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OZET

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN
KADINA YONELIK SIDDETIN BELIRTILERINI TANILAMA DUZEYLERI

Arastirma, ebe ve hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve karsilastirmalr tipte yapilmistir.

Calisma, 15.01.2023-31.08.2023 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesinde yapilmistir. Arastirma Orneklemini, Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi’nde gorev yapan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile aragtirmaya katilmayi
kabul eden ve alinma kriterlerini tasiyan 399 hemsire ve ebe olusturmustur.
Arastirma verileri; “tanitici bilgi formu”, “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarma Iliskin Olgek-‘HEKYSBTO’ ile toplanmistir.
Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde student’s t testi, ANOVA (post hoc:
Bonferroni) testi, ki-kare testi, korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi testleri

kullanilmistir.

Hemsirelerin “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarma iliskin Olgek-‘HEKYSBTO’ puan ortalamasi 20.70+6.53 iken ebelerin
Olcek puan ortalamasi ise 14.90+£3.17 bulunmustur. Verilen verilere gore hemsireler
kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama konusunda kismen yeterli bilgiye
sahipken ebeler yetersiz bilgiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmamizda,
ebelerin 22-35 yas arasinda olanlarin, yogun bakimda ¢aligsanlarin ve 6-10 arasinda
calisma yil1 olanlarin; hemsirelerin ise lisansiistii mezunu olanlarin ve yine ebelerde
oldugu gibi 6-10 arasinda ¢alisma yili olanlarin hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik toplam 6l¢ek puan ortalamalarmin diger

katilimcilara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Hemsire ve ebelere kadina yonelik siddet risk faktoér ve siddet belirtilerini
tanimalarma iligkin hizmet ic¢i egitim programlar1 diizenlenerek farkindaligin

arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, kadina yonelik siddet.



ABSTRACT

THE LEVEL OF RECOGNITION OF SIGNS OF VIOLENCE AGAINST
WOMEN AMONG NURSES AND MIDWIVES WORKING IN A PUBLIC
HOSPITAL

The study was conducted in a descriptive and comparative type to determine
the level of recognition of signs of violence against women among nurses and

midwives.

The study was conducted at Balikesir Atatiirk City Hospital between
15.01.2023-31.08.2023. The research sample consisted of 399 nurses and midwives
who agreed to participate in the study and met the inclusion criteria through non-
probabilistic sampling method at Balikesir Atatiirk City Hospital. Research data were
collected using a "Demographic Information Form" and the " Scale of Concerning
Nurses and Midwives’ Recognition of Violence against Women - 'NMRVAWS".
Statistical evaluation of the data included the use of Student's t-test, ANOVA (with
Bonferroni post hoc test), chi-square test, correlation analysis, and linear regression

analysis.

According to the given data, the average score on the "Scale of Concerning
Nurses and Midwives’ Recognition of Violence against Women (NMRVAWS)" was
20.70£6.53 for nurses and 14.90+3.17 for midwives. Based on these findings, nurses
are moderately knowledgeable about recognizing signs of violence against women,
whereas midwives are determined to have insufficient knowledge. In our study, it
was found that midwives aged between 22-35 years, with 6-10 years of work
experience, and working in intensive care units, as well as nurses with postgraduate
degrees and 6-10 years of work experience similar to midwives, had significantly
higher total scale scores concerning nurses and midwives' recognition of violence

against women compared to other participants (p<0.05).

It is recommended to raise awareness by organizing in-service training
programs for nurses and midwives to recognize the risk factors and symptoms of

violence against women.

Keywords: Midwives, nurses, violence against women.
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1. GIRIS

Kadina yonelik siddet; cinsiyete dayali olarak gerceklesen ve kadinlara
fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya iiziintii veren veya bu sonucu dogurmaya
yonelik 6zel veya kamusal alanda gergeklesen her tiirlii davranis, tehdit, baski veya
Ozgirliglin keyfi olarak kisitlanmasidir (Arboit, vd., 2020; Hajnasiri vd., 2016;
Istanbul Sozlesmesi, 2011; Resmi Gazete, 2012; WHO, 2019). Birlesmis Milletler
Kadinlara Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi'ne gore kadina yonelik siddet
“ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya
psikolojik ac1 ve istirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir eylem
veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirlikten yoksun
birakma’’ olarak tanimlamaktadir (Parra- Barrera vd., 2021; Sen ve Bolsoy, 2017;
UN, 1993).

Kadina yonelik siddetin ¢esitli bicimleri olup ve cinsel, ekonomik, psikolojik,
fiziksel ve siber zorbalik seklinde ortaya g¢ikmaktadir. Cinsel siddet, cinselligin
kontrol, baski ve tehdit arac1 olarak kullanilmasiyla karakterizedir. Ekonomik siddet,
kadinin ekonomik kaynaklarinin kontrol edilmesi veya kullanilmasi yoluyla yapilan
bir siddet tliriidiir. S6zIli taciz veya psikolojik siddet, kadinin davranislari veya
konusmalartyla kontrol altina alinmasi, cezalandirilmas1 veya bastirilmasidir.
Fiziksel siddet, kaba kuvvetin kullanilmasiyla kendini gosterir ve yaptirim, bastirma
veya sindirme amaci tagimaktadir. Siber zorbalik ise, elektronik iletisim aracglari
araciligiyla, daha az gii¢lii bir kisi veya grubun haksiz yere saldirtya ugramasiyla giic
dengesizligini igeren olumsuz veya incitici, tekrarlayict davramslar seklinde
gerceklesmektedir. Dolayisiyla farkli ve karmasik boyutlar1 olan kadina yonelik
siddet calisma hayati, aile i¢i gibi farkli ortamlarda yasanarak kadinlarin giivenligi ve
refahini tehdit eden ciddi bir insan haklar ihlali olarak kabul edilmektedir (Alkan ve
Tekmanl, 2021; Citak ve Yiicel, 2022; Foody vd., 2019a; Ostadtaghizadeh vd.,
2023; Oksiizoglu, 2021; Parra-Barrera vd., 2021; Saniee ve Rasouli, 2023; Shrestha
vd., 2024; Sen ve Bolsoy, 2017; Zarei vd., 2017).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 raporunda diinyadaki kadmnlarin %35’i
yagsamlarinin bir kesitinde fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig: belirtilmektedir.
Ayni raporda kadinlarin %30’unun esi veya partneri/birlikte yasadigi kisiden siddet
gordiigii, kadin cinayetlerinin ise %38’inin yine kadinlarin esi veya partneri/birlikte
yasadig1 kisilerce gergeklestirildigi goriilmektedir (WHO, 2019). Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’nin (UNDP) verilerine gore, 2020 yilinda 15 yas ve lzeri
kadinlarda esi veya partneri/birlikte yasadigi kisi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalma oranlar1 farkli bolgelerde degiskenlik gostermektedir. Avrupa
ve Asya'da bu oran yaklasik %28, Giiney Asya ve Sahra Altt Afrika'da %31 iken
Ozellikle Banglades'te %52, Bolivya'da %59, Afganistan'da %51 oldugu
belirlenmistir (UNDP, 2020). Hindistan’da konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
2000-2020 yillar1 arasinda kadina yonelik siddet oraninin %15 ile %59.3 arasinda
iken Malezya’da yapilan benzer bir ¢aligma da ise 2005 — 2020 yillar1 arasinda bu
oranin %5 ile %36 arasinda degisen genis bir aralikta oldugu goriilmektedir (Jungari
vd., 2022; Shahar vd., 2020). Ekvator bolgesinde yapilan bir ¢alismada katilan
kadinlarin yaklagik {igte ikisinin (%64.86) yasamlari boyunca bir siddet tiiriine
(%56.92 oraninda psikolojik, %35.44 oraninda fiziksel, %32.67 oraninda cinsel ve
%16.38 oraninda ekonomik siddet) maruz kalmistir (Edeby ve San Sebastian, 2021).
Yapilan diger bir calismada ise kadinlarin yaklasik tigte birinin (%32.46) yasamlari
boyunca siddetle karsilagmasina ragmen hi¢ yardim aramamis olmasi oldukca dikkat

cekicidir (Bhattacharya vd., 2020).

Ulkemizde Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE)
tarafindan ulusal diizeyde gerceklestirilen arastirmalara gore, fiziksel, cinsel ve
duygusal siddete maruz kalan kadin oranlar1 2008 yilinda sirasiyla %39.3, %15.3,
%44.0 iken, 2014 yilinda bu oranlarin %35.5, %12.0 ve %43.9 oldugu tespit
edilmistir (HUNEE, 2009, 2015). Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’na
(UNDP) gore iilkemizde 15 yas ve tizeri kadinlarda aile i¢i siddete maruz kalma
orani %38 olarak rapor edilmistir (UNDP, 2020). Se¢gin ve arkadaslarinin (2022)
20162021 tarihleri arasinda yayimmlanan 43 calismayi inceledikleri sistematik
derlemede fiziksel, cinsel, ekonomik ve duygusal/psikolojik siddet sikliklarinin
sirasiyla %13-74, %7 — 38, %13- 38, %34- 59 arasinda degistigi belirlemistir (Se¢gin
vd., 2022).



Najafova (2020) tarafindan yapilan arastirmada, Tiirkiye'de 2000-2015 yillart
arasinda herhangi bir siddet tiirline maruz kalan kadin oraninin %28 ile %89 arasinda
degistigi vurgulanmaktadir (Najafova, 2020). Tirkiye’nin farkli bélgelerinde konu
ile ilgili yapilan caligmalarda ise siddet goren kadin oranlarinin %67.7 ile %85.4
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (Babacan-Gimis vd., 2020b;

Caliskan ve Cevik, 2018; Gencer vd., 2019; Kahya, 2021).

Kadma yonelik siddette; psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorler basta
olmak iizere, dini, ¢ocukluk doneminde aile i¢i siddet, tore, yasal diizenlemeler, ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi pek ¢ok risk faktoriiniin rol oynadigi bilinmektedir
(Babacan-Giimiis vd., 2020a; Biikecik ve Ozkan, 2018; Caliskan ve Cevik, 2018;
Gencer vd., 2019; Giiler ve Erbil, 2022; Kahya, 2021). Litaratiire gore siddet
beraberinde kadin sagligi tizerinde kisa ve/veya uzun donemde morbidite ve
mortaliteye neden olan olabilecek tibbi, toplumsal ve ekonomik bir¢ok sorunu
beraberinde getirmektedir (Alijani vd., 2019; Ay ve Kilingel, 2020; Demir ve
Yesiltepe-Oksay, 2015; Gencer vd., 2019; Giiler ve Erbil, 2022; Khanlou vd., 2021;
Kirk vd., 2017; Oberg vd., 2019; Secgin vd., 2022; Sahin ve Erbay Diindar, 2017).
Soyle ki psikolojik agidan; duygu durum ve zihinsel fonksiyonlarin normal disi
islevine eslik eden psikolojik ya da fiziksel davranis degisiklikleri, depresyon,
anksiyete, post-travmatik stres bozuklugu, intihar ve uyku bozukluklar
goriilmektedir (Kalra vd., 2021; Lovestad vd., 2021; Phiri vd., 2023). Fiziksel ve
iireme sagligi acisindan; mortal ya da mortal olmayan yaralanmalara, alkol ve zararl
ilag tiiketimi, erken dogum, diisiik dogum agirligi, 61t dogum, istenmeyen gebelik,
isteyerek kiirtaj, cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
kronik pelvik agri gibi sorunlara neden olabilmektedir (Berber ve Hotun-Sahin,
2023; El-Serag ve Thurston, 2020; Tura ve Licoze, 2019). Psikolojik ve fiziksel
siddete maruz kalma beraberinde ekonomik iiretkenlik kaybi ile saglik hizmeti
arayisinda sorunlar, damgalanma, aile ve arkadas iligkilerinde bozulma gibi
ekonomik ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmekte ve kadinlarin yasam
kalitesini diistirmektedir (Arboit vd., 2020; Bahadir-Y1lmaz ve Yiiksel, 2023; Giiler
ve Erbil, 2022; Hing vd., 2021; Khanlou vd., 2021; Oberg vd., 2019).

Aragtirmalar siddet magduru kadinlardaki utanma, kendini suglu hissetme,

mali sikinti, partnerinden gelecek tepki korkusu ile saglik profesyonellerinin
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yardimc1 olamayacagi endisesi nedeniyle ugradiklari siddeti gizleme egiliminde
olduklarini gostermektedir (Giiler ve Erbil, 2022; Lovestad vd., 2021; Ozcan ve inan
-Ceviz, 2022). Bunun da 6tesinde toplumsal cinsiyet esitsizligi ve siddeti gizleme
egilimi siddete yonelik tarama, koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalite
ve ulagilabilirligini olumsuz etkilemektedir (Bilge vd., 2020; Shayestefar vd., 2023;
Wild vd., 2019). Bu baglamda kadin sagligi alaninda ¢alisan ebe ve hemsireler
birinci, ikinci ve tiglincii saglik hizmeti basamaklarinda siddet magduru kadinlarin ve
cevresinin tespiti, korunmasi, sevki, tedavisi, rehabilitasyonu ve danigmanliginda
kilit konumdadirlar (Cerit ve Porsuk, 2021; Dagci ve Oren, 2019; Durmaz vd., 2016;
Maquibar vd., 2019; Sen ve Bolsoy, 2017). Bu alanda galisan ebe ve hemsireler;
birinci basamak saglik hizmetlerinde risk gruplarinin belirlenmesi ve destekleyici
hizmetlerin sunulmasini amaclarken ikinci basamak saglik hizmetlerinde siddetin
beraberinde getirdigi sorunlar siddet sonrasi goriilebilecek kisa ve uzun donem
etkileri azami duruma indirgemek icin tibbi miidahaleyi ve siddeti bloke etmeyi
amagclamaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde de siddet magduru kadinlarin
iyilesme ve rehabilitasyon siirecini danismanlik yaparak kolaylagtirmaktadir (Aksu,
2017; Berber ve Hotun-Sahin, 2023; Erenoglu ve Can, 2020; Kilci Erciyas vd.,
2021). DSO de tiim bu girisimlerin kaliteli ve etkili uygulanabilmesi, kadia yonelik
siddetle miicadele ve siddet magduru kadmlarin uygun sevkinin yapilabilmesi igin
saglik profesyonellerinin mezuniyet Oncesi ve sonrasinda ilgili egitimlerin
arttirtlmasi ¢agris1 yapmaktadir (Kostu ve Toraman, 2021; Sawyer vd., 2022; Tomas
ve Rupare, 2022; WHO, 2013a). Basar ve Durmaz (2015) yaptiklari ¢alisma da
hemsire ve ebeler %84.4 oraninda siddet magduru kadinlarla karsilastiklarini ancak
%44.4 oraninda konuyla ilgili yeterli donanimda olmadiklar1 ve %2.2 oraninda nasil
miidahale edeceklerini bilmediklerini ifade etmislerdir (Basar ve Durmaz, 2015).
Kara ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 calismada da benzer sonuglar goriilmiis olup
saglik profesyonellerinin  %72.6’sinin 13 yasaminda kadina yonelik siddet
olgusu/siiphesi ile karsilagtigi, %51.1’inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal siirecte,
%?24.5’inin ise anamnez almakta zorlandig1 belirlenmistir (Kara vd., 2018). Konu ile
yapilan diger bir c¢alismada saglik profesyonellerinin  %71.3’linlin meslek
hayatlarinda kadina yonelik siddet vakasi ya da siiphesiyle karsilastigini, %19.5’inin
ise bu siddet vakalarini bildirim yapmadiklart ifade edilmistir (Giines vd., 2018). Ebe
ve hemsireler ¢aligma alanlar1 goz oniine alindiginda siddet magduru kadinlarla ilk

temasta bulunan olgular1 taniyan ve kurumun ilgili yasal prosediiriinii baslatan,
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gerekli miidahaleyi yapan, delillerin toplanmas1 ve sevki ile magdurun takip, tedavi
ve rehabilitasyonunda 6nemli konumda bulunmaktadirlar (Aksu, 2017). Dolayisiyla
kadina yonelik siddet ile ilgili bilgi tutum ve becerisi gelistirilmis ebe ve
hemsirelerin olgulara yonelik hemsirelik yaklagimlarinin  kalitesini  arttiracagi

unutulmamalidir.

Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin kadina yonelik

siddetin belirtilerini tanilama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini tanilama diizeyleri nedir?

2. Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik
ozellikleri ile kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama diizeyleri arasinda iliski var
midir?

3. Bir kamu hastanesinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve davranislari ile kadina yonelik siddet

belirtilerini tan1lama diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddetin Tanimi

Siddet, kiiresel diizeyde ciddi fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkileri olan
onemli bir halk sagligi sorunudur (Akyazi ve Akyazi, 2024; Ay ve Kilingel, 2020;
Fleming vd., 2015; Kara vd., 2018; Ozedemir vd., 2023; WHO, 2002a). 2002 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddete odaklanan ilk kapsamli kiiresel raporunda
kadina yonelik siddette her yil bir milyondan fazla kadinin siddet nedeniyle hayatini
kaybettiginin altin1 ¢izmistir (Fleming vd., 2015; WHO, 1996, 2002b).

Tirk Dil Kurumu'na (TDK) gore, siddet kelimesi "farkli diistincede kisileri

darp etmek, gili¢ kullanmak, duygu, his veya davranista asirtya kagmak" olarak
tammlanmaktadir (TDK, 2019). DSO ise siddeti; “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith
bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz
kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig

bulunmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir (Krug vd., 2002; WHO, 2002b).

Siddeti yasayan gruplara yonelik smiflandirma yapildiginda temel olarak
(Dogrucan ve Yildirim, 2020);

e Kadina Yonelik Siddet,

e Cocuga Yonelik Siddet,

e Yasliya Yonelik Siddet,

e Akranlar Arasi Siddet,

e Kardes Siddeti,

o Flort Siddeti,

e Engelliye Yonelik Siddet,

e LGBT Siddeti,

e Miilteci Siddeti,



¢ Kisinin Kendine Yonelik Siddet olarak yapilmaktadir
Diinya Saglik Orgiiti raporuna gore siddet tiirleri ii¢ kategoride ele
almaktadir. Bunlar, bireyin kendine yonettigi; kisiler arasi ve kolektif (toplu)

siddettir.

Kisinin Kendisine Yonettigi Siddet; Intihar, intihar tesebbiisii ve kendi

kendine zarar verme yer almaktadir.

Kigsileraras: Siddet; Aile i¢i siddet: Aile tiyeleri, esleri ya da yakin partneri
tarafindan uygulanan siddettir. Burada ayrim, bu kisilerin kendi evleri icerisinde
gordiikleri siddet agisindan yapilmistir. Aile i¢i siddet kategori olarak, cocuk
istismari, yakin iligki igerisinde bulunulan es ya da yakin partner siddeti ve yaslilara
uygulanan siddet tiirlerini kapsamaktadir (Bilican-Gokkaya, 2018; Polat, 2016;
WHO, 2002b).

Toplumsal siddet; Ev hayati disinda yasanan, yaygin olarak yabancilar
tarafindan daha siddet eylemleri, tecaviiz veya cinsel taciz olarak goriilmektedir. Bu
tiir siddet genelde ev hayatinin disinda yasanmakta; igyerleri, okullar, cezaevleri ve
kurumsal yerlerde yasanan siddet bu kategoride degerlendirmektedir. Bu siddet tiird,

kisilerin tanidiklar1 veya tanimadiklar kisiler tarafindan uygulanmaktadir.

Toplu siddet; Bireyler, topluluklar veyahut devlet tarafindan uygulanan
organize siddetin tiiriidiir. Orgiitlerce yapilan kamuya ve halka zarar veren eylemler,
cetelerin uyguladigr siddet, gruplar aras1 ¢atismalarin koriiklenmesi, medya siddeti,
kan davalar1 vb. eylemler toplu siddet icerisinde tanimlanmaktadir (Calmuk, 2022;

Utus, 2021; Yilmaz-Bingol ve Yilar-Erkek, 2020).

2.2. Kadina Yonelik Siddetin Tanim, Tarihgesi ve Tiirleri

Birlesmis Milletler (BM & UNICEF) kadina yénelik siddeti, “kadilara ister
kamusal ister 6zel yasamda meydana gelsin zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikkten
yoksun birakarak fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya 1stirap veren veya

verebilecek olan cinsiyete dayali her tirlii eylem ve tehditleri kapsar” olarak
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tanimlanmaktadir (Muluneh vd., 2020; Shafiei vd., 2022; UN, 1993). 4. Diinya
Kadin Konferans1 Eylem Platformu ve Pekin Deklarasyonu'nda, "kadinin fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar gormesiyle veya aci g¢ekmesiyle sonuglanan veya
sonu¢lanmasi muhtemel olan bu tiir eylemlerin tehdidini, baskisim1 veya keyfi
Ozglirligiin engellenmesini igeren, ister toplum Oniinde ister 6zel hayatta meydana
gelsin, cinsiyete dayali her tiirli siddet" olarak tanimlanmistir. (ICPD, 1994).
Anayasamizda ilk olarak tanimi yapilan kadina yonelik siddet 6284 Sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Yonelik Siddete Dair Kanunu’nda; “Kadinlara, yalnizca kadin
olduklar1 i¢in uygulanan veya kadinlar1 etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile
kadinin insan haklari ihlaline yol agan sosyal, kamusal veya 6zel alanda meydana
gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, sozlii veya ekonomik faaliyetler, kisiye karsi
fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik olarak fiziksel zarar veya aci ile sonuglanan
veya sonu¢lanmasi muhtemel olan davranislar dahil, tehdit ve zorlama veya keyfi
olarak kisiyi 6zgiirligiinden yoksun birakmaya yonelik her tiirden tutum ve davranisi

icermektedir” seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2012).

DSO’ye gore, en yaygin siddet bi¢iminin aile i¢i siddet oldugunu ve bu
siddete ¢ogunlukla kadinlarin maruz kaldigin1 bildirmistir (Duran ve Eraslan, 2019;
Guimiissoy vd., 2021; Shaqiqi vd., 2022; WHO, 2002a). Bu siddet, evlilik, birlikte
yasama veya bagka herhangi bir birliktelik bi¢cimi baglaminda fiziksel, cinsel ve
psikolojik acidan zararli davranislarin yani sira duygusal ve ekonomik taciz ve
kontrol edici davraniglar1 da kapsayan siddet anlamina gelir (Bhattacharya vd., 2020;
Sardinha vd., 2022).

Kadina yonelik siddetin  hukuksal ve uluslararasi metinlerde insan
haklar1 kavrami ¢ergevesinde bir sorun olarak ele alinmasi ve dnlenmesine yonelik
caligmalarin baglatilmas1 ancak 1970’li yillardan sonra giindeme gelebilmistir
(Bayraktar, 2018). Birlesmis Milletler tarafindan 1975-1985 yillar1 ‘Kadinin On Yilr’
ilan edilmis 6zellikle bu siirecte uluslararasi toplumda kadin o6rgiitlerinin faaliyet ve
hareketleri etkili olmustur (Erbay, 2019; Kara-Ozgalik, 2022). Birlesmis Milletler
tarafindan kadmin toplumsal cinsiyet esitsizligini vurgulayan ilk somut adim olan
Kadina Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: Sézlesmesi (CEDAW)
1979 yilinda kabul edilmistir (Chasweka vd., 2018; KSGM, 2021). 1981’ de

yiiriirliige giren sézlesme Tiirkiye tarafindan 1985°te imzalanmistir.
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17 Mayis 1987'de, "Dayaga Hayir" yiiriiyiisiiyle tilkemizde siddete karsi ilk
toplumsal eylem gerceklesmis ve bu olayin ardindan kadina yonelik siddete karsi
faaliyetler baslamistir (Dissiz ve Hotun-Sahin, 2008; Eskinat, 2013; Ustiiner, 2020).
Ayni yil iginde, Devlet Planlama Tegskilati Sosyal Planlama Genel Miidiirligi
biinyesinde Kadina Ydnelik Politikalar Danigma Kurulu faaliyetlerine baslamis ve bu
girisimin ardindan Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Bagkanligi kurulmustur. Doksanli
yillardan itibaren Tiirkiye'de kadma yonelik siddetle ilgili yasal diizenlemeler
artmistir. (Gencer vd., 2019; Sen ve Bolsoy, 2017). Tirkiye'de imzalanan
uluslararasi sézlesmeler uyarinca, Medeni Kanun ve Tiirk Ceza Kanunu'nda “Ailenin
Korunmasi ve Kadma Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun” gibi kadina y&nelik
ayrimcilig1 ve siddete yonelik diizenlemeler beraberinde getirilmistir (KSGM, 2021;
Sen ve Bolsoy, 2017).

Kadinlara yonelik aile i¢i siddet, kadinlar tizerinde ciddi psikolojik travma ve
depresyona, yaralanmalara, cinsel yolla bulasan hastaliklara, intihara veya cinayete
yol acan bir halk saghig sorunudur. Kadma yonelik siddeti; fiziksel,
duygusal/psikolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet olarak smiflandirabiliriz
(Akyaz1 ve Akyazi, 2024; Cardenas, 2023; Gencer vd., 2019; Sen ve Bolsoy, 2017;
Wedajo vd., 2023).

2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet; tokat atmak, iteklemek, tekmelemek, bir sey atmak, yumrukla
veya bir nesneyle vurmak, silah veya bunun gibi bir nesneyle zarar vermek ya da
tehdit etmek, saglik olanaklarin faydalanmasina engel olmak gibi kisinin bedenine
zarar verecek her tiirli eylemdir (Cepeda vd., 2022; Caliskan ve Cevik, 2018; ILO,
WHO, ICN, PSI, 2003). Baska bir deyisle kisinin beden siirlarini ihlal eden ve
viicudu topyekiin hedef alan, ona 1zdirap ¢ektiren her tiirlii davranig olarak da

tanimlanabilir (KSGM, 2021; Owusu-Adjah ve Agbemafle, 2016).

Fiziksel siddet en ¢ok tekrarlayan ve goriinen siddet bicimidir. Bu siddet

tiriiniin, hafif yaralanmalara neden olan eylemlerden cinayete kadar genis bir



yelpazede gergeklesebildigi goriilmektedir (Greulich ve Dasré, 2022; Kebede vd.,
2022; Kilig, 2019; KSGM, 2009, 2021; Wedajo vd., 2023; WHO, 2005).

2.2.2. Duygusal/Psikolojik Siddet

Duygusal siddet, duygularin ve psikolojik gereksinimlerin baskilama, kiigiik
diislirme, yaptirim uygulama gibi karsi tarafa zorbalik yapabilmek icin istikrarl bir
bicimde istismar edilmesi; bir yaptirrm ve tehdit araci olarak kullanilmasidir
(Babacan-Giimiis vd., 2020a; Moshtagh vd., 2023). Bunlara 6rnek olarak; bireyin
sosyal gevresiyle iliskilerine zarar vererek onu izole etmek, dengeli duygu durumunu
bozacak sekilde tutarli catisma noktalar1 yaratmak, onun giivenlik algisin1 bozmak,
cevreden algiladigr tehdit durumlarimi siireklilestirmek, kendine olan gilivenini
sarsmak, itibarim1 zedeleyici sdylemleri yaymak, kendisini gelistirmesini
engellemek, kiskanglik gerekgesiyle kontrol altinda tutmak, mail-telefon-mesaj gibi
iletisim kanallarin1 kontrol etmek, sokakta, evinde, isinde 1srarli sekilde takip etmek,

giicline ve becerilerine uygun olmayan islerden ve is yiikiinden sorumlu tutmak

gosterilebilir (Boyacioglu, 2019; KSGM, 2021).

Kadimn iizerinde somut fiziksel etkileri bulunmamasimna ragmen ruhsal ve
psikolojik agidan yarattig1 etkiler sebebiyle saglik konusunda tedavisi zor olan
rahatsizliklarm basinda duygusal siddet gelmektedir (Nakamura vd., 2023; Oztiirk
vd., 2016).

2.2.3. Cinsel Siddet

DSO cinsel siddeti, “herhangi bir kisi tarafindan herhangi bir cinsel eylem,
cinsel eylem elde etme girisimi, istenmeyen cinsel yorumlar veya ilerlemeler veya
bir kisinin cinselligini zorlama yoluyla veya baska bir sekilde yonlendirmeye yonelik
eylemler” olarak tanimlamaktadir (Alkan ve Tekmanli, 2021; Greulich ve Dasré,
2022; Giiler ve Erbil, 2022; Li vd., 2023; Sardinha vd., 2022; Sen ve Bolsoy, 2017,
Tiwari vd., 2014; World Health Organization, 2014; WHO, 2005).
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Kiiresel olarak, 15 yas ve iizerindeki kadmlarin ylizde 26's1 (641 milyon),
hayatlarinda en az bir kez bir koca ya da beraber olduklar1 partner tarafindan fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kalmistir (ESCAP, 2016). Aile igi cinsel siddetin
onemli bir kismu evlilik i¢i tecaviizdiir (Htun ve Jensenius, 2020; Peeren, vd., 2024;

Sakizcioglu ve Dogan, 2020).

2.2.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet; finansal kaynaklarin ve paranin kadinlari tehdit etmek,
kontrol etmek, baski altina almak ve yaptirim olarak kullanilmasidir (inci, 2019; Sen
ve Bolsoy, 2017; Wedajo vd., 2023). Ekonomik siddet; kadinin finansal 6zgiirligiini
kisitlama, istemedigi islerde ¢alismaya zorlama, is yerinde siirekli sorun ¢ikararak
calismasini1 engelleme, kariyerinde ilerlemesini engelleme, gelirine miidahale etme,
az maag verme, harcama kontroliinii elinden alma, yapilamayacak istekleri talep
etme, temel ihtiyaglarimi1 karsilama konusunda engelleme, saglik hizmetlerinden
yararlanmasini engelleme, aile biit¢esi hakkinda bilgi vermemek, ekonomik kararlari
tek tarafli olarak almak, kadinin maddi katkisin1 gérmezden gelme, mal ve miras
konularinda ayrimcilik yapma, bosandiktan sonra bile bu tiir istismarlara devam
etme, kadmin gelirini reddetme ve harcama olarak gdérme olarak tanimlanabilir.

(Alkan vd., 2021; Kilig, 2019; Képriilii ve Aver, 2022; KSGM, 2021).

2.2.5. Siber Siddet

Siber zorbalik, elektronik iletisim araglarini kullanarak giic dengesizligi
iceren, haksiz saldirtya maruz kalan ve olumsuz, incitici, tekrarlayan davraniglarla
karsilagsan kisi veya grup igin bir tiir istismar bigimi olarak tanimlanir (Foody vd.,
2019b;  Giiler ve Erbil, 2022). Kadinlara yonelik siber siddet, kisisel bilgilerin
izinsiz kullanimi, dijital takip, intikam pornosu, cinsiyete dayali hakaret ve saldiri,
tecaviiz ve oliim tehditleri gibi ¢esitli durumlari icermektedir (KSGM, 2021). Son on
yilda giderek yayginlasan bu siddet tiirii, siirekli olarak SMS gonderme, kadindan
mesaj gondermesini isteme, siirekli telefonla arayarak takip etme ve denetleme,

sosyal medya platformlarinda kadini asagilayan, hakaret iceren ve nefret dolu
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yorumlar yapma gibi davraniglar igeren "yeni nesil" siddet bi¢imleridir (Kantar-

Davran vd., 2022; Mor Cat1 Kadin Sigmagi1 Vakfi, 2016).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetin Yayginhg

Kadina yonelik siddetin kokeninde; kadinlarin egitim, saglik, is hayati,
siyaset ve karar alma mekanizmalarina katiliminda goriilen toplumsal kadin-erkek
esitsizligi yatar (Alan-Dikmen ve Marakoglu, 2019). Son 20 yilda kadina yonelik
siddetin boyutu ve risk faktorleri ve sonuglarinin belirlenmesine yonelik ¢ok sayida
arastirma yapilsa da 'buzdaginin goriinen kismi veya sessiz salgin' olarak kabul
edilmektedir (Ellsberg vd., 2015; Webster vd., 2018). Bunun en biiyiikk nedenleri
olarak damgalanma ve utang korkusu, mali engeller, mevcut hizmetlerden haberdar
olmama, yasa uygulama eksikligi ve siddeti hayatin normal bir bileseni diislincesi

gosterilebilir (Heron ve Eisma, 2021; Moshtagh vd., 2023; Muluneh vd.,2020).

DSO’ye gore yasam boyu kadina yonelik siddet yaygmlhigi Afrika (%45.6) ve
Giney Dogu Asya (%40.2) bolgelerinde en yiiksek iken, Amerika (%36.1)
bolgesindeki durum da endise vericidir (WHO, 2013b). DSO tarafindan kadmna
yonelik siddetle ilgili Birlesmis Milletler Calisma Grubu adina 2000-2018 yillart
arasinda 161 iilke ve bolgede yapilan yayginlik verilerinin 2018 analizi sonuglarina
gore, diinya capinda kadinlarin yaklasik %30'unun fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kaldigin1 belirlenmistir (WHO, 2021). Birlesmis Milletler 2023 yilinda
internet sitesinde yayinladigi raporda AB f{ilkeleri olan: Fransa’da; aile ici siddet
magdurlarinin %87'sinin kadin oldugu olgularin fiziksel siddet (%66), sozlii veya
psikolojik siddet (%30) ve cinsel siddet (%4) gordigii bildirilmistir. Liikksemburg’ta,
2022'de kadinlarin {igte ikisinin hayatlarinda bir tiir siddet yasadiklarini
bildirilmistir. Ingiltere ve Galler'de 2022 yilinda 16 yas ve iistii kadinlarin %6,9'u aile
i¢i siddete maruz kalirken Irlanda'da 15 yas iistii her 6 kadindan 1'i partnerinden
siddet gOrmiistiir. Iskandinav iilkelerinin (Danimarka'da %32, Finlandiya'da %30,
Isvec'te %28) kadinlara yonelik siddet oranlarmin AB ortalamasindan olduk¢a

yiiksek oldugu goriilmiistiir (UN, 2023).
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2019'da yayinlanan OECD raporuna gore, esleri veya yakin partnerleri
tarafindan hayatlarinda en az bir kez siddete maruz kalan kadinlarin orani, genelde
%23 seviyesindeyken tilkemizde bu oranin %38 oldugu belirtilmistir (Sekil 1.) Bu
rapora gore lilkemizde her 10 kadinda yaklasik dordii hayati boyunca es ya da yakin
partnerleri tarafindan siddete ugradigi goriilmektedir (OECD, 2019).

OECD ULKELERINDE KADINA SIDDET (2019)
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Sekil 2.1. OECD 2019 raporu (OECD, 2019).

Ulkemizde Kadma Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi'na gore, kadinlarin
%36's1 fiziksel, %12'si cinsel, %44'ti duygusal ve %?24'0i ekonomik siddetle
karsilasmaktadir (TUIK, 2014). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Sen ve Bolsoy
(2017) kadinlarin %30’unun siddete maruz kaldigini, Kamer (2015) kadmlarin
%94,3’iiniin aile ici siddete ugradigim, Oztiirk ve Toprak (2017) kadinlarin
%74 iinlin herhangi bir siddet bi¢imine maruz kaldigini, Se¢gin ve arkadaslari (2022)
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bir veya birden ¢ok siddet tiiriinii deneyimleyen kadin oraninin yaklasik %14 ile
%43 arasinda degistigini saptamistir (Kamer, 2015; Oztiirk ve Toprak, 2017; Secgin
vd., 2022; Sen ve Bolsoy, 2017).

2.4. Kadina Yonelik Siddetin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Kadina yonelik siddetin biyolojik, psikolojik ve toplumsal nedenleri olabilir;

Biyolojik nedenler; kadina yonelik siddet ¢ogunlukla erkekler tarafindan
uygulandigr i¢in siddetin sebebi testosteron ve bir takim biyolojik degisimlerle
aciklanmaya ¢ahisilmistir (Bahgekapili, 2023; Ozbudak-Kiligh vd., 2023). Biyolojik
nedenler arasinda; madde kullanimi, antisosyal kisilik 6zelikleri ve bozuklugu ve
sizofreni gibi bazi ruhsal bozukluklar da sayilmaktadir (Gibbs vd., 2020; Mannell
vd., 2022; Yilmaz-Bingol ve Yilar-Erkek, 2020).

Psikolojik nedenler; siddet uygulayan kisinin zihinsel siireglersi,
psikopatolojik durumlar, katilik, iggiidiisellik, ego merkezcilik, zeka seviyesi,
hiperaktivite, zihinsel saglik sorunlari, 6tke kontrolii ve kisilik bozukluklari gibi
psikolojik faktorlere dayanabilir (Najafova, 2020; Yilmaz-Bingdl ve Yilar-Erkek,
2020).

Toplumsal nedenler; kadina yonelik aile igi siddetin anlasilmasi ve
tanimlanmasi, genellikle toplumun ve bireylerin kiiltiirel normlaria dayanmaktadir.
Bu nedenle, siddetin, toplum tarafindan kabul edilen ve mesru goriilen bir disiplin
araci olarak goriildiigii durumlarda, siddetin tanimlanmasi1 daha zor olabilir. Birgok
geleneksel toplumda, kadina yonelik siddet, evliligin dogal bir pargas1 olarak kabul
edilir ve bu tiir davranislar normal karsilanir (Aljomaie vd., 2022; Benebo vd., 2018;
Gibbs vd., 2020; Manuel vd., 2021).

Kadina yonelik siddetin risk faktorleri bireysel, iliskisel ve toplumsal olabilir;

Bireysel faktorler; geng yas, asiri alkol tiiketimi, depresif ruh hali, kisilik
sapmalari, akademik zorluklar, ekonomik sikintilar, ¢ocukluk doéneminde siddet
gozlemi veya siddete maruz kalma gibi ¢esitli etkenler, aile i¢i siddetin potansiyel
nedenleri arasinda yer alabilir.
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Iliski faktorleri; evlilikte anlasmazlik dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
lizere, ¢esitli aragtirmalar aile i¢i siddetle iligkili diger faktorlere de dikkat ¢ekmistir
bunlar; evlilikte dengesizlik, ailede erkek egemenligi, maddi baski, aile dinamiginin

zayifhigi.

Toplumsal faktorler; aile ici siddetle miicadelede etkisiz toplumsal cezalar,
ekonomik zorluklar, sinirli sosyal destek agi, geleneksel cinsiyet rolleri ve siddeti
mesrulastiran toplumsal normlar 6ne ¢ikabilir (Ali vd., 2020; Benebo vd., 2018;
Field vd., 2018; Gibbs vd., 2020; Greulich ve Dasré, 2022; Giler ve Erbil, 2022;
Kaburi ve Kaburi, 2023; Mannell vd., 2022; Oram vd., 2017; Ostadtaghizadeh vd.,
2023; Owusu-Adjah ve Agbemafle, 2016; Tekkas-Kerman ve Betrus, 2020; Yaya ve
Ghose, 2019).

Kadin saglhigma ve haklarina her diizeyde derhal dikkat edilmesi

gerekmektedir, bu da bu sorunu ve risk faktorlerini azaltir (Shayestefar vd., 2023).

2.5. Kadina Yonelik Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Kadina yonelik siddet, bir kadmin yasaminin tiim yonlerini etkileyen
egemenligini, iiretkenligini, kendisi ve ¢ocuklari i¢in sorumluluk alma kapasitesini
ve dolayisiyla genel saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileyen bir olgudur (Kara
vd., 2018; Owusu-Addo vd., 2018). Kadina yonelik siddetin kadin sagligi tizerinde
fiziksel ve duygusal etkileri gozlemlenir. Magdurlar {izerindeki acil ve sonraki saglik

sonuglar1 arasinda;

Fiziksel olarak; yaralanmayla iligkili viicutta morluklar ve viicut agrilart,
yanlis beslenmeye bagli beden imajinda bozulma, cinsel ve iireme saglig riskleri
(HIV, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen gebelik ve kiirtaj ve olumsuz

gebelik sonuglart), uyku ile ilgili bozukluklar.

Duygusal olarak; bozulmus sosyal islevsellik, depresif bozukluklar,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, somatoform ve kisilik bozuklugu, diisiik

benlik saygist ve panik sendromu gibi etkiler goriilebilir. Tiim bunlarin sonucu
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olarak  siddet magduru  kadinlarda  yasal ve  yasadist  maddeler
ile psikotrop ve analjezik ilaglarin kullanimi1 yaygindir (Arboit vd., 2020; Benebo
vd., 2018; Berber ve Hotun-Sahin, 2023; Can-Giirkan, 2020; Chisholm vd., 2017,
Coll vd., 2020; Duran ve Eraslan, 2019; Heron ve Eisma, 2021; Kalra vd., 2021,
Mulat vd., 2022; Ogum-Alangea vd., 2018; Shafiei vd., 2022).

Ayrica yakin bir partner tarafindan siirekli olarak iskence ve siddet iceren
davraniglara maruz kalmak, bir kadmi evden kagmaya zorlayarak evsizlige,
ekonomik giivensizlige ve madde bagimliligina neden olabilir. Kagma sonucunda
taciz, cinsel saldirt ve sosyoekonomik marjinallesme risk faktorleridir. Bu nedenle
kadina yonelik yakin partner siddeti, kadinlarin gecim kaynaklari ve ekonomik
giivenlik, giivenlik, saglik ve genel refahi iizerinde ciddi etkilere sahip olabilir

(Greulich ve Dasré, 2022; Yaya ve Ghose, 2019).

2.6. Kadma Yéonelik Siddete iliskin Uluslararas1 ve Ulusal Yasal

Diizenlemeler

Bu sozlesmeleri onaylayan iilkelerin kadina yonelik siddeti bir insan haklar1
ihlali olarak ele almasini ve uluslararasi standartlar1 kendi i¢ mevzuatlarina dahil
etmesini zorunlu kilan insan haklar1 s6zlesmeleri ve beyanlart listelenmektedir. Bu
boliimde ayrica kadina yonelik siddete yonelik strateji ¢erceveleri ve politika

belgeleri de yer almaktadir.

2.6.1. Uluslararasi Belgeler

2.6.1.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

1948 yilinda Birlesmis Milletlere iiye 58 devlet tarafindan kabul edilen Insan
Haklar1 Evrensel Bildirisi (IHEB), insan haklarmi tiim insanlar icin temel olarak

tanimlamakta ve hiikiimetlerin tiim varliklarin insan haklarin1 korumak icin harekete

gecmesini gerektirmektedir.
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2.6.1.2. Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimeih@in Onlenmesi Sozlesmesi
(CEDAW)

Birlesmis Milletler tarafindan 1 Mart 1980 tarihinde imzaya agild1 ve 3 Eyliil
1981 tarihinde yiiriirliige girdi. Tirkiye Cumhuriyeti 24.7.1985 tarih ve 85/9722
sayil1 kararla sozlesmeyi onayladi ve sozlesme 14 Ekim 1985 tarih ve 18898 sayili

Resmi Gazete’de yayimlandi.

6 Boliimden ve 30 maddeden olusan sdzlesmenin ilk maddesinde kadinlara

kars1 ayrim tanimlanmistir.

Madde 1

Bu Sézlesme uyarinca, "Kadinlara karsi ayrimeilik" terimi, kadinlarin medeni
durumlarina bakilmaksizin, kadinlarla erkekler arasinda esitlik ilkesine dayali olarak,
politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni ve diger alanlardaki insan haklarinin
taninmasini, kullanilmasini ve bu haklardan yararlanilmasini engelleyen veya ortadan
kaldiran, veya bunu amaglayan her tiirlii ayrim, mahrumiyet veya kisitlamay1 ifade
eder. Bu ayrim, cinsiyete dayali yapilan herhangi bir ayrimi kapsar (BM ve UNICEF,
2004).

2.6.1.3. BM Kadma Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasma {liskin
Bildirgesi

1993 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilen bu bildirge de,

Madde 1 Kadina yonelik siddeti tanimlamaktadir.

Madde 2, Kadina yo6nelik siddetin ¢esitlerini tanimlamaktadir.

Madde 3, Kadinlarin siyasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni veya diger
herhangi bir alanda tiim insan haklarindan ve temel 6zgiirliiklerden esit bir sekilde
yararlanma ve korunma hakkini vurgulamaktadir.

Madde 4, Devletlerin, kadina yonelik siddeti ortadan kaldirmak i¢in uygun

ve acil politikalar izlemesi gerektigini belirtmektedir.
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Madde 5, Birlesmis Milletler'in ilgili kuruluslarinin, kendi yetki alanlar
icinde, bu Bildirge'de belirtilen haklarin ve ilkelerin taninmasina ve uygulanmasina

katkida bulunmasi gerektigini ifade etmektedir.

Son madde, "Bu Bildirge'deki higbir sey, bir devletin mevcut kanunlarini
veya uluslararasi anlagmalarini etkilemeyecektir ve kadinlara yonelik siddetin

onlenmesinde daha etkili olabilecek herhangi bir hiikkmii etkilemeyecektir." seklinde

ifade edilmektedir (BM, 1993).

2.6.1.4. Pekin Eylem Platformu (BM, 1995)

Pekin’de 1995 yilinda Birlesmis Milletler Dordiincii Diinya Kadin Konferansi
gerceklesmistir. Bu konferansin sonucunda; kadina yonelik siddetin, kadinlara
yonelik bir insan ihlalinden bahsedilerek gerekli insan haklarinin 6niinde bir engel
oldugunu belirtilmistir. Konferans’ta, kadina yonelik siddetin Onlenmesi igin
devletlerin sorumluluk almasi1 gerektiginin alti ¢izilmistir. Pekin Eylem
Platformunda 12 kritik alan belirtilmektedir. Bunlar; kadinlarin gittikce artan
yoksullugu, kadinlarin saglik alaninda yasadiklar1 esitsizlik, kadina yonelik her tiirlii
siddet, kadinlarin nitelikli egitim gormelerine engelleyen esitsiz kosullar,
ekonomik sistemlerin ve politikalarin {iretim siirecinde kadinlarin katilimindaki
adaletsizlik, savas ve silahli ¢atigmalarda etki ve sonuglarin oncelikle kadinlarin
yasamasi, kadin ve medya, kadin ve ¢evre, kadinlar1 gelismesi icin gerekli destek
mekanizmalarin yetersizligi, her diizeydeki karar mekanizmalarina kadinlarin

katilimi, diinyadaki kiz ¢ocuklarin durumu, kadinlarin insan haklar1 konularidir.
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2.6.1.5. Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ici Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi

(istanbul S6zlesmesi)

11 Mayis 2011 yilinda istanbul’da imzaya agilan ve Tiirkiye tarafindan
imzalanan s6zlesme 1 Agustos 2014 tarihinde yiirtirliigi girmistir. Ancak Tiirkiye, 1

Temmuz 2021 tarihinde s6zlesmeden resmen c¢ekilmistir.

Sézlesme'nin Onséz'iinde, hedefin kadina yonelik siddetin ve ev ici siddetin
olmadig1 bir Avrupa'nin yaratilmasi oldugu belirtilir. Bu, kadinlarla erkekler arasinda
hem hukuki hem de fiili esitligin saglanmasi ve kadina yonelik siddetin ortadan

kaldirilmasiyla miimkiin olacaktir (Bakirci, 2015).

So6zlesme 12 boliim 81 maddeden olusmaktadir.

Sozlesmenin ilk 3 maddesi inceledigimizde:

» Aile i¢i kadina yonelik siddet eylemini gerceklestiren erkegin, siddet
magduru kadininla ayni yerde ikamet etse de etmese de, veya Onceden ayni
ikametgahi paylasmis olsa da olmasa da, aile icinde fiziksel, ekonomik, cinsel veya
psikolojik siddet tiirlerinden birinin gerceklesmesi, siddet eylemi olarak kabul
edilecektir.

» Toplumsal alandaki kadin ve erkek rolleri, davranislari, degerleri ve
cinsiyete atfedilen Ozellikler, toplumsal cinsiyet olarak kabul edilir. Bir kadma
cinsiyeti nedeniyle yoneltilen veya etkileyen herhangi bir siddet eylemi, toplumsal

cinsiyete dayali kadina yonelik siddet olarak degerlendirilir.

« Istanbul Sézlesmesinde kadin terimi genisletilmis olup 18 yasindan kiiciik

kiz ¢cocuklarin1 kapsayacak sekilde tanimlanmistir.
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2.6.2. Ulusal Belgeler

2.6.2.1. 6284 Sayih Ailenin Korunmasi ve Kadmma Kars1 Siddetin

Onlenmesine Dair Kanun

Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun,
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 8 Mart 2012'de kabul edilmis ve 20 Mart
2012'de T.C. Resmi Gazete'de yayimlanmistir (Resmi Gazete, 2012).

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanunda siddete ugrayan veya ugrama tehlikesi bulunan “kadinlar”, “cocuklar”,
“aile bireyleri” ve “tek tarafli 1srarli takip magduru olan kisiler”, kanun kapsaminda
korunan kisilerdir. 6284 sayili Kanun, kadinin medeni durumuna bakilmaksizin, tim

kadinlar1 kapsamima almistir (Oktem-Songu ve Asiye, 2020; Sen ve Bolsoy, 2017).

2.6.2.2. Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plam

Ilk olarak 2006/17 sayili Basbakanlik Genelgesi'nde belirtilen; Kadim
bireylerden sorumlu Devlet Bakanliina bagli biitiin kamu kurum ve kuruluslari, sivil
toplum kuruluslar, 6zel sektor, iiniversiteleri kapsayacak sekilde eylem plam
hazirlanmast Ongoriilmistiir. 2006- 2010 yillarim1 kapsayacak Kadina Yonelik
Siddetin Onlenmesine yonelik eylem plani hazirlanmali hiikmii yer almistir. Her 4
yillik periyotlarla olusturulan eylem planlarinin sonuncusu 2021-2025 Kadina

Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Planidir.

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2021-2025 yillarin1 kapsayan IV. Ulusal
Eylem Plan1 Hazirlik Calistay’1 gergeklesmistir. Kadina yonelik her tirli siddete
onlemek amaciyla Siddete Sifir Tolerans Ilkesi amaciyla gergeklestirmeye yonelik

hedefler belirlenmistir (KSGM, 2021):

* Ulusal mevzuat gozden gegilerek aksakliklarin ortadan kaldirilmasi ve

siddete maruz kalan kadinin adalet erisimine yonelik kolaylik saglanmasi,
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» Kadima yonelik siddete sifir tolerans ilkesine uygun plan ve politikalarin
uygulanmasi,

» Siddete yonelik kurumsal kapasitenin gelistirerek koruyucu ve Onleyici
hizmetlerin iyilestirilmesi,

 Kadma yonelik siddetle miicadele konusunda toplumsal biling
kazandirilmasi,

* Gilivenilebilir ve sistematik bir sekilde verilerin toplanmasi ve istatistikleri

olusturmak belirlenmistir.

2.7. Kadina Yonelik Siddette Hemsirelik Yaklasimlar:

Saglik profesyonelleri, 6zellikle kadin sagligi alaninda ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan hemsireler ve ebeler genellikle magdurlarin ilk temas
ettikleri kisilerdir. Bu nedenle siddet magduru kadmlarin Oykiisiinii alma, fiziksel
muayenesini yapma, siddet belirtilerinin tanimlanmasi ve belirtilerin kayit altina
alinmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Ayrica hemsireler, magdur kadinlarin yardim
basvurabilecekleri kurum ve kuruluslara yonlendirebilmeli ve yasal siirecler
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Her saglik ¢alisaninin bu konuda sorumluluklari
vardir (Aksu, 2017; Ambikile vd., 2020; Bahadir-Yilmaz ve Yiiksel, 2023; Baird,
vd., 2015; Daglar vd., 2017; Doran vd., 2019; ICN, 2018; Kara vd., 2018;
Sabanciogullar1 vd., 2016; Sadi¢ ve Alparslan, 2021; Shagiqi vd., 2022). Ancak
saglik caliganlarinin  (Alan-Dikmen ve Marakoglu, 2019; Doran vd., 2019;
Giimiissoy vd., 2021; Kiveld vd., 2019; Nathan ve Ferrara, 2020; Oztiirk, 2021; Sis-
Celik ve Aydin, 2019; Sundborg vd., 2018; WHO, 2012);

e birgok vakay1 gozden kagirmasi veya fark etmemesi,

e ¢ogu zaman yargilayici olmasi,

e bunu mesleki bir sorumluluk olarak gérmemesi veya

e yeterli bilgiye sahip olmamasi gibi gesitli senaryolar saglik ¢alisanlarinin

siddete miidahale etmesini engellemektedir

Saglik ekibinin siddet olaylarmi ele alma konusundaki hazirliksizligi, ¢cogu

saglik calisaninin lisans egitimi sirasinda konu ile temas: olmadigi, tedavi edici ve
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biyomedikal yonlere oncelik veren mesleki egitim almamasi ile agiklanabilir. Bu
nedenle, saglik ¢alisanlarinin egitiminde kadina yonelik siddete yer verilmesi, onlar1
duyarli hale getirmek ve bu sorun karsisinda harekete gegmelerini saglamak
gerekmektedir (Arboit vd., 2020; Can-Giirkan, 2020). Kadina yonelik siddet tip,
hemsirelik, halk sagligi ve diger ilgili miifredatlara entegre edilmeli ve hizmet ici
egitim, saglik calisanlarinin nasil uygun ve etkili bir sekilde karsilik vereceklerini
bilmelerini saglamalidir; bu egitimin silirdiriilmesi ve siirekli mentorluk ile

desteklenmesi gerekir (Garcia-Moreno vd., 2015; WHO, 2002a).

Kanada, Birlesik Krallik, Avustralya ve Isvec'te yiiriitiilen ¢alismalardan elde
edilen bulgular, ebelerin ve dogum hemsirelerinin yakin partner siddeti yasayan
kadinlar1 desteklemek icin kendilerini yetersiz hissettiklerini gostermektedir. Dogum
sonrast birimlerde calisan 96 hemsire ile Kanada'da yapilan bir arastirma, yanit
verenlerin %37.6'sinin bilgi eksikligini taramanin niindeki en 6nemli engel olarak
gosterdigini ve bunu hastane protokolleri ve tarama araglarinin eksikligi gibi sistemik
faktorlerin (%29) izledigini ortaya koydu. Bilgi eksikligi, farkli siddet bi¢imlerinin
(fiziksel, cinsel ve duygusal) taranma sikligiyla da 6nemli 6l¢iide iliskiliydi (Baird
vd., 2015).

Degerlendirmeye dayanarak hemsireler, magdurun saghgiyla ilgili mevcut
veya potansiyel sorunlari veya ihtiyaglar1 tanimlayan hemsirelik tanilar
gelistirebilirler. Kadina yonelik siddet yaygin hemsirelik tanilar1 sunlari igerebilir
(Baird vd., 2015).

Fiziksel travma veya istismara bagl yaralanma/yaralanma riski

Emniyet planlama stratejilerinin eksikligine bagli olarak verimsiz karar alma

Korku, stres ve destek eksikligi ile ilgili etkisiz basa ¢ikma

Siddet igeren durumdan kagma istegiyle ilgili umutsuzluk

Kadma yonelik siddet ile ilgili hemsirelik ve ebelik bakim planinin amaci,
belirlenen tanilara yonelik hedefli miidahaleler saglamak ve magdurun giivenlik,
O0zsaygt ve  bagimsizlik duygusunu  yeniden kazanmasma  yardimci
olmaktir. Sonuclar bireysel hasta ihtiyaclarini karsilayacak sekilde diizenlenmeli ve

iletisimin, destegin ve yetkilendirmenin arttirtlmasina odaklanmalidir.
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Hemsireler giivenligi, sagligi ve refahi tesvik edecek miidahalelerde
bulunmalidir. Bu miidahaleler biiyiik olasilikla oOnleme, egitim ve mevcut
kaynaklarin kullanimini igerecektir. Hemsireler ayrica psikoterapi, destek gruplari,
hukuki yardim ve diger tedavi tiirlerine yonlendirme saglamalidir (Ambikile vd.,
2020; Baird vd., 2015; Sabanciogullar1 vd., 2016).

Miidahaleler hastanin bireysel ihtiyaclarna gore yapilmalidir. Ornegin
psikoterapi, magdurlarin travmatik deneyimleri sindirmelerine, sugluluk duygularinin
iistesinden gelmelerine ve durumlartyla bas etmeyi oOgrenmelerine yardimci
olabilir. Destek gruplar1 bir topluluk duygusu saglayabilir ve hayatta kalanlar igin

duygusal agidan giivenli yerler sunabilir.

Halk saglig1 hemsireleri ise kadina yonelik siddete yaklasimi birincil, ikincil
ve tgilinciil koruma basamaklari olarak ele alir: Birincil korumada siddetin 6nlenmesi
icin toplumda egitimler diizenlenir ve farkindalik artinlir. Ikincil korumada
magdurlarin erken tanilanmasi ve acil ihtiyaglarinin karsilanmasi saglanir. Ugiinciil
koruma ise siddetin sona ermesinden sonra iyilesme siirecini destekler ve
magdurlarin giliclenmesine yardimei olacak danismanlik hizmetleri sunar (Biikecik
ve Ozkan, 2018; Cerit ve Porsuk, 2021; Giiler ve Erbil, 2022; Yilmaz ve
Yiiksel,2023).

2.8. Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerinin Tanilama

Kadina yonelik siddet; ozgliven, iiretkenlik, 0©zerklik, kendilerine ve
cocuklaria bakma kapasitesi, sosyal faaliyetlere katilma yetenegi ve hatta 6liim gibi

kadinlarin yagamlarinin tiim alanlarini etkiler (Chernet ve Cherie, 2020).

Kadina yonelik siddet fiziksel belirtileri ¢cok ¢esitli olabilir ve morluklar,
kesikler, kirik kemikler, bas veya boyun yaralanmalar1 ve hatta 6liimii igerebilir. Bag
agrisi, karin agris1 ve sirt agris1 gibi tibbi durumlar da aile i¢i siddetin belirtileri
olabilir. Ayrica (Alan-Dikmen ve Marakoglu, 2019; Daglar vd., 2017; Oztiirk, 2021);

-Tekrar eden veya agiklanamayan yaralanmalar

-Anlasilamayan kronik agr1 veya diger kronik saglik sorunlari
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-Huzursuz Bacak Sendromu
-Yeti kayiplari (gérme, isitme, biligsel kayiplar)

-Viicudun gesitli bolgelerinde morluklar, yara izleri, kiriklar veya kesiler

Kadina yonelik duygusal/psikolojik siddet belirtileri de ¢ok ¢esitli olabilir.
Diisiik 6zgiiven, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve anksiyete belirtileri
gibi karakterize durumlar kadina yonelik psikolojik/duygusal siddet belirtileri
olabilir. Ayrica (Albanesi vd. 2021; Field vd., 2018; Heywood vd., 2019; Hing vd.,
2023; Meekers vd., 2013; Patel vd., 2022);

-Uzun siireli duygusal saglik sorunlari

-Alkol veya madde kotiiye kullanimi gibi sagligi tehdit eden davraniglar

-Kendine zarar verme diisiinceleri veya bu konuda plan yapma veya intihar
girisimleri

-Esin muayene sirasinda miidahaleci davranislari

-Utang ve sugluluk hissi

-Kadiin veya ¢ocuklarinin muayene randevularini siklikla kagirmasi

-Kadmin veya ¢ocuklarinin duygusal veya davranigsal sorunlariin varligi

-Depresyon, anksiyete, beslenme bozukluklart ve uyku problemleri gibi

durumlar

Kadna yonelik cinsel siddet belirtileri idrar yolu ve vajinal enfeksiyonlar,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, diizensiz vajinal kanamalar olabilir. Ayrica gebelikte
goriilen belirtiler; diisiik dogum agirligi, plasentanin ayrilmasi nedeniyle fetal 6liim,
dogum Oncesi kanama, fetal kirik, uterus riiptiirii ve erken dogum olabilir (Ahinkorah

vd., 2023; Anguzu vd., 2023; Fernandez-Lopez vd., 2022; Field vd., 2018).

Kadma yonelik ekonomik siddet belirtilerine temel yasam ve sosyal
haklardan mahrum birakilmak, saglik olanaklarina erisememek, siddet gosterene
finansal olarak baglilik gosterilebilir. Siddet magduru kadinin yasam kalitesini azaltir

(Alkan vd., 2021; Kaburi ve Kaburi, 2023; Mor Cat1 Kadin Siginma Vakfi, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu calisma, bir kamu hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin kadina yonelik
siddet belirtilerini tanilama diizeylerinin belirlenmesi amaci ile tamimlayic1 ve

karsilagtirmali tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesinde 15.01.2023-31.08.2023

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 1200

hemsire ve ebe olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.7 programu ile bilinen puani
(19.06+3.68) 1 puanlik sapma icinde %95 giigle 292 kisi olarak hesaplanmis ve
caligmaya 350 kisinin alinmasi planlanmistir (Kara vd., 2018). Toplamda 612 ebe ve
hemsireye ulagilmistir. 50 adet anket eksik veri nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemis
olup 163 ebe ve hemsire de calismaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirma,
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’ndeki kliniklerinde gorev yapan tiim ebe ve
hemsirelerden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile ¢calismaya dahil olmay1 kabul eden

399 katilimci ile tamamlanmuistir.

25



3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilen ebe ve hemsireler belli kriterler sartiyla arastirmaya

dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
* Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

» Formlar1 eksiksiz doldurmak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

* Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

» Formlari eksik doldurmak.

3.5. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin
Olgek (HEKYSBTO) bagimli degiskeni olusturacaktir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsire ve ebelerin sosyo-demografik ve mesleki O6zellikleri ile kadina
yonelik siddete iliskin bilgi, tutum ve davraniglarina iliskin degiskenler bagimsiz
degiskenleri olusturacaktir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri; Tanitici Bilgi Formu ve Hemsire ve Ebelerin Kadina

Yoénelik Siddet Belirtilerini Tamimalarma iliskin  Olgegi- ‘HEKYSBTO’ ile

toplanmustir.
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3.6.1. Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanitici bilgi formunda;
hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin yer aldig1 7 soru, kadina yonelik
siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarini iceren 11 soru
olmak iizere toplam 18 soru yer almaktadir (Basar ve Durmaz, 2015; Durmaz vd.,
2016; Giines vd., 2018; Kara vd., 2018; Taskiran-Catak, 2015).

Bilgi ve Tutumlarina iliskin 8,9,10,11,12,14,15 numaral sorular,

Davranislarina iliskin 13,16,17,18 numarali sorular olusturmaktadir

3.6.2. Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarina Iliskin Olcek (HEKYSBTO) (EK-3)

Baysan ve Karadagli (2006) tarafindan gelistirilen, ‘“Hemsire, Ebe ve
Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma iliskin Ol¢ek Formu”
31 maddeden olusmakta ve “Dogru” ve “Yanlis” seklinde yanitlanan dlgek formu

kullanilmastir.

Olgek hemsire, ebe ve hekimlerin kadma yonelik siddet belirtilerini tanima
konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin ig tutarlilig:
incelenmis ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.76 bulunmus bizim
calismamizda ise Cronbach Alpha 0.862 olarak bulunmustur. Olgegin fiziksel
belirtiler alt boyut Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.780 bulunmus bizim
caligmamizda ise 0.841 iken dlgegin duygusal belirtiler alt boyut Cronbach Alpha i¢
tutarlilik  katsayist 0.810 bulunmus bizim ¢alismamizda ise 0.675 olarak
bulunmustur. Yapilan faktor analizi dogrultusunda, “Fiziksel Belirtiler” ve
“Duygusal Belirtiler” olmak {izere 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.
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Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “31”, en diisiik puan “0”dir. Olgek alt
boyutlarimdan Fiziksel Alt Olgek igin elde edilecek en yiiksek puan “13 en diisiik
puan “0” dir. Duygusal Alt Olcek i¢in elde edilecek en yiiksek puan ise “I18, en
diisiik puan “0” dir. Yiiksek puan kadia yonelik siddet belirtilerini tanimaya iliskin
bilgi diizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir.

Toplam ve alt dl¢cek puanlarini olusturan maddelerin %80°1 ve daha fazlasim
dogru bilen HEKYSBT konusundaki bilgileri “Yeterli”, %50-79” unu dogru bilen
HEKYSBT konusundaki bilgileri “Kismen Yeterli”, %49 ve daha azin1 dogru bilen
HEKYSBT konusundaki bilgileri “Yetersiz” olarak degerlendirilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri 15.03.2023-31.05.2023 tarihleri aras1 Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelere; ¢alismanin amaci ve veri toplama
araclar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak onamlar1 alinmis ardindan “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
lliskin  Olgek-‘HEKYSBTO™ uygulanarak toplanmistir. Arastirma verileri,
katilmciyla yiiz yiize gorligme yontemi kullanilarak hemsire ve ebe dinlenme
odalarinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik olarak

15-20 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) programi
kullanilarak analizleri yapildi. Tanimlayici analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Siirekli verilerin normallik varsayimini karsilama durumu Shapiro
Wilk testi ve basiklik carpiklik katsayisinin +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gére
degerlendirildi. Normallik varsayimi1 saglandigindan iki grup ortalamasinin
karsilagtirilmasinda student’s t testi, iic veya daha fazla grup ortalamasinin
karsilagtirlmasinda ANOVA (post hoc: Bonferroni) testi kullanildi. Kategorik

verilerin karsilagtirilmasinda; Ki-kare testi ve siirekli veriler arasindaki iliski
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korelasyon analizi ile belirlenildi, Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenler lineer regresyon analizi kullanarak karsilastirildi. Anlamlilik degeri

p<0.05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Balikesir Universitesi Etik Kurulu’ndan (E-11811414-050.03-
211024 sayili EK-4), kurum igin ise Balikesir Il Saglik Miidiirliigiinden (07.03.2023
tarih: E-51829602-604.01.02-210821692 sayili EK-5) izin alinmigtir. Arastirma da
kullanilan 6lgekler igin gegerlik giivenirligini yapan arastirmacidan e-posta yoluyla
izin alinmistir (EK-6). Goniilliiliik esasiyla arastirmaya katilmayi kabul eden hemsire
ve ebelere arastirma amag ve igerigiyle ilgili bilgi verilmis olup aragtirma ile ilgili
“‘Bilgilendirilmis Onam Formu’’ (EK-1) alinmistir. Gizlilik esasina bagl kalarak

arastirmaya katilan kadinlarin kimlik bilgileri kullanilmamastir.

3.10. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma sadece Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsire

ve ebeler ile siirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin yarisindan fazlasini hemsireler (%63.6)
olusturmaktadir. Katilimcilarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri  incelendiginde
calismaya katilan ebelerin %45.5’inin 46 yas ve iizeri, hemsirelerin ise %73.6’sinin
22-35 yas arast oldugu tespit edilmistir. Ebelerin %54.5’inin, hemsirelerin ise
%352 sinin egitim durumunun lisans oldugu belirlenmistir. Ebelerin %71 inin ¢alistig
birim diger (ameliyathane, dogumhane, poliklinik, egitim ve kalite birimi) iken
hemgirelerin ise %54.4’linlin yogun bakimda c¢alistigt belirlenmistir. Ebelerin
%82.8’inin gelir durumunun geliri giderinden az, hemsirelerin ise %44.9’unun gelir
durumunun geliri giderine esit oldugu saptanmistir. Ebelerin  %82.8’inin,
hemsirelerin ise %65’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Ebelerin %82.8’inin,
hemsirelerin ise %57.5’inin meslekte ¢alisma siiresinin 10 yil {izeri oldugu tespit
edilmistir. Tiim demografik 6zellik degiskenlerinde ebe ve hemsirelerde gruplar arasi

anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=399).
Ebe Hemsire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri
22-35 25 172 187 736
Yas 36-45 54 373 48 18.9  130.063**  0.000*
46 ve lizeri 66 45.5 19 7.5
Saglik meslek lisesi 0 00 74 29.1
On lisans 66 45.5 0 0.0
Egitim durumu i 185.370**  0.000*
Lisans 79 545 132 52.0
Lisansiistii 0 0.0 48 18.9
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=399) (Devamu).

Ebe Hemsire Test
Degiskenler p
n % n % Degeri

Acil servis 0 00 24 9.4

Yogun bakim 15 10.4 138 54.4
Caligilan birim i 172.841**  0.000*

Servis 27 186 68 26.8

Diger 103 71.0 24 94

Geliri giderinden az 120 828 42 165
Gelir durumu Geliri giderine esit 25 172 114 449 175.891**  0.000*

Geliri giderinden fazla 0 00 98 386
Cocuk sahibi Var 120 82.8 165 65.0

14.327**  0.000*

olma durumu Yok 25 172 89 350

1-5 0 00 57 22.4
Meslekte

6-10 25 172 51 20.1 41.777**  0.000*
caligma stiresi

10 yil tizeri 120 82.8 146 57.5
Toplam 145 100.0 254 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi

Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik

Olgegin puan ortalamasinin 18.59+6.21 oldugu fiziksel belirtiler alt boyut puan

ortalamasimin 8.28+3.31, ve duygusal belirtiler alt boyut ortalamasimin 10.31£3.28

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Bu veriler 1s18inda katilimeilarin kadina yonelik

siddet belirtilerini tanima konusunda kismen yeterli bilgiye sahip oldugu sonucuna

varilmistir.

Tablo 4.2. Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina
yonelik 6l¢egin tanimlayici istatistikleri.

Standar
Olcek ve Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama t
Sapma
Hemsire ve Ebelerin Kadimna
Siddetin Belirtilerini Tanimalarna Y6nelik 10.00 29.00 18.59 6.21
Olgek
Fiziksel Belirtiler 4.00 13.00 8.28 3.31
Duygusal Belirtiler 5.00 16.00 10.31 3.28
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Aragtirmaya katilan katilimcilarin  kadma yonelik siddet belirtilerini
tanimalarma yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore dagilimina
bakildiginda ebelerin %54.5’inin, hemsirelerin ise %55.5’inin 6grenimleri sirasinda
kadina yonelik siddet konusunda bilgi aldig1 tespit edilmistir. Buna karsin ebelerin
%45.5’inin, hemsirelerin ise %51.2’sinin ¢aligma hayatina basladiktan sonra kadina
yonelik siddet konusunda hizmet i¢i egitim almadigr goriilmektedir. Ebelerin
tamaminin, hemsirelerin ise %75.6’smin saglik personeli olarak idari, cezai ve
hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi varligi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%82.3’liniin, c¢alisma hayatlar1 boyunca siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla
kargilagmalarina ragmen sadece %20.1’inin, ebelerin ise %82.8’inin bu olgularla
karsilagmasina ragmen ancak %40.7’sinin bildirim yaptig1 tespit edilmistir. Ebelerin
%62.8’inin, hemsirelerin ise %66.1°inin kurumda c¢alisirken siddet olgusu/siiphesi
olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii varligina
bilmiyorum cevabini verdigi goriilmektedir. Ebeler %45.5, hemsireler ise %57.1
oraninda kadma yonelik siddet konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade
etmislerdir. Siddet olgusu/siiphesi olan kadina yapilacak girisimlerle ilgili ebelerin
%60’ inm “ilgili kurum prosediiriinii baslatirrm.”, hemsirelerin ise %42.9’unun
“Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm.”
cevabini verdigi saptanmistir. Hemsirelerin %29.5’inin siddet olgusu/siiphesinde
kime bildirecegini bilmemesi, ebelerin ise %22.8’inin magduru daha kotii duruma
sokmaktan korkmasi nedeniyle bildirim yapmadiklar1 belirlenmistir. Ebelerin ve
hemsirelerin %100’iniin kurum ig¢i hizmet i¢i egitimlerde kadina yonelik siddet

konusuna yer verilmesini istedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore

dagilima.
Ebe Hemsire Test
Degiskenler
n % n % Degeri
Bilgi aldim 79 54.5 141 55.5
Ogrenim sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi alma durumu Almadim 66 45.5 87 343 17.915**  0.000*
Kismen aldim 0 0.0 26 10.2
Aldim 54 37.3 105 41.3
Caligma hayatina bagladiktan sonra kadina yonelik siddet konusunda
. Almadim 66 45.5 130 51.2  8.967** 0.012*
hizmet i¢i egitim alma durumu
Kismen aldim 25 17.2 19 7.5
Kurumda caligirken karsilasilan adli vakalart saglik meslegi mensubu Evet 120 82.8 192 75.6 P~ 0.060
olarak bildirim yiikiimliiligii (MD. 280) ile ilgili kanunu bilme durumu Hay1r 25 17.2 62 24.4 . .
Saglik personeli olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi  Evet 145 100.0 192 75.6
41.905**  0.000*
varlig1 Hayir 0 0.0 62 24.4
alisma hayat1 boyunca siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma Karsilagtim 120 82.8 209 82.3
Calig yat1 boyunca s gusu/stip silag 0014 0510
durumu Kargilasmadim 25 17.2 45 17.7
alisma hayatin da karsilasilan kadina yonelik siddet olgusunu/stiphesini Evet, yaptim 59 40.7 51 20.1
C_ S Y s Y ; s sp P 19.637**  0.000*
bildirim yapma durumu Hayir, yapmadim 86 59.3 203 79.9
Evet 54 37.2 67 26.4
Kurumda caligirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilagsma
Hayir 0 0.0 19 7.5 14.601**  0.001*
durumunda izlenilecek kurum prosediirii varlig _
Bilmiyorum 91 62.8 168 66.1
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
dagilimi (Devamu).

Ebe Hemsire Test
Degiskenler
n % n % Degeri
Kadina yonelik siddet konusunda yeterli bilgi sahibi Yeterli bilgi sahibi oldugumu diigiiniiyorum 79 54.5 109 42.9
4.959** 0.017*
oldugunu diisiinme durumu Diigiinmiiyorum 66 45.5 145 57.1
Bildirim yapmam. 0 0.0 45 17.7
Anamnez alirim ve hekime bildiririm. 33 22.8 44 17.3

Siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda

o [lgili kurum prosediiriinii baslatirim. 87 60.0 56 22.0 82.315** 0.000*
yapilabilecek girigimler

Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi
L 25 17.2 109 42.9
kuruluslar hakkinda bilgi veririm.

Yasal siirece ait bilgim olmadig i¢in. 0 0.0 51 20.1
Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in. 25 17.2 0 0.0
iddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda Kime bildirecegimi bilmedigim igin. 0 0.0 75 29.5
S_ o SHSHETP ) FHasTae £ s 134.318** 0.000*
bildirim yapmama neden/nedenleri Magduru daha ko6ti duruma sokmaktan
33 22.8 48 18.9
korktugum igin.
Diger 87 60.0 80 315
Kurum i¢i hizmet i¢i egitimlerde kadina yonelik siddet Evet 145 100.0 254 100.0
konusuna yer verilmesini isteme durumu Hayir 0 0.0 0 0.0
Toplam 145 100.0 254  100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik
Olcek boyut puanlarmin karsilastirilmast yapildiginda ebelerin  14.9+£3.17 iken
hemsirelerin 20.70+£6.63 oldugu, fiziksel belirtiler alt boyut ortalamalar1 ebelerin
6.13+£1.67 iken hemsirelerin 9.51+£3.38 oldugu, duygusal belirtiler ortalamalarina
bakildiginda ise ebelerin 8.77£1.86 iken hemsirelerin 11.19+£3.58 oldugu

bulunmustur.
Hemsirelerin fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler ve hemsire ve ebelerin

kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik 6lgek puanlarin, ebelere

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin mesleklerine gére hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik olgek ve boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi.

Olgek ve Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma Test Degeri p
Hemsire ve Ebelerin Kadina Yo6nelik Siddetin Belirtilerini  Ebe 11.00 21.00 14.90 3.17
o -10.023**  0.000*
Tamimalarina Y 6nelik Olgek Hemygire 10.00 29.00 20.70 6.53
Ebe 4.00 9.00 6.13 1.67
Fiziksel Belirtiler -11.273**  0.000*
Hemsire 5.00 13.00 9.51 3.38
Ebe 7.00 12.00 8.77 1.86
Duygusal Belirtiler Hemsire 5.00 16.00 11.19 3.58 -7.544**  0.000*
Hemsire 10.00 29.00 20.70 6.53

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Aragtirmamizda, ebelerin 22-35 yas arasinda (21.00+0.00) olanlarin, yogun
bakimda ¢aliganlarin (21.0040.00), gelir giderine esit olanlarin (21.00£0.00), ¢ocuk
sahibi olmayanlarin (21.00£0.00) ve meslekte calisma siiresi 6-10 yil arasinda
olanlarin (21.00+0.00) hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini
tanimalarina yonelik toplam 6l¢ek puan ortalamalarimin diger gruplara gére anlaml

derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Tablo 4.5).

Arastirmamizda, hemsirelerin 36-45 yas arasinda (29.00+£0.00) olanlarin,
lisansiistii. mezunu (28.00+1.01) olanlarin, geliri giderinden fazla (27.18+2.09)
olanlarin, ¢ocugu olanlarin (21.57+7.53) ve yine ebelerde oldugu gibi 6-10 arasinda
calisma yili olanlarin (21.5542.52) hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini tanimalarina yonelik toplam 6lgek puan ortalamalarmin diger gruplara

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina

yonelik 6lcek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Ebe Hemgsire
Degiskenler . Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
22-35 (1) 21.00 0.00 19.65 5.24
Yas 36-45 (2) 1196 1.01 1838.954*** (0.000* 1>2,1>3,3>2 29.00 0.00 139.830*** 0.000* 2>1,2>3,1>3
46 ve tzeri (3) 15.00 0.00 10.00 0.00
Saglik meslek lisesi (1) - - 1476 5.49
On lisans (2) 15.00 0.00 - -
Egitim durumu 0.334**  0.739 118.070***  0.000* 4>1,4>3, 3>1
Lisans (3) 1482 431 21.37 5.03
Lisansiistii (4) - - 28.00 1.01
Acil servis (1) - - 20.79 7.16
Yogun bakim (2) 21.00 0.00 21.06 6.97
Caligilan birim 57.589*** (0.000* 2>3, 2>4 0.798***  0.496
Servis (3) 1330 1.54 20.59 4.80
Diger (4) 14.44  2.69 18.83 7.54
Geliri giderinden az (1) 13.63 1.66 10.00 0.00
Gelir durum Geliri giderine esit (2) 21.00 0.00 -22.129**  0.000* 2>1 19.06 3.17 744.200*** 0.000* 3>1,3>2,2>1
Geliri giderinden fazla (3) - - 27.18 2.09
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina
yonelik 6lcek puanlarinin karsilagtirilmasi (Devami).

Ebe Hemgsire
Degiskenler . Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni

X SS X SS
o Var(1) 13.63 1.66 2157 753

go"“k sahibi olma 122.129%* 0,000 21 2.944%* 0,004 12
urumu Yok(2) 21.00 0.00 19.08 3.59
1-5 (1) - - 18.00 4.12

Meslekte calisma siiresi 610 (2) 21.00 0.00 22.129**  0.000* 2>3 2155 252  6.545%** 0.002* 2>1,3>1
10 yil Gizeri (3) 13.63 1.66 2145 7.87

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Aragtirmamizda, ebelerin 22-35 yas arasinda (9.00+0.00) olanlarin, yogun
bakimda (9.00+0.00) gorev yapanlarin, geliri giderine esit (9.00+£0.00) olanlarin,
¢ocugu olmayanlarin (9.00+£0.00) ve 6-10 yil arast (9.00+£0.00) calisma siiresi
olanlarin fiziksel belirtiler puan ortalamalarinin diger gruplara gére anlamli derecede

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ( p<0.05) (Tablo 4.6).

Arastirmamizda, hemsirelerin 36-45 yas arasinda (13.00+£0.00) olanlarin,
egitim durumu lisansiistii (13.00+£0.00) olanlarin, geliri giderinden fazla (12.73+0.44)
olanlarin ve 10 y1l ve lizerinde (10.26+3.44) calisma siiresi olanlarin fiziksel belirtiler
puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir ( p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore fiziksel belirtiler puanlarinin karsilastiriimasi.

Ebe Hemsire
Degiskenler . Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
22-35 (1) 9.00 0.00 9.07 3.19
Yas 36-45 (2) 496 1.01 166.115*** 0.000* 1>2,1>3,3>2 13.00 0.00 66.872*** 0.000* 2>1,2>3,1>3
46 ve tizeri (3) 6.00 1.01 5.00 0.00
Saglik meslek lisesi (1) - - 759 2.99
On lisans (2) 6.00 1.01 - -
Egitim durumu -0.864**  0.389 53.112***  0.000* 4>1,4>2, 3>1
Lisans (3) 6.24 2.06 9.32 3.25
Lisansiistii (4) - - 13.00 0.00
Acil servis (1) - - 9.96 3.47
Yogun bakim (2) 9.00 0.00 9.40 3.56
Caligilan birim 38.580**  0.000* 2>3,2>4 2.074***  0.104
Servis (3) 6.11 0.58 10.06 2.77
Diger (4) 572 157 8.17 3.56
Geliri giderinden az (1) 553 113 5.00 0.00
Gelir durumu Geliri giderine esit (2) 9.00 0.00 -15.301**  0.000* 2>1 840 2.76 286.244*** (0.000* 3>1,3>2,2>1
Geliri giderinden fazla (3) - - 12.73 0.44

41



Tablo 4.6. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore fiziksel belirtiler puanlarinin karsilastirilmasi (Devamni).

Ebe Hemgire
Degiskenler . Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
i, Var (1) 553 1.13 9.75 3.66
dCOCUk sahibi olma -15.301**  0.000* 21 1.502%*  0.134

urumu Yok (2) 9.00 0.00 9.08 2.78
1-5 (1) - - 8.00 2.97

Meslekte ¢aligma siiresi 610 (2) 9.00 0.00  15.301** 0.000* 2>3  9.06 3.03 10.448*** 0.000* 3>1
10 y1l iizeri (3) 553 1.13 10.26 3.44

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Aragtirmamizda, ebelerin 22-35 yas arasinda (9.00+0.00) olanlarin, yogun
bakimda (12.00+0.00) calisanlarin, geliri giderine esit (12.00+0.00) olanlarin, cocugu
olmayanlarin (8.10£1.25) ve 6-10 yil arasinda (12.00+£0.00) ¢alisma yilina sahip
olanlarin duygusal belirtiler puan ortalamalarinin diger gruplara goére anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4.7).

Arastirmamizda, hemsirelerin 36-45 yas arasinda (16.00+£0.00) olanlarin,
lisansiisti mezunu (15.00+1.01) olanlarin, geliri giderinden fazla (14.45£1.69)
olanlarin, ¢cocuk sahibi olanlarin (11.82+4.24) ve meslekte calisma siiresi 6-10 yil
aras1 (12.49+0.50) olanlarin duygusal belirtiler puan ortalamalarmin diger gruplara

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore duygusal belirtiler puanlarinin karsilastiriimasi.

Ebe Hemgsire
Degiskenler il Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni
X SS X SS
22-35 (1) 12.00 0.00 10.58 2.68
Yas 36-45 (2) 7.00 0.00 466.330*** 0.000* 1>2,1>3,3>2 16.00 0.00 178.810*** 0.000* 2>1,2>3,1>3
46 ve tzeri (3) 9.00 1.01 5.00 0.00
Saglik meslek lisesi (1) - - 7.16 2.49
On lisans (2) 9.00 1.01 - -
Egitim durumu 1.349**  0.180 199.931***  0.000* 4>1, 453, 3>1
Lisans (3) 8.58 234 12.05 2.39
Lisansiistii (4) - - 15.00 1.01
Acil servis (1) - - 10.83 3.91
Yogun bakim (2) 12.00 0.00 11.66 3.82
Caligilan birim 58.002*** 0.000* 2>3,2>4, 4>3 1.827***  0.143
Servis (3) 719 0.96 1053 2.43
Diger (4) 8.72 157 10.67 4.36
Geliri giderinden az (1) 8.10 1.25 5.00 0.00
Gelir durumu Geliri giderine esit (2) 12.00 0.00 -15.605**  0.000* 2>1 10.66 1.60 594.875*** 0.000* 3>1,3>2,2>1
Geliri giderinden fazla (3) - - 1445 1.69
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére duygusal belirtiler puanlarinin karsilastirilmasi (Devami).

Ebe Hemgire
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni _ Test degeri p Bonferroni

X SS X SS
e Var (1) 8.10 1.25 11.82 4.24

go"“k sahibi olma -15.605**  0.000* 2>1 3.983** 0.000* 1>2
urumu Yok (2) 12.00 0.00 10.00 1.14
15 (1) - - 10.00 1.43

Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 (2) 12.00 0.00 15.605**  0.000* 2>3 1249 0.50 6.799*** 0.001* 2>1
10 yil tizeri (3) 810 1.25 11.19 451

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Arastirmamizda, ebelerin ¢alisma hayatina basladiktan sonra kadina yonelik
siddet konusunda hizmet i¢i egitim kismen alanlarin (21.00+0.00), kurumda
calisirken karsilasilan adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak bildirim
yikiimliligi (MD. 280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (21.00+0.00), ¢alisma hayati
boyunca siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasmayanlarin (21.00+0.00),
calisma hayatin da karsilagilan kadina yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim
yapmayanlarin  (15.44+£3.96), kurumda calisirken siddet olgusu/siiphesi olan
kadinlarla karsilagma durumunda izlenilecek kurum prosediirii varligina bilmiyorum
cevabin1  verenlerin  (16.65+2.69), siddet olgusu/siiphesi olan kadimnla
karsilagildiginda yapilabilecek girisimlere “Yasal konularda kurumsal yardim
alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm.” (21.00+0.00) cevabini verenlerin ve
siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda  bildirim  yapmama
neden/nedenleri “Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in.” (21.00+0.00) cevabin
verenlerin hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina
yonelik toplam ol¢ek puan ortalamalarinin diger gruplara gore anlamli derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir ( p<0.05) (Tablo 4.8).

Arastirmamizda, hemsirelerin 0grenim sirasinda kadina yonelik siddet
konusunda kismen bilgi alanlarin (24.00+0.00), calisma hayatina basladiktan sonra
kadina yonelik siddet konusunda hizmet i¢i egitim alanlarin (23.72+4.07), kurumda
calisirken karsilasilan adli vakalari saglik meslegi mensubu olarak bildirim
yikiimliligi (MD. 280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (22.66+6.69), saglik
personeli olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi varlig
olmayanlarin (22.26+£6.69), calisma hayatin da karsilagilan kadina yonelik siddet
olgusunu/siiphesini bildirim yapanlarin (21.75+0.98), kurumda c¢alisirken siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii
varlifina evet cevabini verenlerin (26.58+2.43), kadina yonelik siddet konusunda
yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumuna “diistinmiiyorum” cevabini
verenlerin (21.73+4.63), siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda bildirim
yapmama neden/nedenleri “Magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugum igin”
(28.00+£1.01) cevabim1 verenlerin ve siddet olgusu/siiphesi olan kadinla
karsilagildiginda bildirim yapmama neden/nedenleri “Kime bildirecegimi bilmedigim

i¢in.”(23.93+4.07) cevabim1 verenlerin hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin
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belirtilerini tanimalarina yonelik toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin diger gruplara

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir ( p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Ebe ) Hemsire Test .
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni p Bonferroni
X SS X SS Degeri
Ogrenim sirasinda kadina Bilgi aldim (1) 1482 431 20.38 7.32
yonelik siddet konusunda bilgi ~ Almadim (2) 15.00 0.00 -0.334**  0.739 20.23 5.88 3.800***  0.024* 3>1,3>2
alma durumu Kismen aldim (3) - - 24.00 0.00
Calisma hayatina bagladiktan Aldim (1) 1196 1.01 23.72 4.07
sonra kadina yonelik siddet Almadim (2) 15.00 0.00 3>1,3>2, 17.92 737
) 1838.954***  0.000* 29.761***  0.000* 1>2,3>2
konusunda hizmet i¢i egitim 2>1
Kismen aldim (3) 21.00 0.00 23.00 0.00
alma durumu
Kurumda calisirken karsilagilan
adli vakalar1 saglik meslegi Evet (1) 1363 1.66 20.19 642
mensubu olarak bildirim -22.129**  0.000* 2>1 ————————————  -2.181** 0.030* 2>1
yikiimliligi (MD. 280) ile Hayr (2) 21.00 0.00 22.26 6.69
ilgili kanunu bilme durumu
Saglik personeli olarak idari, Evet (1) 1490 3.17 20.19 6.42
cezai ve hukuki sorumluluklar - - -2.181**  0.030* 2>1
Hayir (2) - - 22.26 6.69
hakkinda bilgi varligi
Calisma hayat1 boyunca siddet Karsilastim (1) 13.63 1.66 20.99 6.71
olgusu/siiphesi olan kadinlarla -22.129**  0.000* 2>1 1.523**  0.129
Kargilagmadim (2) 21.00 0.00 19.36 5.49

kargilagsma durumu
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi (Devamu).

Ebe Hemsire
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni —____ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Calisma hayatin da karsilasilan ~ Evet, yaptim (1) 1412 1.00 21.75 0.98
kadina yonelik siddet
o -2.511** 0.013* 2>1 2.483** 0.014* 1>2
olgusunu/siiphesini bildirim Hayir, yapmadim (2) 15.44 3.96 2043 7.27
yapma durumu
Kurumda galisirken siddet Evet (1) 11.96 1.01 2658 2.43
olgusu/siiphesi olan kadinlarla
- 1>2,1>3,
karsilagsma durumunda Hayir (2) - - -12.270**  0.000* 3>1 13.00 0.00 68.557***  0.000* 352
>
izlenilecek kurum prosediirii _—
o Bilmiyorum (3) 16.65 2.69 19.22 6.28
varligi
Yeterli bilgi sahibi
Kadima yonelik siddet
S oldugumu 1482 4.31 19.32 825
konusunda yeterli bilgi sahibi -0.334**  0.739 -2.955**  0.003* 1>2
diigtintiyorum (1)
oldugunu diisiinme durumu -
Diistinmiiyorum (2) 15.00 0.00 21.73 4.63
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik dl¢ek puanlarinin kargilagtirilmasi (Devami).

Ebe Hemsire
Degiskenler —__ TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Bildirim yapmam. (1) - - 21.47 3.00
Anamnez alirim ve S
] o 15.00 0.00 20.73 2.00
hekime bildiririm. (2)
Tlgili kurum
Siddet olgusu/siiphesi olan prosediiriinii 13.11 1.68 23.57 3.00
kadinla kargilasildiginda baslatirim. (3) 353.113***  0.000* 4>2,4>3, 2>3 7.082***  0.000* 3>4
yapilabilecek girisimler Yasal konularda
kurumsal yardim
alabilecegi kuruluglar ~ 21.00 0.00 18.89 9.07

hakkinda bilgi veririm.

(4)
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin sorular gore
hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik dl¢ek puanlarinin kargilagtirilmasi (Devami).

Ebe Hemsire
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni _ Test Degeri p Bonferroni
X X
Yasal stirece ait bilgim
- - 21.75 0.98
olmadigi igin. (1)
Konuya ait yetersiz
o 21.00 0.00 - -
Siddet olgusu/siiphesi olan kanit oldugu i¢in. (2)
4>1, 4>3,
kadinla kargilasildiginda Kime bildirecegimi
o o - - 353.113*** 0.000* 2>4,2>5,4>5 2393 4.07 332.753*** 0.000* 4>2,3>1,
bildirim yapmama bilmedigim igin. (3)
. 3>5,1>5
neden/nedenleri Magduru daha kotii
duruma sokmaktan 15.00 0.00 28.00 1.01
korktugum i¢in. (4)
Diger (5) 13.11 1.68 12.61 3.26
Kurum i¢i hizmet igi
Evet (1) 1490 3.17 20.70 6.53

egitimlerde kadina yonelik

siddet konusuna yer verilmesini

. H 2 -
isteme durumu ayr (2)

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi

51



Arastirmamizda, ebelerin ¢alisma hayatina basladiktan sonra kadina yonelik
siddet konusunda hizmet i¢i egitim kismen alanlarin (9.00+0.00), kurumda calisirken
karsilagilan adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak bildirim ylikiimliligi (MD.
280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (9.00+0.00), calisma hayat1 boyunca siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilagsmayanlarin (9.00+0.00), ¢caligma hayatin da
karsilagilan kadina yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim yapanlarin
(6.56+0.50), kurumda c¢alisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilagsma
durumunda izlenilecek kurum prosediirii varligina bilmiyorum (6.82+1.60) cevabini
verenlerin, siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilagildiginda yapilabilecek
girisimler “Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi
veririm.” (9.00£0.00) cevabini verenlerin ve siddet olgusu/siiphesi olan kadinla
karsilasildiginda bildirim yapmama neden/nedenleri “Konuya ait yetersiz kanit
oldugu i¢in” (9.00+£0.00) cevabin1 verenlerin fiziksel belirtiler puanlarin
ortalamalarinin  diger gruplara goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmustir ( p<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirmamizda, hemsirelerin 0grenim sirasinda kadina yonelik siddet
konusunda kismen bilgi alanlarin (12.00+0.00), calisma hayatina bagladiktan sonra
kadina yonelik siddet konusunda hizmet i¢i egitim kismen alanlarin (12.00+0.00),
kurumda calisirken karsilagilan adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak bildirim
yikiimliligi (MD. 280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (10.2443.54), saglik
personeli olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi varlig
olmayanlarin (10.24+£3.54), calisma hayatin da karsilagilan kadina yonelik siddet
olgusunu/siiphesini bildirim yapanlarin (11.37+0.49), kurumda calisirken siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii
varligima evet cevabint (12.72+0.45) verenlerin, kadina yonelik siddet konusunda
yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme durumuna “diistinmiiyorum” (8.87+3.74)
cevabin1 verenlerin, siddet olgusu/siiphesi kadinla karsilagildiginda yapilabilecek
girisimler “Ilgili kurum prosediiriinii baslatirim.”(11.86£1.00) cevab1 verenlerin ve
siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda  bildirim  yapmama
neden/nedenleri  “Magduru  daha koti  duruma  sokmaktan  korktugum
i¢cin”(13.0040.00) cevabini1 verenlerin fiziksel belirtiler puanlarinin ortalamalarinin
diger gruplara gore anlamli derecede daha yliksek oldugu saptanmistir ( p<0.05)
(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin sorular gore
fiziksel belirtiler puanlarinin karsilagtiriimasi.

Ebe Hemsire
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Ogrenim sirasinda kadina Bilgi aldim (1) 6.24 2.06 10.03 3.37
—<o5 a5 3>1, 3>2,
yonelik siddet konusunda bilgi ~ Almadim (2) 6.00 1.01 0.864**  0.389 793 322  21.056*** 0.000* 157
alma durumu Kismen aldim (3) - - 12.00 0.00
Caligma hayatina bagladiktan Aldim (1) 496 1.01 10.72 2.79
sonra kadmna yOnelik siddet Almadim (2) 6.00 101 1g6.115%+* 0000% 31,352,251 817 350  ogsgger 0000% 12,352
konusunda hizmet i¢i egitim _—
alma durumu Kismen aldim (3) 9.00 0.00 12.00 0.00
Kurumda ¢aligirken karsilagilan
. . Evet (1) 553 1.13 9.28 331
adli vakalar1 saglik meslegi
mensubu olarak bildirim -15.301**  0.000* 2>] ——  -1.966** 0.050* 2>1
yikimliligi (MD. 280) ile Hayir (2) 9.00 0.00 10.24 3.54
ilgili kanunu bilme durumu
Saglik personeli olarak idari, Evet (1) 6.13 1.67 9.28 3.31
cezai ve hukuki sorumluluklar - - m -1.966** 0.050* 2>1
H 2 - - . .
hakkinda bilgi varlig ayir (2)
Caligma hayat1 boyunca siddet Karsilagtim (1) 5,53 1.13 9.61 3.36
olgusu/siiphesi olan kadinlarla -15.301**  0.000* 2> ————— 1.022**  0.308 1>2
Kargilagmadim (2) 9.00 0.00 9.04 3.50

karsilasma durumu

53



Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
fiziksel belirtiler puanlarinin karsilastirilmasi (Devamu).

Ebe Hemgsire
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni - Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Caligma hayatin da karsilasilan ~ Evet, yaptim (1) 6.56 0.50 11.37 0.49
kad onelik siddet -
Acina yoReTk siede 2,613** 0,010 152 4.563** 0,000 12
olgusunu/siiphesini bildirim Hayir, yapmadim (2) 5.84 2.08 9.04 3.63
yapma durumu
Kurumda calisirken siddet Evet (1) 496 1.01 12.72 045
olgusu/siiphesi olan kadinlarla
- 1>2,1>3,
karsilasma durumunda Hayir (2) - - -7.700**  0.000* 3>1 5.00 0.00 85.571***  0.000* 352
izlenilecek kurum prosediirii —_—
9 Bilmiyorum (3) 6.82 1.60 8.74 3.20
varligi
Yeterli bilgi sahibi
Kadima yonelik siddet oldugumu 624 206 887 3.74
konusunda yeterli bilgi sahibi o 0.864** 0.389 -2.646**  0.009* 2>1
diigtiniiyorum (1)
oldugunu diisiinme durumu _—
Diisiinmiiyorum (2) 6.00 1.01 9.99 3.01
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
fiziksel belirtiler puanlarinin karsilastirilmasi (Devamu).

Ebe Hemsire
Degiskenler _ Test Degeri p Bonferroni _ Test Degeri p Bonferroni
X X
Bildirim yapmam. (1) - - 9.89 250
Anamnez alirim ve
5.00 0.00 8.59 3.01
hekime bildiririm. (2)
Tgili kurum
Siddet olgusu/siiphesi olan prosediiriinii 574 1.27 11.86 1.00
3>1, 3>2,
kadinla karsilagildiginda baslatirmm. (3) 133.696*** 0.000* 4>2,4>3, 3>2 15.672***  0.000* 354
yapilabilecek girisimler Yasal konularda
kurumsal yardim
9.00 0.00 8.52 3.99

alabilecegi kuruluglar

hakkinda bilgi veririm.

(4)
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular gore
fiziksel belirtiler puanlarinin karsilastirilmasi (Devamu).

Ebe Hemsire
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni —__ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Yasal siirece ait bilgim i 1137 049
olmadig igin. (1)
K - -
onuya ait yt?térsu 9.00 0.00 i i
Siddet olgusu/siiphesi olan kanit oldugu i¢in. (2)
5 Kime bildirecegimi 4>1,4>3,
kadmla karstlastldiginda e pridieese - - 133.696%** 0.000% 254,255 554 1032 3.10 225144%%* 0000* 45,153,
bildirim yapmama bilmedigim i¢in. (3) 1>5, 3>5
neden/nedenleri Magduru daha koti
duruma sokmaktan 5.00 0.00 13.00 0.00
korktugum igin. (4)
Diger (5) 574 127 548 0.86
Kurum i¢i hizmet igi
Evet (1) 6.13 1.67 951 3.38

egitimlerde kadina yonelik

siddet konusuna yer verilmesini

. H 2 - - - -
isteme durumu ayr (2)

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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Arastirmamizda, ebelerin ¢alisma hayatina basladiktan sonra kadina yonelik siddet
konusunda hizmet i¢i egitim kismen alanlarin (12.00+£0.00), kurumda c¢alisirken
karsilagilan adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak bildirim ylikiimliligi (MD.
280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (12.00+0.00), ¢alisma hayati boyunca siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasmayanlarin (12.00+£0.00), kurumda calisirken
siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum
prosediirii  varligina  bilmiyorum (9.82+1.60) cevabmi verenlerin, siddet
olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda yapilabilecek girisimler “Yasal
konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm.”
(12.00+£0.00) cevabim1 verenlerin ve siddet olgusu/siiphesi olan kadimnla
karsilasildiginda bildirim yapmama neden/nedenleri “Konuya ait yetersiz kanit
oldugu icin.” (12.00+0.00) cevabin1 verenlerin duygusal belirtiler puan
ortalamalarinin  diger gruplara goére anlamli derecede daha yiliksek oldugu

saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4.10).

Arastirmamizda, hemsirelerin 6grenim sirasinda kadina yonelik siddet
konusunda bilgi almayanlarmn (12.3042.90), ¢aligma hayatina basladiktan sonra
kadina yonelik siddet konusunda hizmet i¢i egitim alanlarin (13.00£2.25), kurumda
calisirken karsilagilan adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak bildirim
yikimliligi (MD. 280) ile ilgili kanunu bilmeyenlerin (12.02+3.40), saglik
personeli olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi varlig:
olmayanlarin (12.0243.40), kurumda calisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla
karsilagma durumunda izlenilecek kurum prosediirii varligina evet (13.87+2.01)
cevabini verenlerin, kadina yonelik siddet konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu
diisinme durumuna “distinmiiyorum” (11.7442.43) cevabii verenlerin, siddet
olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda yapilabilecek girisimler “Anamnez
alimm ve hekime bildiririm.” (13.61£1.70) cevabin1 verenlerin ve siddet
olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda bildirim yapmama neden/nedenleri
“Magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugum igin” (15.00+1.01) cevabim
verenlerin duygusal belirtiler puan ortalamalarinin diger gruplara goére anlamh

derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular
gore duygusal belirtiler puanlarinin karsilagtirilmasi.

Ebe Hemgire
Degiskenler —__ TestDegeri p Bonferroni —___ Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Ogrenim sirasinda kadina Bilgi aldim (1) 8.58 234 10.35 4.05
yonelik siddet konusunda bilgi Almadim (2) 9.00 1.01 -1.349**  0.180 12.30 2.90 9.300***  0.000* 2>1
alma durumu Kismen aldim (3) - - 12.00 0.00
Calisma hayatina bagladiktan Aldim (1) 7.00 0.00 13.00 2.25
sonra kadina yonelik siddet Almadim (2) 9.00 1.01 9.75 4.04
466.330*** 0.000* 3>1,3>2,2>1 29.350***  0.000* 1>2,1>3
konusunda hizmet i¢i egitim
Kismen aldim (3) 12.00 0.00 11.00 0.00
alma durumu
Kurumda calisirken karsilagilan
adli vakalar1 saglik meslegi Evet (1) 810 1.25 1092 3.61
mensubu olarak bildirim -15.605** 0.000* 2>l —————————  -2.115** 0.035* 2>1
yikiimliligi (MD. 280) ile Hayir (2) 12.00 0.00 12.02 3.40
ilgili kanunu bilme durumu
Saglik personeli olarak idari, Evet (1) 8.77 1.86 10.92 3.61
cezai ve hukuki sorumluluklar - - -2.115**  0.035* 2>1
Hayir (2) - - 12.02 3.40
hakkinda bilgi varligi
Calisma hayat1 boyunca siddet Karsilagtim (1) 8.10 1.25 11.37 3.82
olgusu/siiphesi olan kadinlarla -15.605**  0.000* 2>1 1.812**  0.071
Karsilasmadim (2) 12.00 0.00 10.31 2.00

karsilagsma durumu
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve goriislere iliskin sorular
gore duygusal belirtiler puanlarinin karsilagtirilmasi (Devamu).

Ebe Hemgsire
Degiskenler —_ TestDegeri p Bonferroni - Test Degeri p Bonferroni
X SS X SS
Caligma hayatin da karsilaslan g0 000 () 756  0.50 10.37  0.49
kadina yonelik siddet
| siohesini bildiri -7.700**  0.000* 2>1 -1.820**  0.070
olgusunw/stphesini bridirim Hayir, yapmadim (2)  9.60 2.00 1139 3.98
yapma durumu
Kurumda galisirken siddet Evet (1) 7.00 0.00 13.87 201
olgusu/siiphesi olan kadinlarla
— 1>2,1>3,
karsilagsma durumunda Hayir (2) - - -12.987**  0.000* 3>1 8.00 0.00 38.240***  0.000* 352
>
izlenilecek kurum prosediirii —_—
- Bilmiyorum (3) 9.82 160 10.48 3.65
varligi
Yeterli bilgi sahibi
Kadima yonelik siddet
o oldugumu 858 234 1045 461
konusunda yeterli bilgi sahibi -1.349**  0.180 -2.877**  0.004* 2>1
diigtintiyorum (1)
oldugunu diisiinme durumu -
Diisinmiiyorum (2) 9.00 1.01 1174 243
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin sorular
gore duygusal belirtiler puanlarinin karsilagtirilmasi (Devamu).

Ebe ) Hemsire Test .
Degiskenler — _ TestDegeri p Bonferroni p Bonferroni
X SS X SS Degeri
Bildirim yapmam. (1) - - 10.37 0.49
Anamnez alirim ve
. R 10.00 0.00 13.61 1.70
hekime bildiririm. (2)
Tgili kurum
Siddet olgusu/siiphesi olan prosediiriinii 7.38 0.49 152 453 15.00 1.01
> 1 > ’
kadinla karsilagildiginda bagslatirim. (3) 1660.396***  0.000* 253 3.625***  0.014* 2>4
>
yapilabilecek girisimler Yasal konularda
kurumsal yardim
alabilecegi kuruluglar ~ 12.00 0.00 7.14 2.49

hakkinda bilgi veririm.

(4)
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve gorislere iliskin sorular
gore duygusal belirtiler puanlarinin karsilagtirilmasi (Devamu).

Ebe ) Hemsire Test .
Degiskenler — _ TestDegeri p Bonferroni p Bonferroni
X SS X SS Degeri
Yasal siirece ait bilgim
- - 10.37 0.49
olmadig igin. (1)
Konuya ait yetersiz
o 12.00 0.00 - -
Siddet olgusu/siiphesi olan kanit oldugu igin. (2)
4>1, 4>3,
kadinla karsilagildiginda Kime bildirecegimi 2>4, 2>5,
o ) o - - 1660.396*** 0.000* 13.61 1.70 271.349*** 0.000* 4>5, 3>1,
bildirim yapmama bilmedigim igin. (3) 4>5
. 3>5,1>5
neden/nedenleri Magduru daha kotii
duruma sokmaktan 10.00 0.00 15.00 1.01
korktugum igin. (4)
Diger (5) 7.38 0.49 7.14 249
Kurum i¢i hizmet i¢i egitimlerde
Evet (1) 8.77 1.86 11.19 3.58

kadina yo6nelik siddet konusuna - - - -

yer verilmesini isteme durumu Hayir (2) - - - -

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyas analizi
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5. TARTISMA

Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile yapilan arastirmanin bu bolimiinde, saptanan bulgular

literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda tartisilmistir.

Diinyada her li¢ kadindan biri (%35) hayatinin herhangi bir doneminde
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir (WHO, 2019). Konu ile ilgili yapilan
cok tilkeli bir arastirmaya gore, kadina yonelik siddet yayginligi %15 -%71 arasinda
oldugu rapor edilmistir (Benebo vd., 2018; Chang vd., 2022; Chernet ve Cherie,
2020; Fekadu vd., 2018; Kalokhe vd., 2017; Nabaggala, vd., 2021; UN, 2023).
Ulkemizde yapilan Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda ise kadinlarin
%36 fiziksel, %12 cinsel, %44 duygusal ve %24 oraninda ekonomik siddete maruz
kaldig1 belirtilmistir (TUIK, 2014). Ulkemizin farkli bélgelerinde konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda kadina yonelik siddet oraninin %28 ile %89 arasinda genis bir
yelpazede degistigi tespit edilmistir. Hem diinyada hem de iilkemizde kadina yonelik
siddet oraninin yiiksek olmasina ragmen saglik hizmetlerine erisim oranlarinin diigiik
olmasi g6z 6niinde bulunduruldugunda kadina yonelik siddetle miicadele, tani, tedavi
ve rehabilitasyon siireclerinde kadin sagligi alaninda g¢alisan hemsire ve ebelere
onemli gorevler diistiigli unutulmamahidir (Caliskan ve Cevik, 2018; Gencer vd.,
2019; Najafova, 2020; Tanriverdi, vd., 2018).

Arastirmaya katilan katilimcilarimizin ¢ogunlugu 10 yil ve izeri stiredir
calistigl (ebe=%~82.8, hemsire=%357.5), ¢ocuk sahibi (ebe=%82, hemsire=%065) ve
lisans mezunu iken (ebe=54.5, hemsire=%52), hemsirelerin %73.6 sinin 22-35 yas
grubunda ebelerin ise %45.5’inin 46 yas ve lizeri grupta oldugu ayrica hemsirelerin
yarisindan fazlasinin (%54.4) yogun bakim ebelerin ise ¢ogunlugunun %71 diger
birimler (ameliyathane, dogumhane, poliklinik, egitim ve kalite birimi) de calistig
belirlenmistir Tiim demografik 6zellik degiskenlerinde ebe ve hemsirelerde gruplar

arasi anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.1).
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Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik
Olgek toplam puan ortalamasi 18.59+6.21 olarak belirlenmistir bu sonug
dogrultusunda kadina yonelik siddet belirtilerinin tanimlama da katilimcilarin kismen
yeterli bilgiye sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.2). Ispanya'da hemsirelik
ogrencileri lizerinde konuyla ilgili yapilan bir niteliksel ¢alismada, ‘cinsiyet temelli
siddeti ele almaya egitilmis ancak hala hazirliksiz’ bashigr ile hemsirelik
ogrencilerinin konu hakkinda egitim aldig1 ancak mesleki pratikte yeterli olmadig
sonucuna ulasilmistir (Maquibar, Hurtig, Vives-Cases, Estalella, ve Goicolea, 2018).
Avusturalya da ebeler iizerinde yapilan hamilelik sirasinda kadinlara yonelik yakin
partner siddetine iliskin bilgileri incelendiginde katilimcilarin iigte ikisinin yakin
partnerden kaynaklanan siddetin riskleri ve belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Baird vd., 2015). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da ise; Kara
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda 6lgek toplam puan ortalamasi 19.06+3.68,
Baysan Arabaci ve Karadagli’nin (2006) ¢aligmasinda 6lgek toplam puan ortalamasi
18.83+3.38, Giines ve arkadaglarinin (2018) c¢alismasinda Olgek toplam puan
ortalamasi 18,6+3.7 oldugu tespit edilmistir ve lilkemizde yapilan bu ¢aligsmalarda da
katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlama konusunda kismen yeterli
bilgiye sahip oldugu saptanmistir (Baysan Arabaci ve Kardagli, 2006; Giines vd.,
2018; Kara vd., 2018). Diinyada ve iilkemizde konuyla ilgili yapilan caligmalar

calismamizla paralellik gdstermektedir.

Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik
Ol¢egin fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamas: 8.28+3.31 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar da sonuglar benzer sekilde; Kara ve
arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasi
8.07+1.68, Akin ve arkadaslarinin (2022) caligmasinda fiziksel belirtiler alt boyut
puan ortalamast 8.12+1.53, Basar ve Durmaz’in (2015) calismasinda fiziksel
belirtiler alt boyut puan ortalamasit 9.04+1.55 oldugu tespit edilmistir (Akin vd.,
2022; Basar ve Durmaz, 2015; Kara vd., 2018). Yapilan caligmalar g¢alisma

bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik
Olcegin duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamast ise 10.31£3.28 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda Kara ve
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arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasi
10.99+2.66, Akin ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda duygusal belirtiler alt boyut
puan ortalamasi 11.82+2.27 olarak tespit edilmis olup calismamizla paralellik
gosterdigi tespit edilmistir (Akin vd., 2022; Kara vd., 2018). Yukaridaki veriler
1s181inda, ¢aligmamizda ve diger ¢alismalarda katilimcilarin kadina yonelik duygusal
ve fiziksel siddet belirtileri tanima konusundaki bilgilerinin kismen yeterli oldugu
sonucuna varabiliriz. Elde edilen bulgular, bu durumu gostermesi bakimindan
oldukca onemlidir. Clinkii ¢alisma bulgularimiz, hemsire ve ebelerin kismen egitim
almalari, belirli bilgi eksiklikleri ve kurum prosediirlerini bilmemeleri gibi
durumlarin, Slgek total puanlarmin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmasini desteklemektedir. Bu veriler, kadina yonelik siddetle miicadelede bilgi

ve egitimin Onemini vurgulamaktadir.

Ebelerin (%54.5) ve hemsirelerin (%55.5) yarisindan fazlasinin §grenim
sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi aldigir ve gruplar arasinda anlamli
farklilik goriilmektedir (Tablo 4.3) (p<0.05). Ulkemizde yapilan diger calismalarda
calismamizdan farkli sonuglar bulunmustur; Kahyaoglu Siit ve Akyiiz’in (2016)
calismasinda katilimcilarin %21.5’inin kadina yonelik siddet egitimi aldigi, Kara ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda katilimcilarin %84.4’{iniin 6grenim sirasinda
kadina yonelik siddet hakkinda egitim almadigi, Durmaz ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda katilimcilarin  %65’inin  6grenim sirasinda kadina yonelik siddet
hakkinda egitim almadigi, Kostu ve Toraman’in (2021) calismasinda katilimcilarin
%75.2°s1 Ogrenimleri sirasinda kadina yonelik siddet hakkinda egitim almadigi,
Gilines ve arkadaglarinin (2018) c¢alismasinda katilimcilarin 9%22.9°unun 6grenim
sirasinda kadina yonelik siddet hakkinda egitim aldig tespit edilmistir (Durmaz vd.,
2016; Giines vd., 2018; Kahyaoglu Siit ve Akyliz, 2016; Kara vd., 2018; Kostu ve
Toraman, 2021). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde arastirma bulgularimiz ile farkli
bir sonu¢ oldugu goriilmiis. Ancak calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi
konu hakkinda egitim aldigin1 belirtmesine ragmen hemsire ve ebelerin kadina
yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik olgek total ve alt boyutlar1 diger
caligmalarla paralellik gostermektedir. Diger ¢alismalarda saptanan sonuglar iginde
hemsirelik, ebelik ve tip miifredatinda kadina yonelik siddet konusunun yeterli yer

bulmadig: diisiiniilmektedir.
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Ebelerin (%45.5) yariya yakininin hemsirelerin ise yarisindan fazlasinin
(%51.2) galigma hayatina bagladiktan sonra kadina yonelik siddet konusunda hizmet
ici egitim almadigi ve gruplar arasi anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.3)
(p<0.05). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda benzer sonuglara rastlanirken farkli
sonuclar da goze carpmaktadir; Durmaz ve arkadaslarinin (2016) caligmasinda
katilimcilarin %31.7’°sinin hizmet i¢i egitim aldigi, Basar ve Durmaz’in (2015)
calismasinda katilimcilarin %80’inin kadma yonelik siddet hakkinda hizmet i¢i
egitim aldigi, Kostu ve Toroman’in (2021) calismasinda katilimcilarin %22.9°u
kadmna yonelik siddet hakkinda hizmet i¢i egitim aldigi, Giines ve arkadaslarinin
(2018) galigmasinda katilimecilarin = %68.4’liniin mezuniyet sonrast kadina yonelik
siddet hakkinda egitim aldigi, Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise
katilimcilarin %83.7’sinin mezuniyet sonrast kadina yonelik siddet hakkinda egitim
almadig1 tespit edilmistir (Basar ve Durmaz, 2015; Durmaz vd., 2016; Giines vd.,
2018; Kara vd., 2018; Kostu ve Toraman, 2021). Yapilan ¢alismalar incelendiginde
bizim calismamizda ve incelenen ¢alismalarin ¢ogunda kadina yonelik siddet
konusunda hizmet i¢i egitime yer verilmedigi tespit edilmistir. Bu durum hemsire ve

ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimasini etkilemektedir.

Ebelerin (%59.3) ve hemsirelerin ise (%79.9) yarisindan fazlasinin ¢alisma
hayatin da karsilagilan kadina yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim yapmadig:
ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.3). Ulkemizde
yapilan diger arastirmalarda farkli sonuglar tespit edilmis olup; Ozcan ve Inan
Ceviz’in (2022) caligmasinda katilimcilarin  %68’inin  kadina yonelik siddet
olgusunu/siiphesini bildirim yaptig1, Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
katilimcilarin %69.6’sinin kadina yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim yaptigi,
Akin ve arkadaslarmmin (2022) c¢alismasinda katilimcilarin %74.6’sinin kadina
yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim yapmadigi, Giines ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda  katilimcilarin =~ %81.8’inin  kadina  yonelik  siddet
olgusunu/siiphesini bildirim yapacagi, Kostu ve Toraman’in (2021) katilimcilarin
%389.5’inin kadina yonelik siddet olgusu/siiphesiyle karsilasma durumunda bildirim
yapacagi tespit edilmistir (Akin vd., 2022; Giines vd., 2018; Kara vd., 2018; Kostu
ve Toraman, 2021; Ozcan ve Inan Ceviz, 2022). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
calismamiz sonuglart ile Akin ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alisma sonuglarinin

paralellik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica Tirk Ceza Kanunu Madde 280’e gore
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saglik meslek mensubu olan kisiler (tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler) tim adli olaylar1 bildirmekle yiikiimlidir. Bu
yikiimliiligli saglik profesyonellerinin yerine getirebilmesi i¢in konu hakkinda

egitim Oncesi ve sonrasi egitimler verilerek farkindalik kazandirilabilir.

Ebelerin (%62.8) ve hemsirelerin (%66.1) yarisindan fazlasi kurumda
calisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek
kurum prosediirii varlifina bilmiyorum cevabimi verdigi goriilmekte ve gruplar arasi
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo4.3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda katilimcilarin %51.1’in  kurumda
calisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek
kurum prosediirii varligim1 bildigini, Kostu ve Toraman’in (2021) c¢alismasinda
katilimcilarin %77,1°1 kurumda calisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla
kargilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii varligini bilmedigi, Glines ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda katilimcilarin %82.1°1 kurumda calisirken siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii
varligina bilmiyorum cevabi verdigi saptanmistir (Giines vd., 2018; Kara vd., 2018;
Kostu ve Toraman, 2021). Yapilan ¢alismalar incelendiginde Kara ve arkadaslarinin
(2018) galismasindaki katilimcilarin yaklasik olarak yarisi kurumda caligirken siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii
varhigim1 bildigi goriilmektedir. Yaptigimiz calisma ve diger degerlendirilen
caligmalarda katilimcilarin ~ biiyilk  ¢ogunlugu kurumda calisirken  siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum prosediirii
varligimi bilmedigi goriilmektedir. Bunun sebebinin de kurumlarda bakanlik

tarafindan uygulanan bir prosediiriin olmamasi ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Kadma yonelik siddet konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiinme
sorusuna ebelerin (%54.5) yarisindan fazlasi kadina yonelik siddet hakkinda “yeterli
bilgi sahibi oldugumu diislinliyorum”, hemsirelerin ise (%57.1) yarisindan fazlasi
“diistinmiiyorum” cevabimi verdigi belirlenmistir ve gruplar arast anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.3). Yapilan ¢alismalarda ¢alismamizda oldugu gibi
farkli sonuglarla karsilastik; Li ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda katilimcilarin
%91.5’1 yakin partner siddeti ve aile ici siddet konusunda farkindaliklarinin

oldugunu, Kostu ve Toraman’in (2021) calismasinda katilimcilarin %63,6’simnin
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kadina yonelik es siddetiyle ilgili “yeterli bilgim olmadigimi diisiiniiyorum” cevabin
verdigi, Basar ve Durmaz’in (2015) calismasinda katilimcilarin %55,6’sinin kadina
yonelik siddet konusunda “yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiindiigii” cevabini
verdigi, Ozcan ve Inan Ceviz’in (2022) ¢alismasinda katilimcilarin %69.2’sinin
kadina yonelik siddete miidahale konusunda “yeterli bilgiye sahip olmadigimi
diistinliyorum” cevabini verdigi goriilmektedir (Basar ve Durmaz, 2015; Kostu ve
Toraman, 2021; Li. vd., 2024, Ozcan ve Inan Ceviz, 2022). Yapilan calismalar
incelendiginde kadina yonelik siddet konusu hakkinda katilimcilarin yeterli bilgilere
sahip olma goriisiinde farkliliklar bulunmustur. Ancak bizim ¢aligmamiz i¢in hemsire
ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilamalarina yonelik 6lgek toplam
puanlarina baktigimizda kadina yonelik siddet hakkinda “yeterli bilgiye sahip
olmadigin1” belirten hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin “yeterli bilgiye sahip oldugunu

diisiindiigiinii” belirten ebelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Calismamizda siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda
yapilabilecek girisimler sorusuna ebelerin (%60) yarisindan fazlasmin “Ilgili kurum
prosediiriinii baglatirim.”, hemsirelerin ise (%42.9) yarsindan daha azinin “Yasal
konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm.” cevabini
verdigi goriilmektedir ve gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.3). Ulkemizde yapilan diger calismalarda farkli sonuglara rastlanmis; Ozcan ve
Inan Ceviz’in (2022) ¢alismasinda katilimcilarin siddet olgusu/siiphesi olan kadinla
karsilasildiginda yapilabilecek girisimler sorusuna verdigi cevaplar; yasal konularda
bilgilendirme (%63.4), anamnez alma ve doktora bildirme ( %25) ve ne yapacagini
bilmeme (%11.6) oldugu, Basar ve Durmaz’in (2015) c¢alismasinda siddet
olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda yapilabilecek girisimler sorusuna
katilimeilarin 9%62.2°si “Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar
hakkinda bilgi veririm” cevabini verdigi, Kostu ve Toraman’in (2021) ¢alismasinda
son bir yilda kadina yonelik es siddeti olgusuyla karsilasma durumunda nasil bir
girisimde bulundugu sorusuna %22.4’{i tedavi ve bakim/ileri tibbi tan1 ve tedaviye
yonlendirme cevabi verirken %20.5°1 polise bildirme cevabi verdigi tespit edilmistir
(Basar ve Durmaz, 2015; Kostu ve Toraman, 2021; Ozcan ve Inan Ceviz, 2022).
Yapilan caligmalar incelendiginde farkli sonuglar goriilmiistiir bunun da sebebi
olarak hemsire, ebe ve diger saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet konusunda

egitimlerinin yetersiz olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ogrenim
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hayatinda ve mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitimlerle siddet gormiis kadinla
karsilasan hemsire ve ebeler olguya nasil miidahale edecegi konusunda

bilgilendirilerek dogru miidahaleyi dogru siralama da yapmasi saglanabilir.

Calismamizda siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilasildiginda bildirim
yapmama neden/nedenleri sorusuna, ebelerin (%22.8) yarisindan az1 “Magduru daha
kotli duruma sokmaktan korktugum igin”, hemsirelerin (%29.5) ise yarisindan azi
“Kime bildirecegimi bilmedigim i¢in.” cevabii verdigi goriilmektedir ve gruplar
arasmndaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan
diger calismalarda farkli sonuglar tespit edilmis; Kostu ve Toraman’in (2021)
calismasinda kadma yonelik siddet vakalarina bildirim yapmama nedenine
katilimcilarin  9%34.3° “yasal siireci bilmiyorum” cevabimni verdigi, Kara ve
arkadaslarinin  (2018) ¢alismasinda kadma yonelik siddet vakalarina bildirim
yapmama nedenine katilimcilarin % 8.9’unun “magduru simdiki bulundugu durumda
daha kétii duruma sokacagindan korkma™ cevabini verdigi goriilmektedir, Ozcan ve
Inan Ceviz’in (2022) ¢alismasinda katilimcilarin kadma yonelik siddet vakalarina
bildirim yapmama nedenine %40.7’si “yasal siirece ait bilgim olmadig1” cevabini
verdigi, Giines ve arkadaglariin (2018) calismasinda yonelik siddet vakalarina
bildirim yapmama nedenine katilimcilarin %47.4’4 “magduru daha kot duruma
sokmaktan korktugum i¢in” cevabini verdigi goriilmektedir (Glines vd., 2018; Kara
vd., 2018; Kostu ve Toraman, 2021; Ozcan ve Inan Ceviz, 2022). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde kadina yonelik siddet vakalarima bildirim yapmama nedenleri
arasinda katilimcilarin yasal siireci bilmedikleri ve siddet magduru kadinlar1 daha
kotii duruma sokmaktan c¢ekindikleri goriilmiistiir. Unutulmamahidir ki kadina
yonelik siddete sessiz kalmak, magduru korumaz, saldirgami cesaretlendirir. Bu
yliizden magduru daha koti duruma sokmaktan c¢ekinmek magdurun siddet

siklusunun devam etmesine sebebiyet verebilir.

Calismamizda hemsirelerin fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler ve hemsire
ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina yonelik 6lgek
puanlarinin, ebelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).  Ulkemizde
konuyla ilgili hekimlerinde dahil edildigi ¢caligmalarda hekimlerin total, duygusal ve
fiziksel belirtiler 6lgek puanlar1 diger meslek gruplarina gore anlamli olarak ytliksek

oldugu tespit edilmistir. Arastirmalarda hekimlerin Kara ve arkadaglar1 (2018),
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(19.45+3.90) total 6l¢ek puani, Saribiyik (2012) total ve duygusal belirtiler 6lgek
puant (19,2943,66, 11,1342,53), Yayla (2009) total, duygusal ve fiziksel belirtiler
olgek puanlar1 (19.95+3.34, 11.26+2.49, 8.69+1.55), Ozcan ve Inan Ceviz (2022)
total ve duygusal belirtiler 6l¢ek puanlari (19.00,11.00) saptanmustir (Kara vd., 2018;
Ozcan ve Inan Ceviz, 2022; Saribiyik, 2012; Yayla, 2009). Arastirmamiza sadece
ebe ve hemsirelerin dahil edilmesi aragtirmamizin sinirliliklarindan olmasi sebebiyle
katilime1r grubu farkliligi olugsmus ancak hekimlerin egitim seviyesi, deneyimleri
veya diger faktorler yapilan diger calismalarda sonuglari etkilemis olabildigini
diistinmekteyiz. Caligmamizda inceledigimiz iki meslek grubuna bakildiginda
hemsgirelerin lisans ve lisansiistii katilimcilarin fazla olmasi hemsirelerin total,
duygusal, fiziksel belirtiler 6lgek puanlarinin daha yiiksek olmasinda etkili olabilir
(Tablo 4.1).

Calismamizda hemsirelerin meslekte 6-10 yil arasi (21.55+2.52) olan
katilimcilarin hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina
yonelik Olcek puanlarimin  diger meslektaglarina goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Ulkemizde yapilan diger calismalarda farkli sonuglar
bulunmus; Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda (20.00+4.24), Basar ve
Durmaz’in (2015) calismasinda (22.67+2.81) 1-5 yil arast c¢alisma siiresi olan
katilimcilarin hemsire ve ebelerin kadina yonelik 6l¢ek puanlarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Basar ve Durmaz, 2015; Kara vd., 2018). Calismamizda 6-10 yil
deneyime sahip olanlarin daha yiiksek 6l¢ek puanina sahip olmasi, diger calismalarda

gozlemlenen 1-5 y1l deneyime sahip katilimcilar ile gelistigini gdstermektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumu lisansiistii (13.00+£0.00) olan
katilimcilarin fiziksel belirtiler alt boyut puani diger meslektaglarina gore daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Ulkemizde yapilan Kara ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda egitim durumu lisans olanlarin daha yiiksek
fiziksel belirtiler alt boyut puani (8.18+1.67) calismamizla paralellik gosterirken
calismamizdan farkli sonucu olan Akin ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda egitim
durumu lise olan katilimcilarin fiziksel alt boyut puani (8.44+0.52) diger
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Akin vd., 2022; Kara vd., 2018).
Bu durum da egitim durumunun artmasi katilimcilarin fiziksel belirtileri tanilamasini

bizim ¢alismamizda ve Kara ve arkadaglarinin (2018) calismasinda pozitif yonde
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etkilerken Akin ve arkadaglarinin g¢aligmasinda (2022) egitim diizeyinin artmasi
fiziksel belirti puaninin artmasina etkili olmamistir. Ancak kadina yonelik siddet
vakalarin1 gézden kacirmamak ve etkili bir sekilde tanimlamak igin, hemsire ve
ebelerin lisans egitimini tamamlamalar1 ve hatta lisansiistii egitimle kendilerini
geligtirmeleri oldukca Onemlidir. Lisans egitiminde Ogrencilere vakaya biitiinciil
olarak bakma ve tanima becerileri Ogretilirken, bu siire¢ kadina yonelik siddet
vakalarinin tespitinde de kritik bir rol oynar. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin bu
alandaki egitimlerini siirekli olarak giincellemeleri ve derinlestirmeleri, siddet

magdurlarina daha etkili ve duyarli bir sekilde yardimci olmalarina olanak tanir.

Calismamizda ebelerin calisilan birim yogun bakim olan (9+0.00) olan
katilimcilarin ~ fiziksel belirtiler alt boyut puami diger birimlerde c¢alisan
meslektaglarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Akin ve
arkadaglarinin (2022) calismasinda ise aile sagligi merkezinde calisan (8.51+1.19)
katilimcilarin fiziksel alt boyut puanlari daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akin vd.,
2022). Bizim galismamizda yogun bakimda galisan ebelerin fiziksel belirtiler alt
boyut puanin daha yiiksek olmasinin sebebinin yogun bakimlarda hastaya biitiinciil
bakimin tam olarak verilmesinden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Diger yandan
Akin ve arkadaslarinin (2022) calismasinda birinci basamak saglik birimi olan aile
saglig1 merkezlerinde gorev yapan katilimcilarin fiziksel belirtiler puaninin yiiksek

olmast halk saglig1 agisindan avantaj oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda duygusal belirtiler alt puani ¢ocuk sahibi olan (12.00+0.00)
ebeler olmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.7). Akin ve arkadaglarinin (2022)
calismasinda calismamizin aksine ¢ocugu olmayan katilimcilarin (8.20+1.73)
duygusal belirtiler alt puan1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akin vd., 2022). Bu
analiz sonucunda ¢ocuk sahibi olmanin kadina yo6nelik siddetin duygusal belirtilerini

tanimayi etkilemedigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin  68renim sirasinda kadina yonelik siddet
konusunda kismen egitim aldim cevabin1 verenlerin (24.00+£0.00) diger
meslektaslarina gore hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina yonelik Olgcek puanlarmin diger meslektaglarina gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir (Tablo 4.8) Akin ve arkadaslarimin (2022) calismasinda daha
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Once egitim almayan katilimcilarin hemsire ve ebelerin kadma yonelik siddet
belirtilerini tanimalarma yonelik 6l¢ek puanlart (20.23+£2.93) daha yiiksek oldugu
tespit edilirken yine ayni sonucu Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
(19.12+£3.59) da gormekteyiz (Akin vd., 2022; Kara vd., 2018). Basar ve Durmaz
(2015) ¢alismasinda mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet hakkinda bilgi alanlarin
hemsire ve ebelerin kadma yonelik siddet belirtilerini tanimalarina yonelik 6lgek
puanlarmin (21.03+3.60) diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Basar ve Durmaz, 2015). Calismamizin ve diger ¢alismalarin farkli sonuglar
gosterdigi bu durumda, 6grenim siirecinde konu ile ilgili egitim almanin hemsire ve
ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarma etkisi tam olarak
yorumlanamamaktadir. Ancak egitimin farkindalik kazandirdigi her alanda ortak
fikirdir. Bu yiizden sadece ebelik ve hemsirelik programlarinda degil tiim saglik
programlarinda egitim gorenlerin de egitimleri sirasinda kadma yonelik siddet

hakkinda egitimler verilmeli ve bu konu miifredatlara dahil edilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin kurumda c¢alisirken siddet olgusu/siiphesi olan
kadinlarla kargilasma durumunda izlenilecek kurum prosediiriinii bilenlerin
(26.58+2.43) diger meslektaslarina gore hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimalarina yonelik 6l¢ek puanlarinin diger meslektaslarina gore daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Kara ve arkadaglarinin (2018)
(19.17£3.90) calismast da bizim c¢aligmamizla bu konuda paralellik gostermektedir
(Kara vd., 2018). Bu konuda kurumlarin egitim birimlerine biiyiik pay diismektedir.
Tiim saglik personeline kadma yonelik siddet hakkinda hizmet i¢i egitim vermeleri
gerekmektedir. Egitimlerde siddet gormis bir kadina dogru miidahale yapilmasi ve
bu miidahalenin siralamasinin ne sekilde olmasi gerektigi, kurum prosediirlerine

uygun olarak aktarilmalidir.

Calismamizda hemsirelerin c¢alisma hayatin da karsilasilan kadma yonelik
siddet olgusunu/siiphesini bildirim yapanlarin (11.37+£0.49) fiziksel belirtiler alt
boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Calismamiz Kara
ve arkadaslarmin (2018) calismasiyla (8.10+1.60) paralellik gosterirken Ay ve
Kilingel’in (2020) hekimler iizerinde yaptig1 ¢alismada siddetin ozelligine gore
bildirim yaparim (9,15+£1,46) cevabimi verenlerin fiziksel belirtiler alt boyut

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ay ve Kilingel, 2020; Kara vd.,
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2018). Kadina yonelik fiziksel siddet vakasiyla gelen hastalarin, siddetin 6zelligine
gore (viicut biitlinliigiine olan etkisi) degerlendirilmesi yanlistir. Fiziksel siddet, diger
siddet tiirlerinden farkli olarak gozle goriilebilen bir siddet tiiriidiir. Bu nedenle,
fiziksel olarak darbe almis kadin hastalarin degerlendirilmesi sirasinda, siddetin
varligi mutlaka irdelenmelidir. Siddet olgusu kesinlesmese bile, bildirim yapilmasi

gerekmektedir.

Calismamizda siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilastiginda
yapilabilecek girisimler soruna hemsirelerin ilgili kurum prosediiriinii baslatirim
cevabini (15.00+1.01) verenlerin, ebelerin yasal konularda kurumsal yardim
alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm cevabi1 (12.00+0.00) verenlerin 6lcek
duygusal belirtiler alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10). Hem Kara ve arkadaslarinin (2018) calismasinda (11.05+2.70) hem de Akin ve
arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda (12.22+2.06) siddet olgusu/siiphesi olan kadinla
karsilastiginda bildirim yapanlarin duygusal alt boyut puani bildirim yapmayanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Akin vd., 2022; Kara vd., 2018). Saglik
calisanlar1 Madde 280 geregince bildirim yapma zorunluluguna tabiidir. Bu yiizden
tim saglik personeli kadina yonelik siddet vakasiyla karsilastigin da ilgili kurum

prosediirlerini baglatarak bildirim yapmak zorundadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilama
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis olup asagidaki sonuclar elde edilmistir;

e (Calismaya katilan %63.6’sin1  hemsireler, 9%36.4’linii  ebelerin
olusturdugu

e Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanimalarina
yonelik 6lcegin puan ortalamasinin 18.59+6.21 oldugu, fiziksel belirtiler alt boyut
puan ortalamasmnin 8.28+3.31, ve duygusal belirtiler alt boyut ortalamasinin
10.314+3.28 oldugu; yapilan analiz sonucunda katilimcilarin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanima konusunda kismen yeterli bilgiye sahip oldugu,

e Ebelerin %54.5’inin, hemsirelerin ise %55.5’inin 6grenimleri sirasinda
kadina yonelik siddet konusunda bilgi aldigi,

e Ebelerin %45.5’inin, hemsirelerin ise %351.2°sinin ¢alisma hayatina
basladiktan sonra kadina yonelik siddet konusunda hizmet i¢i egitim almadigi,

e Ebelerin tamaminin, hemsirelerin ise %75.6’smin saglik personeli olarak
idari, cezai ve hukuki sorumluluklar hakkinda bilgi varlig1 oldugu,

e Hemgsirelerin  %82.3’{inlin, ¢aligma  hayatlar1 boyunca siddet
olgusu/siiphesi olan kadinlarla kargilagsmalarina ragmen sadece %20.1’inin, ebelerin
ise %82.8’inin bu olgularla karsilagmasina ragmen ancak %40.7’sinin bildirim
yaptigi,

e Ebelerin %62.8’inin, hemsirelerin ise %66.1’inin kurumda calisirken
siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda izlenilecek kurum
prosediirii varligina bilmiyorum cevabini verdigi,

e Ebeler %45.5, hemsireler ise %57.1 oraninda kadina yonelik siddet
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade ettigi,

e (aligmaya ebelerin ve hemsirelerin %100’linlin kurum i¢i hizmet ici

egitimlerde kadina yonelik siddet konusuna yer verilmesini istedigi,
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e (Calismada, ebelerin 22-35 yas arasinda olanlarin, yogun bakimda
calisanlarin, gelir giderine esit olanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ve meslekte
calisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarin hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini tanimalarina yonelik toplam 6lgek puan ortalamalarmin diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

e (aligmada, hemsirelerin 36-45 yas arasinda olanlarin, lisansiistii mezunu
olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, ¢ocugu olanlarin ve yine ebelerde oldugu
gibi 6-10 arasinda ¢alisma yil1 olanlarin hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin
belirtilerini tanimalarina yonelik toplam 6lgek puan ortalamalarinin diger gruplara

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

6.2. Oneriler

e Hastane yonetimi, kadina yonelik siddetle miicadele i¢in protokoller
gelistirmeli, ebe, hemsire ve diger saglik calisanlart ile is birligi yaparak siirekli
farkindalik olusturmali ve egitimler diizenleyerek kadin hastalarla iletisimde siddet
isaretlerini tanimay1 ve rapor etmeyi tesvik etmelidir. Ayrica hastane i¢inde paneller,
seminerler veya bilgilendirici brosiirler gibi etkinlikler diizenlenerek bu konuda
bilinglendirme yapilabilir.

e Hemsireler ve ebelere, kadma yonelik siddetin belirtilerini tanima ve
miidahale etme konusunda verilen egitimlerde kadina yonelik siddetin tanimu, tiirleri,
risk faktorleri, etkileri ve Onlenmesi konularma yer verilmelidir. Gergek hayattan
ornek olaylarla egitim verilerek, ebe ve hemsirelerin siddet vakalarin1 nasil
taniyabilecekleri ve nasil miidahale edebilecekleri konusunda pratigi artirilabilir.

e Hemsireler ve ebeler, kadinlar1 risk altinda olabilecekleri durumlar
hakkinda degerlendirmeli ve gerekirse diger birimlerle is birligi yaparak destek ve
koruma saglamalidir.

e Kadinlar, siddetle miicadele etmek icin gerekli kaynaklara kolayca
erisebilmeli bunu da birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve
ebeler sempozyum ve seminerlerle tanitmali ve desteklemelidir; ayrica, sektorler

aras1 igbirligi yaparak bu siirecin etkinligini arttirilmalidir.
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e Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebeler i¢in
de diizenli egitimler verilmeli, protokoller olusturulmali ve is birligi saglanarak
kadina yonelik siddet farkindaligi artirilmali, ¢alisanlarin bilgi diizeyi izlenmeli ve
hassasiyetle kadin hastalarla iletisimde empati gostermeleri tesvik edilmelidir. Ayrica
kadina yonelik siddet konusunda siirekli farkindalik olusturulmalidir. Bunun igin
seminerler, paneller, bilgilendirici brosiirler gibi etkinlikler diizenlenebilir. I¢ iletisim

araglar1 ve egitim materyalleriyle bu konuya dikkat ¢ekilmelidir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bir Kamu Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini
Tanilama Diizeyleri ile ilgili yeni bir arastirma yapmayi planliyoruz. Bu aragtirmanin amact “Bir
Kamu Hastanesinde Calsan Ebe ve Hemsirelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini
Tanilama Diizeyleri”nin belirlenmesidir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
hemen sdyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (veya “bilimsel amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, bu
formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni Bir Kamu Hastanesinde Calisan Ebe ve Hemsirelerin
Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanillama Diizeyleri’nin belirlenmesinin  ortaya
konulmasidir. Balikesir Universitesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah’nda gerceklestirilecek
bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Do¢. Dr. Sevde AKSU veya onun
gorevlendirecegi bir yardimer arastirmaci tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢aligmayi yapabilmek i¢in Bir Kamu Hastanesinde
Calisan Ebe ve Hemsirelerin Kadma Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanilama Diizeyleri’nin
belirlenmesi i¢in anket ve 6lgek yontemleri kullanilarak toplanacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

Sayin hemsire Furkan Kaynak tarafindan Balikesir Universitesi’nin Halk Saghgi Hemsireligi
Anabilim Dali’nda ger¢eklesecek olan dlgiime dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda biiyiilk 6zen ve saygt ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence aragtirmacilar tarafindan verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Sayin Furkan
Kaynak 0 (is) ve 1 (Cepeda et al.) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi
biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve arastirmaci ile olan ilisgkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir.

Goniillit Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin

yada Yasal Temsilcisinin

Ad1 ve Soyadu: Ad1 ve Soyadi: Do¢.Dr. Sevde AKSU
Adres: Adres:
Telefon:
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EK-2: Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU
Sosyodemografik sorular
1. Yas
a) 22-35 b)36-45 c)46 ve iizeri
2. Egitim
a) Saglik meslek lisesi
b) On Lisans
c) Lisans
d) Lisansiistii
3. Meslek
a) Ebe
b) Hemsire
4. Calistiginiz Birim
a) Acil Servis
b) Yogun Bakim
c) Servis
d) Diger birimler (........... )
5. Gelir durumu
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine esit
c) Geliri giderinden fazla
6. Cocuk sahibi olma durumu
a) Var
b) Yok
7. Meslekte ¢alisma siiresi
a) 1-5
b) 6-10
c) 10 y1l iizeri

Ebe ve Hemsirelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina yonelik bilgi, tutum ve
goriislere iliskin sorular

8. Ogreniminiz sirasinda kadina yonelik siddet konusunda bilgi aldiniz m1?
a) bilgi aldim
b) almadim
¢) kismen aldim
9. Calisma hayatiniza basladiktan sonra kadina yonelik siddet konusunda hizmet igi egitim
aldiniz m1?
a) aldim
b) almadim
c) kismen aldim
10. Kurumunuzda calisirken karsilasacaginiz adli vakalar1 saglik meslegi mensubu olarak
bildirim yiikiimliliigiiniiz (MD. 280) ile ilgili kanunu biliyor musunuz?

a) evet
b) hayir
11. Saglik personeli olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklariniz hakkinda bilginiz var mi1?
a) evet
b) hayr

12. Calisma hayatiniz boyunca siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilagtiniz mi1?
a) karsilastim
b) karsilasmadim
13. Calisma hayatiniz da karsilastiginiz kadina yonelik siddet olgusunu/siiphesini bildirim
yaptiniz mi?
a) evet, yaptim.
b) hayir, yapmadim.
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14.

15.

16.

17.

18.

Kurumunuzda ¢alisirken siddet olgusu/siiphesi olan kadinlarla karsilasma durumunda
izleyeceginiz kurum prosediirii var mi?

a) evet

b) hayir

c) bilmiyorum
Kadina yonelik siddet konusunda yeterli bilgi sahibi oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

a) yeterli bilgi sahibi oldugumu diigiiniiyorum

b) distinmiiyorum
Siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilastiginizda hangi girisimleri yapabilirsiniz?

a) Bildirim yapmam.

b) Anamnez alirim ve hekime bildiririm.

c¢) Ilgili kurum prosediiriinii baglatirim.

d) Yasal konularda kurumsal yardim alabilecegi kuruluslar hakkinda bilgi veririm.
Siddet olgusu/siiphesi olan kadinla karsilastiginizda bildirim yapmama neden/nedenlerinizi
isaretleyiniz?

a) Yasal siirece ait bilgim olmadig igin.

b) Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in.

¢) Kime bildirecegimi bilmedigim igin.

d) Magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugum igin.

e) Diger
Kurum i¢i hizmet i¢i egitimlerde kadina yonelik siddet konusuna yer verilmesini ister
misiniz?

a) Evet

b) Hayir
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EK-3: Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddetin Belirtilerini
Tanimalarma Yoénelik Olgek (HEKYSBTO)

Asagida kadina yonelik siddet belirtilerini iceren ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi
dikkatle okuyunuz. Daha sonra bu ifadelerden dogru bulduklariniz i¢in “Dogru” kolonunun altina,
yanlis bulduklariniz i¢in “Yanlis” kolonunun altina (X) isareti koyunuz.

Belirtiler Dogru | Yanhs

1 | Kadinin sagli derisinde goriilen yaralar istismar belirtisidir.

Gozde siddetli irritasyon yakinmasi ile bagvuran kadinlarda istismar
2 | disiiniilir.

3 | Istismar edilen kadinlarin gecici gérme-isitme kaybr sikayetleri vardir.

4 | Kadinin genital bolgesinde goriilen ¢iiriik ve yaralar istismari
diisiindiiriir.

Kadinin viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin gortilmesi
5 | istismari diistindiiriir.

Kadinin ekstremitelerinde kii¢iik abselerin goriilmesi istismar edildigini
6 | gosterir.

Kadinin yiiriime ve oturma sirasindaki davranislarina bakarak
7 | istismardan siiphelenmek miimkiindjir.

8 | Ekstremitelerinde yaygin 6dem goriilen kadinlarda istismar diistiniliir.

Siddetli kas kontraksiyonlar sikayeti ile basvuran kadinlarda istismar
9 | diistiniiliir.

10 | Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar istismar belirtisidir.

Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi istismari
11 | disindiiriir.

12 | Istismar edilen kadinlar goz goze iletisim kurmaktan kacinirlar.

13 | Istismar edilen kadinlar siirekli olarak kendilerini ve sorunlarini
anlatirlar.

Istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla ve agresif bir
14 | tarzda konusurlar.

15 | Istismar edilen kadinlar yasadiklarmi, tiim ayrintilariyla anlatirlar.

16 | Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamus gibi davranirlar.

17 | Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir.

18 | Dikkat dagiiklig1 gozlenen kadinlarda istismar distiniiliir.

Istismar edilen kadinlar, bulunduklar1 yeri, kisiyi ve zamani tanimakta
19 | zorlanirlar.

20 | istismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri goriiliir.

21 | Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar diigiiniiliir.
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Belirtiler Dogru | Yanhs
22 | Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri sik goriilir.
23 | Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri sik goriiliir.
24 | Istismar edilen kadinlar sadece psikolojik yakinmalarla saglik ocagina
bagvururlar.
Prenatal bakima ge¢ bagvuran gebelerde istismar diistiniliir.
25
26 | Istismar edilen kadinlarda sik diisiik dykiisii vardr.
Gebe bir kadinin 1srarl bir sekilde evde dogum yapmak istemesi
27 | istismari diigiindiiriir.
Istismar edilen kadinlarin sik araliklarla ve ¢ok sayida dogum &ykiisii
28 | vardir.
Gebe bir kadinin erken dogum yapmasi bir istismar belirtisidir.
29
Cocuklarinda biiyiime geligsme geriligi saptanan kadinlarin istismar
30 | edildigi diisiiniiliir.
Sik sik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin istismar edildigi
31 | disiintliir.
32 | istismar edilen kadinlar bu durumlarindan dolay genellikle saglik

ocaklaria bagvururlar.
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EK-4: Etik Kurul

Evrak Tarih ve Saywsi: 27.12.2022-E.211024

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-11811414-050.03-211024 27.12.2022
Konu :Etik Kurul Karar Formu

DAGITIM YERLERINE

Kurulumuz tarafindan kayitlarmmza uygun olarak dizenlenen Karar Formu yazimz ckinde

goadenlmigtir.
Geregini rica ederim.
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE
Kurul Baskan
Ek:Etik Kurul Karar Formu (1 Adet)
Dagitim:
Dog. Dr. Sevde AKSU
Furkan KAYNAK
Hu bdge, pivenki clketmorsk aros ile axodarenter.
Belge Dogrubera Kods ‘BSFXHIBTNS Pin Koda 48542 Belpe Takop Adeon : bp: Cwww tarkeye gow. tr ol kosir-uivenviton-chys
Ads Rakknr Universiios Rebiehigts Caby Verleoken 10145 BALIKESIK B scm: Valkas Kog
Telefion: 2666121400 Fakoe 2666121412 Unvam: Memmaz
::"H’ i Tel No: 2666121460 101517 '
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BALIKESIR ONIVERSITESI REKTORLUG(
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

ir Kamu Hastanesinde Caligjan Ebe ve Hemgirelerin Kad

ARASTIRMANIN ACIK ADI Snelik  Siddetin  Belitilerini  Tamlama  Diizeylerini
lirbenmesi
- “TIK KURULUN ADI ikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
A an Aragtirmalar Etik Kurulu
% = KURUL ADRESI ikesir Universitesi Caprs Yerleskesi 10135 Balikesir
% S [TELEFON (0266) 612 14 18
EE AKS 0266)612 1417
E-POSTA i ‘abalikesi
OORDINATOR/SORUMLL Dog. Dr. Sevde AKSU
STIRMACI UNVANIADISOYADI
OORDINATOR/SORUMLL Dogum ve Kadm Saglig Hemgireligi
STIRMACININ UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ikesir Universitesi Saghk Bilimleni Fukilest
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU -
(INVANI, ADI-SOYADI
DESTEKLEY s
ROJE YORUTOCUSO (TOBITAK vb
ynaklardan destek alanlar igin) -
‘ ANI, ADI-SOYADI
ARDIMCI ARASTIRMACI VE urkan KAYNAK
LOMU Yksek Lisans Ogrencisi
MUR&MNN TURD Kesitsel Aragtirma
No: 2022/105 Tarth: 06122022
x & dosyasi ile ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagm ve yontemleni dikkate
= alinarak incelenmiy ve UYGUN BULUNMUS olup usulline uygun gergeklegtirilmesinde bilimsel ve
8 ik sakinca OLMADIGINA oy birdigivle karar verilmigtir. Aragtirmamin tom siireglerinde ilgili
= kurum, kurulug ve kigilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETIK KURUL CYELERI l 1
A uile
Unvam Adi-Soyadi Girevi VAR YOK imza
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X KATILMADI
Prof. Dr. Osman Irfan [LHAK Bagkan Yrd. X ‘
Prof. Dr. Funda GULCO BULMUS | Uye X
Dog. Dr. Ozkan ISIK Uye X i
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sozeil X
Dr.Ogr.Ovesi | Emrah OZCAN Uye X
Av. Serhat AKBAS Uye X |KATILMADI
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EK-5: Kurum izni

IR ECTIN kL FRLERRN LI LA T AR
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e IR
BALIKESIR VALILIG o
11 Saglik Madiarligis

Savi @ E-51829602-604.00.02-2 10821652 07.03.2023%
Konw @ Furkan KAYNAEK"'n Bilimsel Aragiirmasa

BALIKESIR ATATURK SH EGITIM BIRIMINE

Igi + 2402 2023 garihli ve E-30041332-799-2 1 (034998 sayil yvazing.

llgi tarib ve sayil vaziya istinaden; Furkan KAYNAK' in " Balkesir Atativk Sehiv Hastanesinde givev
vapan hemgive ve ebelerin kadma yénellk gidder belivitlerin amilama diizeylerinin belirienmesi " konula bireysel
arastirma hagvurusu Modordogomiz Bilimsel Arastirma Talepleri Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendinlmis olup, komisyon karan ekte sunulmugtur.

Onaylanan caligmamn hizmeti aksatmayacak sekilde wirltilmesi, Kigisel Venlerin Konunmasi
Kanunu'na riayet edilmesi, Maske-Mesafe, temizlik kurallanna dikkat edilmesi ve yvapalacak ¢aligma sonucunun
bir surctinin Modarligimaz Saghk Hizmetleri Baskanhgi'na gonderilmesi, kuramun bilgisi disinda ilan
edilmermesi ve ilgilive eblig edilmesi hususunda;

Gerefini bilgilerinize rica ederim.

Uzrn. Dr. Arif Kadri BALCI
Saflik Hizmetleri Baskam

Ek:  Furkan KAYNAK pdf

Bu helge, pivaali dekirenk: imo ik imealamagin

Helge dogrubena ked: O 60H00F. RS04 S 40 -A0E 1587 1001 Hicl pe dogrubems adei: hitps Y www ukive g in'aaglik-hakasligi-chna
Bahigaode Mahallcsi. 100, ¥l Cadddes 289, Sokak Mo 4 10050 A Heylel Hilg ign: Coyea DURAN ALEAN B
Balikcar 10080 Hemyre §
Tokefiom Mo (2662459505 X
e-Poatn beiernct Advesi bt v mghk pov i Tekeion Mo I26A450505
Kicp Adrest :
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[ ot BALIKESIR VALILIGI
G Balikasic B Sa bk MOddekijo
e BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER| KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU
Dokiman NoGuARGEFRDS  Woyn Torihi 14.072016  Revieyon Tadhi/Noi23.01.2030 02
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad: Furkan KAYNAK
Kurumu / Oniversitesi Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi / Balikesir Universitesi
Aragtirma Yapedacak il / [ller Balikesir
Arastitma Yagulacak Saghk Tesisleri | Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi
' Balikesir Atatlirk §chir Hastanesinde gdirev yapun hemgire ve ebelerin
A mag K | kadina yonelik siddet belirtilerini tamlama ddzeylerinin belirlenmesi
Aragtirmanin Statiisd Yiiksek Lisans Tes
On lzin Formu ( x )Var () Yok
Hastane On 1zin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Caligmalan Bagvura Forme (x) Var () Yok
Bagvuru Belgelerl Oniversite / Kurum Talebi (x)Var () Yok
Aragtirma Ydotemi Omegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Praspekiil
Veri Toplama Araglan *Taniticr Bilgi Formu
*Hemgire ve Ebelerin Kadinn Yanelik §iddet Belinilerini Taninsalarwa Itigkin Olgek |
Aragtirmanin Yapilacag Tarlh Aralify | Kurum izni almdiktan sonm | yil
Gorilg istenilen Birimler Saglik Bakim Hizmetleri Misdiril ~ Nuray OZISIK

KOMISYON GORUSU / KARAR

02.03.2023 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Furkan KAYNAK isimli aragtimacinin “Balikesir
Atatiork Sehir Hastaneside garev yapan hemglre ve ebelerin kadima yonelik yidder belirtilerini tanlama
diizeylerinin belirlenmesi” koaulu aragtermasing ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yintemleri dikkate almarak incelenmis olup, calismamn yapimasimn wygen olduffuma Karar

verilmistir, l

Komlsyon Karan (x)OyBirig \ () Oy Coklugu lle alinmistir,

Muhalif Uyenin Adi ve Soyads:

Gergs b N
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EK-6: Olgek izinleri

o 7Aa2028a11935 By @ 6

Bilimsel yayin etigi ilkeleri dogrultusunda Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Yonelik Olcek'i calismanizda kullanabilirsiniz.

lyi cahgmalar dileklerimle...

1ZMIR
KATIP CELEB]
UNIVERSITESI
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