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GRAFIKLER DiZiNi
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OZET

Birinci Basamakta Cahsan Hekim, Ebe Ve Hemsirelerin Kadina Yonelik Aile ici

Siddeti Tanima Ve Bildirim Konusundaki Tutum Ve Davranislari
Dr. Aysegiil TASKIRAN CATAK

Kadina yonelik siddet; dinine, diline, irkina, egitim diizeyine, kiiltiiriine ve
yasina bakmaksizin diinyada ve Tirkiye’de giin gectik¢e artmaktadir. Sosyal bir
problem olmasinin yani sira, halk sagligi kapsaminda ciddi bir saglik problemidir. Bu
arastirma, kadina yonelik siddeti anlama ve ortaya ¢ikarmada, 6nemli bir basamak olan
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin, bu konuyla ilgili bilgilerini ve bildirimde bulunma
konusundaki tutum ve davranislarin1 belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici kesitsel

bir ¢aligmadir.

Calismanin evrenini Denizli, Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerinde yer alan
toplam 50 ASM ° de cgalismakta olan 158 hekim ve 158 ebe-hemsire olusturmustur.
Orneklem segilmemis olup, evrenin tamami &rnekleme dahil edilmistir. Arastirmaya bu
50 ASM’ de calisan 316 kisiden 266 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak
aragtirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanan; sosyodemografik 6zellikleri
sorgulayan 9 sayida soru, tutum ve davranis belirlemeye yonelik ilave 13 soru olmak
tizere 22 sorudan anket formu ve “Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet

Belirtilerini Tammalarina Yénelik Olcek” kullanildi.

Calisma grubunun yas ortalamasi 42,6 + 6,5 ( min- maks 26-62)2’ di. Calisma
grubunun % 66,3’ i kadindi. Aragtirma kapsamindaki katilimcilardan % 48,5 1 hekim,
% 39,5’ 1 ebe, % 12’ si hemsireydi. Katilimcilarin % 7,4” i 5 yildan daha az siiredir, %
80,9’ u 6-25 yil arasi, % 11,7’ si 26 yildan daha fazla siiredir birinci basamakta
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calismaktaydi. Calisma grubunun % 5,6’s1 bekar, % 89,1°1 evli, % 0,8’inin esi dlmiistii;

% 4,5’si1 ise esinden ayrilmistt. Aragtirma grubunun % 91,3’ {iniin ¢ocugu vardi.

Aragtirma grubunun toplam 6l¢ek puanlaria baktigimizda, ortalama 19,3
+ 4,2 puan puan alindigi goriilmektedir ( maksimum puan 31). Fiziksel belirtiler alt 6l¢ek
puan ortalamasi 8,2 + 1,9 puan (maksimum puan 13). Duygusal belirtiler alt 6lgek puani
ortalamasi 11,1 puan ( maksimum puan 18). Bu puanlamaya gore “Hemsire, Ebe ve
Hekimlerin Kadma Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Yonelik Olgek” puan
hesaplamasi sonucunda bilgi diizeyleri “ kismen yeterli “ olarak hesaplanmigtir. Toplam
Olcek puanlarimi hekim, hemsire ve ebeler arasinda karsilastirdigimizda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,005). Toplam 6lgek puanlari ile cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,005). Arastirma grubunun toplam O6l¢ek puanlan ile
birinci basamaktaki ¢aligma stireleri arasinda ki iliski incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Arastirma grubunun % 89,4” i meslek hayat1 boyunca, aile i¢i siddete ugradig:
icin kendisine basvuran kadin hastasi oldugunu belirtti. Aragtirma grubunun siddete
ugrayan kadin hastaya yaklasimlari incelendiginde; sadece % 22 kadar1 (52 kisi)
muayene edip saglik raporu hazirladigini belirtirken, % 18 civar1 (41 kisi) ise 155’ i
arayarak polise haber verdigini belirtmistir. Hekimlerin asil uygulamadaki ilk adimlari
muayene etmektir. Arastirmamizda AIS nedenli basvuru aldigini belirten 124 hekimden
ancak tcte biri (43 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini belirtmistir. Geriye
kalan % 65 lik kistm AIS nedenli bagvuru almasina ragmen muayene edip adli rapor

hazirlamamastir.

AIS sikayeti ile bagvuran hastasi olup, bildirimde bulunmayan saglik personeline
(164/237 kisi), kendilerini bildirimde bulunmaktan alikoyan sebep /sebepleri
sordugumuzda; yaridan fazlasi (94/164 kisi) en yiiksek oranda AIS’ i tespit etseler bile
kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle

bildirimde bulunmadiklari yanitin1 vermislerdir.
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Calisma grubumuzdaki saglik calisanlarindan; herhangi bir (siddet dis1) saglik
sorunu nedeniyle basvuru sirasinda, KYAIS belirtilerini taniyarak; aile i¢i siddetten
siiphe duydugunuz kadin hastaniz oldu mu? ” sorusuna % 60’ dan fazla (165 kisi) kisi
evet yanit1 vermistir. Meslek hayati boyunca, herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu ile
gelip, aile i¢i siddete ugradigindan siiphe duydugu hastasina karst daha aktif bir
davranigta bulunanlarin % 21,8’ 1 (36 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini, %
12,7’ si (21 kisi) 155’ 1 arayarak polise haber verdigini, % 23,6’ s1 (39 kisi) miidiirliige
ya da TSM’ ye bildirdigini belirtmislerdir. Herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu
nedenli basvurusu sirasinda, KYAIS belirtilerini taniyarak; AIS’ e ugradigindan siiphe
duydugu hastasi i¢in bildirimde bulunmayanlara (122 kisi), kendilerini bildirimde
bulunmaktan alikoyan sebepler sorulmustur. Buna gore hekim, ebe ve hemsirelerin
neredeyse tamami Onemli olmadigimi diisiindiikleri i¢in bildirimde bulunmadiklar

yanitin1 vermislerdir.

Anahtar Kelime: kadin, siddet, tutum, bildirim, hekim
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SUMMARY

Attitudes and behaviors of the primary care physicians, midwives and nurses in the

recognition and reporting of domestic violence against women

MD. Aysegiil TASKIRAN CATAK

Violence against women is increasing in the world and Turkey regardless of the religion,
language, folk, level of education, age and culture day by day. In addition to being a
social problem of violence, is a serious health problem within the context of public
health. This research, to understand and uncover violence against women, the primary
health care, information related to this issue and conducted to determine the attitudes

and behavior regarding to notify a descriptive cross-sectional study.

This descriptive study aims at determining the knowledge levels and attitudes of
healthcare professionals who are the first to get confronted with female victims of
violence. The study was conducted on 158 nurses, midwives, and 158 physicians of 50

primary healthcare centers in Pamukkale and Merkezefendi counties of Denizli.

266 of the 316 people in thetarget population of the study participated in the research.
Data was gathered by means of two different questionnaire forms.

In collecting data; ‘nurses and midwives depincting indications of violence
directed at woman scale’ and containing the doctors, nurses and midwives attitude 22

questions related to violence directed at woman were used.
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Average age of participants is 42,6 = 6,5 ( min- maks 26-62). 66,3 % of
participants is woman. Respondents were 48,5% physician, 39,5% of midwives,
nurses12%. 7,4% less than 5 years, 80,9% 6-25 years, 11,7% more than 26 years of the
participants were working in primary healthcare centers. 91,3% of the study group had
children.

The research group has received an average of 19,3 + 4.2 (max score 31)
percentage points. Physical symptoms subscale score was 8,2 + 1,9 (max score 13).
Emotional symptoms subscale scores average was 11,1 (max score 13).

89.4% of the study group said that their had female patient applicant itself
Domestic Violence For suffered during his career. when the research group of the
violence women patient analyzed approaches; only about 22% of (52 people) said
stating that examination and prepare a medical report, Some 18% (41 people) stated that
alerted the police. The first steps in actual practice of physicians are to examine. In our
research, only (43 people) one-third of the 124 physicians, stating that the reason to take
applications domestic violence said stating that examination and prepare a medical
report. The 65 % remaining part Although the applicants induced domestic violence but
don’ t examination and prepare a medical report.

We ask the medical personnel without notice, why has not prevented them from
reporting; The highest rate of domestic violence even if they detect continue to
implement the individual women living with violence. We ask the same question to
the medical personnel who had female patient that during the application from non-
violence health problems induced. And their said; According to almost all of the
research group responses that they thought it was not important to their notice.

The results indicated that healthcare professionals need knowledge regarding
violence against women to be able to identify the signs since they had not received any

relevant training and are partially sufficient when encountering a case of violence.

Keywords: women, violence, attitude, report, physician

XViii



GIRIS VE AMAC

Kadina yonelik aile i¢i siddet, aile icinde meydana gelen, kadinlara; kocalari,
babalar1, erkek kardesleri ya da sevgilileri tarafindan uygulanan cinsiyete dayali baski ve
istlinlik kurmayr amaglayan, tehdit, dayatma, kontrol iceren ozellikte eylemler
biitiniidiir. Bu eylemler fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik zarar ile sonuglanabilir

ve kadimnin insan haklarini ihlal edebilir diizeyde olabilir.

Ulkemizde kadmn-erkek esitliginin saglanmasi ve kadinin insan haklarinin
giiclendirilmesi konusunda yasal diizenlemeler tamamlanmistir. Bu diizenlemeler ile
kadina yonelik siddetle miicadele konusunda 6nemli adimlar atilmistir. Ancak, kadina
yonelik siddetle miicadelede yasal diizenlemeler kadar bu diizenlemelerin etkin sekilde
uygulanmasi da ¢ok onemlidir. Magdura ve siddet uygulayana yonelik koruma, tedavi,
rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi ile konu hakkinda toplumsal farkindalik ve
duyarliligin artirilmasi da biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu cergevede, saglik kurum ve
kuruluglarinda siddet magduruna ve siddet uygulayan bireye yonelik tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerinin sunuldugu ve bu alanda uzmanlasmis
personelin gorev yaptig1 6zel birimlerin olusturulmasi siddetle miicadelede biiylik 6nem
tagimaktadir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarimin da bir saglik sorunu olarak
kadina yonelik siddeti dikkate almalar1 ve rehberlik yapmalarmin saglanmasi

gerekmektedir (1,2).

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet gibi sektorlerin her birimdeki
uzmanlarin ve toplumun destegi gerekmektedir. Bu nedenle siddet magduru bireyle
karsilasan saglik personelinin, polisin ve adli personelin siddetin ne oldugu, nelerin
siddet sayilacagi, siddete maruz kalana yaklasim ve siddeti Onleme konusunda

egitilmeleri gerekir (1,3).

Saglik calisanlari tarafindan kadina yonelik siddet olgularinin tanimlanmast,
tedavisi, destek ve rehabilitasyonu saglanmalidir. Toplumda siddetin azaltilmasinda,
onleme, koruma ve erken miidahaleyi igeren siddetsiz bir kiiltiir olusturmada da saglik

calisanlarina énemli gorevler diismektedir. Saglik ¢alisanlari, etik olarak aile igi siddet



magdurunu tanimalidir ve mesleki tam1 kodlart dogrultusunda kayit altina
alabilmelidirler.  Sugluluk  hissetmeden sorununu dile getirmede magduru
cesaretlendirmeli, mahremiyetini ve glivenligini saglamalidirlar. Uygun veri toplama,
gerekli durumlarda diger profesyonellere yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili

rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidirler (1,4).

Aile hekimleri ailedeki siddeti kesfetmede, karsi durmada ve Onlemede c¢ok
onemli bir role sahiptir, siddetin isaretlerini kesfetmede ilk basamaktir. Siiphelerini
uygun birimlere bildirerek, toplumsal ve yasal sistemleri harekete gegirir ve kriz
zamaninda risk altindaki aile {iyesinin giivenligini saglamaya calisirlar (5,6). Siddet
goren kadin, akut yaralanmalarin tedavi edilmesinden ¢ok, siddetin etkileri konusunda
aile hekiminden bir ¢6ziim bekler. Kisiyi bir biitiin olarak ele alan, aile yonelimli saglik
hizmetlerinin siirekli sunumundan sorumlu olan aile hekimi, siddet kurbanina yardim

edebilecek ideal kisidir. Etkili miidahale i¢in kabul, isbirligi ve izlem gereklidir (5,7).

Aile i¢i siddeti arastirmak i¢in bir standart yoktur. Bu giine kadar aile i¢i siddetle
iligkili olarak birinci basmakta yapilan aragtirmalarin ¢ogunda poliklinige basvuran
hastalara yonelik anket yontemi kullanilmistir. Hekimlere yonelik yapilan arastirmalar
da yine saglikta siddet bagliklari ile dogrusal olarak saglik calisanlarinin siddete ugrama
bicim, oran ve bakis acilarina yoneliktir. Bu calisma ise siddete ugrayan kadinla /
kadinlarla karsilasan hekim, ebe ve hemsirelerin siddeti tanimalari ve sonrasindaki

stirecte ne yaptiklar1 ya da yapabileceklerini saptamaya yonelik olarak planlanmuistir.
Calismamizin amaci;

1. Denizli merkezde yer alan ASM’lerde gorevli tim hekim, ebe ve hemsirelerin
kadina yonelik siddet belirtilerini ne kadar taniyabildiklerinin belirlenmesidir.
2. Hekim, ebe ve hemsirelerin;

a) Kadina yonelik aile i¢i siddete ugradigi i¢in basvuran kadin hastayir bildirme

konusundaki tutum ve davraniglariin belirlenmesidir.



b) Herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu ile gelip, aile i¢i siddete ugradigindan
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stiphe duyup siddet tanisini koyduktan sonra kadin hastay1 bildirme konusundaki
tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Siddet tanis1 koymasina ragmen, bildirimde bulunmayan hekim, ebe ve

hemsirelerin neden bildirimde bulunmadiklarinin aragtirilmasidir.

Bizim ¢alismamizda ki hipotezlerimiz;

Hekim, ebe ve hemsireler KYAIS” in belirtilerini yeteri kadar tantyamiyorlar.
Hekim, ebe ve hemsireler KYAIS tanisim koyduktan sonra yeteri kadar
bildirimde bulunmuyorlar.

Hekimlerin ASE’ larma gore TOP’ lar1 daha vyiiksektir. Ciinkii siddetin
belirtilerini daha iyi bilirler.

Hekimler ASE’ larma gore AIS’ i daha kolay tanirlar ve AIS> den daha kolay
stiphelenebilirler.

Hekimlerin ASE’ larina gére AIS’ i bildirme oranlar1 daha yiiksektir. Ciinkii her
iki grupta bildirmekle yikiimli olsa da adli rapor hazirlama gorevi
hekimlerindir.

Kadin hekimler, AIS’ i daha iyi tanirlar, dolayisiyla TOP’ lar1 daha yiiksektir.
Duygusal alt 6l¢ek puani kadin hekimlerde, erkek hekimlerden yiiksektir. Cilinkii
duygusal belirtileri kadin hekimler daha iyi tanirlar.

Kadin hekimler, AIS’ i daha ¢ok bildirler. Ciinkii KYAIS’konusunda daha
duyarhdirlar.

Hekim, ebe ve hemsirelerden niifusu az olanlarn is yiikii dah az olacag i¢in
daha ¢ok bildirimde bulunurlar.

Hekim, ebe ve hemsirelerden birinci basamakta ¢alisma siiresi daha uzun olanlar
daha cok tecriibeye sahip oldugu igin, AIS> i daha iyi tamr, siiphelenir ve
bildirimde bulunur.

Hekim, ebe ve hemsirelerden cocuk sahibi olanlar bildirim konusunda daha

duyarhdir.



GENEL BIiLGILER

Aile i¢i siddet, insan haklarmin ihlal edilmesi baglaminda kiiresel bir sorun
olmanin yan sira aile bireylerini, aile dinamiklerini ve dolayisiyla toplum saglhigini ve
yasam kalitesini tehdit eden 6nemli bir halk sagligi sorunudur (10). Kiz ¢ocuklarinin
oldiirtilmesi ve kasitli ihmali; “namus” adi altinda 6ldiiriilme; zorla evlendirilme ya da
resmi nikahsiz yagamaya zorlama, kagirilma ve baslik parasi gibi toplum normlarina
gore cesitli lilkelerde farklilik gosteren siddet olgusu aile bireylerinin sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (11). Davranisa ve eyleme doniistiigii zaman siddet; siddeti
uygulayan, siddete maruz kalan ve siddete tanik olan aile bireylerinin once saglik
durumunu bozmaktadir. Kalic1 yaralanmaya, kronik agriya, fiziksel engele, alkol ve
madde bagimliligina kadar ¢ok sayida hastalik riskini arttiran bir travma siirecine
dontisen aile ic¢i siddet, aile yasamina zarar vermekte ve hatta Olime neden
olabilmektedir.

Ulusal ve uluslararas: verilerde de belirtildigi gibi aile i¢inde kadinlar ve kiz
cocuklari, genel olarak yetersiz fiziksel ve duygusal ilgi nedeni ile ihmale; anlayis, sevgi
ve sempati goremedikleri i¢in duygusal ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir. EK
olarak tehdit, asagilama, kiigiimseme, sindirme, bezdirme gibi sozlii gsiddete
ugramaktadirlar. Yine itip kakma, tokatlama, yaralama, dovme, yakma vb. bigimlerde
fiziksel siddete ve fiziksel ve psikolojik siddetin bir iist boyutu olan ensest, tecaviiz ve
fahiselige zorlama gibi ¢esitli boyutlarda cinsel siddete de maruz kalmaktadirlar (12).
Nitekim Birlesmis Milletler’ in 2011 yilindaki 86 iilkeyi kapsayan arastirma sonuglarina
gore, kadinlarin %70’1 fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmistir (13).

Ulkemizde aile ici siddet konusunda yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, bu
konuyla ilgili yapilmis en kapsaml ¢alisma “Tirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet
arastirmasi’ dir (14). Bu arastirma Tirkiye’nin 12 bolgesindeki kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin aile i¢inde yasamis olduklar: siddete iliskin bilgi
veren genis ¢apli bir orneklem iizerinde yiriitiilmistiir. Aragtirmaya gore Tiirkiye’de

kadinlarin, esleri ya da birlikte olduklar1 kisiler tarafindan en ¢ok fiziksel siddete maruz



kaldiklar1 ve kadinlar arasinda yaralanma oraninin oldukca yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ayrica kadinlarin gerek fiziksel gerekse ruh saglig iizerinde siddetin
dogrudan ve dolayli olumsuz etkileri oldugu; kadinlarin siddet yasamasi ile bazi fiziksel
ve ruhsal sorunlar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu belirlenmistir. Fiziksel ya da cinsel
siddet yasamis olan kadinlar arasinda yasaminin herhangi bir doneminde intihari
diisiinmiis olan kadimnlarin oraninin ise siddet yasamamis kadinlarin oranmin 3 kati

oldugu bulunmustur (14).

1. BIR “SAGLIK SORUNU” OLARAK AiLE iCi SIDDET

Yapilan arastirmalarda da belirtildigi gibi kadinlar aile i¢inde itip-kakma, bir
seyi zorla yaptirma, tokatlama, yumruklama, fiziksel olarak zarar verme, tehdit etme,
evdeki cisimleri firlatma, kisiyi gizli takibe alma, kesici aletlerle yaralama gibi fiziksel
siddet iceren davranislara maruz kalmaktadirlar (11, 15-17). Bu tiir siddete maruz kalan
aile bireylerinin viicutlarinda siyrik, yara, morarma, yanik, 1sirik, kemikte kirik-¢ikik-
catlaklik, bas, goz ve kulakta yaralanma ve darp izleri gibi istenmeyen durumlar ortaya
cikmaktadir (15, 16). Bununla birlikte aile bireylerinin kendilerini hasta hissetmeleri ya
da fizyolojik hastalik riski de artmaktadir (18). Siddet, siddete ugrayan aile bireyleri ve
cocuklar tlizerinde kisa ya da uzun siireli fiziksel, mental, cinsel ve iireme saglig
problemlerine neden olabilmektedir. Nitekim siddete ugrayan bireylerde asirt alkol
tilkketilmesi, uyku ve yeme bozukluklari, anksiyete, intihar girisimi, istenmeyen
gebelikler ve diisiikler, cinsel iliskiye zorlamaya bagli olarak korunmasiz cinsel iliski
sonrasinda olusan cinsel yolla bulasan infeksiyonlar goriilebilmektedir (11). Ayrica
siddete maruz kalan kadinlarin ve ¢ocuklarin, siddet ortaminda psikolojik ve davranig
problemlerini daha fazla yasadiklari bilinmektedir. Yukarida da agiklandig: gibi siddetin
aile bireylerinin saglig1 iizerinde oliimciil olmayan (fiziksel sorunlar, gastrointestinal
bozukluklar, depresyon, kiriklar, vb.) sonuglar goriilebilir. Bazen de siddetin en agir
bedeli olan 6liimciil sonuglar goriilebilmektedir (18). Siddet uygulayan, siddete maruz
kalan ve siddete tanik olan aile bireyleri (6zellikle ¢ocuklar) ¢cogu kez cinayet ya da
intihar girisimlerinde bulunabilmektedirler (11, 17).



Siddetin 6liimciil olmayan ya da 6liimciil sonuglar1 sadece aile bireylerini degil,
aile bireylerinin yakin ve uzak ¢evreleri ile kurduklar iligki ve etkilesimin kalitesini de
etkilemektedir. Hatta ¢ogu zaman siddete maruz kalan ve siddete tanik olan aile
bireyleri yasamdan hosnut olmamakta, toplumdan izole bir yasam siirdiirmekte ya da

yasadiklar1 yerden bagka bir yere go¢ etmek durumunda kalabilmektedirler.

2. SIDDET KAVRAMI

Yasamimizin hemen hemen her alaninda karsimiza ¢ikan siddet, ¢1g gibi giderek
biiyliyen ve oniine gecilemeyen bir sekilde birgogumuzun hayatini, fiziksel ve ruhsal
sagligini, huzurunu ve mutlulugunu etkileyen gizli bir tehlike olarak varligini
siirdiirmeye devam ediyor. Yilda 1,6 milyondan fazla sayida insan siddet yliziinden
hayatin1 kaybetmektedir ve bu da sorunun boyutunu gostermektedir (19). Siddetin bu
denli yaygin olmasi ne yazik ki yasamin aslinda kaginilmaz bir par¢asiymis gibi sessiz
bir kabulii de beraberinde getirmektedir. Siddeti bu denli gérmezden gelmenin dnemli
sebeplerinden biri aslinda ‘siddet’ kavraminin, siddet probleminin ne olduguna iliskin

zihinlerde net bir taniminin olmamasidir.

3. SIDDET NEDiR?

Siddet’in tanimi onu tanimlayan kisiler ve bu kisilerin amaglar1 dogrultusunda
farkliliklar gosterse de Diinya Saglik Orgiitii “siddet” i su sekilde tanimlamaktadir:
“kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi yaralama, 6liim, psikolojik zarar,
gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan ya da sonug¢lanma olasihigi yiiksek olan
kasutly gii¢ kullamim tehdididir” (19).

Daha genel bir tanim yapmak gerekirse siddet bireylerin yaralanmasina, sindirilmesine,
Ofkelenmesine veya duygusal baski altina alinmasina yol acan davranis veya

yaklagimdir (20, 21).



4. SIDDETIN TURLERI

4.1.Psikolojik Siddet

Bireyin psikolojik saglik durumunu bozan, iizen, inciten, sarsan, kendisini baski

ve tehdit altinda hissetmesine neden olan her tiirli tutum psikolojik siddet olarak
degerlendirilmektedir (22). Psikolojik (duygusal) siddet, kurbanin kendine yonelik
deger duygusuna, benligine, saygisina zarar vermeyi, korkutmay1 hedefleyen; kendisini
giigsiiz ve aciz hissetmesine neden olan ve siddete bagvuran kisinin, siddetin magdurunu
kontrol altina aldigini hissetmesini amag edinmis bir siddet tiiriidiir. Ayrimcilik yapmak,
kiiglik diisirmek, manevi baskida bulunmak, gérmezlikten gelmek psikolojik (duygusal)
siddet davranislarina 6rnek olarak sayilabilir (22).
Duygusal siddet psikolojik temellere dayanan ve gii¢ iliskisinden kaynaklanan bir
durumdur. Daha ¢ok duygusal smirlamalari, psikolojik yipratmalari ve en 6nemlisi
siddete maruz kalan birey tizerinde (ya da grup iizerinde) gorinmez “kontrol”
mekanizmalar1 kurmayi icermektedir.

Hem fiziksel hem de duygusal siddet, yasam boyunca siireklilik kazanmakta,
yine c¢ocuklar iizerinden bir davranis biciminde bir nesilden digerine aktarilmaktadir.
Oyle ki; siddete maruz kalan birey bu durumu igsellestirmekte, hatta durumu “normal”,
“kendi  suc¢u” seklinde algilamakta, yakinmamakta ve yardim talebinde
bulunmamaktadir. Bazi durumlarda ise yardim talebinde bulunsa bile duygusal siddeti

“normal” goren toplumsal degerlerle karsilasmaktadir (23).

4.2 Fiziksel Siddet

Dogrudan temasla, bir esya, arac ve hayvan ile ya da fiziksel istiinliiglin
kullanilmas: ile korkutucu, tehdit edici bir beden dili, yiiksek ses tonu ve tahakkiim
edici jest ve mimiklerle sergilenen her tiir tutum ve davranis fiziksel siddettir. Tokat,
yumruk, tekme, itme, sertce tutup sarsma, bagirma, sikistirma, bir yere kilitleme,
tehlikeli bir yerde yalniz birakma, korktugu bir seyle bas basa birakma, yaralayici,
kesici, delici bir alet ya da silahla tehdit etme ya da zarar verme en yaygin fiziksel

siddet 6rnekleri arasindadir (24).



Toplumda yasanan siddet olaylar1 cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki
statlilerine gore farklilagmaktadir. Ancak genel olarak fiziksel siddet “gii¢lii konumda
olandan” “giigsiize” yonelik olmaktadir. Ornegin, ailede siddet daha cok erkekten
kadina, ebeveynlerden ¢ocuklara ve genglere yonelen fiziksel siddet bigiminde ortaya
¢ikmaktadir (25).

Toplumda yasanan siddet olaylarinin bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve
mesleki statiilerine gore farklilagsmasinin, egitimli, kiiltiirlii, onemli mesleki statii
kazanmis kisaca sosyal ve kiiltiirel agidan belirli bir diizeye ulagsmis bireylerin siddetin

magduru veya aktorii olmayacagi anlamina gelmedigi de unutulmamalidir (25).

4.3.Cinsel Siddet

Cinsel siddet; ¢ocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf atma,
el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede gerceklesen
cinsel taciz ve saldiridir. Telefonla, mektupla ya da sozli cinsel igerikli tacizlerde
bulunmak, sarkintilikta bulunma, sikistirma, istenmeyen yer ve zamanda cinsel iliskiye
zorlamak, istenmeyen sekilde cinsel iliski kurmak, baska insanlarla cinsel iligkiye
zorlamak, ensest, fuhusa zorlamak, zorla evlendirmek, cocuk dogurmaya ya da
dogurmamaya zorlamak, kiirtaja zorlamak, cinsel organlara zarar vermek, kadinliga laf
sOylemek, namus gerekgesiyle 6ldiirmek ya da oldiirmeye zorlamak, cinsel siddete
ornek olarak sayilabilir. Cinsel siddet eylemlerinin énemli bir boliimii ayn1 zamanda
fiziksel siddeti de igermektedir (25,26).

Cinsel siddetin sonuglari; dliimciil olmayan sonuglar (istenmeyen gebelikler,

cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik sorunlar, kendine zarar veren davranisiar,

diisiikler, bas agrist), psikolojik sonuglar (depresyon, korku, kaygi, kendine giivensizlik,

cinsel bozukluklar, yeme sorunu) ve oliimciil sonuglar (intihar, 6ldiirme, HIV/AIDS)

olarak ii¢ grupta toplanabilir (27).

4.4 Ekonomik Siddet
Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve paranin birey iizerinde bir yaptirim,

tehdit ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir (28).



Yiiksek enflasyon oranlarinin, igsizlik diizeyi ve yetersiz sosyal giivenlik olanaklarinin
bir ¢esit ekonomik siddet olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Cok diisiik diizeydeki
ticretler ve kronik enflasyon, insanca yasami tehdit eder (25). Bu durum insanlar1 daha
sorunlu ve gerilimli yaptig1 i¢in, olagan siddete de katalizor etkisi yapar ve saldirgan
davraniglar1 artirir (28).

Ekonomik siddetin magduru insanlar yoksul, yoksun veya engellenmis bireylerdir ve
fiziksel siddet uygulamaya egilimlidir. Birey, ekonomik olarak beslenme ve barinma
gibi temel fiziki ihtiyaclarin1 dahi karsilayamaz bir durumda ise siddet ve saldirgan

davraniglar artmakta ve siddet en olasi ¢6ziim yontemi olmaktadir (25).

5. BAZI OZEL SIDDET TURLERi

5.1. Aile Ici Siddet

Insanlik tarihi boyunca var oldugu diisiiniilen aile i¢i siddet; saghig: tehdit eden,
bozan durumlar i¢inde en Onemlilerinden biri olup, icinde yasadigimiz yiizyilda
tizerinde en ¢ok durulan toplumsal sorunlardan biridir (29).
Aile i¢inde yasanan siddet genis bir tamimlamayla bireylerin yaralanmasina,
sindirilmesine, 6fkelendirilmesine veya duygusal baski altina alinmasma yol acan
fiziksel veya herhangi bir sekilde hareket, davranim veya muamele olarak ele alinabilir
(30). Aile ici siddet, istismar ve ihmal olarak da iki alt gruba ayrilmaktadir. Istismarda
siddeti uygulayan kisi aktif bir tutum igerisindedir (29). Thmalde ise, siddet uygulayan
kisi, daha ¢ok pasif bir tutum igerisindedir (30). “Herkese Saglik Tiirkiye Hedefleri'ne”
gore 2020 yilinda aile i¢i, cinsiyetle ilgili ve organize siddete bagli yaralanma, sakatlik
ve Oliimlerin en az %25 azaltilmasi planlanmistir (31). Giiniimiizde aile i¢i siddet, ailede
etkilenen kisiye bagl olarak esler arasi, ¢ocuga yonelik ve yasliya yonelik siddet olmak

tizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir (30).

5.1.1. Kadina Yonelik Siddet
Birlesmis Milletler Kadinlara yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi, kadinlara
yonelik siddeti; “ister kamusal isterse ozel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel,

cinsel veya psikolojik aci veya 1zdirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir



eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirliikten yoksun
birakma” seklinde tanimlamaktadir. Bildirge ayrica kadina yonelik siddetin “kadinin
erkek tarafindan ezilmesine ve ayruimciliga yol acan, kadin ile erkek arasindaki egit
olmayan tarihsel giic¢ iliskilerinin bir gostergesi” ve “kadina yonelik siddetin kadni,
erkeklerinkiyle  karsilastirildiginda daha alt bir statiiye indirgeyen sosyal
mekanizmalarin en onemlilerinden birisi” oldugunu belirtmektedir (27).

Kadma yonelik siddet olduk¢a giindemde olan bir konu olup, bu konudaki
orneklerin medyada siklikla karsimiza ¢iktigini gorebilmekteyiz. Kadina yonelik siddet
kadinlarda travmatik arizalara, cinsel yolla bulasan hastaliklara, depresyona, intihara,
anksiyeteye, madde bagimlilig1 gibi sorunlara neden olabilmektedir. Siddet sonucu
kadinlarin genel saglik durumu koétiilesmekte, yasam kaliteleri diismekte ve saglik
hizmeti kullanma oranlar1 artmaktadir (28).

DSO’ niin 2013 verilerine gore diinyada kadmnlarm %35’ i esi veya partneri
tarafindan cinsel veya fiziksel siddete ugramaktadir. DSO’ niin 11 iilkede 24.000 kadin
tizerinde yaptig1 calismada, kadinlarin %13-61" inin fiziksel, %6-59’ unun cinsel, %15-
71” inin hem fiziksel hem de cinsel, %20-75" inin ise duygusal siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Tirkiye’ de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore ise, lilkemizde
kadinlarin %39’ u fiziksel, %15 i cinsel ve %44’ ii duygusal siddete maruz kalmaktadir
(32). Diinyada milyonlarca kadinin siddete maruz kaldig1 bilinmekte, ancak gelenekler,
kadinin statiisiiniin diisiik olmasi ve ekonomik 6zgiirliiglinlin olmamas1 gibi nedenlerle
kadina yonelik siddet cogunlukla gizli kalmaktadir (33). Aile i¢i siddetin algilanmasi ve
tanimlanmast her zaman toplumun ve bireylerin kiiltirel degerleri {izerinde
sekillenmektedir. Bu yiizden, siddet kullanim1 toplumun benimsedigi ve mesru gordigii
bir amag i¢in giindeme geldiginde, o davranisin siddet olarak algilanip tanimlanmasi da
giic olmaktadir (34, 35).

Kadma yonelik aile i¢i siddetin ortaya c¢ikisini etkileyen faktorler; bireysel
faktorler, iligki faktorleri, yakin ¢evreye iligkin faktorler ve toplumsal faktorler olarak
dort temel yapida aciklanmistir. Bireysel faktorler arasinda; eslerin erken yasta
evlenmeleri, depresyon ya da kisilik bozukluklari, diisiik gelire sahip olmalar1 ve

cocukken siddete maruz kalmalar1 ya da tamik olmalari, iligki faktorleri arasinda;
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evlilikte catisma, ailede erkek hakimiyetinin baskin olmasi, ailenin koruma ve
destekleme islevini yerine getirememesi, yakin ¢evreye iliskin faktorler arasinda ise;
yakin g¢evrenin siddeti olagan sayarak desteklemesi ve aile i¢i siddete karsi yakin
cevrenin yaptirimlarinin yetersiz olmasi, toplumsal faktorler baglaminda ise; geleneksel

toplumsal cinsiyet normlar1 ve siddeti destekleyen sosyal normlar olarak ifade
edilmektedir (36).

5.1.2.Cocuga Yonelik Siddet (Cocuk Istismari)

Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve trajik sonuglart olan, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur (37, 38). DSO bir yetiskin
tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve c¢ocugun saghigini, fiziksel ve psiko-
sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislart ¢ocuk istismari olarak
tanimlamaktadir (39). Cocuk istismar1 ihmal, fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak
dort ana grupta siiflandirilmaktadir (38).

Kempe (40, 41) 1962 yilinda ilk kez hirpalanmis ¢ocuk “battered child” terimini
kullanmig, daha sonra bu terim yerini g¢ocuk istismari “child abuse” terimine
birakmistir. Giinlimiize uzanan siiregteki en 6nemli gelismeyse kuskusuz 1989’ da
Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen “Cocuk Haklar1t Soézlesmesi® dir (39).
S6zlesmenin 19. maddesi ¢ocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii
kotli muameleye karsi korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan devletlerin ylikiimliiliigiinde
olmasi kosulunu getirmistir (42). Cocugun yasi ne kadar kiigiikse istismar olasilig1 o
kadar fazladir, 12 yasindan sonra belirgin bir sekilde istismar orani azalmaktadir (39).
Son yillarda istismar ve ithmale ugrayan ¢ocuk sayis1 ve/veya bildirilen vaka oraninda
artis gozlenmektedir (43). Kiz cocuklar istismarla erkeklerden biraz daha fazla
karsilasmaktadirlar (2652 ye %48). Cinsel istismar disinda fail %77 olasilikla aile, %11
olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun bakimi ile
ilgilenen diger kisiler arasindan saptanmistir (40). Cinsel istismar vakalarinda da
istismarin yiiksek oranda aile bireyleri veya akrabalar tarafindan yapildig: bilinmektedir.

Faillerin cogu 20-40 yaslarinda erkeklerdir (39).
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Istismara bagl 6liim nedenleri siklik sirastyla siit ¢ocuklarinda sarsiimis bebek
sendromu, kiint travma ve bogulma, 1-4 yas arasinda kiint travma, sarsilmig bebek
sendromu, bogulma ve ihmal, dort yas lizerindeki ¢ocuklarda ise kiint travma, sarsilmis
bebek sendromu, bogulma ve zehirlenmelerdir (44).

Kadinlar genellikle ¢ocuklarin  bakimindan birinci derecede sorumlu
oldugundan, istismardan erkeklere gore daha fazla sorumludur. Ancak baba da evdeyse,
ozellikle de issizse bu istatistik tersine donmektedir. Istismarci anne-babalar genellikle
kendi kisisel memnuniyetini ¢ocugunkinden f{istiin tutan, cocugu gereksinimlerini
karsilayacak bir alet yerine koyan, ¢ocukla ilgili ger¢ek¢i olmayan beklentileri olan,
kati, duygularint kontrol edemeyen kisilik yapisindadir (39). Cocuk anne-babasinin
beklentilerini kaginilmaz olarak karsilayamadiginda anne-baba bunu ihanet olarak
algilar ve kizar, sik stk ¢ocugu cezalandirma yontemine bagvurmaya baslar (40). Anne-
babalarda ilag veya alkol bagimliligi ile psikotik sorunlarin varligi istismar riskini
artirmaktadir. Istenmeyen gebeliklerden dogan, gayrimesru, anne-babanimn istedigi
cinsten olmayan, kriz donemlerinde dogan, annesinin sik araliklarla gebe kaldigi
cocuklar istismara agiktir. Bu cocuklarda siklikla kotii beslenme, huysuzluk, uyku
diizensizlikleri, asir1 aglama, hiperaktivite, davranis bozukluklari, mental veya fiziksel
sorunlar, kronik hastaliklar gibi baska sorunlar da eslik eder. Konjenital anomali,
prematiirite, ikiz esi olmak veya annenin sorunlarina bagl olarak erken donemde anne-
bebek ayrilig1 oykiisii, dolayistyla da anne-bebek baginin iyi kurulamamis olmasina sik
rastlanir. Istismarin stk yasandigi dénemler, siklikla anne-babanin basa ¢ikma
mekanizmalarmin tiikendigi kriz yaratan durumlar tarafindan tetiklenir. Cocuk
istismarinin sosyo-ekonomik agidan avantajsiz kabul edilen gruplardan ¢ikma olasilig
daha fazladir. Bunlar arasinda ilk akla gelenler maddi sorunlar, issizlik, ailevi
tartigmalar, hastaliklar ve anne-babadan birinin olmayisidir (39).

Esleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin kendi ¢ocuklarina daha agir
cezalar verdikleri ve kot muamelede bulunduklari saptanmistir. Ailede yasanan
olaylardan erkek cocuklar, erkeklerin kadinlara istedikleri gibi davranmaya haklar
oldugu, kiz ¢ocuklar ise kadinlarin istismarci davraniglara katlanmalar1 gerektigini

diisiiniir (39). Ev ici siddetle karsilasan ¢ocuklarda davranis bozukluklari, gelismede
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gecikme sik goriilmektedir ve bu ¢ocuklarin gelecegin istismarcilar1 olma olasiligi daha

fazladir (45).

5.1.3. Yashya Yonelik Siddet (Yash Istismari)

Yaglanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baglayip, 6liime kadar devam eden
bir degisim siireci olarak kabul edilmektedir (46). Bizler yeteneklerimizle dogmayip,
bunlar1 yasla birlikte elde ederiz, dolayisiyla eger yeterince uzun yasarsak bunlarin
cogunu yeniden kaybederiz (47). Yaslilik donemi bireyin statii kaybettigi, bagimlilik ve
kaza riskinin artt1g1, fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek ¢ok kronik hastaligin yasandigi
bir donemdir (48).

DSO’ niin 1998 yili “Diinya Saglik Raporu” nda yaslanma, oziirliiliiklerin
artmasi ve baskalarina daha fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir (30). Her
toplumda, her kiiltiirde ve her ekonomik diizeyde goriilebilen istismar sadece aile i¢inde
veya genel niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da goriilen
fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan faydalanma seklinde kendini
gosteren ciddi toplumsal bir sorundur (48).

“Uluslararas1  Yash Istismarmin Onlenmesi Kurulusu” ve DSO Toronto
Deklarasyonuna gore yaslt istismari, giiven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya
zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Yagh bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden veya zarar veren
herhangi bir davranig veya belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin tarafindan
yaglinin o kiiltirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi seklinde de
tanimlanabilmektedir (49).

Yaslt ihmali ise bakmakla ylikiimli bireylerin (aile iiyeleri, sosyal kurum
calisanlari, o6zel bakicilar), yaglinin gilinliik gereksinmelerini karsilamamasi durumudur
(50, 51). Ayrica yashnin fiziksel giigsiizliik, mental hastalik, yetersizlik durumunda
gereksinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi ya da yetersiz almasi olarak da
tanimlanmaktadir (52). Son 30-40 yil i¢inde tip ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik
hizmetlerinin daha nitelikli hale gelmesine katki saglamistir. Gelistirilen etkin tani ve

tedavi yontemleri ile hastaliklarin onlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi,
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beslenme aligkanliginin olumlu yonde gelismesi gibi faktorler 6lim hizini diistirmiistiir.
Bunlarin sonucunda, dogustan beklenen yasam siiresi uzamis, toplam niifus iginde 65
yas lizerindeki niifus artmistir (49). Diinya’ nin 1995’ te 542 milyon olan 60 yas ve
tizerindeki niifusunun 2025 yilina kadar yaklasik 1,2 milyar olacagi tahmin edilmektedir
(50). Cogunlukla gelismis tlilkelerde daha goriiniir olan yaglanma olgusu, artik gelismis
tilkeler kadar, gelismekte olan iilkeler acisindan da 6nemle degerlendirilmesi gereken
bir konudur. Gelismekte olan iilkelerde 1998-2020 yillar1 arasindaki yash niifusunun
%240 oraninda artacagi beklenmektedir. Ulkemizde 1985 niifus sayimlarma gore
niifusun %4,2° sini, 2003 yilinda ise %7’ sini 65 yas ve iizeri niifus olusturmustur.
Dogumdan beklenen yagam umudu gegtigimiz yarim ylizyilin ortalarinda 50 yil iken
giderek artarak 70-75 yila ulagsmustir (49).

Bu demografik degisimin etkileri her toplumda farkli sorunlarla kendini
gostermektedir. Hizli sanayilesme ve kentlesme sonucu, ekonomik ve sosyal yapida
hizli degismeler, tarimsal diizenden kent ve sanayi diizenine dogru hareket, genis
haneleri cekirdek aileler halinde boliinmeye zorlamaktadir. Genis aile kurumundan
¢oziilmeye, c¢ekirdek aileye doniismeye yol acan sosyo-ekonomik nedenler, bireyler
arasinda gecimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi
bicimler seklinde kendini gostermekte; bireydeki bu yansimalariyla 6nemli saglik ve
bakim sorunlarini yaratmaktadir (49).

Yaslilik donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte yasanilan ekonomik
giicliikler yash bireyin evde veya kurumda bakiminda, bakim iligkisinin yeterince

desteklenemedigi durumlarda yasl istismar ve ihmali giindeme gelebilmektedir (53-55).

5.2. Okulda Siddet

Ogrenim cagindaki bir bireyin en fazla zamanmi gecirdigi ortamlardan biri,
belki de birincisi okuldur. Iyi ve mutlu bir toplum yaratmak icin olusturulan, egitim ve
ogretim etkinliklerinin gerceklestirildigi yer olan okul, ergenlere ¢ok yonlii sosyal
destek saglar ve onlar1 toplumdan alir, yetistirerek gelecege hazirlar, tekrar topluma
sunar. Okulun basitlestirme, denge kurma ve temizleme olmak {izere ii¢ temel islevi

vardir (56). Okulun basitlestirme islevi; karmagik bilgileri basitlestirmek, denge kurma
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islevi; bireyi topluluktan toplum yasamina ulastirmak, temizleme islevi; mevcut ¢evrede
var olan ige yaramaz ve zararli 6zellikleri olanaklar Sl¢iisiinde ortadan kaldirarak temiz
bir ¢evre hazirlamaktir (57). Okulun bu islevlerine ragmen okullarda istenmeyen
Ogrenci davraniglar1 goriilebilmektedir. Herhangi bir davranisin istenen bir davranis mi,
yoksa istenmeyen bir davranis mi oldugu; davranista bulunan kisinin, davranisin
yoneltildigi kisinin ve davranisin olustugu ortamin 6zelliklerine baglidir (56). Bununla
birlikte, okuldaki egitsel cabalar1 engelleyen her tirlii davranis istenmeyen davranis
olarak ifade edilmektedir (58). istenmeyen davranislar yikici olmayandan yikici olana
kadar genis bir davranis dagilimini kapsamaktadir (56). Saldirganlik ve siddet igeren
ogrenci davraniglart da okullarda bu davraniglar kapsaminda yer almaktadir (59).
Okullarda saldirganlik ve siddetin goriintiisii, bir 6grencinin bir kisiye (68renci,
Ogretmen, yonetici gibi) kiifiir etmesinden, fiziksel zarar vererek sozlii tehditte
bulunmaya, okul koridorunda iterek diisiirmeye, kavga etmeye, silahla bir baska kisiyi
tehdit etmeye, tecaviiz etmeye/tecaviize tesebbiise, bigakla yaralamaya veya oldiirmeye
ya da uyusturucu/alkol alarak okula gelmeye kadar uzanan farkli bigimler de
goriilebilmektedir (60).

Ulkemizde yapilan arastirmalar, okullarda saldirganlik ve siddet olaylarinin
dikkat ¢ekici oranda oldugunu ortaya koymaktadir (61- 64). Gencin veya ¢ocugun
saldirganlik ve siddet davranigi gosterme ihtimalini arttiran risk faktorleri toplumsal
(yoksulluk gibi), ailesel (olumsuz ebeveyn modeli gibi), okulla ilgili (diisiik 6grenci
katilimi, sosyal aktivitelerin yetersizligi, adaletsiz uygulamalar ve 6gretmen tutumlart
gibi) ve bireysel faktorler (gelisimse! zorluklar, antisosyal davramislar, akademik
basarisizlik, okula uyum saglayamama gibi) olmak tizere dort grupta 6zetlenebilir (66).

Okul da 6grencilerin saldirgan ve siddet davranislarini artiran risk faktorlerine
sahip olabilir. Okulun fiziksel yetersizlikleri, personel ve ogrenciler arasindaki
iligkilerdeki yetersizlik, 6grenci mevcudunun fazlaligi, kati kurallar, siki disiplin,
program se¢eneklerinin sinirli olmasi, adaletsiz uygulamalar ve 6grenci 6zglirliigiiniin
siirlandirilmas: ile okullardaki siddet olaylari arasinda yiiksek diizeyde bir iliski

bulunmustur. Olumlu okul davranislari ile okul 6zellikleri arasinda da anlamli bir iliski
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vardir. Bu 6zellikler; etkili sinif yonetimi, acik ve net okul kurallar1 ve okul degerlerinin

stirekliligidir (56).

5.3. Isyerinde Siddet (Mobbing)

Isyeri ve calisma kosullar1 ile yakindan iliskili olan isyeri siddetinin, kiiresel
dlcekte yaygm bir sorun oldugu kabul edilmektedir. Isyeri siddeti her sektor ve
igyerinde goriilen bir sorun olmakla birlikte, yapilan arastirmalar bu sorunun hizmet
sektoriinde daha sik ve yogun olarak yasandigini gostermektedir. Ozellikle kamu
hizmetlerinin {retildigi, topluma sunuldugu ve insan iligkilerinin yogun olarak
yasandigi alanlarda c¢alisanlarin igyeri siddetine daha fazla maruz kaldiklari
belirtilmektedir (65).

Isyerinde psikolojik yildirma (mobbing), calisma yasaminin var olusundan bu
yana yasanan, ancak insan dogasinin gereginden oOtiirlii agiga c¢ikarmaktan kaginilan,
adeta bilinmezden gelinen karmasik, ¢ok boyutlu ve cok disiplinli bir kavramdir.
Mobbing kavrami son on yildir akademik olarak birgok boyutuyla incelenen bir konudur
(66).

Baslangicta isyerinde var olan rekabetten kaynaklanan psikolojik baskilarla

ortaya ciktig1 diisiiniilen, ancak varlig1 ve boyutunun 6nemi daha dnce fark edilmeyen
ve Ozellikle istifa ederek igyerlerinden ayrilan c¢alisanlar arasinda sik goriilen bu olguya,
“mobbing” (isyerinde psikolojik taciz) adi1 verilmektedir.
Mobbing, isyerinde diger ¢alisanlar veya igverenler tarafindan tekrarlanan saldirilar
seklinde uygulanan, bir ¢esit psikolojik terdrdiir (67). Kavram, ¢aliganlara tistleri, astlar
veya esit diizeydeki c¢alisanlar tarafindan sistematik bicimde uygulanan her tiir kotii
muamele, tehdit, siddet, asagilama gibi davranislar1 ifade eden anlamlar icermektedir
(67).

Kavramin terminolojisine baktigimizda “mobbing”, yuvalarmi korumak igin
saldirganin etrafinda ucan kuslarin davraniglarin1 betimlemek amaciyla ilk kez 19.
yiizyilda biyologlar tarafindan kullanilan ingilizce bir terimdir (66). Kavramin daha
sonra 1960’ larda, hayvan davraniglarini inceleyen sosyal psikolog Lorenz tarafindan,

kiigiik hayvan gruplarinin daha gii¢lii ve yalniz bir hayvana toplu sekilde hiicum ederek
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uzaklagtirmasi; ya da ayni kulugkadan ¢ikan kuslar arasinda yasanan ve diger kuslarin,
aralarindaki en zayif kusu yiyecek ve sudan uzak tutarak diglamasi, iyice gii¢siiz bir hale
getirmesi ve en sonunda da fiziksel saldirilarla Oldiirerek grubun dismma atmasi
durumunu ifade etmek amaciyla kullanildig1 goriilmektedir (67).

Is yasaminda ise mobbing kavrami ilk kez, 80“li yillarda Isve¢™te yasayan
Alman g¢alisma psikologu Leymann tarafindan, belli bir isyerinde g¢alisanlar arasinda
benzer tipte, uzun déonemli, diismanca ve saldirgan davranislarin varligina dair yaptigi
saptamalarin sonucunda kullanilmistir. Isyerinde psikolojik siddet anlamina gelen
“mobbing” kavrami, calisma psikolojisi alaninda yapilan arastirmalarda, calisanlarin
birbirlerini rahatsiz ve huzursuz edici davranislarla taciz etmeleri, birbirlerine koti
davranmalari; kisaca, Kkisilerarasi psikolojik siddet uygulamalari anlaminda
kullanilmaktadir. isyerinde psikolojik siddet, orgiit icinde gerilimin ve catigmali bir
iklimin olugmasina neden olan tiim psikolojik faktorlerin birlesimi sonucunda ortaya
cikan, Orgiit sagligini bozan, g¢alisanlarin i doyumu ve c¢aligma bagarisini olumsuz
yonde etkileyen temel bir Orgiitsel sorundur. Bu durum uzun bir siire devam ettigi
takdirde bireyin, orgiit ve ¢alisma yasaminin disina itilmesi kaginilmazdir (67).

2001’ de Ingiltere“de Griffith Universitesi“nde yapilan bir arastirmada,
igyerlerinde yasanan psikolojik siddet olaylarinin, ulusal ekonomiye yillik toplam
maliyetinin 17-36 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir (65). Avrupa
Birligi {lkelerinin birgogu isyerinde uygulanan psikolojik tacizle miicadele igin

diizenleyici onlemler almis olup, ortak bir anlagma tizerinde ¢alismaktadirlar (67).

5.4. Kisinin Kendisine Yonelik Siddet (intihar)

Intihar; kisinin istemli olarak yasamina son vermesidir. Kisinin &zbenligine
yonelmis bir saldirganlik halidir. DSO’ niin verilerine gére diinyada yilda 800.000 kisi
intthar nedeniyle O6lmektedir. Bu nedenle bu durum bir halk saglig1 sorunu olarak
degerlendirilebilir (68).

Ulkemizde 2013 yili istatistiklerine gore erkeklerde intihar hizi1 6,08 / 100.000,
kadilarda 2,30 / 100.000, genelde 4,19 / 100.000 olarak bulunmustur. Intihar hizinin en
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yiiksek oldugu yas grubu, erkeklerde yiiz binde 14,63 ile “75 ve iizeri” yas grubu,
kadinlarda ise yiiz binde 5,52 ile “15-19” yas grubu olmustur (69).

Kisinin kendi yasamini kendi eliyle sonlandirma isteginin altinda yatan siiregler
karmasiktir ve biyolojik, psikolojik, toplumsal bir¢ok etmenin birlikte rol oynamasiyla
harekete gegmektedir. Insanlari, kendini 6ldiirmeye iten en dnemli nedenlerin basinda
psikiyatrik rahatsizliklar gelmektedir (70).

Travmatik yasam olaylar1 psikiyatrik rahatsizliklarin goriiniirdeki en 6nemli
nedenlerindendir. Travmatik yasam olaylar1 kisinin anne-babasindan, sevgilisinden,
esinden, arkadasindan ayrilmasi, dogup biiylidiigii yerlerden ayrilmasi veya koparilmasi,
bedensel herhangi bir hastaliga yakalanmasi, savas-iskence-cinsel taciz ve tecaviiz gibi
siddet olaylarim1 yasamasi, deprem, sel, toprak kaymasi, yangin gibi dogal felaketler
yasamasi, ekonomik kayiplar, mesleki, akademik ve ticari basarisizlik gibi durumlari
kapsamaktadir (70). Hasta olmayanlarla karsilastirildiginda, bu tiir olaylarin psikiyatri
hastalarimin baslarina gelme orani daha yiiksektir. Travmatik yasam olaylar1 kisinin
ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini azaltmakta ve psikiyatrik rahatsizliklara daha
yatkin hale getirmektedir (70).

6.KYAIS’ DE BIiRINCIL, IKINCIL, UCONCUL KORUMA

6.1.Primordial korunma:

Kadma yonelik siddet sadece saglik personelinin listesinden gelebilecegi bir
sorun degildir. Kald1 ki saglik personeli daha ¢ok siddet yasandiktan sonra siddetin
saglik sonuglar1 agsamasinda haberdar olmaktadir. Bu yiizden kadina yonelik siddet basta
yasalar olmak iizere gerekli diizenlemelerle onlenmeye calisilmalidir. Yasalara ek bu
diizenlemelerin uygulamaya gecirilmesi i¢in gereken mekanizmalar kurulmali ve ilgili
sektorerin isbirligi i¢inde ¢alismasi gerekmektedir.

6.2.Birincil koruma:

Kadina yonelik siddetin dnlenmesi bdyle bir sorunun varligimin farkindalig: ile
baglar. Kadma yonelik siddetin Onlenmesinde kadin kadar erkegin de katilim
saglanmalidir. Saglik ¢alisanlar1 kadinlara sahip olduklar1 haklari, var olan kanunlar1 ve

nasil hizmet alinabilecegine dair bilgileri aktaracak konumdadir.
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Aile hekimi AIS’ e maruz kalma konusunda risk altinda olan kadimlari
ongorebilir ve gereken 6nlemleri sunabilmelidir.

Aile hekimi, hastalarini ailenin yasam dongiisiiniin her evresinde goriir.

Bu durum, onlara siddetin kusaklar aras1 ve dongiisel dogasina miidahale etme
sansi verir.

6.3.1kincil Koruma:

Erken tani ikincil korumanin en 6nemli unsurudur.

Ik basvuru noktasinda kilit nokta olan Aile hekimi, AIS ile gelen kadin
hastasina erken tani1 koyarak miidahale kapisini acabilmelidir. Siddete bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin gelismesini ve siddetin tekrarlanma olasiligini
boylece azaltabilir. Bagvuran kadin hastanin belirtilerinin siddet oldugu
diisiiniildiglinde amaca yonelik sorular sorularak siddet/ istismar ortaya
¢ikartilmalidir.

Stiphelerini/ tespitlerini uygun birimlere bildirerek, toplumsal ve yasal sistemleri
harekete gecirmelidir.

6.4.Uciinciil Koruma:_AIS’ te iigiinciil koruma genis kapsamlidir. Koruma, kriz
zamaninda risk altindaki aile iiyesinin giivenligini saglamaya calismakla baglar.
Bunun yanisira;

Siddetin derecesine gore, tedavi secenekleri ve yonlendirilecegi kurumlar
degismektedir ( cerrahi, psikiyatri, ortopedi, cildiye, vb.).

Siddeti uygulayandan uzaklastirilip, kalabilecegi yer ayarlanmasi.

Kendisi ve ¢ocuklari i¢in is ve okul imkan1 ve maddi destek saglanmasi.

Ve gereken durumlarda diger kuruluslarla (adliye, sosyal hizmetler, stk’ lar)

isbirligi yapabilmeyi ya da danismanlik vermeyi kapsar.

7. AILE HEKIMI KYAIS’ E YAKLASIMDA NELER YAPABILIR

Tirkiye’ de birinci basamakta calisan hekim ve aile sagligi elemanlarinin is

yiikiimliiliikleri ¢ok fazladir. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak

ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir

ekip anlayist icinde sunmakla ylikiimliidiir. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi
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madde 4-7° de aile hekiminin gorevleri belirtilmektedir. Bunlara ilave aile hekimi,
kadin esinden siddet gordiigiinii acikladiginda ya da aile hekimi siddetten siiphelenip
yaptig1 taramalarla siddeti kendisi saptadiginda nasil bir yol izleyecegi konusunda
emin olmalidir. Yapilacaklar sdyle Ozetlenebilir; varsa zedelenmelerin tedavisi, o
anki durumun giivenligini degerlendirme, ¢ocuklar tehlike i¢inde ise ¢ocuk koruma
birimleriyle baglanti kurma ve siddeti belgelemelidir (8). Sakinlestirici
recetelemekten, kisinin muhakeme yetenegini siliklestireceginden miimkiin
oldugunca kaginmalidir. Es siddetinin Oliimciil olabilecegi konusunda kisiyi
uyarmak ve bir giivenlik plani olusturmak da Onerilir. Giivenlik plani sunlar

icermelidir (5,6).

- Siddet goren kadinlar i¢in kurumsal kaynaklarin bir listesi sunulmalidir (siginma

evi, polis, danisma merkezleri vs.).

- Giivenli evler {izerinde anlasma saglanmalidir. Iyi bir plan ii¢ giivenli yeri igerir
(siginma evi, akraba ya da arkadasin evi) ve gerektiginde emniyete ulasmay1

saglamalidir.

- Gerekli malzemeler gilivenli bir yerde saklanmalidir (kadin ve g¢ocuklar i¢in

kiyafetler, para, banka kartlari, kimlik kartlar1 ve cocuklarin rahati i¢in gerekenler)
(5,6).

- Es siddetine ugrayan magdurlar genellikle ayrilmay1 basaramazlar ve bundan
utanirlar. Bu durumda aile hekimi kadmin kendi kararini vermesine saygi
gostermelidir. Kadin hazir olmadan, onu durumunu degistirmeye itmek amaca zarar

verebilir.

Kadin uzunca bir siiredir siddet goriiyor ve bu durumdan aile hekimini yeni
haberdar ediyorsa; gecmiste yapilmis herhangi bir miidahale var mi sorgulanir.
Onceki miidahaleler hakkinda bilgiler alinmali ve bunlarm neden ise yaramadig
arastirilmalidir (7). Kadina yonelik siddet olan biitiin durumlarda, ozellikle de
problem bir dis birime bildirildigi zaman, aileyle baglantiy1 siirdiirmek 6nemlidir.

Aile hekimi, sosyal hizmet ve tedavi birimleri yaninda ilgili uzmanlarin katilimiyla
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aileye sunulan destek hizmetlerinin devamliligini saglamada sorumluluk almalidir.
Aile hekimi, tiim bu cesitli birimlerle ortak calisirken aileye yardim ve destek
sunabilecek tek sabit ve siirekli temas noktasidir (5,6). Aile hekimi, siddetten
etkilenmis bireylerin Ozerkligine saygi gostererek etkin bir hekim—hasta iliskisi
olusturur, Oncelikleri belirler, hastayla isbirligi yapar, onun gereksinimleriyle
belirlenmis saglik bakiminin siirekliligini saglar. Aile hekimi, stiregelen ve koordine
bir saglik bakimi yami sira bireylerin yasadiklar1 ortamda olusan sorunlarla
ilgilenirken kisi merkezli bir yaklasim benimser. Kiiltiirel ve varolus boyutlarini da
dikkate alan biyopsikososyal yaklasim modelini uygulayan aile hekimi, hastay1 bir
biitiin olarak kabul eder. Birey merkezli ve biitlinciil yaklagimin siddet durumunda
saglayacagi en dnemli katki, magdurun giivenini kazanmaktir. Bu giiven, tani, ortak
strateji belirleme ve tedaviye uyumu artirmasi nedeniyle ¢ok 6nemlidir. Aile hekimi,
birinci basamaktaki diger saglik ¢aliganlarinin ve diger disiplinlerin sundugu saglik
hizmetini koordine edebilme yeterliligine sahip olmalidir. Bu baglamda bir aile
hekimi, hastanin savunuculugunu yapar. Aile hekimi, siddeti géren veya uygulayan
hastalarinin uygun saglik — sosyal hizmetleri almalarin1 saglar. Bunun iginde sivil
toplum oOrgiitlerinden ve devlet kuruluslarindan faydalanmalar1 konusunda destek
olur. Siddet magdurlar1 genellikle hukuk ya da ruh saghig: calisanlar1 yerine birinci
basamak hekimlerinden yardim isterler. Ciinkii hastalarin birinci basamaga
ulagmasi, doktorla veya birinci basamak saglik ¢alisani ile yakin iliski kurmasi daha
kolaydir. Aile hekimleri, hastalarini ailenin yasam donglisiiniin her evresinde
goriirler. Bu durum onlara siddetin kusaklar aras1 ve dongiisel dogasina miidahale
etme sans1 verir (7). Sadece siddet goreni veya uygulayani degil, ailenin tiimiind,
nesillerin tamamini inceleme firsatt verir. Boylece siddetin ydnetiminde, aile
hekimligi disiplininin “bireye, ailesine ve topluma yonelik birey-merkezli yaklagim

gelistirme” 6zelligi son derece 6nem kazanir (9).

21



8. DUNYA’DA KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET

Fiziksel siddet; aile i¢i siddetin en sik olarak uygulanan bi¢imidir. DSO’ niin
2005 yilindaki “Cok Ulkeli Kadin Saghg1 ve Aile Iginde Kadina Yénelik Raporu™na
gore; kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme sikhigr %13,0 - 61,0 arasinda
saptanmis ve kadinlarin esleri tarafindan “yumruklanma”, “tekmeleme”, “yerde
stiriklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir siddet sekillerine maruz kalma siklig1 %
4,0 — 49,0 arasinda bulunmustur (71, 72).

Diinya Saglhk Orgiitii Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile I¢inde Kadina Yénelik
siddet ¢alismasi (2005)’e gore kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme
sikhigr % 13,0 — 61,0 arasinda degismektedir. Ayni ¢alismada cinsel siddet siklig1 % 6,0
— 59,0 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin eslerinden en fazla tokatlanmak
seklinde fiziksel siddet gordiigii saptanmustir. Ayrica kadinlara egleri tarafindan
yumruklanma tekmelenme yerde siiriklenme silahla tehdit edilme gibi agir siddet
sekillerinin uygulanma siklig1 % 4,0 — 49,0 arasinda degismektedir (71, 72).

Kadma yonelik ¢alismalar 20. yiizyilda hiz kazanmig; buna karsin “ Kadin
istismar” 1min tip alaninda bilimsel bir gergek olarak kabul edilisi ise daha ge¢ olmustur.
1990’1 yillarda uluslararasi kuruluslar kadina karsi siddet konusunda odaklandiktan
sonra, 1993’de Birlesmis Milletler de “Kadina Kars1 Siddetin Ortadan Kaldirilmasi
Beyannamesi” imzalanmis; ilerleyen yillarda bu beyanname ¢ergevesinde yapilan
calismalar hiz kazanmis; 1999’da Birlesmis Milletler Niifus fonu “kadina kars: siddetin
bir halk sagligi 6nceligi” oldugunu kabul etmistir (73).

Uluslararas: af 6rgiitiiniin raporuna gore Diinya’da;

« Kadinlarin yaklasik 1/3’1 degisik boyutlarda siddete maruz kalmakta,

* Her 3 kadindan en az biri doviilmekte, cinsel iliskiye zorlanmakta ya da farkl bir
bigimde tacize ugramakta .

» Avrupa Konseyi, 16-44 yas arasi: kadinlarin 6liim ve sakatlanmalarinin ana sebebini
aile i¢i siddetin oldugunu ve bunun kanser ya da trafik kazalarindaki o6lim ve
sakatlanma oranindan ¢ok daha fazla oldugunu beyan etmistir.

* Bugiin cinsiyet yiiziinden yapilan kiirtaj ve dogum sonrasi kiz bebeklerinin

oldiiriilmeleri sonucunda ‘kaybolan’ kadin sayis1 60 milyondan fazladir.
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* BM Kadina yonelik siddet 6zel raportoriiniin raporlarina gore 1999°da ABD’de aile i¢i
siddete maruz kalan kurbanlarin % 85,0’ ni kadinlar olusturmaktadir.

* Diinya saglik Tegkilat: kadin cinayet kurbanlarinin neredeyse %70’ nin erkek
partnerleri tarafindan 6ldiiriildiigiinii rapor etmistir. (74).

Avrupa Birligi tiyesi 28 iilkede 2013 yilinda “Violence against women: an EU-wide
survey” adiyla gerceklestirilen kadina yonelik siddet arastirmasinin sonuglari, Avrupa
Birligine {iye iilkeler arasinda esleri ya da birlikte olduklar1 kisiler tarafindan fiziksel
veya cinsel siddete maruz birakildiklarini belirten kadinlarin yilizdesinin 13 ile 32
arasinda degistigini ve Avrupa Birligi ortalamasinin yiizde 22 oldugunu gostermistir.
Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde yasayan her 3 kadindan biri ise, 15 yasindan sonra en az

bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir (75).

9. TURKIYE'DE KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET

Tiirkiye'de kadina yonelik siddetin arastirilmasina yonelik ¢alismalarin gegmisi
kisadir. Bilimsel bir ¢alisma olmamakla birlikte, Tiirkiye genelinde aile igi siddetin
ortaya kondugu ilk ¢alisma 1988°de PIAR tarafindan yapilmis ve calismada kadinlarin
% 75,0’ nin eslerinden dayak yedigi ortaya ¢ikarilmistir (76).

Basbakanlik Kadinin Statiisii ve Sorunlari Genel Miidirligi'niin (2001)
arastirmasina gore, kadinlar, siddeti ¢ogunlukla esi, erkek arkadas: ya da diger aile
bireylerinden gordiiklerini ifade etmislerdir. Gecekondu mahallelerinde yasayan
kadinlar1 kapsayan arastirmada, kadinlarin % 97,0" sinin aile i¢i siddete maruz kaldig:
belirlenirken, ailelerin % 34,0' iinde fiziksel, % 53,0' iinde ise sozIi siddet oldugu ortaya
cikmistir.

Arastirma Kurumu’nun 2003 de yaptigi bir arastirmaya gore gelecege umutla
bakan erkekler arasinda dayak atanlarin oran: diisiiktiir. “Aile I¢i Siddet ve toplumsal
Alanda Siddet” baslikli arastirmaya goére kadinlarin %10,0” u eslerinden siklikla dayak
yemektedir. Esleri tarafindan siirekli hakarete ugradiklarini sdyleyen kadinlarin orani
%12’dir. Erkegin dayaga basvurma nedenleri arasinda ilk sirada “esin evle

ilgilenmemesi” % 66,2 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. “Esin saygisiz tavir ve
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davraniglari”, “esin kotii aligkanliklart” diger 6nemli nedenler arasinda gosterilmektedir
(77).

Tirkiye ‘de 2007 yilinda Altinay ve Arat’in, 56 ilde toplam 1800 kisi {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada evli kadinlarin hayatt boyunca eslerinden en az bir kez fiziksel
siddet gordiigiine ifade etmektedir. Her ii¢ kadindan birinin fiziksel siddet gérdiigii
sOylenebilir. Ayni calismada Tirkiye bolgelere ayrildiginda Dogu bolgelerindeki,
kadinlarin % 39’u fiziksel siddete, Orta/Bat1 bolgelerinde ise % 33,0’ ii fiziksel siddete
ugradiklarin1 bildirmistir. Yine ayni1 ¢alismada 68renim diizeyi arttikca fiziksel siddet
sayist azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen kadinlar arasinda en az bir kez fiziksel
siddete maruz kaldigim1 soyleyenlerin oram1 % 43,0 iken, yiiksekogrenim gormiis
kadinlar arasinda bu oran % 12,0 dir. Tiirkiye’de kadinlarin yaklasik tgte biri fiziksel
siddete maruz kalirken, daha biiyiik bir cogunluk farkli siddet deneyimleri yasamaktadir
(78)

TNSA (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi) 2008 ’e gore: calismaya katilan
kadmlarin % 39,0’ unun kadinin yemegi yakmasi, kocasima karsilik vermesi, parayi
lizumsuz yere harcamasi, ¢ocuklarinin bakimini1 ihmal etmesi, cinsel iliskiye girmeyi
reddetmesi gibi durumlardan en az birinin gergeklesmesinin, kocanin karisint dévmesi
icin hakl gerek¢e olusturacagini belirtmislerdir (79).

T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii ve Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii tarafindan 2009 yilinda Tiirkiye genelinde toplam 24.048 hanede bir
caligma yapilmistir. Bu ¢alismaya gore 12.295 15-59 yas grubu kadinlarin % 39,0’ min
hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel siddet, % 15,0’ mnin cinsel siddet ve % 44,0’
min duygusal siddet gordiikleri saptanmigtir (80). Ayni ¢alismanin takip arastirmasi
niteliginde 2014 yilinda Tirkiye genelinde 15.072 hanede 15-49 yas arasindaki
kadinlarla yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Buna gore Ulke genelinde fiziksel siddete
maruz kaldigimi belirten kadinlarin oram1 % 36,0’ dir. Baska bir ifadeyle, her 10
kadindan yaklasik 4’ii esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz
kalmistir. Tiirkiye genelinde yasamin herhangi bir doneminde kadinlarin % 12,0’ 1 cinsel

siddete, % 44,0’ 1 duygusal siddet/ istismara maruz kadmustir.
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Ekonomik siddet/istismar big¢imleri kadinin calismasina engel olma ya da isten
ayrilmasina neden olma, ev harcamalari i¢in para vermeme ile kadinin gelirini elinden
alma olarak tanimlanmistir. Tiirkiye genelinde bu davranislardan en az birine yagamin

herhangi bir doneminde maruz kalan kadinlarin orani1 % 30,0’ dur (81).

10. KADINA YONELIK AILE iCi SIDDETi ONLEMEK iCiN HUKUKI
DUZENLEMELER

Kadma yonelik siddet kadinin yasam hakkinin, giivenliginin, onurunun,
Ozgurliigiiniin (diistinsel, ekonomik, cinsel vb.) ve bedensel biitiinliik hakkinin sirf kadin

olmasi nedeniyle her tiirlii ihlalidir.

Kadina yonelik siddet, “cinsivete dayali, kadinlara fiziksel, psikolojik veya cinsel zarar
veya sikinti veren ya da vermeye yol acabilecek her tiirlii siddet fiili ya da tehdidi”

olarak tanimlanmstir (82).

10.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Maddel0: “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet bu esitligin hayata
gecmesini saglamakla yiikiimliidiir” 1fadesi 2004 yilinda eklenmistir.

Madde 41: Aile Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati

kurar.

10.2. 4320 Sayih Ailenin Korunmasmma Dair Kanun ile 6284 Sayih Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun

14 Ocak 1998 tarihinde 4320 sayili “Ailenin Korunmasia Dair Kanun” ile aile
i¢i siddeti onlemeye yonelik diizenleme getirmistir. Boylece aile i¢i siddet sorunu ¢esitli
tedbirler ve hiikiimler ¢ercevesinde dnlenmeye ¢alisilmistir. Ancak uygulamada yasanan
baz1 sorunlar ve son donemde artan siddet olaylarmin toplumu ve ilgili makamlari

harekete gecirmesiyle birlikte, yeni bir kanun arayis1 icine girilmistir. Ilgili kamu kurum
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ve sivil toplum kuruluslarinin ¢aligsmalari ile 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina
Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun 8 Mart 2012 tarihinde TBMM Genel
Kurulu’nda oy birligi ile kabul edilmis ve 20 Mart 2012 tarihinde Resmi Gazete ’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. 6284 sayili yeni Kanun, detayli ve genis kapsamli
tedbirleri diizenlemekte ve bu tedbirleri alma yetkisini hakimin yani sira ilgili kolluk ve
miilki amirlere de yiliklemis, boylece tedbirlerin kisa siirede alinarak daha etkin bir
koruma saglanmasi amaglanmistir.

Kanuna gore, siddete ugrayan, ugrama tehlikesi bulunan kadinlar, ¢ocuklar, aile
bireyleri ve tek tarafli 1srarli takip magduru olanlarin korunmasi esas kabul
edilmektedir. 6384 sayili kanunda; “kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik
a¢idan zarar gérmesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonug¢lanmast muhtemel
hareketleri, buna yénelik tehdit ve baskiyi ya da ozgiirliigiin keyft engellenmesini de
iceren, toplumsal, kamusal veya ozel alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik,
sozlii veya ekonomik her tirlii tutum ve davrams, siddet olarak tamimlanmaktadir.”
Siddet gorenler en yakin karakola, Alo 183 hattina ve 7/24 esasiyla hizmet verecek
“Siddeti Onleme ve Izleme Merkezi’ne basvurabilecektir. Kanuna gore, sadece siddet

goren degil, siddeti duyan, goren, bilen herkes ihbarda bulunabilir.

Siddete ugrayan ve koruma altina alinan kisilere gecici maddi yardim
yapilacaktir. Bakanliga ait veya Bakanligin goézetimindeki yerlere yerlestirilecek,
korunan kisinin ¢ocugu varsa Bakanlik kaynaklariyla kres imkani saglanacaktir ki,
koruma altindaki birey caligma hayatina daha rahat katilabilsin. Gerek goriilmesi
halinde bakanlik, agilan davalara miidahil olabilecek, magdurlar, olusturulacak “Siddeti
Onleme ve Izleme Merkezi” araciligiyla izlenecek, ilkdgretimde miifredata “kadin-
erkek esitligi” konusu eklenecek, medyada bu konuda kamu spotlar1 yayinlanacak,
kamu kurumlan calisanlarina meslek i¢i egitimler verilecektir. Magdur erkek veya

cocuk ise, onlar da kanun hiikiimlerinden yararlanabilir (83).

Ceza hukuku sistemindeki bu diizenlemelere ek olarak; 11.5.2011 tarihinde Istanbul’da
imzalanan, 8 Mart 2012’ de yiiriiriige giren ve adina kisaca Istanbul Sozlesmesi denen

“Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
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Iliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi” ile iilkemiz uluslararasi diizeyde kadina yonelik
siddete iligkin miicadele etmeyi ve bu amagla ilgili tedbirleri almayi taahhiit etmistir.

KYAIS’ in belirtilerini tanimak ve buna yonelik tibbi miidahalede bulunmak
saglik calisanlarinin en onemli gorevlerindendir. Bununla birlikte hekimlere ve ebe,
hemsirelere verilen yasal sorumluluklar nedeniyle AIS’ in tespiti halinde bildirimde
bulunmak zorunlu bir gorevdir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu’na gore gerekse 6284 sayili Ailenin Korunmasi Ve
Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna’na gore aile i¢i siddete tamik olan

herkes bunun bildirilmesinde yetkili ve sorumludur (83).

10.3. Tiirk Ceza Kanununda Aile i¢i Siddet

2004 yilinda kabul edilen ve 1 Haziran 2005' de yiiriirliige giren 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu’nda ailenin korunmasi, kadina yonelik siddetle miicadele ve intihara
yonlendirme suglari ¢esitli maddelerde diizenlenmektedir.
Ceza Kanunu da kadinlarin yogun ¢abalar ile siddet i¢ceren maddelerinden arindirildi.
Eski kanunda kadina yonelik cinsel siddet igeren suclar, “genel ahlak ve aile diizenine
iliskin suclar” olarak algilantyordu. Bu bakis agis1, namus gerekcesi ile islenen suglarda
ceza indirimine olanak sagliyor, tecaviize ugrayan kadinlarin tecaviiz edenle evlenmesi
halinde suclunun ceza almamasina izin veriyordu. Yeni kanun ise cinsel siddet iceren

suclar1 “kisilik hak ve 6zgiirliiklerine kars1 suglar” olarak tanimlamaktadir.

Ceza kanunun amacrt; kisi hak ve 6zgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini,
hukuk devletini, kamu sagligini ve g¢evreyi, toplum barisin1 korumak, sug islenmesini

onlemektir (84).

- Kasten ya da taksirle (tedbirsizlik) yaralama (Md 86-89)

- Eziyet (Md 96)

- Bir kisiyi zorla alikoymak, hiirriyetinden yoksun birakmak (Md 109)
- Calisma o6zgiirliigiinii engellemek (Md 117)

- Egitim ve 6gretimin engellenmesi (Md 112)
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Tehdit (Md 106)

Santaj (Md 107)

Cinsel saldir1 (Md 102-103-104-105), ese kars1 islendiginde sikayete tabidir.
Fuhusa zorlamak (Md 227)

Huzuru bozmak amaciyla bir kimseye 1srarla telefon edilmesi, giiriiltii yapilmasi

vs (Md 123)

10.4. Medeni Kanun ve Aile ici Siddet

22 Kasim 2001'de Yeni Tirk Medeni Kanunu TBMM tarafindan kabul edilmis

ve 1 Ocak 2002'de yiirtirlige girmistir.

Yeni Tirk Medeni kanunu, yeni sekliyle kadin-erkek esitligini goézeten, cinsiyet

ayrimciligina son veren, kadinlarin aile ve toplum igerisinde erkekler ile esit kilan,

kadin emegini degerlendiren bir diizenlemedir (84).

Tiirk Medeni kanununa gore;

Aile i¢i siddet bir bosanma nedenidir (Md 162)

Herkesin evlenecegi kisiyi segme hakk: vardir

Zorla, hile ve tehditle evlendirilmisse 5 yil icinde dava agabilir.

Yeni Medeni Yasada aile reisligi kaldirilmis ve eglerin evlilik birligini beraberce
yonetecekleri diizenlenmistir.

Eski kanunda evlilik birligini temsil yetkisi kocaya aittir. Yeni Medeni kanunda
temsil yetkisi eslerin her ikisine birlikte verilmistir.

Evin se¢imini kocanin yapacagi hitkkmii degistirilerek, eslerin oturacaklari evi
birlikte segecekleri hilkkmii getirilmistir.

Yeni Medeni Yasada eslerden birinin meslek ve is se¢ciminde digerinin iznini
almak zorunda olmadigr hiikkmii getirilmistir. Bu diizenlemeyle esler

mesleklerini diger esten izin almadan siirdiirebilecektir.
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10.5. Aile I¢i Siddete Yonelik Saghk Personelinin Yasal Sorumluluklar:

Hekimler TCK’nun 280. maddesi ile su¢ Onlemekten sorumlu haline
getirilmektedir. Bu madde de saglik personeline gorevini yaptigi sirada herhangi bir
sucun islendigine dair bir belirti ile karsilagsmasi halinde durumu derhal ihbar etmesi
aksi halde bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi diizenlenmistir. Eger Hekim
kamu gorevlisi ise cezast 279. madde uyarinca iki yila ¢ikmaktadir. Oysa ayn1 konuyu
diizenleyen 765 Sayili TCK’nun 530. maddesinde ise; saglik personeline sadece ve
sadece tedavi ettikleri kisi aleyhine islenmis bir sugun belirtisi ile karsilagsmalar1 halinde
ve tedaviyi yaptiktan sonra bildirim yiikiimliiliigli getirilmis olup, eger bildirim sonucu
tedavi goren kisi aleyhinde bir sorusturma yapilabilecek ise, saglik personeli bu
durumda ihbar etmekten muaf tutulmustur. Yine 530. maddeye gore bildirmeme
sugunun islenmesi halinde de Ongoriilen ceza sadece hafif para cezasidir. Oysa yeni
TCK ile hekimlerin sir saklama yiikiimliiliigii ortadan kaldirilmais, kisilerin suc islemesi
halinde saglik haklarinin 6ncelikli olduguna iliskin en temel insan hakk: yok sayilmas,

saglik personelinin 6ncelikli gorevi suglularin yakalanmasi olarak belirlenmistir (85).

Bu nedenle saglik personeli aile i¢i siddete maruz kalan kadinlari tespit ettikleri
takdirde kolluk kuvvetlerine bildirmekle yiikiimlidiir. Aile i¢i siddet nedeniyle saglik
kuruluslarina basvuran kadinlara yonelik adli vaka raporu tutma yetkisi saglik

personeline verilmistir (86).

Tiirkiye genelinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde i1 Kamu
Hastaneler Birligi is birligi ile vyiiriitiilen, bircok mezuniyet sonrast KYAIS egitim
oranlarina bakildiginda, egitime ragmen bildirim yapma oraninin ¢ok diisiik oldugu
gozlenmistir. Bildirim yapmayan saghk c¢alisani, bildirim yapmayarak hem kendisini
hem siddete ugramis kisinin risk altinda kaldiginin farkina varamamustir. Ciinki
bildirim yapmak saglk c¢alisaninin yiikiimliligidir. T.C.K. Madde 279’da Kamu

gorevlilerinin, Madde 280°de ise saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi veya

bildirimin geciktirilmesinden dogacak cezai sorumluluktan bahsetmistir (85).
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Kamu gorevlisinin su¢u bildirmemesi

MADDE 279. — (1) Kamu ad:na sorusturma ve kovusturmay: gerektiren bir su¢un
islendigini goreviyle baglantili olarak ogrenip de vyetkili makamlara bildirimde
bulunmay: ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti Aydan iki
yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensuplarinm  su¢u
bildirmemesi

MADDE 280. — (1) Gorevini yaptigr sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
kars:lasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir y:la kadar hapis cezas: ile cezaland:rilir.
(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczac:, ebe, hemgire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlag:l:r (87).
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GEREC ve YONTEM

1. Arastirmanin izni ve Zamam

Bu aragtirma kesitsel ve tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmaya, Pamukkale
Universitesi Etik Kurul onay1 alindiktan ve Denizli il Halk Saghg Miidiirliigii’ nden
izin alindiktan sonra baslanmistir. Calisma 01 Haziran -01 Agustos 2015 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistr.

2. Evren ve Orneklem

Denizli, Pamukkale ve Merkezefendi il¢elerinde toplam 50 ASM yer almaktadir.
Aragtirmanin evrenini bu ASM’lerde calismakta olan 158 hekim ve 158 ebe ve
hemsireler olusturmustur. Orneklem secilmemis olup, evrenin tamami drnekleme dahil

edilmistir.

Arastirmaya bu 50 ASM’ de ¢alisan tiim hekim, hemsire ve ebe toplam 316 kisi
dahil edilmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulasilmak istenmistir. Ancak anketin
yogun olarak ¢alisildig1 zamanin yaz mevsimine denk gelmesi nedeniyle hekimlerin bir
kisminin izinli ya da raporlu olmasi nedeniyle 16 kisiye ulasilamamis, 36 kisi de
caligmaya katilmayr reddetmistir. Reddedenlerin % 58,3 i (n=21) hekimlerden
olugmaktadir. Bunlarin sonucunda 266 kisi arastirmaya katilmistir. Arastirma

sonucunda evrenin % 84,2’ sine ulasilmistir.

3. Verilerin Toplanmasi

Belirlenen anket uygulama esaslar1 dogrultusunda anketlerin yanitlanmasi
sirasinda  standardizasyonun saglanmasi ve anket bilgilendirmesi arasinda fark
olugmamasi amaci ile ¢calismada yer alan tiim anket goriismeleri bizzat tezin yiiriitiiciisii

tarafindan gerceklestirilmistir.
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Anket formlar1 doldurulmadan 6nce hekim, hemsire ve ebelere arastirmanin amaci

aciklanarak goniillii katilimlart saglanmistir.

Anket formunun ilk sayfasinin giris boliimiinde katilimcilar1 anket hakkinda
bilgilendirmek i¢in bir giris paragrafi hazirlandi. Bu paragrafta yapilan ¢alismanin
amaci, anket formlari doldurulurken verilecek yanitlarla alinacak sonuglarin, saglik
calisanlarinin bu konudaki sorunlarina ¢oziim liretmek amaciyla kullanilacagi bilgisi
katilimcilara verildi. Ayrica anket formu doldurulurken verilen yanitlarin kime ait
oldugunun hi¢ kimse tarafindan bilinmemesi i¢in anket formlarinda ad ve soyad bilgisi
istenmedi. Her bir kisiye Ol¢ek ve anket sorularimiz kapali zarf i¢inde teslim edildi.
Sonrasinda doldurulmus olan anketler tekrar kapali zarf iginde kisilerin kendileri

tarafindan biiyiik bir kutuya atma suretiyle teslim alindi.

Veri toplama aract olarak arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
hazirlanan “Hekim ve ASE’ lerin Kadina Yénelik Aile I¢i Siddeti Tanima Ve Bildirim
Konusundaki Tutum Ve Davramslar1” adli anket formu ve “Hemsire, Ebe ve
Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Yénelik Olgek” kullanilda.
Anket sosyodemografik oOzellikleri sorgulayan 9 sayida soru, tutum ve davranis
belirlemeye yonelik ilave 13 soru olmak iizere 22 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-3).
Bu sorulardan AIS’ e ugrayan kadin hastasma karsi tutum ve davranislarmin ne
oldugunu sordugumuz sorularimizin yanitlarini analizimiz sirasinda, ‘“aktif davranis”,
“pasif davramis” ve “davramis yok” olarak ayirdik. Bunlar arasinda aktif bildirimde
bulunma olarak “muayene edip saglik raporu hazirlamak” ve “155 arayarak polise haber

vermek” yanitlarini kabul ettik.

“Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Yonelik Olgek” Baysan ve Karadagli (2003) tarafindan gelistirilmis ve gegerliligi
giivenirligi calisilmistir. Olgek, “dogru” ve  yanlis” seklinde yanitlanan 31 maddeden
olusmaktadir. Olgek madde havuzunda toplam 33 madde olusturulmus, faktdr analizi
sonucunda ise 31 madde ile smirli kalmistir. Olgegin Baysan ve Karadagh tarafindan
yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.76

bulunmus ve yapilan faktor analizi dogrultusunda, “Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal
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Belirtiler” olmak iizere iki alt boyuttan olusmustur. Olgek “dogru” ve “yanlis” seklinde
ikili olarak hazirlanmistir. Yanitlarin degerlendirilebilmesi i¢in, pozitif ifadelerde (1, 3,
4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29. maddeler) “dogru”
secenegine “1” puan, “yanlis” se¢enegine “0” puan verilerek, negatif ifadelerde (2, 6, 8,
9,11, 13, 14, 15, 19, 23, 30, 31. maddeler) tam tersi bir puanlama (“dogru” secenegine
“0” puan , “yanlis” secenegine “1” puan) yapilarak, yanitlar sayisal degerlere
doniistiiriilmiistiir. Olcekten elde edilecek en yiiksek puan “31”, en diisiik puan “0”dir.
Bu puanlar kullanilarak, toplam ve iki alt boyuta (fiziksel ve duygusal) gore puan
ortalamalar1 hesaplanmaktadir. Puanlama toplam 6l¢ek puant igin (en diistik-en yiiksek)
0-31, fiziksel alt dlgek puani igin 0-13, duygusal alt dl¢ek puani igin ise 0—18 olarak
belirlenmektedir. Yiiksek puanlar bilgi diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir.
Toplam ve alt 6lgek puanlarini olusturan maddelerin % 80’1 ve daha fazlasini dogru
bilenlerin HEHKYSBT konusundaki bilgileri “Yeterli”, % 50-79° unu dogru bilenlerin
HEHKYSBT konusundaki bilgileri “Kismen Yeterli”, % 50 ve daha azini dogru
bilenlerin HEHKYSBT konusundaki bilgileri “Yetersiz” olarak degerlendirilmistir
(1,92).

4. Olgegin Gegerliligi:
4.1. Kapsam (icerik) Gecgerliligi:

Olgek 79 madde olarak hazirlanmis ve 12 profesyonelin goriisiine sunulmus,
onlarin goriisleri dogrultusunda degisiklik yapilarak 33 madde seklinde uygulanmistir.

Aarastirma sonrasi 31 madde olarak uygulanmasi onerilmistir.

4.2. Yap1-Kavram Gegerliligi:

“HEHKYSBTOniin yap: gecerligine yonelik olarak Bilesen Coziimlemeleri
(Factor Analyses) yontemi kullanmilmis ve kadma yonelik siddetin fiziksel, cinsel ve
duygusal olmak iizere ii¢ yOniinii yansitan ii¢ faktor (alt boyut) elde edilmistir. Ortaya
¢ikan ii¢ alt boyuttan Cinsel Belirtiler Alt Olgek boyutunda iki maddenin yer almasi ve
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bu maddelerin cinsel istismarin fiziksel yoniine ait belirtileri kapsamasi nedeniyle,
Fiziksel Belirtiler Alt Olgek maddeleri arasinda yer alabilecegine karar verilmistir.
Istatistik uzmanlarmin &nerileri dogrultusunda temelde iki alt boyutta (Faktdrde)

toplanmustir.
Fiziksel Belirtiler Alt Olgegi (1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,25,27,28 )

Duygusal Belirtiler Altdl¢egi(3,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,29,30,31)

5. Olgegin Giivenirligi ve i¢ Tutarhlik:

Olgegin giivenirligine yonelik olarak i¢ tutarlih@ incelenmistir. Saglhk
ocaklarinda gorev yapan 154 hemsire ve ebeye uygulanmis ve cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.76 olarak bulunmustur. HEHKYSBT nin fiziksel ve duygusal alt dlgek
puanlart ile toplam oOlgek puani arasindaki korelasyonu pearson's korelasyon
hesaplamasi ile incelenmistir. Toplam 6l¢ek puami ile fiziksel (r =0.85, P< 0.01 ) ve
duygusal (r = 0.88, P < 0.01) alt &lgek puanlar1 arasinda kuvvetli ve olumlu yonde
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Fiziksel ve duygusal olgek puanlart arasinda da orta
derecede ve olumlu yonde korelasyon saptanmustir (r = 0.52, P< 0.01). Olgegin pozitif
yonde iliskili alt olgeklerden olustugu ve bunun o6l¢egin giivenle kullanabilirligi

yoniinde olumlu bir bulgu oldugu bildirilmistir.

6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS’ e aktarilarak veri
denetlemesi yapilmis ve hatali girilen veriler numaralandirilmis olan anket formlarina
gore diizeltilmistir. Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 versiyonu
kullanilarak hesaplamalar yiizde (%) ve ortalamalar ile saptanmigtir; p< 0,05 olan
sonuglar istatistiksel ©neme sahip oldugu kabul edilmistir. Gruplar arasi

karsilastirmalarda Ki Kare ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.
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7. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya PamukkaleUniversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu ‘nun
22.06.2015 tarihli ve 60116787-020/35883 sayili onay1 (EK-1) alinarak baslanmustir.

Arastirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi i¢in Denizli il Halk Saghg

Miidiirligiinden resmi izin alinmistir.

Anket formlar1 doldurulmadan Once hekim, hemsire ve ebelere arastirmanin amaci

aciklanarak gontlli katilimlar saglanmistir.

8. Simirhhiklar

Calismamizin uygulandigt zamanin yaz donemi olmasit nedeniyle c¢alisma
grubunun % 5,0’ i (16 kisi) izinde idi. Yine ¢alismamiza % 11,3 (36 kisi) katilmay1
reddettigi i¢in ¢aligma dig1 birakildu.

Elde edilen bulgular Tiirkiye’de yer alan diger ASM’ lere ve tim saglik

calisanlarina genellenemez.

9. Arastirmanin Giiglii Yonleri

Hekimler, ebe ve hemsirelerin KYS’ 1 ne kadar taniyabildikleri, tam
koyabildikleri olgular1 bildirip bildirmedikleri bu konuda nasil bir tutumlarinin
oldugunun yani sira bildirmiyorlarsa neden bildirmedikleri konusundaki davranig ve

tutumlarin1 saptamaya caligmasidir.
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BULGULAR

Calismamizda, Denizli Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerinde yer alan toplam
50 ASM’de c¢alisan 158 hekim, 158 aile sagligi eleman1 (hemsire ve ebe) olmak iizere
316 kisinin tamami Orneklem grubuna alindi. Calismaya katilmayi kabul eden
Pamukkale ilgesinden 143 kisi, Merkezefendi ilgesinden 123 kisi olmak iizere 266

kisiye dlgek ve anket uygulandi. Boylece evrenin % 84,2 sine ulasilmis oldu.

Katilimcilarla gériismemiz esnasinda ¢alismaya katilmayr reddeden 36 kisi (%
11,4) galisma dis1 birakilmistir. Reddedenlerin % 58,3” i ( 21 kisi) hekimlerden, %
41,7’ si (15 kisi) aile saglig1 elemanlar1 (ASE) olan hemsire ve ebelerden olusmaktadir.
Yine yaz dénemi olmasi nedeniyle izinli olup goriisemedigimiz 16 kisi (% 5) ¢alismaya
dahil edilmemistir. Hekim ve ASE’ larmin calismaya katilim oranlari Tablo-1’ de

gosterilmistir.

Tablo 1. Hekim ve ASE’ larinin ¢alismaya katilim oranlari.

Hekim (158) ASE (158) Toplam (316)
n % n % n %
Merkezefendi Ilcesi
Katilan S7 46,3 66 53,7 123 100,0
Reddeden 12 75,0 4 25,0 16 100,0
Izinli olan 5 55,6 4 44 4 9 100,0
Pamukkale Ilcesi
Katilan 72 50,3 71 49,7 143 100,0
Reddeden 9 45,0 11 55,0 20 100,0
[zinli olan 4 57,1 3 429 7 100,0

Arastirma grubumuzda yasini belirtenlerin (n=224) yaslar1 26 ile 62 arasinda
degismektedir ve yas ortalamalar1 42,6 + 6,5 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
saglik calisanlarinin % 2,7’ si (6 kisi) 29 yas ve altinda, % 59,8’ 1 (134 kisi) 30-45 yas
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arasi, % 37,5 1 (84 kisi) 46 yas ve lzeri grupta yer almaktadir. Smiflanmis yas

ortalamalar1 Tablo-2’ de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun siniflanmis yas ortalamalari.

Yas Kisi (n) %
29 ve alt1 6 2,7
30-45 134 59,8
46 ve lizeri 84 37,5
Total 224 100

Calisma grubunun % 66,3’ i (175 kisi) kadindi. Hekimlerin % 33,1 1 (42 kisi),
hemsirelerin % 93,8’ 1 (30 kisi), ebelerin % 98,1° 1 (103 kisi) kadindi (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarindan % 48,5° 1 (129 kisi) Tip
Fakiiltesi mezunu, % 22,6’ s1 (60 Kisi) SYO Lisans mezunu, % 22,6’ s1 (60 kisi) SYO
Onlisan mezunu, % 5,6’ s1 (15 kisi) SML mezunuydu (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki katilimcilardan % 48,5 1 (129 kisi) hekim, % 39,5’ i
(105 kisi) ebe, % 12,0’ 1 (32 kisi) hemsire idi. Sekil 1.

Sekil 1. Arastirma Grubunun Meslek Dagilimlar:

Ebe % 39,5
B Hekim

M Ebe

Hekim % 48,5

B Hemsire

Hemsire % 12
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Katilimcilarin % 7,4 i (19 kisi) 5 yildan daha az siiredir, % 80,9’ u (207 kisi) 6-
25 yil arasi, % 11,7° si (30 kisi) 26 yildan daha fazla siiredir birinci basamakta
caligmaktaydi. Mesleklere gore birinci basamakta c¢aligma siireleri Tablo-4’ de
gosterilmektedir. Birinci basamakta ortalama ¢alisma siiresi + std.sapma 17,04 + 7,28
(min —maks 1 - 33)’ dir.

Birinci basamakta hekim, hemsire ve ebelerin ortalama ¢alisma siireleri Tablo-3’
te gosterilmistir. Birinci basamakta c¢aligma siireleri agisindan karsilagtirildiginda
hekim-hemsire ile hekim-ebe arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,005).

Buna gore hekimlerin daha uzun siire calismis olduklar1 gériilmiistiir.

Tablo 3. Birinci basamakta hekim, hemsire ve ebelerin ortalama ¢alisma siireleri.

Bb’ ta ortalama galisma medyan
siiresi * ss (min - maks) P
hekim 19,87+ 6,9 20 (1-33)
hemsire 13,0746,7 14 (2 - 26) 0,005
ebe 14,62 £6,5 15 (2 - 29)

Calisma grubunun gorev yaptiklar1 bolgede kendilerine bagli bulunan niifus
sayisina gore dagilimlarina baktigimizda; niifusu 2999 ve asagisindan sorumlu olan 15
kisi (% 5,9) vardi ki bunlarin da 6’ s1 (% 40) hekimdi. Bagli bulunan niifus sayis1 3000-
3999 aras1 olan 147 kisiden (% 57,9 ) 65 i (% 44,2) hekimdi. Niifusu 4000 ve iizeri
olan 92 kisiden (% 36,2 ) de 56’ s1 (% 60,9) hekimlerden olugsmaktaydi (Tablo-4).

Calisma grubunun % 5,6’ s1 (15 kisi) bekar, % 89,1” 1 (237 kisi) evli, % 0,8” inin
(2 kisi) esi 6lmiistii; % 4,5 1 (12 kisi) ise esinden ayrilmisti.

Meslek gruplarina gore medeni durumlart incelendiginde; hekimlerin % 89,1 i
(115 kisi), ebelerin % 92,4 1 (97 kisi), hemsirelerin % 78,1 i (25 kisi) evli oldugunu
belirtmistir (Tablo 4).
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Arastirma kapsamindaki kisilerin % 70,3’ iintin (187 kisi) esleri ¢alismaktaydi.
Calisma grubunda yer alan kisilerin eslerinin meslekleri incelendiginde, % 15,9 u (45
kisi) doktor, % 15,0’ 1 (40 kisi) 6gretmen ve % 7,1’ 1 (19 kisi) memurdu. Doktorlarin %
82,2’sinin (37 kisi) esi de doktordu.

Arastirma grubunun % 91,3’ Uniin (240 kisi) ¢ocugu vardi. Cocuk sayist
incelendiginde; hekimlerin % 48,3 {iniin (116 kisi), hemsirelerin % 11,3’ iiniin (27
kisi) ve ebelerin % 40,4’ iiniin (97 kisi) ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir; 1-2 gocugu
olan % 87,9 (211 kisi), 3 ve tizeri ¢ocuk sahibi olan % 12,0 (29 kisi) mevcuttu (Tablo-
4).

Tablo-4’ te ¢alisma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri gosterilmistir.
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Tablo 4. Hekim, ebe ve hemsirelerin sosyodemografik oézellikleri.

. Hekim Ebe Hemsire
Sosyo-demografik Ozellikleri

n % n % n %
Yas I
<29 0 0 4 4,5 2 7,7
30-45 41 37,6 74 83,1 19 731
> 46 68 62,4 11 12,4 5 19,2
Toplam 109  100,0 89 100,0 26 100,0
Cinsiyet I
Kadin 42 33,1 103 98,1 30 93,8
Erkek 85 66,9 2 19 2 6,3
Toplam 127  100,0 105 100,0 32 100,0
Medeni Durum
Bekar 6 47 5 4,8 4 12,5
Evli 115 89,1 97 92,4 25 78,1
Esi 6lmiis 1 0,8 0 0 1 50,0
Diger 7 54 3 2,9 2 6,3
Toplam 129  100,0 105 100,0 32 100,0
Mezun Olduklar1 Okul
Tip Fakiiltesi 129 100,0 0 0 0 0
SYO lisans 0 0 43 40,9 17 56,7
SYO oOnlisans 0 0 49 46,7 11 36,7
SML 0 0 13 12,4 2 6,6
Toplam 129 100 105 100 30 100
BB’ ta Calisma Siiresi (y1l)
<5 4 3,1 9 91 6 20,0
6-25 98 77,2 87 87,9 22 73,3
>26 25 19,7 3 3,0 2 6,7
Toplam 127 100,0 99  100,0 30 100,0
Cocuk Sayis1
Hig¢ ¢cocugu olmayan 11 8,6 5 50 4 12,9
1-2 ¢ocuk 106 83,5 80 79,2 25 80,6
>3 10 7,9 16 15,8 2 6,5
Toplam 127 100,00 101 100,0 31 100,0
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“Son bir yilda aile i¢i siddete maruz kaldigi i¢in basvuran kadin hastaniz oldu
mu?” sorusunu yanitlayanlarin % 38,5’ i (102 kisi) hi¢ olmadigint belirtmistir. Bagvuru
oldugunu belirten saglik personeli oran1 % 61,5 olup, % 52,1” ine (138 kisi) 1-3 kez,
%7,5’ ine (20 kisi) 4-6 kez, % 1,9 una (5 kisi) ise 7 ve {izeri bagvuru da

bulunulmustur.

Saglik ¢alisanlarinin % 53,8’ 1 (143 kisi); “aile i¢i siddete” ugradigindan siiphe
duydugunuz bir kadin hastaniz olursa ne yaparsiniz?” sorusuna “adli kurumlara
basvurmasi yoniinde bilgilendiririm” yanitin1 vermistir. Calisma grubunun % 28,2 si
(75 kisi) muayene edip rapor hazirlayacagini, % 25,9 u (69 kisi) ise polisi arayacagini
belirterek aktif bildirimde bulunma tutumu gostermistir. Buna karsilik % 2,6 s1 (7 kisi)
“hi¢ bir sey yapmam” diyerek, % 6,0’ 1 (16 kisi) ise sadece konusarak telkinde

bulunacagi yoniinde tutum belirtmistir (Tablo-5).

Tablo 5. Arastirma grubunun aile i¢i siddete ugradigindan siiphe duydugu kadin

hastaya kars1 tutumu

Say1 Yiizde
(n (%)

Aktif Davrams
Muayene edip saglik raporu hazirlarim 75 28,2
155 arayarak polise haber veririm 69 25,9
Miidiiriilige ya da TSM’ye bildiririm 104 39,1
Sosyal hizmetlere bildiririm 61 22,9
Pasif davrams
Karakola gitmesi i¢in yonlendiririm 92 34,7
Adli kurumlara bagvurmasi yoniinden bilgilendiririm 143 53,8
Sonim’e yonlendiririm 76 28,8
Davrams Yok
Higbir sey yapmam 7 2,6
Sadece konusarak telkinde bulunurum 16 6,0

*Bu soruda birden fazla segenek yamtlanmustir.
n: kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.

41



Tablo-6" da hekim, hemsire ve ebelerin aile ici siddete ugradigindan siiphe

duydugu bir kadin hastasi olursa tutumlarinin karsilagtirilmasi gosterilmistir. Muayene

edip saglik raporu hazirlama tutumlarina goére meslekler arasinda istatstiksel olarak

anlaml farklilik saptanmustir (p=0,001). Bu farkin hekimlerden kaynaklandigi

gorilmistir.

Hi¢ bir sey yapmama tutumu gosterenlere gore meslekler arasinda istatstiksel olarak

anlaml farklilik saptanmustir (p=0,022). Bu farkin hekimlerden kaynaklandigi

gorilmistir.

Polise haber verme tutumlarina gore de meslekler arasinda istatstiksel olarak anlaml

farklilik saptanmistir (p= 0,026). Bu farkin da hekimlerden kaynaklandig: goriilmiistiir.

Tablo 6. Aile i¢i siddete ugradigindan siiphe duydugu bir kadin hastasi oldugunda,

hekim, hemsire ve ebelerin tutumlarinin karsilastirilmasi.

Tutumlar: Hekim Hemsire Ebe Total

n % n % n % n %
Aktif Davrams
Muayene edip saghk raporu 52 69,3 6 26,0 17 22,7 75 100 0,001
hazirlarim
155 arayarak polise haber 43 623 7 101 19 275 69 100 0,026
veririm
Mﬁdﬁrﬁlﬁge ya da TSM’ye 53 51,0 8 1,7 43 41,3 104 100 0,219
bildiririm
Sosyal hizmetlere bildiririm 29 475 10 164 22 361 61 100 0472
Pasif Davranis
Karakola gitmesi i¢cin 47 51,1 15 16,3 30 32,6 92 100 0,147
yonlendiririm
Adli kurumlara basvurmasi 69 48,3 17 11,9 57 399 143 100 0,990
yOniinden bilgilendiririm
Sonim’e y(jnlendiririm 36 474 11 145 29 38,2 76 100 0,757
Davrams Yok
HlleI‘ sey yapmam 7 100,0 0 0,0 0 0,0 7 100 0,022
Sadece konusarak telkinde 7 438 0 0,0 9 563 16 100 0,188

bulunurum

*Bu soruda birden fazla segenek yamitlanmustir.
n: Kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.
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Arastirma grubunun % 89,4° i (237/266 kisi) meslek hayati boyunca, aile igi
siddete ugradig: icin kendisine bagvuran kadin hastasi oldugunu belirtti. Bu 237 kisinin
% 64,1’ 1 (152 kisi) kadindi.

AIS nedeniyle basvuran kadin hastast oldugunu belirtenlere meslek olarak
baktigimizda; % 52,3 i (124/237 kisi) hekim, % 38,0’ 1 ( 90/237 kisi) ebe, % 9,7 si
(23/237 kisi) hemsire idi.

Calisma siirelerini belirtenler arasindan AIS nedeniyle basvuran kadin hastasi olanlar
incelendiginde % 80,7 si (184 kisi) 6-25 yildir birinci basmakta calismaktaydi; % 12,7’
si (29 kisi) 26 ve daha fazla yildir ve % 6,6’ s1 (15 kisi) ise 5 y1l ve daha az siiredir

birinci basamakta ¢aligmaktaydi.

Kendilerine bagl bulunan niifusun biyiikligiine gore inceledigimizde % 54,9 unun
(130 kisi) 3000-3999 arasi niifusu vardi; % 35,4’ {iniin (84 kisi) 4000 ve iizeri, % 5,9’

unun (14 kisi) 2999 ve altinda niifusu mevcuttu.

Tablo-7> de meslek hayati boyunca, AIS’ e ugradif: icin kendisine bagvuran
kadin hastast oldugunu belirtenlerin (237 kisi) baz1 sosyo-demografik o6zellikleri

gosterilmistir.
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Tablo7. Meslek hayat1 boyunca, AIS’ e ugradigi icin kendisine basvuran kadin

hastasi oldugunu belirtenlerin bazi sosyodemografik ozellikleri.

Say1 (n) Yiizde %
Cinsiyete
Kadin 152 64,1
Erkek 85 35,9
Meslek
Hekim 124 52,3
Ebe 90 38
Hemsire 23 9,7
Medeni durum
Bekar 13 55
Evli 212 89,5
Esi 6lmiig 2 0,8
Esinden bosanmis 10 4,2
BB’ ta Calisma Siiresi (Yil)
<5 15 6,6
6-25 184 80,7
>25 29 12,7
Bagh bulunan niifus
<2999 14 6,1
3000-3999 130 57,1
> 4000 84 36,8
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Saglik ¢alisanlarma, AIS’ e ugradigi i¢in basvuran kadin hastalarin, kendilerine
bildirilen siddeti tarif etmelerini istedigimizde; % 78,9° u (187 kisi) tokat- yumruk, %
56,5’ i (134 kisi) kiifiir-hakaret- tiikiirme, % 46,0’ 1 (109 kisi) tehdit baski, % 13,9’ u
(33 kisi) cinsel taciz ve tecaviiz, % 9,7’ si (23 kisi) aletle saldir1, % 4,6 s1 (11 kisi) diger

yanitin1 vermislerdir.

AIS’ e ugradigi icin kendisine basvuran kadin hastaya yaklasimlarinin ne oldugu
soruldugunda; % 1,3 (3 kisi) hicbir sey yapmadigini, % 2,5’ i (6 kisi) sadece konusup,
bu durumla yasamayi 6grenmesi yoniinde telkinde bulundugunu belirtmistir. Hicbir sey
yapmadim diyen 3 kisiden 2’si hekim, biri ebedir. AIS’ e ugradig: i¢in kendisine kadin
hastalarin bagvurdugunu belirten 237 saglik personelinin % 56,1 i (133 kisi) siddet
magdurunu adli kurumlara bagvurmasi yoniinde bilgilendirdigini belirtirken, % 50,6°s1
(120 kisi) karakola yonlendirdigini, %17,3” i (41 kisi) SONIM’ e yonlendirdigini
belirtmistir. Adli kurumlara bagvurmasi yoniinde bilgilendirenlerin % 60,2’ si (80 kisi)
hekimlerden olusmaktayd:. Bu grubunun % 35,0’ 1 (83 kisi) il Sagik Miidiirliigii’ ne ya
da TSM’ ye bildirdigini, % 21,9’ u (52 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini,
% 17,3* 1 (41 kisi) 155’1 arayarak polise haber verdigini, % 16,5’1 (39 kisi) de sosyal
hizmetlere bildirdigini belirtmistir. Muayene edip rapor hazirlayanlarin % 82,7 si (43
Kisi) hekimdir. Polise (155 i arayarak) haber verenlerin % 68,3 i (28 Kkisi)
hekimlerden, % 22,0 si (9 kisi) ebelerden, % 9,8’ i (4 kisi) hemsirelerden olugmaktaydi.

Tablo-8” de aragtirma grubunun aile i¢i siddete ugrayan kadin hastaya yaklagimi; Tablo-
9’ da hekim, hemgire ve ebelerin, aile i¢i siddete ugrayan kadin hastaya yaklasimlar

karsilastirilmistir.

45



Tablo 8. Arastirma grubunun aile i¢i siddete ugrayan kadin hastaya yaklasimi.

Yiizde
Say1 (n) (%)

AKktif Davrams
M i & 52 21,9

uayene edip saglik raporu hazirladim

155 arayarak polise haber verdim 41 17,3
Miidiiriiliige ya da TSM’ye bildirdim 83 35
Sosyal hizmetlere bildirdim 39 16,5

Pasif davrams
Karakola gitmesi i¢in yonlendirdim 120 50,6
Adli kurumlara bagvurmasi yoniinden bilgilendirdim 133 56,1
S6nim’e yonlendirdim 41 17,3

Davrams Yok
Higbir sey yapmadim 3 13
6 2,5

Sadece konusarak telkinde bulundum

*Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.
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Tablo 9. Hekim, hemsire ve ebelerin aile i¢i siddete ugrayan kadin hastaya, yaklagimlari.

Hekim Hemsire Ebe Total

Tutumlar

n % n % n % n %
AKktif Davrams
Muayene edip rapor hazirladim 43 82,7 3 58 6 115 52 100 0,001
155 arayip polise haber verdim 28 683 4 9,8 9 220 41 100 0,056

o teges \

Mudirlik yada TSM'ye 48 578 5 60 30 361 83 100 0,268
bildirdim
Sosyal hizmetlere bildirdim 24 615 4 103 11 282 39 100 0,378

Pasif Davrams

Karakola gitmesi i¢in
yonlendirdim

Adli kurumlara basvurmast
yOniinden bilgilendiririm

69 57,5 13 10,8 38 31,7 120 100 0,115

80 60,2 5 3.8 48 36,1 133 100 0,001

SONIM'e yonlendirdim 22 537 4 98 15 366 41 100 0,979
Davrams Yok

Higbir sey yapmam 2 667 0 0,0 1 333 3 100 0,806
Sadece konusarak telkinde

4 667 0 0,0 2 333 6 100 0,642
bulundum

*Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.

Aile i¢i siddete ugrayan kadin hastay1 “ muayene edip, rapor hazirladim” diyenlerin %
82,7 si (43 kisi) hekimdir. Bu konuda meslekler arasinda istatistiksel olarak cok
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001). Yine AIS ile gelen kadin hastayr “adli
kurumlara bagvurmasi yoniinde bilgilendirdim” diyenlerin % 60,2’ si (80 kisi) hekimdir
ve bu konuda da meslekler arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir farklilik

saptanmugtir (p=0,001).

AIS sikayeti ile bagvuran hasta ile karsilasanlardan; adli rapor tutarak ve / veya
polise haber vererek aktif bilidirimde bulunanlar 73 kisiydi. Bunlarin % 74,0” 1 (54/ 73
kisi) hekim, % 19,2 si (14/73 kisi) ebe, % 6,8’ i ( 5/73 kisi) hemsireydi. AIS sikayeti ile

basvuran hasta ile karsilasanlarin mesleklerine gore bildirimde bulunup-bulunmama
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acisindan istatistiksel olarak ¢ok anlamli farklilik saptanmistir (p< 0,001). Bu farklilik
hekimlerden kaynaklanmaktadir (Tablo 10).

AIS sikayeti ile basvuran hasta ile karsilasan 152 kadin saglik personelinin %
25,0’ 1 (38 kisi) adli rapor tutarak ve / veya polise haber vererek aktif bilidirimde
bulundugunu belirtmistir. Bu oran erkeklerde ise % 41,2 (35 kisi)’ dir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla bildirimde bulunmustur ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli

farklilik saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 10).

Calismamizdaki AIS sikayeti ile bagvuran hasta ile karsilasan 237 Kkisinin,
kendilerine bagli bulunan niifus biiyiikliigiine gore bildirimde bulunma durumlari
incelenmistir. AIS sikayeti ile basvuran hasta ile karsilasanlar niifus sayisina gore
bildirimde bulunup-bulunmama durumu agisindan incelendiginde, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p= 0,234).

AIS sikayeti ile basvuran hasta ile karsilasanlar, birinci basamakta calisma
stirelerine gore incelendiginde, bildirimde bulunup-bulunmama durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,312).

Yine ayni sekilde medeni duruma gore bildirimde bulunup-bulunmama durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p= 0,062).
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Tablo 10. Arastrma grubunda AIS’ i bildiren ve bildirmeyenlerin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Bildirimde bulunma durumu*
Sosyo-denografik

. Evet Hayir Total
Ozellikler
(n=73) (n=164) (n=237)
n % n % n %
Meslek
Hekim 54 435 70 56,5 124  100,0
< 0,001
Ebe 14 15,6 76 84,4 90 100,0
Hemsire 5 217 18 78,3 23  100,0
Cinsiyet
Kadin 38 250 114 75,0 152 100,0 <0,001
Erkek 35 412 50 58,8 85 100,0
Medeni Durum
Bekar 8 615 5 38,5 13 100,0
Evli 63 29,7 149 70,3 212 100,0 0,062
Esi 6lmiis 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Esinden bosanmis 2 200 8 80,0 10 100,0
BB’ta Calisma Siiresi (vil)
<5 3 200 12 80,0 15 100,0
0,312
6-25 56 30,4 128 69,6 184  100,0
>25 12 414 17 58,6 29  100,0
Bagh Bulunan Niifus
<2999 3 214 11 78,6 14 100,0
0,234
3000-3999 37 285 93 71,5 130 100,0
> 4000 32 381 52 61,9 84  100,0

* Bilidirimde bulunmak: Muayene edip adli rapor tutmak ve / veya 155’1 arayarak polise haber vermek.

49



Calisma grubumuzda bildirimde bulunanlara (73 kisi), en son bildirimde
bulunduklar1 olgunun nasil sonlandigini sordugumuzda; % 32,9’ u (24/73 kisi) higbir
fikrinin olmadig1 ve geri bildirim almadiklar1 yoniinde yanit vermistir. Geri bildirim
almayan bu 24 kisinin % 70,8” ini (17 kisi) hekimler, % 8,3’ iinii (2 kisi) hemsireler ve
% 20,8” ini (5 kisi) ebeler olusturmaktadir. Bildirimde bulundugunu belirten saglik
calisanlarinin = % 34,2 si (25/73 kisi) bagvurulan kurum tarafindan (karakol, adliye,
Sonim) yeterli yardimin saglandigini belirtirken, bunlarin da % 72,0 1 ( 18 kisi) hekim,
% 16,0’ 1 (4 kisi) ebe, % 12,0’ 1 (3 kisi) hemsirelerden olugsmaktadir. Basvurulan kurum
tarafindan (karakol, adliye, S6nim) yeterli yardimin saglanmadigin1 % 23,3’ (17 kisi)
belirtirken, meslekler gore dagilimlari ise % 88,2 si (15 kisi) hekim, % 11,8” i (2 kisi)
ebe seklindeydi. AIS nedeniyle bagvuran olgulari i¢in salgik calisanlarindan % 6,8 i (5

kisi) heniiz sonuglanmadigini ifade etmistir.

AIS sikayeti ile bagvuran hastasi olup (237 kisi) bildirimde bulunmayan saglik
personeline (164 kisi) bildirimde bulunmaktan alikoyan sebep/ sebepleri sordugumuzda
Tablo- 11’ deki yanitlar elde edilmistir. Buna gore % 57,3 (94 kisi) ile en yiiksek
oranda verilen yamt: “siddeti tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle
birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadim” seklindedir.
Bildirimde bulunmayan saglik personelinin (164 kisi) % 28,0’ 1 (46 kisi), bagvuran
hastanin siddete ugramis oldugunu net olarak tespit edemedigini belirtmistir. Saglik
personelini bildirimde bulunmaktan alikoyan diger nedenleri inceledigimizde; % 22,6
st (37 kisi) calisgma saati disinda giivenliginden emin olmadigi i¢in bildirimde
bulunmadigini belirtirken, % 19,5 i (32 kisi) ASM” de giivenlik ya da polis olmayisini
neden olarak gostermistir. Bildirimde bulunmayan saglik ¢alisanlarinin % 10,4° i (17
kisi) adli rapor hazirlanmasi ve takibindeki siirecle ugragsma isteginin olmadigini, % 9,8’
1 (16 kisi) stire¢ hakkinda bilgi eksikligi olmast nedeniyle bildirmedigini, % 2,4° 1 (4
kisi) onemli olmadigini diisiindiigli i¢in ve yine ayni oranda % 2,4’ i (4 kisi) siddeti
uygulayanin da hakli sebepleri olabilecegini diisiindiigii i¢in bildirimde bulunmadigini

belirtmistir.
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Tablo 11. AiS’ i bildirmeyen saglik personelini bildirimden ahkoyan nedenler.

Kisi Yiizde
(n) %
Siddete ugramis oldugunu net olarak tespit edemedim. 46 28,0
Onemli olmadigimni diisiindiim. 4 24
Siire¢ hakkinda bilgi eksikligimin olmasi nedeniyle takip edemedim. 16 9,8
Adli rapor hazirlanmasi ve takibindeki siirecle ugrasma istegim olmadi. 17 10,4
ASM’ de giivenlik ya da polis bulunmadig: i¢in yardim edemedim. 32 19,5
Caligma saati disinda giivenligimizden emin olamadigimiz i¢in bildirimde 37 22,6
bulunmadim.
Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte 94 57,3
yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadim.
Siddeti uygulayanin da kendince hakli sebeplerinin olabilecegini diigiindiim. 4 2,4

*Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yanitlardan biridir.
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Tablo 12. AIS’ i bildirmeyen hekim, ebe ve hemsirelerin, bildirmeme nedenlerinin

dagilimi.

Hekim Hemgire Ebe Total
Bildirimden alikoyan nedenler P
n % n % n % n %

Siddeti —met olarak tespit o, 435 5 930 20 435 46 1000 0,824

edemedim.
Onemli olmadigim diisiindiim. 3 750 1 250 0 0,0 4 100,0 0,160
Bilgi eksikligim nedeniyle takip 5 313 1 63 10 625 16 1000 0,398
edemedim.

Adli  rapor hazirlanmasi  ve
takibindeki siiregle ugrasma 9 529 4 235 4 235 17 100,0 0,069
istegim olmadi.

ASM’ de giivenlik ya da polis

e 12 375 5 156 15 46,9 32 1000 0,614
bulunmadig i¢in

Calisma saatleri disinda

giivenligimizden emin 17 459 4 108 16 432 37 100,0 0,875
olamadigimiz igin

Siddete kars1 kadinlarin

duyarsizlig1.* 43 457 10 106 41 436 94 1000 0,584

Siddeti uygulayanin hakl1

. e 1 250 0 00 3 750 4 100,0 0,484
sebepleri olabilir.

* Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi
nedeniyle bildirimde bulunmadim.
**Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.

n: kisilerin birden fazla yanitlardan biridir.

Calisma grubumuzdaki saglik calisanlarindan (266 kisi); “ Meslek hayatiniz
boyunca size herhangi (siddet disi1) bir saglik sorunu ile gelip, aile i¢i siddete
ugradigindan siiphe duydugunuz kadmn hastaniz oldu mu? ” sorusuna % 62,0” 1 (165
kisi) evet yanitin1 vermistir. Karakola gitmesi i¢in yonlendirenler % 23,0 (38 kisi),
Sonim’e yonlendirenler % 7,9 (13 kisi) bulunmustur. Higbir sey yapmadigini belirten %
10,3 (17 kisi), sadece konusarak telkinde bulundugunu belirten % 15,2 (25 kisi)’ dir.
Saglik calisanlarindan meslek hayat1 boyunca, herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu
ile gelip, aile i¢i siddete ugradigindan stiphe duydugu hastasi olan 165 kisin, % 21,8’ i
(36 kisi) muayene edip saglik raporu hazirlamistir; % 12,7’ si (21 kisi) 155 i arayarak
polise haber vermis, % 23,6> s1 (39 kisi) Il Saghk Miidiirliige’ ne ya da TSM’ ye
bildirdigini belirtmistir (Tablo-13).
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Tablo 13. Arastirma grubunun meslek hayati boyunca herhangi (siddet dis1) bir saghk

sorunu ile gelip aile i¢i siddete ugradigindan siiphe duydugu hastasina yaklasimi.

Say1  Yiizde
() (%)

AKktif Davrams
Muayene edip saglik raporu hazirladim 36 21,8
155 arayarak polise haber verdim 21 12,7
Miidiiriiliige ya da TSM’ye bildirdim 39 23,6
Sosyal hizmetlere bildirdim 21 12,7
Pasif davrams
Karakola gitmesi i¢in yonlendirdim 38 23,0
Adli kurumlara bagvurmasi yoniinden bilgilendirdim 78 47,3
Sonim’e yonlendirdim 13 7,9
Davramis Yok
Higbir sey yapmadim 17 10,3
Sadece konusarak telkinde bulundum 25 15,2

*Bu soruda birden fazla se¢enek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yanitlardan biridir.

Saglik ¢alisanlarindan meslek hayati boyunca, herhangi bir (siddet dis1) saglik
sorunu ile gelip, aile i¢i siddete ugradigindan siiphe duydugu hastasi olan 165 kisin
icerisinden; muayene edip saglik raporu hazirlayarak ve/ veya polise haber vererek asil
bildirimde bulunanlarin orani toplamda % 26,1 (43 kisi)’ dir. Buna kars1 % 73,9’ unun
(122 kisi) bildirimde bulunmadigi gériilmiistiir. Bildirimde bulunan ve bulunmayanlarin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo-14 de gosterilmistir.
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Tablo 14. Arastirma grubunda AQS’ e ugradifindan siiphe duydugu hastasim

bildiren ve bildirmeyenlerin bazi sosyodemografik ozellikler ile karsilastirilmasi.

Bildirimde bulunma durumu*

Sosyo-demografik Ozellikler Evet Haywr Total P

(n=43) (n=122) (n=165)

n % n % n %
Meslek
Hekim 30 31,9 64 68,1 94  100,0
Ebe 9 16,4 46 83,6 55 100,0 0,113
Hemsgire 4 25,0 12 75,0 16 100,0
Cinsiyet
Kadin 25 24,5 77 755 102  100,0
Erkek 18 28,6 45 71,4 63  100,0 00%8
Medeni Durum
Bekar 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Evli 36 248 109 752 145 100,0

0,023

Esi 6lmiis 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Esinden bosanmig 1 11,1 8 88,9 9 100,0
BB’ ta Calisma Siiresi (yil)
<5 3 33,3 6 66,7 9 100,0
6-25 31 23,8 99 76,2 130 100,0 0,409
>25 8 36,4 14 63,6 22 100,0
Bagh Bulunan Niifus
<2999 2 25,0 6 75,0 8 100,0
3000-3999 20 22,7 68 77,3 88  100,0 0,447
>4000 21 31,8 45 68,2 66  100,0
TOP’ larina gore
<% 50 5 29,4 12 70,6 17 100,0
% 50 - 79 aras1 33 24,3 103 75,7 136  100,0 0,398
>% 80 5 41,7 7 58,3 12 100,0

* Bilidirimde bulunmak: Muayene edip adli rapor tutmak ve / veya 155’1 arayarak polise haber vermek.
**Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kigilerin birden fazla yanitlardan biridir.
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Arastirma grubundan, meslek hayati boyunca herhangi (siddet dis1) bir saglik
sorunu ile gelip aile ici siddete ugradigindan siiphe duydugu ve AIS tanis1 koydugu
halde bildirimde bulunmayanlara (122 kisi), kendilerini bildirimde bulunmaktan
alikoyan nedenler sorulmustur. Buna gore hekim, ebe ve hemsirelerin en sik bildirimde
bulunmama nedeni “6nemli olmadigini diisiinmeleri” yaniti olmustur. Onemli
olmadigini diisiinen 121 kisinin % 52,1 i ( 63 kisi) hekimlerden, % 38,0 i (46 Kkisi)
ebelerden, % 7,3° U (3 kisi) ise hemsirelerden olusmaktadir. Bildirimden alikoyan
nedenler arasinda ikinci en ¢ok isaretlenen “Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet
uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadim”
yaniti olmustur. Bunu isaretleyen 72 kisinin % 52,8 i (38 kisi) hekim, % 36,1’ i (26
kisi) ebe, % 11,1” i (8 kisi) hemsiredir. Siddeti net olarak tespit edemeyen 41 kisiden %
56,1” i ( 23 kisi) hekimlerden, % 36,6’ s1 ( 15 kisi) ebelerden, % 7,3* @ ( 3 kisi)
hemsirelerden olusmaktadir. Daha az olmakla beraber 3 kisi, siddeti uyugulayanin da
kendince hakli sebepleri olabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir. Bunu belirtenlerin
tamami ebedir (Tablo-15). Bildirimden alikoyan nedenler ile meslekler arasinda ki iligki
incelendiginde hekimler, ebeler ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamistir ( p> 0,05).

Cinsiyetlere gore bildirimde bulunmaktan alikoyan sebepler Tablo-16" da gosterilmistir.
Buna gore siddeti net olarak tespit edemeyenlerin % 61,0’ i, 6nemli olmadigini
diistinenlerin % 63,6 s1, bilgi eksikligi nedeniyle takip edemeyenlerin % 57,1° i, adli
rapor hazirlanmasi istegi olmayanlarin % 42,9’ u, ASM’ de giivenlik ya da polis
bulunmadig i¢in bildirimde bulunmayanlarin % 57,7° si, kendi giivenliginden emin
olamayanlarin % 65,6 s1, siddete kars1 kadinlarin duyarsizligi nedeniyle bildirimde
bulunmayanlarin % 66,0’ 1 siddeti uygulayanin hakli sebepleri olabilecegini
belirtenlerin tamami kadinlardan olugsmaktadir. Bildirimden alikoyan nedneler ile
cinsiyet arasinda ki iliski incelendiginde kadin ile erkek arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir ( p> 0,05).
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Tablo 15. AIS’ den siiphe duydugu halde bildirimde bulunmayan hekim, ebe ve

hemsireleri bildirimde bulunmaktan alikoyan nedenler.

Hekim Hemsire Ebe Total

Bildirimden Alikoyan Nedenler

n % % n % n %
Siddeti net olarak tespit edemedim. 23 56,1 3 73 15 36,6 41 100,0
Onemli olmadigini diisiindiim. 63 52,1 12 99 46 38,0 121 100,0
Bilgi . eksikligim  nedeniyle  takip 8 57.1 1 71 5 357 14 100,0
edemedim.
Adl} rapor hazirlama ve siireci takip etme 11 78.6 1 71 2 143 14 100,0
istegim olmadi.
ASM' de  givenlik - ya da polis 45 g5 g 38 9 346 26 1000
bulunmadig i¢in
Giivenligimizden emin olamadigimiz i¢in 17 53,1 3 9,4 12 37,5 32 100,0
Kadinlarin siddete karst duyarsizligr* 38 52,8 8 111 26 36,1 12 100,0
Siddeti uygulayanin  hakli  sebepleri 0 0.0 0 0,0 3 1000 3 100,0

olabilir.

skee

**Bu soruda birden fazla secenek yamitlanmistir.

n: kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.
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Tablo 16. AIS’ den siiphe duydugu halde bildirmeyenlerin, bildirmeme nedenlerinin

cinsiyete gore dagilhimlari

Kadin Erkek Total
Bildirimden Alikoyan Nedenler

n % n % n %
Siddeti net olarak tespit edemedim. 25 61,0 16 39,0 41 100,0
Onemli olmadigini diisiindiim. 77 63,6 44 99 121 100,0
Bilgi eksikligim nedeniyle takip edemedim. 8 57,1 6 429 14 100,0
Adli rapor hazirlama ve siireci takip etme istegim 6 42,9 8 571 14 1000
olmadi.
ASM’ de giivenlik ya da polis bulunmadigi igin 15 57,7 11 423 26 100,0
Giivenligimizden emin olamadigimiz i¢in 21 65,6 11 344 32 100,0
Kadinlarmn siddete kars1 duyarsizligi* 48 66,7 24 33,3 72 100,0
Siddeti uygulayanin hakli sebepleri olabilir. 3 100,0 0 0,0 3 100,0

*Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi
nedeniyle bildirimde bulunmadim” seklinde sorulmustur.
**Bu soruda birden fazla se¢cenek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yamtlarindan biridir.

Meslek hayati boyunca AIS’ e ugradidi igin basvuran kadin hastasi olan ve/ veya
herhangi (siddet dis1) bir saghk sorunu ile gelip, AIS’ e ugradigindan siiphelendigi
hastas1 oldugunu belirten saglik calisanlarin1 (245 kisi) bildirimde bulunmaktan
alikoyan nedenler sorgulandiginda Tablo-17’ deki veriler elde edilmistir. Buna gére %
54,3’ 1 (133 kisi) siddeti tespit etseler bile siddet magduru ile siddeti uygulayan bireyin
birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadiklarini ifade
etmigslerdir. Bu saglik calisanlarinin (245 kisi) % 34,7” si (85 kisi) siddeti net olarak
tespit edemediklerini, %25,3” i (62 kisi) ¢alisma saatleri diginda giivenliginden emin
olmadig1 icin bildirimde bulunmadigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin % 24,1’ i
(59 kisi) ASM’ de giivenlik ya da polis bulunmadigr i¢in bildirimde bulunmadigini
belirtmistir. Siire¢ hakkinda bilgi eksikligi olmas1 nedeniyle bildiremeyenlerin oran1 %

11,0 (27 kisi), adli rapor hazirlanmasi ve takibindeki siire¢le ugrasma istegi olmadigi
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icin bildirimde bulunmayanlarin oranlart ise % 11,4 ( 28 kisi)  diir. Saglik
calisanlarinin % 2,4’ 1 (6 kisi) siddeti uygulayana da haklilik pay1 veririken, % 1,6’ s1
(4 kisi) tespit edilen siddetin bildirimini 6nemsiz buldugunu belirtmistir (Tablo-17).

Tablo 17. Saghk c¢ahsanlarinin, AIS tamsi konan ya da AIS’ e ugradigindan siiphe

duyulan kadin hastay1 bildirmeme nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi.

o Kadin Erkek Total
Bildirimden AlikoyanNedenler
n % n % n %
Siddeti net olarak tespit edemedim. 49 57,6 36 424 85 100,0
Onemli olmadigim diisiindiim. 1 25,0 3 750 4 100,0
Bilgi eksikligim nedeniyle takip edemedim. 18 66,7 9 333 27 1000

Adli rapor hazirlama ve siireci takip etme

. 15 53,6 13 464 28 1000
istegim olmadi.

ASM’ de giivenlik ya da polis bulunmadigi igin 37 62,7 22 37,3 59 100,0
Giivenligimizden emin olamadigimiz i¢in 42 67,7 20 32,3 62 100,0
Kadinlarmn siddete kars1 duyarsizligi* 90 67,7 43 32,3 12 100,0
Siddeti uygulayanin hakl sebepleri olabilir. 4 66,7 2 333 6 1000

*Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi
nedeniyle bildirimde bulunmadim” seklinde sorulmustur.
**Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kisilerin birden fazla yanitlarindan biridir.

Hekim, ebe ve hemsirelerin aile i¢i siddet tanist1 koydugun da ya da siddete
ugradigindan sliphe duydugu kadin hastast oldugun da kendisini bildirimde
bulunmaktan alikoyan sebep ya da sebepler Tablo-18’ de gosterilmektedir.
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Tablo 18. Hekim, ebe ve hemsirelerin AiS tamisi konan ya da AIS’ e ugradigindan siiphe

duyulan kadin hastay1 bildirmeme nedenleri.

Hekim Hemgire Ebe Total
Bildirimden alikoyan sebepler P

n % n % n % n %
Siddeti ~ met  olarak tespit o goa 45 195 28 329 85 1000 0,461
edemedim.
Onemli olmadigini diisiindiim. 3 750 1 250 0 0 4 100,0 0,241
Bilgi eksikligim nedeniyle takip 14 51,9 2 74 11 407 27 1000 0,863
edemedim.
Adli rapor hazirlama ve slireci 18 64,3 4 143 6 214 28  100,0 0,150
takip etme istegim olmadi.
ASM’ de giivenlik ya da polis 35 59,3 6 102 18 305 59  100,0 0,355
bulunmadig i¢in
Giivenligimizden emin 34 548 5 81 23 37,1 62  100,0 0,751
olamadigimiz igin
Kadinlarin siddete karsgt 70 526 13 98 50 37,6 133 1000 0,932
duyarsizligr*
Siddeti uygulayanin hakli 2 333 0 0,0 4 66,7 6 100,0 0,310

sebepleri olabilir.

*Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarn siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi
nedeniyle bildirimde bulunmadim” seklinde sorulmustur.
**Bu soruda birden fazla segenek yanitlanmistir.
n: kigilerin birden fazla yanitlarindan biridir.

“ Ne yapilirsa kendinizi glivende hissedersiniz ve siddeti kayit altina alip
bildirirsiniz? “ sorusuna % 68,4’ {i (182 kisi) bizim nerilerimiz arasindan “ 6zel bir kod
uygulamasi ile bu durumu aninda miidirlige bildirebilmeyi ve orada o6nceden
olusturulmus olan bir ekip ile gerekli islemlerin yapilmasini istemistir”. Saglik
calisanlarinin % 57,1” 1 (152 kisi) ¢alistig1 yerde yeterli giivenlik 6nlemlerinin olmasi,
% 53,8” i (143 kisi) ASM’de durum tespitini tek basina degil, bir ekip (Hekim, Ebe/

Hemsire, psikolog, savci, sosyal hizmetler uzmani vb ) olarak yapabilmeyi istemistir.

Hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadin/
kadinlara onerilebilecek telefon hat/ hatlar hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo-19° da

verilmektedir.
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Tablo 19. Hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalan ya da risk altindaki

kadin/ kadinlara onerilebilecek telefon hat/ hatlar hakkindaki bilgi diizeyi.

Onerilebilecek Hekim Hemsire Ebe Total p
Telefon Hatlarn n % n % n % n %
En az birini bilen 123 50,2 28 114 94 384 245 921
Hepsini dogru bilen 5 556 0 0 4 444 9 3,4
0,025

Higbirini bilemeyen 1 8,3 4 333 7 58,3 12 45
Toplam 129 485 32 12 105 395 266 100

Hekim, ebe ve hemsirelerin siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadin/
kadinlara Onerilebilecek kurum ve kuruluslar hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo-20’ de

verilmektedir.

Tablo 20. Hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalan ya da risk alindaki kadin/

kadinlara onerilebilecek kurum ve kuruluslar hakkindaki bilgi diizeyleri.

Onerilebilecek Hekim Hemsire Ebe Total

Kurum/ Kuruluslar n % n % n % n %

En az birini bilen 113 489 27 11,7 91 394 231 86,6

Hepsini dogru bilen 13 591 O 0 9 409 22 83 0,014
Higbirini bilemeyen 3 231 5 385 5 385 13 49

Toplam 129 485 32 12 105 39,5 266 100

Calismaya katilan hekim, ebe ve hemsirelere; kadina yonelik aile i¢i siddeti
azaltmak ve onlemek amaciyla hazirladigimiz onerilere ne kadar katildiklart Tablo-21°

de belirtilmistir.
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Tablo 21. Arastirma grubunun kadina yonelik aile ici siddeti 6nlemek amaciyla

yapilabilecekler konusundaki 6nerilere katihim oranlari.

Kisi Yiizde
(n) (%)

Toplumu egitme ¢alismalar1 yapilmali 192 72,5
Birinci basmakta birey ile aileye egitim vermek ve farkindalik olusturmak 118 44,4
Yasal yaptirimlar diizenlenmeli ve cezalar artirilmali 209 78,6
Siddet magdurlarinin bilinglenmesi i¢in kamu spotu artirilmali. 167 63,0
Kadinin siddete maruz kaldigindan siiphelendigimiz durumda, tiim saglik kuruluslar 182 68.4
tarafinca ortak bir 6zel kod uygulamasi ile bu durum kayit altina alinmali. '
Siddet olayindan haberdar olundugunda bu durumu tespit i¢in saglik personelinden
ayr1 bir grup (polis, adliye, sosyal hizmetler, psikolog) gorevli olmali. 184 69,2
Siddet olayin1 denetleyen 6zel bir birim ya da kurum olmali.

151 56,8
Siddet uygulayan kisi ile temasa gegecek kisi; tek basina saglik personeli yerine,
bir ekipten olugmali. 174 65,4
ASM’ lerde saglik personeli haricinde; gilivenlik gorevlisi ve psikolog
bulundurulmali 138 51,9
Saglik kurumlarinda giivenlik tedbirleri artirilmali (ancak bu durumda hekimler
rahat miidahale edebilirler). 140 52,6
Siddet olay1 bildiriminde performans puani uygulamasi konmali. 40 15,0
Diger... 18 6,8
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Tablo-22° de hekim, hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin fiziksel
belirtilerini bilme durumlar1 incelenmistir. Hekim, hemsire ve ebelerin fiziksel
belirtilerden en fazla dogru yanit verdikleri ii¢ Ozellik siras1 ile “Kadinin genital
bolgesinde goriilen ¢liriik ve yaralar istismari disiindirir” (% 94,7), “Kadinin
viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin goriilmesi istismar edildigini gosterir”
(% 90,2) ve “Kadinin yiiriime ve oturma sirasindaki davranislarina bakarak istismardan

stiphelenmek miimkiindiir” (% 76,7) seklindedir.

Fiziksel belirtilerden en az puan alan ozellikler ise; “ Kadinda sik tekrarlayan
diyare sikayetlerinin olmasi istismar diistiindiirir” (% 33,8), “Gebe bir kadinin erken

dogum yapmast bir istismar belirtisidir (% 40,2).

Tablo-23’ de arastirma grubunun kadina yonelik siddetin duygusal belirtilerini
bilme durumu incelenmistir. Calisma grubu sirastyla « Istismar edilen kadinlarin donuk
bir yiiz ifadesi vardir” (% 88,7),  Istismar edilen kadilar gdz gdze iletisim kurmaktan
cekinirler” (% 88,7), “ Uuykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar diistiniiliir” (%

77,1) sorularina en fazla dogru yanit vermistir.

Duygusal belirtilerden en az puan alan ozellikler ise; “Istismar edilen kadinlar
yasadiklarini, tiim ayrintilariyla anlatmazlar (27,4), “Prenatal bakima ge¢ basvuran

gebelerde istismar diisiiniiliir (48,5).
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Tablo 22. Arastirma grubunun kadina yonelik siddetin fiziksel belirtilerini bilme durumu
(dogru yamt verenler)

- _— Kisi  Yiizde
Fiziksel Belirtiler ) (%)
1 Kadinin sagl derisinde goriilen yaralar istismar belirtisidir. 166 62,4
2 Gozde siddetli irritasyon yakinmasi ile bagvuran kadinlarda istismar diigiiniiliir 129 48,5
4 Kadinin genital bolgesinde goriilen ¢iiriik ve yaralar istismar1 diigiindiiriir. 252 94,7
5 Kadimin viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin goriilmesi istismari 240 90,2
diistindiiriir.

6 Kadinim ekstremitelerinde kiigiik abselerin goriilmesi istismar edildigini gdsterir. 119 44,7
7 Kadinin yiirime ve oturma sirasindaki davramislarina  bakarak istismardan

stiphelenmek miimkiindiir 204 76,7
8 Ekstremitelerinde yaygin 6dem goriilen kadinlarda istismar diisiiniiliir. 147 55,3
9 Siddetli kas kontraksiyonlar1 sikayeti ile basvuran kadinlarda istismar diigiiniliir 143 53,8
10 Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar istismar belirtisidir. 150 56.4
11 Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi istismar: diistindiirtir 90 33,8
25 Istismar edilen kadinlarda sik diisiik dykiisii vardir. 189 711
27 istismar edilen kadinlarin sik arahiklarla ve ok sayida dogum dykiisii vardir. 177 66,5
28 Gebe bir kadinin erken dogum yapmasi bir istismar belirtisidir 107 402
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Tablo 23. Arastirma grubunun kadina yonelik siddetin duygusal belirtilerini bilme
durumu (dogru yamt verenler)

Duygusal Belirtiler Kisi Yiizde
3 Istismar edilen kadinlarin gegici gdrme-isitme kaybi sikayetleri vardir. 195 73,3
236 88,7

12 Istismar edilen kadinlarin goz goze iletisim kurmaktan cekinirler.

13 istismar edilen kadmnlar siirekli olarak kendilerini ve sorunlarini anlatmazlar. 151 568

14 istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla ve agresif bir tarzda 132 49,6

konusmazlar.

. . ; 73 27,4
15 Istismar edilen kadinlar yasadiklarini, tiim ayrintilariyla anlatmazlar.

. . . . - 181 68,0
16 Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamis gibi davranirlar.
17 Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir. 236 88,7
18 Dikkat daginiklig1 gozlenen kadinlarda istismar diigiiniiliir. 197 741
19 Istismar edilen kadinlar, bulunduklar1 yeri, kisiyi ve zamani tammakta 153 57,5
zorlanmazlar.
20 Istismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri goriiliir. 174 65,4
21 Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar diigiiniiliir. 205 1

204 76,7

22 Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri sik goriiliir.

23 Istismar edilen kadmlar sadece psikolojik yakinmalarla saglik ocagma 136 51,1
bagvurmazlar.

24 Prenatal bakima ge¢ basvuran gebelerde istismar diigiiniiliir. 129 48,5

26 Gebe bir kadinin 1srarli bir sekilde evde dogum yapmak istemesi istismart 279 54,5
diistindiiriir.
29 Cocuklarinda biiylime gelisme geriligi goriilen kadinlarin istismar edildigi 300 58,6
diistiniiliir.

30 Sik sik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin istismar edildigi diistiniilir. 169 63,5

31 Istismar edilen kadilar bu durumlarindan dolayr genellikle saglik ocaklarina 115 43,2

bagvurmazlar.
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Calisma grubumuzun tamamini (266 kisi) ele aldigimizda ve toplam ol¢ek
puanlarini inceledigimizde, ortalama 19,3 + 4,2 puan aldiklarimi saptadik ( maksimum
puan 31). Fiziksel belirtiler alt 6lgek puan ortalamasi 8,2 + 1,9 puan (maksimum puan
13); duygusal belirtiler alt 6lgek puani ortalamasi 11,1 + 2,9 puan ( maksimum puan 18)
bulunmustur (Tablo-24).

Tablo 24. Arastirma grubunun toplam 6l¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin ortalamasi.

Ortalama Medyan
+ss (min- maks)
Toplam 6l¢ek puant 19,3 +£4,2 20 (0-27)
Fiziksel belirtiler alt 6lgek puani 82+1,9 8(0-12)
Duygusal belirtiler alt 6lgek puant 11,1 +£2,9 11 (0 - 18)

Tablo 25. Arastirma grubunun mesleklerine gore toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari.

ortalama medyan
+ ss (min- maks) P

Hekim 19,9 +£3,6 20 (6 - 27)
Toplam 6lgek puant Hemsire 18,9+5,7 20 (0 - 25)
Ebe 18,6 +4,3 19 (0-27)
Hekim 84+1,7 9(2-12)

Fiziksel belirtiler alt 6lgek puani Hemsire 7,8+24 8(0-12) p>0,005
Ebe 8,0+ 1,6 8(0-11)
o ) Hekim 11,5£2,5 12 (4 - 18)
Eﬁjﬁusal belirtiler alt olgek Hemsire 111437 12 (0 - 16)
Ebe 106+32  11(0-17)
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Toplam 6l¢ek puanlarini hekim, hemsire ve ebeler arasinda karsilastirdigimizda

anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,005) (Tablo-25).

Toplam oOl¢ek puanlar1 ile cinsiyetler arasinda anlamli  bir farklilhik

bulunmamstir (p>0,005) (Tablo-26).

Tablo 26. Arastirma grubunun cinsiyetlere gore toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalar.

ortalama medyan
+std.sapma  (min-maks) P
Toplam 6l¢ek puani kadn 192+44  20(0-27)
erkek 19,6+39  20(6-25)
Fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puani kadin 8,3+1,9 8 (0-12)

erkek 8,1+1,8 8 (2-11) p>0,005

Duygusal belirtiler alt dlgcek puani kadin 10,9 +3,1 11 (0 - 18)
erkek 11,4+27 12 (4-16)

Arastirma grubunun toplam o6lgek puanlari ile birinci basamaktaki ¢alisma
stireleri arasinda ki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

Toplam Olgek puanlar1 ile arastirma grubundaki kisilerin  yaslar
karsilagtirildiginda 29 yas ve alt1 ile 30-45 yas arasi katilimeilarin toplam 6lgek puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur ( p<0,05) ( Tablo-27).

Tablo 27. Arastirma grubunun yas gruplarina gore toplam 6l¢ek puanlari.

Toplam Ol¢ek Puam
Yas Ortalama Medyan P
+ss (min-maks)
<29 232+2,6 23 (20 - 27)
30- 45 19,2+ 4,7 20 (0 - 27) 0,048
>46 19,8 £3,6 20(6-25
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Tablo 28. Arastirma grubunun baz1 sosyodemografik dzelliklerine gore TOP’ lar

Toplam Olgek Puanmi (TOP)

Baz Sosyo- P
" . <9% 50 % 50-79 > % 80 Total
demografik Ozellikler
n % n % n % n %

Bagh bulunan niifus
<2999 0 0,0 13 86,7 2 133 15 100,0
3000-3999 22 150 112 762 13 8,8 147 100,0 0,375
>4000 16 17,4 71 77,2 5 54 92 100,0
Medeni durum
Bekar 0 0,0 13 86,7 2 13,3 15 100,0
Evli 38 16,0 181 76,4 18 7,6 237 100,0

. 0,483
Esi 6lmiis 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Esinden bosanmis 1 8,3 11 917 0 0,0 12 100,0
BB’ ta Calisma Siiresi (vil)
<5 3 15,8 13 68,4 3 15,8 19 100,0
6-25 31 15,0 160 77,3 16 1,7 207 100,0 0,628
>25 5 16,7 24 80,0 1 3,3 30 100,0

Calisma grubumuzdaki hekim, ebe ve hemsirelerin, AIS’ e ugradigindan siiphe

duydugu kadin hastasina karsi tutumlar1 incelendiginde bidirimde bulunurum diye
belirtenlerin (105 kisi) TOP’ larma bakildiginda % 91,4” niin (96 kisi) > % 50 puanin
aldigin1 goriilmiistiir. Bunlardan % 8,6” siin ( 9 kisi) ise TOP’ dan yetersiz puan alarak

<% 50’ nin altinda kaldig1 goriilmiistiir.

Meslek hayat1 boyunca herhangi (siddet dis1) bir saglik sorunu ile gelip, AIS’ e

ugradigindan siiphe duydugu kadin hastasina karsi; aktif davranis, pasif davranis ya da
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bir davranista bulunmamak arasindaki segeneklerden tek birine cevap verenlerin ( 90
kisi) TOP’ lar1 incelendi. TOP’ 1na gore ( > % 50 puan) kismen yeterli ve yeterli puan
alanlarin % 33,3’ tniin ( 30 kisi) pasif davranig gostermekte oldugu, % 27,7’ sinin ( 25
kisi) hi¢bir sey yapmadigini, %18,9 unun ( 17 kisi) aktif davranista bulundugu tespit
edildi ( Tablo 29).

Tablo 29. Hekim, ebe ve hemsirelerin KYAIS siiphesi ile gelen kadin hastasina

Kkars1 yaklasimlarimin TOP ile karsilastirilmasi.

Toplam dlgek puam (TOP)
Davranis Sekli

<% 50 >% 50 Total
n % n % n %
Aktif Davrams 6 26,1 17 73,9 23 100,0
Pasif davrams 9 23,1 30 76,9 39 100,0
Davrams yok 3 10,7 25 89,3 28 100,0

Saghk calisanlarmin TOP’ larma goére, KYAIS® e yénelik davranislarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi ( p> 0,05).

Calisma grubumuzda ki hekimleri inceledigimizde, % 32,6 siin ( 42 kisi) kadin
oldugunu ve % 64,4’ tinlin ( 87 kisi) erkek oldugu goriilmiistii. Bunlardan kadinlarin %
95,2’ sinin (40 kisi) TOP’ larmin > % 50 puanin iizerinde aldigini, % 4,8’ nin (2 kisi) <
% 50’ nin altinda puan aldig1 goriilmiistiir. Erkeklerden de % 85,1° inin (74 kisi) TOP’
larinin > % 50 puanin iizerinde oldugu, % 14,9’ unun ( 13 kisi) yetersiz puan alarak < %

50’ nin altinda kaldig1 gériilmiistiir.
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Calismamizda ki hekimlerden, kadin olanlarin AIS’ ugradigi icin basvuran kadim hastasi
i¢in bildirimde bulunacagini belirtenlerin TOP’ larma baktigimizda, % 90,5 nin ( 19
kisi) > % 50 puanin tizerinde aldigin1 goriilmistiir. Erkeklerin ise % 80,0° i ( 28 kisi) ) >
% 50 puanin {izerinde aldig1 goriilmiistiir.

Baska bir nedenle saglik kurulusuna basvurup AIS’ ten siiphelenen kadin
hekimlerin, kadin hastas: igin bildirimde bulunacagimi belirtenlerin TOP’ larina
baktigimizda, tamaminin ( 14 kisi) > % 50 puanin {izerinde aldig1 goriilmiistiir. Erkek
hekimlerden % 81,25 i ( 13 kisi) ) TOP degerlendirilmesinde > % 50 puanin aldig1
gorilmiustir.

Arastirmamizdaki hekimlerden cinsiyetini belirtenler arasindan (127 kisi) % 62.4
(53/127 kisi)’ nin duygusal alt dlgek puani kismen yeterli olarak bulunmustur. Buna
karsin kadinlar duygusal belirtileri bilmede % 37.6 oraniyla erkeklere gore daha az
sayida (32/ 127 kisi) olarak tespit edilmistir.
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TARTISMA

Bu arastirma temel olarak ii¢c soruya yamit aramistir: Birincisi, hekim, ebe ve
hemsirelerin kadina yonelik aile i¢i siddete tam1 koyup koyamadigi; ikincisi, tani
koyabiliyorlarsa ya da kadin zaten bu yakinma ile bagvurduysa, bu olgular1 bildirip
bildirmedikleri ve son olarak da bildirmeyenlerin bildirmeme nedenleridir. Bu durumda
tartismamiz da bu {i¢ ana baslik altinda olacaktir.

Calismamizin birinci agamasinda hekim, hemsire ve ebelerin kadina yonelik
aile i¢i siddetin (KYAIS) belirtilerini tanima durumlart HEHKYSBTY 6l¢ek formu ile
incelenmis ve yaklagik iigte ikisinin (% 62,3) kadina yonelik siddet bulgularini tanima
bilgilerinin “kismen yeterli” oldugu goriilmiistiir. Fiziksel belirtiler alt dlcek puan
ortalamasi ve duygusal belirtiler alt 6lgek puani ortalamasi incelendiginde de yine
hekim ebe ve hemsirelerin yaklasik tigte ikisi “kismen yeterli” olarak
degerlendirilmistir (Toplam 6lgek ve alt 6lgek puanlarini olusturan maddelerin % 50—
79’ unu dogru bilenler “kismen yeterli” olarak siniflandirilmisdi). Hekim ve aile
sagligr elemanlarinin toplam Ol¢ek puanlar ve fiziksel-duygusal alt dlgek puanlari
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,005). Hekimlerin daha fazla egitim aliyor olmasi ve yasal yaptirnmlarin hekimlere
daha fazla sorumluluk yiiklemesi nedeniyle hekimlerin, kadmna yonelik siddetin
belirtilerini daha yiiksek oranda bilmelerini bekliyorduk. Ancak hekimler ile aile
saglig1 elemanlar arasinda kadina yonelik aile ici siddet bulgularin1 tanima agisindan
bilgi farki olmadigini gordiik. Aba’nin (1999) calismasi da hekim, hemsire ve ebelerin
kendilerine bagvuran kadinlarda siddeti tanima ve ele almada yetersiz donanima sahip
oldugunu gostermistir. Yine ayni ¢aligmada aile i¢i siddetin toplumda sik rastlanilan
bir sorun olmasina ragmen diger kronik hastaliklar kadar kolay taninamadig
belirtilmektedir (88). Aile i¢i siddet vakalarinin tanimlanmasi, tedavisi ve

rehabilitasyonunda saglik calisanlarinin 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Aragtirma grubunda yeralan hekimlerin {igte biri (42/129 kisi), hemsirelerin

(30/32 kisi) ve ebelerin (103/105 kisi) neredeyse tamami kadindi. Calismamizda tiim
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saglik calisanlarmin, cinsiyetlere gore TOP’ larinin incelenmesi sonucunda, kadin ve
erkek saglik calisanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Ancak bu grup i¢inde sadece hekimler ele alindiginda; kadin hekimlerin neredeyse
tamaminin (40 kisi), erkek hekimlerinse % 85 inin (74 kisi) TOP’ larinin > % 50 puan

oldugu goriilmiistiir.

Kadin hekimlerin AIS’e daha duyarli olacaklarin1 dolayisiyla TOP’ larinin daha
yiiksek ¢ikabilecegi beklenen sonuglar arasindadir.

Arastirma grubundaki kisilerin yaslar1 ile TOP’lar1 karsilastirildiginda, 29 yas ve
alt1 ile 30-45 yas arasi katilimcilarin toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur ( p<0,05). Daha geng¢ olup meslege yeni baslamis
olanlari bilgi tazeligi ve tan1 koyma hevesleri KYAIS’ i tanima konusunda da etkili
olmus olabilir. Saribiyik ve Yayla’nin aragtirmalarinda da ayni 6lgek kullanilmis ancak
her iki arastirmada da, TOP’ lan ile arastirma grubundaki kisilerin yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin en temel Ozelligi
biyopsikososyal yaklasimi ilke edinmis olmalaridir. Kadina yonelik siddet gibi hem
saglik sorunu, hem de sosyal bir boyutu olan durumlarda birinci basamakta gorev
yapmanin ayricaligi vardir. Bu nedenle biz g¢aligma grubumuza meslekteki gorev
siirelerini degil birinci basamakta ki gorev siirelerini sorduk. Caligma grubumuzun
ortalama calisma siiresi 17,04 + 7,28’°dir. Birinci basamakta daha uzun calisanlarin
deneyim ve mesleki donanim, bilgi birikimi agisindan daha iyi olabilecekleri
diisiiniilmistlir. Ancak aragtirmamizda, saglik ¢alisanlarinin toplam 6l¢ek puanlarn ile
birinci basamaktaki ¢aligma stireleri arasinda ki iligki incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bunun nedeni, tiikkenmislik
hissi, egitim eksiklikleri, bilgi azlig1i, son yillarda gittik¢e artan oranda rastladigimiz

saglik personeline yonelik siddet olabilir (89,90).

Arastirma grubunun gorev yaptiklart bolgede kendilerine bagli bulunan niifus

sayisina gore dagilimlarina baktigimizda; % 60° a yakininin niifusu 3000-3999
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arasinda oldugu gorilmiistiir. Aile hekimligi kanunu madde 5’ te “Aile hekimligi
uygulamasina gegilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydi yapilir. Bakanlik¢a
belirlenen siire sonunda kisiler aile hekimlerini degistirebilirler. Her bir aile hekimi
icin kayitl kisi sayisi, asgari 1000, azami 4000'dir. Araliksiz iki ay1 agmayan siireyle
kayith kisi sayist 1000'den az olabilir. ”denilmektedir (91). Buna karsin ¢alismamizda
4000 ve lzeri niifusu olan iicte bir den daha fazla saglik ¢alisan1 bulunmaktadir.
Bunlarin yarisindan fazlasi (% 60) hekimlerden olusmaktadir. Saglik calisanlarinin
niifuslar1 ile TOP’ lar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Yine aragtirma grubunun medeni
durumlari ile TOP’ lar1 arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna gore saglik ¢alisanlarinin
medeni durumu ve hizmet verdigi niifusun yogunlugunun KYAIS’ i tanima konusunda

etkili olmadigini goriilmiistiir.

Saribiyik (2012) ve Yayla’nin (2009) arastirmalarinda HEHKYSBT yonelik

puan ortalamalari bizim arastirmamiza benzerdir (18,6+3,7 ve 18,83+3,38). Ancak bu iki
arastirmada, bizim aragtirmamizdan farkli olarak hekim, ebe ve hemsireler arasinda alt
Olcek ve toplam Olgek puaninda anlamli fark saptamistir. Hekimler daha yiiksek
duygusal puan ortalamasina sahip bulunmustur (p<0.05) (1,92).
Yayla (2009) calismasinda HEHKYSBT yonelik toplam o6l¢ek puan ortalamasini
18.83+3.38 olarak bulmustur (92). Saribiyik ise HEHKYSBT yonelik toplam 6lgek puan
ortalamasint 18,6+3,7 olarak bulmustur (1). Kiyak (2008) ¢alismasinda HEHKYSBT
yonelik toplam 6lgek puan ortalamasini 17,07+3,40 olarak bulmustur (98). Arabaci ve
Karadagli’nin (2006) hemsire ve ebeler lizerine yaptiklar ¢alismada toplam 6lgek puan
ortalamasi 18,38+5,23 olarak bulunmustur (99).

Sonuglar, HEHKYSBT’ a yénelik TOP’ lar1 “kismen yeterli” sonucu ile benzer
ozelliktedir (1,92,98,99).

Arastirma grubumuzun kadina yonelik aile i¢i siddetin fiziksel belirtilerini bilme
durumu incelenmistir. Burada hekim, ebe ve hemsirelerin en fazla dogru yanit verdikleri

tic Ozellik sirast ile; % 94,7 oramyla “Kadinin genital bolgesinde goriilen ¢iiriik ve
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yaralar istismar1 diisiindiiriir”; % 90,2 oramiyla “Kadmin viicudunda, farkli iyilesme
diizeyinde yaralarin goriilmesi istismar edildigini gosterir” ve % 76,7 ile “Kadinin
yiriime ve oturma sirasindaki davranislarina bakarak istismardan siiphelenmek

miimkiindiir” seklindedir.

Fiziksel belirtilerden en az puan alan 6zellikler ise; “ Kadinda sik tekrarlayan
diyare sikayetlerinin olmasi istismari disiindiiriir” (% 33,8) ve “Gebe bir kadinin erken

dogum yapmast bir istismar belirtisidir (% 40,2).

Arastirma grubunun kadina yonelik siddetin duygusal belirtilerini bilme durumu
incelenmistir. Burada da hekim ve ASE’ler sirastyla; * Istismar edilen kadmlarmn donuk
bir yiiz ifadesi vardir” (% 88,7), « Istismar edilen kadinlar goz goze iletisim kurmaktan
cekinirler” (% 88,7), “ Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar diisiintilir” (%

77,1) sorularina en fazla dogru yanit vermistir.

Duygusal belirtilerden en az puan alan yamtlar ise; “Istismar edilen kadilar
yasadiklarini, tiim ayrintilariyla anlatmazlar (4,27). “Prenatal bakima ge¢ basvuran

gebelerde istismar diisiiniiliir (5,48).

Sartbiyik” mn (2012) c¢alismasma gore; hekim, hemsire ve ebeler, fiziksel
belirtilerden en fazla su li¢ 6zellige sirasiyla dogru yanit vermislerdir. “Kadinin genital
bolgesinde goriilen ¢iirlik ve yaralar istismart disindirir” (% 86,5), “Kadinin
viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin goriilmesi istismar edildigini gosterir” ve
“Kadinlarda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi istismar belirtisi degildir” (%
68,9) seklindedir. En az puan alan 6zellikler ise; “gdzde siddetli irritasyon yakinmasi ile
basvuran kadinlarda istismar diisiiniilmez” (%45,1), “ nedeni belli olmayan pelvik ve
abdominal agrilar istismar belirtisi degildir.” (%49,6). Duygusal belirtilerden; en ¢ok

dogru yanit alan soru “istismar edilen kadinin donuk bir yiiz ifadesi vardir” (% 83,0)

olmus, onu %78,1 ile “istismar edilen kadin goz iletisimi kurmaktan kaginir” yaniti

izlemistir. En az dogru yanit verilen ise “sik sik evini terk eden kadinlarin istismar
edildigi disiiniilmez” olmustur (% 16,0) (1). Yayla (2009) ¢alismasinda “kadinin genital

bolgesinde goriilen ¢iiriik ve yaralar istismart distindiiriir” maddesine fiziksel siddet
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belirtileri arasinda en yiiksek oranda (% 91,6) dogru olarak yanitin verildigini
saptamistir. Yine ayn1 ¢alismada "istismar edilen kadinlar géz goze iletisim kurmaktan
kaginirlar™ maddesine duygusal siddet belirtileri arasinda en yiiksek (% 87,7) oranda
dogru yamtlandigr goriilmistir. Dogru yanit verilen diger duygusal belirtiler ise,
“Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir” % 86,8 oraninda, “Istismar
edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri sik goriiliir” % 75,0 oraninda,
“Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamis gibi davranirlar” % 67,0
oranindadir. Duygusal siddet belirtileri arasinda en diisiik "Sik sik evlerini terk ettigi
belirlenen kadinlarin istismar edildigi dasiinilir" (% 11,8) dogru yanit verildigini
seklindedir (92). Calismalar calismamizla benzer 6zellik gostermektedir.

Kadina yonelik aile i¢i siddetin belirtilerini saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle de
hekimlerin yeteri kadar taniyamamalari bir ¢ok nedene baglanabilir. Bu konuda
mezuniyet oncesi verilen egitimin yetersizligi en 6nemli nedenlerden biri olabilir. Ciinkii
hem 6 yillik tip egitiminde hem de uzmanlik egitimi siiresince KYAIS konusuna yer
verilmemektedir. Buna karsilik mezuniyet sonrasi egitimlerde aile i¢i siddet konusu
yetersiz hatta yok denilebilecek diizeyde islenmektedir. Siddet, hekimlerin kisisel ilgi
alanina birakilmis olup bazi anabilim dallarindan (adli tip, halk sagligi, aile hekimligi
g.b.) ilgilenen hekimler hari¢ diger branslarin ¢ogu bu konunun 6neminin farkinda bile
degildir. Aba (1999) calismasinda, saglik profesyonellerinin yalnizca % 44,7’ sinin
siddeti tanima, degerlendirme, tedavi etme ve Onlemeye yonelik mezuniyet Oncesi
egitim aldiklarin1 bulmustur. Buna ek olarak % 52,3° 1 siddetin taninmasi ve
yaklasimlara yonelik egitim almak istediklerini ifade etmislerdir (88). Baysan’nin (2003)
caligmasinda hemsire ve ebelerin % 66,9’ nun bilgi almaya gereksinimi oldugu

bulmustur (93).

Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi, 2009 yilinda
koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi hizmetleri biinyesinde “Kadina Yénelik Aile Ici
Siddetin Onlenmesi Programi” ni yiiriitme karari almistir. “Kadina Yonelik Siddetle
Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi” konulu

protokol kapsaminda saglik personelinin kadina yonelik siddet konusunda
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duyarliliklarinin artirilmasi, bilgi ve beceri kazandirilmasi i¢in egitim caligsmalari
baslatmistir. Ayn1 zamanda ulusal veri tabani olusturulmas1 amaciyla “ KYAIS Tarama
Formu” ve “ KYAIS Kayit Formu” hazirlanmistir (Ek-4, EK-5). Sonugta tiim bu
caligmalarla aile i¢i siddetle miicadelenin saglik teskilatinin rutin saglik hizmetleri i¢inde
yer almasi saglanilmaya calisilmistir (36). Denizli ilinde calisan saglik calisanlarina
2010 yilinda bu egitim verildigi i¢in ¢aliymamiza katilan saghk calisanlarmin KYAIS
durumuna kars1 ¢okta yabanci olmadiklar1 diisiiniilmektedir (94).

Tibbin ve 6zellikle de aile hekimliginin biyopsikososyal ilkesi oturtulamamis bir
sistemde kadina yonelik aile i¢i siddet tam olarak anlasilamamaktadir. Bir¢ok kisi
tarafindan fiziksel siddet olmadigi zaman siddet akla gelmemektedir. Beden algisinda
bozukluga neden olabilecek viicut biitiinliigiine zarar veren davranisa gelene kadar
siddetin bircok On belirtisi ve ¢esitleri gdzardi edilmektedir. Bu davranis hem siddeti
uygulayanlar, hem siddet magdurlari, hem de siddeti gdren iigiincii kisiler, tespit
edenler, tanisin1 koyanlar tarafindan bdyle kabul edilmektedir.

Sozel ve emosyonel siddet gézardi edilmektedir (95- 99).

Aragtirma grubunun neredeyse % 90’ 1 (237/266 kisi) meslek hayati boyunca,
aile i¢i siddete ugradigi icin kendisine basvuran kadin hastasi oldugunu belirtmistir.
Hekimlerin ise neredeyse tamamina yakini (124/129) meslek hayat1 boyunca, aile ici

siddete ugradig icin kendisine bagvuran kadin hastasi oldugunu belirtmistir.

Yayla (2009) ¢alismasinda ebe ve hemsirelerin % 70’ e yakini, hekimlerin ise %
90’ a yakin bir kism1 kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastiklarini bildirmistir (92).
Arabact ve Uysal’ m (2008) calismasinda saglik calisanlarinin % 66,7’si ¢alisma
yasamlar1 boyunca en az bir kez AIS olay: ile karsilastiklarmi bildirmistir (100).
Sartbiyik” m (2012) ¢alismasinda ise yasami boyunca en az bir kez kadina yonelik
siddet ile karsilagtigini ifade eden saglik personelinin orant % 71,3 bulunmustur. Yine

ayni ¢alisma da hekimlerin % 74,3’ i, hemsirelerin % 73,2’ i ve ebelerin % 67,5’
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kadina yonelik siddet olgusu ya da siiphesiyle karsilagtigini bildirmistir (1). Aba’ nin
(1999) calismasinda ise siddet vakalariyla karsilasan hekim, hemsire ve ebelerin orant

% 65,7 dir (88).

“Meslek hayatiniz boyunca AIS’ e ugradig1 igin size basvuran kadin hasta oldu
mu?” sorusuna evet yanit1 verenlerin neredeyse % 81° 1 6-25 yildir birinci basamakta
calsmakta, % 13 kadar1 26 ve daha fazla yildir ve % 7 kadar1 ise 5 y1l ve daha az siiredir
birinci basamakta c¢alismaktadir (bu oranlar birinci basamakta ¢alisma siiresini
belirtenler iizerinden hesaplanmistir). Caligma siiresini mesleki tecriibe olarak
algilayacak olursak; 5 yildan az calisanlarin, AIS nedeniyle basvuran hasta sayisinin
daha az olmasi olagandir. Buna karsin 26 yildan daha fazla c¢alisanlarda oranin diisiik
¢ikma sebebi, tilkenmislik sendromu ya da daha Once tutanak tutmus ancak siddete

maruz kalmis olma gibi nedenler olabilir.

Kendilerine bagli bulunan niifusa gore; AIS nedenli kadin hastasi olanlari
inceledigimizde, yaridan fazlasinin 3000-3999 arasi niifusu vardi, iigte birinden fazlasi
4000 ve tizeri, % 6’ smin 2999 ve altinda niifusu oldugu goriilmiistiir. Burada niifus
arttikca AIS nedeniyle basvuran kadin hasta sayisinin artmasini beklerdik ancak ¢alisma
grubunun sahip oldugu niifusun yogunlugu ile AIS’ e maruz kaldig: i¢in basvuran kadin

hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

“Son bir yilda aile i¢i siddete maruz kaldigi i¢in bagvuran kadin hastaniz oldu
mu?” sorusuna cevap verenlerin % 60’ dan fazlas1 bagvuru aldigini, bunlarin buyuk bir
cogunlugu 1-3 kez bagvuru aldigini belirtmistir. Bu durumda bu soruya yanit verenlerin
% 40’ a yakim (102/266 kisi) hi¢ basvuru olmadigimi belirtmistir. Sonug olarak, AIS’e

maruz kaldigi i¢in bagvuranlarin sayisinin oldukca fazla oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye'de kadina yonelik siddetin arastiriimasina yonelik ¢alismalarin gegmisi
kisadir. Tirkiye genelinde kadina yonelik siddetin ortaya kondugu ilk genis caph
arastirma, bir kamu oyu arastirma sirketi olan PIAR tarafindan 1988°de yapilmis ve
calismada kadinlarin % 75’ nin eslerinden siddet gordiigiinii ortaya koymustur (103).

76



Ulkemizde yapilan ¢alismalarin cogunda calisma yasami boyunca kadina yonelik
siddet ile karsilagan saglik ¢alisanlarinin oran1 % 66,0 civarinda bulunmustur. Bizim
arastirmamizda bu oranin % 90’larda olmasinin nedeninin giiniimiize kadar gecen siirede
KYAIS’ e karst hem dikkatlerin hem de hassasiyetin artmis olmasi olabilir. Ayrica
KYAIS’ e iliskin hizmet i¢i egitim sayisinin ve éneminin de giin gectikce artiyor olmasi

bunu olumlu yonde etkilemis olabilir.

Basbakanligin 2006/17 sayili genelgesi kapsaminda; siddete maruz kalan ve risk
altinda olan kadinlara sunulan saglik hizmetleri prosediirlerinin belirlenmesi ve buna
uygun olarak egitim programlarmin diizenlenmesi amaciyla, Bagbakanlik Kadinin
Statiisi Genel Miidiirliigli ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii isbirligiyle hazirlanan “Kadina Yénelik Aile Igi Siddetle Miicadelede Saghk
Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi Protokolii” 3 Ocak 2008
tarihinde imzalanmigtir. Uygulanacak bu protokol kapsaminda gerceklestirilecek egitim
programlarinda 6ncelikle 500 egiticinin yetistirilmesi, ardindan da sahada calisan 75.000
saglik personeline ulagilmasi hedeflenmistir. Bu hedeflenen egitimler sonucunda doktor,
hemsire, ebe ve diger saglik personelinin kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadelede
duyarliligmin artirilmasi; mesleki beceri ve egitim formasyonunun gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu egitimlerin verilebilmesi icin ilk basta 81 Il Saghk Miidiirliigii
biinyesinde olusturulacak 500 egiticinin yetistirilmesine yonelik, 12 ilde diizenlenecek
egitimlerde “toplumsal cinsiyet esitligi, siddetin tanimi ve tiirleri, siddet olgusu, siddetle
ilgili mitler, saglik personelinin siddet konusundaki inanglari, tutumlari, magdura hizmet
gotiirmede ve genel olarak siddetin dnlenmesindeki rolii, aile i¢i siddetle ilgili olarak
saglik sektoriinde ¢alisanlarin sunacagi hizmetler ve yapacagi idari islemler, siddetle
ilgili mevzuat, diger kurum-kuruluslarla isbirligi” konularinda egitimler verilmesi
planlanmistir. Bu cercevede; Haziran 2008’de, Ankara’da baslatilan bahse konu egitici
egitimleri, Kasim 2008 itibariyle tamamlanmig, 424 egiticinin  egitimi
gerceklestirilmistir. Son asamada il diizeyinde, hastanelerde ve birinci basamak saglik
hizmeti sunan kuruluglarda c¢alisan saglik personelinin egitimine Ocak 2009 itibariyle,

egitici olarak yetistirilen egitim ekipleri tarafindan baslanmistir. Yine saglik alaninda ki
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bu gelismelere ek 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelgesi'nde yer alan Oneriler
dogrultusunda, Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii ve Icisleri Bakanlhig
Emniyet Genel Miidiirliigii arasinda diizenlenen ve s6z konusu egitimin isbirligi
esaslarmi belirleyen "Kadina Kars: Siddetin Onlenmesinde Polisin Rolii ve Uygulanacak
Prosediirler Egitimi Projesi Protokolii," 26.12.2006 tarihinde imzalanmistir. Bu Proje
kapsaminda, “kadina karsi siddet, aile ici siddet, toplumsal cinsiyet esitligi egitimi,
siddete maruz kalan kadinlara yaklasim tarzi, 4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair
Kanun ve diger ilgili kanunlarin uygulanmasi” konularinda farkindalik ve duyarliligi
artirmak amaciyla 40.400 Emniyet Teskilat1 personeline egitim verilmesi planlanmistir

(104).

Bunlara ilave 28519 sayili, 5 Ocak 2013 tarihli resmi gazatede yayinlanan
“Kadin Konukevlerinin Agilmasi Ve Isletilmesi Hakkinda Y&netmelik” te belirtildigine
gore belediyelere, il 0zel idarelerine ve sivil toplum kuruluglarina ait kadin
konukevlerinin acilisi, isleyisi, hizmetin c¢esit ve niteligi, denetimi, kurumlar arasi
isbirligi ile calisanlarin gérev ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslar1 belirlenmistir

(105).

Aragtirmamizda hekim, ebe ve hemsirelere, kendilerine bildirilen siddeti tarif
etmelerini istedigimizde; % 80’ e yakini tokat-yumruk gibi fiziksel siddeti, yaridan
fazlas: kiifiir-hakaret- tiikiirme, % 46’ s1 tehtid bask1, % 13,9 cinsel taciz ve tecaviiz, %

10 civari aletle saldir1, % 4,6 s1 diger cevabin1 vermislerdir.

Tiirkiye’de aile ici siddet hakkinda detayli bilgi ve veri saglayan g¢alismalarin
sayist kisithdir. Kadinlarmn aile iyeleri tarafindan iicte biri ile yaris1 arasinda degisen
oranlarda, fiziksel olarak magdur edildigi tahmin edilmektedir. Aile Arastirma Kurumu
tarafindan 1997°de yapilan tilke genelini kapsayan ¢alismada ise, evli ve/veya basindan
evlilik gegen kadinlarin % 3,3 iniin esleri ile sik sik kavgaya varan tartismalar
yaptiklari, % 10,1’ inin eslerinden sik sik ya da ara sira fiziksel siddet gordiikleri ve %
12,3’ iiniin hakarete ugradiklar: bildirilmektedir (106).
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Diinya Saglk Orgiitii “Cok Ulkeli Kadin Saglig ve Aile Icinde Kadina Yonelik
Siddet Caligmas1” (2005)’ na gore kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gérme
sikhgr % 13,0 - 61,0 arasinda degismektedir. Bu calismada kadinlarin en siklikla
eslerinin tokatlamasi seklinde fiziksel siddet gordiigii saptanmustir. Ayni calismada
cinsel siddet sikligi % 6,0 - 59,0 arasinda bulunmustur (107). Erbaydar tarafindan
2008’de Ankara’da yapilan arastirmada ayrica kadinlara esleri tarafindan yumruklanma,
tekmelenme, yerde siiriiklenme ve silahla tehdit edilme gibi agir siddet sekillerinin

uygulanma sikligr % 4,0 — 49,0 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir (108).

TUIK’in 2008 yil1 “Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi” nda yasaminin
herhangi bir déneminde fiziksel siddet yayginligi % 39,3, duygusal siddet yayginligt %
43,9 (en sik hakaret ve kiifiir), cinsel siddet yayginlig1 % 15,3 bulunmustur. Yine ayni
yayinda ekonomik siddet veya istismar; ¢alismaya engel olma % 23,4, ev ihtiyaglari

icin para vermeme % 8,1, gelirini elinden alma %3,9 bulunmustur (109).

T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisit Genel Midiirligii’ niin HNEE 2015 yili
“Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi” nda kadinin yagaminin herhangi bir
doneminde fiziksel siddet yayginligi % 36,0, cinsel siddet yayginligi % 12, duygusal
siddet yayginlig1 % 44,0, ekonomik siddet yayginligt % 30,0 bulunmustur (81).

Altinay ve Arat ‘in (2007) ¢alismalarinda, kadinlarin % 14,0’ i cinsel iligskiye
zorlandigini, cinsel siddete ugrayanlardan % 67,0° si ayn1 zamanda fiziksel siddete de
maruz kaldiklarini ifade etmektedirler. Yine ayni ¢calismada Tiirkiye, Dogu ve Orta/Bati
bolgeleri olarak degerlendirildiginde; Dogu bolgelerindeki kadinlarin % 14,0 1,
Orta/Bat1 bolgelerindeki kadinlarin % 14,0” i cinsel siddete maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir (16). Bizim caligmamizdaki tan1 konulan siddet tiirleri arasinda cinsel taciz
ve tecaviiz oran1 % 13,9 bulunmustur ve bu oran Altinay ve Arat’ in arastirmasinda ki

sonuca ¢ok yakindir.

Adalet Bakanligi’ nin 2002’ de yaptig1 bir ¢alismada aile i¢i siddete bagl ciddi

yaralanma riski tiim yasam boyunca kadinlarda % 9,0, yine tiim yasam boyunca
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kadinlarda aile i¢i siddet kokenli herhangi bir tip yaralanma riskinin % 22,0 oldugu
tahmin edilmistir (110).
Kadna Yonelik Aile i¢i Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani, Aile I¢i Siddet

Arastirmasina (2008)’ e gore iilke genelinde yasamin her hangi bir doneminde fiziksel

siddete maruz kalan kadinlarin orani % 39,0’ dur. Her 10 kadindan biri son 12 ay i¢inde
fiziksel siddet yasamistir (78). Mor Cat’min 1990-1996 yillarinda yapmis oldugu
caligmada; 1259 kadindan % 88,2” sinin  siddete maruz kaldigi saptanmistir. Bu
kadinlarin % 68,0’ inin de esleri tarafindan doviildiigi gosterilmistir (111). Bagbakanlik
Aile Aragtirma Kurumu’nun 1997 yilinda yaptig1 bir arastirmada ailelerin % 34,0’ inde
fiziksel siddet oldugu ve kadinlarin hemen her yas grubunda siddete maruz kaldigi
goriilmistiir. Yine Kadin Dayanigma Vakfi” nin 1996 arastirmasinda kadinlarin sadece
% 3,0’ iniin eslerinden siddet gérmedikleri ifade edilmistir. Caligmada kadinlarin %
21,0° i kocasi tarafindan tehdit edildigini, % 15,0 i hastanelik olana kadar
dovildigini, % 8,0° i kesici-delici aletlerle tehdit edildigini, % 12,0’ si kocasi
tarafindan siirekli tehdit edildigini, % 41,0’ i eslerinin kendilerini asagiladigint ve %

12,0’ si de eslerinin bazen koétii davrandigini ifade etmislerdir (111).

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarla ilgili 6nemli bir bulgu da bu grubun
yalnizligdir. Esinden fiziksel siddet goren kadinlarin yarist bu durumdan daha once
kimseye bahsetmediklerini ifade etmektedirler. Bu gruptaki kadinlar, yasadiklari
siddeti anlatmaktan utandiklari, kendilerini sug¢ladiklari, kocalarin1 korumak istedikleri
veya destek bulamayacaklarin1  diisiindiikleri i¢in  siddet deneyimlerini
paylasmamiglardir. Sebep ne olursa olsun dayak magdurlar1 hem bireysel hem de

kurumsal destekten yoksun kalmaktadirlar (16).

Kadina yonelik siddetle ilgili arastirmalar, kadinlarin yasadiklar1 siddeti kolay
ifade edemediklerini ortaya koymaktadir. Baz1 kadinlar bir kez siddetle kars1 karsiya
kaldiklarinda yardima basvururken, bazilar1 da siirekli siddetle kars1 karsiya kalsalar
bile ayn1 kosullarda yasamaya devam etmektedirler (16). Siddete maruz kalan kadin

ugradig1 siddeti baskalarina anlatmaktan ¢ekinmekte, durumun bagskalari1 tarafindan
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bilinmesini istememektedir. Siddetin aciga vurulmasi halinde de genellikle siddet
magduruna yardim etmek yerine, “ kol kirilir, yen icinde kalir” anlayisiyla aile
birliginin devam etmesi adina sessiz kalmasi tavsiye edilmektedir ya da kadin
suclanmaktadir (88, 112). Bir kamuoyu arastirmasina gore Tiirkiye’ de kadinlarin %
22,0’ sinin eslerinin fiziksel siddetine maruz kaldigi, siddete maruz kalan kadinlarin %

45,0’ 1 siddet karsisinda hig bir sey yapmadigi saptanmistir (113).

Calismalarin bir diger sonucu ise cinsel ya da fiziksel siddete ugramis kadinlarin sadece
% 8,0’ inin herhangi bir kurum, sivil toplum orgiiti ya da baska bir kuruma
basvurdugunu gostermektedir (114). Isparta ilinde yapilan bir ¢calismada, siddete maruz
kalan kadinlarin % 41,7’ si emniyet giiclerine, % 6,7’ si komsu ve akrabalara, sadece %
2,2’ si saglik kuruluslarina bagvurdugunu gostermistir (115).

Siddetin normallestirilmesi 6zellikle fiziksel olmayan siddetin (sozel ve
emosyonel siddetin) siddetin normallestirilmesi ¢ok Onemli bir sorundur. Toplumsal
algisinin yetersiz olmasi nedeniyle fiziksel olmayan yani s6zel ya da duygusal siddetin
algilanmasinda c¢ok biiyiik zorluklar vardir ve bu konular arastirmak da zordur. Siddetin
nedenlerine yonelik ve siddete ugrayan kadinlarin erken tanisi, koruma, bildirim ve
rehabilitasyonu konusundaki (“Bu konuda neler yapiliyor; neler yapilamiyor; neden
yapilamiyor?” sorularina yanit arayan) arastirma sayist hem tlilkemizde hem de diinyada
azdir. Adli vaka olarak adliye kayitlarma gecen siddet olaylar: ise ¢ok az sayidadir.
Ayrica kadina yonelik siddet konusundaki raporlarin genelde gergegi yansitmadigi
diistintilmektedir. Ciinkii kadinlar sorunu gizlemekte, siddeti dile getirmekten
cekinmektedir. Yakinlar: tarafindan yargilanma korkusu ve diglanma endisesi nedeniyle
maruz kalian siddeti dile getirmemektedirler. Bu nedenlerden dolayidir ki aile ici
siddet olgulart rapor tutulan olgular i¢inde kiigiik bir yer kapsamaktadir. Siddetin evde
gizli tutulmas:1 ve siddete ugrayan kadimin her hangi bir yasal merciye basvuru

yapmamasi, aile iginde yasanan siddetin goézden kagmasina ve bu konuda sessiz

kalinmasina neden olmaktadir. Travmatik etken aile iginden geldiginde siddetin

kabuledilebilirligi artmaktadir. Ayrica kadina yonelik siddet kayitlari diizenli
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tutulmamaktadir. Mevcut istatistikler bile sonucun bir felaket oldugunu ortaya
koymaktadir (116).

Diinyada cinsel istismar magdurlarinin adli makamlara bagvuru orani ¢ok
diisiiktiir. Bu durumun nedeni, magdurun genellikle en yakin g¢evresinde bulunan
saldirgandan ve ailesinden korkmasidir. Ugradigi bu magduriyeti bir yabanci ile
paylasilamayacak derecede mahrem bir konu olarak algilamasi da nedenlerdendir.
Ozellikle bizim toplumumuzda yasayan kadinlar, aile ig¢inde yasanan cinsel siddet
hakkinda  yetersiz  bilgiye sahipler ve bu davraniglar1 siddet olarak
algilayamamaktadirlar. Kar1 koca arasinda yasanabilecek cinsel taciz olaylari, evlilik ve
aile yapisi i¢cinde normal bir olay olarak algilanmakta ve bu nedenle de cinsel istismar
olaylar1 yargiya intikal etmemektedir. Ulkemizde tecaviize ugrayanlarm basvuracaklari
0zel egitimli adli ve tibbi birimler bulunmadigindan, gerekli yasal diizenlemeler
yaptlmamis oldugundan ve tecaviiziin ispatlanmasi zorunlulugu nedeniyle kadinlar
tecaviize ugradiklarini bildirmekten ¢ekinmektedirler (92).

Ingiltere National Health Service’de saglik calisanlarmnin aile ici siddete bakisini
inceleyen nitel ¢alismada, biiylik ¢ogunlugunun aile i¢i siddeti toplumsal bir saglik
sorunu olarak gordiikleri belirtilmistir (117). Yurt disinda yapilmis benzer bir ¢aligmada
saglik calisanlarinin % 90,0’ 1 “aile i¢i siddeti onemli bir saglik bakim konusudur”
seklinde ifade etmislerdir (118). Aba’ nin 1999 yilinda yaptig1 calismada hekim, hemgire
ve ebelerin % 54,3’ {iniin aile i¢i siddeti Tirkiye'de saglik sorunu olarak gdérmedigi
saptanmistir (88). Yani lilkemizde hala saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasi
kadina yonelik siddeti saglik sorunu olarak gérmemektedir. Bu arastrimanin {izerinden
16 yil gecmis ve kadina yonelik siddet konusunda toplumsal bilincin artmis olmasina
ragmen tilkemizde ki sagik profesyonellerinin bu konuyu 6nemli bir saglik sorunu olarak
gormesi bilincinin heniiz yeterli olmadigini diistintiyoruz.

Calismamizda yukaridaki konulara ilaveten saglik ¢alisanlarinin AIS’ e ugrayan
kadin hastasina kars1 davranig ve tutumlar1 da sorgulandi. Sorularimizin yanitlarini,
“aktif davranig”, “pasif davranis” ve “davranig yok” olarak ayirdik. Aktif davranislar
saglik calisanlar1 ve ozellikle de hekim tarafindan uygulanmasi gereken aktif cabalar

oldugunu diistinerek ayirdik. Diger siklar pasif davraniglar olup her hangi bir ¢aba
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gerektirmeyen davraniglar olarak simifladik. Aktif davranislar igerisinde bildirimde
bulunma olarak “muayene edip saglik raporu hazirlamak™ ve “155 arayarak polise haber
vermek” yanitlarin1 kabul ettik. Muayene etmek ve saglik raporu hazirlamak hekimin
birincil gérevleri arasinda yer alirken, ebe ve hemsirelerinde siddeti tespit halinde kolluk
kuvvetlerine bildirmesi ya da gerekli formlar1 doldurarak TSM’ ye bildirimesi aktif
bildirimde bulunma davranislart olarak kabul edilebilir. Uygulama bu sekilde
yiirimektedir. Caligsmamiz sirasinda ki goriismelerimizde ebe ve hemsirelerin tarama ve
kayit formlarin1 doldurarak TSM’ ye bildirmeleri bu durumu desteklemektedir.
Arastirma grubunun siddete ugrayan kadin hastaya yaklasimlari incelendiginde;

sadece % 22 kadar1 (52 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini belirtirken, % 18
civart (41 kisi) ise 155’ 1 arayarak polise haber verdigini belirtmistir. Bu iki davranisi
sergileyenler aktif davranis ile bildirimde bulunmuslardir. Hekimlerin asil
uygulamadaki ilk adimlari muayene etmektir. Arastirmamizda AIS nedenli basvuru
aldigim belirten 124 hekimden ancak iigte biri (43 kisi) muayene edip saglik raporu
hazirladigimi belirtmistir. Geriye kalan % 65° lik kisim AIS nedenli basvuru almasina
ragmen muayene edip adli rapor hazirlamamistir. Aragtirma grubunun sadece % 35’ inin
siddete maruz kalan bu kadin hastalar1 I Saglik Miidiirliigiine ya da TSM’ ye bildirdigi
gorilmistiir. Diger bir ifade ile % 65’ 1 TSM’ ye bildirmemistir. Buna karsin ilging
olarak calisma grubumuzun yaris1 karakola yonlendirirken, sadece % 17,3° i 155”1
arayarak polise haber verdigini belirtmistir. Polise haber verenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu
hekimlerden olugmaktadir. Adli kurumlara yonlendirerek daha pasif bir hareketle
yardimc1 olmaya calisanlarin % 60 kadar1 hekimlerden olusmaktadir. Bu hareket,
hekimin aslinda KYAIS’ e kars1 tamamen duyarsiz kalmadigin1 ama yine de acikga
bildirmekten ¢ekindigini gostermektedir. Bu ¢ekinmenin altinda korku yatiyor olabilir.
Giderek artan hekime yonelik siddet olaylar1 bunun kaynaklarindan biri olabilecegi gibi
ilerleyen siire¢ hakkinda yetersiz bilgi nedeniyle de hekimler ceza-i islemden ¢ekiniyor
da olabilirler (Tablo-8 ve 9). Bildirimde bulunma orani diger ¢alismalara benzer sekilde
olduke¢a diisiiktlir. Yayla (2009) calismasinda hekimlerin % 12,2’ sinin fizik muayene

yapmada ve % 37,4’ iiniin rapor etmede kendini yetersiz hissettigini bildirmistir (92).
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Calismamizda AIS sikayeti ile basvuran hasta ile karsilasan 237 kisiden; “adli
rapor tutarak” ve / veya “polise haber vererek” aktif bildirim davraniglarindan en az
birini yapanlarin dortte ti¢li (54 kisi) hekim, beste biri (14 kisi) ebe, % 7’ si (5 kisi)
hemsire olmak iizere toplam 73 kisidir. AIS yakinmasi ile basvuran hasta ile karsilasan
hekimlerin (124 kisi) yaridan fazlasi ( % 56), hemsirelerin % 84’ e yakini, ebelerin %
78’ si bildirimde bulunmadigini ifade etmistir. Yayla (2009)’in c¢alismasinda kadina
yonelik siddet olgusu ile Karsilasildiginda en yiiksek oranda (% 73,2) hekimlerin
bildirimde bulundugunu saptamustir (92).

KYAIS’ in belirtilerini tanimak ve buna yonelik tibbi miidahalede bulunmak
saglik calisanlarinin en onemli gorevlerindendir. Bununla birlikte hekimlere ve ebe,
hemsirelere verilen yasal sorumluluklar nedeniyle AIS’ in tespiti halinde bildirimde
bulunmak zorunlu bir gérevdir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu’na gore gerekse 6284 sayili Ailenin Korunmasi Ve
Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanuna’na gore aile ici siddete tanik olan

herkes bunun bildirilmesinde yetkili ve sorumludur (83).

Tiirkiye genelinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde il Kamu
Hastaneler Birligi is birligi ile yiiriitiilen, birgok mezuniyet sonrasi KYAIS egitim

oranlarina bakildiginda, egitime ragmen bildirim yapma oraninin ¢ok diisiik oldugu
gozlenmistir. Bildirim yapmayan saghk ¢alisanlari, bildirim yapmayarak hem

kendilerini hem de siddete ugramis Kisileri risk altinda biraktiginin  farkina
varamamustir. Cilinkii bildirim yapmak saglik c¢alisammin yikimliligidir. T.C.K.
Madde 279’da Kamu gorevlilerinin, Madde 280’de ise saglik meslegi mensuplarinin
sugu bildirmemesi veya bildirimin geciktirilmesinden dogacak cezai sorumluluktan

bahsetmistir.

Calisma grubumuzda, AIS sikayeti ile basvuran hasta ile karsilasan ve aktif
bildirimde bulunanlar cinsiyetlerine gore incelendiginde; kadinlarin dortte biri (38 kisi)
erkeklerin ise yariya yakindir (35 kisi). Bizim ¢alismamizda erkekler kadinlara gore

daha fazla bildirimde bulunmustur (Tablo-10). Buna karsilik Saribiyik (2012)

84



calismasinda kadinlari % 80,9’ unun ve erkeklerin % 83,9’ unun kadina yonelik siddet
olgusu ya da siiphesi ile karsilastiklarinda bildirim yaptiklarini belirtmislerdir (1).

Rose ve arkadaslar1 ise calismasinda kadin hekimlerin empati kurduklari
gerekcesiyle daha yiiksek oranda adli rapor tutarak bildirimde bulundukarini
gostermistir (119). Birgok c¢alisma, kadin calisanlarin siddeti 6nlemede daha etkin
olduklarimi gostermektedir (120,121). Bunun tersine bizim arastirmamizda kadin saglik
calisanlarinin adli rapor tutatark ve / veya polise haber vererek aktif bildirimde bulunma
oraninin daha diisik olmas1 {lkemizde saglik personeline yonelik siddetin
yiiksekliginden kaynaklaniyor olabilir. Kadin saglik personeli bu konuda bireysel
giivenliginden daha ¢ok endise duyuyor olabilir. Belki de kadin saglik ¢alisanlar1 kendi
yasantilar1 i¢inde siddete maruz kaliyor, siddeti normallestirip duyarsizlastyor olabilir.

Bu konu ayrica arastirilmahidir ve nedenleri derinlemesine incelenmelidir.

Calismamizda “aile i¢i siddete” ugrayan kadin hastasina sadece konusup telkinde
bulunarak gitmesine izin veren kisi oran1 % 2,5 bulunmustur. Bu kisilerde ebelere
kiyasla 2 kati oranda hekimlerden olugmaktadir. Gombiil’iin yaptigi odak grup
goriismelerinde de, hemsirelerin siddeti Onleme ve yardim etmeye yonelik ¢oziim
onerilerine bakildiginda kadina, uzlagsmaci, ricaci, yumusak basl olmasi, alttan almasi,
kendini esinin beklentileri dogrultusunda ayarlayan davranislart benimsemesi, kadinlik
rollerini eksiksiz olarak yerine getirmesi, gii¢lii yonlerini gizlemesi, cinsel cazibesini
kullanarak bag etmesi 6nerilerinde bulunmuslardir (122).

Aba’ nin (1999) calismasinda saglik profesyonellerinin aile i¢i siddet vakalarina
yaklagimlar1 incelendiginde; % 49,7’ si siddet magduruna yardim alabilecegi giiveni
verecegini, % 42,3’ i sorular yonlendirerek durumu anlamaya ¢alisacagini belirtirken, %
17,7° si gormezden gelecegini belirtmistir. Bildirim yapmama nedenleri incelendiginde
katilimcilarm % 47,4> i magduru daha kot duruma diisiirecegini diistindiigiinden,
%13,7’si yasal siirece ait bilgi yetersizliginden, %2,1’i sorunu kendisinin ¢6zecegine
inandigindan  bildirim yapmadigimi belirtmistir  (88).Yapilan ¢alismalar bizim

calismamizi destekler niteliktedir. Richardson’ 1n (2002) ¢alismasinda birinci basamakta
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calisan hekimlerin dortte iiclinliin siddet magduru kadini kayit altina almadiklarini
gostermistir (123).

AIS sikayeti ile bagvuran hastas1 olup, bildirimde bulunmayan saglik personeline
(164/237 kisi), kendilerini bildirimde bulunmaktan alikoyan sebep /sebepleri
sordugumuzda; yaridan fazlasi (94/164 kisi) en yiiksek oranda AIS’ i tespit etseler bile
kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle
bildirimde bulunmadiklar1 yanitin1 vermislerdir. Calisma grubunun % 28’ i bagvuran
hastanin siddete ugramis oldugunu net olarak tespit edemediklerini belirtmislerdir.
Saglik calisanlariin beste biri ise ayr1 ayri oranlarda rapor hazirlama, takipteki
isteksizligi ve bilgi eksikligi oldugunu belirtmistir.

Gilintimiizde bir ¢ok ilde kadina yonelik siddet egitimleri verilmesine ragmen
her 10 kisiden birisi “Siire¢ hakkinda bilgi eksikligim nedeniyle takip edemedim”
yanitint halen vermektedir. Alkoot ve arkadaslari (2010) calismasinda saglik
calisanlar bilgi yetersziligi ve tecriibesizlik nedeniyle KYS’ e karst olumsuz tutum

gostermiglerdir (124).

Adli rapor hazirlanmast ve takipteki siirecle ugragma isteginin olmadigini
belirten % 10,4 kisinin isteksizlik nedeni bilgi eksikligi olabilir. Bununla beraber
gecmiste kadina yonelik siddet ile ilgili bildirimde bulunup siddete maruz kalma ya da
bildirdigi halde siirecin bagvurulan kurumlar tarafindan ( karakol, adliye, sonim vb)
yeterli takip ve yardimin saglanmamasi gibi olumsuz deneyimler nedeniyle olabilir.

Diger bildirimde bulunmama nedenlerine bakacak olursak; hem mesai saatleri
icinde ASM’ de polis vb. destek olmadig i¢in, hem de mesai saatleri disinda, ASM
disinda giivenliginden emin olmadigr icin bildirimde bulunmadigini sdyleyenler,
calisma grubunun yariya yakin boliimiidiir (%42). Bu rakam her bes saglik ¢alisanindan
ikisinin caligma ortaminda giivenliginden emin olmadiginin gostergesidir. Aba’ nin
(1999) calismasinda saglik profesyonellerinin % 17,7’ si KYAIS vakalarim gérmezden
geleceklerini belirtmislerdir (88).

Tirkiye’ de birinci basamakta calisan hekim ve aile sagligi elemanlarinin is

yiikiimliiliikleri ¢cok fazladir. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele
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alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip
anlayisi iginde sunmakla yiikiimlidiir.

Ulkemizde hekimlerin ve saglik calisanslarinin is yogunlugu, adli rapor
hazirlamadaki tecriibesizlik, giivenlik sorunlar1 gibi nedenlerden dolayr aile i¢i siddet
konusunda beklenildigi kadar bildirim olmamaktadir. Caligmamiza katilan saglik
mensuplarinin yas ortalamasi 42,6 + 6,5 (min-maks: 26-62) olmasina ragmen, tecriibe ile
rapor tutulma orami arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (p>0,005). Son
zamanlarda Tiirkiye’ de saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma
sikligr gittikge artmaktadir ve bu ciddi bir sorun haline gelmistir (125-128). Yine
calismamizda yaklagik her iki saglik calisanlarindan biri karsilasacagi giivenlik
problemlerinden dolay1 bildirimde bulunmamaktadir

Siddet saglik calisanlar lizerinde uzun siireli, olumsuz etkilere sahiptir. Bunlar moral
bozuklugu, memnuniyetsizlik, is doyumunda azalma, anksiyete, 6zglivende azalma,
meslege saygi inancinda azalma, ¢aresizlik duygusu, tiikkenmislik duygusu, kisiler arasi
iligkilerde bozulma ve daha bir ¢cok duruma neden olabilmektedir. Bu durumlarda yasal
yaptirimlarin etkili bir sekilde diizenlenmemesi bildirim konusunda yetersizliklere,
tereddiitlere ve belki de korkulara neden olmaktadir (22, 25).

Saglik calisanlarinin savunuculuk, danismanlik, egitim ve bakim rolleri vardir.
Bunlara ek olarak kadinin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
rehabilitasyonunu saglamak gorevleri arasindadir. Ebe ve hemsireler ise siddet géren
kadinlari, yasal haklar1 ve ¢oziim yollar1 konusunda bilgilendirme ve uygun kanallara
yonlendirmekle gorevlidirler (129). Saglik ¢alisanlarinin aile igi siddet sorununa yonelik
sorumluluklarim1  yeterince yerine getirememelerinin  nedenleri; hem  mesleki
donanimlarindaki eksiklikler hem de kurumsal politikalar olabilir. Mezuniyet Oncesi
egitim programinin olmayist gibi bircok bagka neden de hem taniyr koymayi1 hem de
bildirimi engelleyebilir. Aile hekimliginde is yiikiiniin fazlas olmasi, konuyla ilgili TCK
yasasini bilmemek, giivenlik ve korunma ihtiyaci bunlara neden olarak eklenebilir (130).
Ayrica genellikle siddete maruz kalan kadinlarin acil bir durum olmadig: siirece saglik
kurulusuna bagvurmadigi, basvuru yapanlarin ise gelis nedenlerini saklayarak yanlis

bilgi verdikleri bilinmektedir. Bu gibi bircok nedenden dolayr saglik kurulusuna
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bagvuran bir kadini degerlendirmede, siddet bulgularini ortaya c¢ikarmada saglik

calisanlarinin rolii biiytliktiir

Turhan’ 1n 2006 yilinda Erzurumda yaptigi bir arastirmada, kadinlarin énemli

bir bolimii kadina yonelik siddet konusunda yine kadinit suglu bulmustur (131).
Arastirmamizda ise katilmecilarin % 2,4’ i siddeti uygulayamin da kendince hakli

sebeplerinin olabilecegini belirtmistir. Arastirmamizda ki bu oran yiiksek olmamakla
birlikte saglik personelin i¢inde bu diisiincede olan kisilerin oldugunu bilmek iiziiciidiir.

3

Bozkurt (2013) calismasinda ebelik Ogrencilerine “ siddeti 6nlemeye ve korumaya
yonelik ¢oziim onerileri” sordugunda; dgrencilerin % 11,8 i kadma “Oncelikle esini
kizdiracak ne yaptigi sorulmalidir” seklinde yanit vermistir (132). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2003’lin sonuglarina gore kadinlarin % 39,0’ 1, kadinin yemegi
yakmasi, kocasina karsilik vermesi, parayr luzumsuz yere harcamasi, c¢ocuklarin
bakimini ihmal etmesi, cinsel iliskide bulunmay1 reddetmesi gibi nedenlerin herhangi
birisine bagli olarak eslerinin kendilerine fiziksel siddet uygulayabilecegini
belirtmislerdir (133).

Tiim bunlara ek olarak g¢alismamizda siddet ihtimali uyandiran bulgular da
irdelenmistir. Herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu nedeniyle bagvuran kadin hastada,
KYAIS belirtilerini taniyarak siiphe duyanlardan; aktif davranis, pasif davranis ya da bir
davranista bulunmamak segeneklerinden tek birine cevap verenlerin (90 kisi) TOP’ lari
incelenmistir. TOP” ma goére kismen yeterli ve yeterli puan (> % 50 puan) alanlarin iigte
birinin (30 kisi) pasif davranis gostermekte oldugu, dortte birinden fazlasinin (25 kisi)
higbir sey yapmadigini ve ancak beste bir kadarmin (17 kisi) aktif davranista bulundugu
tespit edilmistir (Tablo 29). Bu saglik calisanlarinin TOP’ larina gore, kadma ydnelik
aile ici siddete (KYAIS) yonelik davranislarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p> 0,05). Buna gére, AIS magduru kadina kars1 yaklasimda, siddetin
belirtilerini tanimanin bir farklilik olusturmadigi sonucuna varilmastir.

Baska bir (siddet dis1) saglik sorunu nedeniyle basvuru sirasinda, KYAIS
belirtilerini taniyarak; AIS’ ten siiphelenen kadin hekimlerin, bildirimde bulunacagini

belirtenlerin (14 kisi) TOP’ larina baktigimizda, tamaminin > % 50 puan aldig
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goriilmiistiir. Erkek hekimlerden % 80 kadarmin (13/16 kisi) TOP degerlendirilmesinde
> % 50 puan aldig1 goriilmiistiir. Buna gore kismen yeterli de olsa siddetin belirtilerini
tantyan hekimlerimizin bildirimde bulunmaktan kaginmadiklar1 gériilmiistiir.

Sartbiyik’in (2012) ¢alismasinda, arastirma grubunun cinsiyeti ile kadina yonelik
siddet belirtilerini tanimalarina iliskin Glgek alt puan ortalamalar1t incelendiginde;
katilimcilarin duygusal ve fiziksel belirtiler alt puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (1).

Calisma grubumuzdaki saglik calisanlarindan; herhangi bir (siddet dis1) saglik
sorunu nedeniyle basvuru sirasinda, KYAIS belirtilerini taniyarak; aile i¢i siddetten
stiphe duydugunuz kadin hastaniz oldu mu? ” sorusuna % 60’ dan fazla (165 kisi) kisi
evet yanit1 vermistir. Bunlardan ¢ogunlugun, % 47,3 (78 kisi) orani ile hastayr adli
kurumlara basvurmasi yoniinde bilgilendirdigini belirttigi goriilmiistiir. Karakola
gitmesi i¢in yonlendirenler % 23,0 (38 kisi), SONIM’ e yénlendirenler % 7,9 (13 kisi)
bulunmustur. Higbir sey yapmadigini belirten % 10,3 (17 kisi), sadece konusarak
telkinde bulundugunu belirten % 15,2 (25 kisi)’ dir.

Calisma grubunun; meslek hayati boyunca, herhangi bir (siddet dis1) saglik
sorunu ile gelip, aile ici siddete ugradigindan siiphe duydugu hastasina kars1 daha aktif
bir davranista bulunanlarin % 21,8’ 1 (36 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini,
% 12,7 si (21 kisi) 155 1 arayarak polise haber verdigini, % 23,6’ s1 (39 kisi)
miidiirliige ya da TSM’ ye bildirdigini belirtmislerdir (Tablo-13).

Bu aktif davranis igerisinden; “muayene edip saglik raporu hazirlayarak™ ve/
veya “polise haber vererek” asil bildirimde bulunma davranislarindan en az birini
yapanlarin orani toplamda % 26 kadardi (43 kisi). Buna kars1 % 74 civarmin (122)

bildirimde bulunmadigi gériilmistiir.

Bildirimde bulunmayanlara baktigimizda, yaklasik yarisini  hekimlerin

olusturdugu gorilmiistiir.

Cinsiyete gore baktigimizda % 63 kadarinin kadinlardan olustugu goriilmiistiir.
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flging bir sekilde bildirimde bulunmayanlarin ¢ogu evlilerden olusmaktadir
(%89,3).

Herhangi bir (siddet dis1) saglik sorunu nedenli basvurusu sirasinda, KYAIS
belirtilerini tamiyarak; AIS’ e ugradigindan siiphe duydugu hastasi igin bildirimde
bulunmayanlara (122 kisi), kendilerini bildirimde bulunmaktan alikoyan sebepler
sorulmustur. Buna gore hekim, ebe ve hemsirelerin neredeyse tamami énemli olmadigini
diisiindiikleri igin bildirimde bulunmadiklar1 yanitin1 vermislerdir. Onemli olmadigini
diisiinen 121 kisinin yaridan fazlasi ( 63 kisi) hekimlerden, % 38,0 1 (46 kisi) ebelerden,
% 7,3° 1 (3 kisi) ise hemsirelerden olusmaktadir. Bildirimden alikoyan sebepler
arasindan ikinci en ¢ok isaretlenen “Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet
uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadim”
sikk1 olmustur. Bunu isaretleyen 72 kisinin yaridan fazlasi (38 kisi) hekim iken, ligte
birden fazlasi (26 kisi) ebe, onda biri kadar1 (8 kisi) hemsirelerden olusmaktadir. Siddeti
net olarak tespit edemeyen 41 kisinin yaridan fazlasinin (23 kisi) hekimlerden, % 36,6
smin (15 kisi) ebelerden, % 7,3’ tiniin (3 kisi) hemsirelerden olustugu goriilmistiir. Akan
ve ark (2008) caligmasinda ebe ve hemsirlerin % 26,0’ s1 siddeti tanimlayamadiklarini
bildirmistir (134).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), hekim, hemsire ve ebelerin siddete
yonelik gerek tutumlarini ve mesleki donanimlarini gerekse kurumsal politikalardan
dolay1 sorumluluklarini yeterince yerine getiremediklerini belirtmistir (135). Literatiir ve
calisma bulgularimiz hekim, hemsire ve ebelerin Ozellikle hastanelere bagvuran
kadinlarda siddeti tanimlama ve yaklagimda yetersiz donamima sahip oldugunu
diistindiirmektedir (136). Daha az olmakla beraber 3 kisi, siddeti uyugulayanin da
kendince hakli sebepleri olabilecegini diislindiigiinii belirtmistir. Bunu belirtenlerin
tamami ebelerden olugmaktadir.

Cinsiyetlere gore bildirimde bulunmaktan alikoyan sebepler incelendiginde;
“Adli rapor hazirlanmasi istegimin olmamas1” haricindeki biitiin nedenler, en ¢ok kadin

hekimleri bildirimden alikoyan sebepler olarak goriilmiistiir.
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Caligmamiz da en son bildirimde bulunduklari olgunun nasil sonlandigi
sorusuna; nerdeyse {iigte biri (74 kisi) higbir fikrinin olmadigi ve geri bildirim
almadiklar1 yoniinde yanit vermistir. Bu kisilerin % 60’ a yakini (44 kisi) hekimler, % 4
kadar1 (3 kisi) hemsireler ve % 36 civarim (27 kisi) ebeler olusturmaktadir. Geri bildirim
alamamis olmak, bildirimde bulunmus olsa dahi saglik personelinin motivasyonunu
azaltacak ve daha sonraki KYAIS olgularm bildiriminde duyarsiz davranmasina ya da
umutsuzluga kapilmasina neden olabilecektir. Bu da bildirimde bulunmaktan alikoyan
nedenlerden olabilir. Yine iigte bir kadar1 bagvurulan kurum tarafindan (karakol, adliye,
Sonim) yeterli yardimin saglandigini belirtirken, bunlarin da yaris1 hekim, ticte biri ebe,
% 15 kadar1 hemsirelerden olusmaktadir. Bagvurulan kurum tarafindan (karakol, adliye,
Sonim) yeterli yardimin saglanmadigint % 13 kadar1 belirtirken, meslekler gore
dagilimlar1 ise dértte iicii hekim, % 13 civari ebe, %10’ u hemsire seklindeydi. AIS
nedeniyle bagvuran olgular icin saglik c¢alisanlarindan % 10° dan azi heniiz

sonu¢lanmadigini ifade etmistir.

Meslek hayat: boyunca AIS’ e ugradigi icin bagvuran kadin hastasi olan ve/ veya
herhangi (siddet dis1) bir saglik sorunu ile gelip, AIS’ e ugradigindan siiphelendigi
hastas1 oldugunu belirten saglik calisanlarin1 (245 kisi) bildirimde bulunmaktan
alikoyan nedenler sorgulandiginda; yaridan fazlasi (133 kisi) siddeti tespit etseler bile
siddet magduru ile siddeti uygulayan bireyin birlikte yagsamaya devam etmesi nedeniyle
bildirimde bulunmadiklarini ifade etmislerdir. Ankete katilanlarin iigte birinden fazlasi
(85 kisi) siddeti net olarak tespit edemediklerini, dortte biri (62 kisi) ise ¢alisma saatleri
disinda giivenliginden emin olmadigi i¢in bildirimde bulunmadigini ifade etmistir. Yine
saglik ¢alisanlarinin dortte biri (59 kisi) ASM’ de giivenlik ya da polis bulunmadigi i¢in
bildirimde bulunmadigini belirtmistir. Siire¢ hakkinda bilgi eksikligi olmasi nedeniyle
bildiremeyenlerin oran1 % 11,0 (27 kisi), adli rapor hazirlanmasi ve takibindeki siirecle
ugragma istegi olmadigi i¢in bildirimde bulunmayanlarin oranlari ise % % 11,4 (28 kisi)
oldugu gosterilmstir. Arastirma grubunun % 2,4’ i (6 kisi) siddeti uygulayana da
haklilik pay1 veririken, % 1,6 s1 (4)’i tespit edilen siddetin bildirimini énemsiz olarak

distinmiistiir.
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Calismamizda saglik calisanlarina; “AlS sikayeti ile gelen ya da KYAIS
belirtilerini taniyarak, AIS’ ten siiphe duydugunuz kadin hastaniz olursa ne yaparsiniz?”
diye sorduk. Buna % 50° den fazlas1 adli kurumlara basvurmasi yoniinde
bilgilendirecegi yanitin1 vermistir. Bu sekilde bir bilgilendirme ile ¢ogunlugun aktif bir
davranigtan kagindigi ve sadece magduru yonlendirme ile yetindigi gorilmustiir.
Bununla birlikte ankete katilanlarin % 70’ a yakini rapor hazirlamayacagini ve % 75 e
yakin1 ise polisi aramayacagini belirterek aktif bildirimde bulunmama tutumu
gostermistir. Cok diisiikte olsa % 2,6 ile hicbir sey yapmam diyenlerin tamamu
hekimlerden olugmaktadir. Sadece konusarak telkinde bulunacagi yoniinde tutum
belirten 16 kisiden (% 6,0), yariya yakimi (7 kisi) hekimlerden ve geriye kalani
ebelerden olusmaktadir. Bu son iki durumda bagvuran hastaya aktif bir miidahale ve

¢Oziim icermemektedir.

Hekimlerin asil uygulamada ki ilk adimlari muayene etmektir;  ancak
calismamizdaki 129 hekimin sadece % 40’ 1 (52 kisi) muayene edip saglik raporu
hazirlayacagi yoniinde bir tutum belirtmistir. Bu oranin meslekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli ¢tkma sebebi de bu gérev sorumluluklarin farkindan dolayi olabilir. flave
olarak ASM’ deki saglik c¢alisanlarinin % 69’ u bildirimde bulunma tutumlarindan 155’
1 arayarak polise haber verme tutumunu belirtmislerdir. Buna karsin bu tutumu da
anlamli bir farklilikla hekimlerin gostermis oldugu goriilmektedir. Yine higbir sey
yapmam seklinde ki tutum belirtenlerin tamami {izlicii bir sekilde hekimlerden

olusmaktadir.

“Ne yapilirsa kendinizi glivende hissedersiniz ve siddeti kayit altina alip
bildirirsiniz?” sorusuna % 68,4” {i (182 kisi) bizim Onerilerimiz arasindan “ 6zel bir kod
uygulamast ile bu durumu aninda miidirliige bildirebilmeyi ve orada Onceden
olusturulmus olan bir ekip ile gerekli islemlerin yapilmasini” istemistir. Ek olarak %
57,1” 1 (152 kisi) ¢alistig1 yerde yeterli giivenlik dnlemlerinin olmasini, % 53,8 (143
kisi) ASM’de durum tespitini tek basma degil, bir ekip (Hekim, Ebe/ Hemsire,
psikolog...) olarak yapabilmeyi istemistir.
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Calismamizda hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalan ya da risk
altindaki kadinlara onerilebilecek telefon hatti hakkindaki bilgi diizeyleri soruldu ve
buna gore Onerilebilecek hatlardan; en az birini bilen % 92,1, hepsini bilen % 3,4,
hicbirini bilemeyen % 4,5 katilimci tespit edilmistir.

Benzer sekilde siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadinlara 6nerilebilecek
kurumlar hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda; en az birini bilen % 86,8, hepsini
bilen % 8,3, hi¢birini bilemeyen % 4,9 katilimci tespit edilmistir.
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SONUCLAR

- Arastirma grubunun yaklasik % 90’ 1 meslek hayati boyunca, aile i¢i siddete
ugradigi icin kendisine bagvuran kadin hastasi oldugunu belirtmistir.

- “Son bir yilda aile i¢i siddete maruz kaldig1 i¢in bagvuran kadin hastaniz oldu mu?”
sorusuna cevap verenlerin % 60 dan fazlas1 bagvuru aldigini, bunlarin biiyiik bir
cogunlugu 1-3 kez bagvuru aldigini belirtmistir.

- ASM’ lerde gorevli hekim, hemsire ve ebelerin kadina yonelik aile i¢i siddetin (
KYAIS) belirtilerini tanima durumlart HEHKYSBTY 6&lcek formu ile incelenmis
ve yaklagsik iicte ikisinin (% 62,3) kadma yonelik siddet bulgularmi tanima
bilgilerinin “kismen yeterli” oldugu goriilmiistiir.

- Duygusal alt 6lgek puani erkek hekimlerde, kadin hekimlerden yiiksektir.

- Hekim ve aile saglhigi elemanlarinin toplam 6l¢ek puanlari ve fiziksel-duygusal alt
Olcek puanlart incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,005).

- Arastirma grubunda yer alan saglik calisanlarmin TOP’ larma gore KYAIS’ e
yonelik davraniglarinda (aktif/pasif/davranis yok) istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p> 0,05). Buna gore, AIS magduru kadina karsi
yaklasimda, siddetin belirtilerini tanimanin bir farklilik olusturmadigi sonucuna
varilmistir.

- Calismamizda saglik calisanlarma; “AlS sikayeti ile gelen ya da KYAIS belirtilerini
tantyarak, AIS ten siiphe duydugunuz kadin hastamz olursa ne yaparsmiz?” diyerek
tutumlarini sorduk.

= Buna % 50’ den fazlas1 adli kurumlara bagvurmas: yoniinde bilgilendirecegi
yanitini vermistir.

= Bununla birlikte arastirma grubunun % 70’ e yakini rapor hazirlamayacagin
ve % 75 e yakini ise polisi aramayacagini belirterek aktif bildirimde

bulunmama tutumu goéstermistir.
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* Bu konuda hekimlerin tutumu incelendiginde sadece % 40’ 1 muayene edip
saglik raporu hazirlayacagi yoniinde bir tutum belirtmistir.

- Arastirma grubunun AIS sikdyeti ile basvuran kadin hastaya yaklasimlari
incelendiginde;

= Sadece % 22 kadar1t muayene edip saglik raporu hazirladigini belirtirken, %
18 civari ise 155’ 1 arayarak polise haber verdigini belirtmistir.

» Arastirmamizda AIS nedenli basvuru aldigni belirten 124 hekimden ancak
licte biri (43 kisi) muayene edip saglik raporu hazirladigini belirtmistir.
Geriye kalan % 65 lik kisim AIS nedenli basvuru almasina ragmen
muayene edip adli rapor hazirlamamstir.

» AIS sikayeti ile basvuran hastast olup, bildirimde bulunmayan saglik
personeline, kendilerini bildirimde bulunmaktan alikoyan sebep /sebepleri
sordugumuzda; yaridan fazlas1 “AlS’ i tespit etseler bile kadmnlarin siddet
uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi” nedeniyle bildirimde
bulunmadiklar1 yanitin1 vermislerdir. Bu en yiiksek oranda bildirimden
alikoyan nedendir.

» AIS sikayeti ile bagvuran hastasi i¢in bildirimde bulundugunu belirtenlere,
en son bildirimde bulunduklari olgunun nasil sonlandigini sordugumuzda,
nerdeyse tgte birinin (73 kisi) hi¢bir fikrinin olmadigi ve geri bildirim
almadiklar1 yoniinde yanit verdigi goriilmiistiir.

- Calisma grubumuzdaki saglik ¢alisanlarindan; “Herhangi bir (siddet dis1) saglik
sorunu nedeniyle basvuru sirasinda, KYAIS belirtilerini taniyarak; aile ici siddetten
siiphe duydugunuz kadin hastaniz oldu mu? ” sorusuna % 60’ dan fazla kisi evet
yanitt vermistir. Evet diyenlerin % 47,3° i hastayr adli kurumlara bagvurmasi
yoniinde bilgilendirdigini belirtmistir.

= Daha aktif bir davranista bulunanlarin % 21,8’ i muayene edip saglik raporu
hazirladigini, % 12,7 si 155’ i arayarak polise haber verdigini, % 23,6’ s1
midiirlige ya da TSM’ ye bildirdigini belirtmislerdir.

= Siiphe duyulup, siddet tanis1i konulmasina ragmen; hekim, hemsire ve

ebelerin yeteri kadar bildirimde bulunmadiklar1 gértilmiistiir.
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= Bildirimde bulunmayanlara baktigimizda, % 52.5 ’ini hekimlerin
olusturdugu gorilmiistiir.

= Bildirimde bulunmayanlarin % 63,1’ 1 kadindir.

» Bildirimde bulunmayanlarin ¢ogu evlidir (% 89,3).

= Hekim, ebe ve hemsirelerin sahip olduklari niifus, birinci basamakta ¢alisma
siireleri ve ¢ocuk sahibi olma durumlari ile bildirimde bulunma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

= Siiphe duyulup, siddet tamis1 konulmasina ragmen, bildirimde
bulunmayan hekim, ebe ve hemsireleri bildirimden alikoyan nedenler
arasinda; en yiiksek oranla, “Onemli olmadigini diisiinmeleri” oldugu
goriilmiistiir. Ikinci olarak, “siddeti tespit etseler bile kadinlarin, siddet
uygulayan bireyle birlikte yasamaya devam etmesi” nedeniyle bildirimde
bulunmadiklarini belirtmislerdir.

= Bildirimden alikoyan nedenler arasindan “siddete maruz kaldigindan siliphe
duydum ama siddeti tespit edemedim” diyenlerin yaridan fazlasi

hekimlerden olusmaktadir.

“Ne yapilirsa kendinizi giivende hissedersiniz ve siddeti kayit altina ahp
bildirirsiniz?” sorusuna % 68,4’ i bizim Onerilerimiz arasinda yer alan “ 6zel bir
kod uygulamasi ile bu durumu aninda midiirliige bildirebilmeyi ve orada 6nceden
olusturulmus olan bir ekip ile gerekli islemlerin yapilmasini” istemistir.
Calismamizda hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalan ya da risk altindaki
kadinlara Onerilebilecek telefon hatlar1 soruldu ve buna gore Onerilebilecek
hatlardan; en az birini bilen % 92,1 katilimci tespit edilmistir.

Benzer sekilde siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadinlara onerilebilecek

kurumlar soruldu; % 86,8’ inin en az birini bildigi tespit edildi.
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.

ONERILER

Saglik ¢alisanlari, etik ve mesleki kodlar dogrultusunda aile i¢i siddet magdurunu

tanmima, sug¢luluk hissetmeden sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini

ve giivenligini saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda diger profesyonellere

yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidir.

Bunu destekleyebilmek igin mezuniyet oncesi egitim miifredatinda KYAIS
konusuna ayrintili yer verilmelidir. Buna ilave mezuniyet sonrasi egitimler
diizenli olarak tekrar1 ve devami niteliginde saglanmalidir. Boylece diger tibbi
durumlardan ayirici tanist daha kolay yapilabilir. Sistemde yer alan aile
hekimlerinin belli dénemlerdeki mesleki sirkiilasyonlar1 ve yer degistirmeleri
nedeniyle bu egitimler ara ara yenilenmelidir.

Siddetin taninmasini arttirabilmek ve kolaylastirmak adina siddet goren kadina
da farkindalik ve egitim verilmelidir. Bunlar medya destegi ile kolaylastirilabilir.
Siddet olarak sadece fiziksel siddeti algilayan toplumumuz psikolojik ve
ekonomik siddet gibi siddetin diger tiirleri hakkinda da bilgi sahibi olmalidir.
Bunlar i¢in kamu spotu niteliginde hatirlatmalar ve gorsel medya unsurlari
kullanilabilir.

Tanis1 konulan siddet olgusunu saglik gorevlileri ve 6zellikle de hekimler daha
pratik, kolay ve giivenilir bir sekilde bildirebilmelidir. Bunun igin; her hangi bir
zamanda, her hangi bir saglik kurulusuna siddet nedeniyle bagvuran magdurun
kimlik numarasina ya da hasta kayit bilgi sayfasina siddetle ilgili 6zel bir kod
girilebilmelidir. Nasil ki son uygulamalarda, bagvuru yapan gebe hastalar igin ya
da adli durum kaydi olan hastalar i¢in uyar1 ekrani olusuyorsa; siddet magdurlari
i¢cin de ayn1 uyar1 sayfasi doktorun ekranina diisebilmelidir. Bu kayit ayni1 anda
kisinin T.C kimlik numarasi tizerinden bagli bulundugu aile hekimligine veya
saglik il midiirliiklerine de bildirilmelidir. Boylece gézden kacan durumlar kayit
altina alinabilir ve o anda saldirganin, bildiren hekime kars1 6fkesini yansitmasi
engellenmis olur. Bu uygulama, bir ¢ok kez kiigiik travmalar nedeniyle

bagvurusu olan ama konusarak derdini soylemekten ¢ekinen siddet magdurlari
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icin ortak bir ¢iglik olacaktir. Tanty1 koymakta zorlanan saglik personeli iginde
uyarict olup farkindalik olusturacaktir. Hatta bu kod uygulamasi islemi ile
bildirim siirecindeki engeller ve eksik bilgi nedeniyle olan kayiplar da
engellenmis olacaktir. Saglik kurulusu, kolluk kuvvetleri ve adli kurumlar arasi
bir bag olusturup takipteki kopukluklar1 ve kayittaki eksiklikleri de ortadan
kaldirabilecektir.

Bir ¢ok tibbi sikayette oldugu gibi KYAIS’ de de ilk muayene ve adli rapor
tutumu aile hekimi tarafindan istenmektedir. Aile hekimi adli rapor tutan
konumda olsa bile sonraki siireglerin isleyisinde 6nceden olusturulmus bir ekip
ise dahil olmalidir. Bu ekip igerisinde hekim (aile hekimi, adli tip, psikiyatri vb),
psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, polis, savct vb uzmanlar yer almalidir.
Boyle bir ekibin varligi, saldirganin bildirim yapan hekim ya da ebe/ hemsireye
odaklanmasini 6nler. Bu da hekim ve ebe/ hemsirenin siddete maruz kalmasini
engeller. Bu durumda kendini giivende hisseden saglik personelinin KYAIS
olgularini bildirme siklig1 artacaktir.

Diger uygulanabilir bir 6neri de her ASM’ de en azindan bir psikolog
bulunmasidir. Buna ek olarak ailenin gerekli islemleriyle ilgilenip gereken iist
birimlere bildirimde bulunabilmesi agisindan sosyal hizmet gorevlisi de yer
alabilir. Bu sayede hekimin gorevi olan diger isler aksamamis ve siddeti
uygulayanlarin hedefi olmaktan uzak tutulmus olacaktir. Burdaki amag elbette
hedefi saptirarak diger gorevlilere yonlendirmek degildir. Boylece bir ekip
anlayisi icinde olmanin ilk adim1 atilmis olacaktir.

Bildirmeme nedenlerine bakacak olursak ilk sirada mesai saati igerisinde ya da
mesai saati diginda giivenliginden emin olmayan saglik personeli bildirim
konusunda tereddiit yasamaya devam edecektir. Her ASM’ ye bir kolluk
gorevlisi ya da giivenlik biriminden bir kisi gérevlendirmek her ne kadar gerekli
goriinse de zor olabilir. Onun i¢indir ki ekip anlayisiyla bu isi yliriitmek bir

nebze de olsa saglik personelimize kolaylik saglayacaktir.
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EK-2: HEMSIRE, EBE ve HEKIMLERIN KADINA YONELIK SiDDETIN
BELIRTILERINI TANIMALARINA YONELIK OLCEK

Asagida kadina yonelik siddet belirtilerini i¢eren ifadeler bulunmaktadir. Liitfen

her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra bu ifadelerden dogru bulduklariniz igin
“Dogru” kolonunun altina, yanls bulduklariniz i¢in “Yanlis” kolonunun altina (X)
isareti koyunuz. Katkilarimizdan dolay: tesekkiir ederim.

Belirtiler Dogru | Yanhs
1 Kadinin sagh derisinde goriilen yaralar istismar belirtisidir.
2 Gozde siddetli irritasyon yakinmast ile bagvuran kadinlarda istismar diigtiniiliir .
3 Istismar edilen kadinlarin gegici gérme-isitme kaybr sikayetleri vardir.
4 Kadinin genital bolgesinde goriilen ¢iiriik ve yaralar istismar1 diigtindiirtir.
5 Kadinin viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin goriilmesi istismar1 diigtindiiriir.
6 Kadinin ekstremitelerinde kiigiik abselerin goriilmesi istismar edildigini gosterir.
7 Kadinin yiiriime ve oturma sirasindaki davraniglarina bakarak istismardan stiphelenmek
miimkiindiir
8 Ekstremitelerinde yaygin 6dem goriilen kadinlarda istismar diigtiniiliir.
9 Siddetli kas kontraksiyonlar: sikayeti ile bagvuran kadinlarda istismar diigtniiliir
10 | Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar istismar belirtisidir.
11 | Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmas: istismar diigtindiirtir
12 | istismar edilen kadinlar géz gdze iletisim kurmaktan kaginirlar.
13 | Istismar edilen kadinlar siirekli olarak kendilerini ve sorunlarini anlatirlar.
14 | Istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla ve agresif bir tarzda konusurlar.
15 | istismar edilen kadinlar yasadiklarin, tiim ayrintilariyla anlatirlar.
16 | Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamus gibi davranirlar
17 | Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir.
18 | Dikkat daginiklig1 gozlenen kadinlarda istismar diisiiniliir
19 | Istismar edilen kadinlar, bulunduklar: yeri, Kisiyi ve zaman: tanimakta zorlanirlar.
20 | Istismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri gériiliir.
21 | Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar olabilir
22 | Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri sik gériiliir.
23 | Istismar edilen kadinlar sadece psikolojik yakinmalarla saglik ocagina basvururlar
24 | Prenatal bakima geg basvuran gebelerde istismar diigiinilir.
25 | Istismar edilen kadinlarda sik diisiik &ykiisii vardr.
26 | Gebe bir kadinin israrli bir sekilde evde dogum yapmak istemesi istismar diistindiiriir.
27 | Istismar edilen kadinlarin sik araliklarla ve gok sayida dogum &ykiisii vardr.
28 | Gebe bir kadinin erken dogum yapmasi bir istismar belirtisidir
29 | Cocuklarinda biiyiime gelisme geriligi saptanan kadinlarin istismar edildigi distiniiliir.
30 | Siksik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin istismar edildigi diisiiniiliir.
31 | Istismar edilen kadinlar bu durumlarindan dolay: genellikle saghk ocaklarina

basvururlar.
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EK-3: HEKIM VE ASE’LERIN KADINA YONELIK AILE iGi SIDDETi TANIMA VE BILDIRIM

KONUSUNDAKIi TUTUM VE DAVRANISLARI

Ulkemizde kadina yénelik aile igi siddetin taninmasi ve bildirimi konusundaki arastirmalar gok
yetersizdir. Bu nedenle ¢alismamiza olan katkiniz ¢cok degerlidir. Ayrica sorulara vereceginiz
cevaplar saghk calisanlarinin bu konuda ki sorunlarina ¢ézim Uretmek icin kullanilacaktir.
Katkilariniz igin tesekkir ederim.

wn e

© N

10.

11.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Dogum tarihiniz?
Cinsiyetiniz? a)Kadin b) Erkek
Mezun oldugunuz okul nedir?
a) Tip Fakdltesi
b) Saglik ylksek okulu .lisans
c) Saglik yliksekokulu énlisans
d) Saglik meslek lisesi
e) Diger (belirtiniz)................oc..eie.
Mesleginiz nedir?
a) Hekim
b) Hemsgire
c) Ebe

Ka¢ yidir birinci basamakta (ASM/Saglhikocagi/Acil’de) c¢alisiyorsunuz?

Hizmet verdiginiz Aile Saghg Biriminde size bagh olan nifus kagtir?

Medeni durumunuz? a)Bekar b)Evli  d)Esidlmis e)Dider:..........coceienenn.
Varsa eSinizin MeSIeqi? ...
Cocugunuz var mi? a) Hayir b) Evetise sayl: ...,

“Kadinlara yonelik aile ici siddet”Aile icinde medana gelen, kadinlara; kocalari,
babalari, erkek kardesleri ya da sevgilileri tarafindan uygulanan cinsiyete dayali
eylemler butiinlidir. Bu eylemler baski ve istinliik kurmayr amacglayan, tehdit,
dayatma, kontrol iceren ozellikte olabilir. Oyleki fiziksel, cinsel, psikolojik ve
ekonomik zarar ile sonuglanip, kadinin insan haklarini ihlal edebilir.

Meslek hayatiniz boyunca aile igi siddete ugradigi i¢in size bagvuran kadin hasta
oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Son bir yil iginde size hi¢ aile i¢i siddete maruz kaldigi igcin bagvuran kadin oldu
mu?

a) 1-3kez

b) 4-6 kez

c) 7-9kez

d) 10 ve Uzeri

e) hig¢ olmadi
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12. “Aile i¢i siddete” ugrayan kadin hastaniza yaklagiminiz ne oldu? (birden fazla
secgenek isaretlenebilir)

a)
b)
c)

Hicbir sey yapmadim

Muayene edip, saglik raporu hazirladim.

155’l arayarak Polise haber verdim

Mudurlige ya da TSM’ye bildirdim

Karakola gitmesi icin ydnlendirdim

Sosyal hizmetlere bildirdim

Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM=KOZA) ‘ ne yénlendirdim
Sadece konusup, bu durumla yasamayl &6grenmesi yodninde telkinde
bulundum.

Kendisinin adli kurumlara (savcilik,avukat gibi) basvurmasi yoninde
bilgilendirdim

13. Taniy1 koydugunuz veya size iletilen siddeti tarif eder misiniz? (birden fazla
sec¢enek isaretlenebilir)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

kiflr, hakaret, tikirme
tehdit ve baski

tokat, yumruk

cinsel taciz, tecaviiz

aletle saldiri (bigak, silah vs.)
diger (belirtiniz)

14. En son bildirimde bulundugunuz olgu nasil sonlandi?

a)
b)

c)
d)

Basvurulan kurumlar (karakol, adliye, sénim vb.) tarafindan yeterli takip ve
yardim saglandi.

Basvurulan kurumlar (karakol, adliye, sénim vb.) tarafindan yeterli takip ve
yardim saglanamadi

Hig bir fikrim yok, geri bildirim alamadim

Henlz sonuglanmadi.

15. Meslek hayatiniz boyunca size herhangi bir saglik sorunu ile gelip, aile ici siddete
ugradigindan siiphe duydugunuz kadin hastaniz oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

yanitiniz hayir ise 17. Soruya geginiz.

16. Bu hastaniz i¢in ne yaptiniz? (birden fazla seg¢enek isaretlenebilir)

a)
b)
c)

Muayene edip, saglik raporu hazirladim.

Polise haber verdim.

Mudurlige ya da TSM’ye bildirdim.

Karakola yonlendirdim.

Sosyal hizmetlere bildirdim.

Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM=KOZA) ‘ ne yénlendirdim.
Sadece konusup, telkinde bulunup gitmesine izin verdim.

Hastayi adli kurumlara bagvurmasi yéninde bilgilendirdim.

115



17. “Aile ici siddete” ugradigindan siiphe duydugunuz bir kadin hastaniz olursa ne
yaparsiniz? (birden fazla segenek isaretlenebilir)

a)
b)
<)

18. “Aile igi

Muayene eder, saglik raporu hazirlarim

Polise haber veririm

Mudurlige ya da TSM’ye bildiririm

Karakola yonIndiririm

Sosyal hizmetlere bildiririm

Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM=KOZA) ‘ ne yénlendiririm
Sadece konusup, telkinde bulunur gitmesine izin veririm

hastayi adli kurumlara bagvurmasi yéninde bilgilendiririm

siddet” tanisi koydugunuz ya da siddete ugradigindan siiphe

duydugunuz kadin hastaniz oldugunda sizi bildirimde bulunmaktan alikoyan
sebep ya da sebepler nelerdir? (birden fazla segcenek isaretlenebilir)

a)
b)
c)
d)
e)

f)
)
h)

Siddete ugramis oldugunu net olarak tespit edemedim.

Onemli oimadigini diisiindiim.

Sire¢ hakkinda bilgi eksikligimin olmasi nedeniyle takip edemedim.

Adli rapor hazirlanmasi ve takibindeki suregle ugrasma istegim olmadi.
ASM'’ de giivenlik yada polis bulunmadigi igin yardim edemedim.

Calisma saati disinda guvenligimizden emin olamadigimiz igin bildirimde
bulunmadim.

Siddeti biz tespit etsek bile kadinlarin siddet uygulayan bireyle birlikte
yasamaya devam etmesi nedeniyle bildirimde bulunmadim.

Siddeti uygulayanin da kendince hakli sebeplerinin olabilecegini digiindim.

19. Asagidaki sartlardan hangilerinin olmasi kendinizi bdyle bir olay karsisinda daha
guvende hissettirir? (birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

a)
b)

<)
d)

Calistigim yerde yeterli givenlik dnlemlerinin olmasi

Ozel bir kod uygulamasi ile bu durumu aninda middrliige bildirebilmem ve
orada 6nceden olusturulmus olan bir ekip ile gerekli islemlerin yapiimasi.
ASM’de durum tespitini tek basina degil, ekip
(Hekim,Ebe/Hemsire,psikolog...) olarak yapabilmek

20. Siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadin/kadinlarin size danistiginda ona
onerebileceginiz telefon hat/hatlari asagidakierden hangileridir? (birden fazla
sec¢enek isaretlenebilir)

a)
b)
c)

d)
e)

f)

ALO 155 Polis imdat,

ALO 156 Jandarma imdat

ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Ozlrlii Sosyal Hizmet Danisma Hatti (7 Giin
24 Saat Ucretsiz Hizmet Verir)

112 ACIL

Aile i¢i Siddet Acil Yardim Hatti- 0212 656 96 96

GELINCIK HATTI 444 43 06
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21. Siddete maruz kalan ya da risk altindaki kadin/kadinlarin size danistiginda ona
onerebileceginiz kurum ve kuruluslar agsagidakilerden hangileridir? (birden fazla
sec¢enek isaretlenebilir)

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Aile ve Sosyal Politikalar iI Midirliga (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti,
Destek ve Danismanlik)

Belediyeler (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Destek ve Danigsmanlik, Maddi
Yardim)

Sivil  Toplum Orgitleri  (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Destek ve
Danismanlik, Maddi Yardim)

Valilik, Kaymakamlik (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Rehberlik,
Danismanlik, Maddi Yardim, Kres imkani )

Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (Siginmaevi/Konukevi, koruyucu
Onlemler, Tedbir karari, Rehberlik, Danismanlik, kres)

Barolar ve Baroya Baglh Kadin Haklari Merkezleri  (hukuksal yardim ve
destek)

Aile Danisma Merkezleri ve Toplum Merkezleri (saglk hizmetleri )

ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Oziirlii Sosyal Hizmet Danigma Hatti (7 Giin
24 Saat Ucretsiz Hizmet Verir)

ALO 144 Sosyal Yardim Hatti

22. Kadina yonelik aile i¢i siddeti 6nlemeye yoénelik sizce neler yapilabilir? (Birden
fazla sik igaretleyebilirsiniz)

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Toplumu egitme galismalari yapiimal.

Birinci basmakta birey ile aileye egitim vermek ve farkindalik olugsturmak.
Yasal yaptirimlar diizenlenmeli ve cezalar artiriimali.

Siddet magdurlarinin bilinglenmesi igin kamu spotu artiriimali.

Kadinin siddete maruz kaldigindan suphelendigimiz durumda, tim saglik
kuruluglari tarafinca ortak bir 6zel kod uygulamasi ile bu durum kayit altina
alinmali.

Siddet olayindan haberdar olundugunda bu durumu tespit icin saglik
personelinden ayri bir grup (polis, adliye, sosyal hizmetler, psikolog) goérevli
olmali.

Siddet olayini denetleyen 6zel bir birim ya da kurum olmali.

Siddet uygulayan kisi ile temasa gegecek kisi saglik personeli diginda, bir
ekipten olusmali.

ASM’ lerde saglik personeli haricinde; gulvenlik gorevlisi ve psikolog
bulundurulmali.

Saghk kurumlarinda guvenlik tedbirleri artirnimali (ancak bu durumda
hekimler rahat midahale edebilirler).

Siddet olayi bildiriminde performans puani uygulamasi konmali.

Diger (belirtiniz) .........c.cooooiiiiinin.
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EK-4 KADINA YONELIK AILE ICI SIDDET TARAMA FORMU

KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDET TARAMA FORMU (6n yiiz)
Girig

“Kadinlarin yasarinda ale i6 siddet ve stsmar cok gapge, By nedende her hostanra
siddet hakionda sorular sormaga bagiadim.”

“Aile igi gidder, kiginin esine, ¢ocuklarna, ana-babasing, kardeslerine va da yakn
akrabalarina yonelik her thrlG saldirgan davrams we tehditticc. Halen evli olan, aym ewi
paylagan eski es, eski niganh, eski kiz va da erkek arkadaga vonelik her (arld saldirgan
davrams ve tehdidi icerir.”

“Soraoadun sorularo vereceding Bim cevaplar ve bilgiler gl kalocakhr,

Sorular

1. a. Bon hir wil iginde esiniz veys aAilenizin diger Oye/Oyeleri size karsi hakaret,
agaflama veyva kiclk digiried daveaniglarda bulunde mu? E H

b Evet ise; son 1 ay iginde bulundu mu? E H

2. a. B5on bir yil ipinde esinizden veva ailenizin diger Oye/Oyelerinden tekmeleme,
tokeatlama, divme, vurma gibd davramglar girdintez m0? E H

b. Evet ise; son | ay icinde girdiniz ma? EH
3. a. Son bir yl icinde esiniz veya ailenizin diger Oye/iyeleri calismanea engelledi yva da
maddi olarak sz silantiva sekacak daveaniglarda bulundu ma? E H

b. Evet ise; son 1 ay i¢inde bulundu mu? EH

4, a. Son bir vl iginde istemediginiz halde, cinsel iliskiye zorlandmz m#® E - H
b, Evel ise: son 1 ay icnde oldu mo? E H

5. Esinizden veva ailenizin difer Oye /Oyelerinden korkuyor musunuez? E  H

Sonug

Birincd sprunun a veya b sikkanim vanits “Evet” ise, Sozel giddet |+)
[kinci sorunun a veva b siklomin yamit “Evet” ise, Fizilksel giddet |+)
Cpiined sorunun a veva b sikbanin yami “Evet” ise, Ekonomik siddet |+)
Dérdiincd sorunun a veya b siklonin yamit *Evet” ise,  Cinsel giddet (+)
Beginci sorunun vaniti “Evet” ise, Siddet riski [+]
Biittin sorulann yamt “Hayir™ ise, Alg([-)
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EK-5

KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDET KAYIT FORMU (On yiiz)

IL:
| Saghik kurumu / Aile Hekimi Formu dolduran
.................................. Adi=soyadis. vy QOTEVES s
Basvuru bilgileri
Kuruma basvuru tarihi: .... / .... / ........ gsaatl: s
Bagrnuninedeni: wisaannnammnmnniianniahansiiaviiic
Kuruma gelis sekli: Yalniz Yakinlar ile Cocuklar yaninda mi? Hayir = Evet
Kurumdan ayrilis tarihi: ... / ... / ........ saati: ..o Kurumda kalis suresi: ............ saat
Magdur bilgileri
Rdizgoyadi: wwanwsusamamnmnnmmsasaiis Doguif tarihis .o [ uee [ s Uyrugu: T.C.__ Diger
R CLICITIHSNGS . oo s is s This oo e R AT S TR A
Ogrenim durumu:  OYD oy ilkokul mez. Ortaokul mez. ' Lise mez. = Yiiksek 6gretim mez.
Medeni hali: Bekar Evli Dul Bosanmis DASer i
Yasayan cocuk: Yok Var [ s KA VO iciessdininiime Erkek Yaglars. ...y
Su anda hamile mi:  Evet!! Hayir
Yasadig1 hanedeki kisiler: Yalniz ' Birlikte yasadig: kisi sayist: ......... VE YAIGHHKIERT: «ouviinvimsmnsnsmonsesvsmenass
Gelir getiren bir iste calisma: Calismiyor Calisiyor IS RTINS s v iR S Ss
Sosyal glivence: Yok Emekli sandig Bag-kur SSK Ozel sigorta [ Diger .............
Kronik hastalik: Yok Var (agiKlayIniz) _ ......oooiiviiiiiiiiiiicci e
Ozarliluk: Yok Var laciklaymiz) . siaisssss e mranees
Sigara kullanma: Yok Var (agiklaymniz) _ Gunde ..... tane veya ...... paket
Alkol kullanma: Yok Var (ac¢iklaymiz) _  Gunde / haftada / ayda ............ kadeh.......... sise
Bagimlilik yapan madde kullanimi: Yok Var: (aciklayitiiz). TOEliamswsusmimaassass
iletisim bilgileri
g b R L L LD LT R B T T T
Teélefon AUTHATAST: «visvasvomsmssrvsissavess
Ulasilabilecek bir yakininin adi-soyadi: ........ccocevveennnns Telefon TNATASL «viissessvmssssassnsnssses
Yakinlik derecesi: ..........ccceeeeunnnen
Siddet oykiisii
Siddet yakinmasi (kadinin ifadesi ile):
Siddetin gerceklestigi yer: Ev isyeri Okul Sokak Digersasiisiisinss
Siddetin gergeklestigi tarih: ... / ... / ........ T O L
Siddetin ttru (Goérusmecinin karari): Fiziksel Duygusal Cinsel Ekonomik
Siddetin ciddiyeti (Degerlendirme 'skalasina gore)*: .. .civuviiviiivimiviviisiiiissisiisssrvesiosiassimossiss
Siddeti gerceklestirenin yakinhk derecesi: ..........ccceviiniiiiiiiininnnnnn. CINSIYEtis woumsssmssaies f - 1 L
Siddeti gerceklestirenin 6zel durumu: Yok | Akil hastasi'' Cocuk'! Zihinsel 6ztrlt' Fiziksel 6ztrlta’ Diger
Siddet icin baska yere basvurdu ve yardim aldi mi1? Hayir EVEH U] Soiom it st s B e e e
Cocuklar da siddete maruz kaldi m1? Hayir'| Evet NG csnsvsnssnsnsss cinsiyet ............
Cocuklar siddete tanik oldu mu? Hayir Evet cinsiyet
Daha 6nce de siddet uyguladi mi1? Hayir Evet
Siddetin devani eEme SUTESI: ..o smaain s v eas s
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KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET KAYIT FORMU (Arka yiiz)

Risk degerlendirme

s Siddet son bir senede artis gosterdi mi? E H
2. Failde alkol ve madde kullanimi s6z konusu mu? E H
3 Fail sizi 6ldtirmekle tehdit etti mi? E H
4, Evde silah bulunuyor mu? ET H
S; Eve gitmeye korkuyor musunuz? E H
Sonug

Bilgilendirme yapildi. (Yasal haklar, kadin ve cocuk koruma ve destek hizmetleri) E H
Guvenlik plam gelistirildi. (Eve donts) E H
fleri tibbi tan1 ve tedavi i¢in yénlendirme yapild. E H
Kadin ve ¢cocuk koruma hizmetlerine yonlendirme yapildi. o) H
Psikolojik destek/danigsmanlik icin yonlendirme yapildi. E H
izlem plani yapildi. E' H
Polise bildirildi. E H

DIFer (FanImMIA) oo oy se s s omis e vimes st s ss s d s e T S S R e e

Notlar

* Siddetin Ciddiyetini Degerlendirme Skalasi:

Siddet tehdidi, silah ile birlikte

Tokatlama, itme (yaralanma ve uzun sureli ac1 yok)

Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve/veya devam eden aci
Ciddi sonuglar, yaniklar, kemik kirilmasi

Bas ve/veya i¢ organlarda kalici yaralanmalar

Silah kullanimi, silahla yaralama

O 00
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EK-6: KYAIS BILDIiRIM FORMU (Saghk Kurumlarindan Saghk Miidiirliigiine)

JNNOS (0L Laaars AWN¥NG INTGEN | AWNENG WILIDE SVA | ISVEVIAN 1910

..................... ISIAYS NIOYH NYINENATO0 NS0 LIAYE LAAALS [3] 310Y HITANGA YNIOYH
_____________________ SIAYS NITYH NYTNHNATO0 N0 YNYAYL LAAa]s [3] TV MITANDA YNITYS
............ ISIAVS NIOYH JHFZ0 A SYA ST NYANASVE VNONNENY HITOVS

AV A LINTHA HTDYS

(sunSnpnpn yrfes vepurepmniny yrges)
AW¥Od WIHMIATIE L3AdIs 151 37V HITINOA VNIOVH
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EK-7: KYAIS BILDiRIM FORMU ( Saghk Miidiirliigiinden Saghk Bakanhgina)

E—hhﬂﬂﬂn ANNENd INTTTN NNAENT WILIDE SVA | ISVAVHON ND10

..................... ISIAVE NIOVH NVINHENATOT NNE0 LIAVE LIAS [3] IV MITINQA VNIOVH
ISIAVS NIOYH NYINENTTO0 N0 YINVEYL L3ATS [3] IV A TANQA VNI
..................... [SIAYS NIOYH [HHZ0 A SVA 1 NYANASVE YNNNANN HITOVS

AV “TA ]

(ewmiFruexyeg yydes vapundnpnpnn yudes)
nWdOd WIIATIE 13aars 151 TV MITINOA YNIOYH
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