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GIRIS VE AMAC

Insan yasammin her alaninda gériilebilmekte olan siddet giderek biiyiiyen énemli bir
toplum saghig sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan siniflandirmaya
gore siddet, bireyin kendisine yonelik, bireyler arasinda veya kolektif sekilde olabilmektedir
(1). Bireyler arasindaki siddetin 6nemli bir sekli olan aile i¢i siddet, daha ¢ok kapali kapilar
ardinda kalan hassas bir konudur. Diinyanin her yerinde, farkli kiiltiirlerde, cografi sinir,
sosyoekonomik durum ve egitim diizeyine bakilmaksizin yaygin olarak goriilebilmektedir ve
fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal hasarlara yol agmaktadir (2, 3). Huzur ve giiven
ortaminda kisilerin beden ve ruh saghigmim korunup gelistirilmesi gereken ailede yasanan
siddet, kisilerin gelismesini ve ruhsal saglhigini etkilemekte, kisilere Onemli travmalar
yasatabilmektedir. Bu durumdan ailenin yaninda toplum da zarar gérmektedir.

Aile ici siddet genel olarak, aile igindeki bir bireyin yasaminin, ruhsal biitlinliigiiniin
ya da ozgiirligiinin herhangi bir gii¢ veya baski kullanilarak tehlikeye ugratilmasi seklinde
tanimlanabilmektedir (4). Aile i¢i siddete agirlikli olarak kadin ve ¢ocuklar maruz
kalmaktadir (2, 5). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda yayinladig1 rapora gore yaklasik
her {i¢ kadindan biri fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir (6).

Aile i¢i siddet, fiziksel, cinsel, ekonomik, duygusal istismar1 ve ihmali igermektedir
ve Oliimciil sonuglarinin yaninda, fiziksel yaralanma, ekonomik yonden kisitlanma,
asagilanma, agri, gastrointestinal sorunlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, bitkinlik, sosyal ige ¢ekilme, korku, 6zgliven eksikligi, depresyon, dikkat ve
tiretkenlikte azalma gibi sonuglar1 olabilmektedir (2). Siddet sonucu kadinlarda saglik
durumunun kotiilesmesi, yasam kalitesinin diismesi ve saglik hizmetlerini kullanma

oranlarindaki artma beklenen sonuglardir (7). Ebeveynlerinin arasindaki fiziksel siddete
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taniklik eden ¢ocuklarda kendilerine siddet uygulanmasa dahi ¢ok sayida saglik ve davranis
sorunlar1 goriilebilmektedir (8).

Aile i¢i siddet ¢ok yonli ve karmasik bir olgudur ve Onlenmesi, tespit,
degerlendirilme, tedavi ve rehabilitasyonu igin birgok kurumun uyum iginde c¢alismasi
gerekmektedir. Saglik ¢aligsanlar1 farkinda olarak ya da olmadan bu sorunlari yasayan siddete
ugramis bireylerle siklikla karsilagmaktadirlar, bu bireylerle oncelikle karsilasan kisiler
olmalar1 nedeniyle siddete yaklasimlar1 6nem tagimaktadir.

Tim bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde bireye biyopsikososyal yonden
yaklagan, siirekli ve biitlinciil bakim hizmeti veren birinci basamakta gorevli saglik ¢aliganlar
aile ici siddet ile miicadelede benzersiz bir konuma sahiptir. Bu nedenle birinci basamakta
gorevli saglik calisanlarinin aile i¢i siddet hakkinda bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi,
farkindaligin artirilmasi ve siddet yasayan bireylere dogru sekilde yaklagsmalarinin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu calismada Edirne il merkezindeki aile sagligt merkezlerinde gorevli saglik
caliganlarinin, aile i¢i siddet hakkinda literatiir taranarak olusturulan bilgi sorular1 araciyla
bilgi diizeylerinin saptanmasi, tutum ve davranis Ozelliklerinin belirlenmesi ve
sosyodemografik verilerle karsilastirilarak, etki eden faktorlerin saptanmasi ve aile i¢i siddet

hakkinda farkindaligin arttirilmasi planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

SIDDET VE AILE iCi SIDDET

Yasamimizin her alaninda karsilastigimiz siddet, bireylerin ruh ve beden sagligini
etkileyen yaygin bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii siddeti; fiziksel gii¢c ya da baskinin
kisinin kendisine, bagka birine ya da bir gruba yoneltilmesi ve bunun sonucunda yaralanma,
Oliim, psikolojik zarar, gelisim geriligi veya yoksunluk ortaya ¢ikmasi ya da ¢ikma olasiligina
sebep olan eylem olarak tanimlamaktadir (9).

Diinyada her sene bir milyon ii¢ yiiz binden fazla insan siddet nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Siddet, yaslar1 15-44 arasinda olan kisiler i¢in diinya ¢apinda ddrdiincii 6liim
nedenidir. Daha fazla sayida kisi ise siddet sonucu meydana gelen yaralanma ve fiziksel,
cinsel, ruhsal sorunlar sebebiyle sagligin1 kaybetmekte ve sakat kalmaktadir (10).

DSO siddeti bireysel, bireyler arasinda ve kollektif siddet olarak smiflandirmistir. Bu
smiflandirmaya gore bireyler arasi siddetin bir bolimii olan aile/partner siddeti; ¢ocuk,
es/partner ve yasliya yonelik olmak tizere lice ayrilmaktadir. Aile disinda olan bireyler arasi
siddetten toplum sorumlu tutulmaktayken, ev/aile i¢cinde olan siddet 6zel hayatin mahremiyet
alaninda goriilmesi nedeniyle hassas bir konudur (9).

Aile i¢i siddet biitlin toplumlarda, her yasta, her egitim diizeyinde ve tiim
sosyoekonomik gruplarda karsimiza ¢ikan yaygin bir problemdir. Aile i¢i siddet; aile igindeki
bir bireyin yasaminin, ruhsal biitiinliigliniin ya da 6zgiirligliniin herhangi bir gii¢ veya bask1
kullanilarak tehlikeye ugratilmasidir (4). Genellikle ev i¢i siddet/aile igi siddet/yakin partner
siddeti/es siddeti tanimlar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir. Erkekler daha az siklikla aile i¢i

siddete maruz kalmakta, cogunlukla kadin ve ¢ocuklar etkilenmektedir (11, 12).
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Siddet Tiirleri
Uygulanan siddetin tiirline gore fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik siddet ve

ekonomik siddetten s6z etmek mimkiindiir. Yoksun birakma ve ihmal de bir siddet tiiri

olarak kabul edilmektedir (1).

Fiziksel siddet; yaralanma, sakatlik ve 6liime neden olabilen fiziksel gii¢ kullanimidir.
Dovme, tokat atma, yumruklama, ¢imdikleme, yakma, itme, bogazin1 sikma, kolunu
biikkme, viicudunda sigara sondiirme, atesli ya da kesici, delici bir silahla yaralama gibi
davraniglarin yer aldig1 siddet tiiriidiir (3).

Cinsel siddet; kisinin rizasinin olmadigt bir cinsel davranisa zorlanmasidir ve
cinselligi tehdit, sindirme ve kontrol arac1 olarak kullanilmasini igerir (3).

Duygusal siddet; duygusal gereksinimlerin gozardi edilmesi veya kiiglimsenmesi,
kisinin sahip oldugu degerlerin (din,dil,irk vb.) asagilanmasi, ailesi ve akrabalariyla
goristiirilmemesi, evden kovulma ya da evden ayrilmakla tehdit edilmesi psikolojik
siddet kapsamindadir. Baz1 kaynaklara gore sozel siddet de duygusal siddetin bir sekli
olarak ele alimmustir. Kiigiik distiriicti isimler takmak, alay etmek, kisiyi incitmek
amactyla belirli araliklarla agir s6zler sdylemek ve hakaret etmek s6zel siddete 6rnek
olarak verilebilir (3).

Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin ve paranin kisiye karst bir yaptirim ve
kontrol aract olarak kullanilmasidir. Parasim1 veya mallarini elinden alma, calisma
hakkindan yoksun birakma, kisitli para verip bununla yapilmasi miimkiin olmayan

seyler istemek, istemedigi iste zorla ¢alistirma seklinde goriilebilmektedir (3).

Siddetin Kokenleri: Ekolojik Bir Model
Siddet; kokleri biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik bir¢ok faktdriin

etkilesiminde olan karmagik bir olgudur. Siddet olgularinin ¢cogunda cok sayida etmen s6z

konusudur. Siddetin kokenlerini agiklayan ekolojik model ilk olarak 1970’lerin sonlarinda

cocuk istismart olgusunu agiklamak icin gelistirilmis ve daha sonralar1 diger siddet tiirlerinin

aciklanmasi1 amaciyla da kullanilmistir (9, 13). Bu model siddet davranisimi etkileyen

faktorleri veya siddet uygulayan olma veya siddete maruz kalma riskini artiran etmenleri dort

diizeyde inceler.

Birinci diizeyde, bireyin davranisimi etkileyen, onu siddet uygulayan ya da siddetin

magduru olma olasiligini artiran biyolojik ve kisisel 6zellikler bulunur. Yas, egitim diizeyi,

gelir durumu gibi demografik 6zellikler; ruhsal bozukluklar, kisilik bozukluklar1, alkol-madde
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bagimliligi, saldirgan davranig gosterme hikayesi veya ¢ocuklukta aile i¢i siddete maruz
birakilmis olma bu etmenlerden bazilaridir (13).

Ikinci diizeyde, aile es ve arkadaslar ile olan yakin iliskilerin magdur veya siddet
uygulayan olma olasiligmi nasil arttirdig1 incelenir. Ornegin, gengler arasindaki siddet
olgularinda, siddet olaylarina karisan, siddeti 6zendiren arkadas ¢evresinin Onemli etkisi
oldugu belirlenmistir (13).

Uciincii diizeyde okullar, isyerleri, mahalleler gibi sosyal iliskilerin olustugu topluluk
yapilarinin incelemesi yapilir ve bu ortamlarin siddeti arttirict etkileri arastirilir. Yiiksek niifus
yogunlugu, yoksulluk, yiiksek issizlik orani, uyusturucu ticaretinin varligi, yiiksek niifus
yogunlugu siddeti arttirict etki yapmaktadir. Komsularin siklikla degigsmesi, dayanigmanin
olmamasi gibi etmenler de siddet ile iligskilendirilmistir (13).

Doérdiincti diizeyde ise, siddetin desteklendigi veya yasaklandigini gdsteren genis
toplumsal etmenler incelenir. Sosyal ve kiiltiirel faktorler, silahlara kolay ulasilabilirlik,
catismalara ¢6ziim olarak siddete basvurma, ebeveynlerin ¢ocuklari lizerinde, onlarin iyiligi
icin genis haklara sahip olmasi, erkek egemen toplumsal yapi, toplumsal cinsiyet temelli
roller, egitim, saghk ve ekonomik yonlerden farkli toplum kesimleri arasinda genis
ugurumlarin olugsmasina sebep olan politikalarin varligi gibi etmenler bu diizeyde yer
almaktadir (13, 14).

Bu dort diizey birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilamaz ve genellikle i¢ igedir. Ekolojik
model siddetin nedenlerini agiklamaya calismasinin yaninda, siddeti 6nlemek i¢in ayni anda
birkag farkli diizlemde hareket etmenin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ornegin saldirgan
bir kisilik yapisina sahip olan birey, siddetin sosyal ve kiiltiirel yonden normal kabul edildigi
bir toplumda daha kolaylikla siddet uygulayan biri haline gelecektir. Siddetin kabul gérmedigi
ve cezalandirildigi bir toplumda ise ayn1 kisi siddet uygulayamayacaktir (1, 13, 14).

KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET

Kadma yonelik aile i¢i siddet kavrami, ciddi ve tiim etnik ve sosyoekonomik
gruplardaki kadinlart etkileyen yaygin bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (15).

Kadma yonelik siddet en genis kapsamiyla bir insan haklar1 ihlali ve kadinlara yonelik
ayrimciligin bir bigimi ve ister kamusal ister 6zel alanda meydana gelsin, kadinlara fiziksel,
cinsel, psikolojik ya da ekonomik zarar veya istirap veren veya verebilecek olan toplumsal
cinsiyete dayali her tiirlii eylem veya bu eylemlerle tehdit etme, baski veya keyfi olarak

Ozgiirliikten yoksun birakma seklinde tanimlanmistir (16, 17).

5



Diinya genelinde kadina yonelik siddetin en yaygin tirii “aile i¢i siddet” veya
kadinlarin yakin partnerleri ya da eski partnerleri tarafindan uygulanan fiziksel, duygusal
ve/veya cinsel istismardir (18). Kadina yonelik aile i¢inde meydana gelen siddetin
belgelenmesi ve dnlenmesi daha da zordur. Ciinkii bir¢ok kadin bu tiir siddeti “normal” olarak
kabul etmektedir (19). Kadina yonelik siddet, hem kadinlarin ve hem de ¢ocuklarinin saglig
ve refahi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve bu durum kisa ve uzun vadede ¢esitli fiziksel
ve zihinsel saglik problemleri i¢in onlar1 daha yiiksek riskli yapmaktadir (19).

1999'dan once 35 iilkede yapilan caligmalarin gézden gecirildigi bir ¢alismada,
kadinlarin %10 ila % 52' sinin hayatlarinin bir noktasinda yakin bir partner tarafindan fiziksel
istismara ugradigini ve %10 ila %30' unun cinsel siddet yasadigini bildirdiklerini gostermistir
(19). DSO’niin 2005 yilindaki “Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile Icinde Kadma Yonelik
Siddet Raporu” na gore de; bir partneri olmus kadinlara hayatlarinin herhangi bir doneminde
esi/partneri tarafindan uygulanan fiziksel ve cinsel siddet yayginliginin %15 ile %71 arasinda

Siddet genellikle bir biitiin olarak yasanmakla birlikte, arastirmalarda kadina yonelik
siddetin dort alt boyutundan s6z edilmektedir (20). Fiziksel siddet yaygin olarak tokat atma,
vurma, tekmeleme, bogazini sikma, 1sirma, sarsma seklinde goriilmektedir (21). Yaralanma,
yeti kaybi, zarar verme ya da 6liim ile sonuglanabilmektedir (3). Cinsel siddet, kadinin rizasi
olmaksizin cinsel iliskiye zorlanmasi, kadinin korunmasiz cinsel iliskiye zorlanmasi seklinde
ifade edilmekte ve genellikle fiziksel siddet ile birlikte goriilmektedir. Asagilama, kiigiik
diislirme, ailesini arkadaglarini gérmesini engelleme seklinde ortaya ¢ikan psikolojik/duygusal
siddet ise, cogunlukla fiziksel ve cinsel siddet ile birlikte uygulanmakla beraber, zaman
zaman tek basma gerceklesmesi de miimkiin olmaktadir. Tehdit ya da zorlayict yontemlerle
kurbana zarar vermeyi icermektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddet tiirlerinden bir digeri olan
ekonomik istismar, kadinin ¢aligsmak istedigi halde ¢aligmasina engel olmak, isten ayrilmasina
neden olmak, kadinlarin istemedikleri halde gelirlerinin ellerinden alinmasi, ailenin ekonomik
ihtiyaglarini kargilamamak gibi durumlar1 kapsamaktadir (3, 22).

Siddet bu sekilde siniflandiriliyor olsa da, kadinlarin bu siddet bigimlerinin birden
fazlasina maruz kaldig1 ve siddeti ¢ok kez yasadig: ifade edilmektedir (23). Kadina yonelik
siddetin tilkemizdeki diizeyini saptamak i¢in 2008 yilinda yapilan Tiirkiye’de Kadina Y 6nelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nin sonuglarina bakildiginda her on kadindan dérdiiniin fiziksel
ve/veya cinsel siddete maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir (24). Bu arastirmanin takip c¢aligmasi

niteliginde 2014°de yapilan arastirmaya gore, lilkemizdeki evlenmis kadmlarin yasaminin



herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalma orani1 %36, cinsel siddete maruz kalma
orant %12 olarak saptanmistir. En yaygin siddet bi¢imi olarak saptanan duygusal
siddet/istismara maruz kalma oran1 %42, ekonomik siddete maruz kalma orani ise %30 olarak
saptanmustir (22).

Kadmlar, evlilikleri ya da iliskileri devam etsin ya da etmesin genellikle en
yakinlarindaki erkekler tarafindan siddete maruz birakilmaktadirlar; bu erkekler
es/nisanli/s6zIlii ya da erkek arkadas basta olmak iizere, baba, agabey ve akrabalar olarak
siralanmaktadir (22). DSO’niin 2013 yilinda yayimladigi rapora goére yaklasik her iic
kadindan biri fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir ve diinyadaki kadin

cinayetlerinin %38’ esleri tarafindan islenmektedir (6).

Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Saghk Uzerine Etkileri

Kadina yonelik aile i¢i siddet, istismar sonlansa dahi kurbanin sagligini yillarca
etkilemeye devam etmekte, fiziksel ve ruh sagligini bir ¢ok yonden etkilemektedir (25).
Siddet yalnizca bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda sagligi olumsuz etkileyen bir risk
faktorii olarak da ele alinmaktadir (26). Siddet sonucu kadinlarin genel saglik durumu
bozulmakta ve yasam kaliteleri diigmekte, saglik hizmetlerini kullanma sikliklari artmaktadir
(7). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore siddete maruz kalan
kadinlar saglik kuruluslarina 2 kat fazla basvurmus ve dolayisiyla saglik harcamalar1 da 2,5
kat fazla bulunmustur (19).

Calismalar ¢ocukluk veya yetiskinlik doneminde fiziksel veya cinsel istismar yasayan
kadinlarin fiziksel islevsellik, psikolojik 1y1 olma, fiziksel hareketsizlik ve sigara, alkol ve
uyusturucu kullanimi da dahil olmak {izere riskli davraniglarin benimsenmesi konusunda diger
kadinlara gore daha fazla risk altinda olduklarini géstermektedir (1).

Kadina yonelik aile i¢i siddet, depresyon, intihar girisimleri, kronik agri sendromlari,
psikosomatik bozukluklar, fiziksel yaralanmalar, gastrointestinal bozukluklar, irritabl barsak
sendromu gibi saglik sorunlarina ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler,
perinatal komplikasyonlar gibi tireme sagligi sorunlarina neden olabilmektedir (7, 19, 23, 27).

Kadma yonelik siddetin sonuglari, bireylerin sagligmin ve mutlulugunun G&tesinde
biitiin toplumlarin refahini etkileyecek sekilde derindir. Siddet iceren bir iliski icinde yasamak
kadinin kendine giivenini ve diinyaya katilma yetenegini etkilemektedir. Calismalar istismara
ugrayan kadinlarin bilgi ve hizmetlere ulagsma, kamusal yasama katilma ve arkadaslarindan ve

akrabalarindan duygusal destek alma konusunda rutin olarak kisitlandigini gostermistir.
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Sasirtict olmayan bir sekilde, bu tiir kadinlar genellikle kendilerine ve ¢ocuklarina bakmak ya

da is ve kariyer hayatini siirdiirmek igin yetersiz kalmaktadirlar (1).

Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin Cocuklar Uzerindeki Yansimasi

Aile igi siddetin yansimalar sadece siddete maruz kalan kadinlar tizerinde degil, bu
kadinlarin siddete tanik olan g¢ocuklar1 {izerinde de kendini gostermekte, siddetin oldugu
ailelerde biiyliyen ¢ocuklar, dogrudan siddete ugramasalar dahi, sonraki yasamlarinda siddet
uygulayicis1 olma ya da siddete maruz kalma gibi bir dizi ruhsal ve davranigsal sorunlar
yasamaktadir. Diger taraftan eslerinden siddet goren kadinlarin ¢ocuklarini istismar etmesi de
s0z konusu olabilmektedir. Bunlar géz Oniine alindiginda, esler arasindaki siddetin tek
magduru kadin olmamakta, c¢ocuklar da siddetin goériinmeyen magdurlar1 haline
gelebilmektedir. Bu durumun, ¢ocuklarin arkadaslari ile yakin ve olumlu iligkiler kurmakta
zorlanmasi, saldirganlik davranislarinda artis goriilmesi, okulda sorunlar yasamasi, evden
kagmay1 diisiinmesi, ozgiiven eksikligi, 6fke ve mizag problemleri, isteksizlik, timitsizlik,

konsantrasyon gii¢liigii yasamasi seklinde olumsuz yansimalar1 olabilmektedir. (2, 8, 28, 29).

Birinci Basamakta Kadina Yonelik Aile Ici Siddete Yaklasim

Istismara ugrayan kadmnlar saglik kaynaklarini yaygin olarak kullanmakta ve ¢ogu
zaman saglik hizmetleri siddet magduru kadinlarla ilk temas noktasi olmaktadir. Saglik
hizmeti verenler bu kisilerle siklikla ve ¢ogu zaman farkinda olmadan karsilasmaktadirlar
(19).

Aile hekimleri, bireyleri ailenin yasam dongiisiiniin her evresinde gérme sansina
sahiptirler, bu da onlara siddetin kusaklararasi ve dongiisel modeline miidahale etme firsati
vermektedir. Kisiyi bir biitiin olarak ele alan aile yonelimli saglik hizmetlerinin
stirekliliginden sorumlu olan aile hekimi, magdura yardim edebilecek ideal kisidir. Etkili
miidahale igin kabul, igbirligi ve takip gerekmektedir (30).

Birinci basamak hekimleri ailedeki siddeti farketmede, karsi durmada ve belki
onlemede eksendir. Istismar isaretlerini farketme ilk basamaktir. Siiphelerini uygun otoritelere
bildirerek, toplumsal ve yasal sistemleri harekete gecirmekte ve kriz zamaninda risk altindaki
aile liyesinin giivenligini saglamaktadir (31).

Saglik c¢alisanlarinin gorevi, istismar vakalarini tanimlamak, hastayr ve ailesinin
giivenligini degerlendirmek ve siirekli tibbi bakim ve yargisiz destek saglamaktir. Bu, aile igi

siddetin dogas1 ve seyri ile ilgili danisma, degisikliklere hazir olma diizeyini degerlendirme,
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hastayr mevcut destek hizmetleri yelpazesi hakkinda egitme ve uygun basvuruyu yapma,
bulgular1 belgeleme ve takip saglama konularini igermektedir (11).

Cogu zaman kadin, hekime istismar yaralar1 gibi acik bir nedenle bagvurmamaktadir.
Tani, hekimin stliphesine, risk faktorlerini degerlendirmesine, yaralanmanin karakteristigine,
magdurun ve siddeti uygulayan kisinin yaptig1 agiklamalara ve eslik eden sosyal faktorlere
baglidir. Eger istismardan siiphelenilirse, birinci basamak hekimi, hasta ile yalniz ve 6zel
olarak goriismeye ¢alismalidir.

Kisinin muhakeme yetenegini siliklestirecegi icin, sakinlestirici yazmaktan ka¢inmak,
es siddetinin 6limciil sonuglar olabilecegi hakkinda bireyi uyarmak ve uygun bir giivenlik
plant olusturmak da 6nerilmektedir. Olusturulacak giivenlik plani sunlar1 igermelidir (31):

e Siddet magduru kadinlar igin kurumsal kaynaklarin bir listesi bulundurulmalidir.
(siginma evi, polis, danisma merkezleri, sosyal hizmetler danisma hatti numarasi, alo
183 vb.)

e Giivenli evler belirlenmelidir: lyi bir plan ii¢ giivenli yeri icermelidir. (siginma evi,
akraba ya da arkadasin evi vb.) Gerektiginde emniyete kavusma anlamina
gelmektedir.

o Gerekli malzemeler giivenli bir yerde saklanmalidir: Kadin ve c¢ocuklar igin
kiyafetler, para, kimlik kartlar1 ve gocugun rahati i¢in gerekenler (31).

Hekimin en 6nemli rolii, siddet hakkinda soru sormaktir. Hekim, bu sorunun utanilacak,
gizlenecek bir konu olmadigi, magdurun duydugu rahatsizligin anlasilabilir oldugu ve mevcut
durumun tmitsiz bir durum olmadigini anlatmalidir (30, 32). Siddet bir sorun olarak
tanimlanmali ve kadin, segenekleri oldugu konusunda bilgilendirilmelidir.

Ebe ve hemsirelerin iistlenmis olduklar: rolleri geregi siddet goren kadinlarin yasal
haklar1 ve ¢6ziim yollar1 konusunda yapacaklar1 bilgilendirme ve yonlendirmenin de aile i¢i
siddete ugrayan kadinin yagam kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.
Ote yandan kadinlarin siddete iliskin bakis agilarinin degistirilmesinin, yardim alabilecekleri
konulara iliskin farkindalik yaratilmasinin da etkili olacagi ifade edilmektedir. Bunun ig¢in
saglik c¢alisanlari etik ve mesleki kurallar dogrultusunda hareket ederek, siddete maruz kalmig
kadinin mahremiyetini ve gilivenligini saglamali, uygun veri toplamali, profesyonellere
yonlendirme, destek ve rehberlik gorevlerini tistlenmelidir (33).

Uzun siire istismara maruz kalan kadinlarda 6zgiiven oldukca diisebilir, istismara
ugramanin kendi suclari olduguna dair inanglar1 olabilir. Hekimin bu inanisa karsi ¢ikmasi

hastaya destek olabilir, siddetin sik goriilen bir sorun olmasina ragmen kabul edilemez bir
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durum oldugu ve magdurun su¢u olmadigi konularinda hastay: rahatlatabilir. KY'S magdurlar
siddet uygulayan es/partnerden ayrilmaya zorlanmamalidir. Kontrolii ele alan, hastayir ne
yapacagi konusunda yonlendiren spesifik bir 6neride bulunulmasi, istismar kalibinin benzerini
tekrar ederek hayati tizerinde ¢ok az kontrolii olan hastanin kendini daha gii¢siiz hissetmesine
yol acabilmektedir (34). Ciftin evdeki durumunun degisip gelismesi izlenebiliyorsa sorunun
uzun siireli goriiniimii (acil tehlike yoksa) daha iyidir (31).

Kadma yonelik siddet olan biitiin durumlarda, Ozellikle de problem dis birime
bildirildiyse, aileyle baglantiy1 siirdirmek Onemlidir. Aile hekimi, sosyal servis, tedavi
birimleri ve uzmanlarin katilimiyla aileye sunulan destek hizmetlerinin devamliligini
saglamalidir. Tim bu cesitli sistemlerle ¢alisirken aileye yardim ve destek sunabilecek tek
sabit ve siirekli temas noktasi birinci basamak hekimidir (11).

Kendi {izerlerine diisen rolii yeterince yerine getirebilmek icin, saglik hizmeti
verenlerin uygun bilgi ve iletisim becerileri ile donatilmasi ve toplumda mevcut olan
kaynaklarin farkinda olmasi gerekmektedir. Egitim programlari, birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilarimin farkindahi@ini arttirmak igin gerekli olabilmektedir. Ayrica, aile igi
siddetle ilgili farkindalik brosiirleri, bagvurulabilecek toplumsal kaynaklarin bir listesinin
hasta bekleme odalarinda bulunmasi siddetin agiga ¢ikmasini kolaylastirdigr diistintildiigii i¢in

tavsiye edilmektedir (11).

COCUGA YONELIK AILE iCi SIDDET

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ¢ocuk, “Cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore
daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.”
seklinde tanimlanmaktadir (35). Ulkemiz yasalarina gore 18 yas altindaki herkes ¢ocuk olarak
kabul edilmektedir.

DSO cocuk istismarini, bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeden yapilan ve
cocugun saghigini, fiziksel gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar seklinde tanimlamaktadir. Bu tanima gore dnemli olan yetiskinin niyeti degil,
eylemin ¢ocuk tizerindeki etkisidir (36). Baska bir tanima gore “0-18 yas grubundaki ¢ocugun
kendisine bakmakla yilikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve
Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi g¢ocuk istismaridir. Bunun ¢ocugun fiziksel,
psikososyal gelisimini engelleyen, gerceklestigi toplumun kiiltiir degerleri disinda kalan ve
uzmani tarafindan da istismar olarak kabul edilen bir davranis olmas1 gerekmektedir” seklinde

tanimlanabilir (37).
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Basta anne ve baba olmak iizere, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisilerin cocugun
beslenme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel ihtiyaglarmi ihmal etmelerinin
sonucunda ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal yonden gelisiminin
engellenmesi ise “gocuk ihmali” olarak tanimlanmaktadir (36, 38).

Cocuk istismarina tarihin baglangicindan itibaren c¢esitli kaynaklarda rastlanmasina
karsin, ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres Tardieu tarafindan
fiziksel ve cinsel istismara ugrayip doviilerek oldiirilen 32 cocukta tespit ettigi otopsi
bulgularini derledigi ¢alismasinda yapilmstir (39). 1946 yilinda pediyatrist ve radyolog olan
Caffey, multiple kemik kiriklar1 ve subdural hematom ile ¢ocuk istismar1 arasindaki iliskiyi
ortaya koymustur. 1962 yilinda Kempe ve arkadaslar ilk kez “hirpalanmis ¢ocuk sendromu”
terimini kullanarak c¢ocuklarda fiziksel istismarin klinik ozelliklerinin ayrintili olarak
anlatildigi bir makale yayinlamislardir (40). Bu yayin ABD, Kanada ve diger bazi iilkelerde
cocuga yonelik koruma yasalarin olusturulmasmi sagladigi i¢in 6nemlidir. 1980 yilinda
Garbarino ve Gilliam, ¢ocuga karsi yapilan zarar verici ve uygun olmayan davraniglarin
uzmanlar tarafindan tespit edilmesi gerektigini belirtmislerdir (41). Giinlimiize uzanan bu
siirecte, 1989°da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 Sézlesmesi,
cocugun bakimindan sorumlu olan kisilerden gelecek her tirli kotli muameleye karsi
korunmasi, sozlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliigline girmistir (39).

Diinya genelinde yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan ¢ocuga yonelik siddet
onemli bir toplum saghg sorunudur ve DSO’niin verilerine gére diinya capinda her yil
istismar ve ihmale bagl olarak 15 yag alt1 155000 gocuk 6liimii meydana gelmektedir (42).
DSO’niin 2014 yilinda yayinladig1 rapora gore her dort yetiskinden biri cocuklugunda fiziksel
istismara ugradigini, %36’s1 duygusal istismara ugradigini ve kadinlarin %20’si ve erkeklerin
%5-10’ u cinsel istismara ugradigini bildirmistir (10).

Tiirkiye’de ¢ocuga yonelik siddet ve ihmalin yayginligi, sebep ve sonuglari konusunda
mevcut ¢aligmalar kisith olmakla beraber, sorunun biiyilikligiine yonelik fikir vermektedir.
2010 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu koordinasyonu ve UNICEF’in
teknik destegi ile 7-18 yas aras1 2216 ¢ocuk ile yiiriitiilen “Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile
Ici Siddet Arastirmasi” sonuclart okul, aile, mahalle vb. ortamlarda cocuklarin %25’inin
thmale, %45 inin fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara ve %3 iinilin cinsel istismara
maruz kaldigin1 géstermektedir (43). 2012 yilinda Geng Hayat Vakfi koordinasyonunda 11-17
yaslar1 arasindaki 440 6grenci ile vyiiriitilen “Cocuklarin Ev Iginde Yasadiklari Siddet

Arastirmasi1”, ¢ocuklarin %26’sinin ihmal davranislarina, %68’inin duygusal siddete,
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%3 7’sinin ise fiziksel siddete hayatlar1 boyunca en az bir kez maruz kaldiklarini, %21’inin de
ev i¢i siddete taniklik ettiklerini gostermektedir (44).

Cocuga yonelik aile i¢i siddet konusunda ¢ocugun yasi1 ne kadar kiigiikse risk o kadar
artmaktadir. 0-4 yas arasindaki cocuklarin ihmal ve istismara ugrama orani, 5-14 yas
grubundaki daha biiyiik ¢ocuklarla karsilastirildiginda iki kat daha fazladir (38). Ayrica ¢ocuk
istismart sikligy, tilkelerin gelismislik diizeyleri ile de yakindan iligkili bulunmustur. 5 yas alti
cocuklarda fiziksel istismar sonucu 6liimlerin gelismemis lilkelerde, gelismis iilkelere gore 4-
6 kat fazla oldugu bildirilmistir (38). DSO’ne goére diinyadaki cocuk istismar1 insidansi
(40/1000) kanser insidansindan (3.9/1000) on kat daha fazladir (45). Yine Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gdre Avrupada her yil 15 yas alt1 852 cocuk istismar sonucu yasamini
kaybetmektedir (46).

Sakat cocuklar, evlilik dist1 dogan cocuklar, hizli sosyokiiltiirel degisim i¢inde
biiyliyen, egitimsiz, kendisi de siddete maruz kalmis kisilerin ¢ocuklari, aile i¢i ge¢imsizlik,
ailede ruhsal hastalik hikayesi olan, istenmeyen gebelik sonrasi dogmus g¢ocuklar istismar
acisindan yiiksek riskli gocuklardir (47). Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik sosyal destek,
alkol ve madde bagimliligi, geng ebeveyn ve tek ebeveyn olmasi da ¢ocuk istismarinin bilinen
risk faktorleridir (48) .

Cocuk istismar1 fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, ¢ocuk ihmali
olmak iizere dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir. Baz1 kaynaklarda ayrica ekonomik

istismardan da bahsedilmektedir.

Fiziksel istismar

Fiziksel siddet ve istismar, en genis anlamda ¢ocugun kaza digi yaralanmasidir.
Doktora getirilen cocugun viicudunda aciklanamayan ve fakli evrelerde yaralanmalar, celiskili
oyki, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, doktora getirmede agiklanamayan gecikme,
ebeveynin ilgisiz ya da asir1 kaygili oldugu goriilmesi veya anne-baba veya bakicinin
hasardan c¢ocugu ya da bir baskasini sorumlu tutmasi durumunda Oncelikle fiziksel
istismardan siiphelenilmelidir (49). Cocugun fiziksel bir siddete ugradiginin en belirgin isareti
cildindeki yara, bere, cizikler, Ozellikle uzun kemikler ve kaburgalardaki kiriklar gibi
isaretlerdir. Yiirimeye baslamamis ¢ocuklardaki ciiriikler, iki yasindan kiigiik cocuklarda
kaburga kiriklar1 (ciddi bir travma Oykiisli ya da metabolik kemik hastaligi yoksa) ve uzun
kemiklerin metafiz kiriklar1 kuvvetli istismar gostergeleridir. Cocugun fiziksel istismarinda en

sik 6liim nedeni kafa travmasi olmaktadir (34).
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Fiziksel siddet ve istismar sonucunda kafa veya i¢ organ yaralanmalari sonucunda
cocuk oOliimleri olusabilir. Kafa travmasi nedeniyle olan ¢ocuk oliimleri ozellikle iki yas
altinda sik olarak goriilen bir durumdur. Kiiciik ¢ocuklardaki fiziksel siddetin en sik
rastlanilan sekli ¢ocugu sarsmadir. Sarsmayi, sert bir yere vurma eylemi izleyebilir ve
aragtirmalar ciddi bir sekilde sarsilan gocuklarin tigte birinin 6ldiiglinii géstermistir (36).
Sarsilmis Bebek Sendromu c¢ocuk istismarinin agir bir formudur ve ozellikle iki yasin
altindaki ¢ocuklarda goriilmekle beraber bes yasa kadar da gortilebilmektedir (50). Genellikle
cocuklar kizgin anne-babalar1 ya da bakicilar1 tarafindan siddetlice sallandiklarinda
olugmaktadir, akselerasyon ve deselerasyon kuvvetlerine karst daha hassas olan bebek beyni,
kafatas1 kirigi olmaksizin kontiizyon, koprii venlerin yirtilmasi subdural hematom ve retinal
kanamalar goriilebilmektedir (51-53). Kafa travmasi ya da diisme olgularinda ¢ocugun yas,
hareketlilik durumu, ka¢ metreden diistiigii, diistiigii zeminin 6zellikleri sorgulanarak ayrintili
bir 6ykii alinmalidir.

Munchausen by Proxy Sendromu (Polle Sendromu) da ¢ocuk istismarinin 6zel bir
seklidir, agir ve tekrarlayict bir sekilde seyredebilmektedir. Aile ya da bakici, ¢ocukta bir
hastalik varmig gibi yapmakta, hastalik yaratmakta ve "hasta" ¢ocugu doktora gétiirmektedir.
Bazi olgularda ise dogrudan zehirleme, bogma, ila¢ verme gibi sekillerde, kendisi zararli
eyleme neden olabilmektedir. Kanama, konviilsiyon, apne, kusma, ishal, biling durumu
degisiklikleri, ates, dokiintli, alerjik deri lezyonlart sik rapor edilen bulgular olarak
tanimlanmaktadir (54). Uygulayici, olgularin ¢ok biiyiik kisminda annedir. Anne siklikla zeki
ya da saglikla ilgili bilgisi bulunan, isbirlik¢i gériinen biri olarak tanimlanir. Ayrica ¢ocugunu
seven, ilgili, ideal bir ebeveyn olarak ¢evresindekilerin takdirini kazanirken, yalnizken
cocukla ilgilenmez ve uzun siireler ihmal edebilirler. Ne yazik ki doktorlar 6liimciil olabilen
bu senaryoya gereksiz girisimsel muayene ve miidahaleler yaparak ya da ilag regete ederek,
istemeden katilmaktadir (55).

Cocuklarda kazalarin siklikla goriilmesinin yaninda kazaya bagli olan yaralanmalarla
istismara bagli olan yaralanmalarin ayriminda yapilacak hatalar ¢ocuk ve aile i¢in agir
sonuglar dogurabilir. Istismar nedeniyle olusan yaralanmalar taninmayip atlandiginda ¢ocuk,
istismarciya teslim edilir ve siddet artarak devam eder. Diger taraftan kazaya bagl olusan
yaralanma yanlis tanimlandiginda, istismar olarak degerlendirilirse aile gereksiz yere suglanir

ve yasanan adli siiregte ¢ocuk ve aile travmatize olacaktir (56).
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Cinsel Istismar

Cocugun kendisinden en az alt1 yas biiyiik birisi tarafindan cinsel haz amaciyla zorla
veya ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasinin bu amag¢ ile ¢ocugu kullanmasina izin
verilmesidir (47). Cinsel istismar davranisi dokunma ya da penetrasyon seklinde olabilecegi
gibi cinsel igerikli konusma, teshircilik, rontgencilik gibi temas icermeyen davranis sekilleri
de cinsel istismar kavrami i¢inde degerlendirilmektedir. Bunun yaninda, ¢ocuk fuhusu ve
cocuk pornografisi cinsel somiirii tanim1 altinda, ¢ocukla biyolojik olarak akrabaligi olan ve
yasal olarak evlenmeleri yasak olan aile bireylerinin cinsel istismari ise ensest tanimi altinda
yer almaktadir (57).

Cinsel istismarin taninmasi fiziksel istismara gore daha zordur. Bazi olgularda cinsel
istismar1 kanitlayacak fiziksel bulgular da olmayabilir.

Cocugun Oykii vermesi, yasina uygun olmayan cinsel davraniglar gostermeye
baslamasi, yeme ve uyku bozukluklari, ige kapanmasi, yiiksek kaygi diizeyi, okul basarisinda
diisme gibi bagka bi¢cimde aciklanamayan onemli davranis degisiklikleri gozlenmesi cinsel
istismar agisindan siiphelendirmelidir (36, 58). Davranis bozuklugunun yaninda cinsel yolla
bulasici hastaliklar, vajinal akinti, genital organ yaralanmalari, karin agrisi, kabizlik, eniirezis,
enkoprezis, tekrarlayan iriner sistem enfeksiyonlari gibi bazi fiziksel belirtiler gosteren
cocuklarin ebeveynleri veya bakicilari tarafindan cinsel istismara ugrama olasiliklart goz
ontinde bulundurulmalidir (14, 58).

Hekimin muayene sirasinda dikkatini ¢ekebilecek fiziksel belirti ve bulgular; genital
bolgede siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen, vajen ya da makat kanamasi, perine yirtigt
veya ekimozlari, yiirlime ve oturmada zorluk gibi bulgulardir.

Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda depresyon yiiksek oranda gozlenmekte ve
benlik saygisi hasara ugramaktadir. Ilerleyen zamanda alkol ve madde bagimliligi, riskli
cinsel iligkiler, ¢ocukluk ve ergenlikte suga egilim de ¢ocuk istismarinin uzun dénemli etkileri
arasindadir (59). Gebelik veya cinsel yolla bulasict hastaliklar da etkileri yasam boyu siirecek
fiziksel sonuclardir.

Istismar isareti olan hafif bulgular taninmadiginda veya bildirimi yapilmadiginda,
ciddi hasarlarla karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuga yonelik aile i¢i kotitye kullanimin
tan1 ve tedavisinde etik ve kanuni yiikiimliliikleri olan saglik calisanlarinin, c¢ocuk
istismarmnin bulgu ve semptomlarini bilmelerinin yanisira, eylemi bildirmekten yiikiimlii

olduklar1 unutulmamalidir (58).
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Duygusal Istismar

Glindelik yasamda en sik goriilen fakat tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi en
zor olan istismar tiirii olan duygusal istismar ebeveyn veya bakicinin, ¢ocugun ruh saghigi ve
duygusal gelisimi {izerinde olumsuz etkisi olan eylemlerini ve ¢ocugun saglikli gelisimi igin
uygun bir ortam saglamadaki basarisizligi igerir. Cocugun yeteneklerinin tstiinde istek ve
beklentiler iginde olmalar1 ve saldirganca davranmalari olarak da tanimlanmaktadir (38).
Cocuga bagirma, asagilama, kiifretme, yalmiz birakma, korkutma, tehdit etme, duygusal
yonden ihtiyaglarini karsilamama, yasinin iizerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda
ayirim yapma, onemsememe, kiigiik diislirme, alay etme, asir1 baski ve otorite kurma, bagiml
kilma ve asir1 koruma goriilen duygusal istismar tiirleridir (38, 47).

Aileden uzaklagsma, gergin olma, bagimh kisilik gelistirme, degersizlik duygular
gelistirme, uyumsuz ve saldirgan davranislarda bulunma gibi durumlar bu tiir davranislara
maruz kalan ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilmektedir. Diger yandan, ¢ocuklarin bedensel ve zihinsel
gelisimleri de duygusal istismar nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu ¢ocuklarin
normal zihinsel kapasiteye sahip olmalarina karsin, 6grenme giigligii ve dikkat daginikligi
gibi sorunlar goriilebilmekte, bu sebeple ¢ocugun hem kisiligi hem de basarisi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir (47).

Thmal

Cocuga bakmakla yiikiimli olan kisilerin bu yiikiimliiliigli yerine getirmemesi,
beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullar icin gerekli
ilgiyi gostermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (38). Thmal ve istismari birbirinden ayiran nokta ihmalde pasif, istismarda
ise aktif bir davranis seklinin olmasidir. Fiziksel istismara gore daha sik goriilmesine ragmen,
6liim ya da ciddi yaralanma ile sonuglanmadik¢a g6z ardi edilme ihtimali yiiksektir (56).

[hmal de kendi icinde fiziksel, duygusal, egitimsel ve tibbi ihmal olarak
ayrilabilmektedir. Biiylime-gelisme geriligi olan ¢ocuklarda ve kazalara bagli lezyonlarda,
psikososyal uyum giicliigii ¢eken, egitim ihtiyact karsilanmayan c¢ocuklarda ihmal akla
gelmelidir (49). Cocuk istismar1 kadar goriiniir bir iz birakmayan ihmal olgularinda, 6zellikle

cocugun erken beyin gelisiminin zarar gérdiigii saptanmustir.
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Birinci Basamakta Cocuk Istismar1 ve Thmaline Yaklasim

Istismar olgular1 genellikle atlanmakta, travma ancak ciddi boyutlarda oldugunda
cocuk istismar1 distiniilmektedir. Kanit eksikligi, yanhs bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel
degerler istismarmn goz ardi edilmesine neden olabilmektedir. Bu sebeple ¢ocuk istismarinin
tan1 ve tedavisinde etik, ahlaki ve yasal yiikiimliilikkleri olan hekimlerin ¢ocuk istismarinin
bulgu ve belirtilerini iyi bilmeleri erken tani i¢in 6nemlidir.

Tirk Ceza Kanununun 280. Maddesine gore, gorevini yaptigi esnada bir sugun
islendigi yoniinde belirti ile karsilasilmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu konuda gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu olarak hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve diger
saglik hizmeti veren kisiler anlagilmaktadir. Cocuk istismar1 kanunen suctur ve kamu davasi
acilmasin1 gerektirmektedir (36). Cocuk istismarmin bildirimi genellikle hekim igin zor
olabilmektedir. Ciinkii tam olarak istismar varligindan emin olmayabilir. Bir kuskuyu
bildirmek yasal bir zorunluluk ve ailenin yeteneklerini giiglendirmesine yardim edecek diger
profesyonelleri isin i¢ine katacak ve ¢ocugun giivenligini saglayacak kritik bir basamaktir.
Hekimin isi kusku ve savlarini1 bildirmektir, onlarin dogrulugunu aragtirmak degildir (31). Bu
nedenle, en kisa zamanda yasal birimlere ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bildirilmesi gerekmektedir. Eriskin istismarindan farkli olarak ¢ocuk istismarinin
sorusturulmasinda sikayet aranmamaktadir (36).

Egitim ve danmismanlik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasidir. Bunun
icin anne ve babalari destekleyici yaklagimlar gelistirilmelidir. Diizenli ev ziyaretlerinin
istismar ve ihmal olgularin1 azalttigi gorilmektedir (59). Ebe, hemsire ve hekim ev
ziyaretlerinde Oncelikle aileyi riskler yoniinden degerlendirmeli, sorunlarin belirlenmesinde
ve ¢Ozimiin destek olabilmelidir (36). Siddete maruz kaldigi halde uygun sekilde
degerlendirilmeden eve gonderilen c¢ocuklarin, sonrasinda %35-10’unun Oldiiriici, %35-
50’sinin de ciddi hasara ugradig1r goézlenmistir. Aile hekimleri ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin
klinik degerlendirmesinde 6zellikle oykii almada eksik hissetmektedirler. Istismar
durumlarinda hekimin goérevi dogru raporlamak, ¢ocugun gelisimsel kapasitesini, gelisen
hasar1 tanimlamak, diger uzmanlarla iletisim halinde olup uzun siireli tedavi ve izlemini
yapmaktir. Ailede ¢ocuk istismarin varligi ¢ogu kez annenin de siddet gormesi ile birliktelik
gosterdiginden, ev i¢i siddetin taranmasi da c¢ok onemlidir. Ozellikle birinci basamak
hekimlerinin bu konuda dikkatli ve duyarli olmas1 gelisebilecek istismar tablolarinin Oniine

gegebilecektir (59).
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YASLIYA YONELIK AILE iCI SIDDET

Aile i¢i siddete maruz kalma agisindan risk altinda olan bir diger grup da yaslilardir.
65 yas ve lstiindeki aile bireylerine karsi olan her tiirlii siddet bu kapsamda ele alinmaktadir.
DSO yashligi cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin azalmasi ya da biiyiik oranda
kaybolmasi olarak tariflemektedir (9). Tiim diinyada dogum oranlarinin diismesi, yasam
standartlarinin iyilesmesi ve buna bagli olarak insan Omriiniin uzamasiyla beraber yasl
nifusun toplam niifus i¢indeki oram1 hizla artmakta, buna bagli yeni sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (60). Yash niifusun artmasiyla birlikte yasliya yonelik istismar ve ihmal de dnem
kazanmaya baglamistir. Yaglilik, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda gerileme, sagligin,
tiretkenligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, sosyal yasantilarin, desteklerin azalmasi ve kaybi
gibi déneme 6zgii pek ¢ok sorunun ve kayiplarin yasandig bir siirectir (60). Bu siirecte yaslh
bireylere gerekli destegi vermek igin basta aileleri olarak herkese biiyiik gorevler diismektedir
(61).

Uluslararas1 Yash Istismarinin Onlenmesi Kurulusu ve DSO Toronto Deklerasyonu’na
gore yash istismar1 “Gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya zarar veren ya da
strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda bulunulmasidir” seklinde
tanimlanmaktadir. Belli bir zaman diliminde bir yetiskin tarafindan yaslinin o kiiltiirde kabul
edilmeyen bir davranisa maruz kalmasi seklinde de tanimlanabilmektedir (61). Yasl ihmali
ise bakicisi tarafindan yaslinin giinliik gereksinimlerinin karsilanamamasidir. Yagliya yonelik
siddet baslica fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik siddet ve ithmali kapsamaktadir.

Yasl istismar1 kavramu, ilk defa 1975 yilinda ingiltere’de, bakima muhtag bir yaslnin
kendisine bakim veren bir aile {iyesi tarafindan fiziksel istismara ugramasini tanimlayan bir
vakayla bilimsel literatiirde yerini almistir (62). 1978 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaslt istismari, aile i¢i siddet konusu kapsaminda ulusal diizeyde tartisilmaya baslanmis ve
1979 yilinda 6zel yash istismari yasast olugturulmustur. Toplum temelli caligmalara gore yash
erigkinlerin %2 ila %11 inin son bir yil i¢inde istismara maruz kaldig1 6ne siiriilmektedir (34).
1996 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore 60 yasin iizerinde 551.011 kisinin istismar
ya da ihmal deneyimledigi, 80 yas ve iizerindeki yasghilarin 2-3 kat daha fazla istismar ve
ithmale maruz kaldigi, istismarin ve ihmalin sorumlularinin %90’ 1nin aile iiyeleri oldugu ve
bunlarin 2/3’sinin ise yasl bireyin yetiskin ¢ocugu ya da esi oldugu saptanmistir (63). 2006
yilinda Ilhan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismaya gore yaslilarin %18.2'sinin aile i¢i yash
istismarina ugradigi belirtilmistir ve yash istismariin %40.5'ini duygusal istismar, %29.7'sini

ihmal, %20.3"inii ekonomik istismar ve %9.5'ni fiziksel istismar olusturmustur (61). 2012
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yilinda Ergin ve arkadaslariin yaptig1 bir diger ¢aligmaya gore yaslhilarin %14.2'si son bir yil
icinde herhangi tipte bir istismar ve ihmale maruz kalmigtir ve bunlarin %8.1 'i psikolojik,
%7.6's1 ihmal, %3.5'1 ekonomik, %?2.9'u fiziksel, %0.4"i cinsel istismar olarak saptanmustir.
Istismar davranisim1 gdsterenlerin ise %68.1'inin c¢ocuklar;, %12.9'unun esi ve %9.5'inin
kardesleri oldugu bildirilmistir (61).

Diinya genelinde yapilan aragtirmalara gore istismara ugrayan yaslilardan bir¢cogu 75
yasin lizerinde, hastalik ya da sakatlik nedeniyle bagimli ve savunmasiz durumda olan,
istismarci ile ayni evi paylasan yaslilardir. Ayni zamanda istismara ugrayan yaslilarinin dortte

ti¢tinlin kadin oldugu tespit edilmistir (60).

Birinci Basamakta Yash istismarma Yaklasim

Cocuga yonelik siddette yaralanma sekli anlamliyken (sarsilmis bebek sendromunda
retinal kanama, metafiz kose kirig1 vb.) yasliya yonelik siddeti akla getiren net bulgular
kiimesi yoktur. Diiskiin durumdaki yaslilarda diisme ve kiriklar siktir ve derileri hassas ve
kolay yaralanabilmektedir. Kilo kayb1 yaslilikta bircok hastaligin ge¢ donem bulgusu olabilir
fakat ihmal bulgusu da olabilir. Kognitif bozuklugu olan ve 6zellikle korunmasiz olan yaslh
bireyler, siddet ve ihmal agisindan net bilgi veremedikleri i¢in yashiya yonelik siddet ve
thmali tanimlamak zordur. Yashlarin bakiciya giivenmemeleri demans siireciyle alakali
olabilir, ekonomik yonden istismar edilmeleri ile maddi durumunu tek basina kontrol
edemedigi i¢in bunu bakim verenin saglamasi arasindaki farklart belirlemek zor
olabilmektedir (34).

Siddet ile ilgili 6zgiin bulgular olmasa da, Oykii ile uyumsuz yaralanmalar,
beklenmedik bolgelerdeki yaralanmalar veya yaniklar konusunda dikkatli olunmalidir. El ve
ayak bileklerindeki yaralanmalar baglanma sonucu olusmus olabilir, dehidratasyon veya
malniitrisyon, basi iilserleri, kotii hijyen ya da tedaviye uyumsuzluk gibi durumlar ihmal
gostergesi olabilmektedir (34).

Yaglhiya yonelik siddetten siiphelenildiginde bakicidan uzakta sorgulanmali ve
muayene edilmelidir. Ev ortam1 ve giivenlikle ilgili genel sorular sorulduktan sonra yash
bireyin yasadigi siddet durumuyla ilgili daha detayli sorular yoneltilmelidir. Kognitif
bozuklugu olan hastalarda karar verme yetisi degerlendirilmelidir (34). Bakici ile goriisiirken
birine bakmanin getirdigi stresi normallestirmek ise yaramaktadir. Stresin bazen o&fke,

darginlik ve siirtigmeye yol agabilecegine isaret etmek goriismenin ilerlemesini saglar.
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Yasliya bakarken kontrollerini kaybedip kaybetmedikleri veya kaybetmekten korkup
korkmadiklarinin sorulmasi énemlidir (31).

Yaglhiya kotii davranmaya yonelik yaklasim duruma gore sekillenmelidir. Sosyal
destegin az olmasi bir¢ok istismar tipi i¢in risk faktorii olmaktadir, bu nedenle sosyal destek
saglayan kaynaklarla yaslinin baglantisint kurmak birgok durumda faydali bir segenektir.
Istismarin birincil nedeni olarak bakicinin yiikii, ruh saglig: sorunlar1 oldugu diisiiniiliiyorsa
miidahalenin kapsami bakiciya yoneltilmelidir. Bakiciyr istismar kapsamiyla ilgili egitmek,
dinlenme konusunda yonlendirmek, sosyal destek almasi igin iletisim saglamak, ruh saglig

i¢in psikoterapi ya da farmakoterapi 6nermek uygun miidahaleler arasindadir (34).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne il merkezi aile sagligi merkezlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin
aile i¢i siddet hakkinda bilgi, tutum ve davramiglarini belirlemek amaci ile Kkesitsel ve
tanimlayict desende tasarlanmistir.

Calisma Edirne il merkezindeki 22 aile sagligi merkezinde, gerekli izinler alindiktan
sonra 01 Aralik 2017 ile 01 Subat 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini Edirne il merkezinde bulunan 22 aile sagligi merkezinde
caligmakta olan 52 aile hekimi ve 66 yardimcei saglik personeli olugturmaktadir.

Orneklem igin evrenin tamamina ulagilmas1 hedeflendi. Etik kurul onay: (Ek 1) ve
Saglik Bakanligi’ndan gerekli izin (Ek 2) alindiktan sonra 1 Aralik 2017 ile 31 Ocak 2018
tarihleri arasinda aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlari ile yiiz yiize goriisiilerek
toplamda 48 hekim ve 56 yardimci saglik personeli tarafindan anketlerin doldurulmasi
saglandi. Arastirmaya katilacak olan saglik calisanlar1 s6zlii olarak bilgilendirildi ve onaylari
alindi. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, ¢alisma anketinin giris bdéliimiinde bulunan,
aragtirmay1 agiklayan ve arastirmaya katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi ve
calismaya katilmay1 kabul ettiklerini bildiren goniilliiler ¢alismaya alindilar. Calismamizda
katilimcilarin kimlik bilgileri istenmedi.

Edirne il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde calismak, saglik calisani
olmak ve goniilli olmak c¢alismaya kabul edilme kriterleri olarak belirlendi. Iletisimi
engelleyecek bir problemin olmasi, goniillii olmamak ise ¢alismaya kabul edilmeme kriterleri
olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 3) yardimiyla toplandi. Anket;

katilimcilarin  sosyodemografik ve meslekle ilgili bilgilerini ayrica ¢ocuklukta ve yakin
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cevresinde siddetle karsilasma durumlarini sorgulayan 14 adet soru; literatiir taranarak
olusturulan aile i¢i siddetle ilgili 11 adet besli likert tipi bilgi ve 10 adet besli likert tipi tutum
sorusu; meslek yasantisinda kadin, c¢ocuk, yashh ve diger aile lyelerine karsi siddetle
karsilasma durumlarim1 sorgulayan 12 adet soru; aile i¢i siddet karsisindaki davranig
ozelliklerini sorgulayan 6 adet soru; aile i¢i siddet konusunda yeterlilik, yasal sorumluluk,

egitime ihtiyacin1 sorgulayan 3 adet soru olmak iizere toplamda 57 adet soru yoneltildi.

VERILERIN DEGERLENDIRLMESI

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in ¢alismamizda nonparametrik testler
kullanildi.

Istatistik yontem olarak tamimlayici istatistikler, Ki-kare analiz testi, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle birlikte
gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin cinsiyet, yas, unvan, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumlari, evde bakmakla yiikiimlii olunan es ve ¢ocuk haricinde
kimse olup olmadigi, meslekte c¢alisma siiresi, birinci basamakta c¢alisma siiresi, ev
ziyaretlerinde bulunup bulunmadigi, mezuniyet 6ncesinde ve mezuniyet sonrasinda aile igi
siddet konusunda egitim alip almadig1, cocuklugunda aile i¢i siddete tanik olma/siddet gérme
durumu, yakin cevresinde aile i¢i siddete tanik olma durumu olarak belirlendi. Saglik
calisanlarinin aile i¢i siddet karsisindaki bilgi, tutum ve davranis sorulari ise bagimli

degiskenler olarak belirlendi.
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BULGULAR

Arastirmaya 104 saglik ¢alisan1 katildi. Katilimeilarin %39,4°1 (n=41) pratisyen aile
hekimi, %6,7’si (n=7) uzman aile hekimi, %17,3’i (n=18) hemsire, %36,5’i (n=38) ebe
olarak bulundu. Katilimcilarin %25’inin (n=26) erkek %75’inin (n=78) ise kadin oldugu

goriildii. Katilimcilarin mesleklerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin mesleklerinin cinsiyete gore dagilim

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Aile Hekimi 15 36,6 26 63,4 41 100
Aile Hekimligi Uzmam 7 100 0 0 7 100
Hemgire 18 100 0 0 18 100
Ebe 38 100 0 0 38 100
n: Kisi sayisi.

Katilimcilarin yaglar1 20 ila 60 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41,85+8,46 yil

olarak bulundu. Katilimeilarin yas dagilimi Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Katiimcilarin yas degiskeni histogram grafigi

Aile hekimlerinin yaglar1 35 ila 55 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
46,22+4,952 yil, aile hekimligi uzmanlarinin yaglar1 ise 33 ila 53 yaglar arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 39,71+7,74 yil olarak bulundu. Hemsirelerin yaglari 20 ila 54 yaslari
arasinda ve yas ortalamasi 41,06+10,42 yil, ebelerin yaslar1 23 ila 60 yaslar1 arasinda ve yas
ortalamas1 37,89+8,65 yil olarak bulundu.

Katilimcilarin medeni durumlar1 sorgulandiginda 9%83,7’si (n=87) evli, %10,6’s1
(n=11) bekar, %1°1 (n=1) dul, %4,8’1 (n=5) bosanmis olarak bulundu.

Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda %18,3liniin (n=19) ¢ocugu
olmadig1, %81,7’sinin (n=85) ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi.

“Evinizde bakmakla yiikkiimli oldugunuz kisi var mu?” sorusuna katilimcilarin
%93.,3’1 (n=97) hayir, %6,7’si (n=7) ise evet yanitin1 verdi. Bu soruya evet yanit1 veren
kisilerin 5’1 (%71,4) anne, 1’1 (%14,3) kayinvalide, 1’1 (%14,3) de hem anne hem baba

cevabini verdi.
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Katilimcilarin meslekte ¢aligma siiresi ortalama 19,24+8,01 (minimum 1, maksimum
34) yil olarak bulundu. Meslekte calisma siiresinin mesleklere gore dagilimi Tablo 2’de
ayrintili olarak verilmistir.

Katilimeilarin birinci basamakta ¢alisma siiresi ortalama 14,38+8,33 (minimum 0,3,
maksimum 34) yil olarak bulundu. Birinci basamakta c¢aligma siiresinin mesleklere gore

dagilimi Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 2. Meslekte ¢calisma siiresi ve birinci basamakta ¢alisma siiresinin mesleklere gore

dagilim
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) Birinci basamakta ¢aliyma siiresi (yil)

Ortalama Minimum | Maksimum | Ortalama | Minimum | Maksimum
Aile 21,31+5,37 9 30 18,81+5,95 3,5 27
Hekimi
Aile 15,28+7,47 8 29 7,71+5,99 2 17
Hekimligi
Uzmani
Hemsire 21,36+10,76 1 34 12,5349,18 0,3 34
Ebe 16,72+8,30 4 30 11,70+8,44 0,3 30

“Ev ziyaretlerinde bulunuyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %33,7°si (n=35)
hayir, %66,3’l (n=69) evet yanitin1 verdi.

Mezuniyet Oncesinde aile i¢i siddetle ilgili egitim alma durumlart soruldugunda
katilimcilarin %84,6’s1 (n=88) hayir, %15,4’ti (n=16) evet yanmit1 verdi. Katilimcilarin
mesleklere gére mezuniyet Oncesinde egitim alma durumlar1i Tablo 3’de ayrintili olarak
verilmistir.

Mezuniyet sonrasinda aile i¢i siddetle ilgili egitim alma durumlar1 soruldugunda
katilimcilarin %12,5’1 (n=13) hayir, %87,5’1 (n=91) evet yanit1 verdi. Katilimcilarin
mesleklere gére mezuniyet sonrasinda egitim alma durumlar1 Tablo 3’de ayrintili olarak

verilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin mezuniyet oncesinde ve mezuniyet sonrasinda egitim alma

durumlarinin mesleklere gore dagilhim

Mezuniyet Oncesinde Mezuniyet Sonrasinda Egitim Alma
Egitim Alma Egitim Alma
Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet

n % n % n % n % n % n %
Hekim 40 | 83,3 8 16,7 | 3 6,2 | 45 | 938 | 3 6,2 | 45 | 938
Hemsire 17 | 94,4 1 5,6 4 | 222 | 14 | 778 | 3 | 16,7 | 15 | 833
Ebe 31 | 81,6 7 184 | 6 | 158 | 32 | 842 | 6 | 158 | 32 | 84,2
Toplam 88 | 846 | 16 | 154 | 13 | 125 | 91 | 875 | 12 | 115 | 92 | 88,5

“Cocuklugunuzda ailenizde siddete tanik oldunuz mu ya da siddet gordiiniiz mii?”
sorusuna cevap veren katilimcilarin %75,7’si (n=78) hayir, %24,3’ii (n=25) evet yanit1 verdi.

“Yakin ¢evrenizde aile i¢i siddete tanik oldunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %51,9’u

(n=54) hayir, %48,1°1 (n=50) evet yanit1 verdi.
Katilimcilarin aile i¢i siddet hakkinda sorulan toplamda 21 adet bilgi ve tutum

sorusuna verdikleri cevaplarin yiizdelik dagilim1 sirasiyla Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin AIS hakkindaki bilgi ve tutum

sorularma verdigi yamtlarin

ailelerde goriiliir.

yiizdelik dagilimi
g | E £
$ 2/ |§ | |gfle
= 2| = » o e | ©
S =z g = = S z|la
z E|E g - E £| 5
v €| G 5 S 5| F
s g - e 2
Aile i¢i siddet, kiginin esine-partnerine,
¢ocuklarina, ana-babasina, kardeslerine ya da n=1 n=2 n=2 n=18 n=81 | n=104
yakin akrabalarina yonelik her tiirlii saldirgan %1 %1,9 | %19 | %17,3 | %77,9 | %100
davranis ve tehdittir.
Aile i¢i siddet sadece yoksul ve egitimsiz n=41 | n=49 n=5 n=7 n=1 | n=103
%39,9 | %47,5 | %48 | %68 | %1 | 7100
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Tablo 4 (Devam). Katihmeilarin AIS hakkindaki bilgi ve tutum sorularma verdigi

yamtlarin yiizdelik dagilim

£

<~ §/5 |2 |2 |F 2
Siddet magduru kadinlarda depresyon, n=2 n=7 n=0 n=41 n=54 | n=104
anksiyete gibi ruhsal sorunlar sik gériiliir. %1,9 | %67 | %0 | %39,5 | %519 | 70100
Basg agrisi, uykusuzluk, hiperventilasyon,
mide barsak sorunlari, gégiis, sirt, pelvis n=0 n=6 n=27 n=57 n=14 | =104
agrilar1 vb. miiphem sikayetleri olan %0 %5,8 %26 | %54,7 | %13,5 | 04100
kadinlarda aile i¢i siddeti goz 6niinde
bulundururum.
Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan n=1 n=0 n=3 n=51 n=49 | n=104
Oykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel %1 %0 %2,9 %49 | %47,1 | %100
istismart akla getirmelidir.
Govde, sirt, kalca ve uyluklarda farkli n=0 n=3 n=0 n=54 n=47 | n=104
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve %0 %2.9 %0 %51.9 | %452 %100
parmak basi izleri fiziksel istismar
belirtileridir.
Yaslida goriilen ezik, morarma, malniitrisyon n=0 n=3 n=12 n=52 n=37 | n=104
ya da i¢e kapanma gibi bulgularin varliginda %0 %2,9 | %115 | %50 | %35,6 | %100
yasliya yonelik aile i¢i siddet ve/veya ihmali
g0z onilinde bulundururum.
18 yag altt gebelik cinsel istismar1 | n=1 n=7 n=13 n=50 n=33 | n=104
diistindiirmelidir. %1 %6,7 | %12,5 | %48,1 | %31,7 | %100
Istismar ve ihmale ugramis cocuklar géz | n=0 n=2 n=4 n=46 | n=51 | n=103
goze iletisim kurmakta zorlanir ve ige %0 %1,9 %3,9 | %44,7 | %49,5 | %100
kapaniklik gosterebilirler.
Agsilarin yaptirilmamas: veya geciktirilmesi | n=1 n=4 n=8 n=47 | n=43 | n=103
bir ihmal belirtisidir. %1 %3,9 %7,8 | %45,6 | %41,7 | %100
Kiskanclk, giivensizlik, yapmaktan zevk | n=4 n=10 n=7 n=44 n=37 | n=102
aldig1 bir eylemi 6nleme de siddete drnektir. %3,9 %9,8 %6,9 | %43,1 | %36,3 %100
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Tablo 4 (Devam). Katihmeilarin AIS hakkindaki bilgi ve tutum sorularma verdigi

yamtlarin yiizdelik dagilim

T 2| 2 z S s S| =

z E|E s = E = &

¥ 315 |2 |2 |F 2"

=< |

Aile i¢i siddet onemli bir toplum saghgi | n=2 n=1 n=0 n=17 n=83 | n=103
sorunudur. WL | o1 | %0 | %165 | %806 | %100
Evde, okulda disiplini saglamak i¢in siddet n=76 n=20 n=3 n=3 n=1 n=103
kullanilabilir. %738 | %194 | %29 | %29 | %1 | #0100
Erkegin kadimin ¢aligmasina izin vermemesi | Nn=80 n=13 n=3 n=0 n=7 n=103
veya kazandigi gelirin tiimii ilizerinde hak | %77,7 | %12,6 | %2,9 %0 %06,8 %100
iddia etmesi dogaldir.
Aile ic¢i siddeti ortaya cikarmak i¢in tim | n=0 n=11 n=28 n=48 n=17 | n=104
kadinlar bu konuda sorgulanmalidir. %0 | %10,6 | %269 | %46,2 | %163 | 7100
Siddet magduru  kadina, esinin bu| n=3 n=5 n=5 n=36 | n=54 | n=103
davranigindan, kadmm kendisinin sorumlu | %29 | %48 | %48 | %34,9 | %52,6 | 70100
olmadigi séylenmelidir.
Siddete ugramisg kadina, tartigmaya yol | n=24 | n=30 n=20 n=21 n=8 n=103
acacak davranislarda bulunmamas onerilerek | %23,3 | %29,2 | %194 | %204 | %7,7 | %100
yardimeci1 olunabilir.
Aile igi siddet varligin1 ortaya c¢ikarmanin, | n=40 n=38 n=16 n=8 n=2 n=104
magdurun sagligmma bir etkisi olacagim | %38,5 | %36,5 | %154 | %7,7 | %19 | %100
diisiinmiiyorum.
Aile igi siddet, aile iginde kalmalidir. n=76 n=18 n=3 n=4 n=3 n=104

%73,1 | %17,3 | %2,9 | %38 | %29 | %100
Calisma hayatinda aile i¢i siddeti n=26 n=30 n=26 n=17 n=5 n=104
sorgulayacak zamanimin oldugunu %25 | %28,9 | %25 | %16,3 | %4,8 | %100
diisiinmiiyorum.
Calisma  hayatinda aile i¢i  siddeti | n=16 n=21 n=34 n=28 n=5 n=104
sorguladigimda kendi gilivenligimden endise | %15,4 | %20,2 | %32,7 | %26,9 | %4,8 %100

ederim.
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“Isinizin bir parcas1 olarak, herhangi bir kadin aile icinde yasadig1 siddet hakkinda
sizinle konustu mu/kadina yonelik aile i¢i siddetten siiphelendiniz mi?” diye soruldugunda
katilimeilarin %45,2’si (n=47) hayir, %54,8’1 (n=57) evet yanit1 verdi. Katilimcilarin mesleki
yasamda kadina yonelik aile i¢i siddetle karsilagsma/stiphelenme durumlarinin mesleklere gore
dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Son bir yilda en az bir defa KYAIS ile karsilasanlar, katilimcilarin %40,4’{i (n=42)
olarak bulundu. Son bir yilda en az bir defa KYAIS ile karsilasan katilimcilarin %45,2’sinin
(n=19) 1 kez, %26,2’sinin (n=11) 2 kez, %23,8’inin (n=10) 3 kez, %4,8’inin (n=2) 5 kez
karsilastig1 belirlendi.

Tablo 5. Katihmcilarin mesleki yasamda Kkadina yonelik aile i¢i siddetle

karsilasma/siiphelenme durumlarinin mesleklere gore dagilim

“Isinizin bir parcasi olarak, herhangi bir

kadin aile icinde yasadig1 siddet hakkinda Hayir Evet
sizinle konustu mu/kadina yonelik aile ici

siddetten siiphelendiniz mi?” n % n %
Hekim 17 35,4 31 64,6
Hemsire 11 61,1 7 38,9
Ebe 19 50 19 50
Toplam 47 45,2 57 54,8

“KYAIS’in hangi tiirii ile karsilastiniz?” sorusuna katilimeilarin %74’ (n=77) cevap

verdi. Katilimeilarin verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmeilarin karsilastign KYAIS tiirleri (n=77)

Siddet Tiirii n Yiizde (%0)
Fiziksel Siddet 59 76,6
ihmal 25 32,5
Duygusal-Sézel Siddet/istismar 59 76,6
Ekonomik Siddet/Istismar 33 429
Cinsel Siddet 12 15,6

n: Kisi sayist; Her bir siddet tiiriiniin kendi i¢inde ylizdesi alinmstir.
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“Meslek yasantiniz boyunca aile i¢inde cocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya
stiphesi ile karsilastiniz m1?” diye soruldugunda katilimeilarin %54,8°1 (n=57) hayir, %45,2’si
(n=47) evet yanmit1 verdi. Katilimcilarin mesleki yasamda aile i¢inde ¢ocuga yonelik
istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilasma durumlarinin mesleklere gore dagilimi
Tablo 6’da verilmistir.

Son bir yilda en az bir defa aile i¢inde g¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya
siiphesi ile karsilasanlar, katilimcilarin %27,9°u (n=28) olarak bulundu. Son bir yilda en az bir
defa aile i¢inde ¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya siliphesi ile karsilasan katilimcilarin
%32,1’inin (n=9) 1 kez, %46,4’liniin (n=13) 2 kez, %7,1’inin (n=2) 3 kez, %10,7’sinin (n=3)
4 kez, %3,6’sinin (n=1) 8 kez karsilastig1 belirlendi.

Tablo 6. Katimcilarin mesleki yasamda aile icinde cocuga yonelik istismar/ihmal ile

karsilagsma/siiphelenme durumlarinin mesleklere gore dagilim

“Meslek yasantimiz boyunca aile icinde
cocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya Hayr Evet

siiphesi ile karsilastiniz mi?”

n % n %
Hekim 23 47,9 25 52,1
Hemsire 13 72,2 5 27,8
Ebe 21 55,3 17 44,7
Toplam 57 54,8 47 45,2

“Cocuga yonelik istismar/ihmal vakasinin hangi tiirii ile karsilastiniz?” sorusuna

katilimcilarin %53,8’1 (n=56) cevap verdi, cevaplarin dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Aile i¢inde ¢ocuga yonelik karsilasilan istismar tiirleri (n=56)

Siddet Tiirii n Yiizde (%0)
Fiziksel Siddet 29 51,8
ihmal 35 62,5
Duygusal-Sozel Siddet/Istismar 29 51,8
Ekonomik Siddet/Istismar 7 12,5
Cinsel Siddet 6 10,7

n: Kisi sayisi; Her bir siddet tiiriinlin kendi iginde yilizdesi alinmustir.
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“Meslek yasantiniz boyunca yash aile iiyelerine yonelik ihmal/istismarla karsilagtiniz
mi1?” sorusu soruldugunda katilimeilarin %68,3’i (n=71) hayir, %31,7’si (n=33) evet yaniti
verdi. Katilimcilarin mesleki yasamda yash aile tliyelerine yonelik aile i¢i siddetle karsilasma
durumlarinin mesleklere gére dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Son bir yida en az bir defa aile iginde yash istismari/ihmali ile
karsilaganlar/siiphelenenler 14 (%13,5) kisi olarak saptandi. Son bir yilda en az bir defa aile
icinde yashiya yonelik istismar/ihmal ile karsilasan katilimcilarin %50’sinin (n=7) 1 kez,
%?21,4’tinlin (n=3) 2 kez, %14,3’iiniin (n=2) 3 kez, %7,1’inin (n=1) 5 kez, %7,1’inin (n=1) 10
kez karsilastig1 belirlendi.

Tablo 8. Katihmcilarin mesleki yasamda aile icinde yashya yonelik ihmal/istismarla

karsilasma durumlarimin mesleklere gore dagilim

“Meslek yasantimiz boyunca yash aile
iiyelerine yonelik ihmal/istismarla Hayir Evet

karsilastiniz mi1?”

n % n %
Hekim 24 50 24 50
Hemsire 16 88,9 2 11,1
Ebe 31 81,6 7 18,4
Toplam 71 68,3 33 31,7

“Yasl aile tiyelerine kars1 siddet vakasinin hangi tiirii ile karsilastiniz?” sorusuna
katilimcilarin %38,5°1 (n=40) cevap verdi. Katilimcilarin verdigi cevaplarin dagilimi1 Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Yash aile iiyelerine yonelik karsilasilan siddet tiirleri (n=40)

Siddet Tiirii n Yiizdesi (%)
Fiziksel Siddet 11 27,5
Thmal 35 87,5
Duygusal-Sézel Siddet/istismar 25 62,5
Ekonomik Siddet/Istismar 10 25
Cinsel Siddet 0 0

n: Kisi sayis1; Her bir siddet tiiriiniin kendi i¢inde yiizdesi alinmistir.
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Meslek yasantiniz boyunca kadin, cocuk ve yaslilar disinda diger aile iiyelerine karst
siddet ile karsilastiniz m1?” sorusuna 98 kisi (%94,2) hayir, 6 kisi (%5,8) evet yanit1 verdi.
Katilimcilardan diger aile liyelerine kars1 siddet olay1 ile karsilasanlarin hangi aile iiyelerine
karsi siddetle karsilastigi Tablo 10’da ve karsilastiklart siddet tiirleri Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 10. Diger aile iiyelerine kars: siddet olay1 ile karsilasma durumu ve karsilasilan

siddet tiirleri (n=7)

Diger n Yiizde (%0)
Kardese 3 50
Kocasina 3 50
Yakin akrabaya 1 16,7
Anneye 2 33,3
Babaya 1 16,7

n: Kisi sayst; Coklu yaniti olan soru oldugu igin toplamlar %1007 geger.

Tablo 11. Diger aile iiyelerine kars: karsilasilan siddet tiirleri (n=6)
Siddet Tiirii n Yiizde (%0)
Fiziksel Siddet 6 100
ihmal 2 33,3
Duygusal-Sézel Siddet/istismar 6 100
Ekonomik Siddet/istismar 2 33,3
Cinsel Siddet 0 0

n: Kisi sayist; Her bir siddet tiiriiniin kendi i¢inde ylizdesi alinmustir.
Katilimeilardan kadina, ¢ocuga, yasliya ve bunlar haricindeki diger aile iiyelerine

yonelik aile i¢i siddetle karsilasanlarin ve son bir yil i¢inde kadina, ¢gocuga ve yasliya yonelik

aile i¢i siddetle karsilasanlarin verileri Sekil 2°de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Aile i¢i siddetle karsilasan katihmecilar ve son bir yilda karsilasma durumlari

“Meslek yasantinizda aile i¢i siddet vakasi ile karsilastiginizda ne yaparsiniz?”

sorusuna katilimeilarin %95,2’si (n=99) cevap verdi. Verilen cevaplarin dagilimi Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12. “Meslek yasantisinda AIS vakasi ile karsilastijimzda ne yaparsimiz” sorusuna

verilen cevaplarin dagilin (n=99)

n (Kisi sayisi) Yiizde (%)
Sosyal Hizmet Midiirliigii/Aile ve Sosyal Politikalar 74 74,7
I Midiirliigii/Alo183"i ararim
Tedavisini yapar, polise bildiririm 50 50,5
Calisma arkadaslarimla vakay1 paylagirim 20 20,2
Sadece tedavisini yaparim 5 51
Tedavisini yapar, bilgilendiririm* 1 1
Kisiyi bu durumu ‘adli vaka’ olarak kaydini yapmak 1 1
i¢in ikna etmeye ¢aligirim™
Birlikte calistigim aile hekimine bildiririm* 1 1

Coklu yaniti olan bir soru oldugu i¢in toplamlar %100°’4 geger. *Diger secenegi igin belirtilen yanitlar.
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“Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?”
sorusuna 6 kisi (%5,8) hayir, 97 kisi (%94,2) evet yanit1 verdi.

“Meslek yasaminizda karsilastiginiz aile i¢i siddet olgusu veya siiphesinde hi¢ polisi
aradiiz mi1?” sorusuna 81 kisi (%77,9) hayir, 23 kisi (%22,1) evet yanit1 verdi.

“Meslek yasaminizda karsilastiginiz aile i¢i siddet olgusu veya siiphesinde Sosyal
Hizmet Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii/Alo 183’ aradiniz m1?” sorusuna 84
kisi (%81,6) hayir, 19 kisi (%18,4) evet yanit1 verdi.

“Aile ici siddetle ilgili yeteri kadar bildirim yapmadigimizi disiliniiyorsaniz sizce
sebebi nedir?” sorusuna katilimcilarin %84,6’s1 (n=88) cevap verdi. Verilen cevaplarin

dagilimi Tablo 13°de gésterilmistir.

Tablo 13. “Aile ici siddetle ilgili yeteri kadar bildirim yapmadiginiz1 diisiiniiyorsaniz

sizce sebebi nedir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

n (Kisi sayisi) Yiizde (%)
Her zaman bildirim yaparim 45 51,1
Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini 13 14,8
diislindiigiim igin
Kisi istemedigi igin* 12 13,6
Yasal siireglere ait bilgim olmadigi i¢in 11 12,5
Konu ile ugragsmak istemedigim i¢in 3 3,4
Kendi giivenligim i¢in* 3 3,4
Hayati tehdit altinda degilse kisinin destegini beklerim™* 2 2,3
Calisma yogunlugundan sorgulamaya zaman olmamasi® 1 1,1
Ilgili kurumlar arasinda konunun ¢dziime ulasmamast, 1 1,1
kisinin bu siirecte desifre olusu ve zarar gérmesi*
Daha once polisi aradigimda magdur bayan inkar ettigi 1 1,1
icin polisler bir sey yapamadi™*
En sik kargilagtigim durum ihmal oldugu i¢in bu konuda 1 1,1
kurumlarin ilgisiz kalacagini diistindiigiim i¢in*
Magduru polise yonlendirdigim i¢in* 1 1,1
Birlikte calistigim hekime bildiririm* 1 1,1
Diger 1 1,1

oklu yaniti olan bir soru oldugu igin toplamlar %1001 geger. *Diger se¢enegi i¢in belirtilen yanitlar.
Y g P g g g y
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“Meslek yasantiniz boyunca herhangi bir istismar/ihmal olgusu veya siiphesi ile
karsilastiginizda hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?” sorusuna
katilimeilarin %82,7’si (n=86) cevap verdi. Katilimeilarin verileri Tablo 14°de gosterilmistir.

Bu soruya diger yanit1 veren 2 kisi de “magduru yardim almaya ikna etme” yanitini verdi.

Tablo 14. Istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilasildiginda zorlanilan asamalar

n (Kisi sayisi) Yiizde (%0)
Higbir zaman zorlanmadim 27 31,4
Ilgili kurumlara rapor etme/yasal siire¢ 39 45,3
Oykii alma 30 34,9
Kayit 15 17,4
Fizik muayene 8 9,3
Magduru yardim almaya ikna etme* 2 2,3

Coklu yanit1 olan soru oldugu igin toplamlar %100’{ gecer. *Diger segenegi icin belirtilen yanit.

Aile ic¢i siddeti tanima konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz sorusuna 1
kisi (%]1) hic yeterli degil, 5 kisi (%4,8) yeterli degil, 57 kisi (%54,8) kismen yeterli, 39 kisi
(%37,5) yeterli, 2 kisi (%1,9) ¢ok yeterli cevabini vermistir (Sekil 3).

60 57

50

39
40

30

Kisi Sayisi
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1 2

Hic yeterli degil Yeterli degil Kismen yeterli Yeterli Cok yeterli

Sekil 3. Aile ici siddet hakkinda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz sorusuna

verilen cevaplarin dagilim
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Aile ic¢i siddete tanik olan herkesin bunun bildirilmesinde yetkili ve sorumlu
oldugundan haberdar misiniz sorusuna katilimeilarin  %5,8’1 (n=6) hayir, %94,2’si (n=98)
evet yanitini verdi.

Aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyuyor musunuz sorusuna

katilimeilarin %48,1°1 (n=50) hayir, %51,9’u (n=54) evet yanit1 verdi.

KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Meslek yasantisinda kadma yonelik aile i¢i siddetle karsilasma/sliphelenme
durumuyla yas (Z=-0,795; p=0,427), meslekte ¢alisma siiresi (Z=-0,412; p=0,680), birinci
basamakta calisma siiresi (Z=-961; p=0,337) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmadi. Meslek yasantisinda kadina yonelik aile i¢i siddetle karsilasma durumuyla diger

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 15°de gdsterilmistir.

Tablo 15. Meslek yasantisinda kadina yonelik aile i¢i siddetle karsilasma durumuyla

bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Isinizin bir parcasi olarak, herhangi
bir kadin aile ici yasadig: siddet Hayir Evet Toplam |~ ikcsel
hakkinda sizinle konustu mu/kadina Istatistikse p
vonelik aile ici siddetten Virde | Vinde Vinde Analiz | degeri
siiphelendiniz mi?”
40 38 78
Kadmn %51,3 %48,7 %100 Dearson
Cinsiyet
7 19 26 X2:4’671 0,031*
Erkek %269 | %731 %100
17 31 48
Hekim
%35,4 %64,6 %100
Meslek Pearson 0,064
30 26 56 X2:3 439 !
Ebe-Hemsire ’
%53,6 %46,4 %100
7 12 19
. Haywr %36,8 %63,2 %100
Cocuk sahibi Pearson 0.419
olma 40 45 85 v*=0,654 '
Evet
%47,1 %52,9 %100

n: Kisi sayisi; Pearson 2 Ki-kare istatistiksel analizi. *p<0,05
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Tablo 15 (Devam). Meslek yasantisinda kadina yonelik aile ici siddetle karsilasma

durumuyla bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Isinizin bir parcasi olarak,
- oo o Hayir Evet Toplam
herhangi bir kadin aile i¢i yasadigi istatistiksel | p
siddet hakkinda sizinle konustu n n n ] .
mu/kadina yonelik aile i¢i siddetten Yiizde Yiizde Yiizde Analiz | degeri
siiphelendiniz mi?”
46 51 97
Evinde bakmakla | Hayir %474 %52,6 %100 .y
e . Fisher's
yiikiimlii kisi 7 19 26 0,125
olmasi Evet Exact Test
%26,9 %73,1 %100
20 15 35
o Haywr %57,1 %42,9 %100
Ev Ziyaretinde Pearson 0.081
Bulunma 27 42 69 y2=3,042 |
Evet
%39,1 %60,9 %100
39 49 88
Mezuniyet ar %6443 9655,7 %100 -
> . el earson
Oncesinde Egitim 8 3 16 X 0,064
Almis Olma Evet x*=3,439
%50 %50 %100
7 6 13
Mezuniyet ayir %53,8 %462 %100
Sonrasinda Pearson 0.503
Egitim Almg 40 51 91 v*=0,449 '
Olma Evet
%44 %56 %100
35 43 78
Cocuklugunda  Hayir %44,9 9655,1 %100
ALS’e Pearson
tamklik/siddet 12 13 25 ¥*=0,075 0.785
gOrme Evet
%48 %52 %100
25 29 54
- Hayr %46,3 %53,7 %100
Yakin ¢evresinde Pearson 0.814
AIS’e tamkhik 22 28 50 v>=0,055 ’
Evet
%44 %56 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Meslek yasantisinda aile iginde ¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile
karsilagsma durumuyla yas (Z=-0,769; p=0,427), meslekte ¢alisma siiresi (Z=-1,439; p=0,68),
birinci basamakta ¢alisma stiresi (Z=-0,667; p=0,337) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmadi. Meslek yasantisinda aile iginde ¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya
siiphesi ile karsilagma durumuyla diger sosyodemografik verilerin karsilastirilmast Tablo

16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Meslek yasantisinda aile icinde cocuga yonelik istismar/ihmal ile

karsilasma/siiphelenme durumuyla bazi sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi
“Meslek yasantiniz boyunca aile Hayir Evet Toplam
icinde cocuga yonelik istismar/ihmal Istatistiksel| p
vakasi veya siiphesi ile karsilastiniz n n n .
7 Yiizde | Yiizde Yiizde Analiz \gegeri
46 32 78
Kadmn 59.0% | 41,0% %100
Cinsiyet Pearson
11 15 26 o=2186 |00
Erkek 42,3% 57,7% %100
23 25 48
Hekim
47,9% 52,1% %100
Meslek Pearson
34 22 56 X2:11709 0’191
Ebe-Hemsire
60,7% 39,3% %100
10 9 19
Hayr
52,6% 47 4% %100
Cocuk sahibi Pearson
olma 47 38 85 X2:01044 0,833
Evet
55,3% 44,7% %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Tablo 16 (Devam). Meslek yasantisinda aile icinde cocuga yonelik istismar/ihmal ile
karsilagsma/siiphelenme  durumuyla baz1  sosyodemografik

verilerin karsilastirllmasi

“Meslek yasantimz boyunca aile )
H Evet Toplam isti
icinde cocuga yonelik istismar/ihmal v ve opa Istatistiksel|  p
vakasi veya siiphesi ile karsilastiniz n n n Analiz | degeri
mi?” Yiizde Yiizde Yiizde
Evinde 53 44 97
Hayir
54,6% 45,4% %100 .
bakmakla 0 0 0 Fisher's
yiikiimlii kisi 4 3 26 Exact Test 1
Evet
olmasi 57,1% 42,9% %100
21 14 35
o Haywr 60,0% 40,0% 100,0%
Ev Ziyaretinde Pearson 0.449
Bulunma 36 33 69 v?=0,574 ’
Evet
52,2% 47,8% 100,0%
50 38 88
Mezuniyet Hayir 56,8% 43,2% 100,0%
2 . weps Pearson
Oncesinde Egitim 7 9 16 2-0.933 0,334
Almis Olma Evet =
43,8% 56,2% 100,0%
9 4 13
Mezuniyet Hayir 69.2% | 30,8% 100,0%
Sonrasinda Pearson 0.264
[Egitim Alms 48 43 91 y?=1,248 '
Olma Evet
52,7% 47,3% 100,0%
45 33 78
Cocuklugunda  Hayr 57,7% 42,3% 100,0%
ALS e Pearson
tamkhk/siddet 11 14 25 y?=1,431 0,232
gOrme Evet
44,0% 56,0% 100,0%
33 21 54
Hayr 61,1% | 389% | 100,0%
Yakin ¢evresinde Pearson 0.179
AIS’e tamkhk 24 26 50 $*=1,802 ’
Evet
48,0% 52,0% 100,0%

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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Meslek yasantisinda aile i¢inde yasliya yonelik istismar/ihmal vakasi ile karsilagma
durumuyla yas (Z=-1,413; p=0,158), meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmadi (Z=-0,084; p=0,933), birinci basamakta ¢alisma siiresi arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml bir iliski bulunmadi (Z=-647; p=0,518). Meslek yasantisinda aile
icinde yasliya yonelik istismar/ihmal ile karsilasma durumuyla diger sosyodemografik veriler

arasindaki iliski ayrintili olarak Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Meslek yasantisinda aile icinde yashya yonelik istismar/ihmal ile karsilasma
durumuyla cinsiyet, meslek, ev ziyaretinde bulunma, mezuniyet oncesinde ve

sonrasinda egitim alma durumu arasindaki iliski

“Meslek yasantimz boyunca yash Hayir Evet Toplam |, L
ile iiveleri inelik Istatistiksel oo
aile iiyelerine yoneli - - - p degeri
ihmal/istismarla karsilastiniz mi1?” Yiizde Yiizde Yiizde Analiz
62 16 78
Kadn %79,5 920,5 96100 bearson
Cinsiyet
9 17 26 -18.125 <0,001**
Erkek %346 | %654 %100
24 24 48
Hekim
%50 %50 %100 Pearson
Meslek
47 9 56 »=13,735 <0001
Ebe-Hemsire
%83,9 %16,1 %100
14 5 19
Hayir 737% | 263% | 100,0%
Cocuk sahibi Pearson 0.575
olma 57 28 85 v*=0,315 ’
Evet
67,1% 32,9% 100,0%
65 32 97
Evinde bakmakla H
air 670% | 330% | 1000% | .
yiikiimlii kisi : : - ISher's 0,427
Exact Test
olmasi Evet
85,7% 14,3% 100,0%

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 17 (Devam). Meslek yasantisinda aile icinde yashya yonelik istismar/ihmal ile

karsilasma durumuyla cinsiyet, meslek, ev ziyaretinde bulunma,

mezuniyet oOncesinde ve

arasindaki iliski

sonrasinda egitim alma durumu

“Meslek yasantiniz boyunca yash Hayr Evet Toplam  |jgtatistiksel
aile tiyelerine yonelik dederi
A n n n Analiz | P 9%
29
ihmal/istismarla karsilastiniz m1? Yiizde Yiizde Yiizde
33 2 35
H
i %943 | %57 %100
Ev Ziyaretinde Pearson o
Bulunma 38 31 69 2-16,483 [ 0001
Evet
9%55,1 %44,9 %100
64 24 88
H
Mezuniyet v %727 | %273 %100
Oncesinde Egitim 7 9 16 Ijearson 0,022*
Almis Olma =5,248
Evet
%43,8 %56,2 %100
11 2 13
. H
Mezuniyet ayr %846 | %154 %100
Sonrasinda Fisher's 0218
[Egitim Alms 60 31 91 Exact Test !
Olma
Evet
%65,9 %34,1 %100
50 28 78
. Hayir 0,138
Cocuklugunda 641% | 359% | 1000% | Pearson
AIS’e
tamkhk/siddet 20 5 25 X'=2,197
gOrme Evet
80,0% 20,0% 100,0%
34 20 54
H
i 63.0% | 37,0% | 100,0%
Yakin ¢evresinde Pearson 0.297
AIS’e tamkhk 37 13 50 ¥*=1,460 ’
Evet
74,0% 26,0% 100,0%

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *p<0,05; **p<0,001.
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Meslek yasantisinda aile iginde kadin, ¢cocuk ve yaslilar disinda diger aile iiyelerine
kars1 siddet vakasi ile karsilasma durumuyla yas (Z=-0,216; p=829), meslekte galisma siiresi
(Z=-0,530; p=596), birinci basamakta ¢alisma siiresi (Z=-0,314; p=0,754) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi. Meslek yasantisinda aile i¢inde kadin, gocuk
ve yaglilar disinda diger aile iiyelerine karsi siddet vakasi ile karsilagma durumuyla diger

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Meslek yasantisinda aile icinde diger aile iiyelerine yonelik istismar/ihmal ile

karsillasma durumuyla bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasantimz boyunca diger Hayr Evet Toplam |,
R . - Istatistiksel
aile iiyelerine yonelik P
ihmal/istismarla karsilastimiz m1?” Yiir; de Yiir; de Yiir; de Analiz | degeri
76 2 78
K
o adin %697,4 92,6 %100 her
Cinsiyet Fisher's 0.033*
22 4 26 Exact Test | '
Erkek %684,6 %15,4 %100
43 5 48
Hekim
%89,6 %10,4 %100 . .
Meslek Fisher's 0.003
55 1 56 Exact Test | '
Ebe-Hemsire
%98,2 %1,8 %100
16 3 19
Hayr 84,2% 15,8% 100,0%
Cocuk sahibi Fisher's
olma 82 3 85 Exact Test 0.073
Evet
96,5% 3,5% 100,0%
91 6 97
H
Evinde bakmakla | 93,8% 6,2% 100,0% _

e T e Fisher's
yiikiimlii kisi 7 0 7 1
olmasi Exact Test

Evet
100,0% 0,0% 100,0%

n: Kisi sayisi; *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 18 (Devam). Meslek yasantisinda aile icinde diger aile iiyelerine yonelik
istismar/ihmal ile karsilasma durumuyla bazi1 sosyodemografik

verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasantimz boyunca diger Hayir Evet Toplam  |jstatistiksel
aile iiyelerine yonelik ) p
ihmal/istismarla karsilastiniz mi1?” n n n Analiz degeri
Yiizde Yiizde Yiizde
35 0 35
Hayir
0, 0 0,
Ev Ziyaretinde #0100 %0 4100 Fisher's
Bulunma 0,095
63 6 69 Exact Test
Evet
%91,3 %8,7 %100
85 3 88
Hayr
i %96,6 %3,4 %100 .
I}_/Iezumyet el Fisher's
Oncesinde Egitim 0,045*
Almis Olma 13 3 16 Exact Test
Evet
%81,2 %18,8 %100
13 0 13
Hayr . . ;
Mezuniyet %100 %0 %100 .y
Fisher's
Sonrasinda 85 6 91 1
[Egitim Almis Olma Exact Test
Evet
%93,4 %6,6 %100
73 5 78
. Hayr 1
C?cuklugunda 93.6% 6,4% 100,0% Fisher's
ALS’e E -
tamkhk/siddet 24 1 25 xact Test
gorme Evet
96,0% 4,0% 100,0%
51 3 54
Hayr
94,4% 5,6% 100,0%
Yakin ¢evresinde Fisher's 1
ALS’e tamkhik 47 3 50 Exact Test
Evet
94,0% 6,0% 100,0%

n: Kisi sayist; *p<0,05; **p<0,001.
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Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumu ile yas
(Z=-0,465; p=0,642), meslekte calisma siiresi (Z=-0,465; p=0,176) arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski bulunmazken, birinci basamakta c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulundu (p=0,048) (Tablo 19). Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilasildiginda bildirim yapma durumu ile diger sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 19. Aile ici siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapacagim

soyleme durumu ile birinci basamakta ¢alisma siiresinin karsilastirilmasi

Birinci .
basamakta Istatistiksel p
n SS
calisma siiresi Analiz degeri
ortalama

“Aile ici siddet olgusu Hayir 6 21,16 6,33
veya siiphesi ile Z* =-1,973 | 0,048*
karsilastiginizda bildirim Evet 97 14.06 827
yapar misimz?” ’ ’

n: Kisi sayisi; * Mann-Whitney U Testi; *p<0,05; **p<0,001.

Tablo 20. Aile ici siddet olgusu/siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapacagim soyleme

durumu ile diger sosyodemografik verilerin karsilagtirilmasi

“Aile ici siddet olgusu veya siiphesi Hayir Evet Toplam istatistiksel
ile karsilagtigimizda bildirim yapar Istatistikse P
misimz?” n n n Analiz degeri
Yiizde Yiizde Yiizde
5 72 77
Kadin
%6,5 %93,5 %100 .
Cinsiyet Fisher's L
1 25 26 Exact Test
Erkek 0
%3,8 %96,2 %100
_ 2 46 48
Hekim
%4,2 %095,8 %100 Fisher
Meslek IShers
0,683
Ebe-Hemsi 4 51 55 Exact Test
e-Hemsire o
%7,3 %92,7 %100
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Tablo 20 (Devam). Aile ici siddet olgusu/siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapacagini

soyleme ile diger sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Aile ici siddet olgusu veya siiphesi Hayir Evet Toplam |,
. o o e Istatistiksel p
ile karsilastigimizda bildirim yapar
9 n n n i degeri
stz Yiizde Yiizde Yiizde Analiz sert
1 18 19
Hayir %5,3 9694,7 9%100,0 o
Cocuk sahibi Fisher's 1
olma 5 79 84 Exact Test
Evet
%6 %94 %100,0
6 90 96
Evinde bakmakla | 1aY'" 966,2 %93,8 %100,0 _

R Fisher's
yiikiimlii kisi 0 7 7 1
olmasi Evet Exact Test

%0 %100 %100,0
3 32 35
Hayir o . 0
Ev Ziyaretinde /8,6 %914 %100 Fisher's 0.406
Bulunma 3 65 68 Exact Test |
Evet
%4,4 %95,6 %100
6 82 88
. Hayr
Mezuniyet %6,8 %93,2 %100 Fisher's
Oncesinde Egitim 0,589
Almis Olma Evet 0 15 15 Exact Test
%0 %100 %100
0 13 13
) Hayir
Mezuniyet %0 %100 %100 Fisher's
Sonrasinda 1
Egitim Almis Olma Evet 6 84 91 Exact Test
%6,7 %93,3 %100
4 73 77
. Hayir 0,633
Cocuklugunda %05,2 %94,8 100,0% Fisher's
AlS’e
kamikhik/siddet et 2 23 25 Exact Test
gorme %8 %92 100,0%
2 52 54
~ [Hayr %3,7 %96,3 100,0% e
Yakin ¢evresinde Fisher's 0.420
AIS’e tamkhik 4 45 49 Exact Test '
Evet
Y %8,2 %91,8 %100
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Aile igi siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda polisi arama durumu ile yas
(Z=-1,212; p=0,225), meslekte ¢alisma siiresi (Z=-0,545; p=0,586), birinci basamakta ¢aligma

stiresi (Z=-1,458; p=0,145) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi. Aile igi

siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumu ile diger

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda polisi arama durumu

ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasantimzda karsilastigimz |  Hayir Evet Toplam |istatistiksel
aile ici siddet olayy/siiphesinde hi¢ Analiz | p degeri
polisi aradiniz mi1?” n n n
Yiizde Yiizde Yiizde
Kad 68 10 78
adain
.. %87,2 %12,8 %100 Pearson
Cinsiyet <0,001**
ek 13 13 26 ¥*=15,649 |
e %50 %50 %100
. 48
Hekim 33 1
0 0 %100
Meslek /68,8 %31,2 056 Pearson 0.038*
Ebe-Hemsire 48 8 r=4318
%85,7 %14,3 %100
14 5 19
Hayir %73,7 %263 | %100,0 _
Cocuk sahibi Fisher's 0.760
olma 67 18 85 Exact Test '
Evet
%78,8 %21,2 %100,0
75 22 97
Evinde bakmakla | 12YF %77,3 %227 | %1000 | _.

. Fisher's
yiikiimlii kisi 1
olmast et 6 1 7 Exact Test

%85,7 %14,3 %100,0
30 5 35
Hayir o o o
Ev Ziyaretinde /85,7 %14,3 %100 Pearson 0471
Bulunma - 51 18 69 v=1,878 |
vet
%73,9 %26,1 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y*: Ki-Kare istatistiksel analizi; *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 21 (Devam). Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile karsilasildiginda polisi arama

durumu ile baz1 sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasantimzda karsilastigimz | Hayr Evet Toplam |istatistiksel| p
aile ici siddet olayy/siiphesinde hi¢ Analiz | degeri
polisi aradimz m1?” n n n
Yiizde Yiizde Yiizde
71 17 88
. Hayir
Mezuniyet %80,7 %19,3 %100 i
* . o Fisher's
Oncesinde Egitim 0,186
IAlmis Olma Evet 10 6 16 Exact Test
Ve
%62,5 %37,5 %100
13 0 13
. Hayr
Mezuniyet %100 %1 %100 Fisher's
Sonrasinda 0,067
Egitim Almis Olma 68 23 91 Exact Test
Evet
%74,7 %25,3 %100
60 18 78
. Hayir 0,748
Cocuklugunda %76,9 %23,1 100,0% Pearson
AlSe 20 5 25 =
tamkhk/siddet |- . ©=0,103
gorme %80 %20 100,0%
44 10 54
H
, Y %81,5 %18,5 100,0%
Yakin ¢evresinde Pearson 0.358
ALS’e tamkhik 37 13 50 v?=0,844 '
Evet
%74 %26 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Aile i¢i siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiginda Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii/Alo 183’ii arama durumu ile yas (Z=-1,167; p=0,243),
meslekte ¢alisma siiresi (Z=-0,673; p=0,501), birinci basamakta ¢alisma siiresi (Z=-1,187;
p=0,235) arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski bulunmadi. Aile i¢i siddet
olgusu/siiphesi ile karsilastiginda Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar il
Midiirligi/Alo 183’ arama durumu ile diger sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Tablo 22’de verilmistir.
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Tablo 22. Aile i¢i siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiginda Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve

Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii/Alo 183’ ii arama durumu ile baz

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasamimizda karsilastiginiz aile

ici siddet olayi/siiphesinde Sosyal Hizmet Haywr Evet Toplam | istatistiksel p
Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar il . N n Analiz | degeri
Miidiirliigii/Alo 183 ii aradimiz mi1?” Yiizde Yiizde Yiizde

67 10 "

- Kadin %87 %13 %100

Cinsiyet Fisher's |0,020*
17 9 26
Erkek Exact Test
%65,4 %34,6 %100
47
Hekim 34 13 %100
0 0, 0
Meslek hras et =5 T_Eaf;;? 0,027*
Ebe-Hemsire 50 6 e
%89,3 %10,7 %100
16 3 19
Haywr 9%84,2 %158 | %100,0 o
Cocuk sahibi Fisher's L
olma 68 16 84 Exact Test
Evet
%81 %19 %2100,0
78 18 96
Evinde bakmakla | 2YF %81,2 %188 | %1000 | _

e e . Fisher's
yiikiimlii kisi 5 1 7 1
olmas Evet Exact Test

%85,7 %14,3 %100,0
31 4 35
Hayir o 0 0
Ev Ziyaretinde /88,6 %114 %100 Pearson 0.188
Bulunma - 53 15 68 v=1,736 |
et
Y %77,9 %22,1 | %100
73 14 87
. Hayir
[\/Iezumyet %83,9 %16,1 %100 Fisher's
Oncesinde Egitim 0,168
Almis Olma Evet 11 5 16 Exact Test
%68,8 %31,2 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; *p<0,05; **p<0,001.
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Tablo 22 (Devam). Aile ici siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiginda Sosyal Hizmet
Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii/Alo 183° ii arama

durumu baz sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Meslek yasaminizda karsilastiginiz aile
ici siddet olayy/siiphesinde Sosyal Hizmet Hayr Evet Toplam |istatistiksel P
Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar il n n n Analiz | degeri
Miidiirliigii/Alo 183 ii aradiniz m?” Yiizde Yiizde Yiizde
13 0 13
Hayir
Mezuniyet %100 %1 %100 .
Sonrasinda Fisher's 0,119
Egitim Almis Olma 71 19 90 Exact Test
Evet
%78,9 %21,1 %100
60 17 77
- Hayir 0,147
Cocuklugunda y %77,9 %22,1 100,0% Fisher's
Alsve 23 2 25
tamikhk/siddet Evet Exact Test
gorme %92 %8 100,0%
40 13 53
~ Hayr %75,5 %24,5 | 100,0%
Yakin ¢evresinde Pearson 0101
ALS’e tamkhik 44 6 50 =2,684 |’
Evet
%388 %12 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma durumu ile
katilimcilarin yas ortalamasi1 (Tablo 23) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken, meslekte calisma siiresi ortalamasi (Tablo 24) ve birinci basamakta ¢aligma
stiresi ortalamasi (Tablo 25) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Aile
ici siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma ile diger sosyodemografik verilerin

karsilastirilmasi Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 23. Aile ici siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma durumuyla

katihmcilarin yas ortalamasi arasindaki iliski

n Yag ss Istatistiksel
ortalama Analiz
“Aile ici siddet hakkinda
H 50 43,46 8,89 — :
daha fazla egitime v £*=-2,007;
gereksinim duyuyor Evet 54 40,35 783 p=0,045
musunuz?”

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Tablo 24. Aile ici siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma durumuyla

katilmcilarin meslekte calisma siiresi ortalamalar: arasindaki iliski

Meslekte
calisma .
n n SsS Istatistiksel
siiresi i

ortalama Analiz
“Aile ici siddet hakkinda
daha fazla egitime Haylr 50 20,53 8,06 Z*:-1,710;
gereksinim duyuyor p=0,087
musunuz?” Evet 54 40,35 7,83

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Tablo 25. Aile ici siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma durumuyla

katimcilarin birinci basamakta calisma siiresi ortalamalar1 arasindaki iliski

Birinci
basamakta .
n SsS Istatistiksel
calisma i
. . Analiz
suresi
ortalama
“Aile ici siddet hakkinda 50 16.11 853
daha fazla egitime Hayir ’ ’ Z*=-1,941;
gereksinim duyuyor p=0,052
musunuz?” Evet 54 12,78 7,89

n: Kisi sayisi; ss: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

49



Tablo 26. Aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma durumu ile bazi

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Aile ici siddet hakkinda daha fazla Hayir Evet Toplam | jstatistiksel D
egitime gereksinim duyuyor . oo
musunuz?” n n n Analiz | degeri
Yiizde Yiizde Yiizde
Kad 34 44 78
aam
o %43,6 %56,4 %100
Cinsiyet Pearson {0,113
16 10 26 _
Erkek - ¥=2,517
%61,5 %38,5 %100
48
Hekim 24 24 .
Meslek %50 %50 %100 Peags](-);lZXZZ 0716
56 , ’
Ebe-Hemsire 26 30
%46,4 %53,6 %100
9 10 19
Hayir %47,4 %526 | %1000
Cocuk sahibi Pearson y*= 0.945
olma 41 44 85 0,005 '
Evet
%48,2 %51,8 %100,0
46 51 97
Evinde bakmakla Hayir %47,4 %52,6 %100,0 .

e e Fisher's
yiikiimlii kisi 4 3 7 0,708
olmasi Evet Exact Test

%57,1 %42,9 %100,0
17 18 35
Hayir o o o
Ev Ziyaretinde %48,6 %514 %100 Pearson 0.043
Bulunma 33 36 69 ¥=0,005 |
Evet
%47,8 %52,2 %100
43 45 88
. Hayir
Mezuniyet %48,9 %51,1 %100 Pearson
Oncesinde Egitim 7 9 16 220,149 0,706
Almis Olma Evet ="
%43,8 %56,2 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi; * Fisher's Exact Test.
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Tablo 26 (Devam). Aile ici siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyma

durumu ile bazi sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

“Aile ici siddet hakkinda daha fazla Haywr Evet Toplam |jstatistiksel D
egitime gereksinim duyuyor . oo
musunuz?” n n n Analiz_| degeri
Yiizde Yiizde Yiizde
4 9 13
Hayir
Mezuniyet %30,8 %69,2 %100 Pearson
Sonrasinda 0,182
Egitim Almis Olma 46 45 o1 x=1,783
Evet
%50,5 %49,5 %100
37 41 78
. Hayir 0,691
Cocuklugunda %47,4 %52,6 100,0% | Ppearson
AlSe 13 12 25 20,1
tamklik/siddet Evet 1=0,158
gOorme %52 %48 100,0%
29 25 54
H
, ayw %53,7 9%46,3 | 100,0%
Yakin ¢evresinde Pearson 0.233
AIS’e tamkhk 21 29 50 v=1425 |
Evet
%42 %58 %100

n: Kisi sayisi; Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
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TARTISMA

Edirne il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerinde gorevli saglik calisanlart ile
yaptigimiz aragtirmada saglik calisanlarinin aile i¢i siddet hakkinda bilgi diizeylerini, tutum
ve davranig Ozelliklerini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi hedefledik. Elde edilen bilgiler
mevcut literatlir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuclarin olasi nedenleri belirtildi, ¢alismadaki
kisitlayici faktorler belirtildi, 6zglin yonleri irdelenip ¢6ziim 6nerilerinde bulunuldu.

Aile ici siddet tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yiiksek oranlarda goriilmektedir
fakat sorunun ¢oziimiinde yetersizlikler mevcuttur. Bu nedenle diger profesyonellerin oldugu
gibi saglik c¢alisanlarinin da 6zellikle olgularin taninmasinda, tedavi ve rehabilitasyonunda
onemli sorumluluklar1 vardir ve sorunun ¢oziimiinde aktif rol oynamalar1 beklenmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin gerek mezuniyet dncesinde gerek ise mezuniyet sonrasinda aile
ici siddet, kadina yonelik aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari/ihmali, yash istismari/ihmali gibi
konularda egitim almasi, siddetin ve risk faktorlerinin taninmasi, uygun miidahalelerde
bulunulmasi agisindan biiyiikk onem tasimaktadir. Calismamizda saglik personelinin aile igi
siddetle ilgi egitim alma durumlar incelendiginde, katilimcilarin %15,4’{inlin mezuniyet
oncesinde egitim aldigi, %87,5’inin ise mezuniyet sonrasinda egitim aldig1 saptandi. Kurt ve
Giin (64) tarafindan 2017°de Tokat Devlet Hastanesi’nde gorevli 439 saglik personeli ile
yapilan c¢alismada katilimcilarin %31,4’4 6grenimleri boyunca aile i¢i siddet konusunda
egitim aldigini belirtirken, %36,9’u mezuniyet sonrasinda egitim aldigini belirtmistir. Aba ve
Bagar (65) tarafindan 2014’de Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorevli saglik calisanlari ile yapilan aragtirmada da katilimeilarin %14,4 {iniin

aile i¢i siddet konusunda mezuniyet 6ncesinde egitim aldigi, katilimeilarin %32,7’sinin de
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meslek yasaminda egitim aldiklar1 saptanmustir. Gezgin (66) tarafindan 2011°de Izmir merkez
ilgelerinde birinci basamakta gorevli 355 saglik c¢aligsani ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
%9,6’s1 mezuniyet oncesinde egitim alirken %67’sinin mezuniyet sonrasinda kadina yonelik
es siddeti konusunda egitim aldig1 saptanmistir. Aile i¢i siddete yonelik egitim alma agisindan
bakildiginda bizim ¢alismamizla diger ¢alismalarin bulgulart arasinda farkliliklar
goriilmektedir. Mezuniyet Oncesinde alinan egitim oranlarinin farkliligt mezun olunan
fakiiltelerin egitim programlarinin farklilig ile iligkilendirilebilir. Mezuniyet sonrasi egitim
alma oranlarinin farkliliginin sebebi ise aile i¢i siddet konusunda diizenlenen hizmet igi
egitimlerin daha ¢ok birinci basamaga yonelik yapilmasi ve egitim géren personel sayisinin
yillara gore artmasi olabilir.

Katilimcilarin bilgi sorularina verdigi yanitlar incelendiginde, “govde, sirt, kalga ve
uyluklarda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak bas1 izleri fiziksel istismar
belirtileridir” onermesine (%97,1), “yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Sykiiniin
tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar1 akla getirmelidir” Onermesine (%96,1) ve aile igi
siddet tanimina (%95,2) katilma oranlar yiiksek olarak saptanirken, “agri1, uykusuzluk, mide
barsak sorunlari gibi miiphem sikayetleri olan kadinlarda aile igi siddeti géz Oniinde
bulundururum” (%68,3) diyen saglik ¢alisanlarinin oranlar1 daha diisiik olarak saptanmustir.
Katilimcilarin fiziksel siddet/istismar bulgularini bilme, yaralanma ve kiriklarda tutarsiz oykii
verildiginde siddetten siiphelenme konusundaki Onermelere daha fazla katildigi, miiphem
sikayetlerle gelen hastalarda ise aile i¢i siddeti daha az g6z Oniinde bulundurdugu
saptanmigtir. Miiphem sikayetlerle gelen hastada aile igi siddetin 6n tanida bulundurulmama
nedeni hastalarin klinik sorunlarina odaklanilmasi, biyopsikosoyal yaklasimda bulunulmamasi
ya da saglik calisanlarinin aile i¢i siddet konusunda yapabilecekleri bir sey olmadigina
inanmasi olabilir.

Saglik calisanlarinin aile i¢i siddete yonelik tutum sorularina verdigi cevaplar
incelendiginde “aile i¢i siddet 6nemli bir toplum sagligi sorunudur” 6nermesine (%96,1), “aile
ici siddet aile icinde kalmalidir” Onermesine (%90,4) yiiksek oranda olumlu tutum
gosterilirken, “calisma hayatinda aile i¢i siddeti sorguladigimda kendi giivenligimden endise
ederim” Onermesine (%35,7), “siddete ugramis kadina, tartigmaya yol agacak davranislarda
bulunmamas1 onerilerek yardimei olunabilir” énermesine (%51,9) ve “calisma hayatinda aile
ici siddeti sorgulayacak zamanimin oldugunu diistinmiiyorum” Onermesine (%53,8) ise

yiiksek oranda olumsuz tutum gdsterilmistir.
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“Aile ici siddet onemli bir toplum sagligi sorunudur” Onermesine katilimecilarin
%096,1’1 katilmistir. Kurt ve Giin (64) tarafindan 2017’de yapilan c¢alismada saglik
calisanlarinin %95,9’u bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde aile i¢i siddetin 6nemli bir toplum
saglig1 sorunu oldugunu belirtmistir.

“Aile ic¢i siddet, aile i¢inde kalmalidir” Onermesine katilimcilarin 9%90,4’i
katilmiyorum diyerek olumlu tutum gostermistir. Sahin ve ark. (67) tarafindan 2008’de
Istanbul’da 400 saglik calisani ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %75,8°i bu ifadeye
katilmadigini belirtmistir. Yayla’nin (68) 2009°da yaptig1 ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin
%72,1°1 “kadina yonelik siddet aile i¢i 6zel bir sorundur, saglik personelinin bu konuya
karigmas1 dogru degildir” ifadesine katilmiyorum diyerek olumlu tutum gostermistir. Altinay
ve Arat’in yaptigi “Tirkiye’de Kadina Yonelik Siddet” galismasinda aile igi siddet ile
miicadelede goriisleri sorulan kadinlar, hiikiimete, yerel yonetimlere, devlet kurumlar1 ve
mahkemelere bu alana miidehale etmesi i¢in 6nemli sorumluluklar yiiklemis ve yapilanlar
yeterli bulmamistir (69). Altinay ve Arat’in yaptigi ¢alismaya gore kadinlar aile igi siddeti
“aile i¢inde” ¢oziilmesi gereken bir konu olarak gérmemektedir. Siddet bir insan haklari
ihlalidir ve birey, toplum ve devlet siddeti bir su¢ olarak goérmeli, magdur saglikli yasam
hakki i¢in desteklenmelidir.

“Evde, okulda disiplini saglamak icin siddet kullanilabilir” 6nermesine katilimcilarin
%89,4’1i katilmadigini belirtmistir. Sahin ve ark. (67) tarafindan 2008’de yapilan ¢aligmada
da bizim ¢alismamizla benzer sekilde saglik ¢alisanlarinin %90,8°1 katilmadigini belirtmistir.

“Siddet magduru kadina, esinin bu davramigindan, kadinin kendisinin sorumlu
olmadig1 soylenmelidir” Onermesine katilimcilarin %86,5’1 katilmistir. Saribiyik’in (70)
2012°de yaptig1 calismada saglik calisanlarinin %56,1°1 siddete ugrayan kadina esinin bu
davranigindan kadinin kendisinin suglu olmadigi sdylenmelidir cevabi vermistir. Tuncel ve
ark. (71) tarafindan 2007°de yapilan ¢alismada ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin %32,9°u
bu 6nermeye katilirken, Yayla (68) tarafindan 2009’da yapilan benzer bir ¢alismada saglik
calisanlarin %57,3’{i bu 6nermeye katilmistir. Kadina yonelik aile i¢i siddet (KYAIS)
magduruna yaklasimda kimsenin siddeti haketmedigi, siddetin tek sorumlusunun onu
uygulayan oldugunun vurgulanmasit gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda katilimcilarin
cogunlugu bu ifadeye karsi olumlu tutum gosterse de, saglik calisanlarinin bir kismi
katilmadiklarin1 belirtmistir. Bunun nedeni, saglik ¢alisanlarinin i¢inde yasadigi toplumun bir
pargasi olarak bazi durumlarda kadina yonelik aile i¢i siddeti onaylamasi olarak diisiiniilebilir.

Siddetin sorumlusunun onu uygulayan oldugu hakkindaki bu ifadeye katilma oraninin yillara
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gore arttig1 goriilmektedir. Bunun nedeni siddet hakkinda topluma yonelik bilinglendirme
hareketleri ve kampanyalarin yayginlagsmasi olabilir.

“Aile i¢i siddet varligimi ortaya ¢ikarmanin, magdurun sagligina bir etkisi olacagini
diisiinmiiyorum” Onermesine katilimcilarin %75°1 katilmiyorum diyerek olumlu tutum
gostermistir. Yayla’nin (68) yaptigi ¢alismada saglik calisanlarinin %65,4’ti bu 6nermeye
katilmadigini  belirtirken, Tungel ve ark. (71) tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin %74,9’u katilmiyorum diyerek olumlu tutum géstermistir. Siddetin, magdurun
fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkiledigi onemli bir gergektir. Tahiroglu ve ark.
(72) tarafindan 2007°de Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran, adli siirecin hekim tarafindan baslatildigi 16 ¢ocuk
istismar1 olgusunun geriye doniik incelenmesiyle yapilan ¢alismada adli siirecin korkulanin
aksine c¢ocuk ve gencin yararina olabilecegi, cocugu korumanin yaninda tedavisini de
destekledigi belirtilmistir ve ruh saghgi, yasal sorumluluklar, adli bildirim stiregleri ile ilgili
konularin lisans egitimi i¢cinde daha ¢ok yer almasi1 gerektigi vurgulanmaistir.

“Aile i¢i siddeti ortaya ¢ikarmak i¢in tiim kadinlar bu konuda sorgulanmalidir”
onermesine katilimcilarin  %62,5’1 katildigini  belirtirken, %26,9°’u kararsiz kalmistir.
Yayla’nin (68) 2009’da yaptigi ¢alismada saglik c¢alisanlarmin %37,3°t4 “kadina yonelik
siddeti ortaya c¢ikarmak i¢in tiim kadinlara siddete ugrayip ugramadigr sorulmalidir,
sormamak gdrevini yapmamakla esdegerdir” ifadesine katilmistir. Tarama yapilmasi i¢in
bircok aile i¢i siddet tarama araci gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Onleyici
Hizmetler Calisgma Grubu (USPSTF), klinisyenlere tireme ¢agindaki tim kadinlari aile igi
siddet/yakin partner siddeti acisindan taramasini onermektedir, ayni zamanda yakin partner
siddeti taramasinin yetiskin ve addlesanlardaki siddeti/istismari ve yol agtig1 fiziksel, ruhsal
sorunlar1 azaltabilecegini belirtmektedir (73).

“Siddete ugrayan kadina, tartismaya yol agacak davranislarda bulunmamasi onerilerek
yardimcei olunabilir” onermesine katilimcilarin %51,9’u katilmiyorum diyerek diisiik oranda
olumlu tutum gostermistir. Saribryik (70) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada ise saglk
calisanlarinin %58,2’si bu onermeye katilmadigini belirtmistir. Bu ifadeye kars1 diisiik oranda
olumlu tutum gosterilmesinin nedeni saglik calisanlarinin iginde yasadigi toplumun bir
pargasi olarak, cinsiyete dayali yaklasimi, iliskilerde cinsiyete uygun goriilen rollere yonelik
beklentiyi paylagsmasi olabilir.

“Calisma  hayatinda aile i¢i siddeti sorgulayacak zamanimin oldugunu

diisinmiiyorum” o6nermesine katilimcilarin %53,8’1i katilmiyorum diyerek olumlu tutum
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gostermistir. 'Yayla (68) tarafindan yapilan g¢alismada saglik ¢alisanlarinin %50,5°1 is
yasaminda kadma yonelik siddeti sorgulayacak zamaninin olmadigi ifadesine katilmazken,
Saribiyik’in (70) yaptigi c¢alismada saghk g¢alisanlarinin %52,1°1 bu ifadeye katilmadigini
belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ifadeye kars1 diisiik
oranda olumlu tutum gdsterilmistir.

“Calisgma hayatinda aile i¢i siddeti sorguladigimda kendi giivenli§imden endise
ederim” Onermesine katilimcilarin %35,7°s1 katilmadigini belirtirken %32,7°si kararsiz
kalmistir. Bu 6nermeye karsi olumlu tutum gosterme orani diisiiktiir ve saglik calisanlarinin
aile i¢i siddeti ortaya c¢ikardiklarinda kendi giivenliklerinden endise ettigi anlagilmaktadir.
Bunun sebebi aile i¢i siddeti ortaya ¢ikartarak siddet uygulayicisi tarafindan hedef haline
gelmekten korkmalar1 olabilir.

Calismamizda katilimcilara “isinizin bir pargasi olarak herhangi bir kadin aile i¢cinde
yasadig1 siddet hakkinda sizinle konustu mu?/kadina yonelik aile i¢i siddetle karsilastiniz
mi1?” sorusuna katihmecilarin %54,8’1 evet yaniti vermistir. Saribiyik (70) tarafindan 2012°de
Malatya’daki saglik ocaklarinda yapilan calismada katilimcilarin 9%71,3’0 kadina yonelik
siddet olgusu ya da siiphesiyle karsilastiklarin1 belirtmistir. Yayla (68) tarafindan Sakarya il
merkezinde devlet hastanesi ve saglik saglik ocaklarinda yapilan c¢alismada saglik
calisanlarinin %70,5’inin is yasaminda KY'S olgusu ile karsilastigi saptanmistir. Gezgin (66)
tarafindan 2011°de Izmir’de birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan ¢alismada ise saglik
caliganlarinin %67,6’sinin kadina yonelik es siddeti vakasi ile karsilastigini belirtmistir. Bizim
calismamizda KYAIS ile karsilasma/siiphelenme oranlarinin diger calismalara gore diisiik
oldugu goriildii. Bunun sebebi siddet sikliginin bolgesel farkliligi olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile kadina yonelik aile i¢i siddetle karsilagma/siiphelenme
arasinda anlamli bir iligki bulundu, erkeklerin kadinlara gére daha fazla oranda kadina yonelik
siddetle karsilastiklari/siiphelendikleri saptandi. Bunun nedeni aile i¢i siddet magduru kadinin
geleneksel cinsiyete dayali yaklasimi, kadin saglik calisganlarmmin konunun ¢éziimiinde
yetersiz kalacagini diistinmesi nedeniyle sorunu kadin saglik ¢alisanlartyla paylagsmak
istememesi olabilir.

Calismamizda hekim ve ebe-hemsire gruplari arasinda meslek yasantisinda kadina
yonelik aile i¢i siddet ile karsilagsma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Kurt ve Giin (64) tarafindan bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada hekimlerin diger saglik
calisanlarina gore anlamli bir sekilde daha cok aile i¢i siddetle karsilastigi saptanmistir.

Saribryik (70) tarafindan Malatya’daki saglik ocaklarinda yapilan ¢aligmada ise hekim, ebe ve
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hemsireler arasinda kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasma agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda da hekimlerin ebe-hemsirelere gore
daha fazla vaka ile karsilastigi bulunsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi ile ebe ve hemsireler ekip
anlayisi i¢inde caligsmaktadirlar ve birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsireler mesleki olarak
kadina yakin konumlar1 nedeniyle kadina yonelik aile i¢i siddeti tanima, kadina danigmanlik
yapma, uygun yerlere yonlendirme agisindan 6nemli bir konumdadir (74).

Calismaya baslarken mezuniyet 6ncesinde ve mezuniyet sonrasinda egitim alma ile
aile ici siddet belirti ve bulgularini tanimanin kolaylagmasina bagli olarak saglik ¢alisanlarinin
daha fazla vaka ile karsilasmasini/siiphelenmesini beklemekteydik. Ancak mezuniyet
Oncesinde egitim alma ve mezuniyet sonrasinda egitim alma ile meslek yasantisinda kadina
yonelik aile i¢i siddetle karsilasma/siiphelenme arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmadi. Bunun nedeni verilen egitimin yetersiz olmasi, saglik ¢alisanlarinin bu konudaki
egitimi dnemsiz gormesi olabilir.

Calismamizda yas, birinci basamakta ¢alisma siiresi, meslekte calisma siiresi arttik¢a
bilgi ve deneyimin artmasina paralel olarak kadina yonelik aile ici siddet belirti ve bulgularini
tanimanin kolaylasacagi i¢in daha fazla vaka ile karsilagilmasini beklemekteydik. Ancak yas,
birinci basamakta ¢alisma siiresi, meslekte calisma siiresi arttikga kadina yonelik aile ici
siddetle karsilagsma/siiphelenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterilemedi.

(Calismamiza baslarken ¢ocuklugunda ailesinde siddete tanik olan/siddet goren ya da
yakin ¢evresinde aile i¢i siddete tanik olan saglik ¢alisanlarinin aile i¢i siddet konusunda daha
fazla duyarliliga sahip olmasini, aile i¢i siddeti daha fazla 6ntanida bulundurmasini, kadinlar
bu konuda daha fazla sorgulamasini ve tiim bunlara paralel olarak siddet vakalarin1 daha fazla
tanimasini beklemekteydik. Ancak ¢ocuklugunda ailesinde siddete tanik olma/siddet gorme
ya da yakin g¢evresinde aile i¢i siddete tanik olma ile kadma yonelik aile ici siddetle
karsilagsma/siiphelenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamizda KYAIS’in hangi tiirii ile karsilastiniz diye sordugumuzda katilimcilarin
%74’i bu soruya cevap verdi. KYAIS ile meslek yasantisinda karsilastigini/siiphelendigini
sOyleyen kisilerin oran1t %54,8 idi. Bunun sebebi siddet tiirlerinin seceneklere konmasinin
siddet olarak algilanan vaka sayisini arttirmasi ve sorunun sadece meslek yasantisi ile
sinirladirilmamis olmasi olabilir.

Katilimcilarin kadina yonelik en sik karsilastigi siddet tiirli ayn1 oranda fiziksel siddet
ve duygusal-sdzel siddet/istismardi. Can (75) tarafindan 2010°da Istanbul’da ikinci basamak
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bir saglik kurumunda goérevli 102 saglik calisani ile yapilan ¢alismada en sik karsilasilan aile
i¢i siddet tiirti fiziksel siddet, ikinci sirada psikolojik siddet olarak bulunmustur. Bunun nedeni
saglik calisanlarinin fiziksel siddet bulgularini daha kolay taniyabilmesi, duygusal siddeti ise
fiziksel siddete eslik ettigi zaman taniyabilmesi olabilir. Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i
Siddet 2014 raporuna gore, Tirkiye’de kadinlarin yasamlarmin herhangi bir déneminde
duygusal siddet/istismar yasama ortalamasi %44 iken, fiziksel siddet yasama ortalamasi %36
olarak bulunmustur (22).

Calismamizda katilimcilarin %45,2°si meslek yasantilar1 boyunca aile iginde gocuga
yonelik istismar/ihmal vakasi veya siiphesi ile karsilastigini belirtmistir. Kurt ve Giin (64)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin %48,1°1 meslek hayatinda ¢ocuk istismar ve
ihmal olgusuyla karsilastigini belirtirken, Tiirker (76) tarafindan 2017°de Burdur’daki
ASM’lerde gorevli 160 saglik calisani ile yapilan galismada bizim calismamizla benzer
sekilde katilimeilarin %43,1°1 cocuk istismari ve ihmali ile karsilagtigini belirtmistir.

Calismamizda hekim ve ebe-hemsire gruplari arasinda meslek yasantisinda ¢ocuga
yonelik aile i¢i siddet ile karsilasma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Kurt ve Giin (64) tarafindan bir devlet hastanesinde yapilan ¢alismada hekimlerin diger saglik
calisanlarina gore anlaml bir sekilde daha ¢ok ¢ocuga yonelik istismar/ihmal ile karsilastig
saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda da hekimlerin ebe-hemsirelere gore daha fazla vaka ile
karsilastig1r bulunsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bunun
sebebi birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli hemsire ve ebelerin ailelere olan yakin
konumu sayesinde aileleri daha yakindan tanimasi ve siddet agisindan mevcut risk faktorlerini
ve belirtilerini daha rahat degerlendirmesi olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile aile i¢cinde ¢ocuk istismari/ihmali ile karsilagsma/stiphelenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Demir (77) tarafindan 2012’de
Edirne’de yapilan ¢alismada kadin ve erkek hekimler arasinda ¢ocuk istismari/ihmali ile
karsilasma durumlar1 agisindan bizim ¢alismamizla benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Sanyiiz (78) tarafindan 2009’da Istanbulda yapilan ¢aligmada ise
istismar tanis1 koydugu belirtilen 302 hekimin %73 linlin kadin hekim oldugu saptanmistir.
Bu sonu¢ kadinlarin ¢ocuklar ile daha fazla iliskide bulunmalar1 sebebiyle onlar1 daha iyi
anlamalarina baglanmistir (78). Bizim c¢alismamiza gore ise kadin ve erkek saglk
calisanlarinin g¢ocuk istismari ve ihmali konusunda benzer hassasiyete sahip olduklari
sOylenebilir, bunun nedeni kadinin degisen statiisii, daha fazla ¢alisma hayatinda yer almasi

nedeniyle esler arasinda sorumlulugun daha fazla paylasilmasi olabilir.
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Calismamizda ¢ocuk sahibi olma ile ¢ocuk istismari/ihmali ile karsilagsma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamadi. Demir (77) tarafindan yapilan ¢alismada da
bizim c¢alismamizla benzer sekilde c¢ocuk sahibi olma ile c¢ocuk istismarindan
siiphelenme/karsilagma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda aile iginde ¢ocuga yonelik istismarin hangi tiirii ile karsilastiniz diye
soruldugunda katilimcilarin %53,81 bu soruya cevap verdi. Cocuk istismari/ihmali ile meslek
yasantisinda karsilagtigini/siiphelendigini sdyleyen kisilerin oran1 %45,2 idi. Bunun sebebi
siddet tiirlerinin seceneklere konmasinin siddet olarak algilanan vaka sayisini arttirmasi ve
sorunun sadece meslek yasantisi ile sinirladirilmamis olmasi olabilir.

Katilimcilarin ¢ocuga yonelik en sik ihmal (%62,5) ile karsilastigi, ikinci sirada ise
fiziksel siddet (%51,8) ve duygusal-sozel siddet/istismar (%51,8) ile karsilastigi bulunmustur.
Kurt ve Giin (64) tarafindan yapilan ¢alismada saglik c¢alisanlarinin en sik (%59,2) fiziksel
istismar ile karsilastigi saptanmistir. Kara ve ark. (79) tarafindan 2014’de Ankara’da yapilan
caligmada hekimlerin en sik ihmal (%45,8), ikinci sirada ise fiziksel istismar (%29,8) ile
karsilastig1 saptanmistir. Cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin cocugun beslenme, giyim, tibbi
ithtiyaglarin1 karsilamamasi gibi tespit edilmesi kolay durumlari icermesinden dolay: “ihmal”
ve fiziksel bulgularin daha goriiniir olmasi1 nedeniyle “fiziksel istismar” saglik calisanlarinca
daha kolay taninabilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %31,7°si meslek yasantilar1 boyunca yash aile liyelerine
yonelik ihmal/istismar ile karsilastigini belirtmistir. Mesleklere gore bakildiginda hekimlerin
%50’si, hemgsirelerin %11,1’inin, ebelerin %18,4’linlin aile iginde yasliya yonelik
ihmal/istismarla karsilastigi saptanmistir. Mandiracioglu ve ark. (80) tarafindan 2006’da
Izmir’de acil serviste gorevli 125 saglik ¢alisani ile yapilan ¢alismada katilimeilarin %49,6’s1
daha onceden yagsl istismar1 olgusu ile karsilastigini belirtmistir. Tiirkay tarafindan 2012°de
331 acil servis hekimi ile yapilan caligmada ise katilimcilarin %68,9’u yash istismart
olabilecegini diisiindiigii hastasinin  oldugunu belirtmistir (81). Calismamizda saglik
calisanlarinin yasliya yonelik aile i¢i siddetle daha az karsilasmasinin nedeni yashya yonelik
istismar ve ihmal goriilme oranlarinin bolgesel ozelliklere gore degismesi olabilecegi gibi
saglik calisanlarinin bu konudaki yetersiz bilgi diizeyi veya farkindalig1 olabilir.

Calismamizda hekimlerin hemsire-ebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla aile iginde yasliya yonelik ihmal/istismar vakasi ile karsilastigi saptandi. Cinsiyete
gore bakildiginda ise erkek saglik calisanlarinin kadin saglik calisanlarina gore istatistiksel

olarak anlaml1 bir sekilde daha fazla vaka ile karsilastigi saptandi. Erkek saglik ¢alisanlarinin

59



daha fazla vaka ile karsilagsmasinin nedeni hekimlerin ebe-hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla vaka ile karsilastigi géz oniinde bulunduruldugunda meslek
gruplarinin cinsiyete gore esit olarak dagilmamasi, kadin saglik ¢alisanlarinin hekim, hemsire
ve ebelerden olusurken, erkek saglik calisanlarinin sadece hekimlerden olugmasi olabilir.

Calismamizda ev ziyaretinde bulunma ile yash aile tliyelerine yonelik siddet vakasi ile
karsilagma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Ev ziyaretinde bulunan saglik
calisanlarinin, ev ziyaretinde bulunmayanlara gore daha fazla vaka ile karsilastig1 saptandi.
Yaglilar, fiziksel ve bilissel fonksiyonlarda gerileme, bagimsizlik ve sosyal yasantinin
azalmasi, kronik hastaliklar ve komplikasyonlari nedeniyle artmig immobilite gibi nedenlerle
daha fazla eve bagimli hale gelmektedir. Ev ziyaretleri, bu tarz hastalarin yasadigi ortamla
beraber degerlendirilmesi, aile igi iligkilerin yakindan gozlenmesi, siddet agisindan risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ve uygun destegin verilmesi igin 6nemli bir firsattir.

Calismamizda mezuniyet Oncesi egitim alma ile yaglh aile tiyelerine yonelik siddetle
karsilasma arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski bulundu, mezuniyet 6ncesinde egitim
alanlarin, almayanlara gére daha fazla sayida vaka ile karsilastig1 saptandi. Kadina yonelik
siddet ve cocuk istismar1 konusunda daha yaygin olarak farkindalik ¢alismalar1 yapilirken,
yaslhiya yonelik siddet daha geri planda kalmakta, belki de mezuniyet 6ncesi egitimle sinirl
kalmakta olabilir.

Calismamiza baslarken es ve cocuk haricinde ailede bakmakla yiikiimlii olunan anne,
baba gibi yash bir bireyin olmasinin, yasliya yonelik aile i¢i siddet konusunda duyarlilig
arttiracag@ icin karsilasilan vaka sayisinin artabilecegini diisiinmiistiik. Ancak evinde es ve
¢ocuk haricinde bakmakla yiikiimlii olunan biriSinin olmasi ile yasliya yonelik aile i¢i siddetle
karsilagsma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmada.

Calismamizda saglik calisanlarinin yash aile iiyelerine yonelik karsilastigi siddet
tiirlerine bakildiginda en sik ihmal (%87,5) ikinci sirada duygusal-sozel siddet/istismar
(%62,5) ve tglincii sirada fiziksel siddet (%27,5) ile karsilastiklar1 saptanmistir. Keskinoglu
(82) tarafindan 2008 de Izmir’de bir saglik ocag1 bolgesinde yapilan ¢alismada, yakinlari ile
birlikte yasayan 65 yas ve iistii bireylerin %9,4 duygusal istismar, %8,2 ihmal, %4,2 fiziksel
istismar ile karsilastigi bildirilmistir. Calismamizda hekimlerin en ¢ok ihmal ile
karsilasmasinin nedeni, yasliya bakim veren kisiler tarafindan beslenme, hijyen, tibbi
ihtiyaglarmin karsilanmamasi sonucunda saglik durumunun bozulmasi, bu nedenle tespit

edilmesinin daha kolay olmasi olarak diisiiniildii.
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Calismamizda katilimcilarin %6,7’sinin (n=7) kadin, ¢ocuk ve yaslilar haricinde diger
aile liyelerine yonelik siddetle karsilastig1 saptandi ve diger aile liyelerine yonelik karsilasilan
siddette kadin tarafindan kocasina uygulanan siddet (%50) ve kardes siddeti (%50) dikkat
cekmekteydi. Bunun yaninda yakin akrabaya (%16,7), anneye (%33,3), babaya (%16,7) kars1
siddet ile de karsilagildigr belirtilmisti. Diger aile liyelerine yonelik karsilagilan aile igi
siddetinin tamamu fiziksel siddet igermekteydi ve buna ¢ogunlukla duygusal-szel siddet eslik
etmekteydi. Esler arasi siddetin magdurlar1 daha ¢ok kadinlar olsa da, erkege yonelik es
siddeti de goriilebilmektedir. Kardesler arasi siddet hakkinda yapilan ¢alismalar ise oldukga
kisith olsa da mevcut c¢alismalarda bu tiir siddetin ashinda sik gorildigi fakat
tanimlanmasindaki belirsizlik, aileler tarafindan bunun normal bir davranis olarak goriilmesi
ya da biiyliylince ortadan kalkacaginin diisiiniilmesi gibi nedenlerle dikkati cekmemektedir
(83, 84).

Calismamizda katilimeilarin  %94,2°si aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilastiginda bildirim yapacagini belirtmistir ve %94,2’si aile i¢i siddete tanik olan herkesin
bunun bildirilmesinde yetkili ve sorumlu oldugundan haberdar oldugunu belirtmistir.

Saglik calisanlarmin %22,1°i meslek yasantisinda karsilastigi AIS olgusu veya
siiphesinde polisi aradigini, %18,4’ii Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar 1l
Midirligi/Alo 183’0 aradigimi belirtmistir. Gezgin (66) tarafindan yapilan calismada
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %14,6’s1 kadina yonelik es siddeti karsisinda polisi
aradigini, %7’si sosyal hizmet kurumunu aradigini belirtmistir. Gutmanis ve ark. (85)
tarafindan Kanada’da 931 saghik c¢alisan1 ile yaptiklari bir calismada katilimcilarin
%36,3’liniin kadina yonelik es siddeti karsisinda sosyal hizmetleri aradigi, %17,6’sinin polisi
aradig1 saptanmistir.

Kurt ve Giin (64) tarafindan yapilan ¢alismada tiim katilimcilarin tamamina yakini
(%93,4) cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilagtiklart durumda bildirimde bulunacagini ifade
ederken, meslek yasantisinda ¢ocuk istismar1 ve ithmali ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin
%26,51 bildirimde bulunmustur. Cebeci (86) tarafindan yapilan ¢alismada yasli istismari ile
daha oOnceden karsilasanlarin %36’s1 (tim saglik c¢alisanlarinin  %30,4°1) bildirimde
bulundugunu belirtmistir.

Katilimcilara yeterince bildirim yapmamalarinin sebebi soruldugunda en sik verilen
cevaplar sirasiyla, sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceginin diisiiniilmesi, magdurun
istememesi ve yasal siireglere ait bilginin olmamasi olarak belirtilmistir. Cirit (87) tarafindan

2015’de Mersin’deki ASM’lerde yapilan caligsmada saglik ¢alisanlarina ¢ocuk istismari/ihmali
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olgularinda bildirim yapmama sebebi soruldugunda en sik verilen yanitlar sirasiyla sosyal
hizmetlerin  konuyla ilgilenmeyeceginin  disiiniilmesi  (%55), konuyla ilgilenmek
istenilmemesi (%18), ¢ocugun ailesinden ayrilmasina neden olunabilecegi (%18) olarak
saptanmistir. Cebeci (86) tarafindan yapilan c¢alismada saglik calisanlar1 yasli ihmal ve
istismarint raporlamama nedenini kendini yeterli hissetmeme (%41,3), nasil yapilacagini
bilmeme (%27,7), vakit bulamama (%17,9) ve daha c¢ok klinik problemleriyle ilgilenme
(%16,3) olarak belirtmistir. Yayla (68) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlar1 kadina
yonelik siddet olgusu yada siiphesinde bildirim yapmama nedenini, kadin1 daha kotii duruma
sokacag diisiincesi (%51,9), yasal siireclere ait bilginin olmamasi (%32,9), sosyal servislerin
ilgilenmeyeceginin diisiiniilmesi (%24,1) olarak belirtmistir.

Can (75) tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarina aile i¢i siddet hakkinda bilgi
edinmeyi isteme sekli soruldugunda en ¢ok (%40,2) sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi
meslek elemanlari, ikinci sirada hizmet igi egitim (%28,4) cevabini vermislerdir. Aile igi
siddete yaklasim multidispliner bir yaklasim gerektirmektedir ve daha fazla bildirilmesi i¢in
kurumlar arasindaki igbirliginin arttirilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin aile igi siddet olgusu ya da siiphesi ile karsilastiklarinda ilgili kurumlara
rapor etme/yasal stire¢ (%45,3), 6ykii alma (%34,9), kayit (%17,4) konularinda zorlandiklar
belirlenmistir. Diger ¢aligsmalar da bizim ¢alismiz ile benzer sonuglar bulunmustur. Cirit (87)
tarafindan yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda en ¢ok
oykii almada (%78), ilgili kurumlara rapor etmede (%70) ve kayitta (%50) zorlandiklari
saptanmigtir. Cebeci (86) tarafindan yapilan c¢alismada saglik ¢alisanlarinin yash
thmal/istismariyla karsilastiklarinda en ¢ok 6ykii almada (%64,1) zorlandiklar1 belirtilmistir.
Yayla (68) tarafindan yapilan c¢alismada saglik calisanlarmin kadina yonelik es siddeti
konusunda en c¢ok Oykii alma (%34,8), rapor etme/yasal silire¢ (%24,6) konularinda
zorlandiklar1 saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu (%54,8) aile i¢i siddet konusunda kendilerini
kismen yeterli olarak gordiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin %351,9°u ise aile i¢i siddet
hakkinda daha fazla egitime gereksinim duydugunu belirtmistir.

Calismamizda yas ve aile ici siddet konusunda daha fazla egitime gereksinim duyma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu, yas azaldik¢a egitim gereksiniminin
arttig1 saptandi. Can (75) tarafindan yapilan ¢alismada da meslekte ¢alisma siiresi azaldikca

aile ici siddetle karsilagsma oranlarinin da azaldig: goriilmiistiir. Burdan yola ¢ikarak bilgi ve
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deneyim eksikliginin aile i¢i siddet, ihmal ve istismar olgularinin taninmasini etkilemekte

oldugu sdylenebilir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde bulunan 22 aile sagligi merkezinde g¢alisan ve g¢alismaya

katilmayr kabul eden 104 saglik c¢alisani ile aile i¢i siddet hakkinda bilgi, tutum ve

davraniglarini aragtirmak amaciyla yaptigimiz ¢calismamizin sonuglari su sekildedir:

1.

Katilimeilarin  %15,4’linlin  mezuniyet Oncesinde, %387,5’inin ise mezuniyet
sonrasinda aile i¢i siddet konusunda egitim aldig1 saptandi. Saglik c¢alisanlarinda
mezuniyet Oncesi aile i¢i siddet egitimi alanlarin oranmi diisiik bulunmustur.
Mezuniyet sonrasinda egitim alma orani yiiksek bulunmasina karsin, kadina
yonelik aile i¢i siddele karsilasma, ¢ocuga ve yasliya yonelik aile i¢i siddetle
karsilasma, bildirimde bulunma oranlar {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yaratmadig1 saptanmistir. Mezuniyet sonrasi verilecek egitimlerin bu konuda
uzmanlagsmus kisiler tarafindan standart olarak verilmesi gerekmektedir.
Katilimcilarin %54,8’1 meslek yasantisinda kadina yonelik aile i¢i siddet vakasi
veya stiphesi ile, %45,2’si aile i¢inde ¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakasi veya
stiphesi ile karsilastigini belirtmistir. Katilimcilarin %31,7’si meslek yasantisi
boyunca yash aile tiyelerine yonelik ihmal/istismar ile karsilagtigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin  tamamina yakimi aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiginda bildirim yapacagini ve aile i¢i siddete tanik olan herkesin bunun
bildirilmesinde yetkili ve sorumlu oldugundan haberdar oldugunu belirtmesine
karsin arastirmaya katilan saglik calisanlarinin aile ic¢i siddetle karsilastiginda
polise, Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii/Alo

183’line bildirim yapma orani diisiik saptanmustir.
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4. Katilimcilara yeterince bildirim yapmamalarinin sebebi soruldugunda en sik
verilen cevaplar sirasiyla, sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceginin
diistinlilmesi, magdurun istememesi ve yasal siireclere ait bilginin olmamas1 saglik
calisanlarinin konu hakkindaki olumsuz tutumlarin1 gostermesi agisindan onemli
bulunmustur.

5. Katilimcilarin aile i¢i siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiklarinda ilgili kurumlara
rapor etme/yasal siire¢, Oykii alma, kayit konularinda zorlandiklar1 belirlenmistir.
Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet sonrasindaki egitim igeriginin aile i¢i siddet, yasal
stire¢ ve sorumluluklar1 kapsamasi aile i¢i siddetin bildirimini arttirmasi agisindan
onemli bulunmustur.

6. Katilmecilarin ¢ogunlugu (%54,8) aile i¢i siddet konusunda kendilerini kismen
yeterli olarak gordugiinii, %51,9u ise aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime
gereksinim duydugunu belirtmistir.

Kapal1 kapilar ardinda gerceklesmesi nedeniyle hassas bir konu olan aile i¢i siddet
bireylerin bedensel ve ruhsal sagligini etkiledigi gibi toplum saghigimi da olumsuz
etkilemektedir ve Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan da énemli bir toplum saglhig: sorunu olarak
goriilmektedir. Aile i¢i siddet magdurlarina tibbi bakimin yaninda, dogurganlik cagindaki
kadinlarin aile i¢i siddet agisindan taranmasi, destek ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesinde, bildiriminde birinci basamak saglik calisanlari 6nemli bir konuma sahiptir. Bu
nedenle saglik calisanlarmin bilgi, farkindalik ve tutumlarinin gelistirilmesi biiyikk 6nem

tagimaktadir.
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OZET

Arastirmamizin amaci Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorevli saglik
calisanlarinin aile i¢i siddet hakkinda bilgi tutum ve davraniglarini belirlemektir.

Calismamizda Edirne il merkezindeki aile sagligt merkezlerinde gorevli tiim saglik
calisanlarinin dahil edilmesi hedeflendi. Toplam 104 kisi caligmaya katilmay1 kabul etti.
Veriler toplamda 57 adet sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket
yardimi ile toplanmustir.

Katilimcilarin %39,4°1 (n=41) pratisyen aile hekimi, %6,7’si (n=7) uzman aile hekimi,
%17,3’1i (n=18) hemsire, %36,5’1 (n=38) ebe olarak bulundu. Katilimeilarin %25’inin (n=26)
erkek %75 inin (n=78) ise kadin oldugu goriildii.

Katilimcilarim  %54,8’1 meslek yasantisinda kadina yonelik aile i¢i siddet
vakasi/siiphesi ile, %45,2’si aile i¢inde ¢ocuga yonelik istismar/ihmal vakas1 veya siiphesi ile
karsilastigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %31,7°si ise meslek yasantis1 boyunca yasl aile
iiyelerine yonelik thmal/istismar ile karsilastigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin %22,1°1 meslek yasantisinda karsilastigi aile ici siddet olgusu
veya sliphesinde polisi aradigini, %18,4’ii Sosyal Hizmet Merkezi/Aile ve Sosyal Politikalar
11 Miidiirliigii/Alo 183’{i aradigim belirtmistir.

Katilimcilarin aile i¢i siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiklarinda ilgili kurumlara rapor
etme/yasal siire¢ (%45,3), oykii alma (%34,9), kayit (%17,4) konularinda zorlandiklari
belirlenmistir ve katilimcilarin %51,9°u aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim

duydugunu belirtmistir.
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Calismamizdan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Edirne il merkezindeki aile
sagligi merkezlerinde gorevli saglik calisanlarinin aile i¢i siddetle ilgili bilgi diizeyleri yiiksek
olmakla beraber, aile i¢i siddet karsisinda i¢inde bulunduklari toplumun gelencksel bakis
acisina sahip olabildikleri goriilmiistiir. Katilimcilarin tamamina yakininin aile i¢i siddet
karsisinda bildirim yapacagini belirtmesine ragmen, ¢ok az bir kisminin bildirimde bulundugu
sonucuna varitlmistir. Sonug olarak, aile i¢i siddete yaklagim multidispliner bir yaklasim
gerektirmektedir ve daha fazla bildirilmesi i¢in kurumlar arasindaki isbirliginin arttirilmasi
gerekmektedir. Yasal sorumluluklar, kayit, bildirim siiregleri ile ilgili konulardaki eksikligin

lisans egitimi miifredatinda ve hizmet i¢i egitimlerle tamamlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, ¢ocuk istismari, yash

istismari
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THE KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIORS OF HEALTH
PROFESSIONALS WORKING IN FAMILY HEALTH CENTERS IN
EDIRNE ON DOMESTIC VIOLENCE

SUMMARY

The aim of our study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of health
workers in family health centers in Edirne city center on domestic violence.

In our study, it was aimed to include all health care workers in family health centers in
Edirne city center. A total of 104 people agreed to participate in the study. The data were
collected with the help of a questionnaire prepared by the researchers, consisting of 57
questions in total.

39.4% (n = 41) of the participants were general practitioners, 6.7% (n = 7) family
medicine specialists, 17.3% (n = 18) nurses, 36.5% (n = 38) was found as midwife.
Participants of our study, 25% (n = 26) were male and 75% (n = 78) were female.

54.8% of the participants reported that they had faced with domestic violence at
woman cases or suspicion of violence. 45.2% had come accross with child abuse and neglect
cases or suspicion. 31.7% of the participants stated that they encountered neglect/abuse
against the elderly family members during their working life.

22.1% of the healthcare professionals referred to the police and 18.4% of them
referred to the Social Services Center / Family and Social Policies Provincial Directorate /
Alo 183.
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It was determined that the participants had difficulties in reporting to the relevant
institutions / legal process (45.3%), taking history of abuse (34.9%), and recording (17.4%)
when they encountered the phenomenon of domestic violence. 51.9% of the participants
stated that they needed more education on domestic violence.

When the findings of our study were evaluated, it was seen that although the health
workers working in the family health centers in Edirne province have high level of knowledge
about domestic violence, they can have a traditional perspective in the face of domestic
violence. Despite the fact that nearly all of the participants mentioned that they would inform
the authorities, only small part of participants of this study had reported. As a result, the
approach to domestic violence requires a multidisciplinary approach and cooperation between
institutions should be increased in order to be further informing the authorities. Lack of issues
related to legal responsibilities, registration and notification processes should be completed in

the undergraduate education curriculum and in-service trainings.

Key Words: Domestic violence, violence against women, child abuse, elder abuse
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(11 Saghk Madarlaga)
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 ligide kayith yazinizda, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals
Uyesi Dog. Dr. Serdar OZTORA sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Dr. Esra UYAR
tarafindan yapilmak istenen “Edime 1l Merkezindeki Aile Saghgs Merkezlerinde Gorevli Saghk
Calisanlarinin™ Aile It Siddet Hakkinda Bilgi Tutum ve Davramiglan™ konulu arastirma igin
Genel M0d0rl0g0miizin gorislnbn istendigi anlasiimaktadir.

Konuya iliskin olarak, arasurma talebinin Genel Modurlogimlzce yapilan
degerlendirilmesi neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tlim aragurmalarda Tibbi
Deontoloji TizGigine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/0172013 tarihli ve 28539 say:li Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, S inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikimld oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tdm verilerin ilgili mevzuat
gergevesinde gizliligini, batGnloging, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yokamladar,”
hOkm@ ile 01/08/1998 tarihii ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin “Bilgilerin Gizli Tutulmas:® baghkli 23 @ncl maddesi | inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi scbebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mUsaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz” hikmine istinaden, aile hekimlerine kayith nOfusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Oglincll kisilerle paylagilamaz. Bu
gergevede aile sagh@r merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalacda, aile saghigs merkezinin
igleyisi ve glvenilirliginc zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saglhig: elemanlannin
onay: gergevesinde ¢aligma saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yQritdimesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, aragtirma kapsaminda, sorulacak 15. sorunun “Esine” yerine “Esine-
Partnerine” gyeklinde degigtirilmesi, 52. soruda, “Sosyal Hizmet Madurl0gu™ yerine “Sosyal
Hizmet Merkezi” olarak yazilmasinin uygun olacag degerlendirilmistir. Aynica 56. soruda yer
alan “4320 Sayil: Kanunun™ yGrlirlikien kalktf: yerine 6284 Sayili Kanun"un ylrtrlokte
oldugu Turk Ceza Kanunun 280. Maddesine istinaden sorunun degistirilmesi gerektigi kararmna

vanimgtir.
“Adas Saypun 3 Cad No 33 Cankays 7 Ankars 03123855893 Bilgi isin ZEYNEP KOSEOGLU
Faks No-

Unvan-TIBBI TEKNOLOG
e-Postazeynep koscoghu@saglik gov ir lnt Adresi: ZKOSEOGLU 0312 565 5892 Telefon No-312 $65 5392

Evrakun clerronik imzal sureine p/e-beige saghic gov i adesinden = oyt
Bu brige 5070 sayls elek ook rnza karuna gore gvenh clekirond imea il imzalanmustr.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor

dmeginin Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi - X
hususunda, ey
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Prof. Dr. Irfan SENCAN - o
Bakan a. : 3 S
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Ek-3

Edirne il Merkezindeki Aile Saghg Merkezlerinde Gorevli Saghk Cahsanlarimn Aile
Ici Siddet Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslan

TC TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIiMLIiGi ANABILIM
DALI

ARS. GOR. DR. ESRA UYAR
DANISMAN: DOC. DR. SERDAR OZTORA
TIPTA UZMANLIK TEZI ANKET CALISMASI

Sayin katilimer;
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olarak “Edirne 1l

Merkezindeki Aile Saghg1 Merkezlerinde Gorevli Saghk Cahsanlarinin Aile ici Siddet
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramislar1” amaciyla hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi
rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir
odiill ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel
arastirma amactyla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle iligkilendirilmeyecek
ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek
2-Kag yasindasinizZ? .........ccceevveerieeiiieiieniee e
3-Mesleginiz?

1) Aile Hekimi  2) Aile hekimligi uzmani 3) Hemsire  4) Ebe

4-Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmig
5-Cocugunuz var m1?
0) Hayir 1) Evet
6-Evinizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz es ve ¢ocuk haricinde kimse var mi1?
0) Hayir 1) Evet
7-Eger evet ise es ve ¢ocuk haricinde kime bakmakla ylikiimlistiniz?.........cc.ccocoeeviviiiineennnn.
8-Meslekte ¢alisma siireniz nedir?...........ccceevveevveeneennenns

9-Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisma siireniz nedir?............ccceevvervennnennee.



10-Ev ziyaretlerinde bulunuyor musunuz?
0) Hayir 1) Evet

11-Mezuniyet oncesinde, aile i¢i siddet konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
0) Hayir 1) Evet

12-Mezuniyet sonrasinda, aile i¢i siddet konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?
0) Hayir 1) Evet

13-Cocuklugunuzda ailenizde siddete tanik oldunuz mu ya da siddet gordiiniiz mii?
0) Hayir 1) Evet

14-Yakin ¢evrenizde aile i¢i siddete tanik oldunuz mu?
0) Hayir 1) Evet

(15-36. sorularda size uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.)

g| &
22/ 5|8 |5 ¢ z
= > - N Q e 5
EElE|g|2 |52
vE S |3 | J S8
15-Aile i¢i siddet, kisinin esine, cocuklarina, ana-babasina,
kardeslerine ya da yakin akrabalarina yonelik her tirli | O 1 2 3 4
saldirgan davranis ve tehdittir.
16-Aile iginde siddet sadece kadin erkek ve g¢ocuk esit 0 1 2 3 4
siklikta ugrar.
17-Aile i¢i siddet 6nemli bir toplum saglig1 sorunudur. 0 1 2 3 4
18-Aile i¢i siddet sadece yoksul ve egitimsiz ailelerde 0 1 ) 3 4
gortliir.
19-Evde, okulda disiplini saglamak icin siddet 0 1 2 3 4
kullanilabilir.
20-Siddet magduru kadinlarda depresyon, anksiyete gibi 0 1 2 3 4
ruhsal sorunlar sik goriiliir.
21-Bas agris1, uykusuzluk, hiperventilasyon, mide barsak
sorunlari, gogiis, sirt, pelvis agrilar1 vb. miiphem 0 1 2 3 4
sikayetleri olan kadinlarda aile i¢i siddeti goz Oniinde
bulundururum.
22- Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Oykiiniin 0 1 2 3 4

tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar1 akla getirmelidir.




23- Govde, sirt, kalca ve uyluklarda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri fiziksel | O 1 2 3 4
istismar belirtileridir.

24-Yashda goriilen ezik, morarma, malniitrisyon ya da ice
kapanma gibi bulgularin varliginda yasliya yonelik aile igi | 0 1 2 3 4
siddet ve/veya ihmali g6z 6niinde bulundururum.

25- 18 yas alt1 gebelik cinsel istismar1 diigiindiirmelidir. 0 1 2 3 4
26-Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar géz goze iletisim 0 1 2 3 4
kurmakta zorlanir ve i¢e kapaniklik gosterebilirler.

27-Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal 0 1 2 3 4
belirtisidir.

28-Erkegin kadmin c¢aligmasina izin vermemesi veya
kazandig1 gelirin tiimii iizerinde hak iddia etmesi dogaldir.

29-Kiskanglik, giivensizlik, yapmaktan zevk aldig bir 0 1 2 3 4
eylemi 6nleme de siddete ornektir.

30-Aile ici siddeti ortaya ¢ikarmak icin tiim kadinlar bu 0 1 2 3 4
konuda sorgulanmalidir.

31-Siddet magduru kadina, esinin bu davranisindan, 0 1 2 3 4
kadinin kendisinin sorumlu olmadig1 sdylenmelidir.

32-Siddete ugramis kadina, tartismaya yol acacak 0 1 2 3 4
davraniglarda bulunmamasi 6nerilerek yardimer olunabilir.

33-Aile i¢i siddet varligini ortaya ¢ikarmanin, magdurun 0 1 2 3 4
sagligina bir etkisi olacagini diisiinmiiyorum.
34-Aile i¢i siddet, aile i¢inde kalmalidir. 0 1 2 3 4

35-Calisma hayatinda aile i¢i siddeti sorgulayacak 0 1 2 3 4
zamanimin oldugunu diisiinmiiyorum.

36-Calisma hayatinda aile ici siddeti sorguladigimda kendi 0 1 2 3 4
giivenligimden endise ederim.

37-Isinizin bir parcasi olarak, herhangi bir kadin aile i¢i yasadig1 siddet hakkinda sizinle
konustu mu / kadina yonelik aile i¢i siddetten siiphelendiniz mi?

0) Hayir 1) Evet

38-Eger evet ise son bir yil i¢inde kag kez aile i¢i kadina yonelik siddet olayi ile karsilastiniz?




39-Kadina yonelik aile i¢i siddetin hangi tiirii ile karsilastiniz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

0) Karsilasmadim

1) Fiziksel siddet

2) Ihmal

3) Duygusal-Sozel Siddet/Istismar
4) Ekonomik Siddet/ istismar

5) Cinsel siddet

40-Meslek yasantiniz boyunca aile i¢inde ¢ocuga yonelik istismar / ihmal vakasi veya siiphesi
ile karsilagtiniz m1?

0) Hayir 1) Evet

41-Eger evet ise son bir yil i¢inde kag kez ¢ocuk istismari / ihmali vakasi veya siiphesi ile
karsilastiniz?.............cccceeennnee.

42-Cocuga yonelik istismar /ihmal vakasinin hangi tiirii ile karsilagtiniz? (Birden ¢ok se¢cenek
isaretleyebilirsiniz.)

0) Karsilasmadim

1) Fiziksel siddet

2) Thmal

3) Duygusal-Sozel Siddet/Istismar
4) Ekonomik Siddet/ Istismar

5) Cinsel siddet

43-Meslek yasantiniz boyunca yasl aile liyelerine yonelik ihmal / istismarla karsilastiniz m1?

0) Hayir 1) Evet



44-Eger evet ise son bir yil icinde kag kez aile icinde yaglh istismari / ihmali vakasi veya
siiphesi ile karsilagtiniz?.............c.cceenneene.

45-Yagh aile liyelerine kars1 siddet vakasinin hangi tiirii ile karsilastiniz ? (Birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

0) Karsilasmadim

1) Fiziksel siddet

2) ihmal

3) Duygusal-Sozel Siddet/Istismar
4) Ekonomik Siddet/ Istismar

5) Cinsel siddet

46-Meslek yasantiniz boyunca kadin ,cocuk ve yaslilar disinda diger aile liyelerine karsi
siddet vakasi ile karsilastiniz mi1?

0) Hayir 1) Evet

47-Diger hangi aile iiyelerine kars1 siddet olay: ile karsilagtiniz?
0) Karsilasmadim

D) Belirtiniz. ...

48-Diger aile iiyelerine kars1 siddet vakasinin hangi tiirii ile karsilagtiniz ? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz.)

0) Karsilasmadim

1) Fiziksel siddet

2) Thmal

3) Duygusal-Sozel Siddet/Istismar
4) Ekonomik Siddet/ Istismar

5) Cinsel siddet



49-Meslek yasantinizda aile i¢i siddet vakasi ile karsilastiginizda ne yaparsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Sadece tedavisini yaparim.

2) Caligma arkadaslarimla vakay1 paylagirim.

3) Adli vaka olarak kaydin1 tutarak tedavisini yaparim.
4)Tedavisini yapar, polise bildiririm.

5) Sosyal hizmetler miidiirliigii / Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiine bildiririm /
Alo 183’1 ararim.

50-Aile i¢i siddet olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?

0)Hayir 1)Evet

51-Meslek yasantinizda karsilastiginiz aile i¢i siddet olayi/ siiphesinde hig polisi aradiniz m1?
0) Hayir 1) Evet

52-Meslek yasaminizda karsilagtiginiz aile i¢i siddet olay1 veya siiphesinde Sosyal Hizmetler
Miidiirliigiinii / Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii / Alo 183 ii aradmiz mi1?

0) Hayir 1) Evet

53-Aile i¢i siddetle ilgili yeteri kadar bildirim yapmadiginizi diislinliyorsaniz sizce sebebi
nedir?

0)Her zaman bildirim yaparim

1)Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diislindiigiim i¢in
2)Sorunu kendim daha iyi ¢ézebilecegimi diisliindiigiim i¢in
3)Konu ile ugrasmak istemedigim igin

4)Yasal siireclere ait bilgim olmadigi i¢in



54-Meslek yasantiniz boyunca herhangi bir istismar / ihmal olgusu veya siiphesi ile
karsilastiginizda hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz? (birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

0) Higbir zaman zorlanmadim
1) Oykii alma

2) Fizik muayene

3) Kayit

4) {lgili kurumlara rapor etme / yasal siireg

55-Aile i¢i siddeti tanima konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

1) Hig yeterli degil 2)Yeterli Degil 3)Kismen Yeterli 4)Yeterli 5) Cok yeterli

56- 4320 sayil1 Ailenin Korunmasi Kanununa gore aile i¢i siddete tanik olan herkesin bunun
bildirilmesinde yetkili ve sorumlu oldugundan haberdar misiniz?

0) Hayir 1) Evet

57-Aile i¢i siddet hakkinda daha fazla egitime gereksinim duyuyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet



