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Ebe ve Hemsirelere Verilen Egitimin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddete iliskin
Tutumlarina Etkisi

The Effect of Education Given to Midwifes and Nurses on Their Attitudes of Domestic
Violence against Women

Ash SIS CELIK,' Nihan TURKOGLU,? Serap EJDER APAY*®, Ayse AYDIN",
Tiirkan PASINLIOGLU®,

OZET Amag: Bu galisma ebe ve hemsirelere verilen egitimin kadina yonelik aile i¢i siddete iligkin tutumlarina
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Materyal ve Metot: Caligma on test-son test deney ve kontrol
gruplu deneme modeli olarak yapilmigtir. Arastirma evrenini Erzurum il merkezinde bulunan 18 Aile Saglhigi
Merkezinde c¢aligmakta olan ebe ve hemsireler olusturmustur. Aragtirmada drneklem segimine gidilmeksizin
caligmaya katilmayi kabul eden tiim ebe ve hemsireler (84 kisi) ¢alisma kapsamma alinmigtir. Deney ve kontrol
grubundaki ebe ve hemsgirelere 6n-test uygulanmistir. Daha sonra deney grubunda yer alan ebe ve hemsirelere
kadina yonelik siddet konusunda egitimler yapilmis ve egitimin bitiminde egitim kitap¢ig1 verilmistir. Egitimler
bittiginde deney ve kontrol grubuna son test uygulanmistir. Verilerin toplanmasmda “Anket formu”, “Siddete
fliskin Tutum Olgegi” ve “Saglik Personelinin Siddete Ugramis Kadina Kars1 Mesleki Rollerine iliskin Tutum
Olgegi” kullanilmistir. Bulgular: Deney grubundaki ebe ve hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgeginin tiim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Deney grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete ugramis kadina karsi
mesleki rollerine iliskin tutum 6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve 6lgek toplamina ait son test puan ortalamalarinin 6n
test puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Sonug: Kadma yoénelik
siddete iliskin verilen egitimin ebe ve hemsirelerin siddete ve siddete ugramis kadina karsi mesleki rollerine
iligkin gelenekselci tutumlarmi azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, hemsire, kadina yonelik siddet

ABSTRACT Aim: The objective of this study was to determine the effect of education received by midwives
and nurses on their attitudes regarding the violence against women. Material and Method: The study was
conducted as an experimental model with pretest-posttest experimental and control group. The population of the
study consisted of midwives and nurses working in 18 Family Health Centers in the city center of Erzurum. All
midwives and nurses (84 individuals) who agreed to participate in the study were included in the study without
selecting any sample group. A pretest was performed to midwives and nurses in the experimental and control
groups. And then the midwives and nurses in the experimental group were trained about the violence against
women and at the end of the training, they were given training manuals. Once the trainings were over, a posttest
was performed to the experimental and control group. The “Questionnaire form™, “Attitude towards Violence
Scale” and “Scale of the Attitude of Medical Personnel towards the Occupational Roles of Violated Women”
were used to collect the data. Results: It was observed that the midwives and nurses in the experimental group
had considerably lower posttest mean scores in all subscales and the overall Attitude towards Violence Scale,
compared to the pretest mean scores (p<0.001). It was also observed that the midwives and nurses in the
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experimental group had considerably lower posttest mean scores in all subscales and the overall scale of the
attitude of medical personnel towards the occupational roles of violated women, compared to the pretest mean
scores (p<0.001). Conclusion: It was determined that the training about the violence against women decreased
the traditional attitudes of midwives and nurses regarding their occupational roles towards violence and the

violated women.

Key words: Midwife, nurse, violence against women

Giris

Siddet fiziksel gili¢ veya konumun kasit
iceren bir tehdit veya gercek olarak bir
baskasina uygulanmasi sonucunda hedef
alman bireyde yaralanma, Olim ve
psikolojik zarara yol agan ya da neden olma
olasilig1 bulunan durum olarak
tammlanmaktadir. Siddet evde, okulda,
isyerinde kisaca yasamin tiim alanlarinda
goriilmekle birlikte Ozellikle evde ve aile
icinde daha sik goriilmektedir.' Aile ici
siddete maruz kalanlarin genelde kadinlar,
cocuklar ve yaglilar oldugu
bildirilmektedir.>®> DSO’niin  bildirdigine
gore, siddet en fazla aile ortaminda ve
kadma ydnelik olarak yasanmaktadur.*

Kadma yonelik siddet (KYS)
kadinlarda  mortalite =~ ve  morbiditeyi
etkileyen onemli sorunlara neden

olmaktadir. Bu sorunlar psikolojik veya
fizyolojik bir¢ok saglik sorununun ortaya

¢tkmasini kolaylastiran, tyilesmeyi
geciktiren, tedaviye uyumu bozan etkilere
sahip  olmanm  yaninda  yaralanma,

sakatlanma ve Oliimlere de neden
olmaktadur.®

Tiirkiye Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
(KYAIS) arastirmasi1  (2009) sonuglarina
gore, lilkemizde kadmlarm %39°u fiziksel,
%15’i cinsel ve %44’ duygusal siddete
maruz kalmaktadir.> Altinay ve Arat’m
(2007) 1800 evli kadin iizerinde yapmis
oldugu calismada; her ili¢ kadindan birinin
(%35) hayat1 boyunca en az bir kez esinden
fiziksel siddet gordiigii  belirlenmistir.
Caliymada, okuma yazma bilmeyen kadinlar
arasinda en az bir kez fiziksel siddet
gordiiglinii belirtenlerin orant %43 iken, bu
oranin yiiksek Ogrenim gormils kadinlarda
%12 oldugu saptanmustir.’  Arastirma
sonuglar1 iilkemizde siddet goren kadinlarmn

oranin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Siddet gbéren ve risk altindaki
kadinlar i¢in yardim alabilecekleri hizmet

alanlar1 icerisinde, saglik hizmetleri 6nemli
yere sahiptir. Fiziksel siddete ugrayan
kadmlarin yaklasik %80’ en az bir kez
yardim almak i¢in saglhk kuruluslarina
basvurmaktadir. Bu duruma ragmen saglik
personeli bilgi ve egitim eksikligi, toplumsal
yanlis inanglar ve tutumlar nedeniyle bircok
vakayl gdzden kacirmaktadir.” Konunun
Onemi gbéz Oniine alinacak olursa ebe ve
hemsirelerin konuya dikkatinin ¢ekilmesi ve
bu konuda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.

KYAIS’le “Miicadele Ulusal Eylem
Plan1”nmn 2010 yili hedeflerinden biri de,
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢aligan
hemsire ve ebelerin ev ziyaretleri ve rutin
calismalar1 igerigine KYAIS konusunun
dahil edilmesidir. Bu kapsamda KYAIS ile
miicadelede hemsire ve ebelere Onemli
sorumluluklar Verilmistir.8

Calismamiz kadina yonelik aile ici
siddet ile miicadeleye katki saglayacaktir.
Kadina yonelik siddet konusunda bilinglenen
ebe ve hemsireler siddet magduru kadmnlari
daha iyi tanilayip uygun girisimleri
yapabilecektir.

Bu c¢alismanin amaci ebe ve
hemsirelere verilen egitimin kadina ydnelik
aile ici siddete iliskin tutumlarina etkisinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin Hipotezleri;

Hi:: Kadma yonelik siddet ile ilgili planh
saglik egitimi verilen deney grubundaki ebe
ve hemsirelerin kontrol grubundakilere gore
siddete iliskin gelenekselci tutumlar1 azalir.
H,: Kadma yonelik siddet ile ilgili planl
saglik egitimi verilen deney grubundaki ebe
ve hemsirelerin kontrol grubundakilere gore
siddete ugramis kadmna karsi mesleki
rollerine iliskin gelenekselci tutumlar1 azalir.
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Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi: Calisma 6n test-son test
deney ve kontrol gruplu deneme modeline
uygun olarak yapilmustir.

Arastrmanin = Evren ve Orneklemi:
Arastirma evrenini Erzurum il merkezinde
bulunan 18 Aile Saghigi Merkezinde
calismakta olan 92 ebe ve hemsire
olusturmustur. Arastirmada Oorneklem

secimine gidilmeksizin ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 84 ebe ve hemsire ¢alisma
kapsamina  almmistir.  Benzer  sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip
aile sagligt merkezlerinden biri kontrol
digeri deney olmak iizere 18 ASM 2’ye
bo linmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

On Test Verilerinin Toplanmast
Arastirmacilar tarafindan ilgili ASM’lerde
calisan ebe ve hemsirelere “Tammliayici
Ozellikler Formu”, “Siddete Iliskin Tutum
Olcegi” ve “Saglk Personelinin Siddete
Ugramis Kadina Karsi Mesleki Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi” uygulanarak 6n test
verileri toplanmustir. Formlar bireylerin
kendileri  tarafindan  doldurulmus ve
ortalama 10 dk stirmiistiir.

Son Test Verilerinin Toplanmast

Deney grubundaki ebe ve hemsirelere 2’ser
hafta ara ile toplam 3 kez egitim verilmistir.
Deney grubunun egitimleri bittikten sonra
hem deney hem de kontrol grubundaki ebe
ve hemsirelere “Siddete Iliskin Tutum
Olgegi” ve “Saghk Personelinin Siddete
Ugramis Kadina Karsi Mesleki Rollerine
Iliskin Tutum Olgegi” tekrar uygulanarak
son test verileri toplanmustir.

Veri Toplama Araglar

Tanmimlayict  Ozellikler Formu: Yas,
cinsiyet, egitim durumu, unvan, medeni
durum, calisma siiresi, mezuniyet oncesi ve
sonrast KYAIS egitimi alma, egitimin tiirii
ve bu egitimlerin gerekliligine inanma
durumuna yonelik 13 soru yer almaktadir.

HSP 2015;2(2):138-148

Siddete Iliskin Tutum Olgegi (SITO):
Gombiil  (2000) tarafindan  gelistirilen
Siddete Iliskin Tutum Olcegi; saglik
personelinin ailede kadmna esi tarafindan
uygulanan  siddete  ilisgkin  tutumunu
belirlemektedir.” Olcekte; ekonomik siddete
ilisgkin 7 soru (9, 14, 15, 16, 17, 18, 19.
ifadeler), duygusal, psikolojik, cinsel siddete
iligkin 6 soru (7, 8, 10, 11, 12, 13. ifadeler),
mesrulastirict mitlere iliskin 3 soru (1, 2, 3.
Ifadeler) ve neden agiklayici mitlere iliskin 3
soru (4, 5, 6. ifadeler) olmak iizere toplam
19 tutum ifadesi yer almaktadir. Likert tipi
Olcekte;  kesinlikle katilmiyorum — “17,
katilmiyorum  “2”,  kararsizim = “37,
katiliyorum “4” ve tamamen katilryorum “5”
seklinde puanlanmigstir. 19 sorunun 6’s1 (7,
8, 10, 11, 12, 13. ifadeler) negatif yiikli
maddelere karsilik gelmektedir.9

Olgek toplamimdan almabilecek en diisiik
puan ortalamast 19, en yiiksek puan
ortalamasi  95°dir. Ekonomik  siddete
(Kocamin evlilikte alinan mallarin  kendi
tizerine olmasinda 1srar etmesi dogaldr vb
ifadeler) iliskin alt 6l¢ekten alinabilecek en
diisik puan ortalamasi 7, en yiiksek puan
ortalamasi 35, Duygusal, Psikolojik, Cinsel
siddete (Karist soru sordugunda kocanin
cevap vermemesi kadinmi asagilayict bir
davramstir, Kocanin, dogum kontroliine izin
vermemesi de bir tiir cinsel tacizdi, Karisina
“beni terk edersen intihar ederim” diyen
koca, karisini istismar ediyordur vb ifadeler)
iliskin alt Olgekten alinabilecek en diisiik
puan ortalamast 6, en yiksek puan
ortalamasi 30, Mesrulastirici Mitlere (Koca
karisint kiskandigy icin dovebilir vb ifadeler)
ve Neden Agiklayict Mitlere (Kocasina itaat
etmeyen kadimin gsiddete maruz kalmasi
dogaldir vb ifadeler) iligkin alt dl¢eklerden
almmabilecek en diisiik puan ortalamasi 3, en
yliksek puan ortalamasi 15 *dir.

Toplam puanm yiiksek olmasi, saglik
personelinin  siddete iliskin  tutumunda
geleneksellikte artmayi, tutum puanmnin
disik  olmasi  ise  geleneksellikten
uzaklagmay1 ve cagdas gorlisi
gostermektedir.’
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Gombiil’iin ~ yaptigi  analizlerde
Olgegin gecerlilik diizeyi 0.8233
bulunmustur (Gombiil 2000). Bu
arastirmada oOl¢egin i¢ tutarhlik Kkatsayisi

Cronbach alfa=0.8053 olarak belirlenmistir.

Saghk Personelinin Siddete Ugramis
Kadina Karsi Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Ol¢egi

Gombiil (2000) tarafindan gelistirilen
“Hemsirelerin  Siddete Ugramis Kadina
Kars1 Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi” hemsirelerin  siddette  mesleki
rollerine  iliskin  tutumu  belirlemeye
yoneliktir.® Saghk Personelinin  Siddete
Ugramig Kadina Kars1 Mesleki Rollerine
Iligkin Tutum Olgegi; saghk personelinin
destekleyici girisimlerine iliskin 6 soru (7, 8,
12,13, 14, 15. ifadeler); evliligi her kosulda
sirdiirmeye yonelik 4 soru (1, 2, 4, 6.
ifadeler); evlilik birlikteligini sonlandirmaya
yonelik 2 soru (3, 5. ifadeler) ve saglik
personelinin  roliine olumsuz  bakigina
yonelik 3 soru (9, 10, 11. ifadeler) olmak
iizere toplam 15 soru igcermektedir. Likert

tipi Olgekte; tamamen katiliyorum 57,
katiliyorum “4”, kararsizim “3,
katilmiyorum “2” ve kesinlikle

katilmiyorum “1” seklinde puanlanmistir. 15
sorunun 6’s1 (7, 8, 12, 13, 14, 15. ifadeler)
negatif yiikli maddelere karsilik
gelmektedir.

Olgekte alinabilecek en diisiik puan
ortalamas1 15, en yiiksek puan ortalamasi
75°dir. Saglik personelinin  destekleyici
girisimlerine (Saglik personeli toplumda
kadinlar girisken olmalart icin
desteklemelidir vb ifadeler) iliskin alt
Olcekten almabilecek en diisik puan
ortalamasi 6, en yiiksek puan ortalamasi 30,
Evliligi her kosulda siirdiirmeye yonelik
(Saglik personelinin yapacagi en iyi sey,
kocasinin zamanla diizelecegini soyleyerek
kadina sabwrli olmasini  ogiitlemektir vb
ifadeler) alt 6lgekten alinabilecek en disiik
puan ortalamast 4, en yiiksek puan
ortalamast 20,  Evlilik  birlikteligini
sonlandirmaya (Saglik personeli dayak yiyen
kadina evden ayrilmasini onermelidir vb
ifadeler) iliskin alt Glgekten alinabilecek en
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diistik puan ortalamasi 2, en yiiksek puan
ortalamas1 10, ve  Siddette saghk
personelinin roliine olumsuz bakisina (Saglik
personeli once kendi sorunlarini g¢ozmeli
sonra kadinlarin sorunlart ile ilgilenmelidir
vb ifadeler) yonelik alt 6l¢ekten alinabilecek
en diisiik puan ortalamasi 3, en yiiksek puan
ortalamasi 15°dir.

Tutum puaninin yiiksek olmasi,
saglik personelinin siddete ugramis kadina
karst mesleki roliine iliskin tutumunda
geleneksellikte artmayi, diisiik olmasi ise
geleneksellikten uzaklasmayr ve ¢agdas
gorusu g(‘istermektedir.9

Gombil’in  yaptigi  analizlerde
Olgegin gegerlilik diizeyi 0.7244
bulunmustur ~ (Gombiil ~ 2000). Bu
aragtirmada Ol¢egin i¢ tutarhlik Kkatsayisi
Cronbach alfa=0.7161 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Girisimi

Girisim olarak ebe ve hemsirelere Kadina
Yonelik Siddetin Tanmimi, Tiirleri, Yasal
Diizenlemeler, Siddetin Kadin Saghgina
Etkisi, AIS ile Miicadele Programi, Siddete
Maruz Kalan Kadmlara Sunulan Hizmetler
gibi konular1 kapsayan slayt gosterisi ve soru
cevap yontemi kullanilarak 2’ser hafta ara
ile toplam 3 kez egitim verilmistir. Egitimler
yaklasitk 1 saat slrmiis ve egitimlerin
ardindan arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu konular1 kapsayan egitim kitapgiklari
verilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Ebe ve hemsirelerin
kadina yonelik siddet ve siddete ugramis
kadma karst mesleki rollerine iliskin
tutumlarinin diizeyleri.

Bagimsiz Degisken: Ebe ve hemsirelere
verilecek egitim.

Kontrol Degiskenleri: Siddete Iliskin
Tutum Olgegi o6n test puani, Saghk
Personelinin Siddete Ugramis Kadina Karsi
Mesleki Rollerine Iliskin Tutum Olgegi 6n
test puani, ebe ve hemsirelerin egitim
diizeyi, yasi, meslekte ortalama ¢alisma
stiresi, kadma yonelik siddet konusunda
mezuniyet Oncesi ve meslek yasaminda
egitim alma durumlar1 kontrol degiskenlerini

141



Sis Celik ve ark.

olusturmustur. Kontrol degiskenleri
acisindan deney ve kontrol grubu arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 ve
her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
arastirmacilar tarafindan SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Deney ve
kontrol grubu ebe ve hemsirelerin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasi igin ki-kare
testi, Deney ve kontrol grubu ebe ve
hemsirelerin Olgeklere ait 6n test-son test
puan  ortalamalarmm  gruplar  arasi
karsilagtirilmast i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, Deney ve kontrol grubu ebe ve
hemsirelerin Olgeklere ait on test-son test
puan ortalamalarinin gruplar icl
karsilagtirilmasi i¢in eslestirilmis gruplarda t
testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgeklerin kullanilmast icin Dog.Dr.Ozen
KULAKAC’den yazili izin alinmistir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul’undan onay alinmistir. Erzurum Halk
Saghgi  Midirligi’nden  yazili izin,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ebe ve
hemsirelerden sozIii onay alinmistir.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin
tanitic1 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1);
deney grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasimin 30.11+5.46 ve toplam caligma
stiresi ortalamasinin 9.21+4.83 yil oldugu ve
%45.2’sinin  saglik meslek lisesi mezunu
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oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer
alan bireylerin yas ortalamasinin 31.23+5.71
ve toplam c¢alisma siiresi ortalamasinin
10.47+5.79 yil oldugu ve %52.4’liniin lise
mezunu oldugu belirlenmistir. Tanitict
Ozellikler agisindan deney ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 ve her iki grubun benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Her iki dlgegin tiim alt boyutlar ile
Olcek toplamlarma ait On test puan
ortalamalar1 ag¢isindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
saptanmustir (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 3’te Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tim
alt boyutlar1 ve dl¢ek toplamima ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Kontrol ~ grubundaki  ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  Onemli  olmadigi
saptanmugtir (p>0.05).

Tablo 4’te Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin Mesleki Rollerine Iliskin Tutum
Olgegi tiim alt boyutlar1 ve dlgek toplamina
ait On test-son test puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Kontrol ~ grubundaki  ebe ve
hemsirelerin Siddete iliskin Tutum Olgegi tiim
alt boyutlar1 ve dlgek toplamina ait 6n test-
son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  Onemli  olmadig:
saptanmugstir (p>0.05).
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubunun tanitic1 6zelliklerine gore karsilastiriimasi
Deney Grubu Kontrol Grubu

Tamtic1 Ozellikler (n=42) (n=42) Test ve p Degeri
Yas Ortalamasi 30.11£5.46 31.23+£5.71 tp_>%.%157
Cahsma Siiresi Ortalamasi 9.21+4.83 10.47+5.79 t=1.084
: : : : p>0.05
S % S %
Medeni Durum
Evli 31 73.8 34 81 2 =0.612
Bekar 11 26.2 8 19 p>0.05
Egitim Diizeyi
Lise 19 45.2 22 52.4
On lisans 12 286 12 286 2= 00
Lisans ve iizeri 11 26.2 8 19.0 i
Unvan
Ebe 33 78.6 32 76.2 2 =0.068
Hemsire 9 21.4 10 23.8 p>0.05
Mezuniyet Oncesi “KYS” ile ilgili
Egitim Alma Durumu
Alan 8 19.0 2 4.8 ¥2 =4.086
Almayan 34 81.0 40 95.2 p>0.05
“KYS” Konusunu Egitim
Miifredatinda Isteme Durumu
Evet 31 73.8 28 66.7 ¥2=0.513
Hayir 11 26.2 14 33.3 p>0.05
Meslek Yasaminda “KYS”
Konusunda Egitim Alma Durumu
Alan 9 21.4 6 14.3 ¥2 =0.730
Almayan 33 78.6 36 85.7 p>0.05
“KYS” Konusunda Hizmet I¢i
Egitim Programlarim isteme
Durumu
Evet 35 83.3 36 85.7 ¥2 =0.091
Hayir 7 16.7 6 14.3 p>0.05
Siddete Maruz Kalms Bir
Kadinla Karsilasma Durumu
Evet 25 59.5 23 54.8 2 =1.718
Hayir 17 40.5 19 45.2 p>0.05
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum olgegi ve
mesleki rollerine iliskin tutum 6l¢egi On test puan ortalamalariin karsilastirilmasi

) Deney Kontrol
OLCEKLER Grubu Grubu Test ve p Degeri
X+£SS X+£SS
Siddete Iliskin Tutum Ol¢egi
| Ekonomik Siddet 11.1943.10 11.1443.02 t=0.071, p>0.05
= &; Duygusal Psikolojik, Cinsel Siddet 11.92+4.69 12.61+4.82 t =0.665, p>0.05
< 2| Mesrulastirict Mitler 4.45+1.88 4.47+1.78 t=0.058, p>0.05
@ MNeden Agciklayict Mitler 5.504£2.25 5.4242.16 t=0.148, p>0.05
Olgek Toplam 33.07£8.06  33.66+6.90  t=0.363, p>0.05
Mesleki Rollerine iliskin
Tutum Olcegi
| Saglik Personelinin Destek Girisimleri 12.76+4.33  13.52+4.69  t=0.857, p>0.05
= é; Evliligi Siirdiirmeye Yonelik Girigimleri 8.95+2.95 8.61£3.07 t=0.176, p>0.05
< 2| Evliligi Sonlandirmaya Yonelik Girigimleri 3.71+1.50 3.42+1.51 t=0.736, p>0.05
@ Saglik Personelinin Roliine Olumsuz Bakist 7.59+£2.46 8.00+3.32 t=0.873, p>0.05
Olgek Toplam 33.02+6.57  33.57+6.11 t=0.162, p>0.05

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum Olgegi 6n
test-son test puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

. A Deney Grubu Kontrol Grubu
Siddete liskin On Test Son Test Testve p On Test Son Test Testve p
Tutum Olgegi XZSS XZSS Degeri X2SS X2SS Degeri
Ekonomik t =8.646 t=1.000
Siddet 11.1943.10 8.00+1.56 0<0.001 11.1443.02  10.6443.16 0>0.05
« | Duygusal t=35.211 t=2820
S | Psikolojik, 11.92+4.69 17.61+4.01 p<0.001 12.61+4.82 12.75+4.07 -
S . . p>0.05
> Cinsel Siddet
o | Mesrulastirici t=5.449 t=1.420
= | Mitler 4.45+1.88 3.45+1.04 0<0.001 4.47£1.78 3.77+1.30 0>0.05
< [ Neden t=9.046 t=1.000
Agiklayic 5.50+2.32 3.95+1.52 e 5.42+2.16 5.36+2.84 -
g p<0.001 p>0.05
Mitler
-- t=9.420 t=1.354
OLCEK TOPLAM 33.07£8.06  28.38+8.36 0<0.001 33.66+6.90  32.744+6.25 0>0.05
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete ugramis kadina karsi
mesleki rollerine iliskin tutum 6l¢egi On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mesleki Rollerine Deney Grubu Kontrol Grubu
iliskj_n Tutum On Test Son Test T]it,\éiip On Test Son Test Tlgit‘\éiip
Olcesi XSS XSS g XSS XSS g
Saglik
Personelinin t=56.963 t=1.746
Destek 12.76+4.33 18.52+3.98 p<0.001 13.52+4.69 13.78+4.21 0>0.05
Girisimleri
Evliligi
Siirdiirmeye t=12.701 t=1.837
e
f—_.s Yonelik 8.95+2.95 6.09+1.99 p<0.001 8.61+3.07 8.11+3.01 0>0.05
3| Girisimleri
®| Eviiligi
=| Sonlandirmaya t=9.776 t=1.080
< Yénelik 3.71£1.50 2.47+1.01 p<0.001 3.42+1.51 2.76+1.25 0>0.05
Girisimleri
Saglik
Personelinin t=18.771 t=1.000
Roliine 7.59+2.46 5.07£1.99 p<0.001 8.00+£3.32 7.54+3.21 0>0.05
Olumsuz Bakisi
* t=13.986 t=1.986
OLCEK TOPLAM 33.02+6.57 30.64+6.15 p<0.001 33.57+6.11 32.63+6.05 0>0.05

Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete iliskin tutum 6lgegi son

test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

) Deney Kontrol
OLCEKLER Grubu Grubu Test ve p Degeri
] ) X+£SS X+£SS
Siddete Iliskin Tutum Olcegi
_ | Ekonomik Siddet 8.00+1.56 10.64+3.16  t=6.021, p<0.001
o = | Duygusal Psikolojik, Cinsel Siddet 17.61+4.01  12.75+4.07 t=5.162, p<0.001
< % Mesrulastirict Mitler 3.45+1.04 3.77+1.30 t=3.213, p<0.05
®  "Neden Agiklayict Mitler 3.95t1.52  5.36+2.84 t=3.608, p<0.05
Olgek Toplam 28.3848.36  32.74+6.25 t=3.158, p<0.05
Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi
| Saglik Personelinin Destek Girisimleri 18.52+3.98  13.78+4.21 t=5.262, p<0.001
- = Evliligi Sirdirmeye Yonelik Girigimleri 6.09+1.99 8.11+3.01  t=4.460, p<0.001
< % Evliligi Sonlandirmaya Y6nelik Girisimleri 2.47£1.01 2.76+£1.25  t=3.379, p<0.05
@ Saglik Personelinin Roliine Olumsuz Bakis1 5.07£1.99 7.54+321  t=4.901, p<0.001
Olgek Toplam 30.64+6.15  32.63+£6.05 t=2.186, p<0.05
Her iki Olgegin tiim alt boyutlar1 ile  nedenlerle saglk kuruluslarindan

Olcek toplamlarma ait son test puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
saptanmustir (p<0.001, p<0.05, Tablo 5).

Tartisma

Kadina yonelik aile i¢i siddet, tanilanmasi ve
girisimde bulunulmasi zor bir durumdur.'
Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlar gesitli

yararlanmaktadir. Ancak kadinlar, saglik
personelinden utanmalari, siddet uygulayan
kisiden korkmalar1 ve kendilerini suglu
hissetmeleri  gibi  ¢esitli  nedenlerle
sorunlarmi dile getirememektedirler.!! Bu
nedenle ebe ve hemsirelerin duyarh
davranmas1 ve kadina yonelik aile ici
siddetin saptanmast ve girigimini
geciktirmeden yapmasi gerekmektedir. Ebe
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ve  hemgsireler, ¢alisma  ortamlarinda
hastalarla  kurduklar1 yakmn ilisgki ve

cogunlugu kadin olan bir meslek grubundan
olmalar1 sebebiyle kadina ydnelik aile igi
siddetin saptanmasi ve girisimi agisindan
kilit noktadadirlar.*

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve
hemsirelerin SITO’niin tiim alt boyutlar1 ile
Olcek toplamina ait 6n test ve son test toplam
puan ortalamalar1 karsilagtirilmig ve deney
grubundaki ebe ve hemsirelerin son test
puan  ortalamalarmm 6n test puan
ortalamalarindan ~ daha  diisik  oldugu
saptanmustir (p<0.001, Tablo 3, Tablo 5). Bu
bulgu ebe ve hemsirelere, kadmna yonelik
siddet konusunda verilen saglik egitiminin,
ebe ve hemsirelerin siddete yOnelik
gelenekselci tutumlarmin azalmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ “Kadina
yonelik siddet ile ilgili planli saghk egitimi
verilen deney grubundaki ebe ve
hemgirelerin kontrol grubundakilere gore

siddete iliskin gelenekselci tutumlar
azalir” seklindeki H; hipotezini
dogrulamaktadir. Bu nedenle, Kadina
yonelik  siddet konusunda  farkindalik

saglamada ve pozitif tutum gelistirmede
egitimin 6nemli oldugu distliniilmektedir.
Mandt (1993) calismasinda, egitimin bireyin
tutum yaklasiminda son derece etkili
oldugunu ve tutum degisikliginin ancak
egitim yoluyla gerceklesebilecegini
vurgulamaktadir.™® Yapilan c¢alismalar da
farkli siirelerde verilen Kadina yonelik
siddet egitimlerinin saghk calisanlarinda
olumlu tutum %elistirmede etkili oldugunu
gostermektedir. 2 °

Handerson’a gore inan¢ ve degerler
ebelik/hemsirelik uygulamalarin
etkilemektedir.” Bu nedenle KYS ile
miicadelede ilk olarak ebe ve hemsirelerin
tutumlarmin ele alinmasi1 gerektigi ve
ebe/hemsirelerin tutumunun siddete ugramis
kadmnin saptanmasi ve bakiminda 6nemli rol
oynadig1 vurgulanmaktadir.’®*® Bu nedenle,
ebe/hemsirelerin siddete ugrayan kadmna
yardim edebilmede etkin olabilmesi ig¢in
atilacak ilk adimin ebe/hemsirelerin konuya
iliskin kendi inanislarin1 ve ikilemlerini
tanimas1 oldugu disiiniilmektedir. Kim ve
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Motsei (2002) calismalarinda; hemsirelerin
oncelikle o toplumda yasayan bireyler
oldugunun ve onlarin da hizmet verecekleri
insanlarla ayni kiiltiirel degerleri hatta ayni
diizeyde siddet deneyimlerini paylastiginin

altim  ¢izerek, cinsiyete bagli siddet
konusunda Onyargilar1 degistirecek egitim
programlarinin  hazirlanmasmin  dnemini

Vurgulamlslardlr.20 Nitekim ¢alismamizda da
egitimin saglik ¢alisanlarinda pozitif tutum
degisikligine neden oldugu goriilmiistiir.
Deney ve kontrol grubundaki ebe ve
hemsirelerin Siddete Ugramis Kadmna Karsi
Mesleki Rollerine Iliskin Tutum Olgeginin
tim alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplamina ait 6n
test ve son test toplam puan ortalamalar
karsilastirilmis ve deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin son test puan ortalamalarinin
On test puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.001, Tablo 4,
Tablo 5). Bu bulgu ebe ve hemsirelere,
kadina yonelik siddet ile miicadele programu,
yasal diizenlemeler ve siddete maruz kalan
kadinlara sunulan hizmetler konusunda
verilen saglik egitiminin, ebe ve
hemsirelerin siddete ugramis kadma karsi
mesleki  rollerine iliskin  gelenekselci
tutumlarinin azalmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ “Kadina yénelik
siddet ile ilgili planl saglhk egitimi verilen
deney grubundaki ebe ve hemgirelerin

kontrol  grubundakilere gore siddete
ugramis kadina karst mesleki rollerine
iliskin  gelenekselci tutumlart  azalir”

seklindeki Hj; hipotezini dogrulamaktadir.
Yapilan calismalar, siddete yonelik egitim
programlarinin saghk calisanlarinin mesleki
rolleri iizerinde pozitif tutum gelistirmede
etkili oldugunu  gdstermektedir.'®*84%
Siddet goren ve risk altindaki kadinlar i¢in
yardim  alabilecekleri  hizmet alanlar1
icerisinde, saglik hizmetleri Onemli yere
sahiptir. Fiziksel siddete ugrayan kadmlarin
yaklasik %80’1 en az bir kez yardim almak
icin saglik kuruluslarma basvurmaktadir.?*
Saglik  kurulusuna bagvuran kadmlar,
kendilerini 6zellikle hemsire ve ebelere daha
iyi ifade etmektedir.”> Bu nedenle hemsire
ve ebelerin siddetle miicadelede rol ve
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sorumluluklarin bilincinde olmasi
gerekmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Verilen  egitimin  sonucunda  deney

grubundaki ebe ve hemsirelerin siddete
iliskin gelenekselci tutumlar1 ve siddete
ugramis kadina karst mesleki rollerine
iliskin gelenekselci tutumlar1 azalirken,
kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin
tutumlar1 degismemis aynen kalmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik
calisanlarinda farkindalik olusturmak igin;
oncelikle ilkégretim ve lise miifredatlarinda
toplumsal cinsiyet esitligi ve aile i¢i siddete
yonelik egitimlere yer verilmesi, bunun
yaninda saglik ¢alisanlarinin  mesleki
egitimlerinde bu konunun devamliligmin
saglanmasi, hatta siddet konusunun kadin
saghgl, halk saghgi, ruh saghgi ve cocuk
saghgr gibi derslere entegre edilerek
ogrencilerde soruna cok yonlii bakabilme
yeteneginin gelistirilmesi saglanmalidir. Bu

egitimlerin saghk c¢alisanlarmin  meslek
yasamlarinda gerek hizmet ici/sertifikali
egitimlerle gerekse kongre, konferans,

sempozyum gibi egitimlerle desteklenmesi
ve siirekliliginin  saglanmas1  gerektigi
diistiniilmektedir.
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