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TESEKKUR

Tez ¢ahsmam, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadmn Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskanligi’'nda “Saglik
Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddete Ve Siddette Mesleki Role Iliskin

Tutumlar1’ n1” degerlendirilmek amaciyla yapilmistir.

Yiiksek lisans tezimin planlanmasinda ve tiim asamalarinda destegini
gordiigiim, kendisinden ¢ok seyler 6grendigim, tez damismanim Dog¢. Dr. Elif

Giirsoy’a en derin minnet ve siikranlarimi sunarim.

Uygulamanin basarili bir sekilde gerceklesmesini saglayan, Ankara Etlik
Zibeyde Hanim Kadm Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik

profesyonellerine; teze katkilaridan dolay1 tesekkiir ederim.

Bu gilnlere gelmemi saglayan sevgilerini her zaman kalbimde hissettigim
kiymetli aileme, bu yogun ¢alisma temposu icerisinde bana her zaman destek olan, bir
aile olabilmenin her tiirlii mutlulugunu ve konforunu yasatan hayat arkadasim Yunus
Kacgar’a ve bana anneligin mucizevi duygularmi tattiran oglum Emin Kayra Kagar ve

kizim Emine Kiibra Kagar’a en derin sevgilerimi sunarim.



OZET

Saghk Profesyonellerinin Kadina YoOnelik Siddete ve Siddette Mesleki
Role Iliskin Tutumlari

Amag: Bu calismada kadina saglik hizmeti veren kadin hastaliklari
hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin kadmma yonelik siddet ve siddette

mesleki role iligkin tutumlarini belirlemek amaclanmuistir.

Gere¢ ve YOntem: Arastirmanin tiirii, tanimlayict ve kesitsel niteliktedir.
Caligmanin evrenini, Ankara Etlik Ziibeyde Hanmim Kadin Hastaliklar1 Egitim
Arastirma Hastanesi’nde calisan saglik profesyonelleri; hekim, ebe, hemsire, dis
hekimi, eczaci olusturmaktadir. Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda, arastirma
hakkinda bilgi verilmis, onami alinmis, arastirmayr katilmayr kabul eden saglik
profesyonelleriyle, hastanede yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. 419 (%83)
saglik profesyoneli ile gerceklestirilen calismada veri toplama aracit olarak
Tanimlayic1 Veri Toplama Formu, Saglik Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddete
[liskin Tutum Olgegi (SITO) ve Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddette
Mesleki Rollerine Iliskin  Tutum Olgegi (SMRITO) formlar1 kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik paket programi

kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %84,7’si kadmn, %71,1°1 lisans ve lizeri
mezunu, %57,8’1 evli, %57,1°1 5 yil ve tlizerinde ¢calismis, %29,12’si Ebe, %42,72’s1
Hemsire, 26.730 Hekim, %1,43’i Eczaci /Dis hekimidir. Saglhik profesyonellerinin
%62,29’u 6rgun egitimde ve meslek hayatinda siddet konusu ile ilgili egitim almadigi
gorililmiistiir. Katilimcilarin %74,2’si siddet konusunda egitim ihtiyact oldugunu
belirtmis ve %67,8’1 meslek hayati boyunca kadma yonelik siddet olgusuyla
karsilasmis ancak; %32,7’si bildirim yapmamistir. %60,1°1 kadina yonelik siddetin
onlenmesinde saglik profesyonellerinin rolii oldugunu ifade etmigstir. Saglik
profesyonellerinin siddete iliskin tutum 6l¢egi genel puan ortalamasina (28,90+8,60)
gore; kadma yonelik siddette geleneksellikten uzak ve cagdas bir goriise sahip
olduklar1 saptanmistir. Saglik profesyonellerinin kadmna yonelik siddete iligkin
tutumlari; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumlarina ve siddetle

karsilasma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar gosterdigi



saptanmistir (p<0,05). Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddette mesleki
rollerine iligkin (10,36+4,95) yardim edici, bilgilendirici ve destekleyici roliinii
benimsedikleri saptanmustir. Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette mesleki
rollere iligkin tutumlari; yas, medeni durum, egitim durumlarina ve siddetle karsilasma
durumlarmma gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi saptanmigtir
(p<0,05). Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu yonde oldugu, geleneksellikten uzak modern goriisii yansittigi

bulunmustur (28,30£8.56).

Sonug: Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete ve siddette mesleki
rollerine iliskin; modern tutuma ve cagdas goriise sahip olduklar1 saptanmistir. Saglik
profesyonellerine mesleki egitim swrasinda siddet egitimine daha genis yer

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadma Yoénelik Siddet, Saglik Profesyonelleri,
Hemsirelik, Siddette Tutum



ABSTRACT

The Attitudes of Health Professionals Towards Violence Against Women And
Their Occupational Role About Violence

Aim: In this study, it is aimed to determine the attitudes of the health
professionals working in the gynecology and obstetrics hospital that provides health
services to women regarding the health professionals role in violence and violence

against women.

Materials and Method: The type of the research is descriptive and cross-
sectional. Our study universe is health professionals; includes doctors, midwifes,
nurses, dentists, pharmacists who is working at Ankara Etlik Ziibeyde Hanim
Gynecology Education and Research Hospital. Information about the research was
given, consent was obtained, and it was gathered by hand at the hospital with fill in
questionnaire method with health professionals who agreed to participate in the
research between January-February 2020. In the study conducted with 419 (83%)
health professionals, Descriptive Data Collection Form, Health Professionals 'Attitude
Scale for Violence Against Women (HPVAWAS) and Health Professionals’ Attitude
Scale for Professional Occupational Roles (HPPORAS) forms were used. SPSS 20.0

statistics package program was used to analyze the data obtained in the research.

Results: 84,7% of the participants in the study are women, 71,1% are
bachelor’s level and post graduates, 57,8% are married, 57,1% have worked for 5 years
and more, 29.12% are Midwives, 42.72% are Nurses, 26.73% are Doctors, 1.43% are
Pharmacists / Dentists. 62.29% of health professionals have not been trained on
violence in formal education and working life. 74.2% of the participants stated that
they needed training on violence, and 67.8% health professionals saw women who got
violence throughout their working life; 32,7% of them did not report. 60.1% stated that
health professionals played a role in preventing violence against women. According to
the general score average of the attitude scale of the health professionals regarding
violence (28.90 * 8.60); It has been determined that they have a modern view and far
away from tradiotinal view about violence against women. Health professionals'
attitudes towards violence against women; It was found that there were statistically

significant differences in terms of age, gender, marital status, occupation, educational



status, and encounter women who got violence (p <0.05). It has been determined that
healthcare professionals have a helpful, informative and supportive role in the violence
against women regarding their professional roles (10.36+4.95). Health professionals'
attitudes towards professional roles in violence against women; It was found that there
were statistically significant differences according to age, marital status, educational
status, and encounter of the situation about violence against women (p<0.05). It has
been found that healthcare professionals' attitudes towards professional roles in
violence against women are positive and reflect the modern view that is far from
traditional view (28,30 + 8.56).

Conclusion: Health professionals’ regarding the violence of women and their
professional roles in violence; It has been determined that they have a modern attitude
and a contemporary view. Health professionals should be given more broad coverage

of violence education during vocational training.

Key Words: Violence, Violence Against Women, Health Professionals,

Nursing, Attitude in Violence
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1. GIRIS VE AMAC

Siddet; faili tarafindan, bir bagkasina zarar vermek amaciyla bilingli olarak
islenen, bedensel ve ruhsal biitiinligii tehdit eden, magdurun yikici bir korku

yasamasina yol acan bir eylemdir (Panitch ve Leys, 2009).

Ciddi bir toplumsal sorun olan kadina yonelik siddet, saglik ve insan haklari
ihlali olarak tanimlanmakta ve varhigini tim dunyada stirdirmektedir (Uluocak ve ark,
2014: 18).

Diinya Saglk Orgiitii’niin 2013 y1linda 79 tilkeden topladig: verilere gore; diinya
da fiziksel ve cinsel siddet géren kadin sayis1 %30’un Uzerinde oldugu raporlanmustir.
Siddetin ¢ogu; aile i¢i siddettir ve kadinlarin %30'u partnerleri tarafindan fiziksel ya
da cinsel siddet gormektedirler. Kadin cinayetlerinin %38'1 ise, esleri tarafindan
gerceklestirildigi  goriilmektedir. Ayni raporda kadmlarin Afrika’da %36.371,
Amerika’da %29.8’1, Avrupa’da %?25.4’1, Giineydogu Asya’da %37.7’si esleri
tarafindan siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir (WHO 2013: 31-32).

2015 yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan
Kadma Yonelik Siddet arastirmasinda; kadinlarm %36’s1 esleri tarafindan uygulanan
fiziksel siddete, %12’si cinsel siddete, %44°1 ise tehdit, kiiflir, hakaret ve asagilama
gibi psikolojik siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (HUNEE, 2015). Yildiz’in
(2019) Igdir’da yaptig bir arastirmaya gore kadinlarin esi tarafindan %88.2’si fiziksel,

%43.1°1 s0zel, %36.3’1 duygusal ve %3’ii cinsel siddete maruz kalmaktir.

Kadina yonelik siddet birey ve toplum i¢in saglik ve sosyal agidan sorunlar
olusturabilmektedir. Kadma siddetin, magdur kadmlar icin fiziksel rahatsizliklar,
jinekolojik hastaliklar, alkol ve madde bagimliligi, intihar, psikotravmatik ve panik
bozukluklar gibi 6nemli saglik sorunlar1 yaratmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
bircok soruna dogrudan etkisinin olmasi halk sagligi acisindan dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Siddet magduru kadinlarin destek almak i¢in bagvurduklar ilk
kurum saglik kurumlaridir. Bu kurumlardaki saglik profesyonellerinin magdur kadna
yaklasimi, kadinlarin siddet olayini gizlememesi ve saglik profesyonellerinin siddeti

taniyabilmesi agisindan 6nemlidir (Polat, 2017).

Tiirkiye’de fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmis kadmlarm %89u

herhangi kurum ya da kurulusa bagvurmamaistir. Bagvurularin, %7’si polise, %5°1 aile



mahkemesine, %4t saghik kurumuna, %3t savciliga, %1°i baroya, %1°i jandarmaya
olmustur. Tiirkiye’de en fazla basvurunun polise yapilmigtir. Polise yapilan
basvurulari %29°u kadmin esiyle uzlastirilmasiyla, %23’ tedbir karar1 alinmasiyla,
%41°1 polisin bagka kurum kurulusa yonlendirmesiyle sonuglanirken, bagvurularin
%13’iinde hicbir islem yapilmamustir (Tiirkiye’de kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi, 2014).

Siddete maruz kalan kadinin ilk karsilastigi meslek gruplarindan olan saglhik
profesyonelleri; siddet sonrasi saglik kurumuna basvuran kadmlarmn %85 ine
yaralanma nedenini sormustur. Kadinlarin %37°si bir kurum ya da kurulusa
yonlendirilmistir. Kadmlarin %751 hizmet aldig1 saglik profesyonelinin tavir ve
davranislarmdan memnun oldugunu ifade etmistir (Tirkiye’de Kadmna Yonelik Aile

I¢i Siddet Arastirmasi, 2014).

Kadma yonelik siddet olgularmin tanilanmasinda, magdurlara tibbi bakim,
destek, danismanlik sunmada ve rehabilitasyonunda saglik profesyonellerinin anahtar
konumda olmasi beklenmektedir (Krug ve ark., 2002). Ancak Tiirkiye ‘de yapilan bir
calismaya gore; saglik profesyonellerinin %70.5’1 siddet magduru kadin ile
karsilagsmis, %66.9° smin siddet bildirimi yapmadigini, %34.8’1 6ykii almada,
%24.6’s1 raporlama ve yasal siirecte yetersiz kaldiklarini, %72.32’sinin siddet ile ilgili
bir egitim almadig1 belirtilmistir (I. D. Yaylaci, 2009). Istanbul’da 2017 yilinda Oztiirk
ve Toprak tarafindan hekim ve hemsirelerden olusan kadin saglik ¢alisanlar1 ile
yapilan arastirmada; saglk calisanlarinin %79,2°si siddeti saglik sorunu olarak
degerlendirmis, kadina yonelik siddet vakasi ile karsilasmasi durumunda saglik
calisanlarinin %50,9’u kendini yetersiz hissettiginden kadinlar1 baska kurumlara

yonlendirecegini ifade etmistir (Oztiirk G. Z., Toprak D., 2017).

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette etkin rol almalar1 ve basarili
olabilmeleri i¢in, siddeti tanima, siddetin s6zel ve sozel olmayan belirtilerini, siddeti
ortaya cikaran etmenleri, siddet dongiisiinii, siddete ugrayan kadmi destekleyici
girisimleri bilmeleri ve siddete ugrayan kadin ve ailesine yardim etme bilgi ve
becerisine sahip olmalar1 gerekir. (N. Kostu, 2003). Ancak iilkemizde Malatya’da 28
Aile Sagligi Merkezinde hekim, hemsire ve ebeler ile yapilan arastirmaya gore, saglik
profesyonellerinin kadmma yonelik es siddetini tanimada yetersiz kaldiklar1 ve bu
konudaki tutumlarmnin cinsiyete gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (M.,

Saribiyik, 2012). Saglik profesyonellerinin siddet ve mesleki rolleri konusundaki
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kendi duygu, disiince ve tutumlarint bilmesi, siddet magduru kadmlara yardim
edebilmesinde son derece énemlidir (Sahin N., Dissiz M., 2009). Mardin ilinde yapilan
bir arastirmada; saglik profesyonellerinin %72,6’s1 herhangi bir yakininin siddet olay1
yasamis olmasinin kadina yonelik es siddeti tutum ve uygulamalarinda mesleki
yaklagimimi etkileyecegini ifade ederken; saglik profesyonellerinin %43,6’s1 siddete
ugrayan kadinlar1 daha kolay taniyabilecegini, %22,8’1 kadina yonelik siddet vakasi
ile ilgilenirken kaygisinin artacagini belirtmistir (Kaya B. 2019).

Kadina yonelik siddet, biiyilkk bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Toplumun siddetten arinmasinda, siddetten korumada, siddeti dnleme,
azaltma ve erken miidahalede saglik profesyonellerine savunuculuk, danigsmanlik,
egitim ve bakim rollerinin geregi, kadinin, ailenin ve toplumun saghiginin korunmasi
ve iyilestirilmesi gerektiginde rehabilitasyonu saglama gibi gorevler diismektedir

(Demir D., 2019).

Bu baglamda arastirma kadina saglik hizmeti veren saglik profesyonellerinin
kadina yonelik siddet ve siddette mesleki role iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla

yapilmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siddet Nedir?

Insanlik tarihi boyunca var olan siddet olgusu, icerdigi kisisel ve toplumsal
unsurlarla birlikte ¢ok boyutlu karmasik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle siddetin,
herkes tarafindan kabul edilebilir genel bir taniminin yapilmast ve bu tanim
cercevesinde siddet davranislarinin belirlenmesi pek miimkiin degildir (Akkas ve

Uyanik, 2016).

Arapgadan Tiirkgeye gegen siddet kelimesi, “sertlik, sert ve kaba davranis, kaba
kuvvet kullanma” anlamma gelen “sedde” fiilinden tiiretilmistir (Oztiirk E, 2014).
Tirk Dil Kurumu’nun tanimima gore siddet; bir hareketin veya giiciin derecesi, kuvvet,
sertlik, karsit goriiste olan kisilere karsi kaba kuvvet kullanma, duygularda ve
davraniglarda asirilik olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2020).

Siddet kelimesinin kokeni genel olarak bir olgunun sertligini, saldirganligi, zor
kullanmayi, kisilere ve toplumun geneline zarar veren olaylari, giiciin kotiye
kullanimini ifade etmektedir (Koknel O., 1996). Ingilizcede ise siddet anlamina gelen
violence kelimesi Latince “violentus” ve “violare” kelimelerinden tiiretilmistir.
Violentus, bir seyin yapilma sekli acisindan hiddetli, sert, giiclii ve cebri olmasi
anlammi tasimaktadir. Violare kelimesi ise ihlal etmek, incitmek, zarar vermek,
zorlamak anlamlarinda yapilan eylemi vurgulamaktadir. Bu nedenle ingilizcede siddet
kelimesinin kdkeninde kuvvet ve ihlal etmeyi iceren iki temel unsur vurgulanmaktadir
(Dennen, 2005; Dursun, 2011).

Genel olarak siddet; kisi veya kisilere kars1 gli¢ ya da baski uygulayarak istekleri
disinda bir sey yaptirmaktir. Kisinin, fiziksel ve ruhsal agidan zarar gérmesine neden
olan, maddi ve manevi degerlerine zarar verecek olan, kisilik haklarinin ihlal
edilmesine, Ozgiirliigiiniin kisitlanmasina, baski ve tehdide maruz kalmasina,
asagilanmasina, ezilmesine, gururunun incinmesine, ekonomik olarak kisitlanmasina,
sakat kalmasina veya Oliimiine yol acan davraniglar, siddet davranislaridir. Sadece
kisilere kars1 degil her tiirlii canliya ya da varliga bilingli bir sekilde yapilan tiim
eylemler siddeti olusturur ve suctur. Bu tiir suclar1 igleyenler Tiirk Ceza Kanunu

yasalarma gore ceza alir (Vatandas, 2003; Polat, 2017).



Literatiirde yer alan siddet tanimlarinin ortak unsurlaria gore siddet; bireylerin
veya bir toplulugun bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii bozmak, yaralanmasina, sakat
kalmasma veya oOliimiine neden olmak, ahlaki degerlerine, toplumsal kimligine,
inan¢larina ve malina zarar vermek amaciyla yasalara aykiri bi¢imde gii¢ kullanma
veya gi¢ kullanma tehdidinde bulunma, yok etme ve zorlama eylemleri olarak

tanmimlanmaktadir (Ozerkmen, 2012).

Siddet; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “fiziksel gii¢c veya iktidarin kasith bir
tehdit veya gerceklik bi¢ciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan
kiside yaralanmaya, psikolojik zarara ve 6liime yol agmasi ya da acma ihtimalinin
bulunmasi ve kisiyi ekonomik ihtiyag¢larin karsilanmasindan mahrum birakma” olarak
tanimlanmistir. Siddet ve Saglik Konulu Diinya Raporu’nda siddet; kisinin kendisine
yonelik siddet, kisiler aras1 siddet ve kolektif siddet olmak {izere 3 ayr1 kategoride
incelenmistir. Kisiler arasi siddet kategorisinde degerlendirilen “aile i¢i siddet”, esler
veya aile bireyleri arasinda genellikle ev icerisinde yasanan siddet olarak
tanimlanmistir. Bu siddet ile aile i¢cindeki bireyin yasaminin, 6zglrliigiiniin, beden ve

ruh saglhiginin zor kullanilarak tehlike altina girdigi ifade edilmistir (WHO, 2002).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2013 yilinda yaymladig1 rapora gore ise diinya
iizerinde her ii¢ kadindan biri esinin uyguladig1 siddete maruz kalmistir. 15-49 yas
arasindaki kadinlarin esleri tarafindan goérdiigii siddet incelendiginde; kadmlarin %13
- %61’inin yasamlar1 boyunca en az bir kere fiziksel siddette maruz kaldigi, %6 -
%359’unun cinsel birliktelige zorlandigi, %1 - %28’1 de hamileyken siddet gordiigii
saptanmugtir (WHO, 2013).

Kavak ve arkadaglarinin 2018°de yaptig1 aragtirmada kadmnlarin %32,4 ile %61,4
oranla aile i¢i siddet gordiigii tespit edilmistir. Kadinlarin esleri tarafindan fiziksel
siddette maruz kalma oranlar1 %38,3 - %64,8 iken cinsel siddete maruz kalma oranlar1
ise %6,3 - %36,4 olarak tespit edilmistir (Kavak ve ark., 2018). Bu sebeple aile ici
siddet magdurlarmnm biiyiik bir kismi kadinlarken faillerin cogu erkeklerdir (Ibiloglu,
2012).

2.2. Kadina Yonelik Siddet

Kadma siddet, toplumdaki cinsiyet esitsizliginin bir olusumudur ve temel insan

haklarini ihlal eden ciddi bir sorundur. Siddet kadimin fiziksel olarak yaralanmasina,
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akil saghgi sorunlarma, olumsuz saglik davranislarina, kronik hastaliklara, lireme

saglig1 sorunlarina ve 6liime neden olabilmektedir (WHO, 2014).

Kadina yonelik siddet kadmnlarin sadece sagligini degil ayn1 zamanda sosyal,
egitim, ekonomik, hukuki ve siyasi statllerinin gelisimini de etkilemektedir (Ag¢ikgoz,
2014). Kadmnm egitim, sosyal ve ekonomik statiistiniin diisiik olmas1 siddetin hem

nedeni hem de sonucudur (Pekin Deklarasyonu, 1995).

Kadma yonelik siddet; kadinlara, sadece kadmn olduklar1 i¢in uygulanan ya da
kadinlar1 etkileyen, kadina fiziksel ve psikolojik olarak zarar vermeye yonelik olan,
kadinin temel insan haklarinin ihlaline yol agan ve kanunda siddet olarak tanimlanan
her tlrli tutum ve davranisi iceren, hicbir toplumsal, kultirel, politik veya dini gerekce
ile mesrulastiriimast mimkin olmayan, cinsiyet ayrimciligima dayali bir siddet tarudur
(T.C. Resmi Gazete, 20.03.2012, Say1: 28239; Bora, 2015).

Kadina Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi’ne gore kadina yonelik aile i¢i siddet “eylemi
gerceklestiren fail, magdurla ayni1 haneyi paylagsmakta olsun veya olmasin ya da daha
dnce paylagmis olsun veya olmasin, aile i¢inde ya da aile biriminde, mevcut veya daha
onceki esler veya birlikte yasayan bireyler arasinda meydana gelen fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik siddet eylemleri” olarak tanimlanmistir (Council of Europe,
2011).

Siddetin en yaygimn hali kadinin birlikte oldugu erkek tarafindan uygulanan
siddettir. Daha once kadma dayak, es siddeti, partner siddeti, ev ici siddet, ev ici
istismar olarak da adlandirilan kadma yonelik aile i¢i es siddeti diinya genelindeki
biitiin kadinlarm maruz kaldig1 en yaygin siddet tipidir. Evli veya evli olmayan esler

arasindaki siddeti ifade etmektedir (Ahmad ve ark., 2017).

Kadina yonelik es siddeti hareketleri genel olarak incelendiginde fiziksel, cinsel,
psikolojik ve ekonomik siddeti, evlilik i¢i tecaviizii, kadinin cinsel organina zarar
vermeyi ve kadma zarar veren geleneksel uygulamalari, cinsel zorlamayr ve
suiistimali, tacizi, dayak, hirpalama, vurma, tokatlama ve tekme atma gibi fiziksel
saldirilar1 igermektedir. Ayn1 zamanda tehdit, aci1 g¢ektirme, siirekli kiiglimseme,
hakaret etme, zorla kisirlastrma veya diisiie zorlama, gebelige zorlama, kadmi
ailesinden ve arkadaglarmdan ayirma, hareketlerini takip etme, maddi kisitlamalar da

siddet hareketlerindendir (Polat, 2017; United Nations, 1993).



Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde kadinin edilgen olarak
konumlandirilmasindan dolay1 siddet olaylarinin siklikla yasandigi goriilmektedir.
Bir¢ok toplumda kadina yonelik siddeti hakli ve normal goren, bu sebeple siddetin

cezasiz kalmasini saglayan normlar, inanclar ve toplumsal olgular vardir (Krug, 2002).

Istismar, fiziksel gii¢, taciz, ihmal, cinsel ve psikolojik siddet iceren aile igi
kadma siddet sorunu ¢ok yaygin olmasina ragmen genellikle siddet goéren kadinlar
tarafindan gizlendigi igin kolay tespit edilememektedir. Boylece toplumdaki es siddeti
olaylarmin gercek yayginligi da belirlenememektedir. Siddetin seyrekligi ve
tekrarlanamayacag1 diislincesi, kadinin aile veya aile dis1 mesleki yardim talebinin
olmamasi, kadinin ¢ocukluk ¢aginda aile i¢i siddete maruz kalmasi veya tanik olmas,
kadmin geleneksel evlilik yaklasimina gore iki ebeveynli ailenin ideal aile oldugunu
diisiinmesi, siddet suglarinda hukuki yaptirimlarin yetersiz olmasi, kadinin egitim ve
ekonomik gelir diizeyinin diisiik olmas1 bu nedenle kendisinin ve varsa ¢ocuklarmin
bakimmi saglayamayacak durumda oldugunu diisiinmesi, kadinin utanmasi veya
kendini suglamasi, ¢aresiz ve gli¢siiz hissetmesi yasanan siddet olaylarmin gizli
kalmasma neden olmaktadir. Kadmin siddet ortaminda kalmaya devam etmesi ise
siddetin artmasina, yinelenmesine, siirekliligini saglayip kroniklesmesine ve
¢Ozlimiiniin zorlagmasina neden olmaktadir (Gelles, 1980; Mavili, 2014; Cakiroglu,

2017).

2.3. Kadina Yonelik Siddetinin Nedenleri

Siddet rastlantisal bir durum degildir. Sistematik ve yapisaldir. Ataerkil
toplumlarin olusturdugu erkek istiinliigli ve hakimiyetinin, kadinin erkege bagiml
oldugu ve erkek himayesinde bulundugu bu nedenle erkegin kadma istedigi gibi
davranabilecegi inancinin sonucudur. Toplum tarafindan kadinlara ve erkeklere
yiikklenen sorumluluklar ve rol davranislari aile i¢i siddetin bir nedeni olarak
goriilmektedir. Ornegin diinya genelinde yapilan arastirmalar sonucunda, kadmin
esine itaat etmemesi, esine kars1 gelmesi, ev ve ¢ocukla yeterince ilgilenmemesi, esinin
iznine bagh kalmamasi, sadakatinden sliphe etmesi, cinsel iligkiyi reddetmesi gibi
kadmim 6zgiirligiinii kisitlayan cinsiyet normlarina karst gelmesi toplum igerisinde

siddeti tetikleyen hareketler olarak belirlenmistir (Polat, 2017).



Kadma yonelik siddetin nedenleri toplumlara ve iliskilere gore degisiklik

gostermektedir. Siddetin kabul edilebilir ve kesin bir nedeni yoktur fakat literatiirde

yer alan siddetin yasanmasina zemin hazirlayan etkenler;

>

YV V V VYV V

YV V V V

Erkek-kadin ayrimciligint mesru kilan hukuki, politik, ekonomik ve
toplumsal yapilarm mevcudiyeti,

Erkegin kadindan iistiin gortlmesi,

Erkegin kadmn {izerinde otorite kurmay1 ve kontrol saglamay1 istemesi,
Siddetin terbiye etme bigcimi olarak algilanmasi,

Cocukluk ¢agimnda aile i¢i siddete maruz kalmak veya tanik olmak,

Siddeti sorunlu iliskilerde ve evlilik i¢indeki catigmalarda problemi ¢6zme
yolu olarak gérmek,

Ekonomik ve sosyal yetersizlikler,

Y oksullugun neden oldugu timitsizlik ve yetersiz hissetme,

Issizlik, alkol ve madde kullanim,

Bordeline kisilik, narsist kisilik, antisosyal kisilik, pasif-bagimli ve pasif-
agresif kigilik gibi kisilik bozukluklar1 ve psikolojik rahatsizliklar,

Kadmn ve erkek arasindaki ideoloji, wk, din, egitim ve gelir seviyesi

farkliliklar:

olarak siralanmaktadir (Tas¢1,2003; Altinay ve Arat, 2008; Page ve Ince,
2008; Polat, 2017).

Siddetin uygulanma nedeni degisiklik gosterse de siddet hem saldirgani hem

magduru hem de siddete tanik olanlar1 olumsuz etkilemektedir (Kandemirci ve

Kagnici,2014). Birlik, beraberlik, giiven ve huzur ortaminin olmasi gereken ailede

siddet nedenlere baglanarak mesrulastirilmaya ¢alisilsa da siddet, aile yapisina zarar

vermekte, kadinin insan haklarmi istismar etmekte ve siddete meyilli nesillerin

yetismesine neden olmaktadir (Senol ve Yildiz, 2013).

2.4. Kadina Yonelik Siddetin Turleri

Kadina yonelik siddet fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet ile istismar1

icermektedir. Bu siddet tiirleri kadin sagligin1 olumsuz etkilemektedir ve kadinlarda

uzun siireli fiziksel, mental ve duygusal saglik sorunlarina neden olmaktadir (United

Nations, 2015).



2.4.1. Fiziksel siddet

Kadinlarda en sik gdzlenen ve tespit edilebilen siddet tiiridiir. Magduru kontrol
etme, korkutma, sindirme amaciyla uygulanan, hirpalama ve dayak ile baslayip
yaralanma, sakatlanma, organlarda fonksiyon kayiplar1 ve 6liimle sonuglanabilen,
tekrarlanabilen ve siirekliligi olan siddet davraniglaridir. Fiziksel siddet kadinin
bedensel sagligini ve biitiinliiglinii bozmaya yonelik davraniglari igermektedir. Bu
nedenle fiziksel siddet davranislar1 tokatla baslayip, tekme, hirpalama, ¢esitli aletler
ile vurma, bogma, yakma en sonunda da oliimle sonuglanabilecek c¢ok genis bir
yelpaze igerisindeki siddet davranislarini igermektedir (United Nations, 2015; Yetim
ve Sahin,2005; Polat, 2017).

Fiziksel siddet, diger siddet tiirlerine gére daha belirgindir. Kadinlar korku,
caresizlik ve utanma gibi sebeplerle siddeti gizlemeye ¢alissalar da adli kurumlarda ve
saglik kurumlarinda en kolay tespit edilebilen ve en ¢ok belgelenen siddet tiirtidiir

(Yalgm, 2018).

Fiziksel siddet iz birakan ciiriikler, lezyonlar, catlaklar, kiriklar, siyriklar,
yaniklar ve yaralanmalar nedeni ile saglik profesyonelleri tarafindan tespit
edilebilmektedir. Yiiz bolgesindeki hasarlar, dudak ve agiz yaralanmalari, boyunda,
gbgiis kemiginde, gogiis yanlar1 ve kaburgada, deride, legen kemiginde, kasiklarda,
kol ve bacaklarda olusan ciiriikler, catlaklar ve kiriklar ile i¢ organ yaralanmalar1 ve
kafa travmalar1 saglik calisanlarinin siddeti teshis edebilmesi i¢in en net belirtilerdir.
Deri tizerindeki ciiriiklerin rengi ile de saglik ¢alisanlar1 siddetin uygulanma sikligmi

ve uygulandig1 zamani yaklasik olarak tahmin edebilmektedirler (Polat O., 2017).

48 iilkede kadmlarm %10 ile %69 unun hayat: boyunca en az bir kere esi
tarafindan fiziksel siddete ugradig: tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise kadmlarm %58’1
hayat1 boyunca en az bir kere fiziksel siddete maruz kalmistir. Son bir yil i¢inde
Avustralya’da kadinlarin %3’ii, Ingiltere’de %12’si, Kanada ve Amerika’da %27’si,
Kore’de %38’1, Filistin’de ise %52’si esinin uyguladig: fiziksel siddete maruz kalip
yaralanmistir. Fiziksel siddet genellikle psikolojik siddet ile birlikte uygulanirken,
fiziksel siddete maruz kalan her ili¢ kadindan biri esi tarafindan cinsel siddet

goérmektedir (WHO, 2002).



2.4.2. Cinsel siddet

Kadinin; rizasi olmaksizin, istemedigi yerde ve zamanda, utang duyacagi veya
riskli cinsel iligkiye esi tarafindan zorlanmasidir (Kadinin Statiisii Genel

Miidiirliigii,2008).

Cinsel siddet davraniglar1 arasinda, cinsel iliskiye zorlama, evlilikte tecaviiz,
kadmin cinsel organina zarar verme, istemedigi sekilde cinsel iligki kurma, kadinin
gebelikten korunmasini engelleme ya da kadini istegi disinda diisiige zorlama, kadinin
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmasma engel olma veya bu hastaliklara
yakalanmasina neden olma, fahiselige zorlama, taciz etme yer almaktadir. Bu
davranislar genellikle fiziksel siddet davranislari ile birlikte uygulanmaktadir (Akkas
ve Uyanik 2016; Demir O., 2017; Kili¢ G., 2017).

Cinsel siddet ¢ogu zaman gizlenen ve {igiincii sahislarla en az paylasilan
siddettir. Kadmin aile mahremiyetini diisiinmesi, gurunun incinmis olmasi, suc¢luluk
duygusu hissetmesi ya da bazi kadinlarin evlilik i¢inde cinsel birliktelige zorlanmay1

tecaviiz olarak gérmemesi siddetin gizlenmesine neden olmaktadir (Yalgin H, 2018).

Cinsel siddet, kadma esi tarafindan uygulandiginda tekrarlanma ve ¢oklu saldir1
riski oldugundan kadin saghgmni etkilemektedir. Bu durumun 6nlenebilmesi igin
birinci basamak saglik hizmetlerinde yer alan Aile Saghigi Merkezleri biliyiikk 6nem

tasimaktadir (Tarzia ve ark., 2018).

2.4.3. Psikolojik siddet

Psikolojik siddet, duygusal istismar ve sdzel siddeti igermektedir (Kandemirci

ve Kagnici, 2014).

Kadinimn iizerinde otorite kurma, kadim1 korkutma amaciyla kadmin kisiligini
rencide edici sozler sdyleme, diisiincelerini 6nemsememe ve yok sayma, giyimine
karigma, kadina lakap takma, hakaret etme, agir ithamlarda bulunma, kadini
kiicimseme, hor gérme, kiyaslama, aile diizenini yikmakla veya oliimle tehdit etme

davranislarini i¢ceren siddet tiirtidiir (Pehlivan, 2018).

Ayrica kadini evde zorla tutma, kadimin sosyal yasamma miidahale etme, ailesi

ve arkadaslariyla goriigmesini engelleme kisaca diger insanlarla iliskilerini
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siirlandirma, saglik hizmetlerinden faydalanmasini ve tek basina muayene olmasini

engelleme de psikolojik siddet davranislarindandir (Krantz, 2005).

Psikolojik siddetin fiziksel ve cinsel siddet gibi somut bulgulari
bulunmadigindan tespit edilmesi zordur. Kadinin 6zgiivenine, duygusal veya fiziksel
gelisimine zarar verebilmekte, sok, inkar, ice kapanma, stres, depresyon gibi travmatik
tepkiler ve beceriksiz hissetme, isteksizlik, duygusal iligkilerde sorunlar, bagimliliklar
olusabilmekte bunlarin sonucunda da kadmn intihara yonelebilmektedir. Psikolojik
siddet tek basina uygulanabilecegi gibi cogu zaman fiziksel ve cinsel siddet ile birlikte
uygulanmaktadir. Kolay tespit edilemedigi i¢in uzun yillar boyunca kadmlar
psikolojik siddete maruz kalabilmekte ve kadinlarda fiziksel siddetten daha kalic1 izler
birakabilmektedir (Giil, 2013; Polat, 2017).

2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore kadmlarin %41°1 arkadas
ziyaretine giderken, %55°1 ailesini ziyarete giderken esinden her zaman izin aldigini
belirtmistir. Kadinlarm %1,8’1 ise esinin izni olmadigi i¢in ailesini ziyaret edemedigini

ifade etmistir (Altinay ve Arat, 2008).

2.4.4. Ekonomik siddet

Ekonomik siddet; kadinlar lizerinde gii¢ ve kontrol saglamak amaciyla, kadinin
ekonomik kaynaklar1 elde etme ve kullanma hakkinin esi tarafindan sistematik olarak

istismar edilmesidir (Jeffs, 2015).

Ekonomik siddet davranislari; kadinin ¢calismasina ve para kazanmasina engel
olma veya kadmni ¢alismaya zorlama, kadinin parasini yonetme ve kontrol altina alma,
gelirine ve mal varliklarina el koyma, harcamalarini kisitlama, kadinin egitim almasina
veya kariyerinde yukselmesine engel olma, ailenin gelir giderleri konusunda bilgi
vermeme ve ekonomik kararlar1 tek basina alma, yiyecek, giyecek ve saglik gibi temel
ihtiya¢ harcamalarin1 kisitlama, kadin ¢aligmiyor ise kadmna para vermemek ya da
kisith miktarda verme, geliri aile i¢in harcamama olarak siralanmaktadir. Kadinin
esinin ¢alismayi reddedip kadini ev ihtiyaglarini karsilamaya mecbur birakma ve baski1
uygulama da ekonomik siddet davranisidir (Senol ve Yildiz, 2013; Akin, 2013; Akkas
ve Uyanik, 2016).

Yapilan aragtirmalara gore fiziksel veya psikolojik siddete maruz kalan

kadimlarin ekonomik kaynaklarinin kisitlandig1 ve ekonomik harcamalarinin daha sik
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izlendigi saptanmistir (Jeffs, 2015). Bu siddet kadinin bagimsizligin1 yok etmekte,

esine bagimli kalmasina neden olmaktadir (Y1ildirim, 2016).

Sonug olarak, yasanan es siddeti olaylarinda siddet tiirleri arasinda fiziksel,
psikolojik, cinsel veya ekonomik siddet olarak net bir ayrimin yapilmasi guctir ¢ink
siddet tiirleri genellikle birlikte ve i¢ ice uygulanmaktadir. Siddet tiirlerinin ortak
noktas1 kadinin bedeni, 6zgiirliigii ve davranislari tizerinde gii¢c ve kontrol saglamay1

amaclamasidir (Tagkiran ve ark, 2015; Polat, 2017).

2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetle Ilgili Mevcut

Durum

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yayinladig: Saglik ve Siddet Raporu’na
gore (World Report on Violence and Health), Avustralya, Kanada, israil, Giiney
Afrika ve Amerika’da cinayet kurbanmi kadmlarin %40 ile %70’1 esleri tarafindan
Oldiirtilmistiir. Kadmlarin %60’ bir kereden fazla, %20’sinin alt1 kereden fazla
agir siddet gordiigii tespit edilmistir. Agir siddet goren kadmlarin %701 bu durumu
bildirmistir. Siddet nedenleri arasinda; kadinin esine kars1 gelmesi, esiyle tartigmasi,
cinsel iligkiyi reddetmesi, ¢ocuklara yeterince vakit ayirmamasi, esine ekonomik
konularda soru sormasi, esinden izinsiz bir yere gitmesi, kiskanclik, yemegin hazir

olmamasi gibi durumlar gosterilmistir (WHO, 2002).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 2005 yilinda hazirlanan 11 iilkeden 24000
kadinm katildig1 “Cok Ulkeli Kadm Saglig1 ve Aile i¢inde Kadina Yénelik Siddet
Calismasi’na gore, diinya genelinde Sldiiriilen her {i¢c kadindan biri esi tarafindan
Oldiiriilmiistiir. Kadinlarin esleri tarafindan yasam boyu fiziksel siddet gérme siklig1
diinya genelinde %23 ile %43 arasinda, en diisiik oran Japonya’da (%13) en yliksek
oran Peru’da (%61) saptanmustir. Cinsel siddet gérme siklig1 diinya genelinde %10 ile
%50 arasinda, en diisiik %6 orani ile Japonya, Sirbistan’da, en yiiksek oran %59 ile
Etiyopya’da tespit edilmistir. Fiziksel siddet ve cinsel siddetin birlikte goriilme orani
dinya genelinde %29 ile %62 arasindadir. Psikolojik siddete maruz kalma sikligi
%20-75 arasindadir. Fiziksel siddet magduru kadmlar tarafindan tokatlanma ve itilme
orta dereceli siddet, yumruklanma, tekmelenme, yerde siiriiklenme veya silahla tehdit
edilme agir siddet olarak smiflandirilmistir. Yumruklanma, tekmelenme, yerde

stirtiklenme, silahla tehdit edilme gibi agir siddet bigimlerinin goriilme siklig1 %4-49
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arasindadir. Orta dereceli siddetin yasanma sikliginin agir siddete gore daha az oldugu
tespit edilmistir (WHO, 2005).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin Kadma Yonelik Siddetin Kiiresel ve Bolgesel
Tahminleri (2013) verilerine gore, diinya genelinde kadnlarin yasam boyunca enaz 1
kere es siddetine maruz kalma siklig1 %30 oranindadir. Diinya genelinde kadinlarin
eslerinden fiziksel siddet gérme orani%30, cinsel siddet gérme oran1 %35, Amerika’da
fiziksel siddet gorme orani1 %29, cinsel siddet gorme orani1 %36, Avrupa’da ise fiziksel
siddet gorme orani %25 ve cinsel siddet gérme oran1 %27’dir (WHO, 2013).

Altinay ve Arat’in 2008 yilinda yaptig1 arastirmaya gore; kadinlarin %35°1, dogu
bolgesinde ise kadinlarin %401 hayatlar1 boyunca en az bir kere esi tarafindan
uygulanan fiziksel siddete, %14’ cinsel siddete maruz kalmstir. Cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin %67’si ayn1 zamanda fiziksel siddete de maruz kalmistir. Kadinlarin
%63’i esinin siddet uyguladigini daha once kimseye anlatmadigmi, bu durumu

gizledigini belirtmistir (Altiay ve Arat, 2008).

T.C. Basgbakanlik Kadmim Statiisii Genel Miudiirliigii tarafindan 2009 yilinda
yapilan bir arastirmaya gore Tiirkiye’de kadinlara esi tarafindan uygulanan ekonomik
siddet yayginlig1 %25, psikolojik siddet yayginlig1 %44, fiziksel siddet yayginligi
%39, cinsel siddet yaygmlhigi %15, gebelikte fiziksel siddet yaygmligi %10 olarak
tespit edilmistir. Turkiye genelinde siddet goren kadinlarin %24’ siddete bagl saglik
sorunu yasadigmi belirtmistir. Tirkiye’de fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmis
olan her 10 kadindan 4’ intihar1 diistinmiistiir. Kadinlar siddetin baslica nedenlerinin
esin ailesi ile sorun (%32) ve maddi sorunlar (%18) oldugunu belirtmistir (Kadmnin

Statiisii Genel Midiirliigi, 2009).

2014 yilinda, ulusal diizeyde kadina yonelik siddet verilerini elde etmek, 2008
yilindaki veriler ile cikacak sonuclari1 karsilastrmak ve siddet yayginhigindaki
farklilasmay: tespit edebilmek icin Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan yapilan arastirmaya gore; Tiirkiye’de siddete maruz kalan kadinlarda
psikolojik siddet yayginlhigi %44, fiziksel siddet yaygmhigi %36, cinsel siddet
yaygmlhigi %12, gebelikte fiziksel siddet yayginlig1 %8°dir. Ayn1 zamanda ekonomik
siddet yayginhig1 ise %30 olarak tespit edilmistir (HUNEE, 2015).

Siddet goren kadmlarin %26’s1 siddete bagli saglik sorunu yasadigini ifade

etmis, %33’1 intihar1 diistinmiistiir. Fiziksel siddete veya cinsel siddete maruz kalan
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her li¢ kadindan biri siddet sonrasi intihar etmeyi diisiindiglinii belirtmistir. Bu oran,
daha 6nce siddete maruz kalmayan kadmlar arasinda onda bir diizeyindedir. Intihar
girigiminde bulunma orani ise siddet yasayan kadinlarda 5 kat daha fazladir. Siddet
magduru kadinlarin %440 yasadiklarmi kimse ile paylasmamis, siddeti yakin ¢evresi
ile paylagma oran1 2008 yilinda %51 iken 2014 yilinda %56 olmustur. Siddet sonucu
saglik kurumuna basvuran kadmlarin %85’ine saglik profesyonelleri tarafindan
rahatsizliginin sebebi sorulmus, %37’si gerekli kurum ve kuruluglara yonlendirilmis,
%63’1 herhangi bir kurum veya kurulusa yonlendirilmemistir. Kadinlarin %76’s1
saglik profesyonellerinin kendilerine yaklasimindan memnun kalmistrr (HUNEE,

2015).

Veriler 1s518inda kadmna yonelik siddetin oldukca yaygin evrensel bir sorun
oldugu anlasilmaktadir. Fakat ¢ogu zaman kadinlar siddet durumunu gizlemekte ve
arastirmalar ile tespit edilen siddet oranlarmin gercek oranlar1 yansitmadigi, siddetin

daha fazla oldugu varsayilmaktadir (Tel, 2002).

2.6. Kadina Yonelik Siddetin Saghk Boyutu

Siddet, neden oldugu fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla, intihar ve 6lim
sonuglariyla kadinin temel insan haklarmdan olan saglik hakkini ihlal etmektedir
(Taskiran ve ark, 2015).

Kadina yonelik siddetin maliyetinin diinya genelinde yilda 1,6 milyar $ oldugu
tahmin edilmektedir (Korkut ve Owen, 2008). Kruse ve arkadaglarinin 2011 yilinda
yaptig1 arastirma; saglik harcamalarinda ise siddet magduru kadinlarmn teshis, tedavi
ve ila¢ maliyetlerinin siddete ugramayan kadinlara gére 1.800 € daha fazla oldugu

tespit edilmistir (Kruse ve ark., 2011).

Beydoun ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yayinlanan makalede, aile igi es siddetine yonelik saglik harcamalarinin yillik 4 milyar
$ oldugu, fiziksel siddete bagh saglik harcamalarinm 2,4 milyar $ ve cinsel siddete
bagli saglik harcamalarmin ise 1,6 milyon § oldugu ifade edilmistir (Beydoun ve ark,
2017). Bu nedenle aile igcinde yasanan kadina yonelik es siddeti sadece kadinlar1 degil,
kadmlarla birlikte biitiin aile bireylerini ve dolayisiyla toplumu ve devletleri de ¢ok

boyutlu agidan etkileyen bir saghk sorunudur. Onlenebilmesi i¢in multidisipliner
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isbirligi gerektirmektedir (Korkut ve Owen, 2008; Kruse ve ark., 2011; Beydoun ve
ark, 2017).

Kadma yonelik siddetin saglik kurumlarindaki tespitine ve miidahalesine
yonelik Onleyici caligmalarin eksikligi ile morbidite ve mortalite arasinda iliski
bulunmaktadir. Bu yiizden saglik profesyonelleri, siddet magduru kadmlarin saglik
kurumlarinda siddet ile ilgili hizmetlere eksiksiz ulagsmalarini saglayarak siddeti
onlemeye, morbidite ve mortalite oranlarimi azaltmaya giiglii katki saglamaktadir

(Swailes ve ark., 2017).

Siddet, kadinlarin saglik durumlarinin kétiilesmesine, diisiik yasam kalitesine,
fiziksel ve ruhsal saglik durumlarmin ve iireme sagliginin olumsuz etkilenmesine ve
saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyagc duymasma neden olmaktadir. Campbell ve
arkadaslarinin arastirmasina gore; siddete ugrayan kadinlarin yasadigi saglik sorunlari,
daha 6nce siddete maruz kalmayan kadinlardan %60 oraninda daha fazladir (Campbell
ve ark., 2002).

Tirkiye’de ise, fiziksel veya cinsel siddet goren kadinlarin genel saglik
durumlari, hi¢ siddet gormemis kadmlara gore iki kat daha kot durumdadir (HUNEE,
2015).

Fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin,
siddete bagl olusan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 i¢in birinci basamak saglik
hizmeti sunan kurumlar1 ve acil servisleri kullanim siklig1 siddet gormeyen kadinlara

oranla iki kat daha fazladir (Beydoun ve ark., 2017).

Siddete maruz kalan kadinlarda fiziksel saglik sorunlar1 olarak; bas ve boyun
bdlgesinde, govdede, gogiislerde, karinda, genital bolgede, kollarda ve bacaklarda
travma izleri, yuzde, dudak, burun ve g6z ¢evresinde morluklar ve ¢irtkler, kulak zar1
yirtilmasi, burun, dis, ¢ene, kol, bacak ve kaburga kemigi catlaklar1 veya kiriklari,
sakatlanmalar, 6limcil yaralanmalar, kafa travmasi, i¢ organlarda hasar, kronik bas
agrisi, bayilma ndbetleri, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
rahatsizliklari, mide ve bagirsak hastaliklari, sindirim sistemi rahatsizliklari, yeme
bozukluklari, istah kaybi, obezite, viicudun genelinde siddete bagli darp izleri ve

yaniklar goriilebilmektedir (Altun, 2006; Tetri ve Monttinen, 2016).

Cinsel siddete maruz kalan kadmlarda ise bu sorunlara ek olarak cinsel yolla

bulasan hastaliklar ve enfeksiyonlar, istenmeyen gebelikler, kronik pelvik agr1, vajinal
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kanama veya enfeksiyon gibi jinekolojik hastaliklar, idrar yollar1 enfeksiyonu ve

kanser gibi ciddi saglik sorunlar1 olusabilmektedir (WHO, 2013).

Siddet magduru kadinlarda yasadiklari istismar ve siddet olayi ile bas edebilmek
icin sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi ve bunun siirekliligi ile bagimlilik

durumlar1 olusabilmektedir (Biikecik ve Ozkan, 2018).

Gebelik déneminde uygulanan siddet, hem anne sagligii hem de bebek sagligini
olumsuz etkilemektedir. Siddetin olusturdugu stres, depresyon, anksiyete gibi
psikolojik rahatsizliklar, yetersiz veya dengesiz beslenme, hareket kisitliligi, dogum
oncesi yetersiz tibbi bakim, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi hamile
kadinlarin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarin1 olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla

bu olumsuzluktan anne karnindaki bebek de etkilenmektedir.

Gebelik esnasinda kadina fiziksel veya cinsel siddet uygulanmasi durumunda
6limcil olmayan veya 6lumcil yaralanmalar, anne 6ltimu, anemi, hamileligin ilk ti¢
ayinda kanama, kronik agrilar, prematiire bebek ve diisiik agirliklt bebek dogumlari,
Oli dogum, diisiige bagl bebek oOliimii, kiirtaj, bebek incinmesi, dogum sonrasi
depresyon gibi saglik problemleri olusabilmektedir (WHO, 2013; Taskiran ve ark,
2015).

Esinin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik siddetine maruz kalan
kadinlarda ruhsal saglik acisindan; depresyon, anksiyete, kisilik ve davranis
bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, bipolar bozukluk, sizofreni, paranoya, hastalik
kaygis1 (hipokondriazis), dirtli bozuklugu, zihinsel saglik sorunlari, dikkat daginikligi,
uyku bozukluklari, ¢arpinti, duygusal dengesizlik, diisilk empati, 6tke, korku, stres,
umutsuzluk ve c¢aresizlik, halsizlik, unutkanlk, yorgunluk, 6zgiiven eksikligi,
yetersizlik ve degersizlik hissi, ice kapanma, sessizlik, ¢cekingenlik, sosyal izolasyon,
giivensizlik, yalmzlik hissi, kendini suclama, kendine kasitli zarar verme, intihara
tesebbiis gibi sorunlar goriilebilmektedir (Beydoun ve ark., 2017; Yim ve Kofman,
2018; Gilchrist ve ark., 2019).

Siddet magduru kadlara, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yonelik gerekli
saglik hizmetinin ge¢ veya eksik sunulmasi, kadinin saghginin kétiilesmesine, uzuv
kaybina, 6liimiine, tedaviye uyumunun ve yasam kalitesinin azalmasina, hastaneye

yatig oranmin ve hastanede yatis siiresinin artmasina neden olmaktadir (Costa ve ark.,

2018).
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2.7. Kadina Yonelik Siddet ile Tlgili Kurumlar

Siddete maruz kalan veya kalma ihtimali bulunan kadmnlarin saglik, barmma,
guvenlik, ekonomik, hukuki gereksinimleri karsilamak ve damismanlik hizmeti
vermek i¢in kurumlara ihtiyag vardir. Ulkemizde kadina yonelik siddet ile miicadele
eden ve siddet magduru kadinlara hizmet veren ve siddet magduru kadinlarin
basvurabilecegi kurumlar; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg il ve lce
Miidiirliikleri, Sosyal Hizmet Miidiirliikleri, Alo 183 Sosyal Destek Hatti, SONIM,
Cumbhuriyet Savciligi, Aile Mahkemesi Hakimlikleri, kolluk kuvvetleri (polis ve
jandarma), saglik kurumlari, adli tip kurumlari, miilki amirler (vali ve kaymakam),
belediyeler, Kadinin Statiisi Genel Miidirligl, barolarin Kadin Haklar1 Danisma
Merkezleri ve Adli Yardim Kurullari, kadin siginma evleri ve kadin sivil toplum

orgiitleridir (Taskiran ve ark, 2015).

Siddeti magduru kadinlarin yardim alabilecegi bir¢ok kurum olmasina ragmen
2014 yilinda yapilan arastirmaya gore; siddete maruz kalan kadinlarin %89’u herhangi
bir kurum veya kurulusa bagvurmamistir. Bagvuruda bulunan kadmnlarin %7’sipolise,
%S5°1 Aile Mahkemesi’ne, %4’t saglik kurumuna, %3’i saveiliga, %1°i baroya ve
%1°1 jandarmaya basvurmustur. Siddete ugrayan kadinlarin %53°i Alo 183 Sosyal
Destek Hatti’n1 duymus olmalarina ragmen sadece %0,5°1 siddet sonrasi1 bagvuruda
bulunmustur. Kadinlarin bagvurma sebepleri siddete daha fazla tahammil edememek
(%68), ciddi saglik sorunlar1 yasamis olmak (%30), dldiiriilmekten korkmak (%26),
siddetten korunmak ya da bosanmak icin hukuki destek almak (%25) olarak
belirlenmistir. Magdur kadinlarin SONIM’i duyma oran1 %11 iken siddet sonrasi
SONIM’e basvuru oraninin %0,1, kadm sigmma evlerini duyma oran1 %85 iken siddet
sonrasi kadin s1ginma evlerine bagvuru oraninin %1 ve kadin sivil toplum 6rgiitlerini
duyma orani %85 iken siddet sonrasi bu drgutlere bagvuru oraninin %0,3 oldugu tespit
edilmistir. Kadimnlarin siddet sonrasi herhangi bir kurum veya kurulusa basvurma
oraninin ¢ok diisiik olmasina ragmen bir kurum veya kurulus bagvuruda bulunan
kadmlarm ¢ogunlugunun (%7 oran ile) polise basvurdugu belirlenmistir. Polise
basvuran siddet magduru kadinlarin %81 inin ifadesi alinmamis, %41°i baska bir
kurum veya kurulusa yonlendirilmis, %27°si esi ile uzlastirilmig, %23’liniin ise
basvurusu tedbir kararinin alinmasi ile sonuglandirilmistir. Polise basvuran kadinlarin

%44’ basvuru sonucu es siddetinin durdugunu, %32°’si siddet durumunun
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degismedigini, %20’si esinin uyguladig1 siddetin azaldigini ifade etmistir (HUNEE,
2015).

Kadina yonelik siddet ile ilgili kurumlarin siddet ile miicadelede 6nemli bir rol

oynadig1, biiyiik oranda siddeti durdurdugu tespit edilmektedir (HUNEE, 2015).

2.8. Saghk Kurumlarinin ve Saghk Profesyonellerinin Kadina

Yonelik Siddetteki Rol(i

Siddet magduru kadinlar veya siddete ugrama ihtimali bulunan kadinlar saglik
kurumlarma basvuruda bulunabilmektedir. Saglik Bakanligi’nda kadina yonelik siddet
ile ilgili kurumlar, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligli, Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, I1 Saghk Miidiirliikleri, Aile
Saglig1 Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, hastaneler, hastanelerin Acil Servis
Birimi ve Tibbi Sosyal Hizmet Birimi, adli tip kurumlar1 ve acil saglik midahalesi igin
24 saat hizmet veren Alo 112 Acil Servis Hatti’dir. Saglik kurumlari, kadinlarmn tetkik
ve tedavilerine yOnelik hizmetler vermekte, siddetin fiziksel, cinsel ve psikolojik
etkilerini teshis etmekte, siddeti belgeleyen adli raporlar diizenlemekte ve siddet
sucunu yetkililere bildirmektedir. Ayrica Saghk Bakanlhigi’na bagli kurumlar
tarafindan saglik calisanlarmna aile i¢i kadma yonelik es siddeti ile ilgili egitimler

verilmektedir (Oztirk A.B., 2015).

Siddet goren kadinlarin saglik kurumlarinda ilk karsilastiklar1 kisiler saglik
calisanlaridir (Alshammari ve ark., 2018). Saglik profesyonelleri, saglik kurumlarina
basvuran kadmlarin muayene ve tedavi silireclerinde siddetten siiphelenmeleri
durumunda kadinlara siddete maruz kalip kalmadigini sorup, 6n degerlendirme yapip
kadmni siddet ile ilgili kurum ve kuruluslar hakkinda bilgilendirerek bu kurumlara
yonlendirmek ve yetkililere bildirimde bulunmak ile yiikiimlidiirler. Boylece siddete
maruz kalan, maruz kaldigini gizleyen veya gizlemek zorunda kalan kadmlar i¢in
siddet olaylarmin agiga ¢ikmasi, kadinlarin destek ve yardim almasi saglanmaktadir.
Siddete maruz kalan veya maruz kalma olasilig1 bulunan kadmnlarin saglik kurumlarina
basvurabilmeleri, siddet sonrasi tedavi hizmetlerinden yararlanabilmeleri, siddet ile
miicadele kapsaminda kadinlara yardim edilebilmesi, siddetin teshisi ve kadinlarin

siddeti gizlememesi igin saglik profesyonellerinin siddete maruz kalan kadmnlara
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yaklagimi onemlidir. Tiirkiye’de siddet sikayetiyle saglik kurumlarma basvuran
kadmlarm %76’s1 saglik profesyonellerinin yaklagimindan memnun kaldigini

belirtmistir (HUNEE, 2015).

2.9. Saghk Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddette Hukuki

Y ukumlulikleri

Tirk Ceza Kanunu’nun 280.maddesine gore; ‘hekim, dis hekimi, eczaci, ebe,
hemgire ve saglik hizmeti sunan diger saglik profesyonelleri gorev esnasinda bir sugun
islendigine dair bir belirti ile karsilasmasi1 durumunda bu sugu yetkili makamlara
gecikmeden bildirmek ile yukimltdur. Sucu ihbar etmeyen veya sugun bildiriminde
gecikme goOsteren saglik profesyonellerinin bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilacagi’ belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, Say1: 25611).

Tiirk Tabipler Birligince, bahsi gecen diizenleme ile saglik profesyonellerinin
‘her tiirlii suca kars1 ihbar zorunlulugunun olmasmin’, Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ niin
4.maddesi ayn1 zamanda Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’’nin 9. maddesinde konu
olan ‘meslek surr1’ ile ¢elistigi bildirilmistir. Saglik profesyonellerinin ihbar
yiktimliliigli, meslek sur1 ifsas1 sugunun hukuka uygunluk sebebi olarak kabul
edilmesine ragmen bazi durumlarda magdur kadmn sikayetinden vazgegse bile dava
slireci devam edeceginden, saglik profesyonellerince yapilan ihbar kadina zarar
verebilmektedir. Siddet sugunun ihbarinin, magdur kadinin siddetin gizli kalmasini
istedigi, kadmin saghgini olumsuz yonde etkilenebilecegi, kadina daha fazla zarar
verebilecegi ve ihbar zorunlulugunun bulunmadigi durumlarda saglik profesyonelleri
konuya yonelik tutanak hazirlaylp hastanin dosyasma eklemelidir. Kadinin saglik
durumu diizelene kadar siddetin ihbarmmin ertelenebilecegi boylece saglik
profesyonelinin ‘meslek sirr1 saklama yiikiimliiliigiintin, kadinin yagam hakkinin ve
saglik hakkmin® koruma altma alindigi disliniilmektedir. Ancak saglik
profesyonellerinin yapacagi risk degerlendirmesiyle kadinin hayati tehlikesinin
oldugu, siddetin tekrarlama riskinin oldugu saptanwsa ve magdur kadin saglhk
profesyonellerinden yardim istiyorsa sucun yetkililere bildirilmesi gerekmektedir

(Yalgm H., 2018; Hizal, 2006).
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Avrupa Konseyi Sozlesmesi 20.maddesince: ‘destek hizmetleri kapsaminda;
siddet magduru kadinlarin iyilesmelerini hizlandiracak gerekli saglik hizmetlerine ve
sosyal hizmetlere kolay ulasilmasi icin devlet tarafindan gerekli yasalarin
olusturulmasi ve tedbirlerin alinmasi1’ bildirilmistir. Yine bu maddede ‘saglik ve sosyal
destek hizmetlerini verecek olan kurumlarin yeterli kaynagmin olmasi, bu hizmetleri
saglayacak calisanlarin magdur kadinlara yardime1 olacak ve kadinlari ilgili birimlere
sevk edecek sekilde uygun egitilmeleri konusunda yasa ve tedbir diizenlemelerinin
devlet tarafindan yapilmast’ vurgulanmaktadir. Cinsel siddet magdurlarma destek
hizmetlerini kapsayan 25.maddesince: °‘cinsel siddet magduru kadinlara, tibbi
muayene ve adli tip muayenesi yapmak, gerekli saglik, travma ve danismanlik destegi
saglamak {iizere, cinsel siddet ile ilgili yeterli sayida ve kolay erisilebilir kriz ve sevk
merkezleri olusturulmasina yonelik yasa diizenlemelerinin ve tedbirlerin alinmasinin

sozlesmeye taraf devletlere ait” oldugu bildirilmistir (Council of Europe, 2011).

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun’un 7.maddesince; ‘siddete ugramis veya siddete ugrama tehlikesi bulunan
kadmn vakasi ile karsilasilmasi durumunda herkes bu durumu resmi makamlara
bildirebilir. Saglik profesyonelleri gorev esnasinda siddete maruz kalan bir kadinla
karsilastiginda veya siddet durumundan siliphelendiginde olaym 6zelligine gore bu
durumu kolluk kuvvetleri, miilki amir veya savcilik gibi yetkili birimlere ertelemeden
ihbar etmek ile yiikkiimlidiir’. Adi gecen kanuna gore; ‘tedbir karar1 ile korunan siddet
magduru kadmlarin muayene ve tedavileri, saglik raporu diizenlemeleri saglik
profesyonelleri  tarafindan  geciktirilmeden  06zenle yapilmalidwr’.  Saghk
profesyonelleri, korunan kadmin ve diger aile bireylerinin kayitlardaki kimlik
bilgilerini, adresini veya kimligini ortaya ¢ikarabilecek her tiirlii bilgiyi korumanin
etkinligi acisindan gizli tutmalidir. Bu bilgileri hukuka aykir1 olarak ifsa eden saglik
profesyonellerinin Tiirk Ceza Kanunu’na gore cezalandirilacag: ifade edilmistir.
Kanuna gore; ‘siddet uygulayan kisinin siddet davraniglarma yol acan etkenlerini ve
siddete egilimini Onlemek i¢in, siddet uygulayan kisiye Toplum Sagligi Merkezinde,
Il Saglik Miidiirliigii Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar biriminde veya kamuya bagl
ilgili saglik kurumlarinda muayene ve tedavi hizmetlerinin verilmesine’ karar

verilmistir. Siddet uygulayicisinin alkol, uyusturucu madde bagimlilig1 veya ruhsal
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saglik sorunlar1 varsa muayene ve tedavi hizmetlerine ek olarak hastaneye yatiginin
yapilmas1 da gerekli gorilmistiir. Saglk profesyonelleri siddet uygulayicisinin
hizmetler i¢in basvurusunu ve tedaviyi siirdiirme durumunu SONIM’e bildirmek
zorundadir. Siddet uygulayan kisinin veya tedbir karar1 ile korunan siddet magduru
kadmin tedaviyi reddettiginde saglik profesyonelleri, durumun ile ilgili tutanagini
hazirlayarak; olayr savciliga veya SONIM’e bildirmek zorundadir (T.C. Resmi
Gazete, 20.03.2012, Say1:28239; Ozvaris ve ark., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma kadina saglik hizmeti veren, kadin hastaliklar1 hastanesinde calisan
saglik profesyonellerinin; kadma yonelik siddet ve siddette mesleki role iliskin
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin tird; tanimlayici ve kesitsel
niteliktedir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Hastanenin, “Bebek Dostu Hastane” ve “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakim” unvanlari mevcuttur. Kadin hastaliklar1 ve dogum,
perinatoloji, jinekolojik onkoloji, yenidogan klinikleri ve poliklinikleriyle egitim ve
saglik hizmeti veren hastane; 420 yatakli olup, 3 ameliyat salonuna sahip bir kadin

dogum hastanesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara Etlik
Zubeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan tiim saglik
profesyoneli (N=676); 183 hekim, 259 ebe, 224 hemsire 4 dis hekimi, 6 eczaci
olusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve fiili gorevde olan tiim saglik
profesyonellerine ulagsmak hedeflenmistir. Bu nedenle herhangi bir 6rneklem se¢imi

yontemine gidilmemistir.
Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri;

» Saglik profesyoneli kadrosunda ¢alisma

» Calismaya goniilli olarak katilma
Arastirma dis1 birakilma olgiitleri;

» Arastirma siiresi boyunca yillik izinde olanlar, gegici gorevli olanlar,
raporlu olanlar, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler ve anketleri eksik

ya da yanlis isaretleyenler (257 kisi)
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Bu kapsamda gorev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 419 (ulasma

orani %62.98) saglik profesyoneline ulasilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz degiskenler

» Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ozellikleri (yas gruplari,
cinsiyet, medeni durumlar, egitim-6grenim durumu, meslek grubu),

» Calisma 6zellikleri (¢aligilan birim, ¢aligma slresi),

» Kadma yonelik siddet ile ilgili bilgi ve deneyimleri (siddet egitimi alma
durumu, egitimin alinma zamani, siddet konusunda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyma durumu, siddet konusunda algilanan yeterlilik, siddetin
Onlenmesinde saglik calisanlarmin roliine iliskin distlinceleri, siddet
olgularna yeterli miidahale durumuna yonelik diisiinceleri, siddet olgusuyla
karsilasma durumu, siddete ugrayan hasta ile karsilasma durumunda

bildirim yapma)

3.4.2. Bagiml degiskenler

» Ekonomik Siddet

Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet
Mesrulastirici Mitler

Neden Agiklayic1 Mitler

Yardimm Edici Saglik Profesyonelleri Girigimleri

YV V. V V V

Evliligi Her Kosulda Surdurmeye Yonelik Saglk Profesyonelleri

Girigimleri

Y

Siddete Iliskin Saglik Profesyonellerinin Roliine Olumsuz Bakis

Y

Evliligi Sonlandirmaya Yonelik Saglik Profesyonelleri Girisimleri

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Y 6ntemi

Arastirma verileri anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Daha fazla
katilimciya ulasabilmek ve katilimcilar ile derinlemesine goriisme igin yeterli zamanin

olmamasi sebebiyle anket yontemi tercih edilmistir.
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Anketler Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde galisan saglik profesyoneli ile yiiz
yiize gorisiilerek uygulanmistir. Saglik profesyonellerine arastirma hakkinda bilgi
verilmis, onami alinmis ve anket lizerinde yazili olarak ifade edilmistir. Arastirmaya
katilimin kabulii ardindan anket formlar1 saglik profesyonellerine dagitilmis, anket

iizerindeki ifadeler cevaplandirildiktan sonra toplanmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Geregleri
» Tanimlayic1 Veri Toplama Formu

> Saglik Profesyonellerinin Kadma Yénelik Siddete Iliskin Tutum Olgegi
(SITO)

> Saglik Profesyonellerinin Kadma Yénelik Siddette Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi (SMRITO) formlar: kullanilmustir.

3.6.1. Tanimlayici veri toplama formu

Arastirmada veri toplamak amaciyla; literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilen tamimlayici veri toplama formu; saglik profesyonellerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini, meslek ve ¢alisma yillarini, ¢alistiklar1 birim, kadina
yonelik siddet konusunda egitim alma durumlar1 ve kadina yonelik siddet konusunda
kendilerini yeterli hissetme ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyma durumlari, kadina
yonelik siddet olgulariyla karsilasma ve bildirim yapma durumlarina yonelik
goriislerini iceren 19 sorudan olugmaktadir (Gombul, 2000, Calderon, H., 2008, Kaya,
D.,2016, Sabanciogullar1 ve ark., 2016, Kurt, G., ve Giin, 1., 2018).

3.6.2. Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iligkin tutum
olcegi (SITO)

Olgek; 2000 yilinda Gémbiil tarafindan, saglik profesyonelinin kadina ydnelik
siddete iliskin tutumunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcekte GOmbiil’iin
“Hemgire” ifadeleri yerine “saglik profesyonelleri” ifadesi kullanilmasi gerekli yazil
izin alinmistir. Orijinal dlgegin gegerlilik diizeyi Cronbach’s Alpha degeri; 0.8233
olarak hesaplanmigtir (Gombiil, 2000). Kaplan ve arkadaglarinin yaptiklar
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arastirmalarinda Cronbach’s Alpha degeri; 0.76 olarak bulunmustur (S. Kaplan ve
arkds. 2014). Arastirmamizda ise Cronbach’s Alpha degeri; 0,8140 olarak

hesaplanmuigtir.

Olgek; ekonomik siddete ydnelik 7 tutum ifadesi, duygusal, psikolojik, cinsel
siddete yonelik 6 tutum ifadesi, mesrulastirict mitlere yonelik 3 tutum ifadesi ve neden
aciklayict mitlere yonelik 3 tutum ifadesi olmak iizere toplam 19 tutum ifadesi yer

almakta ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegi cevaplayan saglik calisanlarindan kadma yonelik siddete iliskin 19 tutum
ifadesinden kendilerine en yakin olan secenegi se¢meleri istenmistir. Kesinlikle
katilmiyorum= (1 puan), katilmiyorum= (2 puan), kararsizim= (3 puan), katiliyorum=
(4 puan) ve tamamen katiliyorum= (5 puan) seklinde puanlanmistir. 19 ifadenin 6’s1
negatif yikli maddelere karsilik gelmekte ve tersine puanlama yapilmaktadir. Olgekte
almabilecek tutum puani; en distik 19 puan ile en yiikksek 95 puan arasinda

degismektedir.

GOmbiil’e gore “Tutum puanin yiiksek olmasi, saglik profesyonelinin siddete
iligkin tutumunda geleneksellikte artmayi, tutum puanmin diisik olmasi ise

geleneksellikten uzaklasmayi ve cagdas goriisti gostermektedir”.
Olcegin Alt Boyutlart ve Tutum Ifadeleri
1. Ekonomik Siddet (SITO1)

» “Kocanm evlilikte alinan mallarin kendi iizerine olmasinda 1srar etmesi
dogaldir.”

» “Erkegin kadmin kazandig1 paranin tiimii zerinde hak iddia etmesi
dogaldir.”

» “Yarmdan sonra ige gitmeyeceksin’ diyen kocanin elbette bir bildigi
vardir.”

»  “’Dogum kontroliiniin sorumlulugunu kadm almalidir.” diyerek esinin
tiiplerini baglatmasini istemek kocanin hakkidir.”

» “Ev isi sorumlulugunun, kadinin ¢aligtig1 ailelerde de kadindan beklenmesi
dogaldir”

» “Evin giderleri konusunda kadinin fikirleri 6nemlidir, ama son sozii koca

soylemelidir.”
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» “Bence kocanin geliri yeterliyse karisinin ¢aligmasina izin vermemesi

normaldir.”
2. Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet (SITO2)**

» “Kocanm dogum kontroliine izin vermemesi bir tiir cinsel tacizdir.”*

» “Kizinca evdeki esyaya zarar vermek de (tabak, cam, ¢ergeve...) kadina
yonelik bir tur siddettir.”*

» “Karisina “beni terk edersen intihar ederim” diyen koca karisini istismar
ediyordur.”*

» “Karist soru soruldugunda kocanin cevap vermemesi kadini agsagilayici bir
davranigtir.”*

» “Cekici olmadigini sdyleyerek karisini elestiren kocanin, karisini cinsel
olarak taciz ettigine inaniyorum.”*

» “Higbir sey kocanin karisina dayak atmasi i¢in bir neden olmamalidir.”*
(*) Negatif Yiiklii Ifadeleri isaret etmektedir.

(**) Alt boyutta fiziksel siddete yonelik bir ifade mevcuttur. Bu nedenle alt
boyutta agirlikli olarak kendisini olusturan somut olmayan duygusal,

psikolojik, cinsel siddet ¢esitleri baslig1 ad1 altinda incelenmistir.

w

Mesrulastiric1 Mitler (SITO3)

“Koca karisin1 kiskandigi i¢in déver.”

“Kadin biraz uysal ve alttan alic1 olursa, siddetle karsilasmaz.”

YV V V

“Gegim sikmtisinin oldugu ailelerde kocanin karisina karsi siddete

basvurmasi dogaldir.”

>

Neden Aciklayic1 Mitler (SITO4)

“Bence egitim gormiis erkekler, karilarina kars1 siddete basvurmazlar.”

“Anlasarak yapilan evliliklerde kadin siddetle karsilasmaz.”

YV V V

“Kocasina itaat etmeyen kadmnin siddete maruz kalmasi dogaldir.”
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3.6.3. Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iligkin tutum
olcegi (SMRITO)

Olgek; 2000 yilinda Gombiil tarafindan, saghk profesyonellerinin siddette
mesleki rollerine iligkin tutumunu belirlemeye yonelik gelistirilmistir. Orjinal 6lgegin
gegerlilik diizeyi Cronbach’s Alpha degerleri; 0.7244 olarak hesaplanmistir (GOmbiil,
2000). Kaplan ve arkadaglarinin yaptiklari arastirmalarinda Cronbach’s Alpha degeri;
0.68 olarak bulunmustur (S. Kaplan ve arkds. 2014). Arastirmamizda ise Cronbach’s
Alpha degeri; 0,7589 olarak hesaplanmustir.

Olgek, saglik profesyonellerinin destekleyici girisimlerine yonelik 6 tutum
ifadesi; evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik 4 tutum ifadesi; evlilik birlikteligini
sonlandirmaya yonelik 2 tutum ifadesi ve profesyonellerinin roliine olumsuz bakisina
yonelik 3 tutum ifadesi olmak Uzere toplam 15 tutum ifadesi yer almakta ve 4 alt

boyuttan olugmaktadir.

Olgegi cevaplayan saglik calisanlaridan kadma yonelik siddete iliskin 15 tutum
ifadesinden kendilerine en yakin olan segenegi se¢meleri istenmistir. Tamamen
katiliyorum = (5 puan), katiliyorum = (4 puan), kararsizim= (3 puan), katilmiyorum =
(2 puan) ve kesinlikle katilmiyorum = (5 puan) seklinde puanlanmistir. 15 tutum
ifadesinin 6’s1 negatif ylkli maddelere karsilik gelmekte ve tersine puanlama
yapilmaktadir. Olgekte almabilecek tutum puani; en diisiik 15 puan ile en yiiksek 95

puan arasinda degismektedir.

Gombiil’e gore; “6lgek tutum puanimin yiksek olmasi, saglik profesyonellerinin
kadma yonelik siddette mesleki roliine iliskin tutumunda geleneksellikte artmayi,

diisiik olmasi ise geleneksellikten uzaklagsmay1 ve cagdas goriisii gostermektedir”

(Gombil, 2000).
Olcegin Alt Boyutlart ve Tutum Ifadeleri
1. Yardim Edici Saghk Profesyonelleri Girisimleri*

» “Saglik profesyoneli siddete ugramis kadina halen var olan yasal haklarini

aciklamalidir.”

» “Saglik profesyoneli toplumda kadinlar1 girisken olmalar1 igin

desteklemelidir.”
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“Saglik profesyoneli siddete ugrayan kadimna giiglii yonlerini tanimasinda

yardimci olabilir.”

“Saglik profesyoneli kadmma ¢0zim yollarma iliskin alternatifler

gostermelidir.”

“Saglik profesyoneli siddet uygulayan kocaya tedavi olmasmin gerekliligini

anlatmalidir.”

“Saglik profesyoneli sorununu anlatan kadin1 dinlemeli, onu anlamaya

calismalhdir.”
Evliligi Her Kosulda Siirdiirmeye Yonelik Saghk Profesyonelleri
Girisimleri
“Saglik profesyoneli kadina, tartismaya yol acan davranislarda

bulunmamasini sdyleyerek yardimei olabilir.”

“Saglik profesyoneli yapacagi en iyi sey, kocasinin zamanla diizelecegini

sOyleyerek kadima sabirli olmasini 6giitlemektir.”

“Saglik profesyoneli kadina kocasini kizdiracak ne yaptigini sormalidir”.
“Saglik profesyoneli siddet gordiigii i¢in utanan kadma bir siire evden

¢ikmamasini, kimseyle goriismemesi Onerilebilir.”
Siddete iliskin Saghk Profesyonellerinin Roliine Olumsuz Bakis

“Saglik profesyonellerinin bu tiir sorunlar1 olan ailelerle ugrasacak

zamanlar1 yoktur.”

“Kadma yonelik es siddetinde hastanede calisan saglik profesyonellerinin

yapabilecegi bir sey yoktur.”

“Saglik profesyoneli dnce kendi sorunlarini ¢ézmeli, sonra diger kadinlarin

sorunlar1 ile ilgilenmelidir.”
Evliligi Sonlandirmaya Yonelik Saghk Profesyonelleri Girisimleri

“Saglik profesyoneli siddete ugrayan kadina evden ayrilmasini

Onermelidir.”
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> “Saglik profesyoneli kadina esinden bosanmadik¢a yardimei1 olamayacagini

belirtmelidir.”

(*) Negatif Yiiklii ifadelere karsilik gelmektedir.

3.7. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
tiirde olan bu arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini agiklamak ve
kategorik verileri 6zetlemek icin siklik tablolar1 ve tanimlayici istatistiksel metotlar

(Sayy, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Arastirmanin amacma uygun olarak, saglik profesyonellerinin tanimlayici
ozellikleri ile kadma yonelik siddet konusundaki bilgi ve goriislerinin say1 ve yiizde
dagilimlar1 verilmistir. SITO ve SMRITO Olgek Formu puan ortalamalar:
hesaplanmistir. SITO ve SMRITO puan ortalamalari ile tanimlayici 6zellikler arasinda
iliskiyi incelemek i¢in; bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney-U testi, ikiden
fazla gruplarda gruplar arasi farki tanimlamak iizere tek yonli varyans analizi
(ANOVA) vyapilmig, gruplar arasi farkin anlamli oldugu durumlarda; farkin
kaynaklandig1 grubu ayirtetmek icin saglik arastirmalarinda kullanilan “post-hoc”

testlerden Bonferroni testi uygulanmistir. Ayrica istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Getirecegi Yenilikler

Arastirma saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet ve siddette mesleki

role iliskin tutumlarina dikkat ¢ekecektir.

Elde edilen bulgular saglik profesyonellerinin mezuniyet dncesi egitimleri ve
mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerinin diizenlenmesi i¢in veri olusturulmasina

katkida bulunacaktir.
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3.9. Arastirmamin Simirhiliklar:

Kadina yonelik siddet konusunda elde edilecek bilgiler saglik profesyonellerinin
0z bildirimine dayalidir. Kadina yonelik siddet konusundaki bilgi ve tutumlar1 “Saglik
Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddete Iliskin Tutum Olgegi (SITO)” ve “Saglk
Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olgegi
(SMRITO)” verileri ile smirhdir.

3.10. Arastirmanin Etik Aciklamalan

Arastirmaya baslamadan Once calismanin yiiriitiilmesinin uygunluguna dair
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanligi’ndan etik kurul karar1 17.12.2019 tarihinde alinmustir (EK 6).

Aragtirmanin yapilacagi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nden gerekli etik kurul; TUEK (Tipta Uzmanlk Egitim
Kurulu) karar1 17.01.2020 tarihinde alinmistir (EK 7).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim saglik profesyonellerine arastirmanin
amaci ve icerigi hakkinda agiklamalarda bulunup, katilimlari i¢in aydinlatilmis onam
formunu okumalar1 ve onaylamalari istenmistir (EK 1). Aydmlatilmis onam formunda
ve arastirmanin sonucunda toplanacak bilgilerin gizli tutulacagi, arastirmanin
gonilliillik esasina dayandigi gerektiginde arastirmadan c¢ekilme hakkini

kullanabilecekleri konusunda bilgi verilip, onamlar1 alinmustir.

Aragtirmada kullanilacak “Saglik Profesyonellerinin Kadmna Yonelik Siddete
[liskin Tutum Olgegi” ve “Saglik Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddette Mesleki
Rollerine Iliskin Tutum Olgegi”’nin kullanim izni ve orijinal formda yer alan
“hemsire” ibaresi yerine “saglik profesyonelleri” ibaresi ile degistirme izni

arastirmacidan alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia Istatistikler

Tanimlayic1 tiirde olan bu arastirmada saglik profesyonellerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve goriislerine dair verileri 6zetlemek i¢in siklik tablolar1

olusturulmustur.

4.1.1. Saglik profesyonellerinin demografik 6zellikleri

Arastrmaya katilan saglik profesyonellerinin %29,12°s1 ebe, %42,72’s1
hemsire, %26,73’t hekim, %1,43’{i eczac1 ya da dis hekimidir. Toplamda 419 kisi olan
katilimcilarin  %84,7°s1 kadin, %15,3’1i erkektir. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasit 35,4 +4,9 ve %94,0’min 20-49 yas araliginda oldugu bulunmustur.
Meslekler arasi yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Mesleklere
gore yas dagilimma bakildiginda ebeler en sik (%13,6) 40-49 yas grubunda, hemsireler
en sik (%18,6) 20-29 yas grubunda, hekimler en sik (%25,9) 30-39 yas grubunda,
eczac1/dis hekimleri en sik (%0,9) 30-39 yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Cinsiyetin mesleklere gore dagilimlarina bakildiginda; ebe ve eczaci/dis

hekiminin tamamini kadin, 64 erkegin 52’sini hekim olusturmaktadir (Tablo1).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin medeni durumlari incelendiginde;
%57,8’1 evli, %42,2’s1 bekar oldugu saptanmistir. 177 (%42,2) kisi olan bekarlar1
sirayla 88 kisi ile hemsireler, 48 kisi ile hekimler ve 41 kisi ile ebeler olusturmaktadr.
242 (%57,8) evli kiginin 81°1 ebe, 91’1 hemsire, 64l hekim, 6 kisisi de eczaci/dis
hekimidir (Tablo 1).

Egitim durumu incelendiginde; saglik profesyonellerinin %71,1 inin lisans veya
lisanstistu mezunu iken; %22,9°u lise veya 0n lisans mezunu oldugu saptanmistir. Lise
mezunlarmm %1,9’unu ebeler, %8,1’ini hemsireler olusturmustur. Siklikla ebe,
hemsire ve eczaci /dis hekimleri lisans mezunu iken; hekimlerin en sik lisansiistii

mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 4.1. Saglik Profesyonellerinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

Demografik Ebe Hemsire Hekim Eczaci/Dis hekimi Toplam
Ozellikler
n % n % n % n % n %

122 | 29,12 | 179 | 42,72 | 112 | 26,73 6 1,43 419 | 100
Yas
20-29 22 (%5,3) 78 (9%18,6) 62 (%14,8) 1 (%0,2) 163(%38,9)
30-39 36 (%8,6) 33 (%7,9) 29 (%6,9) 4 (%0,9) 102(%24,3)
40-49 57 (%13,6) 59 (%14,1) 12 (%10,7) 1 (%0,2) 129(%30,8)
50-59 7 (%1,7) 8 (%1,9) 5 (%4,5) 0 (%0,0) 20 (%4,8)
60-+ 0 (%0,0) 1 (%0,2) 4 (%1,2) 0 (%0,0) 5 (%1,2)
Cinsiyet
Erkek 0 (%0,0) 12 (% 2,9) 52 (%12,4) 0 (%0,0) 64 (%15,3)
Kadin 122(%29,1) 167(%39,9) 60 (%14,3) 6 (%1,4) 355 (%84,7)
Medeni Durum
Bekar 41 (%9,8) 88 (%21,0) 48 (%11,5) 0 (%0,0) 177 (%42,2)
Evli 81 (%19,3) 91 (%21,7) 64 (%15,3) 6 (%1,4) 242 (%57,8)
Egitim Durumu
Lise 8 (%1,9) 34 (%8,1) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 42 (%10,0)
On lisans 26 (%6,2) 28 (%6,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 54 (%12,9)
Lisans 79 (%18,9) 109 (%26,0) 17 (%1,7) 6 (%1,4) 201(%48,0)
Lisansistu* 9 (%2,1) 8 (%1,9) 105 (%25,1) 0 (%0,0) 122(%29,1)

*T1pta uzmanlik lisans iistii secenegine dahil edilmistir.

Saglik profesyonellerinin ¢alisma siireleri, kadina saglik hizmeti verme siireleri

ve calistiklar1 birime gore dagilimlarinda;

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin ¢alisma siireleri incelendiginde;
20 yil ve Uzerinde ¢alisanlari %30,8, 0 ve 4 yil olanlarin %32,9 oldugu belirlenmistir.
Ebelerin 58 kisi ile en sik 20 yi1l ve Uzerinde ¢alistigi, hemsirelerin 65 kisi ile en sik O-
4 yil, hekimlerin 56 kisi ile en sik 0-4 y1l, eczac1 ve dis hekimlerinin 4 kisi ile 5 ve 14
yil arasinda galistig1 saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadma hizmet verme siirelerine

bakildiginda Saglik

profesyonellerinin %39,9’unun kadina hizmet verme streleri O ile 4 yil ve %27,2’sinin

caligma  siirelerine  benzer degerler  bulunmustur.

de 20 yil ve tlizerinde hizmet verdigi saptanmistir (Tablo 2).

Saglik profesyonellerinin ¢alistig1 birim incelendiginde; ebeler 42 kisi ile en sik

dogumhane, yenidogan yogun bakim {initesi, anne uyum servisi, idari birim, egitim
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birimleri, enfeksiyon 6nleme komitesi ve kalite birimlerinde, hemsireler 95 kisi ile en
sik yatakli Kliniklerde, hekimler 76 kisi ile hastanenin tim birimlerinde aylik rotasyon

halinde ¢aligmakta oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 4.2. Saglik Profesyonellerinin Calisma Siireleri, Kadina Saglik Hizmeti

Verme Siireleri ve Calistiklar1 Birime Gore Dagilimlar

Ebe Hemsire Hekim Eczaci/Dis Toplam
hekimi
n % n % n % n % n %
122 | 29,1 179 | 42,7| 112 | 26,7 6 1,4 419 100

Meslekte Calisma Siireleri (y1l)
0-4y 16 (3,8) 65 (15,5) 56 (13,4) 1(0,2) 138 (32,9)
5-9y 16 (3,8) 22 (5,3) 21 (5,0) 2 (0,5) 61 (14,6)
10-14y 19 (4,5) 22 (5,3) 14 (3,3) 2 (0,5) 57 (13,6)
15-19y 13 (3,1) 12 (2,9) 9(2,1) 0 (0,0) 34 (8,1)
20+y 58 (13,8) 58 (13,8) 12 (2,9) 1(0,2) 129 (30,8)
Kadina Saghk Hizmeti Verme Siireleri (yil)
0-4y 24 (5,7) 82 (19,6) 60 (14,3) 1(0,2) 167 (39,9)
5-9y 17 (4,1) 23 (5,5) 20 (4,8) 2 (0,5) 62 (14,8)
10-14y 17 (4,1) 17 (4,1) 12 (2,9) 2(0,5) 48 (11,5)
15-19y 9(21) 11 (2,6) 8(1,9 0 (0,0 28 (6,7)
20+y 55 (13,1) 46 (11,0) 12 (2,9) 1(0,2) 114 (27,2)
Calistiklar: Birim
Poliklinik 37 (8,8) 28 (6,7) 16 3,8 2(0,5) 83 (19,8)
Yatakh Klinik 40 (9,5) 95 (22,7) 1024 0 (0,0) 145 (34,6)
Acil Servis 3(0,7) 1(0,2) 00,0 0(0,0) 4(1,0)
Diger* 42 (10,0) 54 (12,9) 1126 4 (1,0) 111 (26,5)
Her Birim** 0(0,0) 0 (0,0 76 18,1 0 (0,0 76 (18,1)

* Diger secenegi; dogumhane, yogun bakim iinitesi, yenidogan yogun bakim iinitesi, anne uyum servisi,
idari birim, egitim birimleri, kalite birimi, enfeksiyon énleme komitesi... vb. birimleri kapsamaktadir.
** Hekimler; aylik dongiiler halinde hastanenin tiim birimlerinde gorev yapmaktadir.
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4.1.2. Saghk profesyonellerinin kadina yonelik siddete iligkin egitim ve

deneyimlerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddet konusunda egitim alma
durumlar1 incelendiginde; 261 (%62,2) kisinin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet
sonrasinda siddet konusu ile ilgili egitim almadig1 ancak; 158 (%37,7) kisinin egitim
aldigr gortlmiistiir (Tablo 3). Siddet egitimi almayanlarin mesleklerine gore;
katilimcilarin %15,5°1 ebe, %23,86’s1 hemsire, %21,91°1 hekim, %1,1°1 eczaci/dis
hekimidir. Siddet egitimin alinma zamanina bakildigin da; en sik %24,4 mezuniyet
sonrast hizmet i¢i egitimlerle alindig1 gortilmiistiir (Tablo3). Kurs, sertifikali program

ya da seminerlerle alinma zamani ise %0,7 olarak hesaplanmustir.

Siddet egitiminde daha fazla ihtiya¢ duyma durumlari sorgulandiginda ise; evet ya
da bazen yanitim verenlerin toplamda %74,2 kisi oldugu bulunmustur. Saghk
profesyonellerinin %25,8’i siddet konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaci olmadigini
belirtmistir. 94 ebe, 137 hemsire, 78 hekim ve 2 eczac1 ve dis hekimi siddet egitimine daha
fazla ihtiya¢ duydugunu ya da bazen ihtiya¢ duydugunu ifade etmektedir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimlamada kendilerini yeterli hissetme durumlarina bakildiginda; katilimcilardan
156 (%37,2) kisi kendini yeterli hissettigini ifade etmistir. Kendini yeterli gérenler 48
(%]11,5)’i ebe, 49 (%13,6)’u hekim, 57 (%11,7)’si hemsire, 2 (%0,5)’i eczac1 ya da dis
hekimidir. Ancak 82 (%19,6) kisi kendini yeterli hissetmemistir. Kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimlamada kendilerini yeterli hissetme konusunda ebeler (%11,7) en
fazla bazen, hemsireler (%20) en sik bazen; hekimler en sik (%11,7) yeterli, eczac1 ve

dis hekimleri (%0,7) en sik bazen kendilerinin yeterli hissetmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4.3. Saglik Profesyonellerinin Siddet Konusunda Egitim Alma Durumlari ve
Egitimi Aldig1 Zamana Gore Dagilimlari

Ebe Hemsire Hekim Eczaci/Dis Toplam
hekimi
n % n % n % n % n %

122 | 29,1 179 | 42,7| 112 | 26,7 6 1,4 419 100
Siddet Konusunda Egitim Alma Durumlari

Evet 57 (%13,6) 79 (%18,8) | 21 (%5,01) 1 (%0,2) 158 (%37,8)
Hayir 65 (%15,5) | 100(%23,86) | 91(%21,71) 5(%1,1) 261 (%62,2)
Siddet Konusunda Egitim Alma Zamani

‘S);ﬁ‘s‘l‘:lfag;“m 7(%L6) | 29(%69) | 15(%35) | 1(%0.2) 52 (%12,4)
E'g'ftrl“lslte'r‘i** 50 (%11,9) | 49 (%116) | 4 (%0,9) 0 (%0,0) 103 (%24,5)
Diger*** 0 (%0,0) 1 (%0,2) 2 (%0,4) 0 (%0,0) 3 (%0,7)
Siddet Konusunda Daha Fazla Bilgiye [htiyac Duyma Durumlari

Evet 40 (%9,5) 62 (%14,8) 35 (%8,4) 1 (%0,2) 138 (%32,9)
Bazen 54 (%12,9) 75 (%17,9) | 43 (%10,3) 1 (%0,2) 173 (%41,3)
Hayir 28 (%6,7) 42 (%10,0) 34 (%8,1) 4 (%1,0) 108 (%25,8)
Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tammmlamada Kendilerini Yeterli Hissetme Durumlari
Evet 48 (%11,5) 57 (%13,6) | 49 (%11,7) 2 (%0,5) 156 (%37,2)
Bazen 49 (%11,7) 84 (%20,0) | 45 (%10,7) 3 (%0,7) 181 (%43,2)
Hayir 25 (%6,0) 38 (%9,1) 18(%4,3) 1 (%0,2) 82 (%19,6)

*Mezuniyet 6ncesi alinan egitimler ifade edilmistir.
** Mezuniyet sonrasi alinan egitimler ifade edilmistir.
***sertifikali kurslar, seminerler, vb. kapsamaktadir.

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet konusundaki ifadelerine gore

dagilimlar1 incelendiginde;

Arastirmaya katillan saglik profesyonellerinden kadma yonelik siddetin
onlenmesinde saglik ¢alisanlarinin roliiniin oldugunu diisiinenlerin sayis1 252
(%60,1)’dir. Katilimeilardan 73’4 (%17,6) ebe, 106’s1 (%25,3) ise hemsire, 72’si
(%17,2) hekim, 1’1 eczacr/dis hekimidir. Kadna yonelik siddetin 6nlenmesinde saglik
calisanlarinin roliiniin olmadigin1 diisiinenlerin sayis1 38 (%9,6)’dir. Katilimcilardan
11°1 (%2,6) ebe, 19°u (%4,5) hemsire, 6’s1 (%1,4) hekim, 2’si (%0,5) de eczacv/dis
hekimidir. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin roliiniin bazen
oldugunu diislinenlerin sayist 129 (%30,8)’dur. Mesleklere gore dagilimi
incelendiginde 38’1 (%9,6) ebe, 54’1 (%12,9) hemsire, 34’1 (%8,1) hekim, 37t (%0,7)
ise eczaci/dig hekimidir (Tablo 4).
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden kadina yonelik siddet olgularina
yeterli miidahale edildigini diisinme durumlar1 incelendiginde; katilimeilarin 16°s1 (%3,6)
miidahaleyi yeterli gordiigiinii ifade etmistir. Katilmeilarin 346’s1 (%82,6) kadma
yonelik siddet olgularina yeterli midahale edilmedigini belirtmistir. Miidahaleyi yeterli
gormeyenlerin 98’ini (%23,4) ebeler, 143’linii (%34,1) hemsireler, 99’unu (%23,6)
hekimler, 6’sin1 (%]1,4) eczaci ve dis hekimi olusturmaktadir (Tablo4).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden rutin saglik uygulamalarinda
kadna yonelik siddetin sorgulanmasii isteyenlerin sayisi 338 (%80,7) kisidir. Bu
kisilerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; 102’si (%24,3) ebe, 158’1 (%37,7)
hemsire, 75’1 (%17,9) hekim, 3’4 (%0,7) eczaci/dis hekimidir. Rutin saglik
uygulamalarinda kadina yonelik siddetin sorgulanmasina hayir diyenlerin sayis: 81°dir
(%19,3). Bu kisilerin 20’si (%4,8) ebe, 21’1 (%5,0) ise hemsire, 37’si (%8,8) hekim,
3’1 (%0,7) eczac/dis hekimidir (Tablo 4).
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Tablo 4.4. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddet Konusundaki

Ifadelerine Gore Dagilimlar:

Ebe Hemsire Hekim Eczaci/Dis Toplam
hekimi
n % n % n % n % n %

122 | 29,1 179 | 42,7| 112 | 26,7 6 1,4 419 100
Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesinde Saghk Cahsanlarimin Rolii Olabilir mi?
Evet 73 (%17,4) | 106(%25,39) | 72 (%17,2) 1 (%0,2) 252 (%60,1)
Bazen 38 (%9,6) 54 (%12,9) 34(%8,1) 3 (%0,7) 129 (%30,8)
Hayir 11 (%2,6) 19 (%4,5) 6 (%1,4) 2 (%0,5) 38 (%9,6)
Kadina Yonelik Siddet Olgularina Yeterli Miidahale Edildigini Diisiinityor musunuz?
Evet 5 (%1,2) 4 (%1,0) 7 (%1,7) 0 (%0,0) 16 (%3,8)
Bazen 19(%4,5) 32 (%7,6) 6 (%1,4) 0 (%0,0) 57 (%13,6)
Hayir 98 (%23,4) 143 (%34,1) | 99 (%23,6) 6 (%1,4) 346(%82,6)
Rutin Saghk Uygulamalarinda Kadina Yonelik Siddet Sorgulanmali midir?
Evet 102 (%24,3) | 158 (%37,7) | 75 (%17,9) 3 (%0,7) 338 (%80,7)
Hayir 20 (%4,8) 21 (%5,0) 37 (%8,8) 3 (%0,7) 81 (%19,3)

Saglik Profesyonellerinin Meslek Yasamlarinda Kadma Yonelik Siddet
Olgulariyla Karsilagma, Bildirim Yapma ve Bildirim Yapilan Kuruma Gore

Dagilimlar1 incelendiginde;

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslek hayatinda kadma yonelik
siddet ile karsilagsma sayis1 284 (%67,8) kisi olarak tespit edilmistir. Bu kisilerin
mesleklere gore dagilimi incelendiginde; 90’1 (%21,5) ebe, 92’si (9%22,0) hemsire,
99°u (%23,6) hekim, 3’ii (%0,7) ise eczaci/dis hekimidir (Tablo 5).

Meslek hayatinda kadina yonelik siddet ile hi¢ karsilagsmayanlarin sayis1 135
(%32,2) kisidir. Bu kisilerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde 32’si (%7,6) ebe,
87’s1 (%20,8) hemsire, 13’1 (%3,1) hekim, 3°ii (%0,7) ise eczaci/dis hekimidir. Diger
meslek gruplarmma gore hekimler (%23,6) kadma yonelik siddet ile daha ¢ok
karsilastig1 saptanmustir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslek hayatinda siddete maruz
kalan kadin ile karsilastiginda bildirim yapanlarm sayis1 282 (%67,3) kisidir. Bu
kisilerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; 89’u (%21,2) ebe, 113’1 (%27,0)
hemsire, 78’1 (%18,6) hekim, 2’si (%0,5) ise eczaci/dis hekimidir. Meslek hayatinda
siddete maruz kalan kadini bildirim yapmayanlarin sayis1 137 (%32,7) kisidir. Bu
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kigilerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde 33’ (%7,9) ebe, 66’s1 (%15,8)
hemsire, 34’1 (%8,1) hekim, 4’1 (%1,0) kisi ise eczacv/dis hekimidir (Tablo 5).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin meslek hayatinda siddete maruz
kalan kadin ile karsilastiginda; ‘aile islerine karigsmam’ diyerek Dbildirim
yapmayanlarin sayist 45 (%10,7) kisidir. Bu kisilerin mesleklere gore dagilimi
incelendiginde 10°u (%2,4) ebe, 24’1 (%5,7) hemsire, 11’1 (%2,6) ise hekimdir.

Meslek hayatinda siddete maruz kalmis bir kadin1 ‘bildirimi nereye yapacagini
bilmiyorum’ diyerek bildirim yapmayanlarin sayis1t 78 (%18,6) kisidir. Bu kisilerin
mesleklere gore dagilimi incelendiginde 19°u (%4,5) ebe, 34’1 (%8,1) hemsire, 21°1
(%35,0) hekim, 41 (%]1,0) ise eczacr/dis hekimidir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddete maruz kalmis kadinla
karsilagtiginda bildirim yaptiklar1 kurumlar incelendiginde; 277 (%67,1) kisi adli
makamlara, 63 (%15,0) kisi sosyal hizmet kurumlarina ve 20 (%4,8) kisi her iki
makama da bildirim yaptigini belirtmistir. Katilimcilardan bildirimi sosyal hizmet
kurumlarma yapanlarin 21 (%5,0) kisisi ebe, 28 (%6,7) kisisi hemsire, 12 (%2,9) kisisi
hekim ve 2 (%0,5) kisisi eczact ve dis hekimidir. Katilimcilardan bildirimi adli
makamlara yapanlarin 81 (%19,3) kisisi ebe, 111 (%26,5) kisisi hemsire, 82 (%19,6)
kisisi hekim ve 3 (%0,7) kisisi eczac1 ve dis hekimidir. Yine katilimcilardan bildirimi
her iki kuruma da yapanlarin 8 (%1,9) kisisi ebe, 11 (%2,6) kisisi hemsire, 1 (%0,2)
kisisi hekimdir (Tablo 5).
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Tablo 4.5. Saglik Profesyonellerinin Meslek Yasamlarinda Kadina Yo6nelik Siddet

Olgulariyla Kargilagsma, Bildirim Yapma ve Bildirim Yapilan Kuruma Gore

Dagilimlari
Ebe Hemsire Hekim Eczaci/Dis Toplam
hekimi
n % n % n % n % n %

122 | 29,1 179 | 42,7 | 112 | 26,7 6 1,4 419 100
Meslek Yasaminda Kadina Yonelik Siddet ile Karsilasma Durumlari

Evet 90 (%21,5) 92 (%22) 99 (%23,6) 3 (%0,7) 284 (%67,8)
Hayir 32 (%7,6) 87 (%20,8) 13 (%3,1) 3 (%0,7) 135 (%32,2)
Siddete Maruz Kalmis Kadinla Karsilasiginda Bildirim Yapma Durumlari

Evet 89 (%21,2) | 113 (%27,0) | 78 (%18,6) 2 (%0,5) 282 (%67,3)
Hayir 33 (%7,9) 66 (%15,8) 34 (%8,1) 4 (%1,0) 137 (%32,7)

Bildirim Yapmama Nedenleri*
Aile islerine
Karigmak 10 (%2,4) 24 (%5,7) 11 (%2,6) 0 (%0,0) 45 (%10,7)
Istemem
Bildirimi
Nereye
Yapacagim
bilmiyorum
Bildirim Yapilan Kurum**

Sosyal hizmet

19 (%4,5) 19 (%4,5) | 21(%5,0) | 4 (%1,0) 78 (%18,6)

0, 0 0 0 0
kurumu 21 (%5,0) 28 (%6,7) 12 (%2,9) 2 (%0,5) 63 (%15,0)
Adli 0 . . ) )
maléTiara 81 (%19,3) | 111 (%265) | 82 (%19,6) | 3 (%0,7) 277 (%66,1)
Her ikisine de 8 (%1,9) 11 (%2,6) 1 (%0,2) 0 (%0,0) 20 (%4.8)

*Bildirim yapmayanlar bos birakmislardir.
**bildirim yapanlar isaretlemislerdir.

4.2. Saglik Profesyonellerinin Kadina Yonelik Siddete Iliskin Tutum

Olceginin Incelenmesi

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadmma yonelik siddete iliskin
tutum 6lgegi ekonomik siddet puani; 9,2076 + 3,84538, duygusal, psikolojik ve cinsel
siddet puani; 10,7685 * 4,99582, mesrulastirict mitler puani; 3,9308 + 1,65506, neden
agiklayic1 mitler puani; 5,0000 + 1,97835 toplam dlgek puant ise 28,9069 + 8,60057
olarak hesaplanmistir (Tablo 6). Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete
iliskin tutum Olgegi, puan ortalamalartyla modern ve cagdas tutum egiliminde
olduklar1 saptanmistir. Ayrica 6lgegin, alt gruplarindan; Duygusal, Psikolojik, Cinsel
Siddet (SiT62) puan ortalamalariyla (10,76 + 4,99) daha gelenekselci bir tutum

benimsedikleri saptanmustir.
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Tablo 4.6. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete iliskin Tutum
Olgeginin (SITO) Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalar:

SiTO Alt Grup N Minimum | Maximum | Ortalama | Std. Deviation
puan puan puan

Ekonomik Siddet 419 7,00 35,00 9,2076 3,84538

(SITO1)

Duygusal,

Psikolojik, Cinsel 419 6,00 30,00 10,7685 4,99582

Siddet SITO2

Mesrulastirici 419 3,00 12,00 3,9308 1,65506

Mitler SITO3

Neden A¢iklayicy 419 3,00 13,00 5,0000 1,07835

Mitler SITO4

SITO TOPLAM 419 19,00 64,00 28,9069 8,60057

Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete Iliskin Tutum Olgeginin, Alt

Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Yasa Gore Dagilimlar1 incelendiginde;

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iligskin
tutum Olgeginin, yas gruplarma gdre Ekonomik Siddet (SiTO1) genel puan
ortalamalar1 arasindaki fark hem varyans analizi hemde ANOV A testi sonucuna gore
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farklilhigin Tukey testi ile 60 yas ve
iizeri yas grubundan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iligskin
tutum Slgeginin, yas gruplarma gore Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet (SiTO2)
genel puan ortalamalar1 arasindaki fark hem Varyans analizi hem de ANOVA testi

sonucuna gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadmna yonelik siddete iliskin
tutumunun, yas gruplari ile Mesrulastirict Mitler ile Siddet (SiTO3) genel puan
ortalamalar1 arasindaki fark hem Varyans analizi hem de ANOVA testi sonucuna gore
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7).

Siddet tutumu genel ortalamasi yas gruplar ile karsilastiriilmast ANOVA testi
sonucuna gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 30-39 yas grubundaki
profesyonellerinin kadina yonelik siddete bakis agis1 daha modern bir yaklasimda olup

yas arttikca gelenekselci bir bakis acist hakim olmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 4.7. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Yasa Gore Dagilimlar1

Std. Min. Maks. P P
Y N . o
3 ort Deviation | Puan Puan | Varyans | ANOVA F

20-29 | 163 | 8,6871 3,44359 7,00 31,00

30-39 | 102 | 8,7353 3,23938 7,00 28,00

Ekonomik Siddet 40-49 | 129 | 99767 | 435435 | 7,00 | 3500

0,003 0,003 | 4,170
$ITO1 50-59 | 20 | 9,8500 | 4,38028 | 7,00 | 24,00

60+ 5 | 13,4000 | 6,50385 7,00 22,00

Toplam | 419 | 9,2076 3,84538 7,00 35,00

20-29 | 163 | 10,2454 | 4,65222 6,00 30,00

30-39 | 102 | 9,5196 4,00181 6,00 30,00

Duygusal, 40-49 | 129 | 12,1395 | 562603 | 6,00 | 30,00 0,000
Psikolojik, Cinsel 0,019 5,280
Siddet SiTO2 50-59 | 20 | 12,5000 | 5,88039 6,00 | 30,00 <0,001

60+ 5 | 11,0000 | 4,84768 6,00 19,00

Toplam | 419 | 10,7685 | 4,99582 6,00 30,00

20-29 | 163 | 3,6442 1,34109 3,00 11,00

30-39 | 102 | 3,8725 1,66900 3,00 12,00

40-49 | 129 | 4,2093 1,72606 3,00 12,00 0,000
Mesrulastirici 0,001 5,177

Mitler SITO3 50-59 | 20 | 4,000 | 2,12504 | 3,00 | 11,00 <0,001

60+ 5 6,6000 3,36155 3,00 11,00

Toplam | 419 | 3,9308 1,65506 3,00 12,00

20-29 | 163 | 5,0184 1,92602 3,00 13,00

30-39 | 102 | 4,7549 1,98727 3,00 12,00

Neden Aciklayicr 40-49 | 129 | 51705 | 204299 | 3,00 | 12,00

Mitler SITO4 50-59 | 20 | 47500 | 2,04875 | 3,00 | 10,00

0,541 0,389 1,034

60+ 5 6,0000 1,22474 4,00 7,00

Toplam | 419 | 5,0000 1,97835 3,00 13,00

20-29 | 163 | 27,5951 | 7,74329 19,00 | 55,00

30-39 | 102 | 26,8824 | 7,97433 19,00 | 64,00

SiTO TOPLAM 40-49 | 129 | 31,4961 | 8,96532 19,00 | 62,00

. 0,150 0,000 | 7,143
Siddet Tutumu 50-59 | 20 | 31,2000 | 10,40546 | 19,00 | 59,00

60+ 5 | 37,0000 | 10,51190 | 23,00 | 51,00

Toplam | 419 | 28,9069 | 8,60057 19,00 | 64,00
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Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6lgeginin, alt grup

ve genel puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde;

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum Olgeginin,
cinsiyete gore; Ekonomik Siddet (SITO1) genel toplam puan varyans analizi ve
ANOVA analizine gore anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde Ekonomik Siddet
(SITO1) puan ortalamas: kadmlara gore daha yiiksek bulunmustur. Erkekler kadinlara

gore daha gelenekselci tutum egilimindedir (Tablo 8).

Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iliskin tutum G&lgeginin,
cinsiyete gore; Mesrulastirict Mitler (SITO3) genel toplam puanit ANOVA analizine
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde puan ortalamasi

kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Ayrica saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6l¢eginin,
cinsiyete gore; Siddet Tutumu (SITO Toplam)genel puan ortalama degerleri ANOV A
testine gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05). Kadinlarda erkeklere gore
puan ortalamasi daha diisiik saptandi. Kadimnlar erkeklere goére daha modern

yaklasimda bulunmaktadir (Tablo 8).
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Tablo 4.8. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gére Dagilimlari

Std. Min. | Maks. P P F

Cinsiyet | N Ort. Deviation | Puan | Puan | Varyans | ANOVA

Ex " Kadin | 355 | 8,8873 | 3,21081 | 7,00 | 28,00 0,000

onomi ’

Siddet SITO1 Erkek | 64 | 10,9844 | 6,03296 | 7,00 | 35,00 | 0,000 <0,001 16,733
Toplam | 419 | 9,2076 | 3,84538 | 7,00 | 35,00

Duygusal, Kadin | 355 | 10,6451 | 5,12479 | 6,00 | 30,00

Psikolojik, Erkek | 64 | 11,4531 | 4,17829 | 6,00 | 2400 | go77 | 0234 | 1.420

Cinsel Siddet

SITO?2 Toplam | 419 | 10,7685 | 4,99582 | 6,00 | 30,00

Mestul Kadin | 355 | 3,8507 | 1,63566 | 3,00 | 12,00

esrulastirici

Mitler SITO3 Erkek | 64 | 473750 | 1,70434 | 3,00 | 11,00 | 0,298 0,019 5,500
Toplam | 419 | 3,9308 | 1,65506 | 3,00 | 12,00

Neden Kadin | 355 | 4,8901 | 1,96919 | 3,00 | 13,00

Agiklayier Erkek | 64 | 56094 | 1,93232 | 3,00 | 10,00 | 0,808 0,07 7,24

Mitler SITO4 | Toplam | 419 | 5,0000 | 1,97835 3,00 | 13,00

SiTO Kadin | 355 | 28,2732 | 8,37040 | 19,00 | 64,00

E%F;';tAM Erkek | 64 | 324219 | 9,07081 | 19,00 | 62,00 | 0g3s | 0000 | 12,978

Tutumu Toplam | 419 | 28,9069 | 8,60057 | 19,00 | 64,00

Saglik Profesyonellerinin Kadina Yénelik Siddete iliskin Tutumunun, Alt Grup

ve Genel Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlari incelendiginde;

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6l¢eginin, medeni
duruma gére; Ekonomik Siddet (SITO1) genel toplam puan1 ANOVA analizine gdre
anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Evlilerde Ekonomik Siddet (SITO1) puan ortalamasi
9,51 £ 3,92; bekarlara 8,78 + 3,70 gore daha yiiksek bulunmustur. Evli saglik

profesyonellerinin daha gelenekselci bir tutumda oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6l¢eginin medeni
duruma gére Mesrulastirict Mitler (SITO3) genel toplam puan1 ANOVA analizine
goOre anlaml1 saptandi (p<0,05). Evlilerde puan ortalamasi (4,08 £ 1,77) bekarlara (3,71
+ 1,46) gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 9).

Saglik profesyonellerinin kadna yonelik siddete iliskin tutum 6lgeginin, medeni
duruma gore; Siddet Tutumu (SITO Toplam) genel puan ortalama degerleri ANOV A
testine gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Evli olan saglik
profesyonellerinin kadmna ydnelik siddete iliskin tutum toplam puan ortalamas1 (SITO
Toplam) 29,71 + 8,47, bekar olan saglik profesyonellerinin toplam puan ortalamasi
(SITO Toplam) 27,79 + 8,66 olarak hesaplanmistir. Bekar saglik profesyonellerinin
evlilere gore daha ¢agdas bir goriise sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 4.9. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete liskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarma Gére

Dagilimlar1
Medeni N ort Std. Min. | Maks. P P F
durum ) Deviation | Puan | Puan | Varyans | ANOVA
Evii | 242 | 95165 | 3,92483 | 7,00 | 35,00
Ekonomik Bekar | 177 | 8,7853 | 3,70338 | 7,00 | 31,00 | 0094 | 0050 |3721
Siddet SITO1 ' ' ' ' ' ' '
Toplam | 419 | 9,2076 | 3,84538 | 7,00 | 35,00
Duygusal, Evii | 242 | 11,0165 | 4,97793 | 6,00 | 30,00
Psikolojik, Bekar | 177 | 10,4294 | 501439 | 6,00 | 30,00 | 0646 0235 | 1,413
Cinsel Siddet
SiTO2 Toplam | 419 | 10,7685 | 4,99582 | 6,00 | 30,00
Evii | 242 | 40868 | 1,77017 | 3,00 | 12,00
Mesrulastirici
Mitler SJTO3 | Bekar | 177 | 37175 | 146139 | 300 | 1200 | 0030 0,024 | 5139
Toplam | 419 | 3,9308 | 1,65506 | 3,00 | 12,00
Neden Evii | 242 50992 | 1,96823 | 3,00 | 12,00
Agiklayier Bekar | 177 | 4,8644 | 1,98967 | 3,00 | 13,00 | 0,648 0231 | 1,141
Mitler SITO4 | Topjam | 419 | 50000 | 1,97835 | 3,00 | 13,00
siTO Evii | 242 | 29,7190 | 847718 | 19,00 | 62,00
;fzz';A'V' Bekar | 177 | 27,7966 | 8,66769 | 19,00 | 64,00 | 0960 | 0024 | 5158
1 (Y
Tutumu Toplam | 419 | 28,9069 | 8,60057 | 19,00 | 64,00

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6lgeginin, alt grup

ve genel puan ortalamalarinin mesleklere gore dagilimlar1 incelendiginde;

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutum lgeginin, mesleklere gore; Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet (SiTO2) genel
toplam puan varyans analizine gére anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey testi ile fark
ebelerden kaynaklandigi bulunmustur. Saglik profesyonellerinin  Duygusal,
Psikolojik, Cinsel Siddet (SiTO2) genel toplam puan ortalamasi 10,76 + 4,99
hesaplanmustir. Ebelerin Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet (SiTO2) genel toplam
puan ortalamasi 11,08 + 5,082’dir. Ebeler diger mesleklere gore daha yiiksek puan
almustir (Tablo 10).

Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iligkin tutum Olgeginin,
mesleklere gore; Mesrulastirict Mitler (SITO3) genel toplam puan varyans analizine
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Meslekler arasi farka gore dis
hekimi ve eczacilarin Mesrulastirict Mitlerde (SITO3) aldigi genel puan
ortalamalarinin diistik olmasi1 siddet tutumunun cagdas bir bakis agisina sahip

olduklarmi gostermektedir (Tablo 10).

Ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum

dlceginin, mesleklere gore Siddet Tutumu (SITO Toplam) genel puan ortalamas 28,90
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+ 8,60 olarak hesaplanmistir ve Siddet Tutumu (SITO Toplam) puan ortalama
degerleri varyans analizine gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tukey
testi ile farkin Ebeler Siddet Tutumu (SITO Toplam puan ort: 29,7213 £ 9,46) ve
eczact ve dis hekimi Siddet Tutumu (SITO Toplam puan ort: 23,16 + 4,21)
kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 10). Ayrica meslek gruplarinin ortalama
puanlarmin minimum degerlere yakin olmasi siddetteki tutumlarinin modern bir bakis

acisina sahip olduklarini géstermektedir.
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Tablo 4.10. Saglik Profesyonellerinin Kadma Ydnelik Siddete Iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Mesleklere Gore Dagilimlar1

Std. Min. Maks. P P F
Meslek N ort. Deviation | Puan | Puan | Varyans | ANOVA
Ebe 122 | 95410 | 3,99824 | 7,00 | 28,00
Ekonomik Siddet | Hemsire | 179 | 9,1061 | 379753 | 7,00 | 3100
SiTO1 ;
Hekim 112 | 90446 | 385173 | 7.00 | 3500 | 00 0696 | 0.480
Eczacy/
Dighekimi | © | 35000 | 151658 | 700 | 1100
Toplam 419 | 92076 | 384538 | 7,00 | 3500
Ebe 122 | 11,0820 | 504622 | 6,00 | 30,00
Hemsire | 179 | 10,9385 | 550910 | 6,00 | 30,00
Duygusal,
Psikolojik, Cinsel | Hekim 112 | 10,3125 | 4,03594 | 6,00 | 23,00
Siddet SITO2 0,024 0,297 | 1,233
Eczacl/
Dighekimi | © | 78333 | 312517 | 600 | 1400
Toplam 419 | 10,7685 | 4,99582 | 6,00 | 30,00
Ebe 122 | 40738 | 176826 | 3,00 | 12,00
Hemsire | 179 | 3,8045 | 1,70287 | 3,00 | 12,00
Mesrulastirici Heki 112 | 40268 | 146712 | 3,00 | 11,00
Mitler SITO3 gxim : : : ’ 0,022 0,238 | 1,413
Eczacl/
Dishekimi | © | 30000 | 00000 | 300 | 300
Toplam 419 | 3,9308 | 1,65506 | 3,00 | 12,00
Ebe 122 | 50246 | 2,04682 | 3,00 | 12,00
Hemsire | 179 | 49274 | 2,07994 | 3,00 | 13,00
Neden Agiklayier 7 112 | 51518 | 1,75638 | 3,00 | 10,00
Mitler SITO4 exam : : : : 0,187 0,392 | 1,002
Eczacl/
Dishekimi | © | 38333 | 98319 | 300 | 500
Toplam 419 | 50000 | 1,97835 | 3,00 | 13,00
Ebe 122 | 29,7213 | 946176 | 19,00 | 64,00
, Hemsire | 179 | 28,7765 | 8,83401 | 19,00 | 62,00
SITO TOPLAM _
Siddet Tutumu Hekim 112 | 285357 | 723471 | 1900 | 5100 | .o 0260 | 1.342
Eezacd | g | 531667 | 421505 | 19,00 | 31,00
Dishekimi
Toplam 419 | 28,9069 | 8,60057 | 19,00 | 64,00

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6lgeginin, alt grup

ve genel puan ortalamalarinin egitim durumlaria gore dagilimlari incelendiginde;

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadmna yonelik siddete iliskin

tutum Olgeginin, egitim durumlarma gore; Ekonomik Siddet (SITO1) puan

ortalamalarinin 9,20 + 3,84 oldugu hesaplanmistir (Tablo 11). Egitim durumlarina

gore Ekonomik Siddet (SITO1) puan ortalamalarinm varyans analizinde ve ANOVA
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da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farki olusturan grup Tukey
testine gore lise ve lisans mezunlaridir. Lise mezunlar1 Ekonomik Siddet (SITO1) puan
ortalamas1 11,50 £ 6,12 puan almistir Lisans mezunlar1 Ekonomik Siddet (SITO1)
puan ortalamasi 8,67 + 3,03 puan almistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutum Olgeginin, egitim durumlarma gore; Duygusal, Psikolojik, Cinsel Siddet
(SiTO2) genel toplam puan ortalamasi 10,76 + 4,99 olarak hesaplanmustir. Duygusal,
Psikolojik, Cinsel Siddet (SiTO2) genel toplam puan ortalamas: varyans analizine gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi arttikca SITO 2

puanlamada ortalamasini azaldigi tespit edilmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutum dlgeginin, egitim durumlarina gdre; Mesrulastirict Mitler (SITO3) toplam puan
ortalamalar1 3,93 £ 1,65 olarak hesaplanmistir. Mesrulastirict Mitler (SITO3) toplam
puan ortalamalar1 varyans analizinde ve ANOVA da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi arttik¢a saglik profesyonellerinin Mesrulastirict
Mitlerde (SITO3) aldig1 genel puan ortalamalar1 daha diisiik saptannustir (Tablo 11).

Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iliskin tutum 6l¢eginin, egitim
durumlarina gére; Neden Agiklayic1 Mitler (SITO4) toplam puan ortalamalar1 5,00 +
1,97 olarak hesaplanmis ayrica Neden Agiklayict Mitler (SITO4) toplam puan
ortalamalar1 varyans analizinde ve ANOVA da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Lise mezunlarinda neden agiklayici mitler puan ortalamasi

diger egitim gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iligkin tutum 6lgeginin, egitim
durumlarina gore; Siddet Tutumu (SITO Toplam) genel puan ortalamalari 28,90 + 8,60
olarak hesaplamistir (Tablo 11). Siddet Tutumu (SITO Toplam) genel puan
ortalamalarinin varyans analizinde ve ANOVA da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Siddet Tutumu (SITO Toplam) puan ortalamalarinm egitim
diizeyi arttik¢a azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 11).

47



Tablo 4.11. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yonelik Siddete Iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimlar1
.| Min.| Maks. P P
Egitim Durumu N Ort. S.td. n axe F
Deviation| Puan| Puan | Varyans| ANOVA
Lise 42 | 11,5000| 6,12572 | 7,00 | 31,00
On-lisans 54 | 98148 | 3,73699 | 7,00 | 22,00
i 0,000
Ekonomik 17, s 201| 86766 | 3,03972 | 7,00| 2800| 0,000 7,091
Siddet SITO1 <0,001
Lisanststi/Doktora | 122| 9,0246 | 3,80618 | 7,00 | 35,00
Toplam 419| 9,2076 | 3,84538 | 7,00| 35,00
Lise 42 | 11,6190| 581819 | 6,00 | 30,00
Duygusal, On-lisans 54 | 11,0000 4,96782 | 6,00 | 30,00
psikolojikul | icans 201| 10,9104| 5,34247 | 6,00| 30,00 0026 | 0331 | 1,145
Cinsel Siddet
SITO2 Lisanststi/Doktora | 122 10,1393| 4,00684 | 6,00 | 22,00
Toplam 419| 10,7685| 4,99582 | 6,00 | 30,00
Lise 42 | 44048 | 213061 | 3,00| 10,00
On-lisans 54 | 43519 | 220768 | 3,00 | 12,00
Mesrulastinier [ .o oo 201| 3,7065| 143123 | 3,00| 12,00| 0000 | 0,013 | 3,617
Mitler SITO3
Lisansusti/Doktora | 122| 3,9508 1,47066 3,00 | 11,00
Toplam 419| 3,9308 | 1,65506 | 3,00 | 12,00
Lise 42| 60714 | 256042 | 3,00 13,00
On-lisans 54 | 49259 | 1,90185 | 3,00 | 12,00
Neden
Aciklayict Lisans 201| 48109 | 1,93238 | 3,00| 12,00| 0045 | 0,002 | 4882
Mitler SITO4 ——————
Lisansusti/Doktora | 122| 4,9754 1,75557 3,00 | 10,00
Toplam 419| 5,0000| 1,97835 | 3,00| 13,00
Lise 42 | 33,5952| 12,62607 | 19,00/ 59,00
SiTO “
TOPLAM On-lisans 54 | 30,0926| 848143 | 19,00/ 57,00
Lisans 201| 28,1045 8,07552 | 19,00/ 64,00| 0,000 | 0,001 | 5634
Siddet Lisanstisti/Doktora | 122| 28,0902| 7,22599 | 19,00/ 51,00
Tutumu
Toplam 419| 28,9069| 8,60057 | 19,00/ 64,00

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6lgeginin, alt grup
ve genel puan ortalamalarinm, siddet olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip

yapmamasina gore dagilimlari incelendiginde;

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin

tutum Ol¢eginin, siddet olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip yapmamasina gore;
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Ekonomik Siddet (SITO1) puan ortalamalarinin varyans analizinde ve ANOVA da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadina yonelik siddetle
karsilagildiginda bildirim yapanlarda SITO 1 puanlamada ortalama azaldig: tespit
edilmigtir (Tablo 12).

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iligkin tutum 6lgeginin, siddet
olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip yapmamasina gore; Duygusal, Psikolojik,
Cinsel Siddet (SiTO2) genel toplam puan ortalamalarimin ANOVA da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadma yonelik siddetle karsilasildiginda
bildirim yapanlarda yapmayanlara gére SITO 2 puanlama ortalamasi daha az oldugu
tespit edilmistir (Tablo 12).

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin tutum 6l¢eginin, siddet
olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip yapmamasimma gore; Mesrulastirict Mitler
(SITO3) puan ortalamalarinin varyans analizinde ve ANOVA da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddete iligskin
tutum Glgeginin, siddet olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip yapmamasima gore;
Siddet Tutumu (SITO Toplam) genel puan ortalamalarmin varyans analizinde ve
ANOVA da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Siddet Tutumu (SITO
Toplam) puanlamanin bildirim yapanlarda yapmayanlara gore azaldig1 gézlenmistir

(Tablo 12).
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Tablo 4.12. Saglik Profesyonellerinin Kadma Yénelik Siddete Iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Siddet Olgusu ile

Karsilastiginda Bildirim Yapip Yapmamasina Gore Dagilimlar1

KYS

S Std. Min. | Maks. P P
Bildirim N ort. Deviation | Puan | Puan | Varyans | ANOVA F
Yaptin m?
Evet 282 | 8,8901 3,40587 7,00 35,00
Ekonomik
Siddet SITO1 Hayir 137 9,8613 4,56519 7,00 31,00 0,000 0,015 5,952
Toplam 419 | 9,2076 3,84538 7,00 35,00
Duygusal, Evet 282 | 10,3156 | 4,68317 | 6,00 | 30,00
Psikolojik,
Cinsel Siddet Hayr 137 | 11,7007 | 5,48576 6,00 30,00 0,328 0,008 7,193
SiTO2 Toplam 419 | 10,7685 | 4,99582 6,00 30,00
Evet 282 | 3,7872 1,42828 3,00 12,00
Mesrulastirici
Mitler SITO3 Hayr 137 | 4,2263 2,01827 3,00 12,00 0,000 0,011 6,575
Toplam 419 | 3,9308 1,65506 3,00 12,00
Evet 282 | 49291 2,00052 3,00 13,00
Neden
Aciklayic Hayr 137 | 5,1460 1,93094 3,00 12,00 0,486 0,293 1,109
Mitler SiITO4
Toplam 419 | 5,0000 1,97835 3,00 13,00
SiTO Evet 282 | 27,9220 | 7,94874 19,00 | 64,00
TOPLAM Hayir 137 | 30,9343 | 9,52103 | 19,00 | 62,00 | 0,017 0,001 | 11,598
Siddet Tutumu oy 419 | 28,9069 | 860057 | 19,00 | 64,00
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4.3. Saghk Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine liskin

Tutum Olceginin Incelenmesi

Tablo 4.13. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum
Olgeginin Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalar1

SMRIT Alt Gruplar N | Minimum | Maximum | Ortalama | o heiation
puan puan puan

Destekleyici Girisimleri

SMRITO1 419 6,00 30,00 10,3699 4,95039

Evliligi Her Kosulda

Surdiirmeye Yonelik 419 4,00 20,00 7,3819 3,15049

SMRITO2

Siddete iliskin Mesleki

Roliine Olumsuz Bakis 419 3,00 15,00 6,5155 2,94066

SMRITO3

Evlilik Birlikteligini

Sonlandirmaya Y énelik 419 2,00 10,00 4,0382 1,69674

SMRITO4

SMRIiTO TOPLAM

Siddette Mesleki Role 419 15,00 60,00 28,3055 8,56007

iliskin Tutum

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Olgeginin, destekleyici girisimler ortalama puani; 10,3699 + 4,95039, evliligi
her kosulda siirdiirmeye yonelik ortalama puani; 7,3819 + 3,15049, siddete iliskin
mesleki roliine olumsuz bakis ortalama puani; 6,5155 + 2,94066, evlilik birlikteligini
sonlandirmaya yonelik ortalama puani; 4,0382 + 1,6967 ve Glgegin toplam puan
ortalamas1 28.30 + 8.56 olarak hesaplanmistir (Tablo 13).

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutum dlgeginin, alt

grup ve genel puan ortalamalarinin, yasa gore dagilimlar1 incelendiginde;

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin
tutum dlgeginin, yasa gore; destekleyici girisimleri (SMRITO1) alt grup ve SMRIT
genel puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA analizi sonucuna gore anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Saglik profesyonellerinin yas gruplarina gore evliligi her kosulda siirdiirmeye
yonelik tutumlart (SMRITO2) ANOVA testi analizi sonucuna gore anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tukey testi ile 40-49 yaslar1 arasi grupta ortalama diger

gruplara gore en yiiksek oldugu saptanmistir. Bu yas grubu diger yas gruplarina gore
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kadina yonelik siddet olgularinda evliligi her kosulda siirdiirmeye calistig
saptanmustir (Tablo 14).

Saglik profesyonellerinin siddete yonelik mesleki role olumsuz bakis tutumunun
(SMRITO3)) alt grup ve SMRIT genel puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA
analizi sonucuna gore anlamli bulunmustur (p<0.05). 60 ve lizeri yas grubunda
ortalama en yliksektir. 60+ yas grubu saglik profesyonellerinin diger gruplara gore
kadma yonelik siddetin 6nlenmesinde saglik profesyonellerinin rollerinin daha az

oldugunu diisiindiigii saptanmistir (Tablo 14).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas gruplar ile siddette saglik
profesyonellerinin evlilik birlikteligini sonlandirmaya ydnelik bakisi (SMRITO4) alt
grup ve SMRIT genel puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA analizi sonucuna

gore anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas gruplar ile siddette saglik
profesyonellerinin SMRITO Toplam genel puan ortalamalar1i ANOVA analizi

sonucuna gore anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 4.14. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Yasa Gére Dagilimlari

MRIT Alt Std. Min. Maks P P
(S3rup|ar Yas N ort. Deviation| Puan Puan Varsyan ANAO v F
20-29 163| 89387 | 412714 | 6,00 | 30,00
30-39 102| 10,8431 | 510435 | 6,00 | 28,00
Destekleyici 40-49 129| 11,2713 | 506944 | 6,00 | 30,00 0.000
Girisimleri 0,073 ' 7,039
SMRITO1 50-59 20 | 13,2500 | 6,60044 | 6,00 | 30,00 <0,001
60+ 5 | 12,6000 | 456070 | 7,00 | 17,00
Toplam | 419| 10,3699 | 4,95039 | 6,00 | 30,00
20-29 163| 6,9080 | 3,22760 | 4,00 | 20,00
Evliligi Her 30-39 102| 6,9216 | 2,89652 | 4,00 | 16,00
Kosulda
sirdarmeye 40-49 129| 84031 | 312630 | 4,00 | 20,00 0024 | oot | 5106
Yonelik 50-59 20 | 7,1000 | 2,82657 | 4,00 | 12,00
SMRIiTO2 60+ 5 | 7,0000 | 2,00000| 500 | 10,00
Toplam | 419 7,3819 | 3,15049 | 4,00 | 20,00
20-29 163| 57239 | 2,59935 | 3,00 | 15,00
Siddete iliskin | 30-39 102| 6,7843 | 3,10741 | 3,00 | 1500
Mesleki 0,000
Roliine 40-49 129| 7,1240 | 298174 | 3,00 15,00 | 0525 <(’] 001 5,443
Olumsuz Bakis 75, 9 20 | 7,3000 | 3,01051| 3,00 | 12,00 '
SMRITO3 60+ 5 | 80000 | 367423 | 3,00 | 12,00
Toplam | 419| 65155 | 2,94066 | 3,00 | 15,00
20-29 163| 4,1104 | 1,77084 | 2,00 | 10,00
Ewvlilik 30-39 102| 3,6569 | 1,60133 | 2,00 | 10,00
Birlikteligini
40-49 129 | 4,2481 | 1,66316 | 2,00 9,00
Sonlandirmaya 0,611 0,050 | 2,387
vénelik 50-59 20 | 13,8000 | 1,43637 | 2,00 7,00
SMRITO4 60+ 5 | 50000 | 2,00000 | 2,00 7,00
Toplam | 419| 4,0382 | 1,69674 | 2,00 | 10,00
20-29 163| 25,6810 | 8,06356 | 1500 | 54,00
SMRITO 30-39 102 | 28,2059 | 852874 | 1500 | 56,00
TOPLAM 0.000
Siddette 40-49 129| 31,0465 | 817280 | 1500 | 60,00 | 0837 | _ . | 8732
Mesleki Role |5 59 20 | 31,4500 | 9,12760 | 16,00 | 52,00 '
fliskin Tutum | 60+ 5 | 32,6000 | 7,63544 | 22,00 | 42,00
Toplam | 419 28,3055 | 8,56007 | 15,00 | 60,00

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iligkin
tutumlarmin cinsiyete ve meslek gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi hesaplanmstir (Tablo 15-16).
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Tablo 4.15. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Cinsiyete Gre Dagilimlar1

SMRIT Alt N ort Std. Min. | Maks. P P .
Gruplar Cinsiyet ' Sapma Puan | Puan | Varyans | ANOVA
. Kadin 355 | 10,4225 | 5,05524 6,00 30,00
Destekleyici
Girisimleri Erkek 64 | 10,0781 | 4,34725 6,00 30,00 0,217 0,609 0,262
SMRITO1
Toplam | 419 | 10,3699 | 4,95039 6,00 30,00
Evliligi Her Kadin 355 | 7,3408 3,04475 4,00 20,00
Kosulda
o Erkek 64 7,6094 3,70164 4,00 20,00
Surdirmeye 0,087 0,531 0,393
Yonelik
s Toplam | 419 | 7,3819 3,15049 4,00 20,00
SMRITO2
Siddete iliskin Kadin 355 | 6,5070 2,94235 3,00 15,00
Mesleki Rolune
Erkek 64 6,5625 2,95401 3,00 15,00 0,896 0,890 0,019
Olumsuz Bakis
SMRITO3 Toplam | 419 | 6,5155 2,94066 3,00 15,00
Evlilik Kadin 355 | 4,0592 1,69058 2,00 10,00
Birlikteligini
Erkek 64 3,9219 1,73941 2,00 10,00
Sonlandirmaya 0,655 0,552 0,354
Yonelik
L Toplam | 419 | 4,0382 1,69674 2,00 10,00
SMRITO4
SMRITO Kadin 355 | 28,3296 | 8,60437 15,00 | 60,00
TOPLAM
Erkek 64 | 28,1719 | 8,37524 15,00 | 54,00
Siddette Mesleki 0,628 0,892 0,018
Role liskin Toplam | 419 | 28,3055 | 8556007 | 15,00 | 60,00
Tutum
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Tablo 4.16. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Mesleklere Gére Dagilimlari

SMRIT Alt Std. Min. | Maks. P P
Meslek N Ort. F
Gruplar Sapma Puan Puan Varyans | ANOVA
Ebe 122 | 11,0492 | 541478 | 6,00 | 30,00
Hemsire 179 | 99050 | 433265 | 6,00 | 30,00
Destekleyici
estekleyici Hekim 112 | 102857 | 522025 | 6,00 | 30,00
Girisimleri 0,217 0,609 0,262
o EczacyDi
SMRITO1 cractols 6 | 12,0000 | 660303 | 6,00 | 24,00
Hekimi
Toplam 419 | 10,3699 | 495039 | 6,00 | 30,00
Ebe 122 | 79180 | 337612 | 400 | 20,00
Evliligi Her Hemsire 179 | 7,3799 | 311048 | 400 | 20,00
Kosulda
Hekim 112 | 68750 | 290735 | 400 | 19,00
surdirmeye : 0087 | 0531 | 0393
vonelik Eczaci/Dis 6 | 60000 | 260768 | 400 | 11,00
SMRITO2 Hekimi
Toplam 419 | 73819 | 3,15049 | 4,00 | 20,00
Ebe 122 | 68689 | 288613 | 300 | 15,00
Siddete Iliskin Hemsire 179 | 6,4581 3,10349 3,00 15,00
i Roli i 112 | 62143 | 274577 | 300 | 15,00
Mesleki Roliine Hekim 0.896 0.890 0,019
Otumsuz PIER | Eczatiy 6 | 66667 | 242212 | 400 | 11,00
SMRITO3 Hekimi ' ' ' '
Toplam 419 | 65155 | 2,94066 | 3,00 | 1500
Ebe 122 | 42459 | 162781 | 2,00 | 8,00
Evlilik Hemsire 179 | 38771 | 1,76307 | 2,00 | 10,00
Birlikteligini
Hekim 112 | 40893 | 164702 | 2,00 | 8,00
Sonlandirmaya 0,655 0,552 0,354
Yonelik i
onetr. Eczacy/Dis 6 | 36667 | 186190 | 200 | 6,00
SMRITO4 Hekimi
Toplam 419 | 40382 | 1,69674 | 2,00 | 10,00
SMRITO Ebe 122 | 30,0820 | 8,73256 | 15,00 | 60,00
TOPLAM Hemsire 179 | 27,6201 | 852695 | 15,00 | 56,00
i 112 | 27,4643 | 823411 | 1500 | 53,00
Hekim 0,628 0892 | 0018
iddette Mesleki i
Siddette Mesleki | Eczacy/Dis 6 | 283333 | 877876 | 18,00 | 43,00
Role Iliskin Hekimi
Tutum
Toplam 419 | 28,3055 | 856007 | 1500 | 60,00

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iligkin tutum 6lgeginin, alt
grup ve genel puan ortalamalarmin, medeni durumlarna goére dagilimlar

incelendiginde;

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin
tutum 6lgeginin, medeni durumlarma gore kadina destekleyici girisim (SMRITO1)
toplam puan ortalamalar1 10,36 + 4,9 olarak hesaplanmistir ve ANOVA testine gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bekar saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet
olgularinda destekleyici girisim (SMRITO1) puan ortalamalar1 9,1 + 4,64 iken; evli
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saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet olgularinda destekleyici girisim

(SMRITO1) puan ortalamalar1 11,23 + 4,99 hesaplanmustir (Tablo 17).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette evliligi her
kosulda siirdiirmeye yonelik (SMRITO2) ifadelerine verdikleri yanitlarn puan
ortalamalari ANOVA testi analizi sonucuna gore anlamli bulunmustur (p<0.05).
Evlilerin bekarlara gore aldiklar1 yiikksek puan ortalamasiyla; gelenekselci egilimde

oldugu saptanmustir (Tablo 17).

Saglik profesyonellerinin siddete yonelik mesleki role olumsuz bakis (SMRITO
3) sorularma verdikleri yanitlar ANOVA testi analizi sonucuna gore anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bekar saglik profesyonellerinin kadma yonelik siddetin
onlenmesinde mesleki roliin katkisinin oldugu diisiinceleri evlilere gore daha fazla

oldugu saptanmustir (Tablo 17).

Evlilik birlikteligini sonlandirmaya yonelik tutumlar1 (SMRITO4) her iki
grubun puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir ve minimum degere

yakinligi her iki gurubun da modern goriise sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 17).

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin medeni
durumlarina gére incelendiginde; siddette mesleki role iliskin tutum (SMRITO
Toplam) genel puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA testi analizi sonucuna gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Evlilerin bekarlara gore daha gelenekselci egilimde

oldugu saptanmistir (Tablo 17).
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Tablo 4.17. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine Iliskin Tutum

Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Medeni Durumlarina Gére

Dagilimlar1
SMRIT Alt Medeni N ort Std. Min. Maks. | P P E
Gruplar durum ' Deviation | Puan Puan Varyans | ANOVA
o Evli 242 | 11,2397 4,99547 6,00 30,00
Destekleyici 0,000
Girisimleri Bekar 177 9,1808 4,64429 6,00 30,00 | 0,351 ' 18,420
SMRITO1 <0,001
Toplam 419 | 10,3699 4,95039 6,00 30,00
Evliligi Her Evli 242 7,6694 3,00177 4,00 18,00
Kosulda
Surdirmeye Bekar 177 6,9887 3,31146 4,00 20,00 0,606 0.029 4816
Yonelik
SMRITO2 Toplam 419 7,3819 3,15049 4,00 20,00
Siddete iliskin Evli 242 6,9711 3,07904 3,00 15,00
i U 0,000
Mesleki Roltne | o\ 177 | 58927 | 262306 | 300| 1500/ 0,062 14,182
Olumsuz Bakis <0,001
SMRITO3 Toplam 419 | 6,5155 2,94066 3,00 15,00
Evlilik Evli 242 3,9959 1,61296 2,00 10,00
Birlikteligini
Sonlandirmaya Bekar 177 4,0960 1,80807 2,00 10,00 0,061 0,551 0,356
Yonelik
SMRITO4 Toplam | 419 | 40382 | 1,69674 | 2,00 | 10,00
SMRITO Evli 242 | 29,8760 8,32989 15,00 60,00
TOPLAM
Bekar 177 | 26,1582 8,42533 15,00 54,00 0,000
$idde‘tte Mesleki 0,828 <0.001 20,169
Rote Hkin Toplam | 419 | 283055 | 856007 | 1500 | 60,00

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iligkin tutum 6l¢eginin, alt

grup ve genel puan ortalamalarmnin, egitim durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde;

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette evliligi her
kosulda siirdiirmeye yonelik (SMRITO2) ifadelerine verdikleri yamtlarm puan
ortalamalar1t ANOVA testi analizi sonucuna gore anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
18). Egitim diizeyi arttikca saglik calisanlarinin ortalama puanlari diismiis ve

gelenekselci egilime yoneldikleri saptanmistir.

Saglik profesyonellerinin siddete yonelik mesleki role olumsuz bakis (SMRITO
3) sorularina verdikleri yanitlar ANOVA testi analizi sonucuna gdre anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Egitim diizeyinin artmasi saglik profesyonellerinin
kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde mesleki roliin katkisinin oldugu diisiincelerinin

de arttigin1 gostermistir.

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutumlarinin egitim
durumlarma gére dagilimlar1 incelendiginde SMRIT genel puan ortalamalari

arasindaki fark varyans analizi ve ANOVA testi analizi sonucuna gore anlamli
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bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18). Egitim diizeyinin diismesi gelenekselci egilimin

artisina neden oldugu saptanmistir. Egitim diizeyinin artisiyla ¢calisanlarin modern bir

goriise sahip olduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.18. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin, Egitim Durumuna Gore
Dagilimlar1
SMRIT Alt Egitim N ort Std. Min. | Maks. P P .

Gruplar Durumu ' Sapma Puan Puan Varyans | ANOVA
Lise 42 | 11,2143 | 58290 | 6,00 | 30,00
On-lisans 54 11,0926 4,1266 6,00 24,00
Destekleyici A
Girisimleri Lisans 201 | 102537 | 50675 | 6,00 | 30,00 0323 0341 | 112
MRITO1 i {istii
5 Lisanstistl/ | 15 | 99508 | 47496 | 6,00 | 30,00
Doktora
Toplam 419 | 10,3699 | 4,9503 | 6,00 | 30,00
Lise 42 8,0000 | 35749 | 4,00 | 20,00
Evliligi Her On-lisans 54 8,2778 2,8905 | 4,00 14,00
Kosulda
Stirdiirmeye Lisans 201 | 7,3532 | 32403 | 400 | 20,00 0355 0010 | 335
Yonelik Lisanstisti/
SMRITO2 Bokiora 122 | 68197 | 28517 | 4,00 | 19,00
Toplam 419 | 753819 | 31504 | 400 | 20,00
Lise 42 6,6905 | 29507 | 3,00 | 12,00
. On-li 54 75741 | 30996 | 3,00 | 1500
Siddete Iliskin n-lisans
Mesleki Rolline Lisans 201 6,4627 2,9257 3,00 15,00 0427 0,018 337
Olum'su% Bakis Li st/
SMRIiTO3 sansustd 122 | 60738 | 2,8025 | 3,00 | 15,00
Doktora
Toplam 419 | 65155 | 2,9406 | 3,00 | 15,00
Lise 42 42857 | 2,0396 | 200 | 9,00
Evlilik On-lisans 54 | 36481 | 14814 | 200 | 8,00
Birlikteligini : : : :
Sonlandirmaya Lisans 201 | 14,1095 1,7023 | 2,00 | 10,00
Yénelik 0,144 0,247 | 1,38
SMRITO4 o
Lisansustd/ 122 | 4,0082 1,6388 | 2,00 | 8,00
Doktora
Toplam 419 | 14,0382 1,6967 | 2,00 | 10,00
Lise 42 | 301905 | 10,854 | 15,00 | 60,00
SMRITO —
TOPLAM On-lisans 54 | 305926 | 74871 | 1500 | 49,00
Siddette Mesleki | Lisans 201 | 281791 | 84568 | 1500 | 56,00 017 0023 | 320
Role Iliskin _ .
Tutum Lisansiistly 122 | 26,8525 | 80449 | 1500 | 53,00
Doktora
Toplam 419 | 283055 | 85600 | 1500 | 60,00

Saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin tutum 6lgeginin, alt

grup ve genel puan ortalamalarinin siddet olgusu ile karsilastiginda bildirim yapip

yapmamasina gore dagilimlari incelendiginde;
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette bildirim
yapip yapmama durumlarina gére; kadma destekleyici girisim (SMRITO1) sorularina
verdikleri yanitlarin puan ortalamalar1 ANOVA testi gore anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bildirim yapan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet olgularinda
kadinlara daha modern bir destekleyici girisim gosterdigi saptanmistir (Tablo 19).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette evliligi her
kosulda siirdiirmeye yonelik (SMRITO2) ifadelerine verdikleri yamitlarin puan
ortalamalari ANOVA testi analizi sonucuna goére anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bildirim yapmayan saglik profesyonellerinin, bildirim yapanlara gore daha

gelenekselci egilimde oldugu saptanmistir (Tablo 19).

Saglik profesyonellerinin siddete yonelik mesleki role olumsuz bakis (SMRITO
3) sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamas1t ANOVA testi analizi sonucuna gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bildirim yapan saglik profesyonellerinin kadna
yonelik siddetin Onlenmesinde mesleki roliin katkisinin oldugu diisiinceleri

yapmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 19).

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette bildirim
yapip yapmama durumlarma gore evlilik birlikteligini sonlandirmaya yonelik
tutumlar1 (SMRITO4) sorularma verdikleri yanitlarin puan ortalamalar1 varyans
analizi testine gore anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki grubun puan ortalamalar1
birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir ve minimum degere yakinligi her iki gurubun

da modern goriise sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 19).

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette bildirim yapip yapmama
durumlarmna gore incelendiginde Siddette Mesleki Role Iliskin Tutum (SMRITO
Toplam) genel puan ortalamalar1 arasindaki fark ANOVA testi analizi sonucuna gore
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bildirim yapmayan saglik profesyonellerinin, bildirim

yapanlara gore daha gelenekselci egilimde oldugu saptanmustir (Tablo 19).
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Tablo 4.19. Saglik Profesyonellerinin Siddette Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgeginin, Alt Grup ve Genel Puan Ortalamalarinin Siddet Olgusu ile Karsilastiginda

Bildirim Yapip Yapmamasina Gore Dagilimlari

. KY
SMRIT Alt . S . Std. Min. | Maks. P P
Bildirim N Ort. o F
Gruplar Deviation | Puan | Puan | Varyans | ANOVA
Yaptin m?
. Evet 282 | 9,9504 | 476916 | 6,00 | 30,00
Destekleyici
Girisimleri Hayir 137 | 11,2336 | 521630 | 6,00 | 30,00 | 0366 | 0013 | 6,274
SMRITO1
Toplam 419 | 10,3699 | 4,95039 | 6,00 | 30,00
Evliligi Her Evet 282 | 7,0674 | 2,98020 | 4,00 | 20,00
Kosulda H 137 | 8,0292 | 339537 | 4,00 | 20,00
Surdurmeye anw ’ ’ ’ ’ 0422 | 0003 | 8753
Yonelik Topl 419 | 7,3819 | 3,15049 | 4,00 | 20,00
SMRITO2 oplam ’ ’ ’ ’
Siddete iliskin | Evet 282 | 6,2270 | 2,75285 | 3,00 | 15,00
Mesleki Rolii
esiekl ROTNE ] mayir 137 | 7,1005 | 322371 | 3,00 | 1500 | 0053 | 0004 | 8453
Olumsuz Bakis
SMRITO3 Toplam 419 | 65155 | 2,94066 | 3,00 | 15,00
Evlilik Evet 282 | 39201 | 1558797 | 2,00 | 9,00
Birlikteligini H 137 | 42628 | 1,88754 | 2,00 | 10,00
Sonlandirmaya air ’ ’ : : 0010 | 0,059 | 3,588
Yonelik Topl 419| 40382 | 1,69674 | 2,00 | 10,00
SMRITO4 oplam : ’ : :
SMRITO Evet 282 | 27,1738 | 7,98675 | 15,00 | 60,00
TOPLAM H 137 | 30,6350 | 9,23538 | 15,00 | 56,00
Siddette Mesleki | = Y : : : ’ 0,119 0,000 | 15,602
Role iliskin
Toplam 419 | 28,3055 | 856007 | 15,00 | 60,00
Tutum
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5. TARTISMA

Kadina yonelik siddet, magdur kadinlarla beraber tiim toplumu etkileyen
gegmisten glnimize kadar stiregelen evrensel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Siddet magduru kadinlarin en ¢ok bagvurdugu kurumlarin baginda saglik kurumlar1
gelir. Buna bagh olarak saglik profesyonellerinin siddet ile ilgili tutumlari; kadina
yonelik siddet ile miicadelede, siddetin ¢oziimiinde, erken saptanmasinda, siddete
yonelik dnlemlerin alinmasinda ve siddetin saglik sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda

fayda saglayacak 6nemli bir yere sahiptir.

Arastirmamizda kadma saglik hizmeti veren kadmn hastaliklar1 hastanesinde
calisan saglik profesyonellerinin, kadina yonelik siddet ve siddette mesleki role iliskin
tutumlarimi belirlemek amaclanmistir. Bu amacla saglik profesyonellerinin kadina
yonelik siddeti konusunda tutumlar1 belirlenmis, saglik profesyonellerinin, tutumlar1
ile sosyo-demografik 6zellikleri, meslekleri, calisma 6zellikleri, kadina yonelik siddet

ile ilgili bilgi ve deneyimleri agiklanmistir.

ABD’de Hinderliter, Doughty, Delaney, Pitula ve Campbell (2003), 577 hemsire
iizerinde yaptiklar1 arastrmada, katilimcilarm %77,9’u meslek egitimi siiresince;
kadmma yonelik siddet konusunda egitim aldiklarin1 ifade etmislerdir. Bizim
arastrmamiz da ise; saglik profesyonellerinin %12,41°1 meslek egitimi siiresince
siddet konusunda egitim aldigini belirtmistir. Arastirmamiza benzer olarak; Yayla’nin
(2009) yaptig1 arastirmada; saglik profesyonellerinin %14,5’inin meslek egitimi
stiresince siddet konusunda egitim aldigmi tespit edilmistir (Yayla, 2009). 2018
yilinda Kara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada; saglik profesyonellerinin
%15,6’smn1in meslek egitimi suresince siddet konusunda egitim aldigini bildirmistir (P.
Kara ve ark., 2018).

Ulkemizde bu durumun; saglik profesyonelleri yetistiren okullarin ABD’ye
gore; mesleki egitim ders iceriginin siddet konusunda yetersiz kaldigmi
gostermektedir. Toplumsal sorun olan siddetin 6nlenebilmesi; kadina yonelik siddet
ile karsilasan saglik profesyonellerinin siddet konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
ayn1 zamanda; kadma yonelik siddet ile karsilastiginda duyarli davranabilmesi i¢in
mesleki egitimlerinde siddet konusunun daha genis yer vermek gerektigi

diistiniilmektedir.
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Oztiirk ve Toprak’in 2017 yilinda Istanbul’da yaptiklari, hekim ve hemsirelerden
olusan arastirmaya gore; kadina yonelik siddet ile karsilastiginda saghk
profesyonellerinin %50,9’u kendini yetersiz hissettiginden kadmlar1 bagka kurumlara
yonlendirecegini belirtmistir (Oztiirk, Toprak, 2017). Kara ve arkadaslarmin yaptig1
arastirmada; saglik profesyonellerinin %72,6’sinin meslek hayatinda kadina yonelik
siddet ile karsilastigi, %55,1inin ilgili kurumlara rapor etme/yasal slrecte, %24,5’inin
oykii almada zorlandigi belirtilmistir (P. Kara ve ark., 2018). Yayla’nin yaptigi
arastirmada %359,4’1 6ykii almada veya raporlama/yasal siirecte yetersiz kaldiklarini
ifade etmislerdir (Yayla 2009). Arastirmalara benzer olarak bizim arastirmamizda da;
saglik profesyonellerinin %74,2’si siddet konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag
duymakta veya bazen ihtiyag duymaktadir. Ayrica; kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimlamada kendilerini yeterli hissetmeyen veya bazen yeterli hisseden %62,8

oldugu saptanmastir.

2011 yilinda Izmir’de Gezgin tarafindan 355 saglik profesyoneline yapilan
arastirmada; katilimcilarin %67,6’s1 kadina yonelik siddet vakasi ile karsilasmisken
ancak; %14,6’s1 durumu polise, %7’si durumu sosyal hizmetler kurumuna bildirmistir.
Arastirmamizda ise; saglik profesyonellerinin %67,8’1 meslek hayatinda kadina
yonelik siddet ile karsilagsmis ve %67,3’1 bildirim yaptigini ifade etmistir. Bildirim
yapilan kurumlar incelendiginde; %67,1 adli makamlar, %15,0 sosyal hizmet
kurumlar1 ve %4,8°1 her iki kurum seklinde belirtilmistir. (Tablo 5). Bildirim yapma
oranin gecen yillara gore artmasinin kadmna yonelik siddete dikkat g¢ekildiginden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin %82,6’s1; kadina yonelik siddet
olgularma yeterli miidahale edilmedigini, %60,1’1; kadma yonelik siddetin
onlenmesinde saglik c¢alisanlarinin roliiniin  oldugunu, %380,7’si; rutin saglik
uygulamalarinda kadina yonelik siddetin sorgulanmasi gerektigini ifade etmistir.
Arastrmamiza ek olarak; Oztirk ve Toprak’m yaptigi c¢aliymada; saglk
profesyonellerinin %79,2’si siddeti saglik sorunu olarak gordiklerini ifade etmislerdir
(Oztiirk, Toprak, 2017).

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutum 6lgegi; ekonomik siddet puani, 9,20 + 3,84, duygusal, psikolojik ve cinsel siddet
puant; 10,76 £ 4,99, mesrulastirict mitler puani; 3,93 £ 1,65, neden agiklayici mitler
puani; 5,00 = 1,97 toplam 6lgek puani ise 28,90 + 8,60 olarak hesaplanmustir (Tablo
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6). Bu sonuglar saglik profesyonellerinin kadna yonelik siddete iliskin geleneksel
tutumdan uzak ve cagdas bir gorlise sahip olduklarini gostermektedir. Ancak
GOmbiil’lin (2000) aragtirmasinda hemsirelerin kadina yonelik siddete iliskin tutum
Olcegi; ekonomik siddet puani, 21, duygusal, psikolojik ve cinsel siddet puani; 18,
mesrulastirict mitler puani; 9, neden agiklayici mitler puani; 9, toplam 6lgek puani ise
57 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin alt gruplarinda modern egilim tespit
edilmigken; genel ortalamada kadma yonelik siddete iliskin tutumun gelenekselci
egilimde oldugu saptanmustir. iki arastirma arasindaki puan farkmin gecen yillarla

kadina yonelik siddete olan farkindaligin artmasiyla aciklanabilir.

Arastirmamizla benzerlik gosteren Sabanciogullar1 ve arkadaglarmin (2016)
hemsirelik 6grencileriyle yaptigi arastirmada; 6grencilerin kadina yonelik siddete
iligkin tutum 6lcegi; ekonomik siddet puani, 15,00 £ 5,39, duygusal, psikolojik ve
cinsel siddet puani; 9,81 £+ 3,50, mesrulastirict mitler puani; 5.71 + 2.45, neden
aciklayici mitler puani; 6,12 £+ 2,24, toplam 6lgek puani ise 38.99 + 10.77 olarak
hesaplanmis ve d6grencilerin modern egilimde oldugu belirtilmistir (Sabanciogullar1 ve
ark., 2016).

Yasin; siddet tutumunda anlamli farklilik bulunmustur. Siddet tutumu genel
toplam ortalamasiyla 30-39 yas grubu en modern tutuma sahip olmakla beraber; yas
ilerledikce, bireylerin siddete karsi tutumlar1 geleneksellestigi goriilmiistiir. Bu durum
“tutumlarin uzun siirede gelismesi ve kolay degismeme Ozelligi, yas arttikca da
geleneksel yapilarin  giiclenmesine sebep olmasi” ile agiklanabilir. Saglik
Profesyonellerinin yaslar1 arttikca kendilerinden daha geng olanlara gore toplumsal
normlara daha siki baglanmalari, kiiltiiriimiiziin genellikle siddete ugrayan kadmi
destekleyici olmamasi, Saglik Porfesyonellerinin bunu 6grenilmis ¢aresizlik olarak
benimsemelerini saglamis olabilir (N., Tas¢1 Kostu, 2003). Gémbiil’iin (2000)
arastrmasinda da arastirmamiza benzer sonuglar cikmistir; 35 yas iizeri saglik

profesyonellerinin siddet tutumunda geleneksel normlara bagh kaldiklarisaptanmigtir
(G6mbil, 2000).

Kadma yonelik siddet olgularinda en 6nemli tutum farki olusturan faktorlerden
birinin de cinsiyet oldugu goriilmiistiir. Bireyler yetistikleri toplumun deger
yargilarina dogrultusunda davranig olusturdugu diisiiniilmektedir. Marshall ve Furr’un
2010 yilinda yaptiklar1 Tiirkiye arastirmasinda; siddette kadinlarin ataerkil toplum
inancin1 benimsedigi bildirilmistir (Marshall GA, Furr LA. 2010). Bagka bir
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aragtirmada; erkek hemsire 6grencilerinin kadma yonelik siddette, erkek egemen
toplumun geleneksel tutumundan siyrilamadig: ifade edilmistir (Sabanciogullar1 ve
ark., 2016). Bizim aragtrmamizda da cinsiyetin; kadina yonelik siddet tutumunda
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadin saglik profesyonellerinin siddet tutum
Olcegi, yasa gore; genel puan ortalamast 28,27 + 8,37 iken; erkek saglik
profesyonellerinin siddet tutum olgegi genel puan ortalamasi 32,42 + 9,07 olarak
hesaplanmistir. Kadin saglik profesyonelleri, erkek saglik profesyonellerine gore;
kadina yonelik siddete karsi daha modern tutum iginde oldugu saptanmustir. Kadinlarin
siddet magduru kadmlara empati yapabilmelerinin yaklasimlarinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Saglik profesyonellerinin  kadma yonelik siddet tutumunun, medeni
durumlarinda anlamli farkhiliklar hesaplanmistir. Arastirmamizdaki; siddet tutumu
genel puan ortalamasi 28,90 £ 8,60 ile modern tutumu ifade ederken; evli saglik
profesyonellerinin 29,71 puan ortalamasi ile bekar saglik profesyonellerine gore; daha
gelenekselci tutum iginde oldugu saptanmistir. Yayla’nin (2009)arastirmasinda;
kadma yonelik siddet ile karsilastiginda bekar saglik profesyonellerinin (%78.5)
katilimecilarin evli saglik profesyonellerine (%62.4) gore daha yiikksek oranda
bildirimde bulunacaklar1 ifade edilmistir. Evli saglik profesyonellerinin daha az
oranda bildirimde bulunmalari, geleneksel egilimde olduklar1 ve evlilik diizeninin

bozulmasini istememelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Yayla, 2009)

Kaya tarafindan Mardin’de yapilan (2019) arastrmada; saglik
profesyonellerinin kadina yonelik siddette tutum ve uygulamalarinin 6grenim
durumuna ve meslege gore farklilik gosterdigi bildirilmistir (Kaya, 2019). Corum’da
Duman ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 arastirmada; kadin saglik profesyonellerinin,
hemsirelerin, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin kadina yonelik siddet ile
micadele etmeye ve siddeti arastirmaya yonelik goriislere dahil olma oranlarmin diger
saglik profesyonellerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Duman, ark., 2016).
Bizim arastrmamizda; saglik profesyonellerinin mesleklerine gore, kadina yonelik
siddet tutumu genel puan ortalamasinin (28,90) modern egilimde oldugu saptanmistir.
Ancak; ebelerin siddet tutumu puan ortalamasi (29,72) ile diger saghk
profesyonellerine goére daha gelenekselci tutum iginde oldugu saptanmistir. Bu
durumu; aragtirmamiza katilan ebelerin yas ortalamasinin en sik 40-49 yas grubunda

olmasi gelenekselci egilime yonelimi agiklayabilmektedir. Yas arttik¢a siddete yonelik
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tutumda kulturel normlara daha siki baghlik ve geleneksel tutumun benimsendigi

saptanmugstir..

Arastirmamizda egitim durumunun siddette tutumu etkiledigi gorilmiistiir.
Lisans ve lisansiistii mezunu saglik profesyonellerinin kadmna yonelik siddet
tutumunda; lise ve 6n lisans mezunu saglk profesyonellerine gére daha modern bir

tutum sergiledigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarinda, modern yonde destekleyici girisimleri (SMRITO1 puan ort: 10,36)
benimsedikleri, evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik (SMRITO2 puan ort:7,38)
cagdas goriislere sahip olduklari, siddete iliskin mesleki roliine olumsuz bakis
(SMRITO3 puan ort: 6,5) cagdas goriis sergiledikleri ve evlilik birlikteligini
sonlandirmaya yonelik (SMRITO4 puan ort: 4,03) modern tutum benimsedikleri
goriilmiistiir. Saghk profesyonelleri siddette mesleki rollerine iliskin ¢agdas gorts,

modern tutum sergiledikleri saptanmistir (SMRITO Toplam puan ort:28.30 + 8.56).

Tasc1 Kostu’nun yaptig1 (2003) ‘Ebelerin aile i¢inde kadina uygulanan siddete
ve siddette mesleki rollerine iliskin tutumlari’ adli arastirmasina gore; ebeler
(SMRITO toplam puan ortalamalari; 35,89 + 5,87) mesleki rollerine iliskin modern
tutum egilimde oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirma da ebelerin egitim diizeyleri ve
meslekte calisma siirelerine tutumlarinda farkliliklar oldugu saptanmistir (N., Tasc1
Kostu, 2003). Benzer olarak arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin siddette
mesleki rollerine iliskin ¢agdas goriis, modern tutum sergiledikleri saptanmistir
(SMRITO Toplam puan ort:28.30 + 8.56). Ancak arastrmamizda meslek gruplari
arasinda; kadmna yonelik siddette mesleki rollere iliskin tutumun farklilik gdsterdigi
saptanmus olup diger saglik profesyonellerine gore; ebelerin (SMRITO Toplam puan
ort:30,08 = 8,73) daha gelenekselci tutum benimsedigi saptanmaistir.

Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin cinsiyete ve meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi hesaplanmustir.

Arastirmamiz sonucu yasin; siddette mesleki rollerine iligkin tutumda anlamli
farkliliklar olusturdugunu gostermistir. Yas gruplart mesleki rollere iligkin tutumda
genel olarak modern yaklasima sahiplerken; yas gruplar1 arasinda yas arttik¢a saglik

profesyonellerinin tutumlariin geleneksellestigi goriilmektedir. 30-39 yas grubunun
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en modern tutuma sahip oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamiza benzer paralellikte
olan Gombiil’iin (2000) arastirmasinda 35 yas ve Uzeri hemsirelerin daha gelenekselci
tutum benimsediklerini bildirmistir (Gombiil, 2000).

Medeni durumun kadina yonelik siddette mesleki rollere iligkin tutumlarini
etkileyen nedenlerden biri olarak saptanmistir. Arastrmamizda evli saglik
profesyonellerinin bekar saglik profesyonellerine gore daha gelenelsekci bir tutum
icinde oldugu goriilmiistiir. Evli saglik profesyonelleri siddette destekleyici ve yardim
edici tutumlarinda (SMRITO1 puan ort:11,23+4,99) bekar saglik profesyonellerine
(SMRITO1 puan ort:9,18 + 4,6) gore daha gelenekselci tutumda olduklar:
saptanmistir. Evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik tutumda; bekar saglik
profesyonelleri daha cagdas bakisa sahip oldugu goriilmiistiir (SMRITO2 puan
ort:6,98 + 3,31). Mesleki role iliskin olumsuz bakista; bekar saglik profesyonelleri
daha cagdas goriis modern tutum sergilemislerdir (SMRITO3 puan ort:5,8+2,62).
Arastirmamiz sonucuna benzer olarak; GOmbiil’iin (2000) arastirmasinda; evli
hemsirelerin geleneksel tutum egilimde oldugu ifade edilmistir (Gombiil, 2000). Evli
saglik profesyonellerinin bekarlara gore, aile ve toplumda tistlendigi roller ve bu roller
dogrultusunda sorumluluklarinin artmasma bagli olarak mesleki rollerine iliskin

tutumlarinin geleneksellestigi diisiintilebilir.

Egitim durumunun saglik profesyonellerinde siddette mesleki rollere iliskin
tutumlarini etkiledigi goriilmiistiir. Egitim durumu arttikga mesleki rollere iligkin
tutumun modernlestigi saptanmistir. Saglik profesyonelleri siddette mesleki role
iligkin tutumlarinin genel puan ortalamasi 28,30+8,5 olarak; modern tutum ve ¢cagdas
goriise sahip olduklar1 hesaplanmistir. Ancak lise ve On-lisans mezunu saglik
profesyonellerinin; lisans ve lisans iizeri mezunu saglik profesyonellerinden daha
gelenekselci tutum icinde olduklar: goriilmiistiir. Arastirmamiza benzer olarak Tasc1
Kostu’nun yaptig1 (2003) arastirmasinda; siddette ebenin roliine iliskin genel puan
ortalamasi 35,89 + 5,87 bulunmustur. Ebeler meslek rollerine iliskin modern tutumda
oldugu ifade edilmistir. Ancak saglik meslek lisesi ve agik dgretim fakiiltesi mezunu
ebelerin; saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu ebelerine gére mesleki rollerine iliskin
daha gelenekselci tutumda olduklar1 belirtilmistir (N., Tas¢1 Kostu, 2003). Yayla’nin
(2009) hekim, ebe ve hemsirelere yaptig1 arastwrmada; katilimcilarin egitim
seviyesinin arttikca kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlamalarinda artis

goriilmiistiir. Lisansustt hekim ve lisans mezunu ebe ve hemsirelerin kadina yonelik
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siddet belirtilerini tanimalarina iliskin toplam 6lgek puan ortalamasinin lise ve 6n
lisans, mezunlarina gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Yayla,2009). Arabaci
ve Karadagli’nin (2006) arastirmasinda da; hemsire ve ebelerin mezuniyetlerine gére
kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarinda fiziksel ve duygusal belirtiler toplam
Olcek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(Arabaci, Karadagli, 2006)

Kadina yonelik siddette mesleki egitimin yetersiz olmasma ragmen mesleki
genel egitim diizeyinin artmasmin kadina yonelik siddet konusundaki tutumu olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadma yonelik siddetle karsilasan saglik profesyonellerinin
bildirim yapma durumlarina gore; siddet magduru kadmna yardimci ve destekleyici
girisim (SMRITO1) puan ortalamalar1 ANOVA testi gdre anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bildirim yapan saglik profesyonellerinin magdur kadinlara yardimeci ve
destekleyici meslek girisimlerinde, daha modern tutuma ve g¢agdas goriise sahip
oldugu tespit edilmistir. Bildirim yapmayan saglik profesyonellerinin kadina yonelik
siddette evliligi her kosulda strdiirmeye yonelik tutumlarinin, bildirim yapanlara gére
daha gelenekselci egilimde oldugu saptanmistir. Ayrica bildirim yapan saglik
profesyonellerinin kadma yonelik siddetin 6nlenmesinde mesleki roliin katkisinin
oldugu diisiinceleri bildirim yapmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.
Kadma yonelik siddet ile karsilasan saglik profesyonellerinin evlilik birlikteligini
sonlandirmaya yonelik tutumlarinin; bildirim yapan ve yapmayan her iki grubun puan
ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir ve minimum degere yakinligi her
iki gurubun da modern goriise sahip oldugunu gostermektedir. Kadina yonelik siddet
ile karsilastiginda bildirim yapmayan saglik profesyonellerinin mesleki rollerine
iliskin tutumlarmin bildirim yapan saglik profesyonellerine gére daha gelenekselci

egilimde oldugu saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin  %29,12°si ebe, %42,72’si
hemsire, %26,73’t hekim, %1,43’{i eczaci ya da dis hekimidir. Toplamda 419 kisi olan
katilimeilarin %84,7’si kadin; yas ortalamalar1 35,4 £4,9 ve %94,0’min 20-49 yas
araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarm cinsiyetin - mesleklere  gore
dagilimlarina bakildiginda; ebe ve eczaci/dis hekiminin tamamimi kadin, erkeklerin
%81,25’ini hekimler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin;
%57,8’1 evlidir. Ayrica; %71,1’inin lisans veya lisansiistii mezunu iken; %22,9’u lise
veya On lisans mezunu oldugu saptanmustir. Saglik profesyonellerinin ¢alisma sureleri

incelendiginde; %67,1’inin 5 y1l ve lizerinde gorev yaptiklari saptanmustir.

Arastirmamizda saglik profesyonellerinin siddet konusunda egitim alma
durumlarini inceledigimizde; katilimcilarin %62,2°si siddet konusunda egitim
almadigin1 belirtmistir. Saglik profesyonellerinden egitim alanlarin 9%32,91°1 6rgiin
egitim sirasinda (mezuniyet Oncesi), %65,18’1 hizmet i¢i egitimlerle (mezuniyet
sonrast), %1,8’1 sertifikali egitim, kurs seklinde egitim aldig1 saptanmistir. Tablo 3’e
bakildiginda; saglik profesyonellerinin siddet konusunda yeterli egitim almadiklar
goriilmektedir. Saglik profesyonelleri yetistiren okullarm siddetin Onlenebilmesi;
kadma yonelik siddet ile karsilasan saglik profesyonellerinin siddet konusunda yeterli
bilgiye sahip olmasi, etkin ve yeterli miidahale edebilmesi i¢in; mesleki egitim ders

iceriginde siddet konusunun daha genis yer bulmasi gerekmektedir.

Saglik profesyonellerinin %74,2’s1 siddet konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag
duymakta veya bazen ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica kadmna yonelik siddet belirtilerini
tanimlamada kendilerini bazen yeterli hisseden veya yeterli hissetmeyen %62,8’dir.
Bu durumun saglik profesyonellerinin mesleki egitimde siddet konusunu olmayisi ya
da yeterli olmayisi, mesleki sorumluluklarini ve yasal hitkiimlultklerini bilinmiyor

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Saglik profesyonellerinin %60,1°1; kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde saglik
calisanlarinin roliiniin oldugunu diisiinmektedir. Ebelerin %59,83’1i, hemsirelerin
%359,21°1, hekimlerin %62,28’1, eczacr/dis hekimlerini %16,66’s1 kadina yonelik

siddetin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin roltinln oldugunu ifade etmistir. Ancak
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katilimeilarin %9,6’s1; kadina yonelik siddetin dnlenmesinde saglik ¢alisanlarinin

roliiniin olmadigini diisiinmektedir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %82,6’s1; kadina yonelik siddet
olgularma yeterli miidahale edilmedigini belirtmistir. Miidahaleyi yeterli
gormeyenlerin %23,4 kisisini ebeler, %34,1 kisini hemsireler, %23,6 kisisini hekimler,
%1,4 kisisini eczaci ve dig hekimi olusturmaktadir. Saglik profesyonellerinin %80,7’si

rutin saglik uygulamalarinda kadina yonelik siddet sorgulanmalidir demistir.

Saglik profesyonellerinin %67,8’1 meslek hayatinda kadina yonelik siddet ile
karsilastig1 tespit edilmistir. Bu kisilerin meslek gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; %21,5°1 ebe, %22,0°1 hemsire, %23,6’s1 hekim, %0,7’si ise eczacv/dis
hekimidir. Diger meslek gruplarma gore hekimler; (%23,6) kadina yonelik siddet ile
daha ¢ok karsilastigi saptanmistir. Meslek hayatinda siddete maruz kalan kadmn ile
karsilagtiginda saglik profesyonellerinin %67,3°li bildirim yaptigin1 ifade etmistir.
Ancak saglik profesyonellerinin %32,7’si; meslek hayatinda siddete maruz kalan
kadn ile karsilastiginda bildirim yapmamustir. Bu kisilerin %7,9’unu ebeler, %15,8’ini
hemsireler, %8,1’ini hekimler, %1,0’1m1 ise eczacir/dis hekimleri olusturmaktadir.
Bildirim yapmayanlarin %18,6’s1; ‘bildirimi nereye yapacagini bilmiyorum’ derken,
%10,7’s1; ‘aile islerine karismam’ demistir. Saglik profesyonellerinin siddete maruz
kalmis kadinla karsilastiginda %67,1°1 adli makamlara, %15,0’1 sosyal hizmet

kurumlarina ve %4,8’1 her iki makama da bildirim yaptigini belirtmistir.

Arastirmada Olgek puaninin diisiik puani; geleneksellikten uzaklasmayi ve
cagdag goriisi ifade ederken, puanlardaki yiikselme; geleneksellikte artmayi1, modern

goriisten uzaklagsmay1 ve toplumda var olan tutumlara baglilig1 ifade etmektedir.

Arastirma sonuclar1 saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete iliskin
tutumlarinin geleneksel tutumdan uzak ve cagdas bir goriise sahip olduklarini
gostermektedir (SITO genel puan ort:28,90 + 8,60). Saglik profesyonellerinin kadmna
yonelik siddete iligkin tutumlari; yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim

durumlarina ve siddetle karsilasma durumlarina gore farklilik gosterdigi saptanmistir.

Yasimn; kadmna yonelik siddet tutumunda 30-39 yas grubu en modern tutuma
sahip olmakla beraber; yas ilerledikce, bireylerin siddete kars1 tutumlar

geleneksellestigi goriilmiistar.
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Kadin saglik profesyonelleri, erkek saglik profesyonellerine gore; kadina

yonelik siddette daha modern tutum ve ¢agdas goriis i¢inde oldugu saptanmistir.

Evli saglik profesyonellerinin bekarlara gore; aile ve toplumda tistlendigi roller
ve bu roller dogrultusunda sorumluluklarinin artmasina bagli olarak mesleki rollerine

iliskin tutumlarmin geleneksellestigi diistiniilebilir.

Aragtirmamizda; saglik profesyonellerinin mesleklerine gore, kadma yonelik
siddet tutumu genel puan ortalamasinin (28,90) modern egilimde oldugu saptanmustir.
Ancak; ebelerin siddet tutumu puan ortalamasi (29,72) modern egilimde olmakla
birlikte; diger saglik profesyonellerine gore daha gelenekselci tutum iginde oldugu
saptanmigtir. Arastrmamizda egitim durumunun siddet tutumunu etkiledigi
gorilmiistiir. Lisans ve lisansiistii mezunu saglik profesyonellerinin kadma yonelik
siddet tutumunda; lise ve 6n lisans mezunu saglik profesyonellerine gére daha modern

bir tutum sergiledigi saptanmustir.

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette mesleki rollerine iliskin
(10,36+4,95) yardim edici, bilgilendirici ve destekleyici roliinii benimsedikleri

saptanmigtir.

Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddette mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu yonde oldugu, geleneksellikten uzak modern goriisii yansittigi
bulunmustur (28.30+8.56).Saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddete karsi
toplumda var olan geleneksel tutumlardan uzak daha ¢agdas/modern tutuma sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmamiza katilan saglik profesyonellerinin siddette
mesleki rollerine iligkin tutumlarmin cinsiyete ve meslek gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi hesaplanmistir. Ancak saglik profesyonellerinin
kadma yonelik siddette mesleki rollerine iliskin tutumunu yas medeni durum, egitim

durumu gibi faktorlerden etkilendigi saptanmustir.

Saglik profesyonellerinin yas gruplarmma gore mesleki rollere iliskin tutumda
genel olarak modern yaklasima sahiplerken; yas gruplar1 arasinda yas arttik¢a saglik

profesyonellerinin tutumlarinin geleneksellestigi goriilmektedir.

Medeni durumun kadina yonelik siddette mesleki rollere iliskin tutumlarini
etkileyen nedenlerden biri olarak saptanmistir. Arastirmamizda bekar saglik
profesyonellerinin evli saglik profesyonellerine gére daha modern bir tutum iginde

oldugu goriilmiistiir. Evli saglik profesyonelleri siddette destekleyici ve yardim edici
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tutumlarida, bekar saglik profesyonellerine gore daha gelenekselci tutumda olduklari
saptanmistir. Evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik tutumda; bekar saglik
profesyonelleri daha ¢agdas bakisa sahip oldugu goriilmiistiir. Mesleki role iliskin
olumsuz bakista; bekar saglik profesyonelleri daha ¢agdas goriis modern tutum

sergilemislerdir.

Arastirmamizda egitim durumu arttikca mesleki rollere iligkin tutumun
modernlestigi saptanmistir. Saglik profesyonelleri siddette mesleki role iliskin
tutumlarinin genel puan ortalamasi 28,30+8,5 olarak; modern tutum ve cagdas goriise
sahip olduklar1 hesaplanmistir. Ancak lise ve On-lisans mezunu saglik
profesyonellerinin; lisans ve lisans iizeri mezunu saglik profesyonellerinden daha

gelenekselci tutum i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.

Aragtirmamizin  sonuglart dogrultusunda; saglik profesyonellerinin mesleki
egitimleri sirasinda siddet egitimi konusuna daha genis yer vererek; siddet belirtilerini
tanima, siddeti onleme, etkin miidahale bulunabilme ve mesleki yasal sorumluluklar1
ogreterek, farkindalik olusturup, saglik profesyonellerinin siddet konusunda

duyarhliklar1 artirilmals,

Mezun saglik profesyonellerine; diizenli ve siirekli hizmet i¢i egitimlerle,
bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek) goz oniinde

bulundurarak kapsamli egitimler yayginlastirilmali,

Siddete iligkin yasalarm, yaptirimlarin ve yasal siirecin tiim saghk

profesyonelleri tarafindan dogru bilinmesi ve zorunlu kilimmasi saglanmalidir.
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