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OZET Amag: Bu ¢aligma, hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet (KYS) tu-
tumlari ile siddeti tanilama arasindaki iliskinin ve bu iliskiyi etkileyen faktorle-
rin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve
kesitsel tipte olan bu ¢aligma, 167 hemsire ve ebe ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma ve-
rileri; “bireysel bilgi formu”, ve “ISKEBE Tutum Olgegi” ve “Hemsire ve Ebe-
lerin Kadma Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanilama Olgegi (KYSTO)” ile
toplanmistir. Bulgular: Katilimcilarin {SKEBE Tutum  Olgegi  skorlari
133,86+13,14, KYSTO skorlart 19,7743,36°dir. Kadin katilimeilarin ISKEBE
Tutum Olgegi skorlari, erkeklere gore daha yiiksektir [eta kare (n2)=0,183,
p<0,001]. Bekar katilimcilarin iISKEBE Tutum Olgegi ve KYSTO skorlar1, evli-
lere gore daha yiiksektir (sirastyla, n?=0,039, 2 = 0,045, p<0,05). Katilimcilar-
dan 20-29 yas arahiginda olanlarin ISKEBE Tutum Olgegi skoru 40 yas ve
tizerindekilere gore daha yiiksektir (1>=0,047, p<0,05). KYS’yi degerlendirmede
“kararsizim” kategorisindeki katilimcilarin ISKEBE Tutum Olgegi skoru “yeter-
liyim” kategorisindekilere gore yiiksektir (1>=0,037, p=0,05). Katilimcilarin ¢a-
higma yili ile ISKEBE Tutum Olgegi toplam puani, ISKEBE tutum 6lgeginin
“bedene yonelik tutumlar alt boyutu” ve KYSTO niin “duygusal alt boyutu” ara-
sinda negatif yonde zayif bir iligki vardir (sirastyla, r=-0,175, r=-0,201, r=-0,172,
p<0,05). Sonu¢: Hemsire ve ebelerin KY'S tutumlar yiiksek, KY$ tanilama dii-
zeyleri kismen yeterliydi. Hemsire ve ebelerin KY'S tanilama diizeylerinin yeterli
olmamasi KY'$ olgularinin etkin yonetimini etkileyebilir. Bu nedenle hemsire ve
ebelerin KYS ile ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin arttirilmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyete dayali siddet; ebelik; hemsirelik; tutum

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the relationship between
nurses and midwives’ attitudes towards violence against women (VAW) and their
ability to diagnosis violence as well as the factors influencing this relationship.
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was con-
ducted with 167 nurses and midwives. The research data were collected using the
“Individual Information Form”, and “ISKEBE Attitude Scale” and “Scale for
Recognizing the Signs of Violence Against Woman by Nurses and Midwifes
(RSVAWNM)”. Results: The participants’ scores on the ISKEBE Attitude Scale
were 133.86+13.14, and their scores on the RSVAWNM were 19.77+3.36. Fe-
male participants scored higher on the ISKEBE Attitude Scale compared to male
participants [eta squared (n2)=0.183, p<0.001]. Single participants scored higher
on both the ISKEBE Attitude Scale and the RSVAWNM compared to married
participants (1>=0.039, n2=0.045, p<0.05, respectively). Participants aged 20-29
scored higher on the ISKEBE Attitude Scale than those aged 40 and above
(1?=0,047, p<0,05). Participants who selected the “undecided” category in eval-
uating VAW scored higher on the ISKEBE Attitude Scale than those who se-
lected the “sufficient” category (1>=0,037, p=0,05). There was a weak negative
relationship between the participants’ years of experience and their total score on
the ISKEBE Attitude Scale, as well as the “Attitudes towards Body” subscale of
the ISKEBE Attitude Scale and the “Emotional” subscale of the RSVAWNM
(r=-0.175, r=-0.201, r=-0.172, p<0.05, respectively). Conclusion: Nurses and
midwives’ attitudes towards VAW were high, and their levels of diagnosing
VAW were partially adequate. Insufficient diagnosis of VAW by nurses and mid-
wives may impact the effective management of VAW cases. Therefore, it is im-
portant to increase the knowledge and awareness of nurses and midwives
regarding VAW.
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Kadma yonelik siddet (KYS) kiiresel bir sorun-
dur. Birlesmis Milletler KYS’yi “ister kamusal ister
0zel alanda olsun, kadinlara fiziksel, cinsel veya zi-
hinsel zarar veya ac1 veren veya vermesi muhtemel
olan, bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi
olarak haklarindan mahrum birakma da dahil olmak
tizere, cinsiyete dayali her tiirlii siddet eylemi” olarak
tammlamaktadir.! Bu baglamda, KYS toplum olarak
birlikte miicadele gerektiren bir ayrimcilik bigimi ve
insan hakki ihlalidir. KYS kadinin temel haklarini en-
gellemekte, kadinin kendini gelistirmesine ve insan
onuruna yakisir sekilde yasamasini zorlastirmakta ve
insanca yasamak i¢in bircok hakkini engellemektedir.
Bu durum sadece magdur olan kadini degil ailesini ve
toplumu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

KYS verileri; ilgili birimlere ve kurumlara yapi-
lan ihbar ya da basvuru sayilari ile sunulan hizmet
bilgilerinden olusmaktadir.2 Diinya Saglik Orgiitii,
kadinlarin yaklasik iicte birinin yagsamlar1 boyunca fi-
ziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigim bildir-
mektedir."? Ulkemizde ise yaklasik her 10 kadindan
dordiiniin esi tarafindan yasaminin herhangi bir do-
neminde siddete maruz kaldig1 belirtilmektedir.* Bu
veriler, cinsiyet esitsizligini ve kadinlara kars1 yapi-
lan ayrimciligi gostermektedir.! Kadinlarin partner-
leri ve esleri tarafindan siddete ugramasinin yaninda
KYS, sosyodemografik 6zellikleri fark etmeksizin
her kadin i¢in tehdit olugturmaktadir. KYS acisindan
riskli gruplart; 15-24 yas arasinda, ilkokul ve alt1 egi-
tim diizeyinde, bosanmis veya ayr1 yasayanlar, ado-
lesan evlilik yapanlar, caligmayanlar, digiik refah
diizeyine sahip olan kadinlar olusturmaktadir.* “Tiir-
kiye Niifus ve Saglik Arastirmas1” 2018 verilerinde,
yaklagik olarak 15-49 yas grubundaki her 10 kadin-
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dan biri; “yemegi yakmas1”, “esine karst gelmesi”,
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“esinden habersiz disar1 ¢ikmas1”, “cocuklarin baki-
mini ihlal etmesi”, “cinsel iliskide bulunmay1 reddet-
mesi” durumlarindan en az birini fiziksel siddete
maruz kalma durumunda hakli bir neden olarak gor-
mektedir.’ Bu veriler, kadinin siddeti i¢sellestirdigi-

nin de en garpici gostergesidir.

Ulkemizde KYS onleme c¢alismalar1 kapsa-
minda; yasal diizenlemeler yapilmis olup, ¢esitli
kurum ve kuruluglar faaliyet gostermekte ve KYS ile
miicadelede eylem planlar1 uygulanmaya konulmak-
tadir. Bu eylem planlarimin ortak amaci, kadina yo-

nelik kotii muameleyi ve her tiirlii siddeti 6nlemektir.?
KY S nin raporlanmast, ilgili kurumlarla harekete ge-
¢ilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunun kapsamli, ¢ok
yonlii ve multidisipliner bir ekip anlayisi ile ele alin-
mas1 gerekmektedir. Ozellikle siddetin fark edilme-
sinde ve tanimlanmasinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklar1 da 6nemlidir. Hemsireler KY'S belir-
tilerini bilmeli, bu belirtileri gézlemleme ve deger-
lendirme becerilerine sahip olmalidir. Ayrica
hemsireler, siddetin ve olusabilecek yaralanmalarin
onlenmesinde kadinlarin farkindaligini artirarak, sid-

detin azaltilmasinda etki olusturabilmektedir.®

Hemygirelerin siddeti tanilamasina yonelik yapilan
calismalarda; hemsirelerin siddet belirtilerinin farkina
varma ve tanilamaya iligkin bilgi diizeylerinin kismen
yeterli oldugu bildirilmektedir.”® Hanger Tok ve May-
da’nin ¢alismasinda; hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, mesleki egitimi ve tecriibesi, siddet deneyi-
minin siddete iliskin tutumlarmi etkiledigi saptanmis-
tir.” Kostu ve Uysal Toraman’in ¢alismasinda; on
hemsireden dokuzunun KY'S olgusu ile karsilastiginda
bildirim yapabilecegi belirtilmistir. Hemsire ve ebele-
rin KY'$ konusundaki bilgi diizeyi, KYS bildiriminin
mesleki uygulamalarinin iginde yer almasi, ¢calistigi ku-
rumda KYS kayit formu olmasi, siddet olgusuyla kar-
silagildiginda siire¢ yonetimi i¢in kullanilabilecek
prosediir ve dokiiman bulunmasi siddet olgularini bil-
dirmelerinde etkili olan faktdrler oldugu bildirilmekte-
dir.!° Bagar ve Durmaz’in ¢aligmasinda; hemsirelerin
ve ebelerin, yaklagik olarak dortte birinin egitim siireg-
lerinde KYS ile ilgili ders aldiklari, %84,4 {iniin mes-
leki yasamlarinda KYS olgusu ile karsilastiklari
bildirilmektedir.® Kalra ve ark.nin yaptigi ¢alismada,
KYS egitimi alan hemsire ile ebelerin almayan mes-
lektaslarina gore siddete ugrayan kadinlara yonelik tu-
tumlarinin iyilestigini saptamustir.!! Almegewly ve
ark.nin ¢calismalarinda, acil serviste ¢alisan hemsire ve
doktorlarin KYS konusundaki bilgilerinin sinirl di-
zeyde oldugu belirtilerek, bunun listesinden gelmek i¢in
ozel egitim programlarnin devreye girmesi gerektigine
dikkat ¢ekilmektedir.!? Bu baglamda literatiirde, hem-
sire ve ebelerin KYS olgulart ile karsilagtiklar dikkat
¢ekilmesinin yaninda, KYS$’ye iliskin tutumlarinin
cesitli faktorlerden etkilendigi, farkindalikla birlikte
tutum diizeylerinin iyilestigi ve bilgi diizeylerinin de
siirh oldugu vurgulanmaktadir.®*!"12 Bu ¢alisma,



hemsire ve ebelerin KYS tutumlar ile siddeti tani-
lama arasindaki iliskinin ve bu iliskiyi etkileyen fak-
torlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulart:

m Hemsire ve ebelerin KYS konusundaki tu-
tumlar1 nasildir?

m Hemsgire ve ebelerin KYS tanilama konusun-
daki bilgi diizeyleri nasildir?

m Hemsire ve ebelerin KYS konusundaki tu-
tumlar ile siddeti tanilamayi etkileyen sosyodemo-
grafik ve mesleki faktorler nelerdir?

m Hemgire ve ebelerin KYS konusundaki tu-
tumlari, KYS konusundaki bilgi diizeyleri ve mes-
lekte ¢alisma siireleri arasinda bir iligski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPIi

Bu ¢aligma, tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmig-
tir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Saglik Bakanligina bagli Pur-
saklar Devlet Hastanesinde calisan hemsire ve ebe-
ler olusturmaktadir. Bu hastanede 304 ebe ve hemsire
hizmet vermektedir. Bu ¢alismanin 6rnekleminde, Sis
Celik ve ark.nin ¢alismasinda belirtilen ebe ve hem-
sirelerin siddete maruz kalmis kadinla karsilasma du-
rumu (%59,5) dikkate alinarak olaym goriiliis siklig
hesaplanmustir.'”® Bu nedenle, ¢alisma 6rnekleminin
hesaplanmasinda olayin goriiliis siklig1 “0,6”, goriil-
meyis siklig1 ise “0,4” olarak almmugtir. Evreni bili-
nen 6rneklem yontemine gore, calismanin érneklemi
167 hemsire ve ebe olarak hesaplanmigtir,'3:!4

VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; 1. Bireysel bilgi formu, II. “Ka-
dina Yénelik Siddet Tutum Olgegi (ISKEBE Tutum
Olgegi)” 11I. “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik

Siddetin Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olcek
(KYSTO)” kullanilarak toplanmustir.

Bireysel Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dog-
rultusunda gelistirilmistir.”!1>!>1¢  Bireysel Bilgi

Formu sosyodemografik (yas, egitim durumu, evlilik
siiresi, aile tipi vb.), mesleki yasam ve KYS ile ilgili
(calisma y1li, KYS egitimi alma, meslekte siddet ol-
gusuyla karsilagma vb.) sorular igermektedir.

Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi

(ISKEBE Tutum Olgegi)

Kanbay ve ark.nin gelistirdigi ISKEBE Tutum Olgegi,
hemsire ve ebelerin KYS tutumlarmi belirlemeyi
amaglamaktadir. Olgek 30 maddeden (28 madde olum-
suz, 2 madde olumlu) olugsmaktadir.'’ Olgek iki alt bo-
yutta ve 5°li Likert (1=Tamamen katiliyorum,
2=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilmiyorum,
5=Hig¢ katilmiyorum) yapidadir. “Bedene yonelik tu-
tumlar alt boyutu” fiziksel ve cinsel siddete yonelik
maddeler igermekte ve 16 maddeyi kapsamaktadir.
“Kimlige yonelik tutumlar alt boyutu™ ise psikolojik
ve ekonomik siddete yonelik maddeler icermekte olup,
14 maddeden olugmaktadir. “Bedene yonelik tutumlar
alt boyutu” 16-80 puan araliginda, “kimlige yonelik
tutumlar alt boyutu” 14-70 puan araligindadir. Olgek-
ten alinabilecek toplam puan 30-150 arasindadir. Pua-
nin yliksek olmasi kadma yonelik siddete iliskin
olumlu tutumunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin i¢ tutarhlik katsayisi 0,86 dir.'s Calismamizda
ise bu deger 0,90 olarak bulunmustur.

KYSTO

Baysan-Arabac1 ve Karadaglh tarafindan hemsire ve
ebelerin KY'S belirtilerini tanima diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 31 maddeden
olugmaktadir. Olgegin “fiziksel” ve “duygusal”
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekteki
maddelere verilen cevaplarin degerlendirilmesi igin,
pozitif ifadelerde “Dogru: 1 puan”, “Yanlis: 0 puan”,
negatif ifadelerde “Dogru: 0 puan”, “Yanlis: 1 puan”
olarak hesaplanmistir. Verilen dogru cevaplarin top-
lami iizerinden KYSTO den alinan puan 0-33 ara-
sinda degismektedir. KYSTO’niin “fiziksel alt
boyutu” “0-15 arasinda iken”, “duygusal alt boyutu”
“0-18” arasinda degismektedir. Yiiksek puan KYS
belirtilerini tanimaya yonelik bilgi diizeyinin yeterli
olmastyla iliskilidir. KYSTO’niin toplam ve alt bo-
yutlarinin %80 ve lizerini dogru bilme “yeterli”,
%350-79’unu dogru bilme “kismen yeterli” ve %50 ve
daha azin1 dogru bilme “yetersiz” olarak degerlendi-
rilmektedir. Olgegin ig tutarlilik katsayis1 0,76 olarak



bulunmustur.'® Calismamizda KYSTO ise 0,85 ola-
rak bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma 20 Subat-18 May1s 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi
yaklagik 15-20 dk siirmiistlir. Arastirma, hemsire ve
ebelerin klinik ¢alismalarini aksatmayacak sekilde
uygun goriigme ortaminda ve zamaninda yapilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma yiriitiilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan (tarih:
3 Ocak 2023; no: 23-1346) ve Ankara Il Saglik Mii-
dirliigii Pursaklar Devlet Hastanesinden (tarih: 2
Subat 2023; no: 208542453) gerekli yasal izinler alin-
mistir. Caligma Helsinki Deklarasyon prensipleri
dogrultusunda yiiriitilmiisttir. Katilimcilara aragtirma
hakkinda bilgi verildikten, katilimcilarin yazili ve
s0zlii onay1 alindiktan sonra veri toplama formlarini
doldurmalar talep edilmistir. Hemsire ve ebelerin ¢a-
lismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda c¢alismada kullanilmasi
planlanan 6lgeklere yonelik, ilgili yazarlardan mail
araciligi ile izin alinmistir.

VERILERIN ANALIZI

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics
Version 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY) paket programi kullanilmistir. Veri analizinde;
say1, ylizde dagilimlari, ortalama+standart sapma de-
gerleri hesaplanmistir. Katilimeilarin sosyodemogra-
fik bilgileri ve 6l¢ek puanlari arasindaki fark:
belirlemek i¢in ikili gruplarda “bagimsiz iki 6rnek t-
testi”, ii¢ ve lizeri gruplarda “tek yonlii varyans ana-
lizi” kullanilmistir. Ug ve tizeri gruplarda farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi kullanilmistir. Her bir grubun etki biiyiik-
ligii igin eta kare (%) hesaplanmustir. Etki biytikliik-
lerinin yorumlanmasinda simir degerler; #°=0,01
“kiiciik”, #’=0,06 “orta”, 5°=0,14 “biiyiik” olarak
kabul edilmistir.'” Ol¢ek puanlari ve ¢aligma y1li ara-
sindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelas-
yon analizi kullanilmigtir. Calismada kullanilan
Olgeklerin i¢ tutarlilik gilivenirlik degerleri de hesap-
lanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda hemsire ve ebelerin yas ortalamasi
35,46+7,70’tir. Katilmeilarin  ¢ogunlugu kadin
(%86,2) ve evli (%76,0) olup, ¢ekirdek aile yapisina
(%89,2) sahiptir. Hemsire ve ebelerin %67,7’si ise li-
sans mezunudur (Tablo 1). Hemsire ve ebelerin orta-
lama ¢aligma siiresi 12,69+8,08 yil olup, %25,7’si 1-5
yil arasi ¢aligma yilina sahiptir. Katilimcilarin mes-
leki yasamlar siiresince c¢alistiklar1 birimlerin ba-
sinda; acil servis (%63,5), yogun bakim (%49,7) ve
cerrahi klinikler (%40,7) gelmektedir. Katilimcilarin
%58,7’s1 KYS ilgili egitim aldigini ifade ederken, bu
egitimi alanlarin %68,41 ¢alistigi kurumda, %18,4°1

TABLO 1: Hemgire ve ebelerin sosyodemografik 6zellikleri
(n=167).
Ozellikler Ortalama ss
Yas (Yil, minimum: 24, maksimum: 55) 35,46 7,70
Evlilik stiresi* (Yil, minimum: 1, maksimum: 30) 10,98 7,89
Gocuk sayis™ (minimum: 1, maksimum:3) 1,72 0,74
Cinsiyet n %
Kadin 144 86,2
Erkek 23 13,8
Medeni durum
Evli 127 76,0
Bekar 40 24,0
Alile tipi
Cekirdek 149 89,2
Genis 14 84
Diger 4 24
Evlilik siiresi*
1-5 il 45 26,9
6-10 yil B8 19,8
11-15 yil 18 10,8
16-20 il 18 10,8
21 yilve 1 21 12,6
Anne egitim dizeyi
ilkokul ve | 17 70,1
Ortaokul ve 1 50 29,9
Baba egitim dizeyi
ilkokul ve | 82 49 1
Ortaokul ve 1 85 50,9
Egitim durumu
Lise 8 48
On lisans 29 174
Lisans 113 67,7
Lisansistli 17 10,2

*Hig evlenmemis olan 32 hemsire/ebe dahil edilmemistir; **Cocugu olmayan 52
hemsire/ebe dahil edilmemistir; SS: Standart sapma.



hizmet i¢i egitim kapsaminda, %13,3°1 ise lisans/li-
sanstiistii veya sertifika programlar1 kapsaminda egi-
tim aldiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %31,6°s1
aldiklar1 KY'$ egitimini yeterli bulurken, %32,9’u ise
KYS degerlendirmede kendini yeterli bulmaktadir.
Katilimeilarin %63,5°1 ise mesleki yasamlari boyunca
KYS olgusu ile karsilastigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsire ve ebelerin ISKEBE Tutum Olgegi

skoru 133,86+13,14, bu dlgegin “bedene yonelik alt
boyutu” 77,23+4,11 ve “kimlige yonelik alt boyutu”

TABLO 2: Hemgsire ve ebelerin mesleki, KYS egitimi alma,
KYS olgusuyla karsilasma, kadina yonelik siddeti
degerlendirme ile iliskili dzellikleri (n=167).

Ozellikler Ortalama ]
Calisma stiresi (Yil, minimum: 1, maksimum: 35) 12,69 8,08
Galisma yili n %

1-5 il 43 25,7
6-10 yil 36 21,6
11-15 yil 31 18,6
16-20 yil 27 16,2
21yilve 1 30 18,0
Meslek
Hemsire 149 89,2
Ebe 18 10,8
Galigilan birim*
Acil servis 106 63,5
Yogun bakim 83 49,7
Cerrahi klinikler 68 40,7
Dahilf klinikler 53 31,7
Poliklinik 33 19,8
Ameliyathane 23 13,8
Diger 40 240
KYS egitim alma durumu
Evet 98 58,7
Hayir 69 413
KYS egitimini aldi§i yer
Kurum ici 67 68,4
Hizmet igi 18 18,4
Diger (Lisans, lisansiist, sertifika) 13 13,3
KYS egitimini yeterli bulma**
Yeterli 31 31,6
Kismen yeterli 45 459
Yetersiz 22 22,4
KYS ile ilgili kargilagilan olgu sayisi
Hic kargilasmamig 61 36,5
1-5 63 37,7
6vet 43 258
KY$ degerlendirmede yeterli olma
Yeterliyim 55 329
Yetersizim 53 31,7
Kararsizim 59 35,3

*Meslek yagami boyunca calistigi birimleri ifade ettigi icin, “n” sayisi artmistir; **KY$
egitimini alan hemsire/ebeler dahil edilmistir; KYS: Kadina ydnelik siddet; SS: Standart
sapma.

TABLO 3: Hemsire ve ebelerin dlgek toplam puanlari (n=167).

Olgekler ve alt boyutlari XSS
ISKEBE toplam puani 133,86+13,14
Bedene yonelik tutumlar alt boyutu 77,23+4,11
Kimlige ydnelik tutumlar alt boyutu 56,63+10,20
KYSTO toplam puani 19,7743,36
Fiziksel alt boyutu 8,23+1,67
Duygusal alt boyutu 11,54+2,66

SS: Standart sapma; ISKEBE: Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi; KYSTO: Hemgire
ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belittilerini Tanimlama Olgegi.

56,63£10,20 olarak belirlenmistir. Hemsire ve ebele-
rin KYSTO skoru 19,77+3,36 iken bu 6lcegin “fizik-
sel alt boyutu” 8,23+1,67 ve “duygusal alt boyutu”
11,54+2,66°dir (Tablo 3).

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore Olgek puanlan karsilastirildiginda, bekar olanla-
rin dleek skorlar1 (ISKEBE: 138,83+10,30; KYSTO:
20,95+3,57), evlilere gore (ISKEBE: 132,30+13,58;
KYSTO: 19,40+3,22) daha yiiksek oldugu saptan-
mugtir (sirasiyla, 7°=0,045, #°=0,039, p<0,05). Ka-
dinlarn  ISKEBE  Tutum  Olgegi  skoru
(136,10+11,88), erkeklere gore (119,83+12,11) gore
daha yiiksektir (77=0,183, p<0,001). Hemsire ve ebe-
lerin yas kategorilerine gére ISKEBE Tutum Olgegi
skoru incelendiginde 20-29 yas araligindaki katilim-
cilarin puan ortalamalarinin (137,02+13,02), 40 yas
ve lizeri katilimeilarin skorlarina (130,12+13,38) gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (#°=0,047,
p<0,05). Bununla birlikte sosyodemografik diger de-
giskenlerle dlgek puanlar1 arasinda istatistiksel bir
fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsire ve ebelerin ISKEBE Tutum Olgegi
skoru ile meslekte caligma yili arasinda fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ozellikle katilim-
cilardan 1-5 yil arasinda mesleki c¢alisma siiresi
olanlarda ISKEBE Tutum Olgegi  skoru
(138,05+12,94), 16-20 y1l arasinda galigma siiresinde
olanlara gore (128,52+14,18) daha yiiksek bulun-
mustur (°=0,065, p=0,05) (Tablo 5). Hemsire ve
ebelerin ¢alisma yili ile dlgek puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; katilimcilarin ¢alisma yili ile
ISKEBE Tutum Olgegi toplam puani ve “bedene yo-
nelik alt boyutu” puani arasinda negatif yonde zayif
bir iliski bulunmustur (sirasiyla, r=-0,175, r=-0,201,
p<0,05). Katilimeilarin galisma yili ile KYSTO “duy-



TABLO 4: Hemsire ve ebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dlcek puanlarinin dagilimi (n=167).

Ozellikler n ISKEBE XSS n?
Cinsiyet
Kadin 144 136,10+11,88 0,183
Erkek 23 119,83+12,11
Yas
20-29 53 137,02+13,022 0,047
30-39 57 134,67+12,302°
40 yas ve 1 57 130,12+13,38°
Medeni durum
Evli 127 132,30+13,58 0,045
Bekar 40 138,83+10,30
Aile tipi*
Cekirdek 149 134,21+12,96 0,012
Genis 14 129,29+13,43
Evlilik siiresi
1-5 yil 45 135,69+13,50 0,045
6-10 yIl 33 133,27+12,44
11-15 yil 18 128,44+13,78
16-20 yIl 18 128,50+13,25
21 yilve 1 21 131,48+13,90
Anne egitim diizeyi
ilkokul ve | 17 133,96+12,91 0,006
Ortaokul ve 1 50 133,64+13,81
Baba egitim dizeyi
ilkokul ve | 82 135,72+12,58 0,008
Ortaokul ve 1 85 132,07+13,50
Egitim durumu
Lise/On lisans 37 133,32+13,18 0,011
Lisans 13 133,42+13,43
Lisansiistli 17 137,94+10,92

Analiz KYSTO X+SS n? Analiz
t=6,082 19,60£3,50 0,007 t=1,083
p<0,001 20,18+3,02 p=0,280
F=4,086 20,1542,94 0,012 F=0,991
p=0,019 19,91%3,52 p=0,373

19,28+3,57
t=3,220 19,40£3,22 0,039 t=2,578
p=0,002 20,95+3,57 p=0,011
t=1,356 19,68+3,32 0,019 t=1,562
p=0,177 21,14£3,46 p=0,120
F=1,526 19,5623,62 0,027 F=0,889
p=0,198 18,88£3,14 p=0,472

19,06£3,15

20,613,23

19,10£3,54
t=0,142 19,60+3,50 0,000 t=1,022
p=0,887 20,18+3,02 p=0,308
t=1,850 20,07+3,36 0,019 t=1,134
p=0,073 19,4823,36 p=0,258
F=0,911 19,27+3,48 0,006 F=0,526
p=0,404 19,9243,23 p=0,592

19,88+4,02

*Diger kategorisi analize dahil edilmemistir; a,bISKEBE puan ortalamalarinda ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ISKEBE: Kadina Yénelik Siddet Tutum Olgegi; KYSTO:
Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddetin Belirtilerini Tanimlama Qlgegi; n Eta-kare; SS: Standart sapma.

gusal alt boyutu” arasinda da negatif yonde zayif bir
iligki bulunmustur (r=-0,172, p<0,05). Arastirmada
meslekte ¢alisma yil1 arttik¢a 6lgek toplam puani ve
alt boyutlarinda diisme oldugu belirlenmistir (Tablo
6). Hemsire ve ebelerin KYS olgularini degerlendirme
acisindan yeterli olup olmadiklart incelendiginde, “‘ka-
rarsizim” kategorisinde yer alanlarin [SKEBE Toplam
Tutum Olgegi skoru (137,10+11,97), “yeterliyim” ka-
tegorisinde yer alanlara gore (131,07+14,14) daha yiik-
(7?=0,037, p=0,05).
Katilimeilarin mesleki ve KYS ile iliskili diger 6zellik-

sek oldugu belirlenmistir

ler agisindan 6lgekler puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 5).
Arastirmadan elde edilen ve tabloda yer almayan ko-
relasyon analizlerine gore, katilimcilarin ISKEBE

Tutum Olgegi toplam puan ve alt boyut (bedene ve
kimlige yonelik tutumlar) puanlar ile KYSTO top-
lam puani (sirasiyla, =0,070, r=0,138, r=0,035,
p>0,05), KYSTO “fiziksel alt boyutu” (sirasiyla,
r=0,128, r=0,136, r=0,110, p>0,05), KYSTO “duy-
gusal alt boyutu” (swrasiyla, r=0,009, r=0,089,
=0,025, p>0,05) arasinda bir iliski saptanmamustir.

I TARTISMA

Kiiresel bir sorun olan KYS, toplumun biiyiik ¢o-
gunlugunu etkilemekte olup, saglik hizmeti verilen
kurumlarda, hemsireler ve ebelerin siddet magduru
kadinlarla karsilagmasi olasidir.'® Bu nedenle hem-
sire ve ebelerde KY$ nin farkindaligi, KYS’yi tespit
edebilme ve degerlendirme 6nemli yetkinlikler ara-



TABLO 5: Hemsire ve ebelerin mesleki, KYS egitimi alma, KYS olgusuyla karsilasma, KYS degerlendirme ile iliskili 6zelliklerine gore
olcek puanlarinin dagilimi (n=167).

Ozellikler n iSKEBE X£SS n?
Galigma yili
1-5 yil 43 138,05+12,942 0,065
8-10 yil 36 135,69+ 11,482¢
11-15 yil 31 131,42+12,85%°
16-20 yIl 27 128,52+14,18°
21yilve 7 30 133,00+13,1228
KYS$ egitim alma durumu
Evet 98 133,46+13,74 0,001
Hayir 69 134,43+12,27
KYS$ egitimini aldigi yer*
Kurum igi 67 132,46+13,86 0,017
Hizmet igi 18 137,11x11,21
Diger 13 133,54+16,48
KYS$ egitimini yeterli bulma*
Yeterli 31 131,19+13,90 0,018
Kismen yeterli 45 136,27+12,15
Yetersiz 22 133,64+14,43
KYS karsilagilan olgu sayisl
Kargllagmamig 61 131,97+14,17 0,012
1-5 63 134,84+12,99
6-10 20 134,60+11,57
11ve 1 23 135,57+12,23
KY$ degerlendirmede yeterli olma
Yeterliyim 55 131,07+14,14° 0,037
Yetersizim 53 133,15+£12,782°
Kararsizim 59 137,10£11,97°

Analiz KYSTO X£SS n? Analiz
F=2,794 20,58+3,12 0,026 F=1,060
p=0,028 19,6943 71 p=0,378
19,00+3,20
19,67+2,77
19,60+3,87
t=0,471 19,93%3,17 0,003 t=0,713
p=0,638 19,5543 64 p=0,477
F=0,805 19,87+3,27 0,001 F=0,063
p=0,450 20174313 p=0,939
19,92+2,92
F=0,880 20,10+3,85 0,001 F=0,068
p=0,418 19,82+2,97 p=0,934
19,91+2,58
F=0,685 19,49+3 41 0,023 F=1,287
p=0,563 20,13+3,34 p=0,281
20554317
18,8743 40
F=3,188 19,93+3,36 0,006 F=0,535
p=0,044 19,38+3,38 p=0,587
19,98+3,38

*KYS egitimini alan hemgire/ebeler dahil edilmistir; a,b: ISKEBE puan ortalamafarinda ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; KYS: Kadina ydnelik siddet; SS: Standart
sapma; . % Eta-kare; ISKEBE: Kadna Yonelik Siddet Tutum Olgegi; KYSTO: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddetin Belirtilerini Tanimlama Olgegi.

TABLO 6: Hemsire ve ebelerin galisma yilina gére dlgek
toplam puanlarinin ve alt boyutlarinin korelasyonu (n=167).
Galigma yil

Olgekler ve alt boyutlari r degeri* p degeri
ISKEBE 0,175 0,023
Bedene ydnelik tutumlar alt boyutu -0,201 0,009
Kimlige ydnelik tutumlar alt boyutu -0,145 0,062
KYSTO -0,117 0,131
Fiziksel alt boyutu 0,038 0,623
Duygusal alt boyutu -0,172* 0,026

*Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir; ISKEBE: Kadina Yénelik Siddet Tutum
Olgegi; KYSTO: Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Belirtilerini Tanimlama
Olgegi.

sindadir.>!'® Bu ¢alismada, hemgire ve ebelerin KY'S
tutumlari, KYS’yi tanilama arasindaki iligki ve bu
iliskiyi etkileyen sosyodemografik ve mesleki fak-
torler incelenmistir. Calisma sonuglaria gore hem-

sire ve ebelerin KY'S tutumlar yiliksek olup; yiiksek
KYS tutumunda kadin cinsiyetinde olma, geng yasta
olma, bekar olma, mesleki ¢alisma siiresinin ilk bes
yilinda olma, KY'$’yi degerlendirmede “karars1z” ka-
tegorisinde olmaya yonelik faktdrlerin olumlu KYS
tutumlarinda belirleyici oldugu saptanmistir. Hem-
sire ve ebelerin KYS’yi tanilama diizeyleri ise kis-
men yeterli olup, evlilerde ve mesleki ¢alisma yili
yiiksek olanlarda KY'$’yi tanilama diizeyi diisiik bu-
lunmustur.

Calismamizda hemsire ve ebelerin ISKEBE
Tutum Olgegi, tutum &Slcegi skoru 133,86+13,14
olup, KYS tutumlarimin yiiksek oldugu ifade edilebi-
lir. Benzer 6lgegin kullanildigi ¢caligmalarda hemsi-
relerin, ebe/hemsirelerin  KYS
puanlarinin 112 ila 133 arasindadir.®'*2° Ogrenci ebe

ogrenci tutum

ve hemsirelerin KYS tutumu, hemsirelerden daha



yiiksektir.>!*2° Caligmamizdaki KY'S tutumunu 6lgen
ISKEBE Tutum Olgegi toplam skoru, Kanbay ve
ark.nin ¢aligmasinda iist sinir deger olarak belirtilen
138,974+0,34 skoruna yakindir."® Calisma bulgulari-
miz, literatiirdeki ISKEBE Tutum Olcegi skorlari ile
kiyaslandiginda, hemsire ve ebelerin KYS farkinda-
liginin yiiksek oldugu sdylenebilir. Hemsire ve ebe-
lerin siddete ugramis bir kadina miidahale ederken
yargilayict olmamasi verilen bakimin kalitesini iyi-
lestirmektedir. Bu nedenle, tutum puanlarmin yiiksek
olmast mesleki sorumluluk agisindan 6nemlidir.

Calismamizda katilimcilarin KYS belirtilerini
tanimalarina yonelik bilgi diizeylerinin kismen ye-
terli oldugu sonucuna ulagilmistir. Ulkemizde yapi-
lan ¢alismalarda, KYSTO toplam skorunun 19-20
arasinda bulundugu belirlenmis olup, bu sonuclar ¢a-
ligma bulgularimizla benzerdir.”#2'>> Hemgire ve ebe-
KYS belirtilerine
artirmanin 6nemli bir miidahale alan1 oldugu diisii-

lerde yonelik  farkindalig:

nilmektedir.

Calismamizda kadin katilimcilarin ISKEBE
Tutum Olgegi skorunun, erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda da kadin hemsi-
relerin ISKEBE Tutum Olgegi skorlari, erkek hem-
sirelere gore anlamli
goriilmekte olup, calismamizla benzerlik gostermek-
tedir.”*?* Hanger Tok ve Mayda, bu bulgunun erkek

olarak yiiksek oldugu

hemsirelerin siddeti normallestirmesinden kaynakli
olabilecegini ifade etmektedir.” Bu nedenle, KYS tu-
tumu degerlendirilirken toplumsal cinsiyet algisinin
da beraberinde yordanmasi 6nemlidir.’

Hemsire ve ebelerin yas kategorilerine gore IS-
KEBE Tutum Olgegi skoru incelendiginde, 20-29 yas
araligindaki katilimcilarin skorlarinin, 40 yas ve tizeri
katilimcilarin skorlarina gore daha yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Katilimcilarin yas1 arttikga ISKEBE
Tutum Olgegi skoru azalmistir. Hanger Tok ve
Mayda ¢aligmasinda ise 18-25 yag araligindaki hem-
sirelerin ISKEBE Tutum Olgegi skorlarinin, 26 ve
iizeri yagsta olanlara gore daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir.” Bu bulgu ¢aliymamizla uyumludur. Ancak
bazi ¢aligmalarda yas gruplari ile siddete iliskin tutum
puanlari arasinda fark bulunmamigtir.*?* Giintimiizde
lisans ve lisansiistii hemsgirelik egitimi miifredatinda
KYS’nin yer almasi, yas kategorilerine iliskin KY'S

tutum puanlarina yonelik farkin temel sebebi olabilir.
Glinlimiizde hemsirelik lisans egitiminin resmi miif-
redatinda, dncelikli saglik sorunlar1 ve toplumun sag-
lik  gereksinimleri  agisindan  giincellemeler
yapilmaktadir.?> Ozellikle egitim kurumlarinin akre-
ditasyon ¢aligsmalar1 da bu giincellemeleri zorunlu kil-
maktadir. Hemgirelik egitiminde, kadin saglhigi
sorunlar1 arasinda yer alan KYS’ye yonelik farkin-
daligimi artirmak onemli giincelleme yaklagimlardan
biridir. Dolayisiyla giincellenen resmi miifredat yeni
mezun hemsirelerin KYS tutumlarini da olumlu

yonde etkileyebilmektedir.

Bekar katilimcilarin ISKEBE Tutum Olgegi ve
KYSTO toplam puani, evli olan katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular evli katilim-
cilarda geleneksel cinsiyetci tutumlarinin olmasi ve
toplumsal cinsiyet rolleri geregi KY$’yi kabullenici
olmasiyla agiklanabilir. Ebelerle yapilan bir ¢alis-
mada, bekar olan ebelerin evli olanlara gére KYSTO
toplam puani daha yiiksektir.>! Bununla birlikte, Sa-
ribiyik’in ¢aligmasinda anlamli bir farklilik saptan-
mamigtir.?*

Calismamizda, hemsire ve ebelerde yasla bir-
likte ISKEBE tutum diizeyinin azalmasina benzer se-
kilde, meslekte calisma yilinin artmasi da ISKEBE
tutum puanlarinin diismesi ile iligkilidir. Bu sonug
hemsire ve ebelerin hem kategorize edilmis ¢alisma
yillarma iliskin analizde, hem de korelasyon anali-
zinde saptanmistir. Hemsire ve ebelerin ¢alisma yili
arttikca ISKEBE tutum puanmin diistiigii, aslinda
KYS tutumlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Hanger Tok ve Mayda calismasinda, ¢aligma siiresi
5 yilin altinda olan hemsirelerin, 11 y1l ve lizeri sii-
reyle caligsanlara gore toplam 6lgek puanlar1 anlamli
diizeyde yiiksek bulunmus olup, bu sonuglar calis-
mamizla benzerlik gostermektedir.” Saribiyik’in ¢a-
lismasinda ise meslekte calisma yilinin ISKEBE
tutum skorlari iizerine bir etkisinin olmadig: bildiril-
mektedir.* Calismamizda, 5 yilin altinda mesleki de-
neyimi olan hemsirelerin; yeni mezun olmalari,
lisans/lisansiistii egitimlerinde KYS’ye iligkin far-
kindalik kazanmasi, meslege yeni baglayan hemsire
ve ebelerin daha dikkatli olmalari ile KY'S tutumlari-
nin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayni za-
manda, yagla ve ¢alismada hizmet yilinin artmasiyla
KYS farkindalik ve tutumlarinin azalmasini gesitli



faktorler etkilemis olabilir. Literatiirde toplumu-
muzda KYS algisinin yas, egitim, cinsiyet gibi bi-
reysel ozelliklerle iligkili olabilecegi bildirilmektedir.
Bireylerde yas ilerledikce, toplumun 6zellikle yash
kusaginda siddetin normallestirildigi, gen¢ kusaginda
ise siddetin benimsenmedigi vurgulanmaktadir. KYS
farkindalig1 acisindan mesleklere gore farkliligin bu-
lunmadig bildirilmektedir.?® Caligmamizda da hem-
sire ve ebelerin bu toplumun birer {iyesi olmasi
nedeniyle, KYS tutumlarinin yagla ve yasla birlikte
calisma yilinin artmasiyla etkilenmis olabilecegi dii-
siiniilmektedir. Bu nedenle, hizmet i¢i egitimlerde
KYS farkindalik egitimlerinin verilmesi, KYS tu-
tumlarinin olumlu yonde degigsmesine katki saglaya-
bilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma yili ile
KYSTO “duygusal alt boyutu” arasinda da negatif
yonde zayif bir iliski bulunmustur. Calismamizda
hemsire ve ebelerin ¢alisma yili arttikca, KY S nin
duygusal alt boyutunu tanilama becerilerinin azaldigi
sonucuna ulasilabilir. KYSTO’niin “duygusal alt bo-
yutu” siddete yonelik duygusal belirtileri tanilamay1
aciklamaktadir. Bu belirtiler istismar, uykusuzluk,
yorgunluk, kilo degisiklikleri, kot obstetrik dykiiye
sahip olma, oryantasyonda zorlanma, dikkat daginik-
lig1 gibi 6zellikleri kapsamaktadir.!® Kiyak ve Akin
calismalarinda, hemsire ve ebelerde calisma siiresi ile
KYSTO “duygusal alt boyutu” skoru arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigini
vurgularken, ¢alisma yilinin fiziksel siddet belirtile-
rini tanilamada etkili oldugunu belirtmektedir.?” Kara
ve ark.nin ¢aligmasinda ise meslekte caligma siiresi 5
yil ve iizerinde olan katilimcilarin KYSTO “duygusal
alt boyutu” skoru, ¢aligma siiresi 5 yil altinda olan-
lara gore diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga ulasilmadigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda
“fiziksel alt boyutu” skoru ¢aligma yil1 yiiksek olan-
larda artmakta olup, aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigi bildirilmektedir.” Kaya ve
ark.nin ¢alismasinda fiziksel tanilamaya yonelik yiik-
sek skor, ¢aligma y1linin artmasiyla karsilagilan olgu
sayisinin artmasi ve mesleki deneyimle hekim ve
hemsirelerin profesyonel bir yaklagimla degerlen-
dirme yapilabilmesi ile agiklanmustir.” Calismamizda
ise kargilagilan KYS olgu sayisinin artmasi ile
KYSTO skorlari arasinda anlamli bir farklilik bulun-

mamustir. Calisma yili arttikga KYSTO “duygusal alt
boyutu” skorunun azalmasinin, KY'S tutum farkinda-
ligindaki sonuclara benzer sekilde, bireylerin yasla
birlikte siddeti normallestirilmesi ile iliskilendirile-
bilir.

Calismamizda, KYS degerlendirmede kendini
“yeterli” goren hemsire ve ebelerin ISKEBE Tutum
Olgegi skoru, kendini KYS yoniinden degerlendir-
mede “kararsiz” goren hemsgire ve ebelere gore daha
digiiktir. KYS degerlendirmede kendini “yeterli”
goren katilimeilarin ISKEBE Tutum Olgegi skoru li-
teratiirdeki ortalama 6lgek skorlart ile benzer olup, bu
katilimeilarin tutum diizeylerinin de yiiksek oldugu
soylenebilir.*'** KYS degerlendirme “kararsiz” ol-
dugunu belirten katilimcilarm ISKEBE Tutum Olgegi
skoru ise literatiirdeki Gist sinir olarak belirtilen 6lgek
skorlart ile benzerdir.'> Bununla birlikte KY'S egitimi
alma, karsilagilan olgu sayis1 gibi degiskenlere gore
oOlgek skorlari arasinda fark yoktur. KYS yoniinden
olumlu tutuma sahip hemsire ve ebeler, KYS deger-
lendirmede kendini yeterli gsrmemekte iken KYSTO
puanlarina gore, KYS tanilama diizeyleri agisindan,
gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir. Ozcan
ve Ceviz ¢aligmalarinda, katilimcilarin yaridan faz-
lasmin KYS’ye miidahale konusunda kendini yeter-
siz hissettiklerini belirtirken, katilimcilarin KYS
tanilama diizeyini kismen yeterli olarak saptamislar-
dir.?® Calismamizda KYS’yi degerlendirmede “ka-
rarsiz” olup, tutumu yiiksek olan hemsire ve ebelerin,
KYS tanilama puanlar1 “yeterliyim” ve “yetersizim”
grubundaki katilimcilarla benzer olup, KY'S tanilama
skorlar bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugu so-
nucuna ulastirmaktadir. Bu bulgu, KY'S tutumu yiik-
sek olan hemsire ve ebelerin KY'S tanilama acisindan
egitim ihtiyacinin farkinda oldugunu gostermektedir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda, hemsire ve
ebelerin KYS tutumlarinin ytiksek oldugu, KYS ta-
nilama diizeyinin ise kismen yeterli oldugu goriilm-
ustiir. KY'S tanilamasinin hemsire ve ebelerde yeterli
olmamasi saglik kurumlarinda karsilastiklar1 KY'S ol-
gularinin etkili bir sekilde yonetimini ve degerlendi-
rilmesini de etkileyebilmektedir. Oztiirk ve Toprak’m
calismasinda, hekim ve hemsirelerin KY'S olgular ile
karsilastiklarinda %55’inin kendilerini yetersiz gor-
diikleri bildirilmektedir. Ayn1 zamanda KY'S olgula-
rinda hekim ve hemsirelerin %45°1 gerekli islemleri



baslattigini, KY$’den siiphelenildiginde ise sadece
her dort saglik profesyonelinden biri rapor tuttugunu
belirtmistir.?? KY'S kadinlari fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz etkilemekte, lireme ve cinsel saglik sorun-
lar1 olmak iizere uzun vadede ciddi saglik sonugla-
rina yol agmaktadir.?® Bu agidan hemsire ve ebelere
diisen gorev ve sorumluluklar cergevesinde, KYS ile
ilgili bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin arttirilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmaktadir. Kaplan ve Ko-
miircii, KYS ile miicadelede saglik profesyonellerine
verdikleri egitimde; egitimin bilgi diizeyini artirdigi,
ayn1 zamanda duygusal, psikolojik ve cinsel siddete
yonelik tutumlarin ve mitleri mesrulagtirmanin
olumlu yénde degistigini ortaya koymustur.*® Yapilan
calismalar da bu sonucu desteklemektedir.?!-** Hem-
sire ve ebelerin bilgi ve tutumlarinin iyilestirilmesi
KYS olgularinin etkili yonetiminin saglanmasina, ka-
dinlarin kisa ve uzun vadede saghgini yiikseltmede
ve saglik kurumlarmin KYS ile miicadele etmesinde
onemli katkilarinin olabilecegi diistiniilmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligmamizin bir saglik kurumunda yiiriitiilmesi ne-
deniyle, caligma bulgular1 tiim hemsire ve ebelere ge-
nellenememektedir.

[l SONUC

Caligmadan elde edilen bulgular, hemsire ve ebele-
rin KY'S tutumlarinin yiiksek, tanilama diizeylerinin
ise kismen yeterli oldugunu gostermistir. Hemsire ve
ebelerin meslek hayatlar1 boyunca, siddet magduru
kadinlarla karsilagma ihtimali oldukca yiiksektir. Bu
nedenle, saglik profesyonellerinin 6ncelikle egitim
iceriklerinin gézden gecirilmesi, lisans ve lisansiistii
egitimde KYS konusunda miifredatin zenginlestiril-
mesi ve yagam boyu devam eden farkindaligin sag-
lanmas1 gerekmektedir. Saglik profesyonelleri ise

siddetin sebepleri, tanilanmasi, degerlendirilmesi ve
nasil miicadele edilmesi gerektigi konularinda peri-
yodik olarak hizmet i¢i egitim verilmelidir. Saglik
profesyonelleri siddet olaylarinin bildirimi konu-
sunda tesvik edilmelidir. Calismamizda erkek cinsi-
yetinde olmanin, evli olmanin ve meslekte uzun
caligma yilinin ISKEBE tutum puanlarim olumsuz et-
kiledigi sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda KY$S
farkindalik egitiminin yaninda, saglik profesyonelle-
rinin yasanilan toplumun birer tiyesi oldugu unutul-
mamali, sosyokiltiirel faktérler g6z ardi
edilmemelidir. KYS toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
erkek egemen toplum yapisindan etkilenebildiginden,
saglik profesyonellerinde KY'S tutumunun toplumsal
cinsiyet rolleri ile birlikte yordanmasi ve arastirilmasi

Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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