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1.0ZET

Kadina yonelik siddet diinyada ve Tiirkiye’de oldukga yaygin goriilmekte ve
onemli bir toplum saglig1 sorunu olmaktadir. Bu arastirma, kadina yonelik siddeti
tanimlama ve ortaya ¢ikarmada, 6nemli rolii olan saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin
bilgi ve davranig diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmis tanimlayic1 bir
calismadir. Arastirma Sakarya’da bulunan dort devlet hastanesinde ve merkeze bagl
yirmi saglik ocaginda calisan (%51.7), hemsire, ebe ve hekimlerin katilimiyla,
05.05.2008-01.09.2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplama araci
olarak 3 farkli anket formu kullanilmistir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi
33.1+7.3; %23.9’u erkek, %76.1°1 kadin; %70.0°1 evli; %62.7’si ¢ocuk sahibi;%19.1
saglik ocaginda, %79.3’ii hastanede calismakta; %61.0°1 hemsire, %17.0’si ebe ve
%22.0’s1 hekimdir. Saglik ¢alisanlarinin %85.5’inin mezuniyet oncesi, % 98.6’sinin
da mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda egitim almadiklar1 ifade
edilmistir.  %70.5°1 siddete ugramis kadin ile karsilasmis, %34.8’1 oykii almada,
%24.6’s1 rapor etme/ yasal siiregte yetersiz kaldiklarini belirtmislerdir. Bildirim
yapmama nedeni olarak katilimcilarin %51.9°u tarafindan “kadin1 daha kotli duruma
sokacag diislincesi”, %32.9’u tarafindan “yasal siireglere ait bilginin olmamas1”
seklinde belirtilmigtir. Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimlarina iliskin Slgegin, duygusal siddete ait dlgek puani 10.584+2.50, fiziksel
siddete ait Olgek puanm 8.25+£1.67 ve toplam oOlcek puani 18.83+3.38 olarak
bulunmusgtur. Saglik calisanlari, tutum sorgulayan sorulardan yedisine yiiksek oranda
olumlu tutum sergilerken (%50.5-96.6), {iciine sergiledikleri olumlu tutum diisiik
orandadir (%30.4-44.8). Sonug olarak; hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik
siddet belirtilerini tanimlamada bilgiye gereksinim duyduklari, konuya iliskin
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim almadiklari, siddet olgusu ile karsilastiklarinda

yetersiz kaldiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimler: Kadin, siddet, bilgi, tutum, davranis.



2. SUMMARY

KNOWLEDGE LEVELS AND ATTITUDES OF NURSES AND PHYSICIANS
REGARDING VIOLENCE AGAINST WOMEN

Violence against women is a common and significant public health issue in
Turkey as it is in all over the world. 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 nurses,
midwives, and physicians (51.7%) of four public hospitals and twenty healthcare
centers in Sakarya between May 5™ 2008 and September 1%,2008. Data was gathered
by means of three different questionnaire forms. 23.9% of the participants were men,
76.1% were women with an average age of 33.1+£7.3; 70.0% were married; 62.7%
had a child; 19.1% worked in healthcare centers, 79.3% worked in public hospitals;
61.0% were nurses, 17.0% were midwives and 22.0% were physicians. 85.5% of
respondents stated that they had not received a training on violence against women
before graduation and 98.6% after graduation. 70.5% of respondents had encountered
abused women, 34.8% stated to be insufficient in obtaining medical history and
24.6% in reporting/initiating legal process. The reason of not reporting was stated as
“anxiety that women would get in a worse condition” by 51.9% of the respondents,
and as “lack of knowledge about the legal process” by 32.9%. Considering the scale
regarding the identification of signs of violence by healthcare professionals, the score
for identifying emotional violence was 10.58+2.50, for physical violence 8.25+1.67,
with a mean score of 18.83+3.38. Healthcare professionals showed highly positive
attitudes towards seven of the attitude evaluating questions (50.5-96.6%), while
positive attitude response rate was low in three of them (30.4-44.8%). 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 insufficient when encountering a case of violence.

Key words: Woman, violence, knowledge, attitude, practice survey.



3.GIRIS VE AMAC

Giris

Siddet; bireyin kendisine, bir baska bireye, bir gruba ve/veya topluma yo6nelik
sozel, duygusal, fiziksel veya cinsel yolla, dogrudan veya dolayli olarak uygulanan, kisi
veya kisilerin fiziksel, ruhsal, cinsel biitiinliiglinlin zarar gérmesinden, yaralanmasina,
giderek sakat kalmasina ve hatta hayatlarin1 kaybetmelerine neden olan ayni zamanda
mallarina, kiiltiirel degerlerine veya hareket 6zgiirliigiine zarar verme olasilig1 bulunan
her tiirli davranig olarak tanimlanmaktadir (Eryilmaz 2001, Batuk 2002).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti: “Kisinin kendisine, bir baskasima veya bir gruba
karsi, yaralama, Oliim, psikolojik zarar, yoksunlukla sonuglanan (veya sonuclanma
ihtimali yiiksek olan) kasith kuvvet kullanimi veya kuvvet kullanma tehdididir”
seklinde tammlamaktadir (Subasi ve Akin 2003, Unal ve Bilge 2004, Unal 2005).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yaymladig: raporunda, siddetin en fazla
aile ortaminda ve kadina yonelik oldugu bildirilmektedir (Giiler, Tel ve Tuncay 2005).
Aile i¢i siddet her iilkede, her 1rkta, biitiin dini ve etnik gruplarda goriilebilen evrensel
bir sorundur (Eryilmaz 2001). Insanlik tarihi boyunca var oldugu diisiiniilen aile igi
siddet, saglhig1 tehdit eden-bozan durumlar icinde en Onemlilerinden biri olup, i¢inde
yasadigimiz yiizyilda ve 6zellikle son yirmi yildir en fazla iizerinde durulan toplumsal
sorunlardan birisidir (Gombiil 2000).

Kadina kars1 siddet, diinyada cok yaygin olan, fakat en az bilinen bir insan
haklar1 istismaridir. Bu ayni zamanda, kadmin enerjisini tiiketen, fiziksel sagliginin
tehlikeye atan ve 6z-saygisini kemiren bir saglik problemidir (Gémbiil 2000, Erdem ve
Muslu 2002, Polat 2004). Diinyada her ii¢ kadindan biri siddete, her bes kadindan biri
yasamlarin1t paylastiklar1 erkekler tarafindan fiziksel ve/ya da cinsel siddete maruz
kalmaktadir (Giray ve ark. 2005). Birlesmis Milletlerin yaptig1 bir arastirmaya gore
diinyada her y1l 3-4 milyon kadin siddetle kars1 karsiya kalmaktadir (Savran, Yaris ve
Giindiiz 2002 ). Ulkemizde yapilan kesitsel calismalar, kadinlarin en az 1/3 nin en az bir
kere esleri tarafindan siddete maruz kaldigin1 gostermektedir. Kadinlar siddeti
cogunlukla, esi, erkek arkadasi ya da diger aile bireylerinden gérmektedir (Taskin 2004,
Unal 2005).



Birlesmis Milletlerin 1993’te yayinladigi “Kadina Yonelik Siddetin Yok
Edilmesi” bildirisinde siddet, “cinsiyete dayali ve kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolojik
herhangi bir zarar ve {iziintii sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel
yasamda veya kamu yasaminda gerceklesen her tiirlii davranig, tehdit, baski veya
Ozglrligiin keyfi bicimde engellenmesidir” diye tanimlanmaktadir (S6zen, Elmas,
S6zen ve Fincanci 1999, Biitiin 2002, Savran ve ark. 2002, Atman 2003, Subasi1 ve Akin
2003, Polat 2005, Oztiirk ve Sevil 2005, Tugnel, Diindar ve Pesken 2007). Yine bu
tanimin acilimi olan “hirpalama, dayak, ailedeki kiz ¢cocuklarin cinsel istismari, evlilik
icinde tecaviiz, kadinlarin cinsel organlarini sakatlamak ve kadina zarar veren diger
geleneksel uygulamalar, evlilik dis1 iligkilerde siddet ve istismara yonelik siddet; is
yerinde, egitim kurumlarinda ve baska yerlerde tecaviiz, cinsel istismar, cinsel saldiri,
gbzdag1 ve tehdit de dahil olmak {iizere, fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet, kadin
ticareti ve fahiselige zorlamak; nerede olursa olsun devletler tarafindan islenen ya da
gormezlikten gelinen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet” oldukca genis bir alani
kapsamaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Kadina uygulanan aile i¢i siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, iiretkenlik
kaybina, birey ve ailenin yasam kalitesinin diismesine, aile biitiinliigliniin bozulmasina,
aile sagliginin bozulmasina neden olmakta, ailenin sagligindaki aksama da toplumun
sagligina yansimaktadir. Ayrica ev i¢i siddetten zarar goren bireylerin fiziksel, ruhsal
tedavileri i¢in yapilan harcamalar toplumun ekonomisini etkilemekte ve siddet durumu
toplumsal, ekonomik kalkinma i¢in bir engel olusturmaktadir. Bu 6zellikleri nedeni ile
ev siddet yalnmiz bireyi degil, bireyle birlikte aileyi ve toplumu da ¢ok yonlii etkileyen
bir saglik sorunudur ve dnlenmesi sektorler arasi isbirligi ile ¢alismay1 gerektirmektedir
(Tel 2002).

Aile i¢i kadina yonelik siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman
toplumun ve bireylerin kiiltiirel degerleri iizerine sekillenmektedir. Bu nedenle siddet
kullanimi, toplumun benimsedigi ve mesru gordiigli bir amag icin gliindeme geldiginde o
davranisin siddet olarak algilanip algilanmamasi1 da oldukg¢a giic olmaktadir. Birgcok
toplumda kadina siddet uygulanmasi kabul edilir bir davranis olarak algilanmakta ve
evliligin siradan bir 6zelligi olarak goriilmektedir. Siddete ugrayan kadinlar igin

giivenilir, ciddi destek sistemlerinin olmamas1 ve aile ic¢i siddete yonelik yasal



diizenlemelerde yetersizliklerin olmasi siddetin artmasina katkida bulunmaktadir (Giiler
ve ark. 2005).

Siddetin devam etmesi ile birlikte, aile i¢inde siddete maruz kalan kadinlar,
uygulanan siddet karsisinda ¢oziimsiiz kalmakta, siddetten utanmakta, psikolojik ve
fiziki olarak agir bir sekilde yipranarak siddetin izlerini, yasamlar1 boyunca
tasimaktadirlar. Aile i¢i fiziksel siddete ugradigi icin yasal yollara bagvurmak isteyen
kadin hi¢bir destek bulamadigi ve bilgi kaynaklarina ulasamadigi icin s6z konusu
basvuruyu gerceklestirememektedir(Unal 2005, Lynch 2006). Siddete ugrayan kadmlar,
kendilerine uygulanan fiziksel siddeti ¢ogu kez gizlemekte veya kaza olarak ¢evresine
bildirmektedir (Polat 2005).

Saglik c¢alisanlar1 toplumda siddetin azaltilmasinda; siddeti onleme, siddetten
korunma ve siddete erken miidahalede daha etkin bir rol almalidirlar (Akkurt, Sar1 ve
Sahin 2008).

Aile ici siddet yasayan kadinlarin belirlenmesi ve desteklenmesi hem kadinin,
hem de toplumun sagligin1 korumada 6nemlidir. Ebe ve hemsirelerin aile i¢i kadina
yonelik siddetin belirlenmesi, sevk edilmesi, yiiksek risk grubunda olan kadinlarin
desteklenmesi ve bakiminda onemli rolleri bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler
tarafindan yapilan girisimler, siddetin kadinin ve ailesinin iizerindeki kisa ve uzun
stireli etkilerini azaltabilir (Karagam, Calisir, Diindar, Altuntag ve Avci 2006).

Saglik bakiminin temel amaci saghigi korumak, hastaligi tedavi etmek,
sakathigi Onlemek, ortaya ¢ikan problemi ¢6zmek olmasina ragmen saglik
personelinin siddeti tanimada, onlemede, siddetten uzak ve giivenli bir ortam
olusturmada etkin olamadig1 gortilmektedir. Uzun yillar siddet saglik sektorii disinda
goriilmils, saglik personelinin pek cogu ev i¢i siddetin saglikla ilgili olmadigina,
sosyal bir konu olduguna bu nedenle saglik hizmetleri disinda ele alinmasi

gerektigine inanmistir (Tel 2002).



Amacg

Kadina yonelik siddet diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygin goriilmekte ancak
siddet yasantis1 dogrudan dile getirilmemektedir. Siddet evde gizli tutuldugu icin siddet
yasayan birey genellikle siddet sonucu olusan travmalar ve diger saglik sorunlari ile
hastaneye basvurmaktadir. Hastanelerin acil servislerinde tedavi i¢in bulunan kadinlar
arasinda es ya da partneri tarafindan siddete ugramis kadinlar yaygin olarak
bulunmaktadir. Fakat siddet ¢ogu kez saglik calisanlar1 tarafindan tanimlanmamaktadir
(Krasnoff and Moscati 2002, Tel 2002).

Saglik calisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti tanimak, bakim saglamak,
siddet magdurlarina uygun hizmetleri sunmaktir. Hemsireler, hekimler ve diger saglik
calisanlar1 siddetin yer aldig1 evlerde ve diger ortamlarda siddetle ilgili bilgileri bilmeli
ve siddet dongiisiinii kirmalidir. Siddet magdurlarina toplumda kullanabilecekleri
kaynaklar, sosyal destek sistemleri ve iletisim aglari ile ilgili bilgi vermelidirler. Saglik
calisanlar1 toplumda kadini destekleyen, koruyan, yasam diizeyini yiikselten her tiir
cabayr olusturmada ve desteklemede, toplumda kadin1 degersiz goren, siddeti
destekleyen ya da siddetin sorumlusu olarak kadini gésteren tutumlart degistirmede
etkin olabilirler. Siddetin tekrar etmesini Onlemeyi hedefleyen, hem kadinin hem de
esinin rehabilitasyonunda rol alabilirler (Gombiil 2000).

Kadma yo6nelik aile i¢i siddet olgularinda, olguyu ilk goren saglik personelinin
konuyu bilmesi ve bu konuda duyarli davranabilmesi, siddet magdurlarinin tedavisinin
ve sorunu ¢ozmelerinin ilk adimini olusturacaktir. Boyle bir tecriibeden sonra kendisi
icin dogru adimi atabilmek i¢in destege gereksinim duyan kadinin ilk ve belkide en zor
asamada saglik personelinden gorecegi bilingli ve destekleyici yaklagim ona gii¢
verecektir (Polat 2005).

Saglik personelinin algi ve degerleri siddetin ele alinmasini etkilemistir. Saglik
personeli de siddetin uygulandigi toplumun bir bireyidir ve siddet durumu ile
karsilastiginda zihninde tasidig1 inanglara bagh olarak o6fke, saskinlik, keder, elem gibi
duygular siddete yaklasiminmi etkileyebilmektedir. Bu nedenle evde, toplumda siddeti
onleme ve siddeti azaltmada “siddete hosgorii gdstermeyen” bir anlayisin olusturulmasi,
her bireyin siddete son verme yoniinde sorumluluk almasi ve ¢aba gdstermesi onemlidir

(Tel 2002).



Bu calisma kadina yonelik siddeti tanimlama ve ortaya c¢ikarmada, siddeti
Oonlemede, siddetin varliim1i ve bu gergegi kabul etmede, siddeti sonlandirma ve
siddetten uzak giivenli bir ortam olusturmada, kadmnin sagliginin korunmasinda ve
kadinin rehabilitasyonunda 6nemli rolii olan hemsire, ebe ve hekimlerin konuya iliskin

bilgi, tutum ve davranig diizeylerini belirlemek amaci ile planlanmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Siddetin Tanimi

Insan psikolojisinde evrensel olarak varlig1 kabul edilen ve cinsellikle birlikte
en giiclii iki diirtiiden biri olan saldirganlik ve onun sonucu siddet, toplumda pek ¢ok
boyutta gézlemlenen bir olgudur (Unal ve Bilge 2004).

Siddet; bireyin kendisine, bir baska bireye, bir gruba ve/veya topluma yonelik
sozel, duygusal, fiziksel veya cinsel yolla, dogrudan veya dolayli olarak uygulanan,
kisi veya kisilerin fiziksel, ruhsal, cinsel biitlinliigiine, mallarina, kiiltiirel degerlerine
veya hareket 6zglirliigline zarar verme olasiligi bulunan her tiirlii davranis olarak
tanimlanmaktadir (Batuk 2002).

Diinya Saglik Orgiitii siddeti sdyle tanimlamaktadir:’”Kisinin kendisine, bir
bagkasina veya bir gruba karsi, yaralama, oliim, psikolojik zarar, yoksunlukla
sonuglanan (veya sonuclanma ihtimali yiiksek olan) kasitli kuvvet kullanimi veya
kuvvet kullanma tehdididir (Subas1 ve Akin 2003, Unal ve Bilge 2004, Unal 2005).

Siddet, genel anlamda insanlarin psikolojik veya fizyolojik diizeyde zarar
gormesinden yaralanmasina ve giderek sakat kalmasina ve hatta hayatlarini
kaybetmelerine neden olan bireysel veya toplu hareketlerdir. Kaynagina gore siddet
incelendiginde; siddet kisinin kendisine yoOneltilmis olabilir veya organize siddet
olabilir (Eryilmaz 2001).

Siddet sozciik anlamu ile, bir kisiye gii¢ veya baski uygulayarak istegi disinda
bir sey yapmak veya yaptirmak; kontrolsiiz, asir1 ve birden bire ve bazen de amagsiz
olarak cevresindeki kisilere veya nesnelere zarar vermek olarak tanimlanmaktadir
(Asirdizer 2006).

Siddetin bir diger tanim1 da, bireye ve topluma fiziksel ve ruhsal ac1 vermek
amaciyla yapilan yikici, yok edici saldirgan davraniglardir. Kisilere ya da nesnelere
kontrolsiiz, asiri, birdenbire ve bazen amagsiz olarak fiziksel zarar vermeyi

igermektedir (Batuk 2002).



Siddet insan yasaminin her alaninda goriilen ve diinyada giderek artan énemli
bir toplum sagligr sorunudur (Giiler ve ark. 2005). Siddet her toplumda ve her
donemde var olmus ve halen varligin siirdiiren sosyal bir olgudur. Siddetin niteligi
ve niceliginin toplumun yapisina gore farklilik géstermesinin yani sira, ayni toplumda
zaman ic¢inde degisiklikler gostertebilmektedir (Biitiin 2002).

Giliniimiizde toplumsal yasamin tiim alanlarinda, biitiin 1tk ve kiiltiirlerde
yaygin olarak goriilen siddet, bireylere fiziksel ve/veya psikolojik acidan zarar veren
fiziksel, duygusal ve cinsel davranig olarak tanimlanmaktadir. Kabul gérmeyen
davraniglar1 iceren siddet, sivil catisma ve savaglardan kisiler arasinda veya bireyin
kendine yonelik olarak degisen oOzelliklerde genis bir yelpaze igerisinde
gerceklesmektedir. Siddet evde, okulda, isyerinde kisaca yasamin tiim alanlarinda
goriilmektedir. Siddet ailede ¢ocuk istismari, okulda ve isyerinde kaba kuvvet
kullanma/ zorbalik, adam 6ldiirme gibi birgok sekilde olmaktadir (Tel 2002).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Kasim 2005 tarihinde yayinladig: bir agiklamada
her yil diinya iizerinde 1,6 milyon insan siddet sonucu dlmektedir. Siddet 15-44 yas
grubundaki insanlar i¢cin 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir. Siddet igeren
davraniglarin kurbanlari, yakinlari veya taniklari olduklari igin sakatlanan, ruhsal
problemlerden sikinti ceken veya diger saglik sorunlarina maruz kalan insan sayisi ile

6liim sayisindan ¢ok daha fazladir (Siddet Sempozyumu 2007).

4.2.Siddet Tiirleri

4.2.1. Saldirgan siddet

Saldirgan siddet, bir kisinin bagkasina zarar verme, yaralama veya oOldiirme
amacina yonelik, fizik kuvvet uygulayarak yaratilan, Olimciil olabilen kisisel
saldirganliktir. Saldirgan siddetin en ug noktasi cinayettir ( Batuk 2002, Biitiin 2002,
Polat 2004). Oldiirme olaylari zaman zaman kendini savunma veya ihmale bagl
olarak da ortaya ¢ikan olaylar seklinde goriilmektedir (Biitiin 2002).

Oliimciil olmayan saldirgan siddet, basit saldirganlik, planli saldirganlik,
cinsel saldir1 ve hirsizlik olmak {izere dort grupta toplanir.

Basit saldirganlik, silah veya bagka bir alet olmaksizin yapilan, kiside siyrik,

ekimoz gibi kiigiik lezyonlar olusturan saldirgan siddet tipidir.



Planh saldirganlik, bir silahla yapilan yaralanmanin oldugu veya olmadigi tip,
silahsiz yapilan ancak kemik kiriklari, i¢ organ yaralanmalari, biling kaybi gibi
onemli hasarlara neden olan tip olarak siniflanmaktadir.

Cinsel saldiri, fiziksel gili¢ kullanilarak, baski, tehdit veya hile ile kisinin
istemi disinda cinsel iligkiye zorlayarak zarar gérmesine neden olan her tiirlii
davranislar1 kapsamaktadir.

Hirsizlik ise bireyin sahip oldugu esyalara el konulmasina dayanan tehdit veya
baska sekillerde silahli veya silahsiz olarak gergeklestirilen eylemleri igermektedir

(Batuk 2002, Biitiin 2002, Polat 2004).

4.2.2. Aile i¢i siddet

Aile kan baglilig, evlilik ve diger yasal yollardan aralarinda akrabalik iligkisi
bulunan ve ¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan ve bireylerden cinsel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik gereksinmelerinin karsilandigi temel bir toplumsal
birimdir (Aksoy, Cetin, Inanici, Polat, S6zen ve Yavuz 2006).

Kisilerin beslenme ve bakim gereksinmelerini karsilayan giiven duygusu
veren, beden ve akil saghigini koruyan ve gelistiren bir birim olmasi gereken aile,
cogu kez, her ¢esit siddetin beslendigi ve uygulandigi tek odak olmaktadir (Tel 2002).

Aile i¢i siddet, bir¢ok farkli isim altinda toplanmis olmasina ragmen, hepsinin
de iistiinde durdugu temel aynidir. Aile ici siddet, 6zel alanda gergeklesen, aralarinda
kan bagi ya da hukuksal baglilik bulunan, birlikte yasayan, kisaca kendisini aile
olarak tanimlamig bir grup icerisinde bagka bir kisiyi kontrol etmek ve boyunduruk
altina almak amacli zorlamak, asagilamak, giic gostermek, gerginlik, 6tke bosaltmak,
zarar vermek amaci ile bir bireyden digerine yoneltilen her tiirli fiziksel saldir1 ve
sistematik zuliim olarak tanimlanmaktadir (Biitiin 2002, Polat 2004, Oztiirk ve Sevil
2005, Unal 2005, http://cws.emu.edu.tr, Erisim Tarihi: 25.10.2008).

Aile i¢i siddet, aile {liyelerinden en az birisinin ayni ailedeki diger bir iiyenin
yasamini, bedensel ve psikolojik biitlinliglinii tahrip etmeye veya bagimsizligini
tehlikeye sokan, kisiligine veya kisilik gelisimine ciddi boyutlarda zarar veren eylem
veya ihmaldir (Batuk 2002,Y1ldiz, Yavuz, Akinci, ve Golge 2003, Unal 2005, Aksoy
2006). Daha genis bir tanilama ile aile i¢i siddet; bireylerin yaralanmasina,

sindirilmesine, dfkelendirilmesine veya duygusal baski altina alinmasina yol acan
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fiziki veya herhangi bir sekildeki hareket, davranis veya muamele olarak
tanimlanmaktadir (Eryilmaz 2001). Bu davranislar sozel, fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik siddet bicimlerinde olabilir. Aile i¢i siddet yogun elestirileri ve
asagilamalar1, sozlii saldirilari, cinsel zorlama ve saldiriy1, fiziksel saldirt ve
korkutmay1, giinliik islerin ve 6zgiirliiglin kisitlanmasini igerebilir (Yildiz ve ark.
2003).

Aile i¢i siddet, cogu kez ese, cocuga, ebeveyne, yaslilara yoneliktir. Yapilan
calismalarda toplumda en yaygin siddetin aile i¢cinde yasandigi ve kadinin en sik
yaralanma sebebinin es dayagi oldugu ve bunlardan ¢ok azinin rapor edilerek adli
mercilere bagvuru yapildig bildirilmistir (Kiictiker 2002, Tel 2002, Yildiz ve ark.
2003).

Insanlik tarihi boyunca var oldugu diisiiniilen aile igi siddet, saglig1 tehdit
eden-bozan durumlar i¢inde en 6nemlilerinden biri olup, i¢inde yasadigimiz yiizyilda
ve Ozellikle son 20 yildir en fazla iizerinde durulan toplumsal sorunlardan birisidir
(Gombiil 2000).

Aile i¢i siddeti etkileyen faktorlere bakildiginda, istismari uygulayan kisilerin
genellikle 0zgegmislerinde yasanmis siddet olgulart ve istismar bulunmaktadir.
Istismar eden bireylerin cogunlukla, siddetin var oldugu ailelerden yetistigi
gbzlenmektedir. Siddet uygulayan kisilerde; alkol/madde bagimlilig: ile tanimlanmig
kisilik bozukluklart ya da psikiyatrik hastaliklarin varhigir siklikla gozlenmektedir
(Aksoy ve ark.2006, http://cws.emu.edu.tr Erisim Tarihi: 25.10.2008).

Bireyler aras1 dinamikler de aile i¢i siddeti etkileyen faktorlerdendir. Bunlar
diisiik diizeyde evlilik i¢i tatmin, bireylerin agresif hareketler sergilemesi, ideolojik,
ik ve din farkliliklari, bir esin 6zellikle kadinin mesleginin digerinden daha iyi
olmasi, daha fazla gelirinin olmasi, iletisim kurma yoksunlugu (6zellikle ¢ocuk ve
yaglilarda) , evlilige duyulan asir1 bagimlilik ve her tiir giigsiizliiktiir (Polat 2004,
Aksoy ve ark.2006, http://cws.emu.edu.tr Erigim Tarihi: 25.10.2008).

Cevresel stres faktorlerinin aile i¢i siddette rol oynadig: ileri siiriilmektedir.
Bunlar; ekonomik stres, is stresi, issizlik, sosyal izolasyondur (Aksoy ve ark. 2006,

http://cws.emu.edu.tr Erisim Tarihi: 25.10.2008).

Tiim bunlarin yani sira konunun kiiltiirel boyutu ele alindiginda daha farklh

yaklagimlar ve faktorler de ortaya konmustur. Erkek egemen evlilikler aile ici siddete
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daha acik oldugu halde, esitlik¢i evliliklerde siddete daha az rastlanmaktadir (Polat
2004, Aksoy ve ark. 2006, http://cws.emu.edu.tr Erisim Tarihi: 25.10.2008).

Diinya {izerinde aile i¢i siddetin goriilmedigi iilke yok gibidir. Avrupa
bolgesinde kadinlarin %20 - %350’si siddetin bir ya da bir¢ok bigimine maruz
kalmaktadir (http://cws.emu.edu.tr Erisim Tarihi: 25.10.2008).

Tel’in belirttigine gore, Amerika ‘da aile i¢i siddetin diger suclardan daha
fazla goriildiigli ve her 15 saniyede bir aile i¢i siddet olgusu yasandigi, her yil 2-4
milyon kadmin esi tarafindan doviildiigii, bunlari 2000-4000’inin yaralanma sonucu
oldigl, 1.4 milyon g¢ocuga en az bir aile bireyi tarafindan siddet uygulandigi
bildirilmektedir (Tel 2002).

T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun aile i¢i siddet ile ilgili olarak
yaptig1 bir ¢calismada her 100 ailenin 34’tinde kadina yonelik fiziksel siddetin var
oldugu ortaya konmustur (Basbakanlik Aile Aragtirma Kurumu 1995). Mor Cati
Kadin Sigmag1 Vakfi Dayanisma Merkezine 1992-1995 yillar1 arasinda bagvuran 550
kadinin % 84’{iniin aile ici siddete maruz kaldig: bildirilmistir. Bursa il merkezinde,
2001 yilinda, 506 kadin1 kapsayan bir arastirmada kadinlarin % 59’unun aile ici
siddete maruz kaldigi, siddeti uygulayanlarin basinda esin geldigi ve bunu anne ve
babanin izledigi, siddete maruz kalanlarin % 14,5’ine fiziksel, % 33,6’sina duygusal,
% 45,5’ine hem fiziksel hem de duygusal siddetin birlikte uygulandig1 saptanmistir
(Unal ve Bilge 2004).

Caligmalar aile i¢i siddetin sinir tanimadigini, diinyanin her yerinde, bir
problem olarak insanligin karsisina ciktigin1 gostermektedir. Arastirmacilarin bir
kismi aile i¢i siddetin hizla arttigini, bazilart ise, istismari bilirden kadin sayisinin
arttigint vurgulamaktadir. Bir¢ok insan hala, kadina kars1 aile i¢i siddeti nadir goriilen
ve ciddiye alinmasi gerekmeyen bir durum olarak da géormektedir (Biitiin 2002, Polat

2004).

4.2.3. Cocuga yonelik siddet

Cocuk kavrami tarih boyunca toplumun yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina,
ekonomilerine gore degisen bir kavramdir. Toplum igerisinde farkli tarihsel
donemlerde, farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel siniflarda cocukluk c¢agi donemi

degisik sekillerde tanimlanmistir (Kocaer 2006). Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin 1.
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maddesine gore, ulusal yasalarca daha geng yasta resit sayillma disinda, 18 yasin
altindaki her insan ¢ocuk sayilmaktadir (Inanic1 ve Selimen 2004, Akgo ve ark.).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin 1985 yilinda yaptig1 tanima gére, gocugun sagligini,
fiziksel ya da psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen; bir yetiskin, toplum ya
da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davranislari ¢ocuk istismari
olarak kabul etmektedir (Batuk 2002, Biitiin 2002, Polat 2004, Kocaer 2006). Tanim
aynt zamanda c¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamada veya yetiskinlerin
istismar olarak kabul etmedigi davraniglari da igine alir. Davranigin mutlaka, “cocuk
tarafindan algilanmas1 veya yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi kosul
degildir” seklindedir (Biitiin 2002, Polat 2004, Canbaz, Turla, Aker ve Pesken 2005).

Polat’in (2004) tanimina gore ¢ocuk istismari; 0-18 yas grubundaki ¢ocugun
kendisine bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dist
ve bir davranisa maruz kalmasidir. Bu durum ¢ocugun fiziksel, psikososyal gelisimini
engelleyen, gergeklestigi toplumun kiiltiir degerleri disinda kalan ve uzman tarafindan
istismar olarak kabul edilen bir davranis olmasi1 gerekmektedir (Batuk 2002, Biitiin
2002, Polat 2004, Kocaer 2006).

En genis tanimiyla ¢ocuk istismari; ¢ocuklarin ana-babalari, bakicilari, onlari
bakip gozetmek ve egitmekle gorevli 6gretmen, usta, koruyucu aile fertleri, vasi gibi
kisiler ya da yabanci kisiler tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve
profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, bedensel ya da
psikolojik olarak sagliklarina zarar veren, ¢ocugun fiziksel, duygusal, cinsel ya da
zihinsel gelisimini engelleyen ya da kisitlayan, saglik ve giivenliginin tehlikeye
girmesine sebep olan, eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir ( Yilmaz, Isiten, Ertan ve
Oner 2003, Canbaz ve ark. 2005, Tirasc1 ve Goren 2007).

Cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tiirlii davranig
olarak tanmimlanabilen cocuk istismarina, insanlik tarihi boyunca her Kkiiltiirde
rastlanmaktadir (Akduman, Ruban, Akduman, Korkusuz 2005).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin en 6nemli nedenleri arasinda, diistik gelir diizeyi,
alkol ve madde kullanimi, psikiyatrik bozukluklar, bosanmis aile, tek ebeveyn
durumu, annenin ¢ok genc yasta olmasi, genis aile olmak, ebeveynsel psikolojik
rahatsizliklar ve livey baba varligi gosterilmektedir (Nygren, Nelson, Klein 2004,
Taner ve Gokler 2004).
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Cocukluk doneminde istismar ve ihmal edilen ¢ocuklarda biligsel yetilerde
bozukluk, sosyal islevsellik alaninda eksiklik, duygusal ve davranmigsal sorunlar,
madde kotiiye kullanimi ve psikiyatrik hastaliklar gibi ¢ok ciddi sorunlar
goriilmektedir. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismarin ¢ocugun saghgi ve gelisimi
tizerinde pek ¢ok olumsuz etkileri bulunmaktadir. Uyku ve yeme bozukluklari, kaygi
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, korku, konfiizyon, utanma,
ofke, sugluluk duygusu, caresizlik, zarara ugrama ve kirlenmislik duygusu,
giivensizlik, 6grenme bozukluklari, obsesif kompiilsiyon, otoagresyon, travma sonrasi
stres bozukluklari, durup dururken aglama, hassaslagsma, karin ve bas agrilari,
huzursuzluk, baskalarni istismar etme, Ozellikle de kendinden kiiciiklere cinsel
istismarda bulunma, depresyon, intihar diisiincesi ve girisimi, psikoz, madde kotii
kullanimi, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sagligi tehdit eden davramiglar sik
goriilmektedir. Ayrica cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
yetigkinliklerinde es ya da partner siddeti riskinin daha yiliksek oldugu
unutulmamalidir (Nygren, Nelson, Klein 2004, Taner ve Gokler 2004, Akduman ve
ark. 2005).

Es siddetine taniklik eden ¢ocuklarda gelisme geriligi, okulda basarisizlik,
depresyon ve itirazci reddetme bozuklugu ve baskalarina siddeti de igeren bir takim
psikiyatrik bozukluk riski tagimaktadirlar (Nygren et al 2004).

Turhan ve ark. belirttigine gore; Diinyada istismara ugrayan ¢ocuk sayisi
oldukga fazladir. Avrupa ve Asya merkezli bir ¢alisma 9-17 yaslar arasindaki her 10
cocuktan 6’smin yanlis bir sey yaptiklari zaman anne-babalari tarafindan dayak
yediklerini gostermektedir. Ingiltere’de haftada dért cocuk istismar ve ihmal
nedeniyle Olmekte, dort yas altinda her 1000 cocuktan biri fiziksel istismara
ugramaktadir. 0-4 yas arasinda ¢ocuk istismarmin goriilme sikligi, 5-14 yasa gore 2
kat fazladir.

Cocuk istismar1 konusunda Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, %78 gibi
yiiksek bir oran ile duygusal istismarin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Fiziksel
istismar %24 ve cinsel istismar %9 oranindadir. 1980-1982 yillar1 arasinda 8 ilde
yapilan bir diger arastirmada, istismara ugrama orani %33, tokat atma, kulak ve sa¢
cekme, oran1 %25, sopa ile ddvme oran1 %14 olarak bulunmustur. Egitimsiz ailelerin

%40°1 ¢ocuklarini istismar ederken, egitim diizeyi yiiksek ailelerde bu oran %17°dir.
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Bir diger arastirmada, 7-14 yas grubundaki g¢ocuklarin yaklasik %40’1 anne ve
babalari tarafindan dayak yediklerini belirtmislerdir (Turhan ve ark. 2006).
Tiirkiye’de ¢ocuga yonelik siddetin  gergek boyutlar1 tam olarak
bilinememektedir. Ciinkii iilkemizde dayak en Onemli egitim araci olarak evde,
okulda ve disarida her zaman goriilmekte, dogal karsilanmakta ve gerekli oldugu

savunulmaktadir (Biitiin 2002).

4.2.3.1. Cocugun fiziksel istismari

Cocugun fiziksel istismar1 en genis anlamda ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi
olarak tanimlanabilir (Inanic1 ve Selimen 2004, Polat 2004, Topbas 2004, Koacer
2006, Akco ve ark., Tiras¢t ve Gonen 2007). En sik rastlanan sekil ¢cocugu dévme
seklindedir. “fiziksel hasara neden kiriklarin, yaniklarin, kesiklerin ortaya ¢ikmasina
yol acan istismar” olarak tanimlanabilir. “Bir tokattan, cesitli objelerin kullanimina
uzanan cezalandirma yontemlerini” kapsamaktadir (Polat 2004, Kocaer 2006).

En yaygin rastlanan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir. Cocukta
ekimozlar, yumusak doku hasarlari, yaniklar, kemik, eklem, beyin ve goz hasarlari, i¢
organlara ait hasarlar, zehirlenmeler, bogulma, frenulum yirtilmasi, insan 1sir1g1 izleri,
sik tekrarlanan yaralanmalar, enfeksiyonlar ve gelisme gerilikleri gibi durumlarla

kendini gosterebilir (Kocaer 2006, Tirasct ve Goren 2007).

4.2.3.2. Cocugun cinsel istismari

Psikososyal gelisimini tamamlamamis bir ¢cocugun, yetiskin veya daha biiytik
yastaki bir cocuk tarafindan cinsel uyari veya tatmin ic¢in kullanilmasidir. Bir
yetiskinin cinsel haz duymak amaci ile ¢ocugun cinsel organlarmni oksamasi,
teshircilik yapmasi, cinsellige tesvik eden konugmalar, pornografide kullanimdan 1rza
gecmeye kadar ¢ok genis bir yelpazedeki tiim davranislar1 kapsamaktadir (Inanici ve
Selimen 2004, Polat 2004, Topbas 2004, Canbaz ve ark.2005, Kocaer 2006).

Cinsel istismar, ¢cocuk istismari tipleri i¢erisinde saptanmasi en zor olanidir ve
cogunlukla gizli kalir. Toplumca kabul edilmesi zor oldugu i¢in belirlenmesi ve
ortaya c¢ikarilmasi ¢ogu zaman zordur. Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde

yillarca siiren bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmaktadir. Vakalarin
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yalmizea %15’inin bildirildigi diisiiniilmektedir (Taner ve Gokler 2004, Akduman ve
ark. 2005, Tiragc1 ve Goren 2007).

En cok zarara ugrayan c¢ocuklar; 6-11 yas grubundaki c¢ocuklardir. ikinci
olarak 0-5 yas grubu, lgilinclii olarak ta 12-15 yas grubu gelmektedir. Kizlar
erkeklerden 5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kalir ve tacizcilerin cogu erkektir
(Kocaer 2006). ABD’de 1999 yilinda 18 yas ve alti ¢cocuklarda cinsel istismarin
yaygmligt 1.3 /1000 olarak saptanmis ve kiz cocuklarinin daha fazla istismara
ugradigi bildirilmistir (Taner ve Gokler 2004).

Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir.
Cogunlukla gizli kalan ve giin yiiziine ¢ikmayan cinsel istismar 6zellikle kisa ve uzun

donemli etkileri agisindan 6nemli bir olgudur (Kocaer 2006).

4.2.3.3. Cocugun duygusal istismar1

Cocuk ve genglerin kendilerini etkileyen tutum ve davraniglara maruz kalarak
ya da gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakilarak toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik travmaya ugratilmalari durumudur. Bu
davraniglar yas, bilgi ve konumu gibi 6zellikleri ile ¢ocuk veya gencin iizerinde giig
sahibi olan kisi veya kisiler tarafindan gerceklestirilmekte ve c¢ocugun bilissel,
duygusal ve fiziksel gelisimine yakin ve uzak gelecekte zarar verme potansiyeli
tagiyan ve veren davraniglardir (Polat 2004, Akgo ve ark.)

Tanimlanmasi en zor ancak en sik rastlanilan istismar tiiriidiir. Tek basina var
oldugu gibi fiziksel ve cinsel istismarin hasar1 ortadan kalktiginda bile devam edebilir
(Tirasc1 ve Goren 2007, Akgo ve ark.)

Duygusal istismara neden olan davraniglar; yakin ¢evrede bulunan iligkili
erigkinlerce reddetme, asagilama, yalniz birakma, yalitma, ayirma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, kiiclik diistirme, lakap takma, asir1 baski, otorite kurma, sik
elestirme, yasinin iistiinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayrim yapma,
deger vermeme, Onemsememe, kiiciik diisiirme, alayli konusma, lakap takma, asiri
baski ve otorite kurma gibi cesitlilik gostermektedir. Cocuktan yeteneklerinin
lizerinde basarilar beklenmesi, bunlarin gerceklesmemesi durumunda saldirganca
tutum ve davranislara maruz birakilmasi da bir duygusal istismar ¢esididir (Asirdizer

2006, Akgo ve ark.).

16



4.2.3.4. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali; ¢ocugu bakmakla yiikiimlii kisiler yada diger yetiskinlerin bu
yliklimliiliiglinii yerine getirmemesi, beslenme, giyim, egitim, tibbi yardim, saglik ve
sevgi gibi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullar1 i¢in gerekli ilgiyi
gostermemeleri ve ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun fiziksel, duygusal, ahlaksal ya da
sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir ( Batuk 2002, Polat 2004,
Topbas 2004, Kocaer 2006, Turhan ve ark. 2006, Akco ve ark.).

Istismar ve ihmali birbirinden ayiran en énemli nokta istismarin aktif, ihmalin
ise pasif bir olgu olmasidir. Cocuk ihmal ve istismari, ¢ocugun normal fiziksel ve
zihinsel gelisimini kisitlayic1 olan fiziksel, duygusal ve cinsel ithmal ve istismari
icermektedir. Ancak bunlari birbirinden ayirmak oldukca zordur. Kiigiik ¢ocuklarda
bakimin yeterli olmadigin1 gosteren temiz olmamaktan kaynaklanan pisikler, kirli ve
uygunsuz  giysiler, beslenme  yetersizlikleri  dolaysiz  belirtiler  olarak
tanimlanmaktadir. Organik nedeni olmayan biiylime geriligi fiziksel ihmalin en somut
gostergesidir. Cocugun uyarilma, olanak ve 6zen azlhifindan kaynaklanan gelisim
eksikligi ile davranis bozukluklar1 ve biiyiime geriligi dolayli belirtilerdir (Polat 2004,
Topbas 2004, Asirdizer 2006, Kocaer 2006, Turhan ve ark. 2006, Tiras¢1 ve Goren
2007, Akgo ve ark.).

4.2.4. Yashya yonelik siddet

Diinya Saglik Orgiitii Psikogeriatri Bilim Grubunun “ge¢mis donemlere gore
fiziksel ve mental yetersizliklerin belirginlestigi donem” olarak tanimladigi yashlik
donemi genel olarak 65 yas ve {istii olarak kabul edilir (Ozkan ve ark.2006).
Yasamlarinin bu dénemlerinde eskiye nazaran daha fazla saglik sorunu bulunan ve
tiiketici olan bu insanlara toplum, ekonomik sartlarin getirdigi insafsizlikla lizumsuz
insan gozii ile bakmaktadir. Ancak diine kadar iireten kazanan bu insanlarin toplum
tarafindan bu sekilde diglanmasi ve kotii muameleye maruz kalmasinin kabul edilmesi
miimkiin degildir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada yasliya karst koti
muameleyi ilk tamimlayan iilkeler olarak ¢cok Onceden bu gelismeyi yasamis ve
onlemlerini almis olan toplumlardir (Ince, Aliustaoglu, Yazici ve Ince 2007).

Yash istismari, yaslida maddi ve manevi act ve yaralanmalara neden olan;

thmalin dogmasint saglayan fiziksel ve psikolojik davraniglarin biitiinii olarak
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tanimlanmaktadir (Batuk 2002, Biitiin 2002, Uysal 2002, Polat 2004, ince ve
ark.2007). Bazi aragtirmalar yashlarin yaklasik olarak %10’unun istismara ugradigini
bildirmekle beraber bu konuda yapilmis olan arastirmalar ¢ok siirhidir. Istismara
ugrayan yaglilarin pek ¢ogu 75 yasin iizerindeki, hastalik ya da sakatlik yliziinden
savunmasiz durumda olan ve istismarct ile aymi evi paylasan kadinlardir.
Saldirganlarin ise biiyiik ihtimalle psikolojik sorunlarinin oldugu, alkol ve/veya
uyusturucu kullandigi, ¢ocuklugunda siddete tanik oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
issizlik, ekonomik sikintilar ve sosyal izolasyon da istismarcilarin ortak ozelligi
olarak bildirilmektedir (Batuk 2002, Polat 2004).

Yagsh istismar {i¢ temel grupta incelenmektedir. Ailesel, kurumsal ve kendi
kendini ihmal. Ailesel yash istismari; yash bireye kendi evinde bir bakicinin evinde
kotii muamelede bulunulmasidir. Kurumsal istismar; yagh kisilerin yagsamlarin
siirdliirmeleri i¢in olusturulmus yerlerde, yaslh bireye kotii muamelede bulunulmasidir.
Kendi kendini ihmal, yash bireyin saglik veya giivenligini tehdit eder bir sekilde, tek
basina yasama davranisini belirtir (Uysal 2002).

Fiziksel istismara ugrayan yaslilarda ekimozlar, kiriklar, yaniklar ve bunlara
eslik eden psikolojik rahatsizliklar goriilebilir (Batuk 2002, Biitiin 2002, Polat 2004).

Uysal’in belirttigine gore; Amerika Birlesik Devletler de yash istismarina ait
ilk istatistiklerin toplandig1 1987 yilindan 1994 yilina kadar yash istismar ve ihmali
vakalarinin %206 artti§1 saptanmistir. Yaglilara karst koti muamele tiplerine
baktigimizda; %58.5 ihmal; %15.7 fiziksel istismar; % 12.3 ekonomik istismar; %
7.3 duygusal istismar; %5.1 diger; %6 bilinmiyor ve %35 cinsel istismar yer
almaktadir. Istismar1 uygulayan kisilerin %52’si kadm, %48’ de erkektir. Yine
kurbanlarin ¢ogunlugu da kadindir.

Her yil 25 Kanadalidan birinin istismar veya ihmal kurbani oldugu
bildirilmektedir ve bildirilen olgulardan ekonomik istismar yasl istismarinin en
yaygin sekli olarak goriilmekte ve olgularin %40’ i1 olusturmaktadir. %38 oraninda
utandirma, taciz ve sosyal ayirim seklinde goriilen duygusal istismar ve %23 oraninda
da fiziksel istismar yer almaktadir.

Ingiltere’de 65 yas iistii yaslilarin %5’inden fazlasmin ailesinden birisi ya da
yakin akrabasi tarafindan s6zel; %2’sinin fiziksel; %2’sininde ekonomik olarak kotii

muamele gordiigi saptanmigtir (Uysal 2002).
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Istismarm Onlenmesi igin, yashilarin kendi kendilerine yetmelerine yardim
edilmeli, ev islerinde onlara destek verilmeli ve istismara ugrayan yashlarin

siginabilecekleri, giivenli siginma evleri agilmalidir (Batuk 2002, Polat 2004).

4.2.5. Intihar (6zkiyim)

Intihar insanm 6zbenligine yonelmis bir saldir1 olup, bireyin kendi yasamina
son vermesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin kendine yonelik en biiylik siddet
davranigidir. Durkheim’e gore; dlen kisi tarafindan 6liimle sonuglanacagi bilinerek
yapilan bir eylemin dogrudan veya dolayli sonucu olarak her 6liim olayina intihar
denmektedir (Batuk 2002, Biitiin 2002, Polat 2004).

Intihar davranis1 iizerine hukuksal, tibbi, sosyal ve psikolojik boyutlar:
acisindan {izerinde yogun calisilan bir konudur. intihar sonucunda 6liim meydana
gelen olgular tamamlanmisg intihar, 6liim olusmadan durdurulan olgularda ise intihara
kalkisma veya intihar girisimi olarak isimlendirilmektedir (Biitiin 2002).

Intihar toplumun hem yasl hem de gen¢ kesimlerinde gériilmekte olup diger
pek cok siddet tiiriiniin aksine yas gruplarryla smirli degildir. Intihar oranlar1 ergenlik
cagindakiler ve gencg erigkinler arasinda son yillarda artis gostermektedir. Bununla
birlikte intihar edenlerin ¢ogu 40 yas altinda 6zellikle 30-40 yas arasindaki kisilerdir.
Erkeklerde intihara kadinlara oranla 3-5 kat daha fazla rastlanmaktadir (Batuk 2002,
Polat 2004).

Intiharin meydana gelis mekanizmasinda kendi kendini yaralamalar énemli bir
yer tutmaktadir. Bu yaralanmalar her iilke ve bolgelere farklilik géstermektedir. Kimi
iilkelerde atesli silah yaralanmalari, kimi iilkelerde de asilara sik rastlanmaktadir.
Kullanilan yontemler arasinda kesici delici alet yaralari, atesli silah yaralari, yaniklar,
asfiksi, elektrik akimi sayilabilir. Intiharlarda ¢ok gesitli metodlar kullanilmaktadir.
Ancak kimi olgularda intithar kasti olmadan da Oliimlerin olabilecegi
unutulmamalidir. Buna seksiiel asfiksiler 6rnek verilebilir (Biitiin 2002).

Intihar eden kisiler ¢ok ¢esitli yontemler segmektedir. Erkek ve kadinlarda en
sik rastlanan intihar yontemi asidir. Erkekler i¢in ikinci sirada atesli silahlar, kadinlar
i¢in yiiksek dozda toksik madde alma gelmektedir.

Intihar olgularinda en &nemli faktdrlerden birisi de sosyal faktdrlerdir.

Ekonomik, sosyal problemleri yogun yasayan kisilerde intihar sikligi artmaktadir.
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Ayrica toplumsal degisimlerin insanin toplumsal statiisii ve roliinii olumsuz bigimde
etkilemesi sonucu ortaya c¢ikan ruhsal ¢okiintiilerde intihar oranlarinin arttig
goriilmektedir. Issizlik, gecim zorlugu, beklenmedik olaylara tepki riskini artiran
faktorlerdendir. Aile ici anlagmazliklar ve ailenin dagilmasi da temel etkenlerdendir.
Cocuk ve genglerde bogsanma ya da oliim nedeniyle ebeveyn kaybi 6zellikle 12 yas
altinda ger¢eklesmisse ¢ok onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Batuk
2002, Biitiin 2002).

4.3. Kadina yonelik siddet

Birlesmis Milletlerin 1993’te yayinladigi “Kadma Yonelik Siddetin Yok
Edilmesi” bildirisinde siddet, “cinsiyete dayali ve kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik herhangi bir zarar ve {iziintii sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya
yonelik 6zel yagamda veya kamu yasaminda gergeklesen her tiirlii davranis, tehdit,
bask1 veya 0zgiirliigiin keyfi bigcimde engellenmesidir” diye tanimlanmaktadir (S6zen
ve ark.1999, Biitiin 2002, Savran, Yaris ve Giindiiz 2002, Subasi ve Akin 2003,
Oztiirk ve Sevil 2005, Polat 2005, Tunger ve ark. 2007). Yine bu tanimin agilim1 olan
“hirpalama, dayak, ailedeki kiz ¢ocuklarin cinsel istismari, evlilik i¢inde tecaviiz,
kadinlarin cinsel organlarini sakatlamak ve kadina zarar veren diger geleneksel
uygulamalar, evlilik dis1 iliskilerde siddet ve istismara yonelik siddet; is yerinde,
egitim kurumlarinda ve bagka yerlerde tecaviiz, cinsel istismar, cinsel saldir1, gdzdagi
ve tehdit de dahil olmak iizere, fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet, kadin ticareti ve
fahiselige zorlamak; nerede olursa olsun devletler tarafindan islenen ya da
gormezlikten gelinen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet” olduk¢a genis bir alani
kapsamaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Kadina yonelik siddetin temelinde, kadinlarin yasamin tiim alanlarinda
erkeklerle esit oldugunu reddeden cinsiyet ayrimciligi yatmaktadir. Siddet hem
ayrimciliktan kaynaklanmakta hem de ayrimciligi kuvvetlendirecek sekilde ona
hizmet etmektedir. Dogumdan 6liime kadar, savas zamaninda oldugu kadar barig
zamaninda da kadinlar devlet, toplum ve ailelerinin ellerinde siddet ve ayrimciliga
maruz kalmislardir. Yeni dogan kiz cocuklariin oldiiriilmesi, sayisiz kadmin
yasamdan mahrum birakilmasi, her yil milyonlarca kadin; partnerlerinin,

akrabalarinin, arkadaslarinin ve yabancilarin, igverenlerini ve is arkadaslarinin,
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glivenlik gorevlerinin ve askerlerin tecaviiziine ugramasi evrensel bir gercektir
(Giirsoy 2008).

Kadinlara yonelik siddet hareketleri ayni zamanda zorla kisirlastirma ve
diistige zorlama, kontraseptiflerin zorla/baskiyla uygulanmasi, kiz bebeklerin
oldiiriilmesi ve dogum Oncesi cinsiyet se¢cimini de kapsamaktadir. Evlilik i¢i tecaviiz,
kiz ¢ocuklarinin cinsel istismari, baslik parasina bagh oliimler, kiz ¢ocuklarmin
siinneti bu siddet tiirli i¢inde sayilabilir. Ayrica kiiresellesme ve yeni teknolojiler
kadin ve kiz ¢gocugu ticaretini artirmistir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Kadima yonelik siddet; cinsiyete dayanan, fiziksel, cinsel, psikolojik etkilere
yol agan ve/veya yol agmaya yonelik hareketleri kapsamaktadir. Ozel yasamda veya
kamu yasaminda gergeklesebilen her tiirlii davranis, tehdit, baski veya 6zgiirliigiin
keyfi bicimde engellenmesini hedefleyen hareketlerdir. Kadina yonelik siddet
diinyada ¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Siddet her toplumda ve her donemde var
olan niteligi ile niceligi sosyal degisim siireciyle yakindan iligkili olan bir olgudur
(Eryilmaz 2001, Polat 2004, Polat 2005, Akkurt, Sar1 ve Sahin 2008).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yayiladig1 raporunda, siddetin en fazla
aile ortaminda ve kadina yonelik oldugu bildirilmektedir (Gililer ve ark.2005,
Tanriverdi ve Sipkin 2008). Ailede kadina yonelik siddet davranislart ¢ok cesitli
olmakla birlikte, ddvme, psikolojik kotii davranim, ekonomik olarak bagimlilastirma
ve tecavliziin en sik rastlanan siddet davranislari oldugu sdylenebilir (Gombiil 2000).

Kadima yonelik siddet, insan haklari ihlali olmanin yaninda 20.yiizyilin en
onemli saglik problemlerinden biridir. Oyle ki, siddetin prevelans1 ve hastaliklarm
etyolojisindeki rolii son zamanlarda giderek artmaktadir. Siddet bir taraftan fiziksel
ve ruhsal sagligi olumsuz etkilerken, diger taraftan kadinin giiclenmesinin ve her
alanda s6z sahibi olmasinin &niinde bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk ve
Sevil 2005, Giray ve ark.2005).

Yapilan caligmalar diinyada milyonlarca kadinin siddete maruz kaldigim ve
siddetin kadin sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Kadin saghigindaki
sapmalar aile bireylerinin sagligina da olumsuz yansimaktadir. Boylece siddet, sadece
kadina yonelik olarak degil, aile ve topluma yonelik olumsuz etkileriyle de toplumsal

bir sorundur (Tanriverdi ve Sipkin 2008).
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Diinyadaki caligmalar, kadinin aile i¢inde maruz kaldig1 siddetin g¢ocuk
istismart ile korelasyon gosterdigini, ¢ocuklugunda ailesinde siddete maruz kalan
veya tanik olan kisilerin aile i¢i siddet faili veya kurbani olma olasiliklarinin arttigim
gostermektedir (Daloglu, Varol ve Varol 2000). Biitiin’iin belirttigine gore; Aile,
siddet davranisinin sorun ¢dzme ve iliski bigimi olarak belirlendigi ilk yerdir. ilk
olarak aile de ¢ocuklar ebeveynlerinin siddet davranisini model davramis olarak
aldiginda muhtemelen yetiskinliginde de benzer davraniglar sergileme olasiligina
sahiptir. Babanin otorite oldugu, esin ve cocuklarin doviilerek egitildigi ya da
istenilenin aksine kaba kuvvet ve tehditle yaptirildig1 ailede yetisen kiz ¢ocuklari
dayak yiyen kadin imajimi yetiskinliginde yadsimayacaktir. Erkek cocuk ise erkek
kimligini 6zdeslestirdigi babasinin davranislarin1 erkek degerleri olarak benimseyip,
olasilikla esine benzer sekilde davranacaktir. Literatiirde bu aktarima Kusaklar
Hipotezi (Generation Hypoteasis) ya da siddetin kusaklararas1 dongiisii denilmektedir
(Biitiin 2002).

Kadina yonelik siddeti, fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik siddet olmak

tizere dort baglik altinda inceleyebiliriz.

4.3.1.Fiziksel siddet

Fiziksel siddet beden giicii ile bazen de sopa, bigak, ip, jilet, balta, tornavida,
kemer v.b araclarla gerceklesebilir. Kontrol etmeyi aci ve korku yasatacak istekleri
gergeklestirmeyi hedeflemektedir. Tekme, tokat, yumruklama, bogmaya caligmak,
1sirmak, esya firlatmak, fiziksel gii¢ ile evden ¢ikmasina veya eve girmesine engel
olmak, hasta, yarali veya hamile iken gerekli ilgi ve yardimi gostermeme, herhangi
bir cisim ile ddvme, viicudunda sigara sondiirme gibi uygulamalar, silah, bigak v.s ile
oldiirme veya Oldiirmeye tesebbiis etme fiziksel siddet tiirleri olarak goriilmektedir
(Biitin 2002, Oztirk ve Sevil 2005, Polat 2005, Asirdizer 2006,
http://cws.emu.edu.tr Erisim Tarihi: 25.10.2008).

En az bir kere fiziksel siddete maruz kalmis kadinlar arasinda, tekmelenme,
tokatlanma, itilme, sa¢ c¢ekilmesi giddetin en sik rastlanan sekilleridir. Agiz burun
kapatilmasi yoluyla bogmaya caligsma, bir atesli silah veya bicakla tehdit daha seyrek

olarak bildirilmistir.
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Kadina yonelik fiziksel siddet en ¢ok aile i¢cinde gerceklesir ve fail hemen her
zaman erkek, genellikle de es/partner veya eski es/partnerdir .

Batuk’un belirttigine gore; Yildirim’in aile i¢i fiziksel siddete maruz kalan
100 kadin iizerinde yaptig1 arastirmada; erkeklerin %45.5” inin siddet yontemi olarak
tokat, yumruk, tekme, itme, vurma, gibi kendi el, kol, ayak gibi organlarin
kullandiklari, %54.5” inin ise her siddet olayinda sopa, kemer, hortum, bigak, makas,
atesli silah gibi bir esya veya alet kullandiklar1 saptanmistir (Batuk 2002).

Siddet ve saldirgan davranislarin toplumsal &grenme, yetistirilme bigimi,
kisilik bozuklugu ve ruh sagligi ile de yakindan ilgisi vardir. Toplumda erkeklerin
lider, koruyucu, kahraman, yonetici gibi niteliklerle anilmasi; kadinlardan daha giiclii
ve saygin olarak kabul edilmesi, saldirgan davranislar ile siddet eylemlerine iliskin
hatali ve kotli ornekler olusturmustur. Bu babadan ogula, erkekten erkege gegerek
toplumda saldirgan davranislarin ve siddet eylemlerinin artmasina, yayilmasina yol
acmistir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Cocuklugunda ihmal edilmis kadin, gercek¢i bicimde baglilik ve giivene
dayali iliski yerine, hemen begenilme ve ilgilenilme gereksinimlerini karsilayacak bir
iligki aramaktadir. Kadin, siddet uygulayan erkek partnerinin bagiml, kiskang,
sahiplenme yapisina ve ilgisine kars1 duyarlidir. Bu nedenle ¢ocukluk ihmali ve erken
evlilik kadinin, fiziksel siddetle karst karsiya kalmasinda risk faktorlerindendir
(Y1ldiz 2003).

Kadinlara yonelik siddet lizerine yapilan ¢alismalarda, siddetin yalnizca bir
kez degil siirekli tekrarlandigi ve kisir dongii halini aldig1 bildirilmektedir. Dr.
Walker’m siddet déngiisii ad1 verdigi bu siirec iic asamada yasanmaktadir. Ik asama,
gerginligin oldugu ve kadinin kendisini sorumlu tuttugu, erkegi sakinlestirmeye ve
onun isteklerini yerine getirmeye c¢alistigi donemdir. Bu uysal tavir, erkege giiclii ve
istedigi sekilde davranmaya hakki oldugunu diisiindiiriir. Ikinci asamada, gerginlik
siddete donlismekte ve kadinin kendini korumaya, siddetten korunmaya calistigi
asamadir. Eger siddetten kacamiyorsa bir gercekiistiiliigli yasar. Fiziksel siddetin
agirhigimin farkinda olmayabilir. Son asama balay1 asamasi olarak da tanimlanmakta
ve siddet sona ermektedir. Erkek saldirgan davranmiglarini sefkat ve ilgiye doniistiiriir,
kadin iliskisinin diizelecegini diisiinerek timitlenmektedir. Ancak siddet eylemi

tekrarlamaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005, Isiloglu 2006).
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Siddet iliskisi basladiktan sonra, siddet davranisinin ortadan kalkmasi istisnai
bir durumdur. Genelde artarak devam eder. Siddet devam ettik¢e bu iic asamali
dongii degisir. Zamanla gerginlik yaratan asama daha kisalir ve siddet yasama
asamasi ¢abuklasir. Sevgi ve baglantili barigmalara giderek azalir (Biitiin 2002, Polat
2005).

Siddet dongiisiine giren kadinin bir siire sonra i¢inde bulundugu durumu
kabullendigi ve “Ogrenilmis Caresizlik” olarak adlandirilan bir kisir déngiiye
girdigini, kadinin siddet iliskisinden kopmasindaki en ©onemli engellerden birisi
oldugu vurgulanmaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005, Isiloglu 2006).

Ailede yasanan siddete ragmen kadinmi iligskide tutan faktorlerden birisi de
siddetin olagan algilamisidir. Yasamlarinda siddeti yasamanin kag¢inilmaz oldugu
diisiincesi/ inanci, dogal algilanmasi ya da her yerde, herkes de goriildiigli, yani
evrensel oldugu kabulii siddetin olagan goriilmesinde 6nemlidir. Bu bakis yiiziinden
yasanan siddet dogal kabul edilir, yeniden tiretilir ve olaganlagtirilir.

Kadinlar hamilelik siiresi boyunca da siddete ugrayabilmektedir. Kadinin hem
fiziksel hem de psikolojik olarak hassas oldugu hamilelik doneminde yasanan dayak
kadinda  diisiik, erken dogum, kanamlar, yaralanmalar ve  Oliimle
sonuglanabilmektedir. Kadinin yasadigi siddete ragmen bitiminde c¢ocugun
dogmasinin evliligi kurtaracagi, dayag: azaltacagi, kocanin evine baglanacagi umudu
vardir. Hamilelik doneminde devam eden siddet, kadinlar agisindan duygusal olarak
daha oOrseleyici bir nitelik tasimaktadir. Kocasinda fiziksel ve duygusal destegi
bulamayan kadin bu dénemde siddeti sonlandirmak istese bile hamile kadinin ailesi
tarafindan istenmemesi, cocuk dogdugunda evliliginin kurtarilacagt umudu, kadin1 bu
iliskide kalmaya zorlamaktadir.

Fiziksel siddette, kemer, bicak, silah, sopa, cam, bardak, tabak, c¢atal, kasik,
tuzluk, sise, tornavida, torpii, kiil tablasi, elektrikli siipiirge sapi, sandalye, hortum,
ayakkabi, kerpeten, kazma sapi, {itli, masa, sis, odun, kablo, findik baltasi, demir,
tugla, kezzap, duvar, sehpa, banyoda soguk su altinda tutup kemerle dovmek,
saclarindan siiriiklemek, saclarin1 yolmak, kizgin iitli, masa, tiip ile yakmak, ayaklarla
kadim1 ezmek, kadinin bogazim1 oldiiresiye sikmak, falaka tarzi dayak, sigara gibi

yontemler kullanilmaktadir.
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Bedensel zarar1 fazla olmayan ancak psikolojik olarak derin izler birakan
davranislardan bazilari, sogukta soyarak ¢iplak ayakta bekletmek, kadinin iizerindeki
pantolonu parcgalayarak yakmak, odaya kilitlemek, idrarimi i¢gmesini istemek, kadin
icmeyince dovmek, tek ayak iizerinde bekletmek, drdek yliriiylisli yaptirmak, kadinin
yiiziine kusmak, kadinin yiiziine tiikiirmek, kadinin kafasinda tabak kirmak, yemek
dokmek gibi degisik nesneler kullanilarak gergeklestirilmektedir (Biitiin 2002, Polat
2005).

Tiirkiye ‘de 2007 yilinda Altinay ve Arat’in, 56 ilde toplam 1800 kisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada evli kadinlarin hayat1 boyunca eslerinden en az bir kez fiziksel
siddet gordiigiine isaret etmektedir. Her {i¢ kadindan birinin fiziksel siddet gordiigii
sOylenebilir. Ayn1 ¢alismada Tiirkiye bolgelere ayrildiginda Dogu bolgelerindeki,
kadinlarin %39°u fiziksel siddete, Orta/Bat1 bolgelerinde ise %33’1 fiziksel siddete
ugradiklarini bildirmistir. Yine ayni calismada 6grenim diizeyi arttikga fiziksel siddet
gordiigiinii sdyleyen kadinlarin sayisi azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen kadinlar
arasinda en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigini1 sdyleyenlerin oran1 %43 iken,
yiiksek 6grenim gormiis kadinlar arasinda bu oran %12°dir . Tiirkiye’de kadinlarin
yaklagik ticte biri fiziksel siddete maruz kalirken, daha biiyiik bir ¢ogunluk farkli
siddet deneyimleri yasamaktadir. Aligverise ¢ikmaktan aileleriyle goriismeye kadar
kadinlarin attiklart her adim kocanin denetimine tabi gériinmektedir (Altinay ve Arat
2007).

1991 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir arastirma; kadinlar arasinda 6nde gelen
yaralanma nedenlerinden birisinin aile i¢i siddet oldugunu gdstermektedir. 16-66
yaslar1 arasinda, her sosyo-ekonomik kesimden kadinlarda aile i¢i fiziksel siddet
sonucu yaralanmalara rastlandigi, fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %28’inin
hastanede tedavi gordiigii, %13 linlin ciddi operasyon ge¢irmek zorunda kaldig:
bildirilmektedir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995).

ABD’de her yil 2.6 milyon kadin kocasi tarafindan doviilmekte, her iki
evlilikten birinde fiziksel siddet s6z konusu olmaktadir. Aile i¢i siddet ABD’de
kadinlarin maruz kaldiklar1 6liimciil olmayan yaralanmalarin en sik sebebidir. Aile ici
siddete bagl ciddi yaralanma riski tiim yasam boyunca kadinlarda %9 olarak tahmin
edilmekte, yine tiim yasam boyunca kadinlarda aile ici siddet kokenli herhangi bir tip

yaralanma riskinin %22 oldugu tahmin edilmektedir (Batuk 2002, Y1ildiz 2003).
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4.3.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, rizast1 olmayan veya herhangi sebepten dolayr (yasinin
kiigiikliigli veya akil hastalif1i ) rizast kabul edilmeyen bir kisinin, fiziksel gii¢
kullanimi, tehdit, korku, hile, ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel icerik tasiyan bir
davranisa maruz kalmasidir. Bu davranislar cinsel amacli bir dokunustan 1rza
gecmeye kadar genis bir spektrum icerir (Biitiin 2002, Yildiz 2003, Polat 2004,
Celbis, Karaca, Ozdemir ve Isir 2004, Polat 2005, Asirdizer 2006).

Cinsel siddet; irza gegme, 1rza gegmeye tesebblis, 1rza tasaddi, ensest,
istenmeyen cinsel davraniglara zorlama, dogurup dogurmamasi yoOniinde bir dizi
baskiy1 i¢inde tastyan kadinin bedenini, kimligini, denetim altinda tutmay1 hedef alan
kiiltiirel, tarihsel, ideolojik kokleri olan bir durumdur. Cinsel siddette, bedene ve
cinsel kimlige saldirt vardir (Polat 2005).

Cinsel suclar, insana yonelik suclar i¢inde en agir suclardan birisi olarak
degerlendirilmektedir. Cinsel amacgli hedeflenen kisinin istegi disinda yapilan
hareketleri kapsamaktadir. Bunlar s6z atma ile baslayan, elle sarkintilik, cinsel haz
almaya yonelik hareketler ve en u¢ noktada 1rza gegmeyi igine alir (Biitiin 2002,
Celbis ve ark. 2004, Polat 2005, ).

Toplumdaki kadina yonelik siddetin en yaygin bicimi cinsel taciz ve 1rza
geemedir. Irza gecme; kisinin riza gdstermemesine ragmen gii¢ kullanarak ya da
korkutarak cinsel iliskinin gergeklesmesidir. Tecaviiziin olusmasi igin cinsel
birlesmenin gerceklesmesi ve eylemin zorla ya da hile ile yapilmis olmasi
gerekmektedir. Cocuklar, zeka Ooziirliiler, psikotikler, uyku, ilag ya da hastalik
etkisiyle bilinci yerinde olmayan kisiler ile cinsel iliskide bulunmak da yasal olarak
tecaviiz kabul edilmektedir (Biitiin 2002, Polat 2005, Oskay ve Dikencik 2005).

Cinsel saldir1; kadmin istegi disinda bedenine ve cinselligine yoneltilen her
tirli davranis, fiziksel temas, cinsellik iceren ifadeler sarf etme ya da s6z veya
eylemle cinsel talepte bulunma gibi davranmiglardir. Cinsel saldir1 olarak kabul
edilebilecek davraniglarin ortak ozelligi kadmlarin yasam alanin1 ve bigimini
denetlemesi ve smirlamasidir. Bu tiir davraniglar kadinlarin  kamusal alandan

uzaklasmasinda etkili olmaktadir.

26



Cinsel saldirida genellikle fiziksel ve psikolojik siddet de eslik etmekte;
dayak, tehdit ve asagilama gibi kadinin cinselligine yonelik sozlii saldir1 da bir arada
goriilebilmektedir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Cinsel saldirmin en agir sekli olan 1rza gegme; siddet kullanarak
gergeklestirilen, resit olmayan biriyle iliskide bulunma, toplu, evlilik i¢i, erkege ve
homoseksiiellere yonelik olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

Kadinlarin zorla gerceklesen cinsel iliskide esine yanit verme zorunlulugu
duygusu ile yasadiklarmi daha kolay kabullenip rasyonalize ederlerken, anal ve oral
iliski ile ensest gibi konularda yasananlari ¢ok rahatlikla normal digi olarak
tanimlamaktadirlar.

Cinsel saldirida bedensel yaralanma, bogazin sikilmasi, tokatlanma, kiriklar,
yumruklama ve oldiirme gibi fiziksel sonuclarin yaninda, korku, panik, tiksinti gibi
duygusal travma da s6z konusudur (Biitiin 2002).

Kadin bedenine yonelik olarak en sik rastlanan istismar sekli olan cinsel taciz
olayma toplumun hemen her alaninda ve oOzellikle de is yasaminda siklikla
rastlanmaktadir. Genellikle otuz yasin altindaki genc¢ kadmlar ve oOzelliklede aile
fertlerine bakmak durumunda olan hi¢ evlenmemis, dul, bosanmis ya da esinden ayr1
yasayan kadinlar is yerinde c¢alisan herhangi bir kisi tarafindan cinsel istismara
ugrayabilmektedir (Biitiin 2002, Yildiz 2003). Avrupa Toplulugu’'na iiye iilkelerde
yapilan arastirmalar, ¢alisan kadinlarin %35-84 {iniin is yerinde cinsel istismarla kars1
karstya kaldiklarin1 belirlemistir. ABD’de ise, 1985-1987 yillarinda kadinlarin
%A42’sinin igyerlerinde cinsel tacize ugradiklari belirlenmistir. Filipinler’de geng
kizlar isten atilma kaygisiyla igyerinde cinsel tacize katlanmak zoruna kalmaktadirlar
(Atman 2003, Yildiz 2003).

Cinsel saldir1 biitiin toplumlarda yaygin olan agir bir siddet sucudur. Ornegin
ABD’de her yi1l 683 bin, Isvigre’de 4000, Almanya’da ise 160 bin kadmn tecaviize
ugramaktadir .Tiirkiye’de 1993 yilinda tecaviize ugrayan kadin sayisi 5860 dir.
Gergekte tecaviiz vakalar1 bu rakamlardan ¢ok daha yiiksektir (Biitiin 2002, Oskay ve
Dikencik 2005).

Yildiz’1in belirttigine gore; Miami’de yapilan bir calismada 406 evli kadinin
%3’linlin istemedikleri halde cinsel iliskiye zorlandiklari, Amerika Birlesik

Devletleri’nde eslerinin fiziksel siddetine ugrayan kadinlarin %46’sinin cinsel
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istismara da ugradig: bildirilmistir (Yildiz 2003). Yine ABD’de her bes kadindan
birisinin 21 yasina kadar bir cinsel saldirtya maruz kaldigi bildirilmistir (Cebis ve ark.
2004).

Altinay ve Arat ‘in (2007) calismalarinda, kadinlarin %14’ en az bir kez
istemedigi zamanlarda cinsel iliskiye zorlandigini, cinsel siddete ugradigini
sOyleyenlerin %67’si ayn1 zamanda fiziksel siddete de maruz kaldiklarimi ifade
etmektedirler. Yine ayni c¢aligmada Tiirkiye, Dogu ve Orta/Bati bolgeleri olarak
degerlendirildiginde; Dogu bdlgelerindeki kadinlarin %14°i, Orta/Bat1 bolgelerindeki
kadinlarin %141 cinsel siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Diinyada cinsel istismar kurbanlarinin adli makamlara bagvuru oraninin ¢ok
diisiik oldugu belirtilmekte olup, bu durum biiyiik oranda magdurun gerek genellikle
en yakin ¢evresinde bulunan saldirgandan, gerekse ailesinden korkmasi ve ugradigi
bu magduriyeti bir yabanci ile paylasilamayacak derecede mahrem bir konu olarak
algilamasi ile ilgilidir. Ozellikle toplumumuzda yasayan kadinlarin aile iginde
yasanan cinsel siddet konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi1 ya da bu davranisglari
siddet olarak diistinmemeleri, kar1 koca arasinda yasanabilecek cinsel taciz
olaylarinin, evlilik ve aile yapist i¢cinde normal bir olay olarak algilamalari, cinsel
istismar olaylarinin yargiya intikalini engellemektedir (Asirdizer 2006). Ulkemizde
tecaviize ugrayanlarin basvuracaklari 6zel egitimli adli ve tibbi birimler
bulunmadigindan, gerekli yasal diizenlemeler yapilmamis oldugundan ve tecaviiziin
ispatlanmasi1 zorunlulugu nedeniyle kadinlar tecaviize ugradiklarini bildirmekten
cekinmektedirler (Oskay ve Dikencik 2005).

Toplumda cinsel saldirtya iliskin ciddi Onyargilar s6z konusudur. Cinsel
saldirtya ugrayan kadinlar, cinsel siddeti tahrik etmekle, kendi giyim ve
davraniglariyla saldirt ortamini hazirlamis olmakla suc¢lanmaktadirlar. Bu durum
kadinin 6zel yasaminda bir kisitlanmaya yol agmaktadir. Kadinlarin eger 6nlem
almamuslarsa, baslarina gelecegi hak ettikleri bile iddia edilebilmektedir.

Aile icinde akrabalik nedeniyle evlenmeleri yasalara ya da geleneklere aykir
olan kisiler arasindaki cinsel iligkiye ensest denilmektedir. Latincede ensest kelimesi
lekelemek, kirletmek anlamini tagiyan incestare sozciigiinden gelmektedir. Toplum ve
kiiltiir tarafindan yasak edilen bu iliski aile, akraba iliskisi i¢inde olan yetiskin

bireyler ve ¢ocuklar arasinda yasanmaktadir. Toplumsal, dinsel, kiiltiirel olarak
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yasaklanmasina karsin son yillarda ensest iliskinin arttigi ve yayginlik gosterdigi
bildirilmektedir.

Ensest iliskinin faili, 6z baba, livey baba, amca, erkek kardes, dayi, dede gibi
akraba erkeklerdir. Tek bir kisi olabildigi gibi birden fazla kisi de olabilmektedir.
Ensest failinin kadin oldugu vakalara literatiirde rastlanmaktadir. Yapilan bir
calismada ensest iliskide ¢arpici olarak %90’larin iizerinde failin erkek, kurbanin ise
kiz ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir arastirmada ise 27 saldirganin
19°u 6z baba, 2’si livey baba, 4’li amca, 3’ii kuzen, 1’1 biiyiik baba oldugu tespit
edilmistir. Yine baska bir ¢alismada saldirganlarin tamamina yakininin kurbanin
yakini oldugu tespit edilmistir.

Ensest olgularinda; saldirgan duygusal olarak gelismemis, kendine giivensiz,
iletisim sorunlu, ¢ocuklugunda cinsel taciz yasamis, evlilikte cinsel sorunlari olan ya
da cinsel gereksinimlerini esinden karsilayamayan, alkol, uyusturucu madde
kullanimi1 nedeniyle davramis kontroliinii kaybeden erkekler ile toplumsal yapi

ensestin yasanmasinda saptanan nedenlerdir (Biitiin 2002).

4.3.3.Duygusal siddet

Duygusal siddet, kadinin duygularina, kimligine ve iligkilerine yoneliktir.
Bagirmak, asagilamak, duygularini 6nemsememek, gururunu incitmek, lakap takmak,
kiigiimseme, yetersiz oldugunu, hi¢ bir sey beceremedigini diisiinmek, tehdit ile
sindirmek, kiifiir etmek gibi duygularina yonelik davraniglar ile kadinin, ailesi,
akrabalar1 ve arkadaglar1 ile goriismesine izin vermemek, evden disar1 ¢ikmasini,
aligveris yapmasin1 kontrol etmek, ne yaptigimi arastirmak, kimlerle goriistiiglini
sorgulamak ve giyimine miidahale etmek, maddi ve manevi olarak kadini1 destek
alabilecegi kisi ve kuruluslardan soyutlamak gibi ¢ok genis bir davranig spektrumunu
kapsamaktadir (Sheridan 2001, Biitiin 2002, Yildiz ve ark. 2003, Polat 2004, Oztiirk
ve Sevil 2005, Polat 2005, Asirdizer 2006). Kadini1 korkutmak, 6rnegin bigak, silah
gostererek baski olusturmak, cocuguna veya ailesine zarar vermekle tehdit etmek ya
da kadmin ¢ok sevdigi esyalara zarar vermek s6z konusudur. Duygusal siddet ortiilii
bi¢cimi olmasi ile farklilik gosterir. Fiziksel siddet gibi goriiniirde iz birakmadigindan
dolayi, daha az onemsenmektedir. Oysa kadinin kendine olan giivenini, kimligini

tamamiyla yok edebilmektedir (Biitiin 2002, Polat 2005).

29



Her ne kadar ciddi fiziksel siddet dikkatlerin iizerine toplandig: siddet tipi ise
de, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin ¢cogu duygusal siddetin en az fiziksel siddet
kadar zarar verici oldugunu, duygusal siddetin esas yargilayici siddet sekli oldugunu
ve kadini toplumsal yagamdan dislandigini belirtmektedir (Batuk 2002).

Eslerin sik sik duygusal boyutta uyguladiklar1 siddet, kadindan bagka
cocuklara ve kadinin ailesine yoneldigi de goriilmektedir. Fiziksel boyutu daha geri
planda olan psikososyal siddet kadinin ruhsal diinyasin1 yaralamak ve kadini1 denetim
altinda tutmakta etkili bir ara¢ olabilmektedir (Biitiin 2002).

Duygusal siddet kadinin 06zsaygisini sistematik olarak pargalamaktadir.
Yetiskinlerin ¢ocukluklarinda gegirdikleri cinsel istismar, duygu, 6zalgilama ve
toplumsal islevleri tlizerinde ¢esitli etkilere yol agabilmektedir. Boyle bir deneyim
gecirmis olan kimselerin, 6teki kurbanlara ya da kurban olmayanlara gére daha ¢ok
depresyon bildirme ve depresyon yliziinden hastaneye yatirilma olasiliklart vardir.
Hem intihar diisiincesi hem de kasith olarak kendini kesme, yakma, ya da kendine
baska sekilde zarar verme seklindeki davranislarin insidansi; ¢ocuklukta cinsel saldir1
yasamis erigkinlerde, onlarin klinik popiilasyonlar i¢inde bile ayirt edilmesini
saglayacak kadar yiiksek bulunmustur. Buna son derece yiiksek bir intihar prevalansi
da dahilidir. Kronik ve agir uyku bozukluklari, anksiyete nobetleri, kronik korku hali
ve cinsel doyum bozukluluklar1 da sik rastlanan semptomlardir (Batuk 2002, Biitiin
2002).

Yildiz’in belirttigine gore; Saldirganlik ve siddet uygulamalarinin, insan
psikolojisine yaptig1 etkiler inkar edilemez bir gercektir. Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali’nin yapmis oldugu bir arastirmada,
kadinlarin klinige basvuru seklinin dogrudan fiziksel siddet ile olmadigi, daha ¢ok
psikolojik yakinmalar nedeniyle oldugu belirlenmistir (Y1ldiz 2003).

Batuk’un belirttigine gore; Kadina yonelik aile i¢i duygusal siddeti saptamak
amactyla yapilan bir calismada; kadinlarin %69’unun esinin baskici davranisina
maruz kaldigr bildirilmistir. Kadinlarin bildirdigi en sik baskict davranislarin;

bagirilma (%54) ve olumsuz elestirilme (%49) oldugu tespit edilmistir (Batuk 2002).
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4.3.4.Ekonomik siddet

Kadinlan siddet iliskisinde kalmaya zorlayan onemli sebeplerden birisi de
ekonomik bagimliliktir. Ekonomik giice sahip olmak ayni zamanda kisinin digerleri
tizerinde baski kurmasina da olanak saglamaktadir. Bu nedenledir ki maddi
kaynaklara sahip olan kisi elinde bulundurmaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005).

Ekonomik siddet , kaynaklarin ve paranin kadin iizerinde bir yaptirim, tehdit
ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasi olarak da tanimlanmaktadir.
Aile ici fiziksel siddete ugrayan her ii¢ kadindan ikisi ayn1 zamanda ekonomik siddete
de maruz kalmaktadir. Geliri esinden saklamak, kadinin ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini
karsilamamak ekonomik siddet olarak sikc¢a kullanilmaktadir (Batuk 2002).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlardan daha az iicretle ¢alismayi, kadindan daha az
gayrimenkule sahip olmay1 tolere edemedikleri, 6zellikle kadimin c¢alisip para
kazandig1 erkegin issiz oldugu donemlerde kavga, tartisma ve dayagin gerceklestigi
gozlenmistir. Maddi gelir kayb1 ya da azligi, erkekte statii kayb1 ve giigsiizliik olarak
yorumlanmakta, erkeklik kimligine iliskin yetersizlik duygulari olusturmaktadir.

Ekonomik siddet, kadinin yiyecek, ulasim, giyinme, barinma ve para gibi
ihtiyaglar1 iizerinde baski kurma, kadinin kendine yeterli hale gelmesini dnlemek,
iliskide siddet uygulayici erkegin kontroliinii saglama ve kadinin iliskiyi terk etmesini
zorlagtirmak i¢in uygulanabilmektedir.

Ekonomik siddet davranislari; kadinin ¢aligmasina izin vermemek, doverek,
korkutarak, duygusal baski ve tehdit ile ¢alismasina engel olmak, ziynet esyalarini
zorla elinden almak, ortak para ile alinan mallar1 kendi {izerine almak, mirasina el
koymak, paranin denetimini elinde bulundurarak, kasitlh bir bicimde giinliik
gereksinimleri karsilanabilecegi diizeyde harclik vermek, esinden ¢ok az bir para ile
evin ge¢imini en iyi sekilde yapmasini istemek, gelir saglamak amaci ile esini fuhusa
zorlamak ve bedeni ile kazandig1 paray1 elinden alarak sadece har¢lik vermek, esi icin
duygusal 6nemi olan ¢eyizini, eliglerini atmak gibi eylemlerde bulunmaktir.

Kadinlarin c¢alisma yasaminda ayrimcilia ugratilmama hakki Uluslar arasi
Calisma Orgiitii’niin  s6zlesmeleri ile giivence altma alinmaya calisilmstir.
Tirkiye’de kadinlarin ekonomik alanda ayrimcilikla karsit karsiya oldugu tlkeler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de kadinlarin is giiciine katilimi erkeklere oranla ¢ok

diisiiktiir. Kadinlarin is giiciine katilma oran1 %30 iken erkeklerin oran1 %70’tir. s
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yeri durumuna gore kadin istthdamina bakildiginda ilk siray1 %74.8 orani ile tarlada
calisan kadmlarin aldigi gorilmektedir. Kamusal ve 06zel isyerlerinde calisan
kadinlarin %21.5 ile ikinci siray1 alirken, bunu %2.7 orani ile evde ¢alisan kadinlar
izlemektedir. Tarim sektoriinde istihdam edilen kadinlarin %88.3’1i iicretsiz aile is¢isi
konumundadir. Verilen rakamlar ¢alisabilir kadin niifusunun ancak %10’nun gelir
getiren bir iste ¢alistigini géstermektedir.

Evlilik ici siddetin kurbanlari, yabancilarin saldirisina ugrayanlardan farkl
olarak, saldirganlariyla yasal, ekonomik ve sosyal iliski icinde olabilmektedir. Bu
durum siddet i¢in oldugu kadar yasadiklar1 psikolojik sekeller i¢cinde ne yapmalari
gerektigine iliskin kararlarinda zorluklara yol agmaktadir. incinebilirlik, saskinlik,
thanet ve umutsuzluk algilar1 6zellikle siddetli olabilmektedir. Depresyon prevalansi

yiiksektir ve intihar girisimlerine de sik rastlanilmaktadir (Biitiin 2002, Polat 2005).

4.4. Kadina Yonelik Siddetin Tarihcesi

4.4.1. Kadina yonelik siddetin tarihcesi ve siddeti onlemeye iliskin
gelismeler

Siddet, insanlik tarihi kadar eski, nitelik ve niceligi toplumun yapisina ve
gecen zamana gore farklilik gosteren, gilinlik yasamda duygusal, sozel, fiziksel,
ekonomik, siyasal, teror, boyutlar ile siklikla karsilasmak zorunda kaldigimiz, alinan
tiim yasal onlemlere ragmen gelismesini tamamlamis iilkelerde bile 6nii alinamayan
sosyal bir gercegi ifade etmektedir (Asirdizer 2006).

Ailede kadmin istismari, iilkeler ve bireyler arasi kiiltiirel, ekonomik ve sosyal
farkliliklara bagl olarak degisimler gostermekle birlikte tarih boyunca her toplumda
karsimiza ¢ikmaktadir (S6zen ve ark. 1999).

Kadinlarin fiziksel siddetle karsi karsiya kalmalart 3000 y1l 6ncesine kadar
uzanmaktadir. Arkeologlar erkek mumyalarin kemiklerinde %9-20 oraninda kiriga
rastlarken, bu oranin kadin mumyalarin kemiklerinde %30-50 oldugu bildirilmistir.
Bu kiriklarin savastan ¢ok, bireysel siddete bagli oldugu dikkat ¢ekmistir. Eski Roma

yazitlarinda erkekler kendilerinden izinsiz oyunlara katildiklari, zina yaptiklar1 i¢in
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eslerini cezalandirmak, bosamak ve 6ldiirmek hakkina sahip oldugu yazilmaktadir
(Baysan 2003,Y1ldiz 2003, Dissiz ve Sahin 2008).

Insanlik tarihinde, geriye dogru bakildiginda, erkek egemenliginin uzun ve
kesintisiz bir zincir seklinde her donemde varoldugu ve farkli caglarda farklh
kiiltiirlerde, kadinin ¢esitli bigimlerde kotii muameleye maruz kaldigi bilinmektedir.
Eski Cinlilerde kadinlarin erkeklerden asagi olduklarina inanilirdi. Budizmin dinsel
ogretisi kadinlarin kotiiliigi simgelediklerini ve bu nedenle her zaman kontrol altinda
tutulmalart gerektigini vurgulardi. Eski Hint’te ise, kadin tarlaya benzetilirdi. Erkek
birden ¢ok kadinla evlenebilir, kocasina ihanet eden kadin 6lim cezasina carptirildi.
Eski Yunan ailesinde, kadin, hor ve hakir goriiliirdii. Kadin evlenince kocasinin
esyast haline gelir, kocasindan habersiz sokaga ¢ikan kadin, dliimle cezalandirildi.
Yunan mitolojisinde bahsedilen hayali kadin “Pandora” insanin basma gelen biitlin
felaket ve belalarin sebebi sayilirdi. Arap ailelerinde ise, kadinin, erkegin ihtiraslarini
tatmin ve hizmetlerini gérmek icin yaratildigi goriisii hakimdi. Devrim oncesi
Rusya’da da, erkek kadini asag1 ve kirli goriirdii. K1z ¢ocuklar pek az egitim goriir ve
evlilikleri babalari tarafindan ayarlanirdi (Baysan 2003).

Gorildiugi gibi kadina yonelik siddet, yiizyillar boyu yasamin bir parcasi
olarak goriilmiistiir. Kadma yonelik siddet hakkinda ilk karsi cikiglar 15.yiizyilda
goriilmiis; 1405°de Fransiz yazar Christine dePizan “The Book of the City Ladies”
adli kitabiin satirlar1 arasinda kadinlara kocalari tarafindan uygulanan acimasiz
siddete yer vermis; 15.yilizy1l sonlar1 ile 16.ylizyil baslarinda Pakistan’da yasayan
Guru Nanak Dev, “kadinlarin erkekler ile esit haklara sahip olmasi gerektigini
savunan” ilk erkek diislinlir olarak tarih sayfalar1 arasinda yer almis, 18.yiizyilda
Mary Wollstonecraft erkege karsi kadin haklarinin ilk savunucularindan olmus ve
ozellikle yazdigr “A Vindication of the Rights of Women “ adli kitabinda, kadinin
dogal olarak erkegin altinda yer almadigini ancak egitim eksiklikleri nedeniyle Oyle
goziktiiklerini belirterek, erkegin kadina uyguladigi vahsilikten s6z etmis; 19.
yiizy1lda Ingiliz filozof ve ekonomist olan John Stuart Mill, kadin haklarmni giindeme
tagiyarak, ilk kez kadina oy hakkini glindeme tasimig, bu arada erkegin kadina
uyguladigi siddeti “vahsilik” olarak tanimlamis; ayn1 yiizyil icerisinde erkegin esine
uyguladig1 siddete yasal olarak da sinirlamalar getirmeye baslanilmis ve bu ilk

sinirlamalarda dnceden, erkek, karisini cezalandirmak i¢in “makul herhangi bir aleti’
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kullanabiliyorken, yeni yasa ile “erkeklerin eslerini cezalandirmak i¢in bas
parmaklarindan kalin sopa kullanamayacaklar1 “ hiikkmii yer almis; bu smirlama ile,
1824°de, bir Missisipi Mahkemesi’nden, erkegin esini belli sinirlarda olmak sarti ile
fiziksel olarak cezalandirabilecegi kararimin ¢ikmasi ile Amerikan Mahkemeleri
tarafindan da aile i¢i siddet onaylanmistir (Subasi ve Akin 2003, Polat 2004, Polat
2005, Asirdizer 2006, Isiloglu 2006).

Sonraki elli y1l i¢inde mahkeme kararlar cesitlilik gostermistir. 1864’te
Kuzey Carolina’da Ust Mahkemesi “kocanin eylemi, kalic1 yara olusturmamus, kotii
niyetle uygulamamis, gaddarca ve tehlikeli degilse, perdeyi kapamak, gozleri
yummak ve ¢iftleri unutmaya ve bagislamaya birakmak daha iyidir” seklinde karar
vererek bu sinirlamalara bir yenisini eklemistir. 1867°de daha yiiksek bir mahkeme
tarafindan bu karar kaldirilmistir. Gerekge soyle ifade edilmekte idi: “Eger kalict bir
zarar yok ise veya uygulanan siddet kotii niyetli ve tehlike yaratabilecek boyutlarda
degil ise, olay1 ev i¢inde gozlerden uzak tutup, unutulmasina ¢calismak en iyi davranis
olacaktir”. Aym donemlerde, Ingiltere’de, kadin ve cocuklara saldirgan davranislar
gosterenlere alt1 aya kadar hapis cezas1 6ngdren ilk yasa ¢ikarilmistir.

1866’da Teksas kirsal alaninda ilging bir gelisme olmus. “Hicbir kadin
dayakla i¢ i¢e yasamak zorunda degildir” diyen Martha White Mc Whirter
onderliginde dayaktan kagan kadinlara yardim etmek amaciyla, ilk kadin siginma evi
kurulmug ve yaklasik elli kadin, 1880°e kadar c¢ift¢ilik yaparak ve otel isleterek,
buradaki bir evde, toplu halde yasamislardir. 1883’de Maryland’ da aile i¢i siddet
belli siirlarin 6tesinde sug olarak kabul edilmistir (Subast ve Akin 2003, Polat 2004,
Polat 2005, Asirdizer 2006, Isiloglu 2006).

Kadinin asagilanmasi, gilicler arasindaki esitsizlik, kadinin mal olarak
goriilmesi, cinsiyet¢i rollerin dayatilmasi, erkegin saldirgan davraniglarina onay
verilmesi kadinin ikinci simif insan sayilmasi baskin konumundaki erkege
bagimhiligin stirmesini saglamaktadir. Gii¢ esitsizligi ve “aile meseleleri”nin
karisilmamas1 gereken 6zel hayat sayilmasinin yaninda saglik ve adalet sisteminde
gorev yapanlar da 1960’11 yillara kadar kadina yonelik siddeti géormezden gelmistir.
1970’11 yillardaki kadin hareketi kadinin toplumda yasadigi her tiirlii siddete dikkat
cekilmesini saglamistir (Subasi ve Akin 2003).

34



Kadma yonelik fiziksel siddet ile ilgili 70° 1i yillara kadar simirli sayida
bilimsel ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok yabancilarin uzaktan
tanidiklar1 saldirilart {lizerinde durulmustur. O donemde, aile i¢i siddetin ender
rastlanan bir durum oldugu sanilmis, bireysel psikopatolojinin sonucu oldugu
diisiiniilerek, toplum ¢apinda bir sorun olarak ele alinmamustir.

Bu konudaki bilimsel ¢aligmalar ilk kez 1971 yilinda Journal of Marriage and
the Family adli bilimsel dergide “ aile i¢i siddet” konulu 6zel ekte yer almistir. Son 15
yidir ise, aile i¢i siddete maruz kalan kadmlarm sikligr ile ilgili toplumbilim
aragtirmalarmin artmasi, kitle iletisim araglarinda trajik aile dykiilerinin yer almasi,
feminist gruplarin kamuoyunu harekete gegirmeleri ve kadinlar1 korumak amaciyla
orgiitlenmeleri dikkatlerin bu toplumsal sorunda odaklanmasini saglamistir (Batuk
2002).

Aile i¢i siddet magdurlarina yardimci olacak sosyal servisler 1970’lerde
yayginlagsmaya baslanmistir. Konuyla ilgili ilk kitap 1974’te Ingiltere’de Erin Pizzey
tarafindan kaleme alinmistir (Batuk 2002, Polat 2004, Isiloglu 2006).

Kadina yonelik ¢aligmalar 20. yiizyilda hiz kazanmig; “ Kadin istismari”nin
tip alaninda calisanlar tarafindan bilimsel bir ger¢ek olarak kabul edilisi ise oldukca
gec tarihlerde olmustur. 1990’11 yillarda uluslar arasi kuruluslarin kadina kars1 siddet
konusunda odaklagsmasini takiben, 1993’de Birlesmis Milletler de “Kadmna Karsi
Siddetin Ortadan Kaldirilmasi Beyannamesi” imzalanmig; ilerleyen yillarda bu
beyanname c¢ercevesinde yapilan c¢aligmalar hiz kazanmig; 1999’da Birlesmis
Milletler Niifus fonu “kadina kars1 siddetin bir halk saglig1 dnceligi” oldugunu kabul
etmistir (Y1ldiz 2003, Asirdizer 2006).

4.4.2. Kadimnlara karst her tiirlii ayrimciigin ortadan kaldirilmasi
sozlesmesine iliskin tarihsel gelisim siireci

Birlesmis Milletler (BM) biinyesinde 1946 yilinda Kadinin Statiisii
Komisyonu (CWS-Committee for Status of Women) olusturulmustur. Bu
komisyonun hazirladigi “Kadimlara Karsi Her Tiirli Ayrimciliin  Onlenmesi

Bildirgesi” 1979 yilinda iiye {ilkelerce onaylanmistir (Subas1 ve Akin 2003).
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Kadmin toplumdaki yerini yiikseltmek {izere siirdiiriilen savasimlar, Birlesmis
Milletler’in kurulusundan sonra Kadinin Statiisii Komisyonu’nun onciiliigiinde farkli
bir ciddiyet kazanmistir. Bu Komisyon tarafindan 1975 yilinda, Mexico City’de
Birinci Diinya Kadin Konferanst diizenlenmis, bu konferans sonrasinda Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nca 1975-1985 yillart arasindaki donem “Kadin On Yili” ilan
edilmistir (Y1ldiz 2003, Taskin 2004, Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirligi
2007). Bilindigi gibi, kadinlarin ilerlemesini engelleyen etmenler politik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, hukuki, egitsel ve dini kosullarla yakindan iliskilidir. Bu unsurlar
ailede, toplumda, ulusal, bolgesel, ve uluslar arasi diizeyde kadinlara yonelik
esitsizlik, haksizlik ve sOmiirlicii kosullarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Kadin konusuna yaklagim degisikligi bu c¢aligmalar sonucunda gerceklesmis, kadin
artik destek ve yardimin nesnesi degil, kalkinmanin temel ve esit Oznesi olarak
algilanmaya baglamistir (Y1ldiz 2003, Polat 2005).

Esitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmay1 amaglayan kadinin on yilinin
ana temas istthdam, saglik ve egitim olarak belirlenmistir. Bu dénemde tiim diinyada
kadmna iliskin konulara dikkat c¢ekilmis ve bir ¢ok aktivite baglatilmistir (Taskin
2004).

Uluslar aras1 kadinin en 6nemli olaylarindan biri 1979 yilinda BM Genel
Kurulunun Kadma Karst Her Tiirli Ayrimcihigim Onlenmesi Sézlesmesini
(Convention on Elimination of all Forms of Discrimination Against Women-
CEDAW) kabul etmesi olmustur. 1980 yilinda imzaya agilan CEDAW 1981 yilinda
20 iilkenin onaylamasi ile uluslar arasi bir sozlesme olarak uygulamaya girmistir.
CEDAW, kadinin medeni durumuna bakilmaksizin kadin erkek esitligine dayali
olarak, politik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda temel hak ve 6zgiirliikklerini
engelleyen yasalar ve geleneksel yaklasimlarin ortadan kaldirilmasi calismalarini
igerir. Kadin erkek esitligi alaninda uluslar arasi tek yasal baglayict dokiiman olan bu
s6zlesmeye Mart 2001 yil1 itibari ile 167 iilke taraf olmustur.

On yillik dénemin ilk yarisini degerlendirmek amaci ile Ikinci Diinya Kadin
Konferansi Kopenhang’da toplanmis ve kadimnlarin durumunu iyilestirmek igin
alinacak onlemleri belirleyecek hareket plani kabul edilmistir (Taskin 2004).

1985 yilinda Nairbori’de Tiirkiye dahil 157 iilkenin katilim ile Ugiincii Diinya

Kadin Konferansi ger¢eklesmistir. Bu konferansta kadinlarin ekonomik sosyal yasam
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programlarinin disinda birakildiklar1 ve sonugta gelisme siirecinin yararlarindan daha
az pay aldiklar1 vurgulanmistir. Konferans sonunda “2000°1i yillara yaklasirken
kadinlarin ilerlemesi i¢in Nairobi ileriye doniik temel stratejileri” kabul edilmistir. Ev
icinde kadina ydnelik siddet, insan ticareti, silahli ¢catismalarda kadinin durumu gibi,
kadina yonelik siddetin farkli bigimleri lizerinde durulmus, bu stratejiler yasal, sosyal
ve siyasal katilimda esitlik olarak lic temel alanda gelistirilmis ve kadinlarin bu
alanlara esit katiliminin saglanmasi ile toplumda daha fazla katki saglayacaklari kabul
edilmistir. Bu toplantida benimsenen “Toplumsal Gelismede Kadin” (WDI-Women
in Development) yaklasimi tiim diinyadaki kadinlara fertilite hizinda diisme,
maternal, mortalitede azalma ve okur yazarlik oranminda yiikselme gibi Gnemli
kazanimlar saglamistir (Taskin 2004, Polat 2005, Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel
Midiirliigi 2007).

1995 yilinda Pekin’de 189 iilke temsilcisinin katilimi ile BM Dérdiincii Diinya
Kadin Konferansi toplanmistir. Konferansin sonunda Pekin Deklerasyonu ve Eylem
Platformu isimli iki belge kabul edilmistir. Tiirkiye her iki belgeyi de hic¢bir ¢ekince
koymadan kabul etmistir. Bu toplantida kadmin gii¢lendirilmesinde “Toplumsal
Cinsiyet ve Gelisme Yaklagimi” ( GAD- Gender and Development) benimsenmistir.
Toplumsal cinsiyet kavrami, “sosyal yonden kadin ve erke§e degisik kiiltiirlerde
verilen roller” olarak tanimlanmaktadir (Yildiz 2003, Taskin 2004). Eylem planinda
ise kadinin gii¢clendirilmesine yonelik hedefler tanimlanmis ve kadinin tiim toplumsal
alanlara esit katilimindaki engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in onun ekonomik, sosyal,
kiiltiirel ve siyasi karar alma mekanizmalarinda yer almasi ongoriilmiistiir. Pekin
Eylem Platformunda, esitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasilabilmesi icin
belirlenen acil tedbir alinmasi gerekli 12 kritik alandan biri de kadina yonelik siddetin
ortadan kaldirilmasidir. Stratejik hedefler ve bu hedeflere ulasmak icin yapilacak
eylemler konferansa katilacak tiim {ilkeler tarafindan imza edilerek kabul edilmistir
(Taskin 2004, Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii 2007).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu 1999 yilinda, kadina yonelik aile i¢i siddeti bir
halk sagligi onceligi olarak ilan etmistir. 2000 yilinda, Birlesmis Milletler Merkezi,
1995 Pekin 4. Kadin Konferansi’ndaki taahhiitlerin ne 6l¢iide yerine getirildigini
degerlendirmek ve Pekin’de benimsenen Eylem Platformu’nun daha etkin ve hizli bir

sekilde hayata gegirilmesini saglayacak stratejiler gelistirmek tlizere 180 hiikiimet
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heyeti ve 2000°den fazla bagimsiz kadin orgiitii ile toplanti yapmustir (Batuk 2002,
Taskin 2004, Polat 2005).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey Kadinin Statiisii Komisyonu,
Kadina Yonelik Siddet Calisma Grubu 4 Eyliil 1992°de “Kadina Yonelik Siddetin
Engellenmesi Bildirisi”ni yaymnlamigtir (Subast ve Ak 2003). 1993 yilinda
Birlesmis Milletler Genel Meclisi “Kadina Karsi Siddetin Ortadan Kaldirilmasi
Beyannamesi” ni kabul etmistir. Mart 1994 yilinda insan Haklari Komisyonu kadina
kars1 siddet iizerine ilk Ozel rapOrtoriinli, kadin insan haklarinin istismarin
arastirmakla gorevlendirmistir. Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslar aras1 Niifus
ve Gelisim Kongresi ve Pekin’de 1995 yilinda yapilan Dérdiinci Diinya Kadin
Konferansi’'nda, diinyanin her yerinden kadin organizasyonlari cinsiyete dayali
siddeti sona erdirmenin Oncelikli sorun olarak ele alinmasi geregini savunmuslardir.
Kahire Hareket Programi cinsiyete dayali siddeti, kadinin iireme ve cinsel saglig ile
haklarin karsisinda duran bir engel oldugunu kabul etmistir (Batuk 2002, Yildiz 2003,
Subas1 ve Akin 2003, Polat 2005).

Ote yandan uluslar aras1 kuruluslarin gesitli birimlerinde, hiikiimetler aras
konferanslarda ve zirvelerde kadina yonelik siddet konusu siirekli giindemde
tutulmaktadir (Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii 2007).

Avrupa Konseyi tarafindan “Kadina Kars1 Siddetle Miicadele Kampanyas1”
cergevesinde, Makedon Caligma ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile esglidiim halinde
11-12 Eyliil 2007 tarihinde Uskiip’te diizenlenen “Polis, saglik personeli ve sosyal
gorevliler tarafindan siddete maruz kalan kadinlara destek verilmesi ve koruma
saglanmast’’ konulu bolgesel seminer Tiirkiye’nin yami sira Arnavutluk, Bosna-
Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Sirbistan ve Slovenya’nin  katilimiyla
gergeklestirilmistir.  Kadina  yonelik  siddetle ilgili  yasal diizenlemelerin
uygulanmasinda yasanan sikintilarin giderilmesi i¢in izleme mekanizmalarinin
olusturulmasi ayn1 zamanda parlamentolarin da, yapilan diizenlemelerin, kabul edilen
kanunlarin polis, saglik gorevlileri ve sosyal gorevliler tarafindan gerektigi gibi
uygulanip uygulanmadigini denetlemesi gerektigi hususlart dile getirilmis, kadina
yonelik siddetle miicadelenin ancak ve ancak kurumlar arasi koordinasyonun iyi bir

sekilde saglanmasi ve kurumlar arasinda etkin bilgi paylasimi ile amacina
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ulasabilecegine vurgu yapilmistir (http://www.ksgm.gov.tr/belgeler/makedonya

bolgesel seminer.doc, Erigim Tarihi: 01.11.2008).

4.4.2.1.Turkiye’deki gelismeler

Tirkiye CEDAW sozlesmesini 1985 yilinda imzalanmis ancak medeni
kanunun bazi hiikiimleri ile gelistigi gerekcesi ile 15. vel6. maddelerine g¢ekince
koymustur. Daha sonraki yillarda medeni kanunda yapilan degisiklikler ile bu
cekinceler 1999 yilinda tiimii ile kaldirilmistir (Taskin 2004).

Tiirkiye’de 1980’11 yillardan itibaren kadinlarin talepleriyle iilke giindemine
giren kadina yonelik siddet, 1988 yil1 ve sonrasinda agik oturumlar, konferanslar ve
arastirmalarla Oncelikli kadin sorunlar1 arasmma girmis ve yavas yavas llke
giindemindeki yerini almustir. Ilk kampanya 1987 yilinda kadin hareketi tarafindan
baslatilan “Dayaga Hayir!” kampanyasidir. Kadin Statiisii ve Sorunlart Genel
Miidiirligii (KSGM) ve diger kamu kurum ve kuruluslar ile sivil toplum orgiitleri,
basta “Uluslar aras1 25 Kasim Kadma Kars1 Siddete Hayir” giinii olmak iizere
diizenlenen ¢esitli toplantilar, kampanyalar ve yaymlarla siddetin insan {izerindeki
olumsuz etkilerini tartisarak bu konudaki duyarlihigi arttirmakta ve
pekistirmektedirler. 1990 Kasim’inda ise aile i¢i siddete maruz kalan kadinlara
danigmanlik hizmetine baglanmistir. Halen bu hizmet ilk kurulan dayanisma merkezi
olan Mor Cat1 Kadin Sigmag1 Vakfi, diger kadin dayanigma merkezleri ve sosyal
hizmet orgiitleri tarafindan siirdiiriilmektedir (Batuk 2002, Yildiz 2003, Polat 2005,
Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii 2007). 1996 yilinda Kadinin Statiisii
ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii ile Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan
yiiriitiilen Kadinin Kalkinmaya Katilimini Giiglendirme Ulusal Programi kapsaminda
desteklenen, Ankara Universitesi Kadin Sorunlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezi
koordinatérliigiinde; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali,
Sosyal Psikiyatri Unitesi ve Psikiyatrik Kriz Arastirma ve Uygulama Merkezi 6gretim
tiyeleri ve Kadin Dayamisma Vakfi psikologlarinin katkilariyla gergeklestirilen
“Karakoldaki Dostumuz” programina, siddetle karsi karsiya kalmis kadinlara hizmet
veren polis memurlar katilmistir (Yildiz 2003).

Kadina yonelik siddete iliskin toplumsal duyarliligin artirilmasi amaci ile

kampanyalar yiiriitiilmektedir. 25 Kasim 2004 tarihinden itibaren KSGM ve Birlesmis
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Milletler Niifus Fonu isbirligi ile yiiriitiilen “Kadina Kars1 Siddete Son Kampanyas1”
cercevesinde kamu kurum ve kurulusglari, 6zel sektor, meyda kuruluslari, sivil toplum
kuruluglart  ve yerel yonetimlerle isbirligi yapilarak o6zellikle erkeklerin
bilin¢lendirilmesi ve farkindalik kazandirilmasina 6zel 6nem verilmektedir. Genel
Kurmay Bagkanlig1 ile isbirligi yapilarak, vatani gorevini yapmakta olan er ve
erbaslara yonelik egitim programinda “kadin-erkek esitligi, kadinin insan haklari,
kadina yonelik siddet, tore ve namus cinayetlerinin Onlenmesi” konularina yer
verilmigtir.

Cagdas Egitim Vakfi, Hiirriyet Gazetesi ve CNN Tiirk tarafindan ortaklaga
baslatilan “Aile I¢i Siddete Son” Kampanyasi ile aile i¢i siddetin kadin ve ¢ocuklar
tizerindeki etkilerini ortaya cikarmak, siddetin olmadigi aileler olusturmak ve
toplumun her kesiminde aile i¢i siddeti ortadan kaldirmak i¢in yurt icinde ve yurt
disinda etkinlikler yiiriitilmektedir.

Kadma yonelik aile ici siddet konusunda kamuoyunda farkindalik ve
duyarlilik olusturmak icin yiiriitiilen ¢aligmalarin yani sira, bu alanda hizmet sunan
kamu personeline (kolluk kuvvetleri, yargi organlar1 ve saglik kuruluglarinda ¢alisan
ve sosyal hizmet alaninda gorev yapan personel) yonelik hizmet i¢i egitim
programlan yiriitiilmektedir. Bu kapsamda, siddet magduru kadinlar i¢in ilk bagvuru
yerleri olan polis merkezleri ve karakollarda calisan yaklasik 40.400 Emniyet
Teskilat1 personelinin egitimine yonelik protokol 26.12.2006 tarihinde bakanliklar
arasinda imzalanmustir. “Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesinde Polisin Rolii ve
Uygulanacak Prosediirler Egitimi Programi” kadina karsi siddet, toplumsal cinsiyet
esitligi, siddet magdurlarina yaklasim tarzi, 4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair
Kanun ve diger ilgili kanunlarin uygulanmasi konularini kapsamaktadir (Bagbakanlik
Kadin Statiisii Genel Miidirliigii 2007).

Saglik Bakanligi “Ureme Saglhgi Egitim Merkezleri” araciligi ile saglik
personelinin katildig1 “Ureme Saghigi Egitim Modiilii” kapsaminda toplumsal cinsiyet
esitligi konusunda egitim calismalar yiirtitmektedir (Basbakanlik Kadimin Statiisii
Genel Midurliigii 2007). Saglik c¢alisanlarinin siddet magduru ve risk altindaki
kadinlara yaklasimi, iletisim, siddet magdurlarin1 tanima, mesleki yetki ve
sorumluluklarin bilinmesi, yasal diizenlemeler ve siddet magdurlarina yardimci

olabilmeleri amaciyla iilke genelinde 75.000 saglik ¢alisanina egitim vermek
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amaciyla bakanliklar arasinda “Kadina Karst Siddetin Onlenmesinde Saglik
Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi Projesi Protokolii”
imzalanmustir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2008).

Ulkemizde kadina yonelik aile ici siddetin ortadan kaldirilmas: igin yiiriitiilen
caligsmalar son yillarda yogunlastirilmis ve 2006/17 sayili Bagbakanlik Genelgesinin
yayinlanmasi ile kadma yonelik siddetle miicadele bir devlet politikasi haline
gelmistir (Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miudiirligii 2007). S6z konusu genelge
EK:11°de belirtilmistir.

4.5. Siddete Bakis Acisi

4.5.1.Diinyada kadina yonelik siddet

Kadia yonelik siddet cografi sinir, ekonomik gelismislik ve 6gretim diizeyine
bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece yaygin goriilen bir olaydir.

Gelismis iilkelerde yapilan calismalarda kadmnlarin 1/3’1 ile 2/3’{inlin esi
tarafindan siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran
daha yiiksek olup %20-50 civarindadir (Giiler ve Tel 2005).

Aile i¢i siddet her iilkede, her irkta, biitiin dini ve etnik gruplarda yaygin
olarak goriilebilen evrensel bir sorundur. Aile i¢i siddet orani iilkelere gore farklilik
gostermektedir (Eryilmaz 2001). Diinyada her ii¢ kadindan biri siddete, her bes
kadindan biri yasamlarim1 paylastiklar1 erkekler tarafindan fiziksel ve/ya da cinsel
siddete maruz kalmaktadir (Giray ve ark. 2005). Birlesmis Milletlerin yaptig1 bir
aragtirmaya gore diinyada her y1l 3-4 milyon kadin siddetle kars1 karsiya kalmaktadir
(Savran ve ark. 2002).

WHO’nun 2002 yili raporuna gore; kadimnlarin yaklasik %47°si ilk cinsel
iligkilerinin zorla oldugunu, kadin cinayet kurbanlarmmin yaklasik %70°1 erkek
partnerleri tarafindan oldirildigi belirtilmistir. WHO’nun 2005 yilindaki “ Cok
Ulkeli Kadm Saghg ve Aile Icinde Kadina Yonelik Siddet Raporu”na gore de;
kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme sikligi %6-59 arasinda

2 (13 2 (13

saptanmistir ve kadinlarin esleri tarafindan “yumruklanma”, “tekmelenme”, “yerde

2 13

stiriklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir siddet sekillerinin uygulanma sikligi
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%4-49 arasinda oldugu bulunmustur. Ayn1 calismada cinsel siddet sikligi ise; %6-59
oraninda oldugu belirlenmistir (Dissiz ve Sahin 2008).

2000 yilindaki Diinya Kadinlar1 Hakkinda Birlesmis Milletler Calismasina
gore ABD’de her 15 saniyede bir aile i¢i siddet olmakta ve her 4 aileden birinde
siddet yasanmaktadir, her y1l 2-4 milyon kadin erkek arkadasi veya esi tarafindan
doviilmektedir ve kadinlarin %28°1 fiziksel siddete maruz kalmaktadir. ABD’de 2000
yilinda Adalet Bakanligi verilerine gore her 90 saniyede bir kadin tecaviize
ugramaktadir (Eryilmaz 2001, Polat 2005). Her dort ABD’li kadindan biri
yasamlarinin bir doneminde esi ya da partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel olarak
saldirtya ugramaktadir (Carney and Kibbin 2003, Coker et al 2007).

Cetin ve ark. bildirdigine gore; Amerika Birlesik Devletlerinde 1986 da 2134
evli ya da birlikte yasayan cifte iilke capinda Rastgele Telefon Orneklemi ile bir
calisma yapilmis, kadinlarin en az %28’1 bir kez, %11.3’1 son bir yil i¢inde fiziksel
siddete maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir.

Kanada’da 1993’te yapilan bir ¢alismada Toronto’da 604 evli ya da dul
kadinda yine rastgele telefon Orneklemi ile yapilan iilke capindaki arastirmada
kadinlarin %36.4°1 iliskilerinde fiziksel olarak istismar edildiklerini %11.3’0 ciddi
fiziksel istismara ve %14.4’1lide son bir y1l i¢inde fiziksel istismara maruz kaldiklarini
belirtmislerdir.

Meksika’da 1993 yapilan bir calismada 1163 kirsal ve 427 kentsel kesimde
oturan kadinlarin rastgele 6rnekleme ile %56.7 oraninda kentsele, %44.2 oraninda ise
kirsal kesimde yasayan kadinlarin siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Cetin ve ark.
2005).

Olavarrite ve ark. 2000- 2003 yillarinda Mexico City’de 1314 hamile kadin
tizerinde yaptiklart ¢calismada, katilimeilarin %25°1 cinsel ve fiziksel siddeti eskiden
beri yasadiklarini, %11.1°1 siddeti halen yasadigini ve %7.6’s1 hamileligi boyunca
yasadigini bildirmislerdir. Kadinlarin %71°1 hamilelikte siddetin arttig1 bildirilmistir.

Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, evli giftlerin %16’sinda kadinlar fiziksel
siddete ugramaktadirlar (Savran ve ark. 2002).

Fransa’da siddet kurbanlarinin %95°1 kadinlardir. Avrupa Kadinlar Lobisinin
2001 yilinda yaptig1 calismada her yil 25 bin kadin tecaviize ugramaktadir (Polat
2005, Kadina Yonelik Siddet Sayaci).
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Arabaci ve Karadagli’nin bildirdigine gore, irlanda’da yaklasik her 5 kadindan
I’inin yasamlarinin bir doneminde aile i¢i siddetin herhangi bir formunu yasadig
belirtilmistir (Arabaci ve Karadagli 2006).

Perez ve ark. (2003) yaptign ¢alismada, Ispanya’da aile igi siddetin yaygin
oldugu ve kadinlarin %32’sinin fiziksel, duygusal veya cinsel istismara maruz
kaldiklarin1 bildirmislerdir.

Rusya Federasyonu’nda her giin 36 bin kadinin esleri ve partnerleri tarafindan
doviildiigi ve her 40 dakikada bir kadinin aile i¢i siddet sonucu oldigi
belirtilmektedir (Kadina Kars1 Siddet Sayaci1 2004, Polat 2005, Arabaci ve Karadagh
2006).

Lynch, iilkeler arasindaki siddetin yayginligini kiyaslamak icin, 36 farkl
tilkede niifusa dayali olarak yapilan 49 c¢alismay1 gézden gecirmis; niifusa dayali
calismalarda siddetin %1.3’den %52’ye kadar degistigini bildirmistir. ABD’de bu
oran %8.3 - %13.6 arasindadir. Yeni Zellenda, Kore, Nkaragua, Israil, Filistin ve
Arap Ulkelerinde %20’den yiiksektir. Diger iilkelere gore daha yiiksek yayginligin
oldugu yerler Antigua, Barbados, Misir, Etopya, Banglades, Hindistan, Kenya,
Nijerya, Papua Yeni Gine’dir. Kiyaslama yapildiginda; ABD, Kanada, Filipinler,
Isvigre ve Giiney Amerika’daki yaygmligin %20-%30 arasinda oldugunu, oysaki
Kambogya, Norveg, Paraguay, Porterico, Giiney Afrika ve Zimbabue de %10-%20
arasinda oldugunu belirtmektedir. Tam bir kiyasin hala miimkiin olmamasina ragmen
diinyanin her 1rksal grubunda, gelismis, sanayilesmis ve gelismekte olan her
bolgesinde siddetin yaygin olarak goriilmekte oldugunu bildirmistir ( Lynch 2006).

Othman, Azmi ve Adenan (2008) gore, Malezya ‘da 15 yasindaki bayanlarin
%39’ ununun es ya da partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugramaktadir. Malaya
Universitesi Medikal Merkezi Klinigi’ne gelen her 7 kadin hastadan birinin siddete
maruz kaldigini belirlenmist.

Taylant, Bankok’da yapilan bir aragtirmada goriisiilen kocalarin %20’si
eslerini fiziksel istismara maruz biraktiklarini belirtmiglerdir (Lynch 2006).

Krantz, Phuong, Larsson, Tuan ve Ringsberg’in (2005), Vietnam’da 1090
kadindan olusan niifusa dayali yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %6-30’u esinden ya da

partnerinden fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Siddete
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maruz kalan bu kadinlarin sadece %14’liniin hastaneye bagvurduklarim
bildirmislerdir.

Pek cok gelismekte olan iilkelerde kadinlar, erkeklerin eslerini gii¢c kullanarak
disipline etme hakki oldugu konusunda birlesmektedirler. Ornegin Misir’da kirsal
kesimden kadinlarin en az %80’i, kadina karsi fiziksel siddetin bazi durumlar
cercevesinde kabul gordiigiinii, bu durumda en ¢ok uygulanan fiziksel siddetin, cinsel
iligki isteginin reddedilmesi sonucu oldugunu sdylemektedir (Yildiz 2003, Polat
2005). Misir’da yapilan bagka bir ¢alisma, kadinlarin iicte birinin evliligi boyunca,
%45’inin ise anket calismasi yapilmadan Onceki yilda doviildiiglinii belirtmistir
(Lynch 2006) .

Sierra Leone’deki bir arastirmada ii¢ kadindan ikisinin esleri ya da partnerleri
tarafindan doviildiiglinii, kadinlarin yarisinin da kendi istekleri disinda cinsel iliskiye
zorlandigini belirtmistir (Lynch 2006).

Cinsel istismar az rastlanan bir olgu degildir, ancak siklikla kayitlara
gecememektedir. Ulkelerin  konuya yaklasimlart da farklilk gdstermektedir.
Pakistan’da bir kadinin cinsel istismara ugramasi sonucunda, kadin zina sugundan
yargilanmakta ve hapse atilmaktadir. Yine bazi Arap toplumlarinda ailenin serefini
“temizlemenin” tek yolu “kabahat islemis” kadini 6ldiirmektir. Misir’da kadinlarin
oldiirtilmesi tizerine yapilan bir ¢caligmada oldiiriilen kadinlarin %47’ sinin bir akraba
tarafindan, tecaviiz edildikten sonra cinayete kurban gittigi tespit edilmistir (Yildiz
2003, Polat 2005). Giiney Afrika’da ise her giin 147 kadin tecaviize ugramaktadir
(Kadina Yonelik Siddet Sayaci 2004).

4.5.2.Tiirkiye’de kadina yonelik siddet

Tarih boyunca aile i¢i siddet, onemsiz, ailenin 6zel sorunu olarak goriilmiis ve
disaridan yardim edilmesinin miimkiin olamayacagi savunulmustur. Aile i¢i kadina
yonelik siddetin ortadan kalkmasi, sadece kisilerin davraniglarinin degismesi ile degil,
aynt zamanda, dayaga izin veren sosyal ve kiiltiirel degerlerin de degismesi ile
miimkiin olacaktir. Tarih boyunca kaba kuvvet, egemen giicler tarafindan alt gruplari
cok kadindan daha giiclii oldugu g6z oniinde bulundurulursa, siddet kurbanlarinin

kadinlar olmasi1 ¢ok da sasirtict degildir (Isiloglu 2006).
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Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi, Tirkiye’de de kadinlar degisik
bigimlerde siddete maruz kalmaktadir. Eslerinin fiziksel olarak kotii davranislarina
maruz kalan kadinlarin yayginligina iliskin verilerin oldukca sinirli olmasiyla birlikte,
Tiirk toplumunda dayagin yerlesmis ve iistii kapali bir sorun oldugu ve toplum olarak
soruna tepkimizin ¢ok yetersiz oldugu goze ¢arpan bir gercektir. Toplumumuzda,
kadinlar egitimden yoksun birakilarak eve mahkum edilmekte, ekonomik faaliyetleri
yasal ve geleneksel bircok engellerle kisitlanmakta, ¢alisma yasaminda haksizlik ve
ayrimcilikla karsilagsmakta ve herhangi bir sekilde desteklenmediginden siddetin ilk
hedefi olmaktadir (Arabaci ve Karadagli 2006).

Toplumumuzda kadinlarin, siddete karsi ailelerinden yardim isteme disinda
secenekleri yok gibidir. Erken yasta ve ailelerinin istegi disinda evlenen kadinlarin
ailelerinden yardim istemesi zorlasmakta ve kadimnlar kendi ailelerinden durumu
gizlemeye ¢alisarak izolasyon siirecini arttirmaktadirlar (Yildiz 2003).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi’nin 1993-1994 tarihleri
arasinda yaptig1 ¢ Ailede Siddet’ konulu bir arastirmanin sonuglarina gore; Ailelerin
%34’linde fiziksel, %53’iinde ise sozli siddet goriilmektedir. Cocuklara yonelik
fiziksel siddete rastlanma orami %46’dir. Aile biiylidiik¢e siddet de artmaktadir.
Siddet ayni1 siklikla hamilelik doneminde de siirmektedir. Cinsel siddet ve taciz orani
ise %9 dur. Siddete ugrayanlarin %801 ¢aresizlik i¢inde olduklarinit vurgulamstir.
Alkol kullaniminin siddeti artirdigi goriilmektedir. lyi egitim goérmiis ciftlerde ise
siddetin goriilme oraninin disiik oldugu gozlenmektedir (Basbakanlik Aile
Aarastirma Kurumu 1995, Gémbiil 2000, Unal ve Bilge 2004, Polat 2005).

Aile Arastirma Kurumu’nun yaptig1 baska bir ¢caligmasinda, her {i¢ erkekten
birisi esine fiziksel siddet uyguladig: belirtilmektedir (Tel 2002).

Aile Aragtirma Kurumu’nun 2003 de yaptig1 bir aragtirmaya gore gelecege
umutla bakan erkekler arasinda dayak atanlarin orani diisiiktiir. “Aile I¢i Siddet ve
Toplumsal Alanda Siddet” baslikli arastirmaya gore kadinlarin %10’u eslerinden
siklikla dayak yemektedir. Esleri tarafindan siirekli hakarete ugradiklarini sdyleyen
kadinlarin oranm1 %12’dir. Erkegin dayaga bagvurma nedenleri arasinda ilk sirada
“esin evle ilgilenmemesi” % 66.2 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “Esin saygisiz tavir
ve davraniglar1”, “esin koti aliskanliklar1” diger Onemli nedenler arasinda

gosterilmektedir (Polat 2005).
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Yine 2003 yilinda Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasinda kadinlarin esleri
tarafindan siddete maruz kaldigi belirlenmis ve bu durumun en dikkat ¢ekici bolimii
ise kadimlarin eglerinin kendilerine siddet uygulama konusunda %39.2 hakl
olduklarini belirtmistir. Kadinlar; kocasina karsilik vermesi, kadinin yemegi yakmasi,
paray1 lizumsuz yere harcamasi, ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi, cinsel iliskide
bulunmay1 reddetmesi gibi nedenlerin herhangi birisine bagli olarak eglerinin
kendilerine fiziksel siddet uygulayabilecegini kabul etmektedir. Ayrica kadinin
kocasinin kendisine siddet uygulamada hakli bulma oranlar1 egitim durumu diistiikce,
geng kadin olma, kirsal bolgede yasama ve sosyoekonomik bagimlilik arttik¢a daha
da ytiikselmektedir (Cetin ve ark. 2005, Erbaydar 2008).

Tiirkiye’de aile i¢i kadina yonelik siddetin sebep ve sonuglarinin arastirildig:
525 kisi lizerinde yapilan arastirmaya gore kadinlarin ilk siddet davranisina %57.7si
ilk evlilik giinlerinde, %18.1°1 ilk ¢ocuklarinin dogumundan sonra ve %35.3°1 ise
hamilelik dénemine rastlamaktadir (Oztiirk ve Sevil 2005). Ayranci ve ark. (2002)
Eskisehir Birinci Basamak Saglik Kurulusu’na cesitli sebeplerle basvuran kadinlarla
yaptig1 calismada; kadinlarin %71.4°linlin su an ya da gecmisteki gebelikleri
donemlerinde ruhsal, sozel, fiziksel ya da cinsel siddetten birine ya da daha fazlasina
maruz kaldiklar1 belirtilmistir.

Polat ve Batuk tarafindan Bakirkdy bolgesinde eslerinden siddet gordiikleri
icin adli rapor almaya gelen 100 kadin {izerinde 2002 yilinda yapilan c¢alismanin
verileri de siddetin diinyadaki duruma paralel olarak iilkemizde de var oldugunu ve
kadinlar1 etkiledigini gostermektedir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore arastirmaya
dahil olan kadinlarin %63’li en az haftada 2 giin siddete maruz kalmaktadir. Bunun
%97’si duygusal siddet, %64°l cinsel siddet, %30’u ekonomik siddettir. Olgularin
%34’liinde siddetin hicbir nedene bagli olmadigini, %18’inde ise esin alkolliiyken
siddet uyguladig1 saptanmistir. Erkeklerin %681, kadinlarin ise %43’ ¢ocuklarina
fiziksel siddet uygulamislardir. Siddet yontemleri igerisinde yumruklama, tokatlama,
tekmeleme ilk siray1 almaktadir (Polat 2005).

Glinay ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, siddete ugrayan kadinlarin
%75’inin 25-45 yaslar1 arasinda oldugu ve %70’inin ise evliligin baglangicindan

itibaren siddete ugradiklari belirtilmistir (S6zen ve ark. 1999).
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Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii’ne Prof. Dr. Tiilin G. I¢li
tarafindan 2000 yilinda yapilan aile i¢i siddete yonelik 1070 kadina uygulanan
calisma sonrasinda %?21.2 oraninda eslerinin kendilerine karsi siddet kullandiklarim
belirtmiglerdir. %21.7°si de esinin kendisine cinsel iligkiye zorladigini belirtmistir.
Erkegin karisina genel olarak kotii davranmasindaki temel nedenler olarak ilk sirada
“erkegin erkek oldugu i¢in kendinde bu hakki gérmesi ile egitimsizligi” yer almistir.

Ankara Ticaret Odas’min 2003 yilinda Ankara Ilinde yaptirdigi bir
arastirmaya gore kadmlarin %901 kocalarinin  kendilerine psikolojik siddet
uygulayarak bagirdiklarini, hakaret ettiklerini, asagiladiklarini, kiifiir ettiklerini;
%401 kocalarinin kendilerine fiziksel siddet uygulayarak tokat, tekme, dayak, bicak
veya silahla saldirdiklarini; %15°1 kocalarinin kendilerini istemedikleri halde cinsel
birlesmeye zorladiklarini belirlemislerdir (Polat 2005).

Bursa il merkezinde, 2001 yilinda, 506 kadmi kapsayan bir aragtirmada
kadinlarin %59 unun aile i¢i siddete maruz kaldigi, siddeti uygulayanlarin basinda
esin geldigi ve bunu anne ve babanin izledigi, siddete maruz kalanlarm %14.5’ine
fiziksel, %33.6’sina duygusal, %45.5’ine de hem fiziksel hem de duygusal siddetin
birlikte uygulandigi saptanmistir. Ayni aragtirmada, eslerin egitim diizeylerinin
ylkselmesiyle birlikte siddet uygulanmasinin azaldigi ve erkegin egitim diizeyinin
daha belirleyici oldugu, yani egitim diizeyi yiiksek olan erkeklerin daha az aile i¢i
siddet uyguladiklari, siddet uygulanan kadinlarin %44’{iniin bu uygulamay1
kabullendikleri ve siddet uygulanan kadinlarin, siddetin gerekgesi olarak en ¢ok isaret
ettikleri nedenin maddi sikint1 oldugu belirlenmistir (Unal ve Bilge 2004).

Tanriverdi ve Sipkin (2008), Canakkale il merkezinde yaptigi c¢alismada,
kadinlarin %68°1 esi tarafindan duygusal, %56.8’1 cinsel, %47’si ekonomik ve
%43.4°1 ise fiziksel siddet olmak tizere %80.9’u siddet tiirlerinden en az birine maruz
kalmakta oldugunu bildirmistir.

Giiler ve arkadaglarinin (2005) Sivas Alibaba’da yaptiklar1 ¢alismada,
kadinlarin %40.7’sinin aile i¢i siddete maruz kaldigi, siddete maruz kalan kadinlara
% 90’inin esi, %19.7’sinin ise esinin yakinlar1 tarafindan siddet uygulandigi

belirlenmistir.
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Kurger, Giines ve Geng’in (1999), Malatya’da yaptiklar1 arastirmada, 240
kadindan 9%55.2’s1 sozel siddete, %17.8°1 tekmeleme, tokat veya aletle hirpalamaya
kadar degisen fiziksel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.

1999-2003 yillar1 arasinda KA-MER’ in acil yardim hattin1 arayan
kadinlardan %57’si fiziksel siddete, %46.9’u cinsel siddete, %14.6’s1 enseste ve
%8.6’s1 tecaviize maruz kaldigr bildirilmistir (Polat 2005). Tiirkiye’de 1993 yilinda
tecaviize ugrayan kadin sayis1 5860 dir. Gergekte tecaviiz vakalar1 bu rakamlardan
cok daha yiiksektir (Oskay ve Dikencik 2005).

Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi'nin 1990-1996 yillar1 arasinda 1259 kadin
arasinda yiiriittiigii arastirma, kadinlarin %88.2’sinin bir siddet ortaminda yasadigini
ve %68’inin kocalar tarafindan doviildiigiinii gosterdi (Polat 2005).

Mor Cati kadin Siginagi Vakfi Dayanisma Merkezine 1992-1995 yillar
arasinda bagvuran 550 kadininin %84 {iniin aile i¢i siddete maruz kaldig: bildirilmistir
(Unal ve Bilge 2005, Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995).

Kadinlar, hukuki alanda bir¢ok haklarini elde etmis olmalarina ragmen, hala
eslerine itaat etmedikleri gerekgesiyle dayak yedikleri ve eslerinin tecaviiziine
ugradiklart goriilmektedir. Tiirkiye’de erkeklerin %45°i, kadinin kendisine itaat
etmemesi halinde “dovme hakki” bulunduguna inanirken, %23’li esine tecaviiz
etmektedir. Son bir yilda karisin1 doven erkeklerin sayisi 1 milyonu asarken,
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu, yemek pisirme, temizlik yapma, cocuk bakma gibi
gorevleri iistlenmektedir. Bu iglerde sorumluluk yiiklenen erkeklerin orani %20’lerde
kalmaktadir.

Siddete iligskin veriler ancak son 20-25 yildir toplanabilmektedir. Fakat halen
diinyada ve Tiirkiye’de siddetin gercek boyutlar1 bilinememektedir. Ozellikle aile
iligkilerinin 6zel kabul edilmesi, siddet deneyimlerininin gizlenmesi bu bilinmezlikte
onemli faktorlerdir. Siddetin tartisilmaya ve sorunsallastirilmaya baglandigl ilk
donemlerde, sadece alt sosyoekonomik diizeye ait olan insanlarin iliskilerinde goriilen
bir olgu olduguna inanliyordu. Ote yandan yapilan arastirmalar siddetin her
sosyoekonomik diizeyde goriilebilen bir fenomen oldugunu ortaya koymaktadir (Polat

2005).
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4.6. Kadina Yonelik Siddetin Hukuksal Boyutu

Aile i¢inde siddete maruz kalan kadinlarin korunmasi amaci ile 1998 yilinda
yiirtirliige giren ve 2007 yilinda yeniden diizenlenen 4320 sayil1 Ailenin Korunmasina
Dair Kanun, 6nemli bir doniim noktasidir. S6z konusu Kanun ile aile i¢inde siddete
maruz kalan bireylerin korunmasia yonelik olarak Aile Mahkemesi hakimleri
tarafindan alinabilecek tedbirler diizenlenmistir (Bagbakanlik Kadin Statiisii Genel
Midiirligi 2007).

Tiirk hukuk sisteminde kadina yonelik siddete iliskin yasal diizenlemeler ve
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete iliskin yasal sorumluluklar1 Tiirk Medeni
Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Basbakanlik Kadin Statiisii Genel Midiirligi
Yonetmeligi, belirtilmistir. Bu kanun ve yonetmeliklerin konuya iliskin maddeleri

EK:8, EK:9, EK:10, EK: 12‘de belirtilmistir.

4.7.Tiirkiye’de Kadina Yénelik Siddetle Tlgili Kurum ve Kuruluslar

4.7.1.Resmi kuruluslar

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligi’ne
(SHCEK) bagli olarak hizmet veren ve 2003 yilina kadar 8 olan konukevi sayisi, bu
tarihten sonra hizmete acilan 18 kadin konukevi ile 26’ya, kapasite toplami ise

170°den 573’¢ ulasmistir (BE@shcek.gov.tr. Erisim Tarihi: 14.01.2009). SHCEK’e

baglh 26 kadin konukevi ile sivil toplum kurulusu ve yerel yonetimlere bagli 16
siginma evi hizmet vermektedir. Siddete ugrayan ya da ugrama riski tasiyan ve
destege gereksinimi olan kadinlara ve cocuklara psikolojik, hukuki ve ekonomik
alanda damigmanlik hizmetleri sunmak ve yararlanabilecekleri hizmet kuruluslari
konusunda bilgilendirilerek, gereksinim duyduklar1 hizmet tiirline en kisa zamanda
ulagmalarin1 saglamak amaciyla 183 Alo Kadin ve Cocuk Danigma Hatti hizmet
vermektedir. Ayrica, 20 ilde SHCEK’e bagli 38 adet “Aile Danisma Merkezleri’nde
hizmet sunulmaktadir (Bagbakanlik Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii 2007).

Kadin konukevlerinde, kadinlarin durumlarinin incelenmesi, psiko-sosyal,
ekonomik ve hukuksal sorunlarin giderilmesine yonelik; siddete ugrayan kadinlarda

siddet sonucu ortaya ¢ikan umutsuzluk, degersizlik, sugluluk, utan¢ ve korku gibi
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duygularin asilmasi, Ozgiiven ve Ozsaginin yeniden yapilanmasi, yeni yasam
segeneklerini saglikli bir bi¢cimde belirleyebilmeleri yoniinde psikolojik destek,
danigmanlik, hukuksal rehberlik sunulmasi, kendilerine yeterli olabilecekleri bir is,
meslek edinmelerinde gerekli 6nlemlerin alinmasi, aile veya esle bir araya gelmeyi
tercih etmeleri durumunda ailenin siddet igermeyen bir ortam haline gelmesi ve
cocuklarin siddetten uzak, saglikli bir ortamda yetismesi icin aile iligkilerinin saglikli
siirdliriilmesinin  saglanmasi, izleme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi gibi mesleki
caligmalar yapilmaktadir.

Konukevlerine  bagvurular illerdeki sosyal hizmet miidiirliiklerine
yapilmaktadir. Kadin konukevlerinde kalmak i¢in sosyal hizmetler miidiirliigiine
basvuran siddete maruz kalmis kadinlarin  siddet durumunu Cumhuriyet

Bagsavciligina yazili ihbarla bildirmis olmalar1 gerekmektedir (Tel 2002).

4.7.2.Yerel yonetimler

Belediyeler Kanunu’na dayanilarak, doviilen, muhta¢ olan kadin ve geng
kizlara kadm sigmma evleri agilmistir. Ik sigmmma evi 1990 yilinda Bakirkdy
Belediyesi tarafindan acilmistir. Sisli Belediyesi Kadin Evi ise fiziksel, sozel, cinsel
tacize maruz kalmis, terk edilen ya da evden atilan kadinlara ¢ocuklariyla beraber
kalacak yer ve destek saglamak amaci ile 1990 yilinda agilmis ve yonetim degisikligi
sonucu bir siire sonra kapatilmigtir (Biitiin 2002).

Bornova Belediyesi Kadin Danmigsma Merkezi, 1990 yilinda Izmir’de
kurulmustur. Danigsma merkezine basvuran kadinlara psikolojik ve hukuksal
danigmanlik, is bulmaya rehberlik yapmak gibi konularda hizmet verilmektedir
(Biitiin 2002, Y1ldiz 2003).

Belediyeler Kanunu’'nda yapilan degisiklikle 13.07.2005 tarihinde
yayimlanarak yiirlirliige giren 5393 sayili Belediyeler Kanunu ile Biiyiiksehir
Belediyeleri ve niifusu 50 bini gecen belediyelere kadin ve cocuklar i¢cin koruma
evleri agma ylikiimliiligii getirilmistir (Basbakanlik Kadin Statiisii Genel Midiirliigi

2007).
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4.7.3.Goniillii Kuruluslar

Siddet magduru kadinlara yonelik gesitli hizmetler, 1990’11 yillardan itibaren
Mor Cati Kadin Sigmagi Vakfi, Kadin Dayanisma Vakfi, Kadinlarla Dayanigma
Vakfi, Kadin Merkezi Vakfi, Adana Kadin Danisma Merkezi ve Siginma Evi, Van
Kadin Dernegi, Kirkoriik Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Kooperatifi gibi sivil
toplum kuruluslarinca yiiriitilmektedir. Bu kuruluslar tarafindan danigsma
merkezlerinde, hukuki ve psikolojik destek ile siginma evlerinde barinma olanagi
saglanmakta, aile i¢i siddet konusunda kamuoyunu bilgilendirilmesi i¢in
kampanyalar, hizmet sunucularina yonelik egitim ve mevzuatin kadinlar lehine
gliclendirilmesi yoOniinde c¢aligsmalar siirdiiriilmektedir (Basbakanlik Kadin Statiisii
Genel Miidiirliigii 2007).

Mor Cat1 Kadin Siginagi Vakfi, 1990 yilinda kadinlar tarafindan kurulmustur.
Mor Cat1 Kadm Siginag1 Vakfina bagli, Istanbul’da Kadin Danigsma Merkezi ve 1995
yilinda Kadin Siginagi agilmistir. Danigsma merkezine basvuran kadinlara psikolojik
danigmanlik, hukuksal danigmanlik, is bulmaya rehberlik beceri ve meslek egitimi
gibi konularda da destek verilerek barinma istemleri karsilanmaktadir. S6z konusu
vakfa 1993 yilinda T.C. Hikkiimeti Kadmn, Aile ve Sosyal Hizmetlerden Sorumlu
Devlet Bakanlig1 fonlarindan maddi destek verilmistir (Biitiin 2002, Yildiz 2003).

Kadin Dayanisma Vakfi, 1990 yilinda kurulmus ve 1991 yilinda Tiirkiye’de

ilk kez bir yerel yonetim projeyi yagama gecirmis, altinda Kadin Danigma Merkezi’ni
acmustir. Bu merkeze basvuran kadinlara psikolojik ve hukuksal danigmanlik hizmeti
verilmektedir. Kadin Dayanisma Vakfi 1993 yilinda Tiirkiye’nin ilk bagimsiz kadin
sigmma evini agmustir. Ozellikle aile icinde siddete ugramis kadinlarin, kendi
kendilerine yeterli olmalari ve kendi kararlarmmi kendilerinin vermesi konusunda

destek vermeyi amaglamaktadir (Yildiz 2003).

4.8.Kadina Yonelik Siddeti Tanilama
4.8.1.Tanlamanin Onemi

Aile i¢i siddetin algilanmasi ve tanimlanmasi her zaman toplumun ve

bireylerin kiiltiirel degerleri iizerine sekillenmektedir. Bu nedenle siddet kullanima,
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toplumun benimsedigi ve mesru gordiigii bir amag icin giindeme geldiginde o
davranisin siddet olarak algilanip algilanmamasi da oldukca gilic olmaktadir. Birgok
toplumda kadina siddet uygulanmasi kabul edilir bir davranig olarak algilanmakta ve
evliligin siradan bir 6zelligi olarak goriilmektedir. Siddete ugrayan kadinlar icin
giivenilir, ciddi destek sistemlerinin olmamasi ve aile i¢i siddete yonelik yasal
diizenlemelerde yetersizliklerin olmasi1 siddetin artmasina katkida bulunmaktadir
(Giiler ve ark.2005).

Kadina yonelik siddet diinyada ve iilkemizde oldukca yaygin goriilmekte
ancak siddet yasantist dogrudan dile getirilmemektedir. Siddet evde gizli tutuldugu
icin siddet yasayan birey genellikle siddet sonucu olusan travmalar ve diger saglik
sorunlari ile hastaneye bagvurmaktadir. Siddete ugrayan kadinlarin yaklasik %80°1 en
az bir kez yardim almak i¢in saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar. Hastanelerin acil
servislerinde tedavi i¢in bulunan kadinlar arasinda es ya da partneri tarafindan siddete
ugramis kadimlar yaygin olarak bulunmaktadir. Fakat siddet cogu kez saglik
calisanlar1 tarafindan tanimlanmamaktadir. Acil servise gelen kadinlarin %22-35’ini
ev i¢i siddet sonucu yaralanmis kadinlar olusturmaktadir (Tel 2002, Krasnoff and
Moscati 2002, Akkurt ve ark.2008). Othman ve ark.(2008) calismalarina gore;
katilimcilarin biiyiik bir oraninin (%62.3 hekimler, %65.9 hemsireler) ev i¢i siddete
maruz kalan hastalarin klinige tedavi amaciyla hi¢ gelmedigini veya ¢ok az geldigini
tespit etmistir. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun (1995) yaptig1 calismada;
kadinlar siddetten kaynaklanan nedenlerle %12.4 oraninda hastaneye basvurduklarini,
%87.6 oraninda ise siddetten kaynaklanan bir nedenle hastaneye basvurmadiklarini
bildirmislerdir.

Saglik calisanlari siklikla siddete ugrayan kadinlarla kargilasmaktadirlar ancak
daha oOnce aktarilan nedenlerle tan1 koyamamakta ya da tanist kayitlara
gecmemektedir. Siddetin kanitlanmasi engellenmektedir. Ozellikle aile igi siddet
olgularinin defalarca hekime basvurdugu, Onemsiz goriinen baz1 bulgulara
dayanilarak tedavilerinin yapildig1 ancak tekrar degerlendirilmelerinde durumun
ortaya konulabildigi artik glinlimiizde agik¢a bilinen bir gergektir (Salagin 2003).
Krasnoff ve ark. (1997-1999) yillar1 arasinda 30 ay boyunca acil servislerde yaptig
18-65 yas arasindaki toplam 31.847 kadinin 6939 (%22)’unda aile i¢i kadina yonelik

siddet gozlenmistir. Acil servise bagvuran 528 kadinin son yil i¢inde fiziksel istismar
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yasadigi bildirilmistir. Bu kadinlarin ¢cogunlugu yaralanmalari i¢in tedavi goriirlerken,
siddete maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Krasnoff and Moscati 2002).

Siddete maruz kalma sonucunda; fiziksel yaralanmalar, hematomlar, dis
kiriklari, burun dudak yaralanmalari, beden travmalari, kronik agrilar, gegici ve kalict
sakatliklar, pelvik enflamatuvar hastaliklar, farkli jinekolojik problemler, giivenli
olmayan cinsellik, diistikler, distik agirlikli bebek dogumlari, anne dliimleri, biling
kaybu, ila¢ ve alkol kullanimi, intihar ve intihar girisimleri, depresyon ortaya cikabilir.
Kadinlardaki alkolizmin %40’min nedeni siiregelen siddettir. Kadm psikiyatri
hastalarinin  %30-50’sinde siddete ugrama Oykiisii vardir. Kadinlardaki intihar
girisimlerinin %50’sinde dayak olay1 bulunmaktadir (Atman 2003, Dissiz ve sahin
2008).

Siklikla aile i¢i kadina yonelik siddet fiziksel, cinsel ve duygusal siddetin
kombinasyonu seklindedir ve silahlarla yapilan ciddi saldirilar ve hatta oliimle
sonuglanabilen, giderek yogunlasan bir sikliis seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bulgular
ve belirtiler, gbzle goriilebilen yaralanmalar olabilecegi gibi, hemen gdze carpmayan,
siklikla stres ile iliskili kronik sikayetlerde olabilmektedir. Aile i¢i siddetin farkinda
olmak ve rutin tarama sorulart sormak, tan1 koymayi ve hastayr daha siddetli

yaralanmalardan korumay1 kolaylastirabilmektedir (Batuk 2002).

4.8.2. Fiziksel bulgular ve muayene

Aile ici siddete maruz kalmis kadinlarda, maruz kalmamislara oranla bas, yliz,
burun, dudak, boyun, goglis ve karin bdlgesindeki yaralanmalara daha sik
rastlanmaktadir. Eklem yaralanmalari, gérme ve isitme bozukluklar, goézde
morluklar, isiriklar, kulak zar1 perforasyonu, dis kiriklari, hematom, kesik ve
styriklar, ciddi ¢iiriik ve ezikler, enflamasyonlar, delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, ¢cene, kopriiciik kemigi, kollarda ve bacaklarda kirik ve ¢ikiklar, sigara,
asit, sicak su yaniklari, abortus olgulari, incinmeler goriilebilmekte, siddet 6liimle de
sonuc¢lanabilmektedir. Fizik bulgularin varliginda, diizenlenen adli raporda bu
bulgularin yer almasi ve siddetin belgelenmesi miimkiin olabilmektedir (Batuk 2002,

Tel 2002, Atman 2003, Polat 2005). Fiziksel yaralanmalarin yani sira, siddete maruz
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kalan kadinlarda irritabl bagirsak sendromu, kronik pelvik agrilar ve jinekolojik
problemlerin arttig1 bilinmektedir (Duxbury 2006).

Ekimozlar:

Travma sonucu dokular arasina kanama olmasi sonucu olusan ekimozlar,
fiziksel siddetin viicut iizerindeki en Onemli bulgularidir. Ekimozlar travmanin
belirlenmesindeki en 6nemli bulgu oldugu icin adli olay arastirmalarinda mutlaka
ekimozun yeri, boyutlari, rengi ve diger Ozellikleri tanimlanmalidir. Ekimozlar
zamana gore renk degisimi gosterdiginden siddetin uygulanma zamani hakkinda bilgi
verebilir. Kapiller kan, koyu kirmizi renktedir. Oksijenin kaybolmasi ile renkte
koyulagsma meydana gelir ve kahverengimsi bir renge doniisiir. Viicut enzimlerinin
etkisiyle degisiklikler olusur, hemoglobin safra pigmentlerine doniisiir, yesil renk
ortaya c¢ikar. Bu degisimlerden dolay1 baslangicta kirmizi renk olan ekimozlar
yaklagik 3-5 giinde oksijenin azalmasi ile mor-kahve renge doniisiir. 7-12 giin
arasinda hemoglobinin safra pigmentleriyle birlesmesi sonucu yesil renge doniisiir ve
12-18 giinde sar1 renge donerek kaybolur. Bu renkler ile yaklasik olarak zaman
hakkinda fikir edinmek miimkiindiir. Ayrica iki farkli lezyonun olus zamanlarinin
farkli olup olmadig1 hakkinda da bilgi alinabilir.

Travmay1 meydana getiren aletin sekline uygun ekimoz olustugu zaman sekilli
ekimoz, herhangi bir sekilde olusmaz ise sekilsiz ekimoz adi verilir. Ekimozlar
derinin gergin oldugu, yumusak dokunun az bulundugu bdlgelerde travma
uygulandigi zaman ekimoz bu bolgede degil yakindaki daha gevsek bolgede
olusacaktir. Bunlara go¢men ekimoz veya gezici ekimoz ad1 verilir. Buna en iyi 6rnek
kafada alin hizasinda bir travma sonucu olusan ekimozun burada degil, goz alt1
bolgesinde gozlikk seklinde olugmasidir. Travmanin oldugu yerde olusan ekimozlar,
sabit ekimoz ismini alir. Bazi olgularda ise travmanin uygulandig1 bdlgede ekimoz
goriilmez. Travmanin yarattigi ekimoz derin dokuda olusur. Bu ekimozlara derin
ekimoz ismi verilir. Ozellikle yag dokusunun yogun oldugu yerlerde gériiliir (Polat
2005). Doviilen kadinlar siklikla tekmelenir ya da saldirgan tarafindan ayaklarn ile
cignenir. Tekmeleme yaralari en ¢ok arkada, kalgada ve baldirda goriiliir. Bir kadinin
fibula (incik) kemigindeki tekme yarasi en c¢ok savunma durumundaki yarayla
tutarhidir. Dévme esnasinda kadin yiiziinii, gégsiinii ve karnin1 korumak i¢in ¢ene

pozisyonunda yerde kivrilip yatacaktir (Sheridan 2001).
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Abrazyon (Siyrik):

Siddet goren kadin siklikla yerde uzun siire stiriiklenir. Ve zeminin yiizeyi
kadinin viicudunda olusan siyrigin (abrazyon) belirlenmesine yardim eder. Kadin
ayaklarinda tutularak sirtiistii halili  bir yiizeyde stiriikleniyorsa, genellikle
dirseklerinde ve sirtinin alt kisimlarinda; yiiziistii siirikleniyorsa, on gdgiiste,
goguslerinde, karinda ve dizlerde “hali yamigina” sebep olabilir. Ayni sekilde
kaldirim (beton veya asfalt) gibi sert zeminlerde siiriiklenmek sonucunda da benzer
yerlerde ve daha agir abrazyonlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu abrazyon yaralarinda
siklikla ¢amur, giiruf parcasi, ¢im, ¢akil gibi yabanci maddelerde bulunmaktadir.

Bogazlanma saldirilar sirasinda, saldirgan, kadinin, bogazinda tirnak izlerine
sebep olur. Ya da bogazlanirken, siddete ugramis kadin saldirganin ellerini
bogazindan almay1 deneyebilir ve boyle yaparken de kendi kendini tirmalayabilir.
Saldirganin yiiziinde, boynunda ve kollarinda kadinin kendini savunurken yaptigi
tirnak izleri olabilir. Kalin bir halatla ya da iple bogulma boyun etrafinda daha ¢ok
dairesel sekilde abrazyonlara sebep olabilir.

Ciiriik (Kontiizyon):

Ciiriik ya da kontilizyon olarak adlandirilan bu yaralar, siskinlik, ac1, hassasiyet
ve renk degisimi seklinde olur. Saldirgan, genellikle kadinin kollarina, 6zellikle sol
kola yumruk atar. Cogu insan sag elini kullandigindan; yiiz yiize bir tartisma
sirasinda, saldirgan sag elinden bir yumruk firlatir. Sag elini kullanmaya yatkin
kurban yumruktan kurtulmak i¢in sol tarafina donecektir ve sol tarafi yumruga maruz
kalir. Eger saldirgan tam bir yumruk indirirse yara genellikle kurbanin {ist kolunun
yaninda iyi gorlinlir. Eger yumrugu engellemek i¢in kolunu kaldirirsa kaldirdig:
kolunun ulna bolgesinde yaralanacaktir. Saldirganin kolu ile vurmasi halinde ulna
kemik kontiisyonlar1 ve kiriklar1 olabilmektedir.

Sekilli Yaralar:

Bilinmeyen bir objenin, belli bir mekanizmanin sebep oldugu yaralardir. Bu
yaralarin 6zelligi olayin nasil oldugunu ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynar. Sekilli
bir nesen ile e vurulmasi, veya 1sirilma sirasinda ortaya ¢ikan lezyonlardir. Siklikla

sopa ve benzeri cisim travmalarinda da ray seklinde ekimozlar olusur.
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Avllsiyon:

Bir par¢adan ya da bir yapidan kopmadir. Kismi aviilsiyonlar daha yaygindir
ve kemikli yiizeylerde keskin olmayan gii¢ travmalarinda olusur. Kadinin yiiziine
yumruk atmak, burnunda, dudaginda, yanak ve alninda kismi yada tamamen
aviilsiyonlara sebep olabilir. Sivri uglu sert bir objeyle vurulmasi viicudunun her
yerinde dokularin kopmasina neden olabilir.

Laserasyonlar:

Laserasyonlar kesik yada insizyon gibi keskin yaralar degildir. Ne yazik ki bir
cok saglik calisan1 derideki herhangi bir catlagi laserasyon sebebi olarak
adlandirabilir. Laserasyonlar bir ¢ok yonden kesici alet yaralarindan ayrilabilir. Yara
bir tarafa ac¢ildigi zaman laserasyonlar diiz bir kenara ve ¢esitli derinlige sahip olmaz.
Siklikla derideki catlak bolgelerini kapsayan kanamalar tarafindan eslik edilir.

Kesikler / Insizyonlar:

Kesikler ve insizyonlar ¢ok diiz olan derideki agiklar1 gosterir. Keskin aletlerle
olusur, doku boyunca kenarlar1 diiz ve derinligi daha tutarhdir.

Petesi:

Bir bogazlanma yarasi ile kadinda kiigiik, yiikseltisi olmayan, kusursuzca diiz,
morumsu — kirmizi noktalar olan petesiler olusur.

Travmatik Alopesi:

Siddet gérmiis kadinlar, saldirganlarinin genellikle kendilerini ittiklerini ya da
onlar1 saglarindan siiriikklediklerini bildirirler. Sadece siddetin bu sekli keskin bir
sekilde acil1 degil, ayn1 zamanda travmatik alopesiye sebep olabilir.

Tokat Yaralart:

Kadmin kulaklarina dogru tokat ya da yumruk atmak, kadinin kulak zarini
patlatabilir. Viicudun diiz bolgelerindeki, sirt, yiiz, kal¢a, ya da omuzlardaki tokat
yaralar ilk olarak elin modelini, eritemik ana hattin1 olusturur. 24 saat i¢inde tokat
yaralar1 paralel olarak iki ile dort ¢izgisel ciirlik gosterebilir (Sheridan 2001).

Kiriklar ve Cikiklar:

El bilegi ve oOnkol kemiklerinde kirik-gikiklar gibi savunma yaralar sik
olabilmektedir. Bu savunma yaralari, gégiis ve yiize yonelik darbelerden korunmak
icin yapilan hareketler sonucu olusmaktadir. Cene ve kopriiciik kemigi kirik-¢ikiklar

da kadina uygulanan siddette sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hartzell ve ark.; kadin
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hastalarin 1/3’linde saptanan orbita fraktiirlerinin aile ici fiziksel siddet veya cinsel
saldirtya bagli oldugu tespit edilmisken, erkeklerde bu nedenle gelisen orbita
fraktiiriine rastlanmadigin1 bildirmislerdir (Sheridan 2001, Polat 2005).

Atesli Silah Yaralanmalari:

Atesli silah yaralar1 olan siddet goren kadinlar genellikle acil bakima ihtiyag
duyarlar. Bu durumda kanit toplama ve koruma, hayat kurtarma ¢abalarindan sonra
ikinci planda olabilir ancak, travma ya da resiisitasyon ekibinin bir iiyesinin kanit
toplama ve koruma gorevini iistlenmesi ¢ok onemlidir. Biitiin kesilen ya da ¢ikarilan
kiyafetler ayr1 kagit torbalara konulmali, miihiirlenmeli, etiketlenmeli ve Kkilitli
havalandirilmis bir dolapta saklanilmalidir. Delil olan herhangi bir madde (¢im, cam,
toprak...gibi) saklanmali ve dogru bir seklide etiketlenmelidir. Biitliin kursunlar ve
kursun parcalar1 beze sarilmali ayr1 ayr1 temiz ve kuru plastik kapta saklanilmalidir.
Saglik ¢aliganlar1 “hangi kursun deliginin girig hangisinin ¢ikis oldugunu” belirlerken
dikkatli davranmalidir. Ayrica atis artiklarina bakilarak atis mesafeside
degerlendirelbilecegi i¢in lezyonlar iyi tarif edilmelidir.

Isirk izleri

Siddet goren kadmlar siklikla 1sirilmaya maruz kalirlar. Ozellikle cinsel
bolgelerde goriilen 1siriklar sik goriilmektedir. Vale ve Noguchi’nin ¢aligmalarinda,
kadinlarin en ¢ok gogiislerinden, sirtlarindan, kol ve bacaklarindan isirildiklarin
bildirmislerdir (Sheridan 2001).

Cinsel Saldir1 Yaralanmalar1 ve Muayenesi :

Siddet ve cinsel istismar; kadinin sagligini riske sokmakta, enfeksiyon ve
istenmeyen gebelik ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Olusabilecek gebeligi
takiben kronik pelvik agri, yapisikliklar, endometriosis ve enfeksiyonlar
olusabilmektedir. Cinsel saldir1 ile diger jinekolojik problemler, diizensiz vaginal
kanamalar, vajinal akinti, agrili mensturasyon, pelvik inflamatuar hastalik ve cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Polat 2005).

Sheridon ve Campbell’e gore, es ya da patrnerin kadina uyguladigi cinsel
istismar, siddet olaylarinin hemen hemen hepsinde olmakta, 6zellikle de kadin siddet
dolu iliskisini terk ettikten sonra zorla cinsel iliskiye maruz kalmaktadir. Bu nedenle,

siddet gormiis her kadmin adli cinsel saldir1 muayenesi i¢in degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Eger bildirilen saldir1 son 72 saat i¢inde olustuysa, bu durumda
magdura bir cinsel saldirt muayenesi mutlaka diisiiniilmelidir (Sheridan 2001).

Cinsel saldirtya ugrayan kadini degerlendiren saglik ekibinin fiziksel ve ruhsal
hasarlar1 belirleyip ©Onlemek, jinekolojik anamnez almak, cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 6nlemek ve tedavisini yapmak, gebeligi dnlemek, olaymn dogru kaydinm
tutmak, delil toplanmasi i¢in uygun girisimleri yapmak, dokiimantasyonunu,
transferini titizlikle yapmak, bunlar1 resmi kurumlara bildirmek gibi hem hukuki hem
de tibbi sorumluluklar1 vardir (Oskay ve Dikencik 2005).

Cinsel saldirilarda giysilerin de degerlendirilmesi biiylikk 6nem arz eder.
Giysiler lizerindeki bogusma izi yanisira biyolojik deliller olayin ¢oziimlenmesinde
biiylik nem arz eder.

Cinsel siddete maruz kalmis kadinin muayenesi iki adimda gerceklesir. Viicut
bolgeleri; boyun, kollar, gogiis, bacak i¢c kisimlar1 ¢ok dikkatli olmak iizere
muayenesi yapilarak var olan siddet bulgular1 saptanmaya ¢alisilir. Burada 6zellikle
ekimoz bulgular1 degerlendirilmelidir (Polat 2005).

Ikinci asama; cinsel organlari muayenesidir.

Vulvanin muayenesi: vulva, pubis karnin yan kisimlari, baldir ve perineumda
herhangi bir madde izi yada toprak parcasi olup olmadigi arastirilmalidir. Deride
ozellikle pubik killar, herhangi bir yabanci madde veya kil olup olmadiginin da
incelenmesi Onemlidir. Bogusmaya bagli yaralanmalar, tirnak izleri, siyriklar,
ekimozlar, laserasyonlar, genital bolgede yaralanmalar goriiliir.

Himen muaneyesi: himeni normal bir muayenede kolaylikla gormek miimkiin
degildir. Muayene yaparken magdurun uyumlu davranisi ile bu muayeneyi yapmak
daha kolaydir. Himen ilk yirtilma sirasinda genellikle orta ¢izgiden arkaya dogru
yirtilir. ince, kirmizi renkte vagina duvarma dogru cekilme gdsteren kanamali
goriiniim ortaya ¢ikar ki buna himen (kizlik zar1) halkasi denmektedir. Burada
degmekle hemen kanamanin olustugu kiiclik hemolitik (kanamali) nodiiller olusur.
Kenarlarin 7-10 giinde iyilestikleri ve caruncula mrytiformes hymenales adi verilen
kiigiik olusumlarin olustugu goziikmektedir. Himen higbir zaman eski haline donmez,
stirekli cinsel iligski ve dogumlardan sonra bu olusumlarin kayboldugu gériilmektedir.

Vajina muayenesi: himen intakt ise yani yirtilmamissa vagina muayenesi ¢ok

dikkatli yapilmalidir. Vaginadan materyal himenin normal acikliginda elde edilebilir.
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Muayene sirasinda himende herhangi bir yaralanmanin olusturulmamasina dikkat
edilmelidir. Yaralar ¢ok hafif bir iritasyondan, hiperemiye ve derin genis
yaralanmalar kadar farkliliklar gosterebilir. Hasar yoksa da mutlaka belirtilmesi
gerekir. Vajinada kanama menstruel nitelikte olabilir. Uterustan ayri olarak dis
servikal bosluga ¢ikabilir ya da himen veya vajinadaki laserasyona bagli veya her iki
kaynakli da olabilir. Biyolojik deliller varliginin da arastirilmasi gerekir. Uterus ve
adnekslerde iki tarafli muayene edilmelidir.

Fizik muayene bitikten sonra diger tetkiklerin de yapilabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle alkollii olup olmadigmin arastirilmasi ya da saldirganin
tespitinde DNA analizi i¢in biyolojik materyal alma iglemleri s6z konusu olabilir.

Kan; eger kisinin alkol ya da madde aldigindan siipheleniyorsa toksikolojik
arastirma yapmak gerekir ve vendz kan almmalidir. Ozellikle saldirgan, magdur ve
var olan lekelerdeki kanin arastirilmasi yapilacaksa, o zaman temiz, steril, cam
tiiplere iki ayr1 6rnek 2 ml olarak alinmali. Orneklerin biri antikoagulan igermeli,
antikoagulan digerinde olmamalidir.

Sac; magdurun olmadigr diisiiniilen sa¢ Ornekleri temiz, kuru cam ya da
plastik kavanozlara konulmalidir. Ayrica magdurun sa¢ Ornekleri de ayrica
toplanmalidir.

Tirnak i¢i materyal; temiz bir kagidin {lizerine toplanarak zarf igine

konulmalidir (Polat 2005).

4.8.3. Ruhsal bulgular

Siddete ugrayan kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurularinda siddeti dile
getirmemeleri, bagvuru yakinmalarinda yorgunluk, bas agrisi, gégiis agrisi, sindirim
sistemi bozukluklari, nefes darligi ve pelvik agr1 gibi somatizasyon belirtilerinin
olmasi, bu belirtilerin genellikle siddetle iliskilendirilmemesi siddetin gdzden
kagmasina ve sessiz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle hastane basvurularinda
siddet tanimlanmasa, siddetin fiziksel bulgulari saptanmasa bile somatik yakinmalarin
dikkate alinmasi, bu bireylere psikiyatrik konsiiltasyon istenmesi siddet yasantisinin
ortaya ¢ikmasina, belgelenmesine, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin

gerceklesmesine katki vermesi agisindan 6nemlidir.
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Siddet kadinda; post travmatik stres bozuklugu, bedeni iizerindeki kontrolde
azalma, benlik saygisinda azalma, kendini degersiz hissetme, madde kotiiye
kullanimi, para harcama, kumar gibi tekrarli veya diirtiisel davraniglar, somatik
yakinmalar, depresyon, intihar diigiinceleri gibi etkilere yol agmaktadir (Tel 2002).

Aile i¢i siddet yasayan kadinlarda postravmatik stres bozukluklari (1/3)
depresyon, intihar girisimleri, endise en sik bildirilen psikolojik problemler
arasindadir (Zachary, Schechter, Kaplan and Mulvihill 2002, Lazenbatt, Cree and
McMurray 2005, Duxbury 2006). Taft ve ark. (2008) ozellikle esi tarafindan
uygulanan siddetin kadin1 depresyona siiriikledigini ve depresyonla daha dnce maruz
kalman siddet arasinda giiglii bir iliski oldugunu bildirmektedir. Avustralya’da
kadinlarin aile i¢i siddete ugrama ve depresyona girme oraninin; hamileligin
sonlandirilmastyla baglantili olup olmadigi konusunda yaptiklar1 ¢aligmada, siddete
ugramayan kadinlar arasinda depresyona girme oranmi %25 olarak bildirilmistir. Esi
tarafindan siddete ugrayan kadinlarin oran1 1996’da %43 iken, 2000’de %45 olarak
bildirilmistir. Depresyona girmis olan kadinlarin % 29’u hi¢ dogum yapmazken,
%331 tek dogum, %37’si ise birden ¢ok sayida dogum yaptiklarini bildirmislerdir.

Siddet sonrasinda kadinda olusan sugluluk, kendisinden 6¢ alinacagi korkusu,
ayrilma anksiyetesinin alevlenmesi ve narsisistik bitiinliige tehdit, yetiskinlikte
yasanan siddete verilen yanmitin psikolojik belirleyicilerinden bazilaridir ve
orselenmeye daha sonra verilen yanitlara katkida bulunurlar. Orselenmeden sonra
siklikla goriilen sugluluk duygusu, beklenmedik bilin¢disi saldirgan diirtiilerin ortaya
cikmasi ile baglantili olabilir. Bu saldirgan diirtiilerin harekete gecmesi ile 6zglivende
azalma arasinda bir baglanti olabilir. Ciinkii bu diirtiiler, iistbenlik beklentilerinin
cignenmesine yol agmaktadir (Unal 2005).

Travma sonrasi stres bozuklugunun bir alt grubu olarak tanimlanan
hirpalanmis kadin sendromu; erken donemde sok, reddetme, ige kapanma, konfiizyon,
kiintlesme, korku ve depresyon bulgulari, ge¢ donemde ise korku, kaygi, yorgunluk,
uykusuzluk, yeme bozukluklari, kayip, ihanet ve umutsuzluk duygusu ile ortaya
cikmaktadir.

Bazi olgularda hasta yasadigi fiziksel travma ve aci kadar hatta ondan daha

fazla olarak duygusal Orselenmeye ve travmaya maruz kalmaktadir. Kendini

60



kirlenmis hissetmekte, toplumun onu damgalayacagi ve dislayacagi endisesini
tasimaktadir.

Kronik anksiyete, incinebilirlik duygulari, kontrol kayb1 ve kendini suglama
seklinde tepkiler gdsterebilir. Uzun siireli tepkiler arasinda anksiyete, kabus gérmeler,
yabancilasma, yalnizlik duygulari, cinsel fonksiyon bozukluklar1 ve fiziksel
yakinmalar bulunabilmektedir. Glivensizlik fobileri, depresyon, diismanlik duygulari
ve somatik belirtiler bulunabilmektedir. Saldir1 sonrasi etkiler posttravmatik stres
bozuklugu meydana getirebilmektedir.

Ozellikle cinsel istismarin s6z konusu oldugu durumlarda siddete maruz kalan
kadinin siddet sonucu gelisen duygusal tepkisi olarak kadin kendisini “¢ok kotii”,
“mutsuz”, “yikilmis”, “asir1 yipranmis”, “duygusal olarak boglukta” hissetmektedir.
Ese kars1 hicbir duygusal bag hissetmemektedir. Ese kars1 hissedilen yogun nefret ve
korku ile buna eslik eden caresizlik duygusu kadinin giddetli duygusal travmalar

yasamasina yol agmaktadir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995).

4.9.Kadina Yonelik Siddet Davranislarina Yaklasim

4.9.1. Adli tibbi yaklasim

Ik olarak, saglik hizmeti verenler kadinlara yasadiklari siddet hakkinda nasil
soru soracaklarin1 6grenmelidir. Kadinlarla empati kurabilir ve onlara destek
saglayabilirler. Tibbi tedavi saglayabilir, psikolojik damismanlik yapabilir,
yaralanmalar1 belgelerle tespit edebilir ve s6z konusu kisileri yasal yardim ve destek
hizmetlerine yonlendirebilirler. Aile planlama ve diger ilireme saglik hizmeti
saglayanlar Ozellikle ytlikiimliliik altindadirlar; ¢linkii istismar, kadin lireme ve
cinsel sagligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Polat 2005).

Siddet magduru ile goriisiirken; bireyle giivende hissettigi uygun ve giivenilir
bir ortamda yliz-ylize goriisme yapilmalidir (Tel 2002, Salagin 2003). Siddet géren
kadina yaklagimda en énemli unsur; kadinin siddet uygulayicidan uzaklastirilmasidir
(Unal 2005). Kadinin mahremiyeti korunmalidir. Eger muayene odasinda kadinla
birlikte kocasi, erkek arkadasi, iic yasindan biiyiik herhangi bir ¢ocuk, esinin annesi,

kadinin annesi ya da daha sonra saldirgan tarafindan sorguya cekilebilecek baska biri
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var ise, saglik personeli siddetin detaylarini asla ortaya ¢ikaramayacaktir. Daha fazla
olabilecek siddet ve utang duygusu korkusundan kadin digerlerinin Oniinde siddet
geemisini paylasmayacaktir. Bu nedenle kadinla yalniz goriisiilebilecek ve hastanin
yalniz muayene edilebilecegi bir ortamin saglanmasi gerekmektedir (Sheridan 2001).
Empati yaparak sorunun birey i¢in ne anlama geldigi kavranmalidir. Kadin konusmak
istemiyorsa, hazir oldugunda konusabilecegi sdylenmelidir. Siddet deneyimleri
hakkinda rutin sorular sorarak siddet Oykiisii alinmalidir (Tel 2002). Oykii ile
yaralarin ya da ruhsal durumun uyumu karsilagtirilmalidir. Gecikmis bagvurular
0zenle degerlendirilip, yaralarin tiirleri ayirt edilmelidir. Kadin gebelik yoniinden de
incelenmeli, daha az belirgin, 6nemsiz gibi goriinen yaralar viicut semalarinda
belirtilmelidir. Gerekli konsiiltasyonlar istenmeli, degerlendirmenin disiplinler arasi
isbirligi ile gergeklesebilecegi unutulmamalidir (Salagin 2003). Kadina sahip oldugu
tibbi ve yasal haklar1 sdylenmelidir. Kadin hakkindaki bilgi ve kayitlarin gizliligi ve
glivenirligi saglanmalidir. Siddetin tiim ayrintilarim1 ve verilen bakimi anlatan bir

kayit tutulmalidir (Tel 2002).

4.9.2. Saghk personeli tarafindan yaklasim

Saglik ¢alisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti tanimak, bakim saglamak,
siddet magdurlarma uygun hizmetleri sunmaktir (Tel 2002, Tanriverdi ve Sipkin
2008). Saglik calisanlarmin siddeti sormasi, tanimasi, kaydetmesi ve nasil
yonlendirecegini bilmesi onemlidir. Aile i¢i siddet olgularii saptamak igin istismar
hakkinda soru sormali, stratejik tarama yapmali yasadigi yerde bulunan kaynaklari
Ogrenip hizmetlere ulasmasini kolaylastirmalidir. Diizenli olarak goriilen hastalarda,
aile i¢i siddet hakkinda sorular yonetilmesi i¢in bir hatirlatma sistemi gelistirmek
onemli bir yaklasimdir (Biriken 2008, Uzel, Yazic1, Avsaroglu ve Ozden 2008).

Saglik personeli siddet magdurlar ile evde ya da hastanenin acil servisinde
karsilagir. Siddet magduru bireyler sorunla bas etmede yetersiz olduklarini diisiiniirler
ve bu durumu paylasmak isterler. Ancak sugluluk hissetme, utanma, ¢éztime iliskin
timitsizlik, yardim alacagi bireye giivenmeme gibi duygular yasamalari onlarin
sorunu paylasmalarin1 engelleyebilmektedir. Bu nedenle siddet magdurlar1 siddet

yasantilarin1 paylagsmay1 ertelemekte ve ancak siddet sonrasi ortaya cikan saglik
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sorunlar1 nedeniyle hastanelerin acil servisine gelmektedirler. Hastaneye gelen
kadinlar  yasadiklar1 sorunun siddet sonucu ortaya c¢iktifini  dogrudan
belirtmediklerinden, durum siddet olarak degerlendirilmemektedir. Hastane saglik
calisanlarinin 6zellikle acil servisindeki saglik calisanlarinin kadina yonelik siddeti
diistindiiren durumlar1 iyi bilmeleri ve saptamalari kadina yonelik siddetin ele
alinmasinda biiyilk 6nem tagimaktadir (Tel 2002). Hasta, saglik personeline
gbgsiinde ezmeden kaynaklanan aci, nefes darligi, terleme ve sol kolunu kapamada
act ¢ektigini soOylerse, saglik calisaninin siiphe ile yaklasarak bu sikayetleri
degerlendirmesi  gerekmektedir ~ (Sheridan 2001). Eger yaralar hastanin
aciklamalariyla tutarsiz goriiniir ise, yaralar agir makyaj ya da elbiseler ile kapatiliyor
ise, yara ile tibbi tedavi arasinda bir gecikme olduysa ve tedavi edilmemis ya da eski
yara izleri varsa siipheci olunarak saglik ¢alisaninin siddet konusunda farkindalig1 s6z
konusu olmalidir (Lynch 2006).

Saglik calisanlarinin siddet kurbani kadinlara ¢ok yonlii yardim ve katkilar
olabilir. Ancak, saglik hizmeti verenler bir¢cok olguda haberleri olmadigi, kayitsiz
kaldig i¢in bu firsat1 kagirmaktadirlar. Saglik bakimi sistemlerinden alinacak egitim
ve destek ile bu uzmanlar istismara maruz kalmis kizlarin ve kadinlarin fiziksel,
duygusal ve giivenlik ihtiyaclarina cevap vermek i¢in daha fazla seyler yapabilirler
(Polat 2005).

Diinya Saglk Orgiiti Siddet davramisini 6nlemedeki yiikiimliiliikleri su
sekilde siralamustir:1.1lk olarak siddet davranisinin yasandigi ailelerde siddetin
nedenleri ve olasi risk faktorlerinin tanimlanmasi gereklidir. 2. Siddet davranisini
yasayan olgulara acil tibbi tedavi verilmeli ve sosyal destek ortami yaratilmalidir. 3.
Siddet olgularinda polis destegi, sosyal servis elemanlarmin katilimi saghk
calisanlarinin ortaklasa olusturduklari merkez yardimi ile igbirligi igerisinde
calisilmalidir (Unal 2005) .

Birincil koruma: Birincil korumada aile i¢i siddetin ortaya ¢ikmasin
engellemek i¢in Onlemler almak amaglanir. Bu amaca ulagsmak i¢in hemsireler
oncelikle risk gruplarmni belirlemeli, saglik egitimi vermeli ve krizi Onlemek igin
destekleyici hizmetleri diizenlemelidir. Ev i¢indeki kadina yonelik siddet i¢in birincil
koruma stratejileri; risk faktorlerini belirleme, bireyin yasadigi gerginligi azaltma,

sosyal destegi artirma (kimlerle paylasabilir, kimlerden yardim alabilir), bireyin bas
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etme becerilerini artirma, yasam stresorleri ile daha iyi problem ¢6zme, atilgan
davranma), benlik saygisini artirma (insan olarak degerli oldugu duygusunu ortaya
cikarma) gibi girisimleri icermektedir. Bu stratejileri gergeklestirmek icin birinci
basamak saglik ¢alisanlart énemli konumdadir. Ozellikle halk sagligi hemsiresinin
holistik yaklasimla, hem siddet magduru bireyi ve siddete tanik olan bireyi
gliclendirmesi hem de saldirgan esin 6fkesini ve 6fke nedenlerini ele almasi, 6tkenin
uygun yollarla ifade edilmesini saglamasi gerekir.

Ikincil koruma: ikincil koruma siddetin ortaya ¢ikardig yetersizlikleri veya
uzun stireli etkilerini azaltmak i¢in erken miidahaleyi icerir ve siddeti durdurmay1
amaclar. Kadina yonelik ev i¢i siddet i¢in ikincil koruma stratejileri; siddetin oldugu
aileleri, risk altindaki birey / bireyleri ve siddet kullanan bireyi saptamak, siddet
yoniinden bir bulgu saptadiginda derhal miidahale etmek, siddet sonucu ortaya ¢ikan
yaralanmalarin bakimin1 saglamak, bakimi siirdiirmek igin toplumdaki hizmet
birimleri ile isbirligi yapmaktir.

Saglik ¢alisan1 siddetin fiziksel belirtileri yaninda; fiziksel olarak nedeni belli
olmayan kronik, belirsiz yakinmalar, nedeni tam olarak agiklanamayan yaralanmalar,
asir1 kiskang ve kadinin yanindan ayrilmasina izin vermeyen bir esin olmasi, gebelik
stiresince fiziksel yaralanmalar, istenmeyen gebelik, issizlik, iletisim sorunlari, intihar
diisiincesi, veya intihara girisim Gykiisii, yaralanma sonrasi tedavi almay1 erteleme
gibi durumlarda da dikkatli davranmali ve siddet olasiligini aklina getirmelidir.

Uciinciil koruma: Bireye ve aileye damsmanlik yapilarak iyilesme ve
rehabilitasyon siireci kolaylastirilir. Siddet magduru kadina grup destegi saglanir.
Ailenin siddet kullanmadan kendini ifade etmesi, problem c¢6zme becerilerini
kullanmas1 desteklenir. Uygulamalarin sonuglari izlenir. Siddetin sona erdigi bu

asamada aileye danigmanlik hizmeti devam etmelidir (Tel 2002).

4.9.2.1.Hemsirelik yaklasimi

Hemsireler, saglik personeli i¢inde siddet dongiisliniin tanimlanmast ve buna
miidahale etmede, kadinlara yardim edebilecek en 6nemli pozisyona sahip kisilerdir
(Erdem ve Muslu 2008). Kadinin siddete bakis agis1 yasadigi toplumun kiiltiiriine,
mevcut yasal diizenlemelere, kadinin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyine gore

degismektedir. Hemsireler hem mesleki sorumluluklari hem de toplumun hizmet
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iireten kadin kesiminin 6nemli bir oranin1 olusturmalar1 nedeni ile kadina yonelik
siddete karst duyarli olmalidirlar. Bu noktada hemsirelere diisen en Onemli
sorumluluk, kadinlar1 siddetten korunma ve siddete maruz kaldigi zaman neler
yapmas1 gerektigi konusunda bilgilendirmektir. Ozelliklede birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personelleri arasinda kadinlara daha yakin olan halk
saglig1 hemsirelerine énemli roller diismektedir. Hemsireler kadinlar siddet tiirleri,
siddetin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda egiterek ve olasi ¢6ziim yollarin1 dgreterek
etkili olabilirler (Giiler ve ark. 2005). Halk sagligi hemsirelerinin ev ziyaretleri
sirasinda ailesel siddetin varligini belirleme, siddetin 6nlenmesi ve kadinin evde
gilivenliginin saglanmasi, en énemli gorevlerindendir. Hemsireler, biitiinciil bakim ve
savunuculuk rollerine odaklandiklarinda, siddet dongiisiinii tanimlayarak, duruma
miidahale edebilir. Bu hemsirelik yaklasimi sayesinde, kadinin daha fazla zarar
gdrmesi en aza indirilebilir, hatta 6nlenebilir (Erdem ve Muslu 2008).

Hemsireler siddetin Onlenmesinde ve gelecekteki yaralanmalarin Oniine
gecilmesinde; siddetin taramasini ve tanisini yaparak, kadinlari egiterek kadinlarin
basvuracaklar1 kaynaklar1 6greterek etkili olabilirler (Tanriverdi ve Sipkin 2008).

Kadma yonelik siddete yaklasimda sozii edilen genel ilkelerin yaninda
hemsire; Oncelikle hastaya suclu olmadigini, kimsenin doviilmeyi hak etmedigini
vurgulamast gerekir. Kadinin kullanabilecegi kaynaklar oldugunu bildirmeli, uygun
referanslar yapilmalidir. Kadinin giivenligi degerlendirilmeli ve korunmalidir (Lynch
2006). Siddet magdurlari1 koruyucu yasalar hakkinda kadina kendi haklarini
kullanarak gii¢clenmeleri konusunda yardim etmelidir (Tel 2002).

Hemsireler, kadina yonelik siddetin kurbanlarini gézlemleyen, belirleyen ve
tedavi eden diger ¢alisanlarla, sosyal destek liderleri ile, yasal temsilciler ve kanun
gorevlileri ile igbirligi iginde olmalidir (Carney and Kibbin 2003). Siddet magduru
kadinlara toplumda kullanabilecekleri kaynaklar, sosyal destek sistemleri ve iletisim
aglar ile bilgili bilgi verilmelidir. 112 Hizir Acil ve kriz merkezleri, bulunduklar
illerdeki giivenli barmaklar gibi yardim alacagi yerlerin telefon numaralari verilebilir.
Siddete ugrayan kadin kendini giivende hissetmiyorsa kadin siginma evleri veya kriz
merkezlerine bagvurabilir. Kadin siginma evleri, siddete ugrayan kadinlarin 6ncelikle
can giivenliginin saglandig1 mekanlardir. Ik kez 1972 yilinda Londra’da kurulmustur.

Kadin sigmma evlerinde benzer yasantilart olanlarla ayni evi paylasmanin siddet
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magduru kadinlara bas etme giicii verdigi kabul edilmektedir. Kadin sigimma
evlerinin adresi gizli tutularak kadmin saldirgan esten korunmasi saglanmakta, es
adresi tespit ederse kadin bagka bir siginaga gotiiriilmektedir.

Siddet yasantist bir kriz durumu oldugundan siddet magduru kadin ve
saldirgan1 kriz danismanlik merkezlerine ve saglik bakimini siirdiirmek i¢in saglik
kurumuna yonlendirilmelidir. Kriz merkezleri siddete ugrayan ve bulundugu yerden
tek basina ayrilamayacak kadinlarin telefonla ulasabilecekleri hizmet birimleridir. Bu
merkezlerde telefon eden kadmnlarin durumlarin gore ya kendilerinin merkeze
gitmeleri istenir yada ambulans gonderilerek kadin bulundugu yerden alinir ve
yapilmasi gereken acil islemler yapilir.

Siddet yasayan kadinlar1 destekleyen kadin gruplar1 ve diger resmi ve sivil
kurumlarla iletisim kurulmali ve siirdiirmelidir.

Siddete ugrayan kadin ve ailedeki bireyleri sorunla ilgili duygu ve
diisiincelerini paylagmaya cesaretlendirmelidir. Siddet kullanimu ile ilgili sorunlarin
sadece onlarda olmadigint vurgulayarak siddetin getirecegi zararlar1 aileye
aciklamali, bireyleri bilgilendirmeli, secenekler sunmali, problemi ¢dzmek igin
yardim seceneklerine aile ile birlikte karar vermelidir.

Siddet uygulayan birey hakkinda kayit tutulmali ve onunla ilgili bilgi vermesi
icin toplumun, taniklarin katilimi saglanmalidir.

Kadina siddeti uygulayan birey de ele alinmalidir. Siddete basvuran kisiler
cogunlukla problemin ¢oziimiine iliskin bagka bir yol bilmeyen ve 6fkelerini kontrol
edemeyen kisilerdir. Bu kisilere kendini uygun sekilde ifade etmesi, ofkelerini
saglikli kontrol edebilmeleri Ogretilirse ve sorun ¢Ozme becerisi gelistirilirse
bireylerin siddete bagvurmaktan vazgegctikleri goriillmektedir.

Hemsireler evde, hastanede, sahada, okullarda, is yerinde kisacasi toplumun
tiim alanlarinda bireylerle en yakin ¢alisan saglik personelidir. Bu nedenle hemsireler
bireylerin 6fkelerini tanimalarina, 6fkeyi uygun yolla ifade etmelerine ve stresle etkin
bas etme yollarin1 6grenmelerine yardim ederek toplumda siddetin azaltilmasinda
giiclii bir etki olusturabilirler (Tel 2002).

Unutulmamasi gereken en 6nemli husus ise kadin saniktan sikayetci olmasa
dahi aile i¢i siddetin TCK’nunda kamu davasi kapsaminda su¢ oldugu ve adli

makamlara bildirim zorunlugu oldugudur.
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4.9.4.Kadina yonelik siddet davramislarina yaklasimdaki engeller

Saglik calisanlari, kadinlara maruz kaldiklar1 siddet olgusu hakkinda c¢ogu
zaman soru sormazlar; clinkii kendilerini kurbanin ihtiyaglarina cevap vermede
hazirliksiz gérmektedirler (Uzel ve ark. 2008). Saglik c¢alisaninin aile ici siddeti
belirleme karsisinda duran en biiyiik engellerden biri hastalar1 giicendirme/kizdirma
korkusudur. Buna takip eden diger duygu da, giigsiizliik veya bu konuda bir sey
yapmaya yeterli olmadigidir (Polat 2005).

Siddete maruz kalan kadin, siddet kullanimi sonrasinda, saglik personeline, e
ya da partnerleri tarafindan kasith olarak yaralandiklarin1 ¢ogu kez dile getirmezler.
Kadimin siddet gormekten kaynaklanan utang duygusu veya daha fazla siddete maruz
kalabilecegi korkusu 6nemli gizleme nedenleri arasinda sayilabilir (Krasnoff and
Moscati 2002, Unal 2005).

Utang, asagilanma, partnerden gelebilecek intikam korkusu, doktorun esler
arasina girdiginin hissedilmesi gibi faktorler kotii davranilan kadinin saglik bakim
merkezlerinden yardim almasini engelleyen faktorlerdir. Aksine zamanin yetersiz
olmasi, yetersiz egitim, nasil cevap verileceginin belirlenememesi ve doktorlardan ev
ici siddetle alakali sikayet edici olmayan telkinlerin diisliniilmesi temel problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlerin ve tecriibe sahibi kisilerin ailesel siddetle
ilgili kisisel degerleri ve inanglar1 6nemli bir rol listlenmektedir. Saglik ¢alisanlar
yetisme, kiiltlir, dini inanglarma dayali Onyargilara sahiptir. Bu onlarin ¢esitli
sebepler, inanig ve tutumlardan dolayi, esi tarafindan istismar edilmis kadinlari
belirlemede, tedavi etmede ve kadinlar icin yonlendirme yapmada tereddiit
yasadiklarini, ev i¢i siddet durumlarinda hatalar yapabilecegini ve soru sorarken
Onyargilt niyetler i¢inde bulunacagini gostermektedir. Aile i¢i siddetin 6zel bir durum
oldugunu ve tibbi bir tedavi gerektirmedigine inanan hekim ve hemsirelerin ev igi
siddetle alakali soru sorarken hastay1 incitme korkusu iginde olduklar1 bilinmektedir
(Varvora and Gesmond 2008, Othman et al 2008). Doktorlarin aile ici siddet
konusunda soru sormamalarinin diger nedenleri; hizmet verdikleri hasta
popiilasyonunda aile i¢i siddetin gerceklesmedigine, siddeti kadinin proveke ettigine
veya hak ettigine, evde yasanan seylerin, 6zel meseleler olduguna inanilmaktadir

(Polat 2005).
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Lazenbatt ve ark. (2005) gore; saglik ¢alisanlarinin, hastalar1 arasinda ev igi
siddet oranlarini gerceginden daha az oranda degerlendirdigini bildirmis ve bunun
sebebini de aile i¢i siddeti klinik bir mesele olmaktan ¢ok psikososyal bir problem
olarak degerlendirdiklerini belirtmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin miidahale etmede
kendilerini  yetersiz  bulduklarini, deliller, bilgi ve egitim eksikliginden

kaynaklandigini da belirtmislerdir.

4.9.5.Psikolojik yaklasim

Siddet yasantis1 6zelde bireyin sagligini, yasama hakkini ve insan haklarini
tehdit etmekte, genelde birey, aile ve topluma sosyal ve ekonomik yiikler getirmekte,
parasal kayiplarin otesinde toplumun iiretken bireyinin kapasitesinin kaybina,
anksiyete, depresyon ve intihar gibi yasam siiresini kisaltan saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bu nedenle siddet, tiirii ne olursa olsun hosgorii gosterilmemesi gereken
sosyal bir sug¢ ve bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Tel 2002).

Siddetin devam etmesi ile birlikte, aile i¢inde siddete maruz kalan kadinlar,
uygulanan siddet karsisinda ¢oziimsiiz kalmakta, siddetten utanmakta, psikolojik ve
fiziki olarak agir bir sekilde yipranarak, siddetin izlerini yasamlar1 boyunca
tagimaktadirlar. Aile i¢i fiziksel siddete ugradigi i¢in yasal yollara basvurmak isteyen
bir kadin hicbir psikolojik destek bulamadigi ve bilgi kaynaklarina ulagamadigr igin
s6z konusu bagvuruyu gerceklestirememektedir (Unal 2005).

68



5. GEREC VE YONTEMLER

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu caligma, hemsire, ebe ve hekimlerin, kadina yonelik siddet ile bilgi, tutum

ve davranis diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sakarya il merkezinde bulunan dort devlet hastanesinde ve
merkeze bagli yirmi saglik ocaginda (EK 4: Devlet Hastaneleri ve Saglik Ocaklari
Listesi) gergeklestirilmistir.

Aragtirma Sakarya 11 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra

05.05.2008 - 01.09.2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya ili merkezinde bulunan dort devlet
hastanesinde ve merkeze bagli yirmi saglik ocaginda calisan hemsire, ebe ve
hekimler olusturmaktadir. Sakarya il merkezinde toplam 517 hemsire, 250 ebe ve
316 hekim olmak tizere 1083 kisi ¢alismaktadir. Hemsirelerin 466°s1 hastanelerde,
51’1 saglik ocaklarinda; ebelerin 140’1 hastanelerde, 110°u saglik ocaklarinda;
hekimlerin 255’1 hastanelerde, 61°1 de saglik ocaklarinda calismaktadir. Arastirmaya
alan da ¢alisan tiim saglik ¢alisanlar1 (hemsire, hekim, ebe ) dahil edilmistir.

Arastirmanin orneklemini, aragtirmaya katilmaya goniillii olan 342 hemsire,
95 ebe ve 123 hekim olmak iizere toplam 560 kisi olusturmustur. Evrenin toplamda
%51.7’sine ulagilmigtir. Meslekler aras1 dagilimda ise hemsirelerin %66.1 ine,
ebelerin %38.0’ne ve hekimlerin %38.9’una ulagilmistir.

Arastirma planlanirken hekim ve hemsireler {izerinde diisiiniilmustiir. Ancak
sahada ebelerin ¢ogunlugunun, hemsirelik hizmetlerinde gorev yaptiklar1 dikkate

aliinca, ebeler de calismaya dahil edilmis, evrenin disinda tutulmamistir.
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5.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen
katilimcilar1 tanimlayic1 Ozellikleri icemen 24 sorudan olusan “ Tamitici Bilgi
Formu” (EK 1); hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iliskin Baysan ve Karadagl tarafindan 2003 yilinda gelistirilen (2006
yayin tarihi), 31 sorudan olusan “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet
Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek Formu” (EK 2); hemsire, ebe ve hekimlerin
kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve davranis diizeylerini belirlemek i¢in
literatiir bilgileri dogrultusunda 10 sorudan olusan “Tutum Sorulari”’ndan olusan

form (EK 3) kullanilmistir.

5.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Hemsire, ebe ve hekimlerin tanitic1 6zelliklerini (cinsiyet, medeni durum, yas,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu), meslekteki c¢alisma yillar1 ve
calistiklar1 kurumlarini, 6grenimleri siiresince ve mezuniyet sonrast kadina yonelik
siddet konusunda egitim alma ve alinan egitimleri yeterli bulma durumlarini, ¢alisma
stiresince kadia yonelik siddet olgulari ile karsilagsma ve karsilastiklarinda yetersiz
kalma durumlarini, c¢alistiklar1 kurumda kadina yonelik siddete iliskin talimat ve
prosediiriin varlig1 ve yeterliligi, kadina yonelik siddetle karsilastiklarinda bildirim
yapma ve bildirim yapmayanlarin neden yapmadiklarina iliskin goriislerini, kadin
siginma evlerinin gerekligi, bu kuruluglara yonlendirme ve kuruluglarin ¢aligmalarini
takip etme durumlarini icemen 24 sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” (EK 1)

kullanilmustir.

5.4.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarina iliskin Olcek Formu

Baysan ve Karadaglh (2003) tarafindan gelistirilen, “Hemsire ve Ebelerin
Kadmna Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek Formu 33 maddeden
olugmaktadir. Baysan’in Onerisi ile, toplam 6l¢ek tizerinde negatif yonde etkisi olan
iki soru c¢ikarilarak 31 maddeden olusan “Dogru” ve “Yanlis” seklinde yanitlanan

Olcek formu kullanilmistir (EK 2).
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Hemsire ve Ebelerin Kadmma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Iliskin
Olgek 2003 yilinda, Baysan ve Karadagli (2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
hemsire ve ebelerin (bireylerin) kadina yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek madde havuzunda
toplam 33 madde olarak olusturulmus, faktdr analizi sonucunda ise 31 madde ile
sinirl kalmistir Olgegin Baysan ve Karadagli tarafindan yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.76 bulunmus ve
yapilan faktor analizi dogrultusunda, “Fiziksel Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler”
olmak {izere iki alt boyuttan olustugu saptanmistir. Bu dogrultuda 1., 2., 4., 5., 6., 7.,
8.,9., 10, 11.,25., 27., 28. maddeler “Fiziksel Belirtiler” alt boyutunu, 3., 12., 13,
14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23., 24., 26., 29., 30., 31. maddeler ise
Duygusal Belirtiler” alt boyutunu olusturmustur.

Olgek “dogru” ve “yanlis” seklinde ikili olarak hazirlanmistir. Yanitlarm
degerlendirilebilmesi icin, pozitif ifadelerde (1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21,
22, 24, 25, 26, 27, 28, 29. maddeler) “dogru” segenegine “1” puan, “yanlis”
secenegine “0” puan verilerek, negatif ifadelerde (2, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 19, 23,
30, 31. maddeler) tam tersi bir puanlama (“dogru” seg¢enegine “0” puan , “yanlig”
segenegine “1” puan) yapilarak, yanitlar sayisal degerlere doniistliriilmustiir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “317, en diisiik puan “0”dir. Olgek alt
boyutlarindan Fiziksel Alt Olcek icin elde edilecek en yiiksek puan “18” en diisiik
puan “0” dir. Duygusal Alt Olgek i¢in elde edilecek en yiiksek puan ise “13”, en
diisiik puan “0” dir. Diislik puan kadina yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda
bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Olgek uygulanmadan énce ve degerlendirilmesinde lgegi gelistiren ve ilk
uygulayan arastirmaci Leyla Baysan-Arabaci ile gorisiilerek, bilgi alisveriginde
bulunulmustur.

“Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
fliskin Olgek Formu” hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iligkin gelistirilmis olmasma karsin bu arastirmada hekimlere de
uygulanmustir. Gerekli literatlir taramasi yapilarak kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarina iliskin hekimlerle ilgili mevcut dlcege rastlanamamistir. Ve hekimlere

de bu 6lcegin kullanilmasinda bir sakinca goriilmemistir.
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5.4.3. Kadina Yonelik Siddete fliskin Tutum Sorular:

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve
davranis diizeylerini belirlemek i¢in literatiir bilgileri dogrultusunda 10 sorudan
olusan Tutum Sorulari (EK 3) yer almaktadir. Her madde i¢in “katiliyorum”,
“kararsizim”, “katilmiyorum” sozciiklerinden olusan 3 dereceli yanit secenekleri
mevcuttur.

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddete iligkin tutum ve
davraniglarint belirlemek i¢in kullanilan Olgekte olumlu tutumlarda (1, 2, 3, 4)
“Katiliyorum” segenegine “2” puan, “Kararsizim” segenegine “1” puan,
“Katilmiyorum” secenegine “0” puan, (5, 6, 7, 8, 9, 10) “Katilmiyorum” se¢enegine
“2” puan, “Kararsizim” secenegine “1” puan, “Katiliyorum” segenegine “0” puan
verilmistir. Olgek formunun tiim maddelerini dogru olarak yanitlayan ve olumlu

tutumda bulunan denegin 20 tam puan almasi beklenmistir.

5.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler, Sakarya ili merkezinde bulunan 4 devlet hastanesi ve merkeze bagl
20 saglik ocaginda ¢alismakta olan arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsire, ebe ve
hekimlere kisi bildirimine dayali veri toplama araci uygulanarak toplanmustir.
Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢aligma diizenleri gdz Oniinde bulundurularak en az

yogunlukta olduklar1 zaman dilimleri tercih edilmistir.

5.7. Verilerin Analizi

5.7.1. Degiskenler

5.7.1.1. Bagimh Degiskenler

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalar1 ve
kadina yonelik siddet konusundaki tutum ve davranis diizeyleri bagimhi degisken
olarak kabul edilmistir.

5.7.1.2. Bagimsiz Degiskenler

Hemsire, ebe ve hekimlerin cinsiyeti, medeni durumlari, yaslari, cocuk sahibi
olmalari, mezun olduklar1 okulun diizeyi, meslekteki calisma siireleri, calistiklari
kurumlari, 6grenimleri sirasinda kadina yonelik siddete iliskin egitim alma durumlari

ve alinan egitimin yeterliligi, mezuniyetleri sonrasi kadina yonelik siddete iliskin
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sertifikali egitim alma durumlar1 ve alinan egitimin yeterliligi, mesleki calisma
siireleri boyunca kadina yonelik siddet ile karsilasma durumlar ve karsilastiklarinda
tany1 koymada zorlandiklar1 ve yetersiz kaldiklari siirecler, calistiklar1 kurumda
kadina yonelik siddete iligkin talimat ve prosediiriin varlig1 ve yeterliligi, kadina
yonelik siddet ile karsilagildiginda bildirim yapma durumlari, bildirim yapmayanlarin
neden yapmadiklari, kadin siginma evlerinin gerekliligi konusundaki diistinceleri, bu
tip kurumlara yonlendirme de bulunma ve kuruluslarin calismalarini takip etme

durumlar1 bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.

5.8.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.0 programi kullanilmistir.

Hemgsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilamada
kullanilan 6l¢ekteki maddelere vermis olduklar1 yanitlarin degerlendirilebilmesi igin,
pozitif ifadelerde (1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29)
“Dogru” segenegine “1” puan, “Yanlis” secenegine “0” puan, negatif ifadelerde (2, 6,
8 9, 11, 13, 14, 15, 19, 23, 30, 31) “Dogru” segenegine “0” puan, “Yanlhs”
segenegine “1” puan verilerek sayisal degerlere doniistliriilmiistiir. Bu sayisal
degerler kullanilarak, toplam ve iki alt boyuta (Fiziksel ve Duygusal) gére puan
ortalamalar1 hesaplanmistir. Ayrica Dogru ve Yanlis cevaplardan alinan puanlar
toplanarak, toplam olcek ve fiziksel ve duygusal alt dlgekler icin ayr1 ayri bir toplam
puan elde edilmistir. Toplam Olgek puani = 31, Fiziksel Alt Olgek puani = 18,
Duygusal Alt Olgek puami = 13 olarak belirlenmistir. (Olgekten alinan puanlar,
Toplam Olgek igin “0 ile 317, Fiziksel Alt Olgek icin “0 ile 18” Duygusal Alt Olgek
icin “0 ile 13” degerleri arasinda degismektedir.)

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddete iliskin tutum ve
davranislarini belirlemek i¢in kullanilan 6l¢ekte olumlu tutumlarda (1, 2, 3, 4)
“Katiliyorum” segenegine “2” puan, “Kararsizim” segenegine “1” puan,
“Katilmiyorum” se¢enegine “0” puan, (5, 6, 7, 8, 9, 10) “Katilmiyorum” segenegine
“2” puan, “Kararsizim” segenegine “1” puan, “Katiliyorum” segenegine “0” puan
verilmistir. Olgek formunun tim maddelerini dogru olarak yanitlayan ve olumlu

tutumda bulunan denegin 20 tam puan almasi beklenmistir.
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5.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu ‘nun
02.05.2008 tarihli onay1 (EK 5) alinarak baslanmistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin Sakarya Il Saglik
Midiirliiginden resmi izin (EK 6) alinmistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanim izni, 6lgegi gelistiren Leyla Baysan
Arabaci ile goriisiilerek alinmistir (EK 7).

Arastirmanin 6rneklemini olusturacak hemsire, ebe ve hekimlere, ¢calismanin
amaci, aragtirmadan saglanacak yararliliklar, harcayacaklari zaman konusunda ve
kendilerinden neler beklendigi aciklanarak isteklilik, gontlliiliik ilkesi 1s18inda
arastirmaya katilmalar1 icin “bilgilendirilmis izin” alindi. Calismaya katilma ya da
katilmamaya karar vermede Ozglir olduklari, katilmalarini herhangi bir noktada
sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.
Kendilerinden alman bilgilerin aragtiricinin  disinda baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ve bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda
giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagl kalindi. “Zarar vermeme-yarar
saglama” ilkesine 0zen gosterilerek hastalarin bakim ve tedavilerinde risk olusturan

durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglanda.

5.10. Arastirmamn Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Arastirma  05.05.2008 — 01.09.2008 tarihleri arasinda dogum, hastalik vb.
nedenlerle izinli/raporlu olmayan, gecici gorev ve gorev degisikligi nedeniyle
kurumlarinda bulunmayanlar disinda arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arasinda
yapilmistir. Kurumlardan alinan yaklasik verilere gore, arastirmanin yapildigi tarihler
arasinda 83 kisinin raporlu, 13 kisinin dogum izninde ve 34 kisinin de gegici
gorevlendirme ile kurumlarinda bulunmadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenlerle
evrenin pargasi olan toplam 130 kisiye ulasilamamistir. Baska sebeplerle
kurumlarinda bulunmayan ya da katilmak istemeyen kisiler 6rneklemin disinda
tutulmustur. Katilmama nedeni olarak konuya ilgisizlik, istekli olmama ve zaman

ayliramama gibi nedenler gosterilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Hemsire, Ebe ve Hekimleri Tamitic1 Bilgilerin incelenmesi

6.1.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya 134 (%23.9)’t erkek, 426 (%76.1)’s1 kadin toplam 560 kisi
katilmistir. Ankete katilanlarin yas ortalamasinin 33.1+£7.3 oldugu ve katilimcilarin
%60’nin 26-35 yas araliginda bulundugu saptanmistir. Katilimcilarin en kii¢tiglintin 19
yasinda bir ebe, en biiyiligiiniin ise 63 yasinda bir hekim oldugu belirlenmistir. Meslekler
arasinda yas gruplarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Mesleklere gore yas gruplarinin dagilimlar incelendiginde; hemsireler en sik
(%48.8) 26-30 yas grubunda, ebeler en sik (%28.4) 36-40 yas grubunda, hekimler ise en
stk (%37.7) 26-30 yas grubundadir (Tablo 1).

Cinsiyetin mesleklere gore dagiliminda; hemsirelerin %84.4’1i ve ebelerde
%100’1 kadin iken, hekimlerin %66.7’sinin erkek oldugu goriilmiistiir (Tablo1). Meslek
gruplart arasinda cinsiyet dagiliminda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde; hemsirelerin %68.1°1, ebelerin
%81.1°’1 ve hekimlerin %66.7’sinin evli oldugu saptanmistir (Tablo 1). Meslekler
arasinda medeni durum agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkliligin
ebelerden kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebelerde evlilik oran1 hemsire ve hekimlere gore
ylksek bulunmustur.

Cocuk sahibi olma oran1 tiim katilimcilarda %62,7’ iken, hemsirelerin %57.5’si1 ,
ebelerin %81.1°1 ve hekimlerin %62.6’s1 ¢cocuk sahibidir (Tablo 1). Meslekler arasinda
cocuk sahibi olma konusunda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farklilik ebelerden
kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebelerin ¢ocuk sahibi olma oranin hemsire ve hekimlere
daha yiiksek bulunmustur.

Egitim durumu incelendiginde; hemsirelerin ve ebelerin egitim durumu arasinda
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerde saglik meslek lisesi mezunu %38.6
iken, ebelerde %26.3, hemsirelerde lisans mezunu %?23.4 iken, ebelerde %10 oldugu
belirlenmigtir (Tablo 1). Hekimlerin %52 (64)’si pratisyen, %48 (59)’i uzman hekimdir.

Veriler degerlendirilirken uzman pratisyen ayrimi yapilmamustir.
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Tablo 1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Hemsire Ebe Hekim Toplam  Test Degeri
- . (n=342) (n=95) (n=123) (n=560)
Demografik Ozellikler N % n % n % n %
<20 6 1.8 3 32 - - 9 1.9
21-25 34 9.9 5 53 2 1.6 41 7.3
26-30 167 488 26 274 18 14.6 211 37.7 x2:121.080
Yas 31-35 79 23.1 21 22.1 30 244 130 232 p:0.000
36-40 25 7.3 27 284 31 252 83 14.8
41-45 17 5.0 9 9.5 23 18.7 49 8.8
46-50 10 29 2 2.1 11 89 23 4.1
51-55 4 1.2 2 2.1 5 4.1 11 2.0
56> - - - - 3 24 3 5
Cinsiyet Erkek 52 152 - - 82 66.7 134 239 x2:167.605
Kadin 290 84.8 95 100.0 41 333 426 76.1 p:0.000
Medeni Durum Evli 233 681 77 81.1 82 66.7 392 70.0
Bekar 104 304 16 16.8 38 309 158 282 x2:7.925
Diger 5 1.5 2 2.1 3 24 10 1.8  p:0.098
Cocuk Sahibi  Evet 197 57.6 77 81.1 77 62.6 351 62.7 x2:17.487
Hayir 145 424 18 18.9 46 374 209 373 p:0.000
Egitim Durumu Saghk Meslel 132 38.6 25 263 - - 157 28.0
Onlisans-6rg 54 158 23 242 - - 77 138
Onlisans-aé6 74 21.6 37 389 - - 111 19.8 x2:21.27
Lisans 80 234 10 10.5 - - 90 16.1 p:0.000
Lisansiistiic. 2 .6 - - 123 100.0 125 223
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Tablo 2. Katihmcilarin Cahistigi Kurum ve Calisma Siiresinin Mesleklere

Gore Dagilimi

Hemsire Ebe Hekim Toplam Test

Calistig1 Kurum ve (n=342) (0=95) (n=123) (n=560) Degeri
Calisma Siiresi n % n % N % N %

Saghk Ocagi 38 11.1 40 42. 29 23.6 107 19.1
Cahstigi Hastane 297 86.8 55 57.92 74.8 444 793  x2:50.010
Kurum 112 Komuta M. 5 1.5 - - 2 1.6 7 1.3 p:0.000

Diger 2 ,0 - - - - 2 4

1 Yildan az 42 123 10 10. 3 2.4 55 9.8
Cahsma 1-2Yil 19 5.6 2 2.1 14 114 35 6.3 x2:24.091
Siiresi 3-5Y11 39 114 5 537 5.7 51 9.1 p:0.001

6 Yilve Uzeri 242 708 78 82. 99 80.5 419 74.8

Meslek gruplarinin calistigi birimler arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Hemsirelerin en sik (%86.8) hastanede, ebelerin ise hemsirelere gére daha

yiiksek oranda saglik ocaginda (%42.1) calistig1 belirlenmistir. Hekimlerin %74.8°1

hastanede, %23.6’s1 saglik ocaginda ¢alismaktadir (Tablo 2).

Katilimcilarin - meslekteki c¢alisma siirelerine bakildiginda; hemsirelerin

%70.8’1, ebelerin %82.1’i ve hekimlerin %80.5’1 gibi yiiksek oranda 6 yil ve

tizerinde caligmakta olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).
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6.1.2.Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yoénelik Siddete iliskin Egitim ve

Deneyimlerinin incelenmesi

Tablo 3. Kadina Yonelik Siddet Konusuna iliskin Alinan Egitimin Mesleklere

Gore Dagilim

Hemsire Ebe Hekim  Toplam Test Degeri
Kadina Yénelik Siddete (n=342) (n=95) (n=123)  (n=560)
Yonelik Aliman Egitim N % n % n % N %
Mezuniyet  Evet 52 152 7 74 22 179 81 14.5 x2:5.182
Oncesi Hayir 290 84.8 88 92,6 101 82.1 479 85.5 p:0.075
Egitim Alim

Evet 17 327 2 28.6 8 364 27 333
Mezuniyet Hayir 14 269 3 429 9 40.9 26 321 x2:2.087

Oncesi Kismen 21 404 2 286 5 22.7 28  34.6 p:0.591
Egitimin Yeterli
Yeterliligi

Mezuniyet  Almig 3 9 2 21 3 24 8 1.4 x2:1.939

Sonrasi
Sertifikall Almamis 339 99.1 93 979 120 97.6 552 98.6 p:0.379

Egitim

Mezuniyet Evet 2 66.7 1 50.0 1 333 4 50.0 x2:2.111
Sonrasi

Sertifikal Hayir - - - - 1 333 1 12.5 p:0.715
Egitim Kismen 1 333 1 500 1 333 3 37.5

Yeterliligi Yeterli

Kadina yonelik siddete iliskin mezuniyet Oncesi egitim alma durumuna
bakildiginda; hemsirelerin %15.2’si, ebelerin %7.4°1, hekimlerin ise %17.9°1 egitim
aldiklarim1 belirtmiglerdir (Tablo 3). Ebelerle hekimler arasinda aile ic¢i siddete
yonelik mezuniyet dncesi egitim alma konusunda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Ancak ebelerle hemsireler arasinda (p>0.05) ve hemsirelerle hekimler arasinda
(p>0.05) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Mezuniyet Oncesi alinan egitimin yeterlili§ine yonelik soruya; hemsirelerin
%63.1°1, ebelerin %57.2°si ve hekimlerin %67.9’u yeterli veya kismen yeterli

buldugu seklinde yanit vermislerdir (Tablo 3). Mezuniyet Oncesi aile i¢i siddete
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yonelik egitimin yeterliligi konusundaki diisiincelerde meslek gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddetle ilgili hemsirelerin sadece 9%0.9°u,
ebelerin  %2,1’1, hekimlerin ise %2.4’i mezuniyet sonrasi sertifikali egitim
aldiklarini ifade etmiglerdir. Meslek gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Mezuniyet sonrasi sertifikali egitim alan toplam 8 (%1.4) kisiden de;
sadece 4 kisi egitimi yeterli buldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Kurumlarda Kadina Yonelik Siddet Konusundaki Talimat/
Prosediir Hakkindaki Goriislerin Mesleklere Gore Dagilimi

Hemsire  Ebe Hekim Toplam Test Degeri

Talimat/prosediir (n=342) (n=95) (n=123) (n=560)
Konusundaki Yanitlar n % n % N % n %

Evet 14 41 8 84 13 10.6 35 63
Talimat /

Hayir 161 47.1 50 52.6 55 447 266 47.5 22:9.32
Prosediir

Bilmiyorum 167 48.8 37 389 55 447 259 463 p:0.054
Talimat/  Evet 6 429 4 500 7 538 17 486 x2:0.33
Prosediiriir
Yeterliligi Hayir 8 571 4 500 6 46.2 18 514 p:0.85

Katilimcilardan sadece %6,3’1 calistiklar1 kurumda kadina yonelik siddetle
ilgili prosediir/talimat oldugunu belirtirken, hemsirelerin %95,9’u, ebelerin %91.5’1
ve hekimlerin %89.4°1i prosediir/talimatin olup olmadigin1  bilmedigini veya
olmadigini belirtmislerdir (Tablo 4). Meslek gruplar1i arasinda prosediir/talimat
hakkindaki bilgi konusunda ebelerle hemsire (p>0.05) ve hekimler (p>0.05) arasinda
verilen cevaplar arasinda fark bulunmazken, hemsirelerle hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Prosediir/talimat oldugunu
belirten az sayida ki (n=35) katilimcilardan, hemsirelerin %42.9’u, ebelerin
%50.0’s1, hekimlerin ise 9%53.8’inin prosediir/talimat1 yeterli bulduklarini

belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5. is Yasaminda Kadina Yonelik Siddet Konusunda Olgularla
Karsilasmanin Mesleklere Gore Dagilimi

Hemsire  Ebe Hekim Toplam  Test
Olgu ile (n=342) (n=95) (n=123) (n=560) Degeri
Karsilasma n % n % n % n %
Karsilasma Var 222 649 66 69.5 107 87.0 395 70.5 x2:21.28
Yok 120 351 29 305 16 13.0 165 29.5 p:0.00
Karsilasilan 1-10 151 68.0 49 742 53 495 253 64.1
Olgu Sayis1  10-20 33 149 10 152 18 16.8 61 154 x2:18.73
200 38 17.1 7 10.6 36 33.6 81 20.5 p:0.00

Is yasaminda hemsirelerin %64.9’unun, ebelerin

%69.5’1nin, hekimlerin

%87.0’1 kadma yonelik siddet olgusu ile karsilagtiklart saptanmistir (Tablo 5).

Olgularla karsilasma konusunda ebelerle hemsireler (p>0.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmazken, hekimlerle ebeler (p<0.05 ) ve

hemsireler

(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bu farklilik hekimlerin

kadina yonelik siddet olgular1 ile daha sik karsilagmalarindan kaynaklanmaktadir.

Kadma yonelik siddet olgular1 ile karsilasma konusunda sayisal agidan

meslek gruplarina gore anlamlhi fark vardir (p>0.05). Bu farklilik hekimlerden

kaynaklanmaktadir hekimler ebelere ve hemsirelere gore daha fazla sayida olgu ile

karsilagmaktadir (Tablo 5).

Tablo 6. Is Yasaminda Karsilasilan Olgular1 Degerlendirmede Zorlanma
ve Kendini Yetersiz Hissetme Konusunun Mesleklere Gore Dagilim

Olgular: degerlendirmede Hemsire Ebe Hekim  Toplam
(n=342) (n=95) (n=123) (n=560)
Zorlanma n % n_ % N % n %
Ve Yetersiz Hissetme Nedenleri
Oykii Alma 111 325 32 337 52 423 195 34.8
Fizik Muayene 21 6.1 7 7.4 15 122 43 7.7
Ruhsal Muayene 49 143 14 147 29 23.6 92 16.4
Kayit 25 7.3 12 126 16 13.0 53 9.5
Rapor Etme/ 70 205 22 232 46 374 138 24.6
Yasal Siirec
Diger 3 0.9 1 1.1 3 2.4 7 1.3

x2: 0,661, p:0,718
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Kadma yonelik siddet konusunda is yasaminda karsilagtiklar1 olgular
degerlendirmede hemsirelerin %58.8 (n=201)’1, ebelerin %59.2 (n=58), hekimlerin ise
% 79,7 (n=98)’si bir veya birka¢ konuda kendilerini kendini yetersiz hissettikleri
saptanmistir. Tiim meslek gruplar1 en sik 0ykii almada kendini yetersiz hissettikleri ve
zorlandiklarin1  belirtmislerdir (Tablo 6). Meslek gruplart arasinda olgulari
degerlendirme zorlanma ve kendini yetersiz hissetme konusunda anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 7. Is Yasaminda Karsilasilan Olgular1 Degerlendirmede Zorlanma ve

Kendini Yetersiz Hissetmenin Bazi1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Olgulan Olgular
Degiskenler Degerlendirmd ~ Degerlendirmd  Say1 % Test
Yetersiz Yeterli Degeri
n % n %
Meslek Hemsire 201 90.5 21 9.5 222 100.0 p2:0,66
Ebe 58 87.9 8 12.1 66 100.0 p:0,72
Hekim 98 91.6 9 8.4 107  100.0
Cinsiyet Erkek 91 93.8 6 6.2 97 100.0 yx2:1,744
Kadm 266 89.3 32 10.7 298 100.0 p:0,19
Medeni Evli* 267 90.2 29 9.8 296  100.0 x2:0.043
Durum
Bekar 90 90.9 9 9.1 99  100.0 p:0.84
Cocuk Var 232 89.6 27 104 259 100.0 x2:0.560
Yok 125 91.9 11 8.1 136  100.0  p:0.45
<1 25 89.3 3 10.7 28 100.0
Calisma
Siiresi 1-2 yil 21 913 2 8.7 23 100.0 px2:0.167
3-5y1l 34 91.9 3 8.1 37 100.0 p:0.98
>6 277 90.2 30 9.8 307 100.0
Mezuniyet Almis 56 91.8 5 8.2 61 100.0  x2:0.167
Oncesi E.
Almamis 301 90.1 33 9.9 334  100.0  p:0.98
Karsilagila  1-10 olgu 226 89.3 27 10.7 253 100.0
n Olgu 11-20 0lgu 58 95.1 3 49 61 100.0 x2:1.879
sayisi 20 olgu 1 73 90.1 8 9.9 81 100.0  p:0.39
Genel Toplam 357 90.4 38 9.6 395 100.0

*Diger kisminda yanit veren esinden ayrilmis veya esi 6lmiis kisilerde evliler kapsamina alinmistir.
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Hemsirelerin %90.5°1, ebelerin %87.9’u, hekimlerin de %91.6’sinin kadina
yonelik siddet olgular1 ile karsilastiklarinda zorlandiklarini ve kendini yetersiz
hissettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 7). Olgular1 degerlendirmede meslek gruplari
arasinda zorlanma ve kendilerini yetersiz hissetme konusunda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Erkek katilimcilarin  %93.8’1 ve kadin katilmecilarin  %89.3°1  olgular
degerlendirmede zorlanma ve kendilerini yetersiz bulmuslardir . Katilimcilar arasinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7) .

Medeni durum degerlendirirken esinden ayrilmis veya esi Olmiis kisilerde
evlilik deneyimi gecirmis olmalar1 nedeni ile evliler kapsamina alinmistir. Evlilerin
%90.2’s1, bekarlarin %90.9°u olgular1 degerlendirmede zorlanma ve kendini yetersiz
hissettiklerini belirtmislerdir. Istatistiksel olarak medeni duruma gore anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Cocuk sahibi olan katilimcilarin = %89.6’s1, cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin %91.9°u kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastiginda zorlanma ve
kendini yetersiz hissettigini belirtmistir. Cocuk sahibi olmaya gore zorlanma ve
kendini yetersiz hissetmeye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05) (Tablo 7).

Is yasaminda c¢alisma siiresinin  kadma yonelik siddet olgularim
degerlendirmede zorlanma ve kendini yetersiz hissetmede anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05).

Mezuniyet oncesi kadina yonelik siddete iliskin egitim alanlarla egitim
almayanlar arasinda olgular1 degerlendirirken zorlanma ve kendini yetersiz hissetme
konusunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Mezuniyet sonrasi sertifikali egitim almis 5 kisinin timiiniin de kendisini
olgular1 degerlendirmede zorlandig1 veya kendini yetersiz hissettigi saptanmustir.

Is yasaminda kadma yénelik siddet olgular1 ile karsilasildiginda,
degerlendirme yaparken zorlanma ve yetersiz kalmanin karsilagilan olgu sayisi ile

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. is Yasaminda Karsilasilan Olgularn Adli Makamlara Bildirimin Baz

Degiskenlere Gore Dagilim

Bildirim Siddetin  Bildirim Test
Degiskenler Yaparim Ozelligine Yapmam Degeri
Gore
n % n ) n %
Meslek Hemsire 227 66.4 85 24.8 30 8.8 x2:11,938
Ebe 58 61.0 26 274 11 11.6 p:0,02
Hekim 90 73.2 15 122 18 14.6
Cinsiyet Erkek 95 709 22 164 17 127 x2:4.076
Kadin 280 657 104 244 42 99  P:0.13
Yas Grubu 30 Yasve 187 71.6 54 207 20 7.7  x2:6.142
!
30 yas 188 629 72 241 39 13.0 P:0.046
ustu
Medeni Evli* 251 62.4 102 254 49 122 x2:13.284
Durum Bekar 124 785 24 152 10 63 p:0.00
Cocuk Var 213 60.7 95 271 43 122 42:16.878
Yok 162 775 31 14.8 16 7.7  p:0.00
Cahsma <1 44 80.0 8 14.5 3 5.5
Siiresi 1-2 yil 24 68.6 6 17.1 5 143 x2:7.325
3-5yil 35 68.6 13 255 3 59 p:0.29
>6 272 649 99 236 48 115
Mezuniyet Almig 59 72.8 11 13.6 11  13.6  x2:4.670
Oncesi E. Almamis 316 660 115 240 48 100 p:0.10
Karsilasilan 1-10 olgu 161 63.6 63 249 290 115
Olgu sayisi 11-20 35 574 16 262 10 164  x2:2.390
olgu
200lgut 55 679 16 19.8 10 123  p:0.67
Genel Toplam 357 904 38 9.6 395 100.0

*Diger kisminda yanit veren esinden ayrilmis veya esi 6lmiis kisilerde evliler kapsamina alinmistir.

Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapip yapmama

konusundaki yanitlarin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde; en yiiksek

oranda (%73.2) hekimlerin bildirimde bulunacagi saptanmustir. Meslek gruplar

arasinda bildirim yapma konusunda anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0.05).

Hemsire ve ebe gruplart arasinda anlamli bir fark goézlenmezken (p>0.05); hemsire

ve hekim gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ebe ve Hekim

gruplart arasindaki duruma bakildiginda yine anlamli bir fark gézlenmistir (p<<0.05).

Meslek gruplart arasindaki farklilik hekimlerden kaynaklandigi belirlenmistir (Tablo

8).
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Bildirimde bulunmada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark godzlenmemistir
(p >0.05). Erkek katilimcilarin %70.9’u. kadin katilimcilarin %65.7’si bildirimde
bulunacaklarini belirtmislerdir (Tablo 8).

Otuz yas ve altindaki yas grubunun %71.6’s1. 30 yas iizerindeki yas grubun
ise %62.9’u karsilastigi kadina yonelik siddet olgularinda bildirimde bulunacagini
belirtmislerdir. Bildirimde bulunmanin yasa grubuna gore dagilimlarina bakildiginda
katilimcilar arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Otuz yasin tizerindekiler otuz
yasin altindakilere gore daha diisiik oranda bildirimde bulunacagini belirtmislerdir
(Tablo8).

Katilimcilarin kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda
bildirimde bulunmalarinin. medeni durumlarina gore anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Evli olanlarin %62.4’i. bekar olanlarin  9%78.5’1 bildirimde
bulunabileceklerini belirtmislerdir (Tablo 8).

Bildirimde bulunma ile c¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli bir fark
gozlenmistir (p<0.05). Cocuk sahibi olanlarin %60.7’si. ¢ocuk sahibi olmayan
katilimcilarin %77.5°1 bildirimde bulunurum seklinde cevap vermislerdir (Tablo 8).

Bildirimde bulunma ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Meslekte 1 yildan az siiredir ¢alisan katilimcilarin %80.0°1.
1-2 yil ile 3-5 yildir ¢alisan katilimcilarin %68.6’s1. 6 yil ve lizeri ¢alisanlarin da
%64.9’u bildirim yaparim seklinde cevap vermislerdir (Tablo8).

Mezuniyet oncesi donemde egitim almak ile bildirimde bulunma arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilardan egitim alanlarin %72.8si.
egitim almayanlarin %66.0°1 bildirimde bulunacaklarin1 bildirmislerdir (Tablo 8).

Katilimcilarin kadma yonelik siddet olgusu ile karsilagtiklarinda bildirimde
bulunmalari ile karsilastiklar1 olgu sayisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). 1-10 arasinda olgu ile karsilasan katilimcilarin %63.6’s1. 11-20 olgu ile
karsilaganlar %57.4’i. 20 ve iizeri olgu ile karsilasanlarin %67.9’u bildirimde

bulunacaklarini belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9. Katihmcilarin Kadina Yénelik Siddet Olgusu veya Siiphesi Ile
Karsilastiklarinda Bildirim Yapmama Nedeni Olarak Belirtikleri Durumlarin
Mesleklere Gore Dagilimi

Hemsire Ebe Hekim Toplam
Bildirim Yapmama Nedeni (n*=42) (n*=13) n*=24) (n*=79)
N %** N %** N %** N %**
Sosyal servislerin ilgilenmemesi 10 238 2 154 7 292 19 24.1
Kendisi daha iyi ¢6zecegi i¢cin - - - - - - - -
Konu ile ugrasmak istemedigi icin 4 9.5 1 7.7 2 8.3 7 8.9
Yasal siireclere ait bilgisinin olmamas 14 333 3 23.1 9 375 26 32.9
Kadin1 daha kétii duruma sokacagi i¢i 22 524 7 53.8 12 50.0 41 51.9
Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in 4 9.5 1 7.7 2 8.3 7 8.9
Kadinin ailesinden ayrilacag diisiince 5 119 2 154 - - 7 8.9
Kime bildirecegini bilememek 2 48 3 231 2 83 7 8.9
Diger 2 48 1 7.7 3 125 6 7.6

* n= Bildirim yapma nedeni yazan toplam olgu sayis1
** Toplamin % 100’den fazla ¢ikma sebebi birden fazla neden belirtilmis olmasindan kaynaklanmistir.

Bildirim yapmama nedenleri arastirildiginda sadece 79 kisinin bildirim
yapmama nedeni bildirdigi. neden olarak da bir veya daha fazla neden ileri siirenler
oldugu saptanmistir. En sik bildirim yapmama nedeni olarak bildirimin kadin1 daha
kotlii duruma sokacaginin diisiiniilmesi ve yasal siireclere ait bilgisinin olmamasi
olarak belirlenmistir. Bildirim yapmama nedeni olarak higbir kisinin kendisinin

sorunu daha iyi ¢ozecegi seklinde cevap vermedigi goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadin Siginma Evlerinin Olmasi Gerektigi Diisiincesinin
Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Olmah Olmamali  Test
Degiskenler Degeri
n % n %
Meslek Hemsire 331 96.8 11 3.2 x2:2.521
Ebe 92 96.8 3 32 p:0,28
Hekim 115 93.5 8 6.5
Cinsiyet Erkek 125 93.3 9 6.7 %2:6.945
Kadin 417 97.9 9 2.1 p:0.01
Yas grubu 30 Yas ve | 252 97.5 9 34 x2:0.086
30 yas tstii 290 97.0 9 3.0 p:0.77
Medeni Durum  Evli* 392 97.5 10 2.5 x2: 2.419
Bekar 150 94.9 8 5.1 p:0.12
Cocuk Var 342 97.4 9 26 x2:1.278
Yok 200 95.7 9 43 p:0.26
Calisma Siiresi <1 54 98.2 1 1.8
1-2 yil 33 94.3 2 57 x2:2.380
3-5yil 48 94.1 3 59 p:0.50
>6 407 97.1 12 29
Mezuniyet Almis 78 96.3 3 37 %2:0.073
Oncesi Egitim  Almamis 464 969 15 3.1 p:0.79
Olgu ile Karsilasmis 383 97.0 12 3.0 x2:0.134
Karsilasma Karsilasmamis 159 96.4 6 3.6 p:0.71
Genel Toplam 542 968 18 3.2

*Diger kisminda yanit veren esinden ayrilmis veya esi 6lmiis kisilerde evliler kapsamina alinmustir.

Kadin siginma evlerinin varligi konusunda; hemsirelerin ve ebelerin %96.8’1.
hekimlerin %93.5’1 olmas1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 10). Kadin siginma
evlerinin bulunmasi gerektigini savunanlarin meslek gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Kadin siginma evlerinin olmasi gerektigini diisiinenler arasinda cinsiyete gore
(p<0.05). 97.9’u erkek

katilimcilarin %93.3’1 olmas1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 10).

anlamli fark bulunmustur Kadin katilimcilarin = %
Kadin sigmmma evlerinin gerekliligini diisiinen katilimcilarin yas gruplarina
gore arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 10).
Kadin siginma evlerinin gerekliligi konusunda medeni durum ile arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Evli katilmeilarin %97.5’1 bekar
katilimcilarin %94.9°u olmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo10).

Kadin siginma evlerinin gerekliligini diislinen katilimcilarin ¢ocuk sahibi

olma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) . Cocuk sahibi olan
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katilimeilarin %97.4°1. ¢cocuk sahibi olmayan katilimcilarin %95.7’°si olmal1 seklinde
cevap vermislerdir (Tablo 10).

Kadin siginma evlerinin gerekliligini savunlar arasinda mezuniyet Oncesi
kadina yonelik siddet konusunda egitim alma durumu gore anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 10).

Kadin siginma evlerinin gerekliligini  diisiinenler arasinda olgularla

karsilagsma durumuna gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) ( Tablo 10)

Tablo 11. Kadin Siginma Evlerine Yonelik Tutum ve Diisiincelerin
Meslek Gruplarina Goére Dagilim

Olgularin Hemsire Ebe Hekim Toplam Test Degeri
kadin sigiInma (n=342) (n=95) (n=123) (n=560)

evlerine

yonlendirilmesi n % n % n % n %

Yonlendiririm 331 96.8 94 989 117 951 542 96.8
Yonlendirmem 11 3.2 1 1.1 6 4.9 18 3.2  x2:2.52
p:0.28

Bu kuruluglara yonlendirme yapip yapamayacaklari sorgulandiginda;
hemgsirelerin %96.8’1. ebelerin %98.9’u. hekimlerin %93.5’1 evet seklinde cevap
vermiglerdir (Tablo 11). Meslek gruplarinin vermis oldugu cevaplar arasindaki

oransal farklilik anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 12. Kadin Siginma Evlerinin Calismalarimi1 Takip Etmenin
Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Kadin s1iginma Hemsire Ebe Hekim Toplam Test Degeri

Evlerinin Cahsmalarim (n=342)  (n=95) (n=123)  (n=560)

Takip etme n % n % n % n %

Takip Ederim 49 143 14 14.7 26 21.1 &9 15.9

Takip Etmem 293 85.7 81 85.3 97 789 471 84.1  x2:3.25
p:0.20

Kuruluslarin ¢aligmalarini takip etme durumlarina bakildiginda; hemsirelerin
%85.7’s1. ebelerin %85.3’1. hekimlerin ise %78.9’u hayir seklinde cevap vererek
kuruluglarin caligmalarini takip etmediklerini belirtmislerdir (Tablo 12). Meslek

gruplart arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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6.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarma {iliskin Olgegin Alt ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarinin

Incelenmesi

Tablo 13 Katilhmcilarin Kadlng Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
Mliskin Olgegin Alt Ve Toplam Olcek Puanlarina Gore Dagihmi

Duygusal Siddet Fiziksel Siddet Toplam puan

N 560 560 560
Ortalama 10.58 8.25 18.83
Ortanca 11.00 8.00 19.00
Standart 2.50 1.67 3.38
Sapma

Minimum 1.00 3.00 8.00
Maksimum 16.00 13.00 27.00

Katilimcilarin - kadma yonelik siddete belirtilerini  tanimalarina iligkin
duygusal siddete ait Olcek puanit 10.58+2.50, fiziksel siddete ait Olgek puam
8.25+1.67 ve toplam Olcek puani 18.83+3.38 olarak hesaplanmistir(Tablo 13).

Tablo 14. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Fiziksel Ve Duygusal Alt Ol¢ek Puanlar: Ile Toplam Ol¢ek Puam
Arasindaki Korelasyon

r
p
Duygusal —Fiziksel 0.28 0.00
Puan
Duygusal —Toplam 0.88 0.00
Puan
Fiziksel - Toplam 0.71 0.00
Puan

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina
iliskin kullanilan 6lgegin, Fiziksel ve Duygusal Alt Olgek puanlari ile Toplam Olgek
puani arasindaki iligkiyi incelemek i¢in, korelasyon analizi yapilmistir (Tablo 14).
Yapilan analizde, toplam 6lgek puani ile fiziksel (r = 0.71) ve duygusal (r = 0.88) alt
6l¢ek puanlar arasinda giiclii ve olumlu yonde iligki oldugu goriilmektedir. Fiziksel

ve duygusal alt 0l¢cek puanlar arasinda ise zayif ve olumlu yonde iliski oldugu
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belirlenmistir (r =0.28). Bu bulguya gore. 6l¢egin birbiri ile olumlu yonde iliskili alt
Olceklerden olustugu ve bunun, 6l¢egin giivenle kullanabilirligi yoniinde olumlu bir

ozellik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

6.2.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarma iliskin Olcegin, Alt ve Toplam Olg¢ek Puan Ortalamalarinn,

Katiimcilar fle Tlgili Tamtic1 Bilgilerle iliskisinin incelenmesi

6.2.1.1. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Iliskin
Olcegin Alt Ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarinin  Mesleklere Gore

incelenmesi

Tablo 15. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina

iliskin Olgegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Mesleklere Gore Dagilimi

Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Meslekler n Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss
Hemsire 342 8.11+1.71 10.36+2.51 18.47+3.41
Ebe 95 8.20+1.64 10.49+2.34 18.69+3.01
Hekim 123 8.69+1.55 11.26+2.49 19.95+3.34

F=5.572, p=0.00 F=6.089, p=0.00 F=9.061, p=0,00

* Fark hemsire ve hekimlerin puanlar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
** Fark hekimlerin puanimin diger iki meslek grubundan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir
(Post hoc Tukey testi ile analiz edilmistir).

Meslek gruplar1 arasinda alt 6lgek ve toplam Olgek puanimnin anlamli fark
saptanmigtir. Bu fark alt 6l¢cek puanlarinda hekimlerin puani ile hemsirelerin
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Toplam puana bakildiginda ise ebe ve
hemsirelerin puanlarina gore hekimlerin puanin yiiksek olmasi farka neden olmustur

(Tablo 15).

&9



6.2.1.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tamimalarma Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarimin

Sosyo- Demografik Degiskenlerle incelenmesi

Tablo 16. Katimcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarinin Yas Grubuna Goére Dagilimi

Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Yas Grubu n Ortalama+Ss  Ortalama+Ss  Ortalama+Ss

30yasalan 261 8.20+1.74 10.47+2.57 18.67+3.49
30 yas 299 8.30+1.62 10.67+2.44 18.98+3.28
iizeri
T=-768 t=-0.950 t=-1.083
p=0.44 p=0.34 p=0.28

Hemsire, ebe ve hekimlerin yas gruplan ile fiziksel belirtiler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (p >0.05)
(Tablo 16).

Hemsire, ebe ve hekimlerin yas gruplari ile duygusal belirtiler alt dlcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunamamistir (p >0.05)
(Tablo 16).

Katilimcilarin yas gruplar ile toplam oOl¢ek puan ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p > 0.05) (Tablo 16). .

Tablo 17 Katihmcilarin Kadlng Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
Mliskin Olgegin Alt Ve Toplam Olcek Puanlarimin Cinsiyete Gore Dagilim

Fiziksel Puan* Duygusal Puan*  Toplam Puan**

Cinsiyet n Ortalama+Ss  Ortalama+Ss Ortalama=Ss

Erkek 134 8.25+1.65 10.63+£2.49 18.88+3.45

Kadin 426 8.26+1.68 10.56+2.50 18.82+3.36
T=-0.058 t=0.296 t=0.190
p=0.95 p=0.77 p=0.85
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Hemsire, ebe ve hekimlerin cinsiyetlerine gore fiziksel belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyetleri ile fiziksel belirtiler alt dlgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p> 0.05) (Tablo 17).

Hemsire, ebe ve hekimlerin cinsiyetleri ile duygusal belirtiler alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05) (Tablo 17) .

Hemsire, ebe ve hekimlerin cinsiyetleri ile toplam 6lgek puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir ( p > 0.05) (Tablo 17).

Tablo 18 Katilhmcilarin Kadlng Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
Mliskin Olgegin Alt Ve Toplam Olcek Puanlarimin Medeni Duruma Gére
Dagilim

Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Medeni Durun n Ortalama=Ss Ortalama+Ss Ortalama+Ss
Evli 402 8.24+1.70 10.534+2.45 18.77+3.37
Bekar 158 8.28+1.62 10.70+2.63 18.98+3.42

t=-0.276 p=0.78 t=-0.698 p=0.49  t=-0.653 p=0.51

Hemsire, ebe ve hekimlerin medeni durumlarina gore fiziksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar incelendiginde; medeni durumlart ile fiziksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmamastir (p > 0.05) (Tablo 18).

Hemsire, ebe ve hekimlerin medeni durumlari ile duygusal belirtiler alt 6l¢ek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P >
0.05) (Tablo 18).

Hemsire, ebe ve hekimlerin medeni durumlar1 ile toplam o&lgek puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Cocuk Sahibi Duruma Gore
Dagilim

Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Cocuk sahibi n  Ortalama+Ss  Ortalama+Ss Ortalama+Ss

Evet 351 8.20+1.66 10.50+2.48 18.70+3.35

Hayir 209 8.33+1.71 10.7242.53 19.06+3.43
t=-0.939 t=-1.017 t=-1.210
p=0.35 p=0.31 p=0.22

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore fiziksel
belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢cocuk sahibi olma durumlari ile
fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p> 0.05) (Tablo 19).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢cocuk sahibi durumlari ile duygusal belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p> 0.05) (Tablo 19).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢ocuk sahibi durumlari ile toplam 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>

0.05) (Tablo 19).
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6.2.1.3. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tamimalarma Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarimin

Egitim ve Mesleki Ozelliklere Gore Incelenmesi

Tablo 20. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Egitim Durumuna Gore
Dagilim

Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Egitim Durumu n Ortalama+Ss Ortalama+Ss OrtalamazSs
Saghk Meslek L 157 8.17+1.80 10.36+2.44 18.53+£3.36
Onlisans (6rge) 77 7.78+1.64 10.45+2.63 18.23+3.48
Onlisans (a6) 111 8.09+1.52 10.14£2.27 18.23+3.00
Lisans 90 8.43+1.72 10.63£2.62 19.07+£3.51
Lisansiistii 125 8.67+1.54 11.27+2.49 19.94+3.34
F=4.222 F=3.666 F=5.446
p=0.00 p=0.01 p=0.00

Hemsire, ebe ve hekimlerin egitim durumlarina gore fiziksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde; lisansiistii egitim durumuna sahip olanlarin
fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamalarinin, diger egitim durumlarina gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde de, egitim durumlari arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo 20).

Hemsire, ebe ve hekimlerden lisansiistii egitim durumuna sahip olanlarin
duygusal belirtiler alt 6l¢cek puan ortalamalarinin, diger egitim durumlarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz de, egitim durumlar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 20).

Hemsire, ebe ve hekimlerden lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin
toplam Olcek puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan analizde de, egitim durumlari arasindaki bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olgek Puanlarimin Mezuniyet Oncesi Kadina
Yonelik Egitim Almaya Gore Dagilimi

Mezuniyet Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**
Oncesi Egitim n  Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama+Ss
Almis 81  8.16%1.55 10.93£2.56 19.09+£3.25
Almamis 479 8.27+1.70 10.52+2.49 18.79+3.40

t=-0.540, p=0.59  t=1.354, p=0.18  t=0.732, p=0.47

Hemsire, ebe ve hekimlerin mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddete iliskin
egitim alma durumlarina gore fiziksel belirtiler alt olgek puan ortalamalari
incelendiginde; egitim alma durumlar1 ile fiziksel belirtiler alt O6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p> 0.05)
(Tablo 21).

Hemsire, ebe ve hekimlerin mezuniyet Oncesi egitim alma durumlan ile
duygusal belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p> 0.05) (Tablo 21).

Hemsire, ebe ve hekimlerin mezuniyet Oncesi egitim alma durumlan ile
toplam o6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 21).

Tablo 22. Katimcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Cahisilan Kurumlara Gore
Dagilim

Cahistig1 Fiziksel Puan* Duygusal Puan: Toplam Puan**

Kurum n  Ortalama+Ss Ortalama+Ss  Ortalama=£Ss

Saghk Ocag1 107 8.36+1.59 10.83+2.57 19.20+3.19

Hastane 444 8.23+1.70 10.52+2.46 18.75+3.42
t=0.733 t=1.175 t=1.228 p=0.22
p=0.46 p=0.24

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore fiziksel belirtiler alt

Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde; calistiklar: kurumlari ile fiziksel belirtiler alt
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Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamais
(p> 0.05) (Tablo 22).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢alistiklart kurumlar1 ile duygusal belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p> 0.05) (Tablo 22).

Hemsire, ebe ve hekimlerin calistiklar1 kurumlar1 ile toplam o6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>

0.05) (Tablo 22).

Tablo 23 Katihmcilarin Kadlng Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
Mliskin Olgegin Alt Ve Toplam Olcek Puanlarimn Calisma Siiresine Gore
Dagilim

Calisma Fiziksel Puan* Duygusal Puan* Toplam Puan**
Siiresi n  Ortalama=Ss Ortalama=Ss Ortalama=Ss
1 yildan az 55  8.13£1.49 10.84+2.67 18.96+3.27
1-2 yil 35 8.71£1.67 10.83+2.86 19.45+3.80
35yl 51 8.65+1.74 10.67+2.44 19.31+3.40
6 yil ve iizeri 419 8.18+1.70 10.51£2.45 18.70+3.35
F=2.182 F=0.428 F=1.113
p=0.09 p=0.73 p=0.34

Hemsire, ebe ve hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri ile fiziksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalar1 incelendiginde; calisma siireleri ile fiziksel belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p >
0.05) (Tablo 23).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢aligma siireleri ile duygusal belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir ( p>
0.05) (Tablo 23).

Hemsire, ebe ve hekimlerin g¢alisma siireleri ile toplam oOlgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir ( p>

0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
fliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olcek Puanlarinin Kurumda Talimat/Prosediir

Olmasina Gore Dagilimi

Talimat/ Fiziksel Puan* Duygusal Puan Toplam Puan**
Prosediir n  OrtalamaxSs Ortalama+Ss Ortalama+£Ss
Var 35 8.03+£1.48 11.14+2.13 19.17+2.86
Yok 266 8.35+1.53 10.52+2.57 18.86+3.37
Bilmiyorum 259 8.19+1.84 10.57+£2.47 18.75+3.47
F=0.968 F=0.981 F=0.259
p=0.38 p=0.38 p=0.77

Hemsire, ebe ve hekimlerin ¢alistiklart kurumda talimat ve prosediir varligi
ile fiziksel belirtiler alt 6lcek puan ortalamalar1 incelendiginde; talimat ve prosediir
varlig: ile fiziksel belirtiler alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p> 0.05) (Tablo 24).

Hemsire, ebe ve hekimlerin talimat ve prosediir varligi ile duygusal belirtiler
alt olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p > 0.05) (Tablo 24).

Hemsire, ebe ve hekimlerin talimat ve prosediir varlig ile toplam dl¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>

0.05) (Tablo 24).
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6.2.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadmma Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarma {liskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢cek Puan Ortalamalarimin

Kadina Yénelik Siddete iliskin Deneyim Durumlarina Gore incelenmesi

Tablo 25. Katimcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Olgular Karsisinda Yetersiz
Hissetmelerine Gore Dagilimi

Olgular Fiziksel Puan®* Duygusal Puan* Toplam Puan**

Karsisinda n Ortalama+Ss  Ortalama+Ss Ortalamaz+Ss

Yetersiz Hissetn

Yetersiz 357  8.42+1.66 10.75+£2.51 19.17+£3.36

Yeterli 38 7.97+1.67 10.81+£2.20 18.79+3.32
t=1.577,p=0.12 t=-0.160, p=0.87 t=0.661, p=0.51

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilastiklarinda olgularda zorlanma ve yetersiz kalma ile fiziksel belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 incelendiginde; olgularda zorlanma ve yetersiz kalma ile fiziksel
belirtiler alt 6lgek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p> 0.05) (Tablo 25).

Hemsire, ebe ve hekimlerin olgularda zorlanma ve yetersiz kalma ile
duygusal belirtiler alt 6l¢cek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamuistir (p> 0.05) ( Tablo 25).

Hemsire, ebe ve hekimlerin olgularda zorlanma ve yetersiz kalma ile toplam
O0lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p> 0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
lliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Olgular: Bildirimde
Bulunmaya Gore Dagilimi

Bildirimde Fiziksel Puan®* Duygusal Puan* Toplam Puan**
Bulunma n  Ortalama+Ss Ortalama+Ss  Ortalama+£Ss
Bulunurum 375 8.36%1.71 10.74+2.58 19.10£3.48
Bulunmam 59  8.00£1.76 10.29+2.31 18.29+3.59
Siddetin 126 8.05+1.49 10.25+2.31 18.29+3.00
Ozelligine F=2.437 F=2.270 F=3.561

Gore p=0.09 p=0.10 p=0.03

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadia yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiklarinda bildirimde bulunma durumlarn ile fiziksel belirtiler alt 6lcek puan
ortalamalar1 incelendiginde; bildirimde bulunmalari ile fiziksel belirtiler alt Slgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p> 0.05) (Tablo 26).

Hemgsire, ebe ve hekimlerin bildirimde bulunma durumlart ile duygusal
belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p> 0.05) (Tablo 26).

Hemsire, ebe ve hekimlerin bildirimde bulunurum diyenlerin ortalamalarinin,
bulunmam ve siddetin 6zelligine gdére bulunurum diyenlerin toplam O6l¢ek puan
ortalamalarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bildirimde bulunma
durumlari ile toplam 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p< 0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olgek Puanlarimin Is Yasaminda Olgu ile
Karsilasmaya Gore Dagilim

Olgu ile Fiziksel Puan Duygusal Puan Toplam Puan
Karsilasma n  Ortalama+Ss  Ortalama+Ss Ortalama=+Ss
Karsilasmis 395 8.38+1.66 10.75+2.48 19.13+3.36
Karsilasmamis 165 7.96+1.67 10.16+£2.51 18.12+3.34
t=2.718 t=2.591 t=3.272
p=0.01 p=0.01 p=0.00
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Hemsire, ebe ve hekimlerin is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu veya
siiphesi ile karsilasma durumlan ile fiziksel belirtiler alt 6lgek puan ortalamalar
incelendiginde; is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasanlarin
ortalamalarinin, olgu ile karsilasmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan analizde de, is yasaminda karsilagilan olgu ile fiziksel belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 27).

Hemsire, ebe ve hekimlerin is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ile
kargilaganlarin ortalamalarinin, olgu ile karsilasmayanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Is yasaminda karsilasilan olgu ile duygusal belirtiler alt lgcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<
0.05) (Tablo 27).

Hemsire, ebe ve hekimlerin is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ile
karsilasanlarin ortalamalarinin, olgu ile karsilasmayanlardan daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Is yasaminda karsilasilan olgu ile toplam &lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<
0.05) (Tablo 27).

Katilimcilarmn Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina liskin
Olgegin Fiziksel, Duygusal ve Toplam Olgek Puaninda karsilasilan olgu saymin
fazlaligina gore anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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6.2.3. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadmma Yonelik Siddet Belirtilerini

Tamimalarma Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarimin

Kadin Siginma Evleri ile Tlgili Diisiincelerin incelenmesi

Tablo 28 Katihmecilarin Kadlng Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina )
Iliskin Olcegin Alt Ve Toplam Ol¢ek Puanlarimin Kadin Siginma Evleri ile 1lgili
Diisiincelere Gore Dagilimi

Kadin Siginma Fiziksel Puan Duygusal Puan  Toplam Puan

Evleri n Ortalama+Ss Ortalama=Ss Ortalama+Ss

Olmah 542  8.28+1.67 10.62+2.50 18.90+3.36

Olmamah 18  7.44+1.72 9.2242.16 16.67+£3.24
t=2.090 p=0.04  t=2.35,1p=0.02 t=2.779, p=0.01

Kuruluslara

yonlendirme

Evet 538 8.28+1.66 10.59+2.50 18.87+£3.37

Haywr 22 7.64+1.87 10.27+2.55 17.91+£3.69
t=1.767,p=0.078 t=0.586, p=0.558 t=1.308, p=0.192

Kuruluslarin

Calismalarim

Takip Etme

Evet 89  8.52+1.62 10.92+2.26 19.44+2 .96

Haywr 471 8.20+1.68 10.51£2.54 18.72+3.45

t=1.619,p=0.106

t=1.413, p=0.158

t=1.848, p=0.065

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadin siginma evlerinin gerekliligi ile fiziksel

belirtiler alt 6l¢cek puan ortalamalart incelendiginde; kadin siginma evlerinin olmasi

gerektigini diisinenlerin ortalamalarinin, olmasi gerekmedigini diisiinenlere gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde de, kadin siginma evlerinin

gerekliligi ile fiziksel belirtiler alt Slgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p< 0.05) (Tablo 28).
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Hemsire, ebe ve hekimlerin kadin sigimma evlerinin gerekliligi ile duygusal
belirtiler alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir (p< 0.05) (Tablo 28).

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadin siginma evlerinin gerekliligi ile toplam
Ol¢ek puan ortalamalari incelendiginde; kadin siginma evlerinin olmasi gerektigini
diisiinenlerin ortalamalarinin, olmasi gerekmedigini diisiinenlere gére daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan analizde de, kadin siginma evlerinin gerekliligi ile
toplam Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmaktadir (p< 0.05) (Tablo 28).

Katilimcilarmn Kadina Yéonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarna {liskin
Olgegin Fiziksel, Duygusal ve Toplam Olgek Puanlarinda kadin siginma evlerine
olgular1 yonlendirecegini belirtenlerle yonlendirmeyecegini belirtenler gore anlamli
bir fark saptanmamustir. (p>0,05)(Tablo 28).

Katilimcilarmn Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarna liskin
Olgegin Fiziksel, Duygusal ve Toplam Olgek Puanlarinda kadin siginma evlerinin
calismalarini takip edenlerle etmeyenler arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05)(Tablo 28).
6.3. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadmma Yonelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarina iliskin Olcek Maddelerine Verdikleri Yanitlarin incelenmesi

Tablo 29. Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma Iliskin Olgek
Belirtilerine Verilen Cevaplarin Dagilim

Dogrudur Yanhstir seklinde

BELIRTILER seklinde cevap  cevap verenler
verenler
n % n %
1. Kadinin sacl derisinde goriilen yaralar istismar 316 56.4 244 43.6
belirtisidir
2. Gozde siddetli irritasyon yakinmast ile basvuran 297 53.0 263 47.0
kadinlarda istismar diisiiniiliir.
3. Istismar edilen kadimlarin gegici gorme-isitme kayb1 441 78.8 119 21.3
sikayetleri vardir.
4. Kadinin genital bolgesinde gériilen ciiriik ve yaralar 513 91.6 47 8.4
istismart diisiindiiriir.
5. Kadwnin viicudunda. farkh iyilesme diizeyinde yaralarin 480 85.7 80 14.3
goriilmesi istismar diisiindiiriir.
6. Kadinin ekstremitelerinde kiiciik apselerin goriilmesi 189 338 371 66.2
istismar edildigini gosterir.
7. Kadinin yiiriime ve oturma sirasindaki davranislarina 382 68.2 178 31.8

bakarak istismardan siiphelenmek miimkiindiir.
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8. Ekstremitelerinde yaygin ddem goriilen kadinlarda 273 48.8 287 51.2
istismar diigiiniiliir.

9. Siddetli kas kontraksiyonlar: sikayeti ile bagvuran 242 432 318 56.8
kadinlarda istismar diisiiniiliir.

10. Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar 307 548 253 45.2
istismar belirtisidir.

11. Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi 101 180 459 82.0
istismart diisiindiiriir.

12. Istismar edilen kadinlar géz goze iletisim kurmaktan 491 87.7 69 12.3
kaginirlar.

13. Istismar edilen kadmlar siirekli olarak kendilerini ve 314 56.1 246 43.9
sorunlarini anlatirlar.

14. Istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla ve 304 543 256 45.7
agresif bir tarzda konusurlar.

15. Istismar edilen kadinlar yasadiklarini. tiim ayrintilartyla 139 248 421 75.2
anlatirlar.

16. Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamis gibi 373 67.0 185 33.0
davranirlar.

17. istismar edilen kadmlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir. 486 86.8 74 13.2
18. Dikkat daginiklig1 gézlenen kadinlarda istismar 359 64.1 201 35.9
diistintiliir.

19. Istismar edilen kadinlar. bulunduklari yeri. kisiyi ve 313 559 247 44.1
zamani tanimakta zorlanirlar.

20. istismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri 346 61.8 214 38.2
goriiliir.

21. Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar 333 59.5 227 40.5
distiniiliir.

22. istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk 420 75.0 140 25.0
sikayetleri sik goriiliir.

23. istismar edilen kadinlar sadece psikolojik yakinmalarla 246 439 314 56.1
saglik ocagina basvururlar.

24. Prenatal bakima geg bagvuran gebelerde istismar 331 59.1 229 40.9
diistintiliir.

25. Istismar edilen kadinlarda sik diisiik dykiisii vardir. 402 71.8 158 28.2
26. Gebe bir kadmin 1srarl bir sekilde evde dogum yapmak 258 46.1 302 53.9
istemesi istismari diigiindiiriir.

27. Istismar edilen kadinlarin sik araliklarla ve ¢ok sayida 339 60.5 221 39.5
dogum oykiisii vardur.

28. Gebe bir kadinin erken dogum yapmas: bir istismar 241 43.0 319 57.0
belirtisidir.

29. Cocuklarinda biiyiime gelisme geriligi saptanan 277 49.5 283 50.5
kadmnlarin istismar edildigi diigliniiliir.

30. Sik sik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarim istismar 494 88.2 66 11.8
edildigi diistiniiliir.

31. istismar edilen kadinlar bu durumlarindan dolay1 199 355 361 64.5

genellikle saglik ocaklarina bagvururlar.

*Dogru yanitlar koyu renkli olarak gosterilmistir.
** Fiziksel Siddete ait belirtiler italik ve koyu renkte gdsterilmistir.
***Duygusal siddete ait belirtiler agik renkte gdsterilmistir.

Katilimcilarin  Kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin 6lgek
belirtilerine verdikleri cevaplar incelendiginde fiziksel belirtilerden en yiiksek

orandaki (%691.6) dogru cevabi 4.soruya " Kadinin genital bélgesinde goriilen ¢tiriik
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ve yaralar istismar diistindiirtir” verdigi belirlenmistir. Duygusal belirtilerden ise
en yiiksek (%87.7) dogru cevabin 12. soruya "Istismar edilen kadinlar géz goze
iletisim kurmaktan kaginirlar"” verdigi saptanmistir (Tablo 29).

Fiziksel siddet belirtileri arasinda en diisiik (%43.0) dogru cevabin 28. soruya
"Gebe bir kadinin erken dogum yapmasi bir istismar belirtisidir” verildigi, duygusal
siddet konusundaki en diisiik (%11.8) dogru cevabin ise 30. soruya "Sik sik evierini
terk ettigi belirlenen kadinlarin istismar edildigi diigiiniiliir" verildigi belirlenmisti

(Tablo 29).

Tablo 30. Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalaria fliskin Olcek
Belirtilerine Verilen Cevaplarin Mesleklere Gore Dagilimi

Hemsire Ebe Hekim
BELIRTIiLER (n=342) (n=95) (n=123)
n % n % n

%
1 Kadinin sach derisinde goriilen yaralar istismar Dogru 185 54.1 49 51.6 82 66.7
belirtisidir* Yanhs 157 459 46 484 41 333
2 Gozde siddetli irritasyon yakinmast ile basvuran Dogru 202 59.1 39 41.1 56 455
kadinlarda istismar diigiiniiliir * Yanhs 140 409 56 58.9 67 545
3 Istismar edilen kadinlarin gegici gdrme-isitme kaybi Dogru 273 79.8 75 789 93 75.6
sikayetleri vardur. Yanhs 69 202 20 21.1 30 244
4 Kadinin genital bolgesinde goriilen ciiriik ve yaralar  Dogru 311 909 85 895 117 951
istismar diigiindiiriir. Yanhs 31 9.1 10 10.5 6 49
5 Kadwmin viicudunda. farkl iyilesme diizeyinde Dogru 285 833 81 853 114 927
yaralarin gériilmesi istismar diisiindiiriir * Yanhs 57 167 14 14.7 9 73
6 Kadimin ekstremitelerinde kiiciik apselerin goriilmesi Dogru 115  33.6 29 30.5 45  36.6
istismar edildigini gésterir. Yanhs 227 664 66 69.5 78 634
7 Kadwn yiiriime ve oturma swrasindaki Dogru 226 66.1 66 69.5 90 73.2

davranmiglarina bakarak istismardan siiphelenmek

Lo Yanhs 116 339 29 30.5 33 268
miimkiindiir.

8 Ekstremitelerinde yaygin édem goriilen kadinlarda Dogru 157 459 49 51.6 67 545

istismar diisiinitliir. Yanhs 185 541 46 484 56 455

9 Siddetli kas kontraksiyonlar: sikayeti ile basvuran Dogru 149 43.6 37 389 56 455

kadinlarda istismar diisiiniiliir Yanhs 193 564 S8 61.1 67 545
10 Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar Dogru 158 46.2 36 379 58 472
istismar belirtisidir Yanhs 184 53.8 59 62.1 65 52.8
11 Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi Dogru 55 16.1 25 26.3 22 179
istismart ditsiindiiriir Yanhs 287 839 70 737 101 821
12 Istismar edilen kadinlar goz goze iletisim kurmaktan Dogru 296 86.5 86 90.5 108 87.8
kagiirlar Yanhs 46 135 9 9.5 15 122
13 Istismar edilen kadinlar siirekli olarak kendilerini ve ~ Dogru 197  57.6 59 62.1 58 472
sorunlarini anlatirlar Yanhs 145 424 36 37.9 65 52.8

14 Istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla Dogru 198  57.9 61 642 45 36.6

o .
ve agresif bir tarzda konusurlar Yanhs 144 421 34 358 78 634

15 Istismar edilen kadnlar yasadiklarini. Tiim Dogru 96 28.1 22 232 21 17.1
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ayrintilariyla anlatirlar * Yanhs 246 719 73 76.8 102 829
16 Istismar edilen kadinlar genellikle bir sey olmamig Dogru 226 66.1 61 64.2 88 71.5
gibi davranirlar Yanhs 116 339 34 358 35 285
17 Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi vardir Dogru 292 854 86 90.5 107 87.0

Yanhs 50 146 9 9.5 16 13.0
18 Dikkat dagimniklig1 gézlenen kadinlarda istismar Dogru 212 62.0 63 663 83 675

distiniildr Yanhs 130 380 32 337 40 325
19 Istismar edilen kadinlar. bulunduklar: yeri. kisiyi ve Dogru 176 515 58 61.1 78 63.4
zamani tanmimakta zorlanmirlar * Yanhs 166 48.5 37 389 45 36.6

20 istismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri ~ Dogru 210 61.4 61 642 75 61.0

gorilir Yanhis 132 386 34 358 48  39.0
21 Uykusuzluktan sikayet eden kadinlarda istismar Dogru 193 564 59 62.1 81 65.9
diisiiniiliir Yanhs 149 43.6 36 379 42 34.1
22 Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk Dogru 240 70.2 74 779 106 86.2
sikayetleri stk goriliir * Yanhs 102 298 21 221 17 138
23 Istismar edilen kadimlar sadece psikolojik Dogru 149 43.6 42 442 55 44.7
yakinmalarla saglik ocagina bagvururlar Yanhs 193 564 53 55.8 68 55.3
24 Prenatal bakima geg¢ basvuran gebelerde istismar Dogru 135 395 6 379 S8 47.2
distindilir. Yanhs 207 605 59 621 65  52.8
25 Istismar edilen kadinlarda sik diigiik dykiisii vardr  Dogru 233 68.1 69 72.6 100 81.3
* Yanhs 109 319 26 274 23 18.7
26 Gebe bir kadinin israrl bir sekilde evde dogum Dogru 149 43.6 35 368 74 60.2
yapmak istemesi istismari diistindiiriir * Yanhs 193 564 60 632 49 39.8
27 Istismar edilen kadinlarin stk araliklarla ve ¢ok Dogru 202 59.1 56 58.9 81 65.9
sayida dogum oykiisii vardir Yanhs 140 409 39 41.1 42 34.1
28 Gebe bir kadinin erken dogum yapmasi bir istismar Dogru 142 415 41 43.2 58 47.2
belirtisidir Yanhs 200 585 54 56.8 65 52.8
29 Cocuklarinda biiytime gelisme geriligi saptanan Dogru 162 474 49 51.6 66 53.7
kadinlarin istismar edildigi diistiniilir Yanhs 180 52.6 46 484 57 46.3
30 Sik sik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin Dogru 300 87.7 81 853 113 919
istismar edildigi diistiniiliir Yanhs 42 123 14 147 10 8.1

31 Istismar edilen kadimlar bu durumlarindan dolay1 Dogru 124 363 30 31.6 45 36.6

genellikle saglik ocaklarina bagvururlar
Yanhs 218 63.7 65 68.4 78 63.4

(p<0.05) Italik olarak gésterilmistir.

** Dogru cevaplar koyu renkte gosterilmistir.

*** Fiziksel Siddete ait belirtiler italik ve koyu renkte gosterilmistir.
****Duygusal siddete ait belirtiler acik renkte gosterilmistir.

Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina Iliskin Olgek Belirtilerine
Verilen Cevaplarin Dagilimi incelendiginde 1., 2., 5., 14., 15., 19., 22. ve 25. sorulara
verilen cevaplarda meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Diger sorulara verilen cevaplarda meslek gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 30).

1. soruya (Kadimin sag¢h derisinde goriilen yaralar istismar belirtisidir)

verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerden kaynaklandigi, hekimlerin
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vermis oldugu cevaplarda hemsire ve ebelere gore anlamli farklilik oldugu
saptanmustir (p<0.05).

2. soruya (Gozde siddetli irritasyon yakinmast ile bagvuran kadinlarda istismar
diisiiniiliir) verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hemsirelerden kaynaklandigi,
hemsirelerin vermis oldugu cevaplarda hekim ve ebelere gore anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir (p<0.05).

5. soruya (Kadimn viicudunda. farkl iyilesme diizeyinde yaralarin goriilmesi
istismart diistindiiriir) verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerin verdigi
cevaplarla hemsirelerin verdigi cevaplar arasindaki farkliliktan oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

14. soruya (Istismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuyla ve agresif bir
tarzda konusurlar) verilen cevaplardaki anlaml farkliligin hekimlerden kaynaklandigi,
hekimlerin vermis oldugu cevaplarda hemsire ve ebelere gore anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05).

15. soruya (Istismar edilen kadinlar yasadiklarim. tiim ayrintilaryla anlatirlar)
verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerin verdigi cevaplarla hemsirelerin
verdigi cevaplar arasindaki farkliliktan oldugu saptanmistir (p<0.05).

19. soruya (Istismar edilen kadinlar. bulunduklart yeri. kisiyi ve zamani tamimakta
zorlamirlar) verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerin verdigi cevaplarla
hemsirelerin verdigi cevaplar arasindaki farkliliktan oldugu belirlenmistir (p<0.05).

22. soruya (Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetleri stk
goriiliir) verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerin verdigi cevaplarla
hemsirelerin verdigi cevaplar arasindaki farkliliktan oldugu belirlenmistir (p<0.05).

25. soruya (Gebe bir kadwun israrli bir sekilde evde dogum yapmak istemesi
istismart diistindiiriir) verilen cevaplardaki anlamli farkliligin hekimlerin verdigi
cevaplarla hemsirelerin verdigi cevaplar arasindaki farkliliktan oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

26. soruya (Gebe bir kadwun israrlt bir sekilde evde dogum yapmak istemesi
istismart  digtindiiriir)  verilen cevaplardaki anlamli  farkliligin  hekimlerden
kaynaklandigi, hekimlerin vermis oldugu cevaplarda hemsire ve ebelere gore anlaml

farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
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6.4. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadma Yonelik Siddete Iliskin Tutuma

Yonelik Verilen Yamtlarin incelenmesi

6.4.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddete iliskin Tutuma

Yonelik Verilen Yamtlarin Mesleklere Gore incelenmesi

Tablo 31. Kadina Yonelik Siddetle Ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Mesleklere Gore Dagilimi

Tutuma ilisgkin Sorular Hemsire Ebe Hekim Toplam

(n=342) (n=95) (n=123)

N % n % N % n %
1.Sorununu anlatan kadin Katiliyorum 328 959 93 979 120 97.6 541 96.6
dinlenmeli ve anlamaya Kararsizim 9 26 2 21 2 1.6 13 23
galigtlmalidur. Katlmyorum 5 15 - - 1 8 6 11
2.KYS’in énemli bir Katiliyorum 309 904 87 916 114 927 510 91.1
saglik sorunu oldugunu Kararsizim 23 67 6 63 7 57 36 64
diistiniyorum. Katlmiyorum 10 29 2 21 2 16 14 25
3.KYS’i ortaya ¢ikarmak  Katiliyorum 139 406 31 326 39 317 209 373
igin tim kadinlara siddete garargizim 109 319 35 368 40 325 184 329
S 1&1%??§Sﬁnak. Katlmiyorum 94 275 29 305 44 358 167 29.8
gorevini yapmamakla
esdegerdir.
4.Siddete ugrayan kadina.  Katiliyorum 197 57.6 46 484 78 63.4 321 573
esinin bu davramsinda Kararsizim 96 281 27 284 24 195 147 263
kendisinin su¢lu olmadigl  gagimiyorum 49 143 22 232 21 17.1 92 164
sOylenmelidir.
5.KYS’in varligin ortaya Katihyorum 55 16.1 10 10.5 15 122 80 14.3
¢ikarmanin kadinin Kararsizim 75 219 19 200 20 163 114 204
(kurbanmn) saghgma bir  gonimyorum 212 620 66 69.5 88 715 366 654
etkisi olmayacagini
diisiiniiyorum.
6.KYS. aile i¢i ozel bir Katiliyorum 38 11.1 8 8.4 8 6.5 54 9.6
sorundur. saglik Kararsizim 64 187 20 211 12 98 96 17.1
personelinin bu konuya Katlmiorum 240 702 6 705 103 837 410 732
karismast dogru degildir *
7. Is yasaminda KY'$’1 Katihyorum 65 19.0 13 13.7 35 28,5 113 202
sorgulayacak zamanimin  Kararsizim 99 289 28 295 37 301 164 293
olmayacagini Katilmiyorum 178 52.0 54 568 51 415 283 505
diistiniiyorum.
8.Siddete ugramis kadina Katihyorum 62 18.1 13 13.7 16 13.0 91 16.3
oncelikle “esinizi Kararsizim 61 178 13 137 14 11.4 88 15.7
kizdiracak ne yaptigi” Katlmorum 219 640 69 726 93 756 381 68.0
sorulmalidir.
9.Siddete ugramis kadina. Katihiyorum 104 304 21 22.1 33 26.8 158 282
tartismaya yol agan Kararsizim 96 28.1 31 326 24 19.5 151 27.0
davranislarda Katilmworum 142 415 43 453 66 537 251 448
bulunmamasini onererek
yardimci olunabilir.
10.5iddete ugradigini Katihyorum 96 46.8 38 40.0 40 325 238 425
bildiren kadinin dogru Kararsizim 96 281 28 295 28 228 152 27.1
soyleyip soylemedigi, Katlmorum 86 251 29 305 55 447 170 304

esiyle birlikte dinlenerek
anlasilabilir *

* (p<0.05)
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Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve anlamaya c¢alisiimalidir diye
soruldugunda hemsirelerin  %95.92°u. ebelerin %97.9’u. hekimlerin %97.6’s1
katiliyorum diyerek olumlu tutum sergilediklerini belirtmislerdir. Meslekler arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 31).

Hemsirelerin % 90.4°1. ebelerin %91.6°s1. hekimlerin % 92.7°si kadina
yonelik siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu diisiinmektedirler. Gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 31).

Kadina yonelik siddeti ortaya c¢ikarmak i¢in tiim kadinlara siddete ugrayip
ugramadiklari sorulmalidir. Sormamak. gorevini yapmamakla esdegerdir diye
soruldugunda hemsirelerin %40.6°s1 katiliyorum diye cevaplayarak olumlu tutumda
bulunmuslardir. Ebelerin %36.8’1 kararsiz olduklarini. hekimlerin ise %35.8’1
katilmadiklarint ~ belirtmislerdir. Meslekler arasinda anlamli  bir farklilik
bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 31).

Siddete ugrayan kadina. esinin bu davramisinda kendisinin su¢lu olmadigi
sOylenmelidir. sorusuna hemsirelerin %57.6’s1. ebelerin  %48.4’ii. hekimlerin
%63.4’1 katiltyorum cevabini vererek olumlu tutumda bulunmuslardir. Meslekler
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 31).

Kadma yonelik siddetin varhigim1 ortaya c¢ikarmanin kadinin (kurbanin)
sagligina bir etkisi olmayacagini diisiinliyorum. diye soruldugunda; hemsirelerin
%62.0’s1. ebelerin %69.5’1. hekimlerin %71.5’1 katilmadiklarin1 belirterek olumlu
tutumda bulunmuslardir. Meslekler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 31).

Kadina yoénelik aile i¢i 6zel bir sorundur. saglik calisaninin bu konuya
karigmasi dogru degildir. diye soruldugunda; hemsirelerin %72.0’1. ebelerin %70.51.
hekimlerin ise %83.7’si katilmadiklarini belirterek olumlu tutumda bulunmuslardir.
Meslekler arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05)(Tablo 31).

Is yasaminda kadina yonelik siddeti sorgulayacak zamanimin olmayacagini
diisiiniiyorum. diye soruldugunda; hemsirelerin %52.0’i. ebelerin  %56.8’1.
hekimlerin %41.5’1 katilmadiklarini belirterek olumlu tutumda bulunmuslardir.
Gruplar arasinda anlamhi fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 31).

Siddete ugramis kadina dncelikle “esinizi kizdiracak ne yaptig1 sorulmalidir.

diye soruldugunda; hemsirelerin %64.01. ebelerin %72.6’s1. hekimlerin %75.6’s1
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katilmadiklarini belirterek olumlu tutumda bulunmuslardir. Gruplar arasinda anlaml
farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 31).

Siddete ugramis kadma tartigmaya yol agan davranislarda bulunmamasini
Onererek yardimci olunabilir. diye soruldugunda; hemsirelerin %41.5’i. ebelerin
%45.3’i.  hekimlerin  %53.7’si  katilmadiklarin1 ~ belirterek  olumlu  tutum
sergilemislerdir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir(p>0.05)
(Tablo 31).

Siddete ugradigini bildiren kadinin dogru sdyleyip sdylemedigi. kadin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir. diye soruldugunda; hemsirelerin %46.8’i. ebelerin
%40.0 katildiklarin1 belirtmislerdir. Hekimlerin ise %44.7°si katilmadiklarini
belirterek olumlu tutumda bulunmuslardir. Meslekler arasinda anlamli diizeyde

farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 31).

6.4.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddete iliskin Tutuma

Yonelik Verilen Yamitlarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Tablo 32 . Kadina Yénelik Siddetle ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Yas Grubuna Gore Dagilimi

Tutuma iligkin Sorular 30 yas alt1 30 yas iistii Test
(n=261) (n=299) Degeri
n % n Y%
1. Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve Katiliyorum 250 958 291 973  x2:1.227
anlamaya caligilmalidir. Kararsizim 8 31 5 1.7
Katlmiyoru 3 113 10  p:0.54
m
2.KY$’in 6nemli bir saglik sorunu Katiliyorum 241 923 269 90.0  y2:1.107
oldugunu disiinilyorum. Kararsizim 15 5.7 21 7.0
Katilmiyoru 5 1.9 9 3.0 p:0.58
m
3. KYS’i ortaya ¢gitkarmak i¢in tiim Katiliyorum 105 40.2 104 348  x2:1.994
kadmlara siddete ugrayip ugramadig: Kararsizim 84 322 100 334
sorulmalidir. Sormamak. gérevini p:0.37
yapmamakla esdegerdir. Katilmiyoru 72 27.6 95 31.8
m
4. Siddete ugrayan kadina. eginin bu Katiliyorum 146 55.9 157 58.5  x2:5.236
davranisinda kendisinin suglu olmadig: Kararsizim 79 303 68 227
soylenmelidir. Katlmiyoru 36 138 56 187  p:0.07
m
5.KYS$’in varligini ortaya ¢ikarmanin Katihyorum 41 157 39 13.0  x2:1.644
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kadinin (kurbanin) sagligina bir etkisi Kararsizim 48 184 66 22.1

olmayacagimni diigiintiyorum. Katilmiporum 172 659 194 649  p: 0.44

6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. saglik Katihyorum 24 9.2 30 10.0  x2:0.168

personelinin bu konuya karismasi dogru Kararsizim 46 17.6 50 16.7

degildir. Katdmworum 191 732 219 732 p: 0.92

7.1s yasaminda KYS’i sorgulayacak Katihyorum 50 192 63 21.1  x2:0.414

zamanimin olmayacagin diisiiniiyorum. Kararsizim 79 30.3 85 28.4
Katumiyorum 132 50.6 151 50.5 p:0.81

8. Siddete ugramis kadina 6ncelikle Katihyorum 34 13.0 57 19.1  x2:3.943

“esinizi kizdiracak ne yaptig1” Kararsizim 44 16.9 44 14.7

sorulmalidir. Katimiyorum 183 70.1 198 662  P:0.15

9.Siddete ugramis kadina. tartismaya yol Katihyorum 68 26.1 90 30.1 X2:5.830

acan davraniglarda bulunmamasini Kararsizim 83 31.8 68 227

onererek yardimci olunabilir. Katdmworum 110 42.1 141 472 P:0.054

10.Siddete ugradigin bildiren kadinin Katihyorum 116 444 122 40.8  X2:11.362

dogru soyleyip soylemedigi esiyle birlikte  Kararsizim 83 318 69 23.1

dinlenerek anlagilabilir” Kanlmyorum 62 238 108 361 P:0.00

* (p< 0.05)

Kadina yonelik siddetle ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin yas grubuna
gore dagilimina bakildigina; 30 yas alt1 (n=261) ve 30 yas tistii (n=299) katilimcilarin
tutum sorularinin ¢ogunluguna olumlu yanitlar verdikleri gézlenmektedir(Tablo 32).

Kadma yonelik siddetin varhigim1 ortaya c¢ikarmanin kadinin (kurbanin)
sagligina bir etkisi olmayacagini diisiinliyorum sorusuna; 30 yas alt1 katilimcilarin
%65.9’u, 30 yas st katilimcilarin %64.9’u  katilmiyorum seklinde yanit
vermiglerdir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo
32).

Siddete ugradigini bildiren kadinin dogru sdyleyip sdylemedigi. kadin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir sorusuna; 30 yas alt1 katilimcilarin %44.4°1, 30 yas

st katilimecilarin %40.8°1 katiliyorum diyerek olumsuz tutum sergilemislerdir.

Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Kadina Yénelik Siddetle ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Tutuma iliskin Sorular Erkek Kadin Toplam
(n=134) (n=426)
n % n %
1.Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve Katiliyorum 126  94.0 415 974  x2:6.476
anlamaya ¢aligimahdir* Kararsizzim 4 3.0 9 2.1
Katilmiyorum 4 3.0 2 0.5 p:0.04
2. KYS’in 6nemli bir saglik sorunu Katiliyorum 118  92.0 392 92.0  x2:2.091
oldugunu diisiiniiyorum. Kararsizim 12 90 24 5.6
Katilmiyorum 4 3.0 10 23 p:0.35
3. KYS'i ortaya ¢ikarmak igin tiim Katiliyorum 46 343 163 383 x2:7.115
kadinlara siddete ugrayip ugramadigi Kararsizim 36 26.9 148 34.7
sorulmalidir. Sorrrfamqk. gorevini Katilmiyorum 52 388 115 27.0 p:0.03
yapmamakla esdegerdir*
4. Siddete ugrayan kadina. esinin bu Katilyyorum 69 515 252 592 x2:2.539
davraniginda kendisinin suglu olmadig1 Kararsizim 39 291 108 254
soylenmelidir. Katlmiyorum 26 194 66 155 p:0.28
5. KYS$’in varligini ortaya ¢ikarmanin Katiliyorum 24 179 56 13.1  x2:1.891
kadinin (kurbanin) sagligina bir etkisi Kararsizim 26 194 88 20.7
olmayacagini distiniyorum. Katilmiyorum 84 627 282 662  p:0.39
6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. saglik Katillyorum 17 12.7 37 8.7 x2:1.974
personelinin bu konuya karismasi dogru Kararsizim 21 157 75 17.6
degildir. Katlmiyorum 96 71.6 314 737 p:0.37
7. Is yasaminda KYS'i sorgulayacak Katiliyorum 41 306 72 169 x2:12.667
zamanumin olmayacagun diigtintiyorum* Kararsizim 38 28.4 126 206
Katilmiyorum 55 41.0 228 53.5 p:0.00
8. Siddete ugramis kadina oncelikle Katiliyorum 27 20.1 64 15.0  x2:2.033
“esinizi kizdiracak ne yaptig1” Kararsizim 21 157 67 15.7
sorulmalidur. Katilmiyorum 86 642 295 682  p:0.36
9. Siddete ugramis kadna. tartigmaya yol Katiliyorum 39 29.1 119 279  x2:0.096
acan davranislarda bulunmamasini Kararsizim 35 26.1 116 272
onererek yardimet olunabilir. Katilmiyorum 60 448 191 448  p:0.95
10.Siddete ugradigint bildiren kadinin Katihyorum 52 38.8 186 437  x2:2.501
dogru sdyleyip sdylemedigi esiyle birlikte  Kararsizim 34 25.4 118 27.7
dinlenerek anlastlabilir. Katilmiyorum 48 358 122 286 p:0.28

* (p< 0.05)

Kadina yonelik siddetle ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin cinsiyete

gore dagilimima bakildiginda; erkek ve kadin katilimcilar arasinda bazi sorular

tizerinde anlamli farkliliklara rastlanmistir (Tablo 33).

Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve anlamaya ¢alisiimalidir.

soruldugunda erkek katilimcilarin

2%94.0 ve kadin katilimcilarin

diye
%97.4’1

katiliyorum seklinde cevap vermislerdir. Cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde

farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 33).
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Kadma yonelik siddeti ortaya ¢ikarmak icin tiim kadinlara siddete ugrayip
ugramadigi sorulmalidir. Sormamak. gorevini yapmamakla esdegerdir. sorusuna
erkek katilimeilarin %38.8°1 katilmadiklarini belirterek olumsuz tutum sergilerken,
kadin katilimcilarin %38.3°1 katiliyorum seklinde cevap vermislerdir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo
33).

Is yasaminda kadina yonelik siddeti sorgulayacak zamanimin olmayacagini
diisiiniiyorum. sorusuna erkek katilimcilarin % 41.0 ve kadin katilimcilarin %53.5°1
katilmadiklarin1 belirterek olumlu tutum sergilemislerdir. Cinsiyetler arasinda
anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<<0.05) (Tablo 33).

Siddete ugradigini bildiren kadinin dogru sdyleyip sdylemedigi. kadin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir. sorusuna erkek katilimcilarin %38.8’i. kadin

katilimcilarin - %43.7’si  katiliyorum  diyerek olumsuz tutumda bulunmusglardir.

Gruplar arasinda anlamh diizeyde farklilik gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 34. Kadina Yénelik Siddetle Ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Medeni Duruma Gore Dagilimi

Tutuma iligkin Sorular Evli Bekar Test
(n=402) (n=158) Degeri
n % n %

1.Sorununu anlatan kadin dinlenmeli Katiliyorum 386 96.0 155  98.1 X2:2.578
ve anlamaya ¢aligilmalidir Kararsizim 10 2.5 3 1.9

Katilmiyorum 6 1.5 0 0.0 p:0.27
2. KYS§’in énemli bir saglik sorunu Katilyyorum 358  89.1 152 96.2 X2:7.177
oldugunu diigiiniiyorum* Kararsizim 32 80 4 2.5

Katilmiyorum 12 3.0 2 1.3 p:0.03
3. KYS’i ortaya ¢ikarmak i¢in tim Katiliyyorum 143  35.6 66 41.8 X2:5.271
kadinlara siddete ugrayip ugramadigi
sorulmalidir. Sormamak. gorevini Kararsizim 128 318 56 354 p:0.07
yapmamakla esdegerdir

Katilmiyorum 131  32.6 36 22.8
4. Siddete ugrayan kadina. esinin bu Katiliyorum 230 572 91 57.6 X2:0.134
davranisinda kendisinin su¢lu olmadifi  Kararsizim 107 26.6 40 253
sSylenmelidir. Katlmyorum 65 162 27 171 P:0.93
5. KYS’in varligini ortaya ¢cikarmanin -~ Katiliyyorum 59 14.7 21 133 X2:1.920
kadmin (kurbanin) sagligina bir etkisi Kararsizim 87 21.6 27 17.1
olmayacagim diigiinityorum. Katimiyorum 256 637 110 69.6  P:0.38
6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. Katillyorum 42 10.4 12 7.6 X2:3.121
saglik personelinin bu konuya Kararsizim 74 184 22 139
karismast dogru degildir. Katilmiyorum 286  71.1 124 785 P:0.210
7. Is yasaminda KYS’i sorgulayacak Katilhyorum 88 21.9 25 15.8 X2:2.662
zamanimin olmayacagini Kararsizim 114 284 50 31.6
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diisiiniiyorum Katilmiyorum 200 49.8 83 52.5 P:0.26

8. Siddete ugramis kadina dncelikle Katihiyorum 69 17.2 22 13.9 X2:1.034
“esinizi kizdiracak ne yaptig1” Kararsizim 64 15.9 24 15.2

sorulmalidur. Katlmyorum 269 669 112 709  P:0.60
9. Siddete ugramis kadina. tartigmaya Katiliyorum 112 279 46 29.1 X2:0.283
yol agan davraniglarda bulunmamasini  Kararsizim 107  26.6 44 27.8

dnererek yardimer olunabilir. Katlmyorum 183 455 68 430  P:0.87
10.5iddete ugradigini bildiren kadimn ~ Katiliyorum 183 455 55 34.8 X2:7.106
dogru soyleyip soylemedigi egiyle Kararsizim 98 244 54 342

birlikte dinlenerek anlagilabilir* Katimiyorum 121 301 49 31.0 p:0.03

* (p<0.05)

Kadma yonelik siddetle ilgili tutum sorularma verilen cevaplarin medeni
duruma gore dagilimma bakildiginda evli ve bekar katilimcilar arasinda bazi
sorularda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmaktadir (Tablo 34) .

Evli katilimeilarin %89.1°1. bekar katilimcilarin %96.2°si kadina yo6nelik
siddetin 6nemli bir saglik sorunu olduguna katildiklarini belirterek olumlu tutum
sergilemislerdir. Evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 34).

Siddete ugradigimni bildiren kadinin dogru sdyleyip sdylemedigi. kadin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir sorusuna; evli katilimcilarin  %45.5’1  bekar
katilimcilarin - %34.8’1 katiliyorum seklinde cevap vererek olumsuz tutumda
bulunmuglardir. Katilimcilar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir

(p<0.05) (Tablo 34).
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Tablo 35. Kadina Yénelik Siddetle Tlgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Cocuk Sahibi Olmaya Gore Dagilim

Tutuma iliskin Sorular Cocuk Cocuk Yok Test
Var (n=209) Degeri
(n=351)
n % n %
1.Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve  Katiliyorum 341 972 200 957 x2: 1.587
anlamaya caligilmalidir Kararsizim 6 1.7 7 33 p:0.45
Katilmiyorum 4 1.1 2 1.0
2. KYS§’in énemli bir saglik sorunu Katiliyorum 313 892 197 942 x2:6.527
oldugunu diisiiniiyorum®* Kararsizim 25 7.1 11 5.3
Katilmiyorum 13 3.7 1 0.5 p:0.04
3. KYS’i ortaya ¢ikarmak i¢in tiim Katiliyorum 124 353 85 40.7 x2:1.793
kadinlara siddete ugrayip ugramadigi Kararsizim 117 333 67 32.1
sorulmalidir. Sormamak. gérevini 0.41
yapmamakla egdegerdir Katilmiyorum 110 313 57 273 Pp:
4. Siddete ugrayan kadina. eginin bu Katiliyorum 201 573 120 574 x2:0.006
davraniginda kendisinin suglu olmadig: Kararsizim 92 262 55 26.3
sSylenmelidir. Katilmiyorum 58 16.5 34 16.3 p:0.99
5. KYS’in varligin ortaya ¢ikarmanin Katihyorum 50 142 30 14.4 x2:2.087
kadinin (kurbanin) sagligina bir etkisi Kararsizim 78 222 36 17.2
olmayacagint distiniyorum. Katimiyorum 223 635 143 684  p:0.35
6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. saghk  Katihyorum 37 105 17 8.1 x2:2.490
personelinin bu konuya karismast dogru  Kararsizim 65 18.5 31 14.8
degildir. Katilmiyorum 249 709 161 77.0  p:0.29
7. Is yasaminda KYS’i sorgulayacak Katihyorum 74 21.1 39 18.7 x2:0.483
zamanimun olmayacagini diisiintiyorum Kararsizim 102 29.1 62 29.7
Katilmiyorum 175 499 108 51.7 p:0.79
8. Siddete ugramis kadina oncelikle Katihyorum 61 17.4 30 14.4 x2:1.229
“esinizi kizdiracak ne yaptigr” Kararsizim 52 148 36 172
sorulmalidir. Katimiyorum 238 678 143 684  p:0.54
9. Siddete ugramis kadina. tartismaya Katihyorum 96 274 62 29.7 x2:0.374
yol acan davraniglarda bulunmamasini Kararsizzim 95 271 56 26.8
onererek yardimer olunabilir. Katilmyorum 160 456 91 435  p:0.83
10.Siddete ugradigint bildiren kadinin Katihyorum 151 43.0 87 41.6 x2:1.663
dogru soyleyip sdylemedigi esiyle Kararsizim 89 254 63 30.1
birlikte dinlenerek anlagilabilir Katilmiyorum 111 316 59 282 p:0.44

* (p< 0.05)

Kadina yo6nelik siddetle ilgili tutum sorularia verilen cevaplarin ¢ocuk sahibi
olma durumlarma gore dagilimina bakildiginda; ¢ocuk sahibi olanlarin (n=351)
%89.2’si1. ¢ocuk sahibi olmayanlarin (n=209) %94.2°1 kadina yonelik siddetin 6nemli
bir saglik sorunu oldugunu diislindiiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Diger sorularda

cocuk sahibi olayla ilgili anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 35).
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6.4.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadma Yonelik Siddete iliskin Tutuma

Yonelik Verilen Yanitlarin Deneyim ve Mesleki Ozelliklere Gore Incelenmesi

Tablo 36. Kadina Yénelik Siddetle Ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Siddet Olgusu ile karsilasmaya Gore Dagilimi

Tutuma iligkin Sorular Karsilasmis Karsilasmamis
(n=395) (n=165)
n % n %

1.Sorununu anlatan kadin Katiliyyorum 384 97.2 157 952
dinlenmeli ve anlamaya Kararsizim 8 2.0 5 3.0
galisiimalidir Katilmiyorum 3 0.8 3 1.8
2. KYS’in 6nemli bir saglk Katiliyorum 362 91.6 148  89.7
sorunu oldugunu diigiiniiyorum Kararsizim 23 5.8 13 79

Katilmiyorum 10 2.5 4 24
3. KYS’i ortaya ¢ikarmak igin Katiliyyorum 143 36.2 66 40.0
tiim kadinlara siddete ugray1p Kararsizim 129 32.7 55 333
ugramadigi sorulmalidir.
Sormamak. gorevini yapmamakla Katilmiyorum 123 31.1 44 26.7
esdegerdir
4. Siddete ugrayan kadina. esinin  Katiliyorum 223 56.5 98 59.4
bu davraniginda kendisinin suglu Kararsizzm 102 258 45 273
olmadig1 sdylenmelidir. Katilmiyorum 70 177 22 133
5. KYS’in varligini ortaya Katihyorum 52 132 28 17.0
¢ikarmanin kadinin (kurbanin) Kararsizim 79 20.0 35 21.2
sagligina bir etkisi olmayacagini Katilmiyorum 264 66.8 102 61.8
diistiniiyorum.
6. KYS. aile i¢i ozel bir sorundur.  Katillyorum 33 8.4 21 12.7
saglik personelinin bu konuya Kararsizim 55 139 41 24.8
karsmas: dogru degildir*. Katmworum 307 777 103 624
7. 1s yasaminda KYS’i Katihyorum 78 197 35 211
sorgulayacak zamanimin Kararsizim 113 286 51 309
olmayacagini diigiiniiyorum Katilmiyorum 204 51.6 79 47.9
8. Siddete ugramig kadina Katiliyorum 56 14.2 35 21.2
oncelikle “eginizi kizdiracak ne Kararsizzm 51 12.9 37 22.4
yaphgr” sorulmalidur*. Katlmyorum 288 729 93 564
9. Siddete ugramis kadina. Katillyorum 96 243 62 37.6
tartismaya yol agan
davrizm;;a;f;’a bzlunmamaszm Kararsizim 104 26.3 47 28.5
onererek yardimci olunabilir*

Katilnuyorum 195 49.4 56 339
10.5iddete ugradigini bildiren Katillyorum 149 37.7 89 53.9
kadimin dogru séyleyip Kararsizim 111 281 41 2438
soylemedigi esiyle birlikte Katmworum 135 342 35 212

dinlenerek anlasilabilir*

Test Degeri

x2: 1.775

P:0.41
72:0.819

P:0.66
x2:1.247

P:0.54

x2:1.633

P:0.44
x2:1.712

P:0.43
%2:14.310

P:0.00
x2:0.661

P:0.72
72:14.931

P:0.00
$2:13.647

P:0.00

x2:14.01

P:0.00

* (p<0.05)
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Kadma yonelik siddetle ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin siddet
olgusu ile karsilasma durumuna gore dagilima bakildiginda; kadina yonelik siddet
olgusu ile karsilasmis katilimeilarin, kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasmamis
katilimcilarla arasinda anlamli diizeyde farkliliklara rastlanmistir (Tablo 36).

Siddet olgusu ile karsilasanlarin %77.7’si karsilagsmayanlarin %62.4’1 kadina
yonelik siddet aile i¢i 6zel bir sorundur. saglik personelinin bu konuya karigmasi
dogru degildir sorusuna katilmadiklarini belirterek olumlu tutum sergilemislerdir.
Katilimcilar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 36).

Siddete ugramis kadina “esinizi kizdiracak ne yaptig1” sorulmalidir. sorusuna
olgu ile karsilaganlarin %72.9°u olgu ile karsilasmayanlarin %56.4’1 katilmadiklarin
belirtmislerdir. Katilimcilar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 36).

Olgu ile karsilasanlarin %49.4’1. karsilasmayanlarin %33.9’u siddete ugramis
kadina tartismaya yol agan davraniglarda bulunmamasini Onererek yardimci
olunabilir sorusuna katilmadiklarint belirtmislerdir. Gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 36).

Siddete ugradigini bildiren kadinin dogru sdyleyip sdylemedigi. kadin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir. sorusuna olgu ile karsilagmig katilimcilarin %37.7’si.
olgu ile karsilasmamis katilimcilarin 53.9°u katildiklarini belirterek olumsuz tutum
sergilemislerdir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmaktadir (p<0.05)

(Tablo 36).

115



Tablo 37. Kadina Yénelik Siddetle Ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin

Mezuniyet Oncesi Egitim Almis Olmaya Gore Dagihm

Tutuma iliskin Sorular Egitim Egitim Test Degeri
Almg Almamis
(n=81) (n=479)
n % n %
1.Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve Katiliyorum 80  98.8 461 96.2  x2:2.268
anlamaya caligilmalidir
Kararsizim 0 0.0 13 2.7 p:0.32
Katilmiyorum 1 1.2 5 1.0
2. KYS’in 6nemli bir saglik sorunu Katiliyorum 78 96.3 432 90.2  x2:4.258
oldugunu diisiiniiyorum
Kararsizim 1 1.2 35 7.3
p:0.12
Katilmiyorum 2 2.5 12 2.5
3. KYS’i ortaya ¢gikarmak i¢in tim Katiliyorum 35 43.2 174 363 X2:1.518
kadinlara siddete ugrayip ugramadigi
sorulmalidir. Sormamak. gorevini Kararsizim 23 284 161 336 pg47
yapmamakla esdegerdir
Katilmiyorum 23 284 144 30.1
4. Siddete ugrayan kadina. esinin bu Katiliyorum 50 617 271 56.6  x2:1.262
davranisinda kendisinin suglu olmadig:
sdylenmelidir. Kararsizim 17 21.0 130 27.1 051
Katilmiyorum 14 173 78 16.3
5. KYS’in varligini ortaya ¢ikarmanin Katihyorum 10 123 70 14.6  x2:2.490
kadinin (kurbanin) sagligina bir etkisi
olmayacagin diisiiniiyorum. Kararsizim 12 14.8 102 213 :0.29
Katilmiyorum 59  72.8 307 64.1
6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. saghik  Katihyorum 8 9.9 46 9.6 x2:1.546
personelinin bu konuya karigmasi dogru
degildir. Kararsizim 10 123 86 18.0 e 0.46
Katilmiyorum 63 77.8 347 72.4
7. Is yasaminda KYS’i sorgulayacak Katihyorum 16 19.8 97 203 x2:0.114
zamanimin olmayacagini diisiniiyorum
Kararsizim 25 309 139 29.0
p:0.95
Katulmiyorum 40 494 243 50.7
8. Siddete ugramis kadina dncelikle Katihyorum 12 148 79 16.5  x2:0.269
“esinizi kizdiracak ne yapt181” K 14 173 T4 154
ararsizim . .
sorulmalidir. p:0.87
Katilmiyorum 55 67.9 326 68.1
9. Siddete ugramis kadina. tartismaya yol ~ Katihyorum 18 222 140 29.2  x2:5.486
acan davranislarda bulunmamasini
onererek yardime1 olunabilir. Kararsizim 17210 134 280 p: 0.06
Katilmiyorum 46 568 205 428
10.Siddete ugradigini bildiren kadinin Katihyorum 35 432 203 424 x2:0.762
dogru sdyleyip soylemedigi esiyle
birlikte dinlenerek anlagilabilir Kararsizim 15 235 133 27.8 P:0.68
Katilmiyorum 27 333 143 299
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Kadma yonelik siddetle ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin mezuniyet

oncesi kadina yonelik siddete iliskin egitim almis olma durumuna gére bakildiginda;

egitim almig katilimcilarla (n=81). egitim almamis katilimcilar (n=479) arasinda

anlamli diizeyde farliliklara rastlanmamistir (p>0.05) (Tablo 37)

Tablo 38. Kadina Yonelik Siddetle Ilgili Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin
Calisma Siirelerine Gore Dagilim

Tutuma iliskin Sorular 1 yildan 1-2 yil 3-5yil 6 yil ve
az (n=35) (n=51) iizeri
(n=55) (n=419)
n % n % n % n %
1.Sorununu anlatan kadin Katiliyorum 54 982 34 97.1 51 100. 402 959
dinlenmeli ve anlamaya 0
¢aligiimalidir Kararsizim 1 18 0 00 0 00 12 29
Katilmiyorum 0 0.0 1 2.9 0 0.0 5 1.2
2. KYS§’in 6nemli bir saglik sorunu  Katilyyorum 46 83.6 35 100. 50 98.0 379 90.5
oldugunu diigiiniiyorum* 0
Kararsizim 5 9.1 0 0.0 1 2.0 30 7.2
Katilmiyorum 4 7.3 0 0.0 0 0.0 10 2.4
3. KYS’i ortaya ¢ikarmak icin tim  Katiliyorum 20 364 17 48.6 25 49.0 147 351
kadinlara siddete ugrayip Kararsizam 19 245 13 371 16 314 136 325
giﬁﬁfﬁl Z%ﬁlvni‘;hyd;;mamakla Katlmiyorum 16 291 5 143 10 196 136 32.5
esdegerdir
4. Siddete ugrayan kadina. esinin Katiliyyorum 32 582 22 629 33 647 234 558
bu davranmisinda kendisinin suglu Kararsizim 13 236 9 257 15 294 110 263
olmadig1 sdylenmelidir. Katlmyorum 10 182 4 114 3 59 75 179
5. KYS’in varligini ortaya Katiliyorum 6 109 2 5.7 12 235 60 14.3
¢tkarmanin kadimin (kurbanin) Kararsizim 6 109 11 314 7 137 90 215
sagligina bir etkisi olmayacagint  gunlmiyorum 43 782 22 629 32 628 269 622
diistiniiyorum®*.
6. KYS. aile i¢i 6zel bir sorundur. Katihyorum 6 109 2 5.7 7 13.7 39 9.3
saglik personelinin bu konuya Kararsizim 9 164 6 171 3 59 78 186
karismast dogru degildir. Katilmworum 40 727 27 771 41 804 302 721
7. Is yasaminda KYS’i Katiliyorum 3 5.5 7 200 9 176 94 22.4
sorgulayacak zamanimin Kararsizim 23 418 15 429 11 216 115 274
olmayacagin diigiiniiyorum* Katdmworum 29 527 13 37.1 31 608 210 50.1
8. Siddete ugramis kadina Katihyorum 4 7.3 6 17.1 12 235 69 16.5
oncelikle “esinizi kizdiracak ne Kararsizim 12 218 4 114 3 59 69 165
yaptigr” sorulmalidur. Katlmiyorum 39 709 25 714 36 706 281 67.1
9. Siddete ugramis kadina. Katihyorum 19 345 11 314 11 21.6 117 279
tartismaya yol agan davramslarda  Kararsizim 17 309 9 257 19 373 106 253
bulunmamasint Snererek yardimet  gonimyorum 19 345 15 429 21 212 196 468
olunabilir.
10.Siddete ugradigint bildiren Katihyorum 25 455 15 429 21 412 177 422
kadinin dogru sdyleyip Kararsizim 19 345 13 371 16 314 104 2438
sOylemedigi esiyle birlikte Katlmworum 11 200 7 200 14 275 138 329

dinlenerek anlagilabilir

* (p< 0.05)
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Kadma yonelik siddetle ilgili tutum sorularina verilen cevaplarin ¢alisma
siirelerine gore dagilimina bakildiginda 2.5. ve 7. sorulara verilen cevaplarda ¢alisma
stirelerine gore anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 38).

Katilimcilardan 1 yildan az caligsanlarin %83.6’s1, 1-2 yil arasi ¢alisanlarin
%100.0°1, 3-5 yil arast ¢alisanlarin %98.0°1, 6 yil ve iizeri ¢alisanlarin %90.5’i
kadina yonelik siddetin 6nemli bir saglik sorunu olduguna katildiklarimi
belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05)(Tablo 38).

Kadmna yonelik siddetin varligin1 ortaya ¢ikarmanin kadinin(kurbanin)
sagligia bir etkisi olmayacaginmi diisiinliyorum sorusuna; 1 yildan az g¢alisanlarin
%78.2’s1, 1-2 yil aras1 ¢alisanlarin %62.9’u, 3-5 yil aras1 ¢alisanlarin %62.8°1, 6 yil
ve lizeri c¢alisanlarin %62.2°si katilmadiklarini bildirmislerdir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05)(Tablo 38).

Katilimcilardan 1 yildan az g¢alisanlarin %52.7°si, 1-2 yil aras1 g¢alisanlarin
%37.1°1, 3-5 yil arast calisanlarin %60.8’1, 6 yil ve lizeri ¢alisanlarin %50.1°1 is
yasaminda kadmma yonelik siddeti sorgulayacak zamanimin olmayacagini
diisiiniiyorum sorusuna katilmadiklarini belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)(Tablo 38).
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddete Iliskin Egitim

ve Deneyimlerinin Incelenmesi

7.1.1. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Konusuna

fliskin Egitim Durumlarimin incelenmesi

Mezuniyet Oncesi kadina yonelik siddete iliskin egitim alma durumuna
bakildiginda; hemsirelerin %84.8’1, ebelerin %92.6’s1 ve hekimlerin %82.1°1 gibi
bliyiikk ¢ogunlugunun egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Mezuniyet oncesi alinan
egitimin yeterliligi sorgulandiginda, hemsirelerin %63.1°1, ebelerin %57.2°si ve
hekimlerin %67.9’u aldiklar1 egitimi yeterli veya kismen yeterli bulduklarmi ifade
etmiglerdir. Tablo 3 incelendiginde, saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet
konusunda yeterli egitim almadiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde yapilan benzer
calismalarda da hemsire ve ebelerin mesleki egitimleri sirasinda kadina yonelik
siddet konusunda egitim almadiklar1 goriilmektedir. Arabaci ve Karadagli’nin (2003)
calismasinda, Izmir ilinde birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan hemsire ve
ebelerin  %92.9’u mesleki egitimleri sirasinda kadina yonelik siddet konusunda
egitim almadiklarini bildirmislerdir. Akan, Findikli, Alaysa ve Gokgakiroglu’nun
(2008), Mersin ilinde yaptiklar1 benzer bir ¢calismada, hemsire ve ebelerin %71.1’inin
mezuniyet Oncesinde kadina yonelik siddetle ilgili yeterli egitim almadiklarini
belirtmislerdir. ABD’de hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda kadma yonelik
siddet konusunda iilkemize goére daha iyi oranda egitim aldiklar1 goriilmektedir.
Hinderliter, Doughty, Delaney, Pitula ve Campbell (2003), 577 hemsire ilizerinde
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %77.9’u hemsirelik egitimi siiresince resmi
olarak kadina yonelik siddet konusunda egitim aldiklarini bildirmislerdir.

Yapilan ¢alismalar hekimlerin de mesleki egitimlerinde kadina yonelik siddet
konusuna yer verilmedigini gostermektedir. Colak, Yaycit ve Inanici (2001)
Tiirkiye’de adli tip egitiminin durumunu degerlendirmek i¢cin Adli Tip Anabilim Dali

bulunan 23 tip fakiiltesinde yaptiklar1 ¢aligmada; fakiiltelerin egitim programlarinin
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%45’inde aile i¢i siddet konusunun yer almadigi saptanmistir. Giinaydin, Demirci,
Dogan, Aynaci ve Deniz’in (2008), Konya ilinde yaptiklar1 ¢alismada ise hekimlerin
%3.5’inin mezuniyet Oncesinde hi¢ adli tip egitimi almadiklarini, %81.7 sininde
aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklarini bildirmislerdir. Morrison, Allan ve Grunfeld
(2000) kadin dogum uzmanlarina yonelik bir ¢alismasinda, ankete cevap verenlerden
%30’unun tip egitimleri boyunca aile ic¢i siddet konusunda egitim aldiklari,
%?37’sinin boyle bir egitimi ihtisas donemlerinde ve %67’ sinin devam eden egitim
donemlerinde aldiklarini bildirmislerdir. Varvaro ve Gesmond (2008), ¢aligmasinda
ABD’de hekimlerin %65°1 aile i¢i siddet konusunda daha oOnce egitim almamis
olduklarimi bildirmislerdir. Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen ve MacMillan
(2007)’m, Kanada’da 597 hemsire ve 328 hekim iizerinde yapilan c¢aligmada,
katilimcilarin %61°1 aile i¢i siddet konusunda higbir resmi egitim almadiklarini
bildirmiglerdir. Kanada’da genelde iiniversitelerin hemsirelik programlarinin
%83 linde ve medikal programlarin %43’iinde asgari diizeyde aile ici siddet konusu
ile ilgili egitim verilmektedir.

Arastirma sonucu ve yapilan benzer caligmalar, biitiin diinyadaki saglik
calisan1 yetistiren okullarin ¢ogunda siddet konusuna ya hi¢ yer verilmemekte ya da
cok az yer verilmekte oldugunu gosterirken, hemsire, ebe ve hekimlerin
cogunlugunun yeterli resmi egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Toplumsal bir
sorun olan aile i¢i siddetin 6nlenebilmesi i¢in, kadina yonelik siddet olgularini ilk
goren saglik personelinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu konuda
duyarli davranabilmesi i¢in mesleki egitimlerinde kadina yonelik siddet konusunun
daha cok yer almasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Mezuniyet sonrast sertifikali egitim alinmasi hemsirelerde %0.9 oraninda,
ebelerde %2.1 oraninda ve hekimlerde ise %?2.4 oldugu saptanmistir. Alinan
sertifikali egitimin yeterliligi sorgulandiginda ise; sertifikali egitim alan toplam 8
kisiden sadece 4 kisi egitimi yeterli bulmustur (Tablo 3). Saglik calisanlarina
mezuniyet sonrasi verilen kadina yonelik siddet konusundaki sertifikali egitimin ¢ok
yetersiz oldugu goriilmektedir. Akan ve ark. (2008) calismasinda, hemsire ve
ebelerin biiyiik bir kisminin is hayat1 boyunca siddetle ilgili bir egitim programlarina
katilmadiklar1 saptanmistir. Othman ve ark. (2008) Malezya’da yaptiklar1 benzer

calismada ise hekimlerin sadece %20’si ve hemsirelerin %6.8’1 gegmiste herhangi
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bir egitim programina katildiklarin1 belirtmislerdir. Bessette ve Peterson (2002)
ABD’de yaptiklar1 calismada, hemsirelik 6grencilerinin %70’1 siddet magduru
kadinlarin tanimlama ve bakimi icin egitimlerin yetersiz oldugunu bildirmislerdir.
Kocaer’in ~ (2006) Istanbul ilinde yapmis oldugu bir calismada, hekim ve
hemgsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun g¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik mezuniyet
sonras1 sertifikali egitim almadiklarini belirtmistir. Arabaci ve Karadaglh (2006)
calismasinda; hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet konusuyla ilgili bilgi almaya
(%66.9) gereksinim duyduklari ortaya ¢ikmustir.

Hemsire, ebe ve hekimlerin, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi
egitimlerinde her tirli siddete ugrayan kadinlara yaklagimi konusunda egitilmeleri
Oonemlidir. Ayrica mezuniyet sonrasi egitimlerle bu konu canli tutulmali egiticiler de
egitilmelidir (Glirsoy 2008). Saglik calisanlarinin siddet magduru ve risk altindaki
kadinlara yaklasimda; iletisim problemleri, siddet magdurlarini tantyamama, mesleki
yetki ve sorumluluklarin yeterince bilinmemesi, yasal diizenlemelerle ilgili bilgi
eksikligi gibi nedenlerle yetersiz olduklar1 bilinmektedir. Bu yetersizliklerin
giderilmesi ve siddet magdurlarina yardimer olabilmeleri amaciyla iilke genelinde
75.000 saglik galisanina egitim vermek amaciyla bakanliklar arasinda “Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesinde Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler
Egitimi Projesi Protokolii” imzalanmistir (Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miudiirliigii 2008). Tiim saglik calisanlarina verilmesi planlanan bu egitim
projesi, kadma yonelik siddet konusundaki bilgi, ilgi ve farkindalik diizeyinin
artmasi hususunda sevindirici bir gelismedir. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde
saglik calisanlarinin rollerini bilmeleri agisindan bu egitim programina yeterli

diizeyde katilimlar1 umut edilmektedir.

7.1.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddete Iliskin Is

Yasaminda Mesleki Deneyimlerinin Incelenmesi

Kadina yonelik siddete iliskin prosediir/talimat varligi konusunda
katilimcilardan sadece %6,3’1 calistiklar1 kurumda kadina yonelik siddetle ilgili
prosediir/talimat oldugunu belirtirken, hemsirelerin %95,9’u, ebelerin %91.5’1 ve

hekimlerin %89.4’1 prosediir/talimatin olup olmadigini bilmedigini veya olmadigini
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belirtmislerdir (Tablo 4). Benzer bir ¢calismada Kocaer (2006), calistiklar1 kurumda
cocuk istismar1 ve ithmaline yonelik talimat/prosediir varligi konusunda hekimlerin
%58.9’u ve hemsirelerin de %65.2’sinin hayir cevabinmi verdiklerini bildirmistir.
Akan ve ark. (2008) calismasinda ise hemsire ve ebelerin %40.9’u calistiklar
kurumun siddet konusunda bagka bir kurumla isbirligi icinde olmadigini
bildirmislerdir. Polat (2005) , siddet kurbanlar1 ile ¢alisan doktorlarin ¢cogunlukla,
yaptiklari isin kurumlar1 ve meslektaglar1 tarafindan diger tip klinik miidahalelerden
daha az degerde goriildiigii diisincesinde olduklarini bildirmistir. Saglik birimlerinde
istismara yonelik diizenlenmis pek ¢ok program kendilerini bu konuya adamis
kisilerin ¢alismalar1 oldugunu vurgulamistir. Ne yazik ki baglatilan bu c¢alismalarin
nadiren kurumun politikas1 haline geldigi ve anahtar konumundaki bu liderlerin
kurumdan ayrilmalar ile pek ¢ok program ivme kaybettigi ve hatta sona ermekte
oldugu belirtilmektedir.

Kadma yonelik siddete iligkin saglik kurumlarinda talimat ya da prosediiriin
sadece %06.3 gibi bir oranda olmasi, saglik hizmetlerinin yliriitiilmesine yonelik
politikalarin kadma yonelik siddet konusundaki yaklasimindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Is yasaminda kadina yénelik siddet olgular1 ile karsilasma durumuna gére
hemsirelerin %64.9’unun, ebelerin %69.5’inin, hekimlerin %87.0’1 kadina yo6nelik
siddet olgusu ile karsilastiklar1 goriiliirken (Tablo 5); Arabaci ve Karadagli’nin
(2006) calismasinda, hemsire ve ebelerin %67.5’1 kadina yonelik siddet olgusu ile
karsilastiklarini bildirmislerdir. ki ¢alismada da hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddeti tanilama oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Hemsirelik ve
ebelik egitim siirecinde kadina yonelik siddet konusuna yeterli diizeyde yer
verilmediginden, hemsire ve ebelerin siddeti tanimlarken yetersiz bilgiye sahip
olduklar diisiiniilmektedir.

Sen, Egelioglu, Kavlak ve Sevil’in (2008) calismasinda, saglik c¢alisanlarinin
%68.3’li meslek yasami boyunca en az bir kez siddete ugramis bir gebe ile
kargilagtigin1 bildirmistir. Akan ve ark. (2008) ¢alismasinda, ebe ve hemsirelerin,
%36.6’s1 siddeti fiziksel ve psikolojik gii¢c kullanma seklinde tanimlarken, %26°s1 ise
siddeti tanimlayamadiklarint  bildirmislerdir. Arabact ve Uysalin  (2008)
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calismasinda, saglik calisanlarinin %66.7’si ¢calisma yasamlar1 boyunca en az bir kez
aile i¢i siddet olayi ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Gutmanis ve ark. (2007) Kanada’da 597 hemsire ve 328 hekim iizerinde
yapilan calismada, katilimcilarin %350’si bir arkadaslarinin veya akrabalarinin
istismar ile ilgili tecriibesi oldugunu belirtmiglerdir. Bu caligmada, hekimlerin
Ozellikle klinik acil hekimlerinin ve kendi alanlarinda 10 yildan az calismis
hekimlerin konuyu hemsirelere oranla istismar1 daha fazla ortaya cikardiklarii
bildirmislerdir. Othman ve ark.(2008) Malezya’da yaptiklar1 ¢calismada, hekimlerin
%62 si ve hemsirelerin %66.9u hastalarinda ev i¢i siddetin ¢ok nadir veya nadir bir
oranda oldugunu fark etmis, hekimlerin %68.9 gibi bir oran1 hastalarina aile ici
siddetle ilgili sorular sordugunu, %?26.2 sinin ise hicbir sekilde bu konuyla ilgili soru
sormadigini bildirmistir. Othman ve ark. (2008) ¢alismasinda; hekimlerin %77’si ve
hemgirelerin %63.6’s1 en az bir kere hastalarinin aile i¢i siddete maruz kaldigini
anlamis ve ge¢mis bir yilda en az bir kere siddete maruz kalan kadin tespit ettigini
saptamis oldugunu bildirmistir. Hekimlerin %86.7°si, hemsirelerin %74l ev igi
siddetin belirlenmesinde ve yonetilmesinde kendi rollerini oldugunu bildirmislerdir.
Morrison ve ark. (2000) Kanada’da acil servise bagvuran 302 kadin iizerinde
yaptiklar1 caligmada, siddet lizerine direkt sorgulamayla ge¢cmis ya da simdiki siddet
kurbanlarim1 bulma oranlart %0.4 oranindan 9%7.6’ya yiikseldigi belirtilmistir.
Hastalarin sadece %1.3’iintin direk sorular1 cevaplamay1 reddettigini bildirmislerdir.
Yapilan bu ¢aligmada hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerinin sadece %9.1°1
fiziksel yaralar bliylik cogunlugun ise tibbi ve psikiyatrik sikayetler oldugu
belirtilmistir. Kadina yonelik siddet semptomlar1 ve bulgular1 hastanin durumunun
olast sorumlusu oldugundan siddetten siiphe etmek ve siddeti tanimlamak icin
dikkatli ve bilin¢li olmay1 gerektirdigini bildirmislerdir. Krantz ve ark. (2005)
Vietnam’da saglik c¢alisanlar ile odak grup goriismesi olarak yaptiklar1 ¢alismaya
gore; hekimlerin  siddetin varhigini1 bildikleri hatta kinadiklar1 halde, harekete
geemek i¢in isteksiz olduklarini belirtmislerdir. Hekimlerin aile i¢i siddetin kendi
uygulama ve alanlarindaki yayginligi konusunda bilgilendirilmemis olduklari
bildirilmistir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda; hekimlerin (%87.0), hemsire ve ebelere

gore kadina yonelik siddet olgusu ile daha ¢ok karsilastiklart ve daha ¢ok olgu
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saptamis olduklar1 goriilmektedir (Tablo 5). Hekimlerin, hemsire ve ebelere gore
daha ¢ok siddet olgusu tanilamalarinin; Kanada, Malezya ve Vinetnam ’da yapilan
calismalarda da ayni oldugu goriilmektedir. Bu durumun evrensel tip egitiminden
kaynaklandigi ve hekimlerin egitiminde kadina yonelik siddet konusunda diger
saghik calisanlarinin egitimine gore goreceli olarak daha iyi yer verildigi
diistiniilmektedir.

Is yasaminda kadina yonelik siddet olgular ile karsilasan katilimcilarin,
olgular1 degerlendirirken; hemsirelerin %58.8’1, ebelerin %59.2’si, hekimlerin ise %
79,7’si kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmistir. Hemsirelerin %90.5°1, ebelerin
%87.9’u, hekimlerin de %91.6’sinin  kadina yonelik siddet olgulan ile
karsilagtiklarinda  zorlandiklarim1i  ve kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 6). Arabaci ve Karadagli’nin (2006) benzer bir ¢alismasinda ise
hemsire ve ebelerin, %44.8’1 kadina yonelik siddet konusuna iligskin kendisini kismen
yeterli, %28.6°s1 yeterli-gok yeterli buldugunu ve % 26.6’s1 yeterli bulmadigini-hig
yeterli bulmadiginit belirtmistir. Siddet olgusu ile karsilastiklarinda hemsire ve
ebelerin, %28.8’1 karsilastiklar1  olgularda siddete maruz kalan kisiyi
bilgilendirdigini, %26.9’u psikolojik olarak rahatlattigini, %1.9’u tedavisini
yaptirdigint ve % 11.6’s1 higbir sey yapmadigini belirtmistir. Arabacit ve
Karadagli’ya (2006) gore, hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin (%57.6)
karsilastiklar1 siddet olgularina miidahale etmelerine karsin, %11.6’sinin higbir sey
yapmamasinda, konuya iliskin mesleki bilgi eksikliklerinin yani sira, siddet
olgularma yaklagimda yasal ve saglik sistemine iliskin hizmet organizasyonlarinin
yetersizliginin de etkili oldugu belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilarin; medeni durumlari, ¢alisma siireleri, karsilagilan
olgu sayisi, egitim alma durumlari, gibi degiskenlerle olgular1 degerlendirmede,
zorlanma ve kendilerini yetersiz hissetmeleri arasinda anlamli iligki bulunamamisken
(Tablo 7), Hinderliter ve ark.(2003) yaptig1 ¢alismada kadina yonelik siddete iliskin
alman egitim ile ortaya ¢ikarilan kadma karsi siddet vakalar1 arasinda iliski oldugu
saptanmig, hemsirelerin %701 1-5 saat arasi, %20’si 5-10 saat arast ve %10’u da 11
ve daha fazla ders aldiklarini belirtmislerdir. Kadina yonelik siddetle ilgili hi¢ egitim
almayan hemsirelerin yeterince bilgili olmadiklarindan muayene sirasinda bundan

rahatsizlik duyduklart bildirilmektedir. Hemsirelerin yaklasik olarak % 43’{iniin
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evrensel bir davranis olarak kabul edilen kadin hastalara aile i¢i siddet hakkinda soru
sorduklar1 ifade edilmektedir. Katilimcilarin % 17.8’1 hi¢ kadina yonelik siddet
tanimlayamadigi, % 57.7°s1 1-4 olgu, % 14.2°si 5-10 olgu tanimladig1 ve % 10.3’i
bir y1l iginde 10 ve iizeri olgu tanimladig: bildirilmektedir.

Hemsire, ebe ve hekimler arastirmada en sik dykii almada ve rapor etme /
yasal siire¢c asamalarinda kendilerini yetersiz hissettikleri ve zorlandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 6). Akan ve ark. (2008) calismasinda, ebe ve hemsirelerin
%62.4’1iniin siddet konusunda bilgisi olmadigini bildirmislerdir. Sen ve ark. (2008)
calismasinda ise saglik ¢alisanlarinin %37.8’1 kadinla konusup nerelere bagvuracagi
konusunda bilgi verdigini, %22’si durumu adli makamlara/polise, %18.3’1i sosyal
hizmet uzmanina bildirdigini saptamistir. Arabaci ve Uysal’in (2008) ¢aligmasinda
saglik calisanlarinin %65°1, karsilasilan siddet olay1r karsisinda “herhangi bir sey
yapmadigini” bildirmislerdir.

Literatiir caligmalarina bakildiginda; saghk c¢alisanlarinin kadina yonelik
siddeti tanimlamak ve ortaya g¢ikarmak igin ¢esitli engellerden bahsedilmektedir.
Krasnoff ve Moscati (2002) c¢alismasinda, kadina karsi es ve partner siddetini
gozlemleme engelleri olarak saglik c¢aliganlarinin  egitim yetersizligi, zaman
sinirlamasi nedeniyle degerlendiremediklerini belirtmistir. Calisanlarin ayni1 zamanda
hastay1 giicendirmekten korktuklar1 ve hastalarin gézlem sorularini dogru sekilde
cevaplandiramamasindan  endiselendikleri  belirtilmistir. ~ Sosyal  giivenlik
kuruluglarinin yeterli kaynak eksikligi, birgok siddet goren kadinin saldirgan adama
donmesinin ve onunla kalmasmin ilk sebebi oldugu vurgulanmistir. Lynch ve
Campell’e (2006) gore, ABD’de es ve partner kurbanlar1 hi¢ istismara ugramamis
kadinlara gore hastaneleri 8 kat daha fazla ziyaret ettikleri, ancak bu kadinlarin
yaklagik %10’u “istismara ugramis” diye belirtildigi bildirilmistir. Bu durum saglik
calisanlarinin bilgi, egitim yetersizligine ve dogru sorulari sorma goniilsiizliigiine
baglanmistir. Saglik calisanlarinin ¢ogu kez es ve partner siddetine miidahale
etmekte tereddiit etmekte oldugu bildirilmektedir. Othman ve ark. (2008) calismasina
gore; yetersiz kalma ve zorlanma konusundaki engellerin, hekimlerin % 65.6’sinda
zamanin azligi, % 52.5’inde hastalar1 incitmeden korkmak, % 32.8’inde sorular1 nasil

soracagindan emin olamama oldugu saptanmistir. Hastasini incitmekten korkan
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hemsirelerin orant % 30 oraninda oldugu, hekimlerin % 6.6°s1, hemsirelerin % 17.8’1
aile i¢i siddeti sorarken kendi glivenlikleriyle ilgilendikleri bildirilmistir.

Polat’a (2005) gore, ¢ogu iilkede, doktorlar ve hemsireler, agikca goriilen
istismar isaretleri olmast durumunda bile kadinlara istismara maruz kalip
kalmadiklarini nadir olarak sormaktadirlar. Nasil hareket edilmesi gerektigine iliskin
kurallar belirleyen saglik hizmeti birimleri siklikla bunlarin takibini yapmamakta ve
uygulanmalarint zorunlu kilmamaktadir. Doktorlar, daha iyi bakim vermede,
cogunlukla, kendilerinin degil, hastalarmin birer engel olusturdugundan s6z
etmektedirler. Etkin sekilde konunun iizerine gidilmesinin Oniinde duran en biiyiik
engellerden biri saglik calisanlarinin teknik yetersizligi, kiiltiirel kalip yargilar ve
olumsuz toplumsal tutumlar ve kurumsal kisitlamalardir. Saglik calisanlar1 kadinlara
maruz kaldiklar1 siddet olgusu hakkinda cogunlukla soru sormazlar; c¢linkii
kendilerini kurbanin ihtiyaglarina cevap vermede hazirliksiz gormektedirler.

Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda en yiiksek oranda (%73.2)
hekimlerin bildirimde bulunacagi saptanmistir. Hemsirelerin %66.4°1, ebelerin
%61.0’1 bildirimde bulunacaklarini ifade etmistir (Tablo 8). Hekimlerin daha yiiksek
oranda bildirimde bulunmalarinin; mesleki egitimlerinde adli tip dersinin yer almasi,
yasal ve toplumsal yiikiimliliikklerinin farkinda olmalar1t gibi etkenlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda
bekar (%78.5) katilimcilarin evlilere (%62.4), ¢ocuk sahibi olmayanlarinda (%77.5)
cocuk sahibi olanlara (%60.7) gore daha yiiksek oranda bildirimde bulunacaklar
saptanmigtir (Tablo 8). Evlilerin ve ¢ocuk sahibi olanlarin daha az oranda bildirimde
bulunmalari, geleneksel egilimlere sahip olmalarindan ve aile yapisinin
bozulmamasini istemelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

En sik bildirim yapmama nedeni olarak bildirimin kadin1 daha kotii duruma
sokacaginin disiiniilmesi ve yasal siireclere ait bilgisinin olmamast olarak
belirtilmistir. Bildirim yapmama nedeni olarak hi¢ kimsenin kendisinin sorunu daha
iyl ¢ozecegi seklinde cevap vermedigi gorlilmiistiir (Tablo 9). Oysa Akan ve ark.
(2008) calismasinda, poliklinik ya da saglik ocaginda siddet magduru kadinla
karsilagtiklarinda ebe ve hemsirelerin % 52.8’1 bir sosyal hizmet kurumuna

yonlendirebileceklerini % 52.0°si kadina duygularini ifade edebilmesi i¢in uygun
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ortam saglayacaklarini bildirmislerdir. Sen ve ark. (2008) tarafindan yapilan benzer
bir ¢alismasinda ise saglik c¢alisanlarinin % 81.7°si siddete ugrayan bir gebe ile
karsilagtiginda bildirimini yapacagini, bunlarin % 52’si bildirimi sosyal hizmet
uzmanina, % 48’1 adli makamlara/polise yapabilecegini belirtmistir. Ersoy ve
Eryilmaz’in (2008) yaptig1 ¢caligmada ise katilimcilarin siddet magdurlarini en fazla
polis, karakol, hastane gibi yerlere yonlendirdikleri belirtilmistir.

Arastirmada saglik calisanlarinin en yiiksek olarak %73 (hekimler %73.2,
hemsireler %66.4, ebeler %61.0) oraninda bildirim yapacagini belirtmesi iiziicii bir
gergektir. Oysa saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet olgusu ile bildirim
yukiimliigii Tiirk Hukuk Sisteminde agik olarak bildirilmistir. T.C.K. Madde 279’da
Kamu gorevlilerinin, Madde 280°de ise saglik meslegi mensuplarinin sugu
bildirmemesi veya bildirimin geciktirilmesinden dogacak cezai sorumluluktan

bahsetmisgtir.

Kamu gorevlisinin su¢u bildirmemesi

MADDE 279. — (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayr gerektiren bir
sucun islendigini géreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmay: ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan
iki yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280. — (1) Gorevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gésteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandrilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire

ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Arastirmada kadin sigmma evlerinin varligt konusunda; hemsirelerin,
ebelerin ve hekimlerin ¢ogunlugu olmasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 10).
Katilimcilarin ¢ogunlugu (% 95) bu kuruluslara yonlendirme yapacaklarini (Tablo
11), % 82’sinin kuruluslarin ¢calismalarini takip etmediklerini bildirmislerdir (Tablo

12). Calismamizda hemsire, ebe ve hekimlerin kadin siginma evlerinin gerekliligi
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benimsedikleri goriilmektedir. Kadin siginma evlerinin ¢alismalarini  takip
etmemeleri siddet magduru kadinlar1 ancak bu tip kurum ve kuruluglara yonlendirme

yapmalari bilingli bir yonlendirme olmadigini diisiindtirmektedir.

7.2. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini
Tammalarma iliskin Olgegin Alt ve Toplam Olcek Puan Ortalamalarinin

Incelenmesi

Hemgsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlarina

iliskin 6lgegin duygusal belirtiler alt boyutundan aldiklar1 puanlar O ile 13 arasinda

degismekte olup, duygusal belirtiler alt 6lgek puan ortalamasi X= 1058 + 2.50
olarak bulunmustur (Tablo 13). Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimlarina iliskin Olgegin fiziksel belirtiler alt boyutundan aldiklari

puanlar 0 ile 18 arasinda degismekte olup, fiziksel belirtiler alt 6l¢ek puan ortalamasi

X =825 + 1.67 olarak bulunmustur. Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik

siddet belirtilerini tanimlarina iliskin 6l¢ekten aldiklari puanlar O ile 31 arasinda

degismekte olup, toplam Olcek puan ortalamasi X = 18.83 + 3.38 olarak
bulunmustur. Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimada
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde duygusal belirtileri fiziksel belirtilere gore
tanimada daha yeterli olmakla birlikte genel olarak yetersiz olduklar1 s6ylenebilir. Bu
konuda bilgilendirilmeye gereksinimleri olduklari, mezuniyet sonrasi meslek ici
egitim programlarina tabi tutulmalar1 gerektigi diisiindiirmektedir.

Arabact ve Karadagli'nin (2006) hemsire ve ebeler iizerinde yaptiklar
calismada; hemsire ve ebelerin, kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlarina iliskin

6lcegin duygusal belirtiler alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 18 degismekte olup,

duygusal belirtiler 6lgek puan ortalamast X = 10.90 + 3.16, fiziksel belirtiler alt
boyutundan aldiklar1 0 ile 15 arasinda degismekte olup, fiziksel belirtiler 6l¢ek puan

ortalamasi X = 7.48 + 2.81, tiim ol¢ekten aldiklar1 puanlarda O ile 33 arasinda

degismekte olup, toplam oOlgek puan ortalamasi X = 18.38 + 5.23 olarak

bulunmustur.
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Abrac1 ve Karadagli’ya (2006) gore; hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddet belirtilerini tamima konusunda yeterli olmamalari, var olan kadina yonelik
siddet olgularin1 tantyamamalarina ve buna bagl olarak s6z konusu siddet siireclerini
durduramamalarina neden olacaktir. Durdurulamayan her olgu da, gelecek kusaklara
aktarilarak, bireylerin, ailelerin ve toplumun fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz
yonde etkileyeceginden; 6zellikle hemsire ve ebelerin en kisa siire icerisinde bilgi
alma gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir.

Bu aragtirmanin sonucunun Arabaci ve Karadagli'nin yaptig1 arastirma
sonucu ile paralel oldugu goriilmiis, hekimlerin de bu ¢alismaya dahil edilmesi
kadina yonelik siddetin taninmasinda saglik calisanlarinin yetersiz olduklari ve
bilgi almaya gereksinim duyduklari sonucunu degistirmemistir. Saglik ¢alisanlarinin
siddeti tanima, ortaya cikarma, Onleme, siddetten uzak ve giivenli bir ortam
olusturmada etkin olabilmesi i¢in Oncelikle kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalar1 gerekmektedir. Bunun da ancak mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrast iyi

bir egitim siireci ile gerceklesecegi diisiiniilmektedir.

7.2.1. Hemsire,