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OZET

Kadina yonelik siddet diinyada ve Turkiye'de giin gegtikce artan bir halk sagligi
sorunudur. Bu arastirma saglik ocaklarinda ¢alisan personelin siddete maruz kalma
durumlarimt ve saglik personelinin kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve
tutumlarim belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.

Calismanin evrenini; Malatya il merkezinde bulunan 28 merkez saglik ocaginda
calisan hekim, hemsire ve ebeler olusturmustur. Arastirma evrenindeki 541 kisiden
512'si arastirmaya katilmistir. Verilerin toplanmasinda; Tanitict bilgi  formu,
“Hemsire ve Ebelerin Kadina Y 6nelik Siddet Belirtilerini Tammalarina liskin Olgek
Formu” ve hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve
davranis diizeylerini belirlemek igin Tutum formu kullamlmustir.

Katilimcilarin; yas ortaamasi 33,6+6,4'tir. Calismaya katilanlarin; %81,8'i
kadin, %18.2'si erkektir, Arastirmaya katilan kadinlarin %51,1'i, erkeklerin %54,8'i
yasami boyunca en az bir kere siddete maruz kalmustir. Erkeklerin babalar1 tarafindan
daha fazla siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. (P<0.05) Arastirma kapsamindaki
hemsirelerin %58,7'si, ebelerin %53,1'i ve hekimlerin %49,5'i is yasami boyunca
hasta, yasta yakint ve kendi cgalisma arkadasi tarafindan en az bir kere siddet
gormustr. Calisanlarin %77,1'i mezuniyet 6ncesinde kadina yonelik siddet egitimi
almamstir. Mezuniyet sonrasinda ise personelin %31,6'sinin  kadina yonelik siddet
egitimi almadig1 belirlenmistir. Ebelerin %79,5'i, hemsirelerin %57,5'i ve hekimlerin
%69,9'u mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet egitimi almistir. Hekimlerin
%74,3' 0, hemsirelerin %73,2°si ve ebelerin %67,5'i kadina yonelik siddet olay: ile
karsilasmis, %81,8'i bildirim yapacagini ifade etmistir. Saglik calisanlarimin kadina
yonelik siddet belirtilerini tammlarina iliskin toplam 6lgek puam 18,6+3,7 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin ortalamal4,7+3,2 tutum puan aldig1 saptanmustr.

Sonug olarak; saghk calisanlarimin  kadina yonelik siddet belirtilerini
tammlamada yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, kadin, tutum, hemsire, ebe.
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ABSTRACT

EXPERIENCES OF DOCTORS, NURSES AND MIDWIVES WHO WORK AT
THE HEALTH CARE CENTERSIN THE CITY CENTER OF MALATYA,
LEVEL OF ATTITUDE AND BEHAVIOUR RELATED TO VIOLENCE
DIRECTED AT WOMEN.

Violence directed at woman is a public health problem which is growing more
and more in the world and in Turkey. This research is a cross-sectional work which
was done with the aim of determining exposure of health staff working at the health
care centres to the violence and information and attitudes of health staff towards the
violence directed at the woman.

Target population of the study: Doctors, nurses ,midwives working at the 28
health care centres in the centre of Malatya constitutes. 512 of the 541 people in the
target population of the study participated in the research. In collecting data;
introductory form, doctor, nurses and midwives depincting indications of violence
directed at woman scale and containing the doctors, nurses and midwives attitude
guestions related to violence directed at woman were used.

Average age of participantsis 33,6+6. 81,8 % of participants is woman, 18,2 % is
man. 51,1 % Of women and 54,8% of man participated in the research were exposed
to violence at least once during his’her life.

It was found out that men were exposed to violence by their father more.
(p<0,05) 58,7 % of the nurses, 53,1 % of the midwives, 49,5 % of doctors in the
scope of the research were exposed to violence from patients, relatives of the
patients and his’/her own colleague at least once during his/her career. 77,1% of
working person hadn't taken education about violence directed a woman before
graduation. After graduation it was determined that 31,6 % of the staff hadn’t taken
the education about the violence directed at woman. 79,5 of midwives, 57,5 % of
nurses, 69,9% of doctors had taken the education about violence directed at woman
after graduation. 74,3% of doctors, 73,2 of nurses, 67,5 of midwives had faced with
violence directed at woman or suspicion of violence. 81,8 % mentioned that they
would inform the authorities. The total scale mark of the health staff’s scale related
to describing the signs of violence directed at woman was found as 18,6+3,7. It is
determined that the average attitude mark of the participants is 14,7+3,2.

As a result: it was found out that, health staff is insufficient in describing the
indications of violence directed at woman.

Key Words: Violence, woman, attitude, doctor, nurse, midwife
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1.GIRIS

Siddet; genel anlamda insanlarin psikolojik veya fizyolojik diizeyde zarar
gormesinden yaralanmasina ve giderek sakat kalmasina ve hatta hayatlarim
kaybetmelerine neden olan bireysel ve toplu hareketlerdir. Siddet ve saldirganligi
doguran kigkirtan ve besleyen ortamlar vardir. Siddete iliskin literatirde o6fke,
dismanlik, saldirganlik, catisma engellenme, gig, gucsizlik gibi kavramlar yer
almaktadir. Ofke ve dismanlik duygularimin disa vuruk ifadesi olarak siddet ortaya
cikmaktadir (1.2.3).

Aile ici siddet; magdurlar, diger aile Uyeleri ve bu siddetin tamg: olan gocuklar
Uzerinde ciddi fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlara yol agcmasimin yan sira; gelecek
kusaklar1 da etkilemekte ve toplumdaki diger esitsizlikleri ve siddeti
guclendirmektedir (4).

Genel hatlariyla kadina yonelik fiziksel, duygusal ve ekonomik siddettin gok
faktorli o6zelligi, sorunu en aza indirmek icin uzun, verimli ve ¢ok boyutlu
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Gergekte sorunun hi¢ olmamasi 6zlenen ve
istenen bir durumdur. Ama ginimiizde bunu tamamen kaldiran bir toplum yoktur.(5)

Hemen hemen dinyanin bitin Glkelerinde ev icindeki siddet kadinlarin canini
aliyor. 15-44 yas grubundaki kadinlar: evdeki siddet, sitma, kanser ve kazadan daha
cok fazlatehdit ediyor.(6)

Dunyada her y1l 1,6 milyon insan siddet nedeniyle yasamin yitirirken 16 milyon
insan siddetin sonucu olarak hastanelere basvurmaktadir baska bir deyisle her gin
siddet nedeniyle 4000’ den fazla kisi 6lmektedir. Bu dlumlerin %90’ dan fazlas distik
ve orta gelirli Ulkelerde meydana gelmektedir. Siddet nedeniyle yasamin: yitirenlerin
yaklagik 2300t kendine yonelik siddetten meydana gelirken, 1500’ U diger Kisiler
tarafindan ve 400’ U ise savas ya da kolektif siddet sonucu meydana gelmektedir.(7)

DSO'niin 10 ulkede 24.000 kadhnla yaptigi calismamin sonuglarina gore,
kadinlarin %13-61'i fiziksel siddete, %6-59'u cinsel siddete, %15-71'i hem fiziksel
hem cinsel siddete, %20-75'i ise duygusal siddete maruz kalmaktadir. Ayni
calisgmaya gore siddet uygulayanlarin %75'i kadinin esi/birlikte yasadigi Kisidir.
(8,22,72)



Tirkiye de TUBITAK desteginde 2007 yilinda yapilan arastirmaya gore, llke
genelinde her 3 kadindan 1'i (%35'i) hayat1 boyunca en az 1 kere esinden fiziksel
siddet gbrmektedir. Bu siklik doguda %40 olarak bulunmustur.(9)

T.C Baghakanlik Aile ve sosyal Arastirmalar Genel Mudurltgt ile T.C.
Basbakanlik Tirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) ortaklasa yirittikleri aile
arastirmasinda, kadinlarin  sadece %8'i  eslerinin sorun ¢Oziminde siddete
basvurduklarini ifade etmistir. (10)

T.C. Basbakanlik Kadimin Statisii Genel Mudurligt tarafindan 2009 yilinda
Turkiye genelinde toplam 24.048 hane ile yapilan calismada kadinlarin %39 unun
hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel siddet, %15 inin cinsel siddet ve
%44 Gintin duygusal siddet gordukleri saptanmistir.(11)

Turkiye' de yapilan benzer calismalarda kadinlarin siddete maruz kalma oranlari;
sozel (duygusal) siddet oramni % 75, fiziksel siddet oramm % 39, cinsel siddet
oramn ise % 28 olarak belirtmistir.(12) Bir diger calismada ruhsal /sozel siddetin
%99,1, fiziksel siddetin % 36,4, cinsel siddetin % 5,4 oranlarinda oldugu
bulunmustur (13). Dindas ve Ege calismasinda kadinlarin % 28'inin sozel siddet, %
25,9'unun duygusal siddet, % 14’ Gntin fiziksel siddet, % 11,4’ Gntin ekonomik siddet
ve % 8inin cinsel siddete maruz kaldigim ortaya koymustur.(14) Yanikkerem
(2002)’in calismasinda evli kadinlarin % 37,7 sinin fiziksel siddete maruz kaldigi, %
40,5'inin eslerince cinsel iliskiye zorlandigi ve % 41,4 Gnin ise esleri tarafindan
asagilandigi belirtilmektedir.(15) Altun (2006)' nun yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %
47,2'sinin aile iginde fiziksel siddet gordugl ve siddete maruz kalan kadinlarin %
80,0'inin yapacak bir sey olmadigina inandiklar1 bulunmustur.(16) Guller ve
arkadaglarinin (2005) calismasinda, kadinlarin %40,7'i siddete maruz kaldiklar
belirtilmektedir.(17)

Siddetin ele alinmasinda saglik, givenlik, adalet gibi sektorlerin her birindeki
uzmanlarin ve toplumun destegi gerekmektedir. Bu nedenle siddet magduru bireyle
karsilasan saglik personelinin, polisin ve adli personelin siddetin ne oldugu, nelerin
siddet sayilacagi, siddete maruz kalana yaklasim ve siddeti 6nleme konusunda
egitilmeleri gerektigi belirtilmektedir (18).

Dunyada milyonlarca kadimin siddete maruz kaldigi bilinmekte, ancak

gelenekler, kadimin statlisinin distik olmasi ve ekonomik 6zgurliginin olmamasi



gibi nedenlerle kadina yonelik siddet cogunlukla gizli tutulmaktadir. Aile igi
siddetin algilanmasi ve tammlanmast her zaman toplumun ve bireylerin kiltirel
degerleri Uzerinde sekillenmektedir. Bu yuzden, siddet kullanim toplumun
benimsedigi ve mesru gordigl bir amag icin gindeme geldiginde, o davramsin
siddet olarak algilanip tamimlanmasi da gu¢ olmaktadir. Bu nedenle kadinlarin aile
ici siddete bakis acilari ve siddeti sorun olarak algilama durumlarinin
belirlenmesinin, sorunun erken donemde tanimlanmast ve ¢ozimlenmesinde saglik
personeline yol gosterici olacagi dustunulmektedir.(19) Clnkld yapilan calismalara
gore kadina yonelik aile ici siddet, tamlanmasi ve midahale edilmesi zor bir
durumdur. Acil servisler, aile ici siddete maruz kalan kadinlarin aile/arkadas ve
polisten sonra yardim almak i¢in en ¢ok basvurduklar: Gglinct yerdir. (20,21)

Kadina yonelik siddet olgularimin  tammlanmasinda, tedavi, destek ve
rehabilitasyonu yan sira, toplumda siddetin azaltilmasinda, 6nleme, koruma ve erken
mudahaleyi iceren siddetsiz bir kiltir olusturmada da saglik calisanlarina 6nemli
gorevler dismektedir. Toplumun tim alanlarinda hizmet sunan saglik calisanlari,
siddet ile iliskili kendi tutumlarini tamimaya ve profesyonel hizmet sunumlarinda bu
yaklasimlarinin etkilerinden arinmig olmaya gabalamalidir. Saglik galisanlari, etik ve
mesleki kodlar dogrultusunda aile siddet magdurunu tamma, sucluluk hissetmeden
sorununu dile getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve givenligini saglama,
uygun veri toplama, gerekli durumlarda diger profesyonellere yonlendirme ve destek
sistemleri ileilgili rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidir .(22)

Amerikan Acil Hemsireleri Birligi’ ne gore, hemsireler her alanda aile igi siddeti
tanilama, degerlendirme, kadina damismanlik yapma ve gerekli yerlere yonlendirme
acisindan anahtar pozisyondadir. 2003'te Amerika’da yapilan bir calismada
hemsirelerin yalnizca %48'i egitimlerinde aile ici siddeti gorduklerini ifade
etmislerdir. Hemsireler calisma ortamlarinda hastalarla kurduklar: yakin iliski ve
cogunlugu kadin olan bir meslek grubundan olmalar1 sebebiyle siddete ugrayan
kadinlarin tespiti ve damismanligr agisindan kilit noktadadirlar. Ancak hemgirelik
egitimi sirecinde ve mezuniyet sonrast hizmet ici egitim programlarinda “kadina
yonelik siddet” in yetersiz yer aimasi nedeniyle hemsireler aile i¢i siddete maruz
kalan kadinlarin tespiti ve miidahalesinde yetersiz kalmaktadirlar.(23)



Baysan (2003)’ nin ¢alismasinda kadina yonelik siddetle ilgili olarak, hemsire ve
ebelerin % 7,1'inin 6grenimleri sirasinda bu konuya yer verildigi ve % 7,8'inin
hizmet ici egitim aldigi belirtilmistir. Bunun yaminda hemsire ve ebelerin %
66,9'unun kadina yonelik siddet konusunda bilgi almaya gereksinimi oldugu ve %
28,6' sinin siddeti ele alma konusunda kendini yeterli buldugu saptanmustir. Hemsire
ve ebelerin % 31,2'sinin kadina yonelik siddet belirtilerinden duygusal belirtileri
tammada ve % 50,0'sinin fiziksel belirtileri tammada yetersiz oldugu
bildirilmektedir.(24)

Hastalara yardim etmeye calisan saglik calisanlarimin ¢aligma ortaminda siddete
ugramas: sasirtici ve kabul edilemez bir durumdur. Bu durum saglik calisamnin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yapisina zarar vermekte, ilk etkilerinin yaninda stresin
ve tibbi hatalarin artmasing, is verimliliginin ve yasam kalitesinin azalmasina,
anksiyete ve konsantrasyon gucliklerine, ruhsal problemlere ve sosyal iliskilerden
cekilme gibi bir cok bozukluklara yol agabilmektedir.(25)

Saglik calisanlari, bir yandan kendileri siddete sunuk kalirken 6te yandan da
siddetin giderilmesi ile dogrudan ilgilenen bir meslek grubudur. CUnki siddete
ugrayan tim kurbanlar ilk 6nce saglik calisan ile iletisim kurmaktadir. Buna karsilik,
saglik calisanlarimin kendisi de isyerinde siddete kurban olmaktan kurtulamamakta,
kimi zaman agir hakaretlere sunuk kalmakta kimi zaman darp edilmekte ve hatta
bazen canlarina kastedilmektedir. Saglik ortaminin sistemden kaynaklanan sorunlart
ve kimi yoneticilerin saglik calisanlarim hedef géstermesi, toplumda var olan siddet
egilimi ile de birleserek, hastalarina yardim etmeye calisanlarin karsisina siddet
olarak cikmaktadir. Boylece siddet ortamindan diger calisma ortamlarina gore daha
cok etkilenmekte ve saglik calisanlart her gegen giin artan bir bigcimde isyeri
siddetine ugramaktadir.(26)

Avrupa Yasam Gelistirme ve Is Glvenligi Dernegi tarafindan 2000 yilinda
yapilan genis kapsamli ¢alismanin sonuglarina goére calisanlarin %1-5'inin fiziksel
siddete, %9 unun psikolojik siddete maruz kaldiklari, bazi meslek gruplar: arasinda
ornegin saglik sektorinde siddet oramnin %12 oldugu, egitim, savunma gibi
sektorlerde siddetin yogun olarak ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Yapilan diger
calismalarda ise fiziksel siddete en fazla maruz kalan meslek gruplari iginde
%24’ inuin saglik, %23’ Unln sosyal servisler, %7 sinin bankacilik, %7’ sinin posta



hizmetleri, %7 sinin egitim, %5'inin polis, %2 sinin guvenlik alanlarinda
calisanlarda goraldigi bildirilmistir.(27)

Erzurum'da yapilan bir calismada; Calismaya katilan saglik calisanlarimin
%68,1'inin (n=645) siddete maruz kaldigi, siddetin %87’ sinin (n=548) sozel siddet
seklinde oldugu, siddetin klinikler icinde en ¢cok %84,9 oraminda (n=90) acil serviste
gerceklestigi, meslek gruplari arasinda en cok %78,8 oraninda (n=41) uzman
hekimlerin siddete maruz kaldigi, maruz kalinan siddetin %49,7 oramnda (n=311)
08-16 saatleri arasinda gerceklestigi, siddeti uygulayan Kisinin %59,5 oramnda
(n=375) 25-40 yaslarinda, %79,9 oraminda (n=509) erkek oldugu, saglik calisanlarina
gore siddet nedeninin %44,2 oraminda (n=227) saglik sisteminden kaynaklandigi,
saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddet sonucu %31,7 oraninda (n=185) saldirgam
kovma seklinde tepki gosterdigi, siddetin saglik calisanlarinin %38,5 nun (n=224)
mesleki performanslarin azalttig: tespit edildi.(28)

Erzurum il merkezinde Uzun ve arkadaslar: tarafindan 2000 yilinda hemgireler
Uzerine yapilan baska bir arastirmada; hemsirelerin %85,7'si son alti ayda sozel
saldirt ile karsilastiklari, sozel saldirinin kaynagi en yaygin olarak hasta ailesi
(%65,5) oldugu tespit edilmistir. (25)

Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun nedeni olarak da,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
onemsenmedigi bildirilmistir. (29)

Calismamzin amaai, ¢alismamizdan elde edilecek bilgilerle;
1-Malatya merkez saglik ocaklarinda calisan hekim, hemsire ve ebelerin ailede
kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve tutum dizeylerini belirlemek boylece
hekim, hemsire ve ebelerin mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast egitimlerinin
diizenlenmesi icin veri olusturulmasina katkida bulunmak,
2-Calismanin verilerinden hekim, hemsire ve ebelerin aile i¢i siddet ve is yeri
siddetine maruz kalma durumlar1 belirlemek, boylece siddete maruz kalma
durumunun siddet belirtilerini tamma ve siddete maruz kalma durumunda bildirim
yapma durumuna nasil etkide bulundugu belirlenmeye calismaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddetin Tamm

2.1.1. Siddet

Tanimlanmasi oldukca giic kavramlardan biridir. S6z konusu guclik; siddetin
insanlik tarihinin her doéneminde etkili bir bicimde kendisini gostermis bir kavram
olmasimin yaminda, farkli birgcok boyutu nedeniyle karmasik bir yapiya sahip
olmasindan da kaynaklanmaktadir. Siddeti bir olgu olarak, kaynagi, nedenleri,
boyutlar1 ve ortaya cikis bicimleri agcisindan ele alip incelerken, her toplum ve her
zamanda gegerli olabilecek standart bir siddet tammlamast ve simiflamasina
ulasmanin da mimkin olmadigi gorulecektir. Siddet olgusunu, kalitsal etkenlerden
icgudulere, kisilik ozelliklerinden engellenme karsisinda verilen tepki bigimine
toplumsal ve kiiltirel etkenlerden, merkezi sinir sistemindeki ileticiler ve hormonlara
kadar pek cok faktor etkilemektedir. Kisaca, siddetin saldirgan durtilerde artma ve
bu durtdlerin i¢sel kontroliinde azalma sonucu ortaya giktigi belirtilmektedir.(30)

Dunya Saglik ve Siddet Raporunda (2002); siddet 6zel bir iliskide fiziksel
saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve kontrol etme davranisi seklindeki
eylemlere bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara neden olan
davranis olarak tammlanmaktadir.(31)

Tarl ya da nedeni ne olursa olsun, siddetin temelinde bir giic dengesizligi yer
almaktadir. Siddet, giclinin gucsiiz Uzerinde egemenlik kurma, isteklerini kabul
ettirme baskist Uzerine kurulu, dengelerin bozuldugu, yasamin tehdit edildigi bir
davranis turd olarak, toplum sagligim olumsuz etkilemektedir (16).

2.1.2 Kadina YoOnelik Siddet; “Kadinlara yonelik siddet” terimi, kadimn fiziksel,
cinsel veya psikolojik zarar gormesiyle veya aci ¢ekmesiyle sonuclanan veya
sonuglanmast muhtemel olan, bu tip hareketlerin tehdidini, baskiy: ya da 6zgurlugin
keyfi engellenmesini de igeren, ister toplum Oninde ister ¢zel hayatta meydana
gelmis olsun, cinsiyete dayali her tirden siddet anlamina gelmektedir (32).

4. Dunya Kadin Konferansi Eylem Platformu ve Pekin Deklarasyonu” nda kadina
yonelik siddet, genel bir bakis agisiyla, soyle siralanmustir:



» Dayak dahil aile icinde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet evdeki
kiz gocuklarimn cinsel istismari, geyizle baglantili siddet, evlilikte tecaviiz, kadinin
cinsel orgamina zarar verme ve diger geleneksel uygulamalar, nikah disi siddet ve
istismarla baglantili siddet;

» Tecavliz, cinsel taciz, isyerinde, egitim kurumlarinda ve baska yerlerde sarkintilik
ve cinsel zorlama déahil toplum iginde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, kadinlarin alimp satilmasi ve fahiselige zorlanmasi;

* Nerede olursa olsun, devletin yirittigh ve géz yumdugu fiziksel, cinsel ve
psikolojik siddet.

» Kadinlara yonelik siddetin diger turleri arasinda, silahli ¢atisma durumlarinda
kadinlarin insan haklarinin ihlal edilmesi, 6zellikle cinayet, sistematik tecaviiz, cinsel
kolelik ve gebelige zorlama vardrr.

» Kadinlara yonelik siddet hareketleri, ayni zamanda zorla kisirlastirma ve disige
zorlama, kontraseptiflerin zorla/baskiyla uygulanmasi kiz bebeklerin dldurtlmesi ve
dogum Oncesi cinsiyet secimini de kapsamaktadir.(22)

Kadina yonelik siddet dogum oncesi bagslar. Erkek gocuk istegi, kiz bebeklerin
kirtaji, ardindan kizlarin oldirdlmesi cinsel istismar, genital mutilasyon, fiziksel
siddet, sakatliklar intihara zorlama ve cinayetler seklinde gorulir.(33)

Kadina yonelik aile ici siddetin tim bu etkileri g6z 6éntinde bulunduruldugunda,
tanlanmasi ve midahale edilmesi gereken bir saglik sorunu oldugu ortaya cikmakta
ve midahale edilmedigi takdirde bu durumun kadinin hayatinin son bulmasina yol

acabilecegi disunulmektedir. (35)

Kadina yonelik siddetin yayginligi, risk faktorleri, nedenleri ve sonuglarini
derinlemesine arastiran arastirmalar siirdiiriilmektedir. Ulkelerin sosyal, ekonomik ve
kiultirel yapilarindaki bazi  sorunlarin  kadina nasil  siddet olarak yansidigi



gosterilmektedir. Siddetin o6nlenmesinde ve siddetle bas etmede toplumsal ve
bireysel diizeyde bilgilendirme ve sorumluluk kazandirma calismalart devam
etmektedir. (36)

2.1.3 Aile i Siddet ise bir kisinin esine, cocuklarina, anne babasina, kardeslerine
ve/veya yakin akrabalarina yonelik uygulacig: her tirlt saldirgan davranistir. Aileici
siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, Uretkenlik kaybina, birey ve ailenin yasam
kalitesinin dusmesine, aile bitinliginin bozulmasina, tedavi harcamalarinin
artmasina, aile ve toplum sagligimin bozulmasina neden olmaktadir. Toplumda
siddetsiz bir kultir olusturmada, siddeti Onleme, koruma, azaltma ve erken
midahalede saglik personeline 6nemli gorevlier dismektedir. Aile ici siddet
olgularinin tamlanmasinda, magdurlara tibbi bakim, destek, damsmanlik sunmada ve
rehabilitasyonunda saglik calisanlarinin anahtar konumda olmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarimin gogu, siddete ugramis kadimin gereksinimlerini
ve gordsmenin sorumlulugunu Uzerine alacak egitime sahip degildirler. Aile ici ve
Ozellikle kadina yonelik siddet Turkiye de 6ncelikli bir sorun olmasina ragmen bu
konuda ¢alismalar sinirlidir. Kadin nifusun énemli bir bolima igin siddetin yaygin
ve ciddi saghk sorunlari yaratmasi, siddetin glvenli annelik, aile planlamasi,
HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi gibi bircok dnemli saglik
sorununa dogrudan olumsuz etkisi olmas: ve saglik calisanlarimin, siddete ugramis
olgularla sikca karsilasmalari nedenleriyle siddete yaklasimlari  6nem
tasimaktadir.(37)

Kusaktan kusaga aktarilan, her zaman basitce siddetin kendisi degil, bu durumun
yarattign olumsuz duygusal sirectir. Icsellestirilen ofke, korku ve c¢okkinlik
duygulari, kisinin tutum ve davranislarint yasam boyu etkileyebilmektedir. Siddet ve
ihmal sonucu olusan i¢ ruhsal yapi, cogu kez yine gesitli bicimleriyle siddeti doguran
bir saldirganlik kaynag: yaratmaktadir.(38)

2.1.4 is Yerinde Siddet; Is yerinde siddet ise, “calisamin isiyle ilgili durumlar
srasinda bir kisi veya kisiler tarafindan istismar edildigi veya saldiriya ugradigi
olaylar” olarak tammlanmistir.(29) Calisan bireyin saghgi, genel faktorlerden
etkilendigi gibi daha fazla oranda galisma ortamindan ve iliskilerinden kaynaklanan



risklerden de etkilenmektedir. Bu ylzden isyeri ortaminin tipi, is yuka v.b. 6zellikler
cok onemlidir ve isyerinde calisamin biyo-psiko-sosyokulttrel bittnligine zarar
verici etkenleri tammak, calisamn saglhigim korumak, en Ust dizeye gikarmak ve is
verimini arttirmak amagclanmalidir.(40)

2.1.5 Saghk Alaninda Siddet

Tarihsel gelisim sirecinin, insanlarla birlikte basladigi hususunda herhangi bir
sUphe bulunmayan ve bu nedenle aksi goris iddia edilmeyen bilimsel etkinlik alam
olan tip uygulamasi, bugin gelmis oldugu noktada degisik bakis acilarina goére
bircok sorun kiimeleri igcermektedir. Bu sorunlardan biri olan siddet; hasta ve hasta
yakinlarin ya da diger herhangi bir bireyden gelen, saglik ¢alisan igin risk olusturan
bir tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum
olarak tanimlanmustir.

Her bireyin duygularim ifade etme bigimi birbirinden farklidir. Hastaneye yatan
kisilerin icinde bulunduklar1 ortamda birgok kisitlama ve engelleme, hastaliklarina
bagli beden kontroluniin kaybi, bedenlerindeki degisiklikler, yakinlarindan uzakta
olma, yabanci ve ¢ogu kez mekanik bir ortamda bulunma, gunlik yasamdan kopma
gibi kayiplar ve sorunlar biyolojik, psikolojik ve sosyal bittnltklerine yonelik tehdit
olusturur, benlik saygilarin distrdr.(2s)

Yapilan calisgmalarda, siddetin en ¢ok saglik alamnda ortaya ciktigi, saglik
alamndaki isyeri siddetinin, diger sektorlerdeki siddetlerden dogasi geregi farklilar
gogerdigi ifade edilmistir.(29)

Arastirmalar, hastalarin durumlarim gercekci olarak algilamaya basladiktan sonra
duygularinin 6fke bigiminde ortaya ¢iktigini, Gfkenin gorevlilerce anlasiima ve
uygun tedavi edilme istegini belirten bir sinyal oldugunu, hastalarin korkularim ve
diger duygularimt ifade edecek sozcikleri bulamamalari nedeniyle tedavilerini
reddetme, isbirligi yapmama, sik sik isteklerde bulunma, sirekli yakinma, sozel
satasma ya da igneleyici sizcikler kullanma, sbzel veya davramigsal tehditlere
yonelme gibi ofkelerini dogrudan ya da dolayli olarak ortaya koyan tepkiler
verdiklerini gbstermistir.(28)

Y apilan ¢alismalarda maruz kalinan siddetin genellikle stresli durumlar: takiben
bir savunma mekanizmasi olarak meydana geldigi degerlendirilmektedir. Sozel



10

siddeti en stk uygulayan kisilerin hastalar, hasta yakinlari, diger saglik calisanlar: ve
ziyaretcilerdir. Sozel siddete maruz kalma sonrast en sik gosterilen duygusal tepki
sinirlenme seklinde olup her seye ragmen tekrar gorevini yapma seklinde yaklasim
tarzlar1 da goruldigl, sozel siddetin calisanlarin moralini olumsuz yonde etkiledigi,
duygusal olarak ¢cokmeye, mesleki performansta diismeye ve kurumdan ayrilmasina
neden olabildigi bildirilmektedir.(2s)

Yapilan calismalar saglik kurumlarindaki siddetin az oranda bildirildigi, bunun
nedeni olarak da sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak algilandigi,
digerlerinin 6nemsenmedigi, saglik calisanlarimin %40 inin siddet olaylarimin 6zel
sorun oldugunu One sirerek bildirmekten kagindiklarim ortaya konmustur.
Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk sagligi sorunu ve
mesleki tehlike oldugunu, saglik calisanlarina karsi uygulanan siddetin ve
saldirganligin alinan tim onlemlere ve Onerilere ragmen gittikge arttigint ve saglik
personelinin siddet yoninden risk altinda oldugunu, siddetle karsilasmanmn hekimler
kadar diger saglik personeli ve hatta hastalar icin de ciddi bir sorun olabilecegini
vurgulamslardir.(28)

Siddet olaylarinin en ¢ok goéruldigl birimler acil servis, geriatri, psikiyatri ve
yogun bakim Uniteleridir. Acil servisler dogal olarak asir1 stresli mekanlar olup
endise icindeki yaral1 hasta ve yakinlarimin kisilik 6zellikleri, psikolojik sorunlarinin
varligi, akolli olma ve ilag bagimliligi ya da yoksunlugu durumu, uzun sireli
bekleme, muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartisma ve anlasmazliklar, 6ne
sirtlen tedavi yetersizligi nedeni ile hastamin 6limi sonucu hasta ve yakinlarinin
saldirganlasma egilimini arttirarak siddet eylemlerini meydana getirebilir.(2s)

Arastirmacilar alinan tim énlemlere ve Onerilere ragmen, yilardir saglik alamnda
calisan saglik calisanlarina karst siddetin gittikge artigimt ve saglik personelinin
siddet yoninden risk altinda oldugunu vurgulamislardir.(29)

Saglik bakim kurumlarinda siddet giderek biytyen ve yeni olmayan psikososyal
bir sorundur. Sadece konuya ilginin derecesi artmistir. Son 15 yildir toplumdaki
degisimlerin bir yansimasi olarak gortlme sikligindaki artis nedeni ile siddet ve
Onleme dstratgjileri artarak islenen bir konudur. 1988'de konuyla ilgili sadece 32
makale varken bugin yuzlerce makale yayinlanmistir. ABD’ de 1990-1996
doneminde temel saglik hizmetleri, kadin-dogum hastaliklariyla ilgili gikan
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kaynaklar incelendiginde; kadin dogum kaynaklarinin %38’inde, temel saglik
hizmetleri kaynaklarinin %35’inde, acil tip kitaplarimin ise %29 unda siddetle ilgili
bolumlerin oldugu gorulmustur. Saglik calisanlart hizmet verirken siklikla siddet
kurban olmaktadir. Kanada' da yapilan bir ¢calismaya goére; kadin-dogum servisinde
calisan hemsirelerin %15'i birlikte calistiklar: kisilerden fiziksel siddet gorduklerini
belirtmiglerdir. WorkCover NSWI (1997)’ ye gore, 1992-1995 arasinda saglik bakim
endustrisinde gorilen siddet olaylarinda %6,8 artis olmustur. Saglik bakiminda
siddet, Lipscomb ve Love (1992) tarafindan “acil tehlikeli durum” olarak
tanimlanmustir. Breakwell (1997), saglik kurumlarinda siddeti, diger alanlardan 26
kez dahariskli bulmustur. Bugiin bes milyon ABD calisan diger mesleklerden gelen
birgok guvenlik ve saglik tehlikes yasamaktadir. Saglik kurumlari, geleneksel olarak
yuksek riskli alanlardir ve hastanelerdeki siddete duyarli bakim alanlarinda son
yillarda biylk bir patlama vardir. Ulusal isyeri Gulvenligi Enstitiisii (National Safe
Workplace Institute-NSWI)' ne gore, saglik kurumlarinda siddet olaylari artmakla
birlikte “bir isyeri tehlikesi” olarak kabul edilmistir ve Endustriyel iliskiler Servisi
(Industrial Community Service-ICS, 1998) ne gore, saglhik bakim calisanlar1 diger
calisanlara gore dort kez daha fazla siddet olay: yasamaktadirlar.(40)

Siddetin 6nlenmesi ile ilgili yapilan arastirmalarda, etkili saglik kurumu yonetimi
ve siddet konusunu ele alan korunma ve dnleme arastirmalarinin yapilmasi, riskli
durumun énceden varma ya da basa ¢ikma gibi saglik personelinin siddet konusunda
egitilmesi ile siddet riskinin azaltilmasimin mimkin oldugu belirtilmistir.(29)

2.2.Siddeti Ortaya Cikaran Etkenler
Siddetin ortaya cikmasinda i¢csel ve dissal olmak (zere pek cok faktor
bulunmaktadir.

2.2.1Biyolojik Etkenler

Dunya saglik orgitinin siddet ve saglik raporuna gore 2002 yilinda bireysel
etkenlerin icerdigi  biyolojik, psikolojik ve davramssal 0Ozellikler siddetin
nedenlerinin bir kismuni gostermektedir. Biyolojik etkenlerde cinsiyet ve hormon
farkliliklart etkilidir. Bittn toplumlarda erkeklerin kadinlara gore daha saldirgan bir
tutum sergiledikleri gorulmektedir. Erkeklik hormonlar: ile saldirganlik arasindaki
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baglant: daha anne karmindayken gorilmektedir, kadinlik hormonlar: ise tam tersine
saldirganligi bastirmaktadir. Kullamlan ilaglar ve bagimlilik yapan farkli maddeler
de saldirganligin bir nedeni olarak gorilmektedir. Ozellikle bagimlilik yapan alkol,
siddete neden olan bir maddedir. Alkolin dusik miktarda tiketilmesi saldirganligi
azaltirken, dozun artmasi saldirganligin da artmasina neden olmaktadir. Kaygi
giderici ilaglar saldirganlig1 azaltirken, uyusturucu gibi maddeler ise saldirganligi
artirmaktadir. Biyolojik etkenler igerisinde anatomik ve biyo-kimyasal nedenleri de
sayabiliriz. Yapillan arastirmalara bagli olarak, beyin islevlerini saglayan bazi
mekanizmalarin saldirganliklailgili oldugu ifade edilmistir.(41)

Paranoid sizofreni diye adlandirilan akil hastaliklari da biyolojik nedenler
arasindadir. Sorumsuz, tepkici ve disuncesiz hareket etme, vicdansizca ve sug
niteliginde davramislar gosterme ve bunlardan hoslanma bigimindeki tutumlarin
gorildugi anti sosyal kisilik bozukluklar: da siddetin biyolojik nedenlerindendir.(42)

2.2.2. Psikolojik Etkenler

Siddete neden olan bir diger faktor psikolojik faktordir. insanlar Uizerinde siddete
neden olan en gucli unsurun “engellenme” oldugu dustintlmektedir. John Dollard’ a
gore “engellenme” her zaman bir bigcimde saldirganliga neden olur ve dolayisiyla
saldirganlik “engellenme” temelinde olusup gelisir. Engelleme cesitli bicimlerde
tammlanabilir. Dollard’a gore, egilimler, ihtiyaclar, durtiler bireyin kendi,
organizmasindan ya da toplumsal cevresinden gelen nedenlerle doyumsuz kalip
amacina ulasamayinca ortaya cikar. Iste bu “engelleme’ davrams1 kisi Uzerinde
siddete sebep olmaktadir.(43)

Bir diger psikolojik etken ise Kisinin g¢ocuklugunda yasamus oldugu siddet
olaylaridir. Cocuklukta annesine ve diger aile Uyelerine siddet uygulandigina tanik
olan gocugun gelecekteki davramslart olumsuz yonde etkilenir.(44)

2.2.3. Cevresel Etkenler

Pek cok kisi cevresinden etkilenerek de siddete egilim gosterebilir. Ozellikle
cocukluk doneminde bir kisi cevresinden daha kisa sirede etkilenir. Bu nedenle
bireyin cocukluktan aldhg: zihinsel, duygusal, sosyal ve psikoseksiiel gelisimi, aldigi
O0grenme modelleri, tecribeleri, olaya yukledigi anlam saldirganlik egilimini
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olusturur. Siddete neden olan temel Kisilik ve davranislar hiperaktif dirtisellik, zay:f
davranis kontroll ve dikkat problemleridir.(45)

Kisinin cocuklugu veya ailesi disinda pek cok cevresel faktorler de siddeti
meydana getirmektedir. Bu faktorler ise, havakirliligi, kalabalik, gurdlti v.b. (43)

2.3 Siddet Tarleri

DSO’ niin siniflamasina ve ilgili literatir temeline dayanlarak, siddet tirleri
fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik seklinde simiflandirilabilir.(30)

Siddetin fizyolojik, duygusal ve cinsel boyutlarina iliskin bu simiflamanin siddet
olgusunu c¢esitli drneklemler Uzerinde inceleyen pek cok arastirmaci tarafindan da
benimsendigi gorulmektedir. (46, 47, 48, 49, 50, 51)

Diinya Saglik Orgitii (WHO) (2002), siddet ve saglik lizerine diinya raporunda,
siddet davraniglarim sdyle simiflandirmaktadir(31)

a. Kendine Yoneltilmis Siddet: Kendine yoneltilmis siddet, intihar davrams: ve
kendine zarar verme olarak ikiye ayrilmaktadir.

b. Kisiler Aras Siddet: Iki kategoride incelenebilir. iki aile ve yakin kisilerle ilgili
ve genellikle evde olan siddettir. Ikincisi ise toplumda tanidik ya da yabancilardan
olan siddettir. Kisiler arasi siddetin dogasi fiziksel, cinsel ve psikolojik olabilir.

c. Kolektif Siddet: Sosyal, ekonomik ve politik olmak Uzere kendi icinde Uce
ayriimaktadir. Planli ve belirli bir sosyal ama¢ cercevesinde olusturulan siddet
kolektif siddettir ve organize gruplarca yapilan nefret suclari, terdrist saldirilari, sug
Orgtitlerince yapilan suglart igerir.(31.45)

Siddet, uygulamsi ve Siddetin uygulandigi kisiler dikkate alindiginda farklt
sekillerde ortaya cikabilir. Uygulamsina gore, fiziksel, duygusal (psikolojik),
ekonomik, sozel ve cinsel siddetten siz edilebilir.

2.3.1- Fiziksel siddet
Fiziksel siddet, vurma, firlatma, tekmeleme, tokat atma, dovme, itme, 1SiIrma,
bogazim sikma, kemiklerini kirma, duvara vurma, sag gekme, tikirme, bigak gekme,
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yaralama, silah kullanma, yiize yakici bir madde dokme, bedende sigara sondirme,
fiziksel kuvvet kullanarak evden ¢gikmasina veya eve girmesine engel olma, hasta ya
da hamileyken gerekli yardimi esirgeme, 6zel esyalara zarar verme, esyalari firlatma
ve kirma, hasta, yarali veya hamileyken hassas boélgelerine vurma, yiyecek ve tibbi
tedavi almasini engellemek gibi bireyde ciddi fiziksel yaralanmalara neden olan
davranslar1 icermektedir (52)

Fiziksel siddet, daha cok bedene yoneliktir ve bedensel glice dayalidir. Kontrol
etmeyi, ac1 ve korku yasatacak istekleri gergeklestirmeyi hedefler. Fiziksel siddete
tehdit, asagilama, cinsel baski benzeri siddet 0geleri de eslik edebilir. Erkegin, giic
uygulayarak kadini denetim altina almayi, istedigini yaptirmay: ve hikmetmek igin
camn yakmayi, korkutmay: hedefledigi bir girisimidir. (53)

2.3.2- Duygusal Siddet

SOzel Siddete iliskin davramslardan en belirgini, kisinin deger verdigi konulara
yonelik given sarsmak ve Kisiyi yaralamak amaciyla belirli araliklarla ¢cok agir
hakaret ve sozler sdylemektir. Asagilayici sozler sdylemek, elestirmek, susturmak,
kars1 gcikmak, zaaflar ile alay etmek, asir1 genellemeler yapmak (Sen hep bdylesin,
bunu her zaman yaparsin) suclamak, kifretmek, alay etmek, kiglk distrmek,
yuksek sesle bagirmak, esi (kadin) geliski icinde birakmak, esini hizmetgisi ismi gibi
kullanmak esin (kadimin) 6z guvenini yitirmesini neden olmak sozel siddet icine
girmektedir.(42)

Duygusal siddetin  etkileri, fiziksel siddetin etkilerinden daha geg
iyilesmektedir.(54)

Genelde fiziksel ya da cinsel istismarla duygusal siddet birlikte yasanmakta
bazen tek basina da gorilmektedir. Bir iliskide siddet genellikle duygusal siddetle
baslayip, gittikce tirmanarak fiziksel siddete ulasmaktadir. Duygusal istismara
oldukga sik rastlanmasina ragmen tanimlanmasi ve fark edilmesi guc oldugu igin
kanitlanmasinda zorluklar yasanmaktadir.(s5)

Duygusal siddet davranslari icinde ilk sirada asagilayici sozler sdyleme, ikinci
sirada klicimseme ve son sirada lakap takma yer almaktadir (17)
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2.3.3. Cinsdl Siddet

Insana yonelik islenen en agir suclardan biridir. Insanlik var oldugundan beri
kiltdr, sosyoekonomik diizey, rejim farki olmaksizin, bitin toplumlarda, rizasi
olmadan veya yas kicukligu ile akil hastalig1 gibi herhangi bir sebepten dolay1 rizasi
kabul edilmeyen bir bireyin mahremiyetine, kisiligine, fiziksel ve ruhsal varligina ve
cevresine karsi islenen, cinayetten sonra en agir sug olarak kabul edilen bir siddet
bigimidir.(25)

Kadinlar, erkeklerin ihtiyaglar: ve arzusu dogrultusunda onlara cinsel “hizmet”
saglamaya mecbur edilir. Pek ¢ok toplumda, kadinlarin sahip olacaklar: gocuk sayisi,
zamani, gebelikten korunma yontemi kullanma ya da kirtaj olma vb. kararlart verme
Ozgurlagu yoktur

Cinsel siddetin blydk bir bolumi fiziksel siddete donusebilir, hatta ve hatta
Oldirme ile sonuclanabilir. Kadin bedenine yonelik en sik uygulanan istismar
bicimidir. Gereksiz fiziki temas, dokunmalar veya elle vurma, imali ve hos
karsilanmayan isaretler, sakalar, gorinim hakkinda yorumlar yapma, sirnasma ve
baz1 fedakérlik isteyen davetler, isyerinde muistehcen resimler kullanmak, cinsel
yaklagim talepleri, fiziki sarkintilik bu alana girer. Kamusal alanda sik¢a rastlanir.(s6)

Cinsel taciz en sinsi olan siddet bicimidir. Cinsel siddet tUm dinyada bitin
kiltirlerde ve toplumlarda yaygin olarak gorulen, hemsirelik dahil kadinlarin
calistigi tim mesleklerde yasamlabilecek dnemli bir konudur.(s7)

2.3.4. Ekonomik Siddet

Maddi kaynaklarin, paramn sbz konusu oldugu durumlarda erkek kadina karsi
ekonomik agidan kisitlamalarda bulunur. Erkek cocuklarina bakmak ev icin gerekli
ihtiyaglarin karsilanacag: seklinde bahaneler ileri sirerek kadina az miktarda para
verir. Bazen de kadimin is yasamim engeller, kadin calisiyorsa tUm maasina el
koyabilir. Aym zamanda kadinin bir is sahibi olmasim engellemek kadin sosyo-
ekonomik agidan erkege denk olsa bile, psikolojik donamminin eksik kaldigi
durumlarda kadin, ekonomik siddete maruz kalabilir.(58)
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2.3.5. Sozdl Siddet

SOz ve hareketlerle bir bireyi korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol etme
araci olarak kullanilmasidir. S6zel siddete iliskin davranislardan en belirgini, kisinin
deger verdigi konulara yonelik given sarsmak ve Kisiyi yaralamak amaciyla belirli
araliklarla cok agir hakaret ve sozler sdylemektir. Kisiyi kiglk dusUrict adlar
takmak ve sk sik olumsuz bir sekilde elestirmek ve alay etmek de sbzel siddet
kapsaminda degerlendirilmektedir.(s9)

2.4. Siddet Dongusi

Siddetin klasik ve kisir bir olusumu vardir. Bir ailede Siddet olustugu zaman
Siddet dongisi denilen kisir doéngi baslamis olur. Bu dongl d¢ fazdan
olusmaktadir.(2)

Birinci faz; gerginlik asamasidir. Bu fazda herhangi bir sebepten dolayr gerginlesir
ve memnuniyetsizlik ifade edilir. Gerginlik nedeni cogu kez soguk bir yemek,
bulunamayan bir corap ya da cocuklarin yaramazligicir. Daha ©Onceden siddet
yasamis olan kadin bu tehlikeyi sezer ve ortamin gerginligini gidermeye, siddet
dénemini geciktirmeye ertelemeye ve erkegi yatistirmaya galisir. Bu yontem bir siire
ise yarar ve kadimin “onun siddet iceren davramslarim kontrol edebilirim” yanlis
inancint da destekler. Zaman gegtikge kadin tam tersine esini yatistirmaktan
vazgeger, Ofkesini kontrol etmeye calismaz. Erkek bu degisikligi hisseder ve siddet
davranis1 ortaya gikana kadar kizginligini devam ettirir. Gerginlik artar kizginlik,
suclama, tartisma ve kavga meydana gelir. Bu donem birkag hafta — birkag il

stirebilir.(60,61,62).

ikinci faz, akut eylem asamasidir. Erkegin gerginlik ve kizginhigi kontrol
edilemeyen bicimde artmakta ve zarar verme davranisi acimasiz ve kontrolsiiz bir
sekilde ortaya cikmakta ve sonuc olarak fiziksel siddet gorUlmektedir. Kadinlar
aldiklar1 ciddi zararlardan dolay:r tibbi yardima ve kadin kuruluslarina ihtiyag

duymaktadirlar.(63)
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Uciincii faz;, balayr dénemidir (1limli dénem). Siddet uygulayan Kisinin pismanlik
duydugunu belirtmesi 6zir dilemesi ve bir daha olmayacagina sdz vermes ile
karakterize barisma donemidir. Bu donem kadinin hem fiziksel hem de duygusal
olarak zayif oldugu, ilgi ve Sefkate gereksinim duydugu bir donemdir. Bu evrede
kadin siddetin kaginilmaz bir sekilde tekrarlanacag: gergegini inké&r eder, erkegin
degistigini dustinerek umutsuzca ona inanir ve siddeti inkar ederek siddet uygulayan:
affeder ve iliskisini devam ettirmeye karar verir. Bu donemde gerekli girisimlerde
bulunulmazsa bir sire sonra gerginlik tekrar artmakta ve siddet dongusi birinci
asamaya gegis yapmaktadir. Bu 1limli dénem zaman gectikce yerini gerginlige
birakir ve yeniden birinci faza gegilir. Boylece kisir dongii devam eder.(2)

2.5.Siddeti Uygulayan Erkeklerin Genel Ozellikleri

Kadina siddet uygulayan erkegin bu davranisinin temelinde toplumsal cinsiyet
ayrimcihiginin yattig1 ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet erkek ve kadinin
biyolojik cinsiyetinden farkli olarak toplumda bir kadin ve erkege verilmis roller
bituni olarak ifade edilmektedir. Bu rol dagiliminda erkekler sahip oldugu guct
kotlye kullanarak kadinlar aleyhine bir yapilanmanin olusmasim saglamislardir. Bu
durum toplumsal cinsiyet ayrimciligi olarak tammlanmustir ve kadinlarin toplumda
var olan olanaklardan erkeklere gore daha az yararlanmasina neden olan bir
durumdur (64)

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde siddet uygulayan erkegin Ozellikleri
asagidaki maddeleri icermektedir;

» Zayif kisilik yapisina sahip olma

» Sikliklaterk edilme,

» Kayiplar, yardimsizlik, bagimlilik, giivenlik duygusunda azalma,
» Kendine giiven eksikligi,

» Baskilanmislik duygusu tasrr,

» Hayattaki olumsuz olaylarla basa gikmada yetersiz kalir.

» Kisilik bozuklugu tamsi konulanlara sik rastlanmaktadir.

* Engellenmeye kars1 distik tolerans gosterir.

 Istismar ve siddetin bulundugu ailelerde buyumuistr.
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» Kendi davranislariyla ilgili inkér, kiciimseme, iddiaci ve yalana yonelme
seklinde bir tutum igindedir.

» Siddet konusundaki goruslerine bittun dinyanin katildigim ve siddetin giinlik
hayatla bas etme yollarindan biri oldugu gorusindedir.

» Cocukluklarinda benzer olaylaratank olduklar: i¢in siddete basvurur.

 Empati yapma yetenegi zayiftir. Kadin ve erkek davramslari konusunda
katidr.

» Siklikla kendisini 6zel olarak gormekte, koruyucu ve bakim verici olarak dzel
ilgiye hakki oldugunu diistinmektedir.

* Kisilik ozellikleri ya da ruhsal bozukluklari sebebi ile siddet
uygulamaktadirlar.

» Alkol alma, sarhosluk, madde bagimlilig1 stk gorultr, asir1 kiskangtir.(13, 65,
66, 67)

Y anikkerem’in (2002) elde ettigi arastirma sonuclarina gore; siddet uygulayan
erkeklerin sudan sebeplerle kavga ettikleri (%66,0), kadin elestirdikleri (%59,1),
kadinlarla gerekmedikge sohbet etmedikleri (%45,2), ters giden olaylardan sonra
kadimi sugladiklar (%47,2), kadinlarla alay ettikleri (%36,5), kadim diger insanlarin
onunde kiuclk dusurdikleri (%29,5) ve kadinlar1 asagiladiklar: (%628,9) gortlmustdr.
Erkekler siddet davramslarim hakli gostermek icin bu davranmisin, tahammil
sinirlarinin - zorlanmasina bir tepki olarak ortaya ciktigini  sylemislerdir. Bu
davranmisin genellikle iliskide yasanan yuksek gerilim-gerginlik veya hayal
kirikliginin bir ifadesi oldugunu belirtmiglerdir. Bazi erkekler saldirgan olduklarin
kabul etseler de bircok erkek sorumlulugu eslerinin  Uzerine atmaktadir.
Katilimcilarin siddeti hakli gérmelerinde sebep genellikle, siddetin temelinde
kadinlarin provokasyonu ve Kkisiliklerinin oldugunu dustiinmeleridir. Hatta bazi
durumlarda paradoksal bir bicimde kadinlari siddet uygulayicilar olarak
gormektedirler Siddet uygulayan erkeklere terapi hizmeti sunulmus ancak erkekler,
4-5 gorismeden fazla terapiye devam etmemislerdir. Siddet uygulayicilar, siddeti
genelde onaylamamakla birlikte, 6zel durumlarda yaptiklarimn dogruluguna inanarak
kendilerini savunmuslardir. Siddet uygulama nedeni olarak eslerinin kendilerini
kiskirtmalarim ve kontrollerini kaybettiklerini aktarmuslardir. Ancak kendilerinde

donustirulecek pek bir 6zellik gérememislerdir.(15,68)
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2.6. Ailelgi Siddete Ugrayan K adinlarin Genel Ozellikleri
Yapilan arastrmalara goére aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin 6zellikleri

siniflandirilmustar:

* Yetersiz 6zguven: bu kadinlar kendilerini yetersiz, guvensiz ve degersiz
bulan kadinlardir

* Asinn bagimhhk: evlilikte siddete ugrayan kadinlarin yiksek bagimlilik
ihtiyaci tasichklar: saptanmustir

* Depresyon: evlilikte siddete ugrayan kadinlar bu durumda cogu kez
depresyona girmektedirler

o Asint sorumluluk yiklenme: siddete bagvuran erkeklerin aksine siddete
ugrayan kadinlarin bu durumdan 6tirt asir1 derecede kendilerini sorumlu
tuttugu gordlmektedir.

* Geleneksel cingyet rollerine duyulan inang: tipki erkekler gibi siddete
ugrayan kadinlarin da kadin-erkek rollerine iliskin cok geleneksel bir bakis
acisina sahiptirler (67)

2.7.K'YAIS nin Kadin Saghgina Olumsuz Etkileri

2.7.1.0ldiiruicii sonuglar
- Cinayet

- Intihar

- Anne Olumii
-HIV/AIDS

2.7.2. Oldiriicti Olmayan Sonugclar
a. Fiziksel saghk

- Agn

- Kalici fonksiyonel bozukluk

- Kendini iyi hissetmeme

- Obezite



b. Kronik durumlar

- Kronik agri1 sendromu

- Irritabl barsak sendorumu

- Gastrointestinal diizensizlikler

- Somatik sikayetler

- Fibromiyalji

c. Ureme saghg

- Istenmeyen gebelikler

- Cinsel yolla bulasan hastaliklar enfeksiyonlar
- Jinekolojik sorunlar

- Sagliksiz distkler

- Gebelik komplikasyonlar1- Erken dogum
- Dustik dogum agirlikli bebek

- Pelvik inflamatuar hastaliklar

d. Ruh sagh@g

- Pogt travmatik sendrom

- Depresyon

- Anksiyete

- Fobi-panik atak

- Y eme dlizensizlikleri

- Uyku bozukluklari

- Cinsel disfonksiyonlar

- Benlik saygisimin yitirilmesi

- Madde kullanimi

e. Olumsuz saghk davramslar:

- Sigaraicme

- Alkol ve madde kullanimi

- Cinsel risk alma

- Fiziksel aktivite azlig1

- Oburluk/asir1 yemek yemedir.(69,70)

20
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2.8. Diinya’da K adina Y énelik Aileici Siddet

Fiziksel siddet; aile ici siddetin en sik olarak uygulanan bicimidir. DSO’ niin
2005 yilindaki “Cok Ulkeli Kadin Saglig1 ve Aile iginde Kadina Y 6nelik Raporu” na
gore; kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme siklhigi %13-61 arasinda
saptanmis ve kadinlarin esleri tarafindan “yumruklama’, “tekmeleme’, “yerde
sirokleme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir siddet sekillerine maruz kalma sikligi
%4-49 arasinda bulunmustur.(8,22,72)

Gerek uluslararasi gerekse ulusal istatistikler buzdagimn gorinen kismini
yansitmaktadir. Turkiye'de de kadina yonelik aile ic¢i siddet ile ilgili orf adet
geleneksel zorluklar gibi nedenlerle arastirma sayisi oldukca azdir. Adli vaka olarak
adliye kayitlarina gegen siddet olaylar: ise ¢ok az sayida olmaktadir. Ayrica kadina
yonelik  siddet  konusundaki  raporlarin  genelde gercegi  yansitmadigi
distuntlmektedir; ¢unkt kadinlar sorunu gizlemekte, siddeti dile getirmekten
utanmakta, cekinmekte, yargilanmaktan, yakinlari ve baskalar1 tarafindan
duyulmasindan, siddetin daha da artmasindan korkmakta ve siddeti dogrudan dile
getirememektedirler. Bu durum en az bildirilen suglarin aile iginde islenen suclar
oldugunu gostermektedir. Siddetin evde gizli tutulmasi ve siddete ugrayan kadinin
her hangi bir yasal merciye basvuru yapmamasi aile igcinde yasanan siddetin gbzden
kagmasina ve bu konuda sessiz kalinmasina neden olmaktadir. Travmatik etken aile
icinden geldiginde siddetin kabul edilebilirligi artmaktadir. Ayrica kadina yonelik
siddet kayitlar: duizenli tutulmamaktadir. Mevcut istatistikler bile sonucun bir felaket
oldugunu ortaya koymaktadir.(71)

Kadinlarin 6nemli bir bolimi kadina yonelik siddet konusunda yine kadini suglu
bulmaktadir. Siddet maruz kalmasi durumunda da genellikle sessiz kalmaktadir.(12)

Dunya Saglik Orgiitii Cok Ulkeli Kadin Saglig1 ve Aile icinde Kadina Y énelik
siddet calismasi (2005)’e gore kadinlar arasinda yasam boyu fiziksel siddet gorme
siklig1 % 13-% 61 arasinda degismektedir. Ayni calismada cinsel siddet sikligi % 6-
% 59 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada kadinlarin eslerinden en fazla tokatlanmak
seklinde fiziksel siddet gordugl saptanmustir. Ayrica kadinlara esleri tarafindan
yumruklanma tekmelenme yerde siriiklenme silahla tehdit edilme gibi agir siddet
sekillerinin uygulanma siklig1 % 4-% 49 arasinda degismektedir.(8,22,72)
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Kadina yonelik galismalar 20. ylzyilda hiz kazanmis;* Kadin istismar”inin tip
alaninda calisanlar tarafindan bilimsel bir gercek olarak kabul edilisi ise oldukca geg
tarihlerde olmustur. 1990’11 yillarda uluslar arasi kuruluslarin kadina karsi siddet
konusunda odaklasmasim takiben, 1993 de Birlesmis Milletler de “Kadina Karsi
Siddetin Ortadan Kaldirilmasi Beyannamesi” imzalanmis; ilerleyen yillarda bu
beyanname cercevesinde yapilan calismalar hiz kazanms; 1999'da Birlesmis
Milletler NUfus fonu “kadina kars1 siddetin bir halk saglhig: 6nceligi” oldugunu kabul
etmistir.(73)

Uluslararas af drgattiniin raporuna gore Dunya’ da;

» Kadinlarin yaklasik 1/3' U degisik boyutlarda siddete maruz kalmakta,

» Her 3 kadindan en az biri dovilmekte, cinsel iliskiye zorlanmakta ya da farkl1
bir bigcimde tacize ugramakta; kadina kéti muamele eden kisilerse genelde
kadinin kendi ailesinden ya da tamdigi insanlarin arasindan ¢iktigi rapor
edilmistir.

* Avrupa Konseyi, 16-44 yas arasi kadinlarin 6lum ve sakatlanmalarinin ana
sebebini aile ici siddetin oldugunu ve bunun kanser ya datrafik kazalarindaki
0lum ve sakatlanma oranindan ¢ok daha fazla oldugunu beyan etmistir.

* Bugun cinsiyet yizinden yapilan kirtgy ve dogum sonrasi kiz bebeklerinin
oldurtlmeleri sonucunda ‘kaybolan' kadin sayisi 60 milyondan fazladir

» BM Kadina yonelik siddet 6zel raportérinin raporlarina goére 1999 da
ABD’de aile i¢i siddete maruz kalan kurbanlarin %85 ni  kadinlar
olusturmaktadr.

» Dinya saglik Teskilat1 kadin cinayet kurbanlarinin neredeyse %70’ nin erkek
partnerleri tarafindan 6ldirdldigini rapor etmistir.(74)

ABD’de her yil 2,6 milyon kadin kocasi tarafindan dévilmekte, her iki evlilikten
birinde fiziksel siddet s6z konusu olmaktadir. Aile ici siddet ABD’de kadinlarin
maruz kaldiklar1 6limcll olmayan yaralanmalarin en sik sebebidir. Aile ici siddete
bagli ciddi yaralanma riski tim yasam boyunca kadinlarda %9 olarak tahmin
edilmekte, yine tim yasam boyunca kadinlarda aile ici siddet kokenli herhangi bir tip
yaralanma riskinin %22 oldugu tahmin edilmektedir.(75)
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2.9.Turkiye de K adina Yonelik Aileci Siddet

Turkiye'de kadina yonelik siddetin arastiriimasina yonelik calismalarin gegmisi
kisadir ve sayilari oldukga simirlidir. Bilimsel bir calisma olmamakla birlikte,
Turkiye genelinde aile ici siddetin ortaya kondugu ilk calisma 1988'de PIAR
tarafindan yapilmis ve calismada kadinlarin % 75’ nin eslerinden dayak yedigi ortaya
cikarilmstir.(76)

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’' nun yaptig: bir arastirmada (1994) ailelerin
%34’ inde fiziksel siddet oldugu ve kadinlarin hemen her yas grubunda siddete
maruz kaldigi gordlmistar. Yine Kadin Dayamsma Vakfinin arastirmasinda
kadinlarin sadece %3 Unin eslerinden siddet gormedikleri ifade edilmistir.
Calismada kadinlarin %21'i kocas: tarafindan tehdit edildigini, %15'i hastanelik
olana kadar dovuldiguni, %8'i kesici-delici aletlerle tehdit edildigini, %12’ si kocasi
tarafindan stirekli tehdit edildigini, %41'i eslerinin kendilerine asagiladiklarini ve
%12’ si de eslerinin bazen kétl davrandiklarim ifade etmislerdir .(2)

Mor Cat1, 1990-1996 yillar1 arasinda 1259 kadinla ¢alismis ve %88,2 oraninda
kadinin siddete maruz kaldigim saptanmustir. Ayrica bu kadinlarin %68’'i esleri
tarafindan dovulmektedir.(77)

1991 yilinda Turkiye'de yapilan bir arastrma; kadinlar arasinda 6nde gelen
yaralanma nedenlerinden birisinin aile ici siddet oldugunu gostermektedir. Yaslar
arasinda, her sosyo-ekonomik kesimden kadinlarda aile ici fiziksel siddet sonucu
yaralanmalara rastlandigi, fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %28’ inin
hastanede tedavi gordugi, %13 Unun ciddi operasyon gegirmek zorunda kaldigi
bildirilmektedir.(78)

Aile Arastrma Kurumu tarafindan 1997’'de yapilan Ulke genelini kapsayan
calismada ise, evli velveya basindan evlilik gecen kadinlarin %3,3' Gnin esleri ile sik
sik kavgaya varan tartismalar yaptiklari, %10,1'inin eslerinden sik sik ya da ara sira
fiziksel siddet gordikleri ve %12,3 Giniin hakarete ugradiklar: bildirilmektedir.(79)

Bagbakanlik Kadinin Statisi ve Sorunlari Genel MuadarlGgirnin (2001)
arastirmasina gore, kadinlar, siddeti cogunlukla esi, erkek arkadas1 ya da diger aile
bireylerinden gorduklerini ifade etmislerdir. Gecekondu mahallelerinde yasayan
kadinlar1 kapsayan arastirmada, kadinlarin %97'sinin aile i¢i siddete maruz kaldigi
belirlenirken, ailelerin %34'Unde fiziksel, %53'Unde ise sHzll siddet oldugu ortaya
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cikmistir. Arastirma, son 1 yilda karisimm déven erkeklerin sayissnin 1 milyonu
astigini gostermektedir. Kadinlarin % 29,6'simin eslerinin kendilerine vurdugu,
siddete maruz kalanlarin % 47'sinde ise bu siddetin fiziksel zarara yol agtigi
belirtilmistir.(80)

Arastirma Kurumu'nun 2003 de yaptigi1 bir arastirmaya gore gelecege mutla
bakan erkekler arasinda dayak atanlarin oran: dustktir. “Aile Ici Siddet ve toplumsal
Alanda Siddet” baslikl1 arastirmaya gore kadinlarin %10’ u eslerinden siklikla dayak
yemektedir. Esleri tarafindan surekli hakarete ugradiklarin sdyleyen kadinlarin oran
%12'dir. Erkegin dayaga basvurma nedenleri arasinda ilk sirada “esin evle
ilgilenmemesi” % 66,2 olarak karsimiza cikmaktadir. “Esin saygisiz tavir ve
davraniglar’”, “esin  kota aiskanhiklar” diger o6nemli  nedenler arasinda
gosterilmektedir.(s1) Turkiye de ise 2008 yilinda Aile ici Siddet arastirmasinda Ulke
genelinde yasamin herhangi bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldigint belirten
kadinlarin oram %39 dur. Yani her 10 kadindan biri son 12 ay icinde fiziksel siddet
yasamistir.(82)

KAMAR tarafindan 23 ilde 2007 kisiyle yapilan calismada; gorisulenlerin
%64 U erkeklerin eslerini dovmesini dogru bulmustur. Kadinlarin da %35,1’i dayak
yemeyi hak eden davranislarda bulunduklarin ifade etmislerdir.(22)

Turkiye ‘de 2007 yilinda Altinay ve Arat’1n, 56 ilde toplam 1800 kisi Gzerinde
yaptiklar: calismada evli kadinlarin hayat1 boyunca eslerinden en az bir kez fiziksel
siddet gorduglne isaret etmektedir. Her (¢ kadindan birinin fiziksel siddet gordigt
sOylenebilir. Aymi calismada Turkiye bolgelere ayrildiginda Dogu bdlgelerindeki,
kadinlarin %39'u fiziksel siddete, Orta/Bat1 bolgelerinde ise %330 fiziksel siddete
ugradiklarint bildirmistir. Yine aym ¢alismada 6grenim diizeyi arttikga fiziksel siddet
gorduguni sdyleyen kadinlarin sayisi azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyen kadinlar
arasinda en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigin sdyleyenlerin oram %43 iken,
yiksek 6grenim gormis kadinlar arasinda bu oran %12’ dir. Turkiye de kadinlarin
yaklasik Ucte biri fiziksel siddete maruz kalirken, daha blydk bir ¢cogunluk farkli
siddet deneyimleri yasamaktadir. Alisverise cikmaktan aileleriyle gorismeye kadar
kadinlarin attiklar: her adim kocanin denetimine tabi gortinmektedir.(9)

Altinay ve Arat ‘in (2007) calismalarinda, kadinlarin %14'tG en az bir kez
istemedigi zamanlarda cinsel iliskiye zorlandigimi, cinsel siddete ugradigim
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soyleyenlerin %67'si ayni zamanda fiziksel siddete de maruz kaldiklarim ifade
etmektedirler. Yine aym calismada Turkiye, Dogu ve Orta/Bat1 bolgeleri olarak
degerlendirildiginde; Dogu  bolgelerindeki  kadhinlarin~ %14'G,  Orta/Bat1
bolgelerindeki kadinlarin %14’ G cinsel siddete maruz kaldiklarint ifade etmislerdir.(9)

TNSA (Turkiye Nufus Saglik Arastirmas)) 2008 'e gore: calismaya katilan
kadinlarin %39’ unun kadinin yemegi yakmasi, kocasina karsilik vermesi, parayi
[Gzumsuz yere harcamasi, cocuklarimin bakimint ihmal etmesi, cinsel iliskiye girmeyi
reddetmesi gibi durumlardan en az birinin gergeklesmesinin, kocamn karisini
doévmesi icin hakli gerekce olusturacagim belirtmislerdir. Dogu’ da bu oran %49,
Giineydoguda da %50’ nin Uzerinde oldugu saptanmustir.(83)

T.C. Basbakanlik Kadimin Statuisii Genel Midiirliigii ve Hacettepe Universitesi
Nufus Etitleri Enstitisi tarafindan 2009 yilinda Turkiye genelinde toplam 24.048
hanede 12295 15-59 yas grubu kadinla, yapilan calismada kadinlarin %39 unun
hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel siddet, %15'i cinsel siddet ve %44’
duygusal siddet gordukleri saptanmustir.(11) .

Yaman Efe ve Ayaz'in (2010) Ankara da bir gecekondu bolgesinde 370 kadinla
yaptiklart calismada kadinlarin tamaminin aile i¢i siddete (siddet tdrlerinden
herhangi biri) maruz kaldigi, %54,6'ssin dustk, %38,4'Unin orta ve %7'sinin
yuksek diizeyde siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.(84)

Dunyada cinsel istismar kurbanlarinin adli makamlara basvuru oranimin ¢ok
dustk oldugu belirtilmekte olup, bu durum blyiik oranda magdurun gerek genellikle
en yakin cevresinde bulunan saldirgandan, gerekse ailesinden korkmasi ve ugradigi
bu magduriyeti bir yabanci ile paylasilamayacak derecede mahrem bir konu olarak
algilamast ile ilgilidir. Ozellikle toplumumuzda yasayan kadinlarin aile icinde
yasanan cinsel siddet konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi ya da bu davranislar:
siddet olarak dustinmemeleri, kar1 koca arasinda yasanabilecek cinsel taciz
olaylarinin, evlilik ve aile yapisi i¢cinde normal bir olay olarak algilamalari, cinsel
istismar olaylarimin  yargiya intikalini  engellemektedir. Ulkemizde tecaviize
ugrayanlarin basvuracaklar: 6zel egitimli adli ve tibbi birimler bulunmadigindan,
gerekli yasal dizenlemeler yapilmamis oldugundan ve tecaviiziin ispatlanmasi
zorunlulugu  nedeniyle  kadinlar  tecavize  ugradiklarim  bildirmekten
cekinmektedirler.(78)
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2.10. Kadin K onulari ileilgili Uluslararas Y aklasimlar

1946: Birlesmis Milletler (BM) sistemi icinde kacimin statiisii komisyonu
kuruldu

1975: BM, kadin y1l1 olarak ilan edildi

1975-1985: BM, Diinya Kadin On Y 1l1 olarak ilan etti

1979: kadinlara karst her Tirlu Aynimcihigin Onlenmesi  Sozlesmesi
(CEDAW) imzalandi

Kadinin onyili stirecinde diinyada, énemli kadin konferanslar1 diizenlendi. Bu

konferanslar:

1975: Meksika da 1. BM Kadin Konferansi

1980: Kopenhag'da 2. BM Kadin Konferansi

1985: Nairobi’de 3. Dinya Kadin Konferansi

1993: Viyana da Diinya Iinsan Haklar1 Konferansi

1994: Kahire'de Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi(I CPD)
1995: Pekin’ de 4. Dinya Kadin Konferansi.(85)

. Tiirkiye de Kadin K onumunun Iyilesmesine Y énelik Y apilanlar

1920: T.C. Saglik Bakanligi kuruldu

1923: Cumhuriyet ilan edildi

1924: Tevhidi tedrisat kanunu ¢ikarilch

1926: Turk medeni kanunu kabul edildi

1930: Umumi Hifzissihha Kanunu ile anne ve gocuklara verilecek saglik ve
sosyal hizmetlerde 6nemli diizenlemeler getirildi

1934: Anayasa degisikligi ile kadinlara segme ve segilme hakki tanindh

1935: Uluslararasi kadin konferansi Atatirk’ in - himayesinde Istanbul
Beylerbeyi Saray1’ nda toplandi

1961: TSH sistemi (224 sayili yasa)

1965: 1. NP yasasi

1983: 2. NP yasasi

1989: Turkiye CEDAW’ 1 imzalad:

1990: Turkiye gocuk Haklar1 S6zlesmesini imzalach



27

e 1990: Kadinin statiisii genel mudurligd kuruldu

» 1990: Turkiye ICPD’yi imzalad

» 1995: Turkiye Pekin'i imzaladi

» 1997: Zorunlu temel egitimi 8 yila ¢ikaran yasa kabul edildi

e 1998: Ailenin korunmasina dair kanun kabul edildi

* 2002: Medeni yasarevize edildi

* 2004: Turk ceza kanunu revize edildi

o 2009: Toplumsal cinsiyet ayrimciligimin dnlenmesi ve KYS ile ilgili ulusal
stratejik plan ve aksiyon plam hazirlandi

* 2009: TBMM'de kadin erkek firsat esitligi komisyonu kuruldu.

o 2011: Kadina yonelik siddet ve ev ici siddetin onlenmesi ve bunlarla
mUcadeleye dair kanun imzaland:

* 2012: Ailenin korunmasina dair kanunda degisiklik yapildi .(85)

2.12. Kadina Yonelik Aileici Siddeti Onlemek icin Hukuki Diizenlemeler

Turkiye'de kadin hareketinin ilk hukuki kazanim fuhus yapanlara tecaviizde
ceza indirilmesini dngdren TCK’ nin 438. maddesinin 21 Kasim 1990'da yururlikten
kaldirilmasidir. 8 giin sonra, 29 Kasim 1990'da eski Medeni Y asanin kadinlarin ev
diginda calismasint kocanin iznine baglayan 159. maddesi Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmistir. 1996'da erkegin zinas, 1998'de kadinin zinasi sug
olmaktan c¢ikarilmig, 1997'de kadinlar kendi soyadlari ile kocalarimin soyadini
birlikte kullanabilme hakkin: elde etmislerdir. (9)
2.12.1. Anayasa

Anayasanin 5, 10, 12. 17, 19 ve 41. maddeleri, her tirlt ayrimcilig1 reddeden ve
esitligi dizenleyen maddelerdir

Yasal destegin temelini Anayasa nin 10. maddesi olusturmaktadir: ‘kadinlar ve
erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama gegcmesini saglamakla
yukimliduar'. 41. Madde' Aile Tirk toplumunun temelidir ve ‘esler arasinda esitlige
dayanir’ seklindedir.(82)
2.12.2. 4320 Sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun(1998)

Kadina yonelik siddetle micadele baglaminda gerceklesen en 6nemli yasal
gelismelerden biri 17 Ocak 1998'de yururlige giren 4320 sayili “Ailenin
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Korunmasina Dair Kanun'dur. Kanun, ismi her ne kadar aileyi korumay: ¢agristirsa
da, feministlerin uzun zamandir cikartiimasim istedikleri, bu konuda kampanya
yuruttikleri “aileici siddete kars1 kadinlari korumaya yonelik bir kanundur.(9)

2.12.3. Medeni Kanun (2002)

22 Kasim 2001'de Yeni Turk Medeni Kanunu TBMM tarafindan kabul edilmis
ve 1 Ocak 2002'de yurirlige girmistir.(9)

Yeni Turk Medeni kanunu, yeni sekliyle kadin-erkek esitligini gozeten, cinsiyet
ayrimciligina son veren, kadinlarin aile ve toplum icerisinde erkekler ile esit kilan,

kadin emegini degerlendiren bir diizenlemedir.(s2)

2.12.4. 5237 Sayih Turk Ceza Kanunu (2004)

2004 yilinda kabul edilen ve 1 Haziran 2005'de ydrlrlige giren yeni Ceza
Kanunu da kadinlarin yogun cabalari ile siddet iceren maddelerinden arindirildi. EsKi
kanunda kadina yonelik cinsel siddet iceren suclar, “genel ahlak ve aile diizenine
iliskin suclar” olarak algilamyordu. Bu bakis agisi, namus gerekcesi ile islenen
suclarda ceza indirimine olanak sagliyor, tecaviize ugrayan kadinlarin tecaviiz edenle
evlenmesi halinde suglunun ceza almamasina izin veriyordu. Yeni kanun ise cinsel
siddet iceren suglart “kisilik hak ve 0Ozgurluklerine karst suglar” olarak
tammlamaktadir. Cinsel siddet iceren suclar yeniden tamimlanarak, kapsamlari
genisletilmis, kadinlar is yerinde cinsel tacize karsi, evlilik icinde tecaviiz ve cinsel
saldinnya kars1  korumaya alinmiglardir.  Tecavizclyle evlenmede cezanin
ertelenmesini  6ngdren madde kaldirilmustir.  Tére cinayetleri “nitelikli insan
oldurme” olarak kabul edilmis, aile ici siddete iskence kapsaminda agir cezalar
Ongoralmustar. Evlilik dis1 dogmus ¢cocugunu namus kurtarma nedeniyle oldiren
anneye ceza indirimi de yasadan kaldirilmis, yasama hakki namus kavramindan
bagimsiz guivenceye alinmistir.(9)

Ceza kanunun amaci; kisi hak ve dzgurluklerini, kamu dizen ve guvenligini,
hukuk devletini, kamu sagligin ve gevreyi, toplum barigint korumak, sug islenmesini
Onlemektir.(70,82)
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2.125. Cocuk ve Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore ve Namus
Cinayetlerinin  Onlenmesi Icin Alinacak Tedbirlere iliskin Basbakanhk
Genelges (2006)

Bu kanun degisikliklerinin yan: sira 2000'1i yillarda gorundrlik kazanan veya
artan namus cinayetleri karsisinda Tarkiye Buyuk Millet Meclisi'nde 2006 yilinda
“Tore ve Namus Cinayetleri ile Kadinlar ve Cocuklara Y 6nelik siddetin Sebeplerinin
Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi” amaciyla bir Meclis
Arastirma Komisyonu kurulmustur. Komisyonun hazirlachig: rapor dogrultusunda da,
Temmuz 2006'da uygulandigi takdirde ciddi kazanimlar getirebilecek bir
Basbakanlik Genelgesi yayinlamistir. KSGM bu tedbirlerin alinmasinda koordinator
kurum olarak belirlenmistir. Genelge, kadinlara yonelik her tirli siddet eyleminin
Onlenmesini bir “devlet politikasi” olarak kabul etmesi, bu konudaki ¢6zUm
Onerilerinin yasama gegirilmesinde kurumlar arasi detayl1 bir isbirligi 6Gngérmesi ve
sorumlu kuruluglarin Gger aylik ayrintili faaliyet raporlar: hazirlamasim bekleyerek
uygulamadaki ilerlemeleri takip etmeye yonelik niyet gostermesi bakimindan bir
ilktir.(9,70)

2.12.6. 4320 Sayih Ailenin Korunmasina Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun (2007)

Ailenin korunmasina dair Kanun'un uygulanmasinda ¢ikan bazi aksakliklar
cercevesinde Basbakanlik genelgesinde belirtilen eksiklikleri diizeltmek amaciyla
hazirlanmistir. Kapsamli olarak yenilikler getiren yasada yer alan en énemli yenilik

aileici siddetin sadece esler arasi siddet olarak algilanmamasidir.(9,70,82)

2.12.7. 4320 Sayih Ailenin Korunmasina Dair Kanunun Uygulanmasa Hakkinda
Y onetmelik (2008)

1 Mart 2008 de ‘ailenin Korunmasina dair kanunun uygulanmasi hakkinda
yonetmelik yayinlanmistir. Y 6netmelikle uygulanacak tedbirlere ve diger islemlere

aciklik getirilmistir.(9,70,82)
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2.13.Ailelci Siddete Yonelik Saglik Personelinin Yasal Sorumluluklar:

Yeni Turk Ceza Kanununun 280. Maddesi saglik personelini aile i¢i siddeti tespit
etmek ve bildirmekle yukimli kilmakta, bildirilmedigi takdirde saglik personelini
suc islemis saymaktadir (96). Bu nedenle saglik personeli aile ici siddete maruz kalan
kadinlar1 tespit ettikleri takdirde kolluk kuvvetlerine bildirmekle yukamludir. Aile
ici siddet nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran kadinlara yonelik adli vaka raporu
tutma yetkisi saglik personeline verilmistir.(86)

2.14. Ailelci siddetten K orunma Stratejileri

2.14.1. Birincil Koruma: Birincil korumada aile ici Siddetin ortaya ¢ikmasini
engellemek icin Onlemler almak amaglamir. Bu amaca ulasmak icin hemgireler
tarafindan oncelikle risk gruplarint belirlenerek, saglik egitimi vermeli ve krizi
Onlemek icin destekleyici hizmetleri dizenlenir. Aile ici siddet igin birincil koruma
stratejileri sOyle siralanabilir: (18, 82, 64).

* Risk faktorlerini belirlemek

* Es suiistimali ile basvuran bireylere erken tam uygulayabilmek

» Bireyin yasadigi gerginligi azaltmak

» Sosyal destegi artirmak (kimlerle paylasabilir, kKimlerden yarcim alabilir)

» Bireyin bas etme, ¢catisma ¢dzme becerilerini artirmak

* Yasam stresorleri ile daha etkin bas etmelerini saglamak (daha saglikli, daha
iyl problem ¢6zme, atilgan davranma),

* Benlik saygisimt artrmak (Meslek egitimi, saglik calisanlarimin ve sosyal
calismacilarin, psikolojik damsman ve rehberlerin egitim programlarina bu
konunun eklenmesi)

 Basin yayin organlarinda yer alacak cesitli dramilar ve basin yayin
organlarina dogru bilgi aktarimi ile Siddete karsi bireysel duyarhiliklarin
artirilmast gibi girisimleri icermektedir

2.14.2. ikincil K oruma: Ikincil koruma Siddetin ortaya cikardig: yetersizlikleri veya
uzun sureli etkilerini azaltmak icin erken midahaleyi icerir ve Siddeti durdurmayi
amaclar. Aileigi siddet icin ikincil koruma stratejileri sOyle siralanabilir:
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» Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki birey / bireyleri ve Siddet kullanan
bireyi saptamak,

» Siddete ugrayan kadinlarin basvuracag: kuruluslar: artirmak siddet yontnden
bir bulgu saptandiginda derhal miidahale etmek,

» Siddete ugrayan kadinlara ruh sagligi calisanlarinca damsmanlik hizmeti
vermek siddet sonucu ortaya cikan yaralanmalarin tedavi ve bakimin
saglamak siddet uygulayana yonelik damsmanlik ve tedavi hizmeti saglamak

»  Bakim surdirmek icin toplumdaki hizmet birimleri ile isbirligi yapmaktir.(13,
18, 88, ).
2.14.3. Uciinclil Koruma: Birey ve aileye damsmanhik yapilarak iyilesme ve

rehabilitasyon streci kolaylastirilir. Siddet magduruna grup destegi saglanir. Ailenin
siddet kullanmadan kendini ifade etmesi, problem ¢ozme becerilerini kullanmast
desteklenir. Uygulamalarin sonuglari izlenir. Siddetin sona erdigi bu asamada aileye
danmismanlik hizmeti devam etmelidir. (18,88,).

2.15. Kadina Yonelik Aileici Siddetle M icadele Program

2006/17 sayili Basbakanlik genelgesinin ‘kadina yonelik aile ici siddet
konusundaki ¢ozim Onerilerinin yasama gegirilmesinde koordineli ¢alismasi gereken
kurumlar’ boliminde  saglik Bakanligina  asagidaki sorumluluklar
yuklenmektedir.(s2)

2.15.1. Koruyucu ve Onleyici Tedbirler Bashg Altinda:

11. Madde: Kadina yonelik aile i¢i siddetin onlenmesine iliskin, milki idare
amirlikleri ve yerel yonetimlerce brostrler hazirlanmali, hazirlanacak bu brosurlerin,
halka agik alanlarda ve kamu hizmet birimlerinde dagitim saglanmalidir.

Sorumlu kuruluslar:
« Valilik
*  Yerel yonetimler
» Saglik Bakanligi
« Milli Egitim Bakanlig:
o Kadinin statlisii Genel Mudurlugi
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* Aileve Sosyal Arastirmalar Genel Mudarlagu
+ Universiteler

*  Sivil Toplum kuruluglart

2.15.2. Hizmet Kurumlari Baghg Altinda:
13. Madde: SHCEK binyesinde hizmet veren ‘183 aile, cocuk, kadin ve sosyal
hizmet ve 0zurli Cagri Merkezi’'nin galismasindaki sorunlarin giderilmesi, daha
islevsel kilinmasi ve bunun igin gerekli tedbirlerin alinmast saglanmalidir.
Sorumlu kuruluslar:
» SHCEK Genel Mudurltgu
Icisleri Bakanlig:
* Adalet Bakanligi
» Saglik Bakanligi

+ Universite ve 6zel sektorlere ait saglik kuruluslar:

e Barolar

14. Madde: Ulke genelinde 24 saat hizmet verecek licretsiz ‘ALO SIDDET HATTI’
olusturulmalidir. Bu hatta siddet konusunda egitim almis personelin gorev yapmasi
saglanmalidir.

Sorumlu kuruluslar:
«  SHCEK Genel Mudiirliizi
 Icisleri Bakanlig
* Adalet Bakanligi
» Saglik Bakanligi
» Kadinin statiisii Genel Mudurlagu
+ Universite ve 6zel sektorlere ait saglik kuruluslar:
» Barolar

15. Madde 4320 Sayili Ailenin Korunmasina dair Kanunun uygulanmasi

asamasinda daha etkili bir sonuca ulasmak igin siddet uygulayan bireylerin
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rehabilitasyona tabi tutulmalar: konusunda gerekli bittin yasal ve kurumsal alt yapi

olusturulmalidir.

Sorumlu kuruluslar:
» SHCEK Genel Mudurltgu
* Adalet Bakanligi
» Saglik Bakanligi

18. Madde: hak arama sirecindeki yasal prosedir magdurlar lehine birlestirilmeli,
saglikla ilgili kayitlar basta olmak Uzere gerekli belge ve kayitlarin Ucretsiz
hazirlanmasi saglanmalidir. Bu siirecin her asamasi kadinin 6zel hayatina saygili,
kadin koruyucu olmalidir.

Sorumlu kuruluslar:
* Adalet Bakanligi
» Saglik Bakanligi

o Tlgili ttm kamu kurum ve kuruluslar.

2.15.3. Egitim Bashg Altinda

6. Madde: saglik gorevlileri, yargt mensuplari, kolluk kuvvetleri, 6gretmenler Sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, cocuk gelisimi uzmanlar: ve diger meslek gruplarinin
lisans ve hizmet ici egitim programlarinda kadina yonelik aile ici siddet konusu yer
almalidir.

Sorumlu kuruluslar:
» Saglik Bakanligi
+ Universitelerarasi egitim komisyonu
« Universitelerin egitim miifredat komisyonlar:

2.15.4. Saghk Bashgi Altinda:
1. Madde: Saglik personelinin kadina yonelik aile ici siddeti tammasi, tespit etmesi,
gerekli mudahaleleri yapabilmesi ve siddete maruz kalan kadinlari uygun kuruslara



yonlendirmeleri icin gerekli alt yapinin olusturulmas: ve saglik calisanlarinin
mezuniyet oncesi ve sonrasi egitim programlarinda kadina yonelik aile i¢i siddet
konusunayer verilmelidir.

Sorumlu kuruluslar:
» Saglik Bakanligi
+ Universitelerarasi egitim komisyonu
 Universitelerin egitim miifredat komisyonlar:
+ Universite ve 6zel sektore ait sahik kuruluslar:

2.Madde: Tum saglik kuruluslarinda aile ici siddet magduru kadinlara yonelik ©zel

birimlerin olusturulmasi zorunlu hale getirilmelidir.

Sorumlu kuruluslar:
» Saglik Bakanligi
+ Universite ve 6zel sektore ait saghik kuruluslar:

3. Madde: Aile planlamasi hizmetleri basta olmak Uzere bitin Ureme sagligi
hizmetlerinin Ozellikle 1.basamak saglik kuruluslarinda kadinlar icin Ucretsiz,
ulasilabilir ve kaliteli bir sekilde verilmesi saglanmalidir.

Sorumlu kuruluslar:
» Saglik Bakanligi

2.16. Siddete Maruz Kalan Kadina Hizmet Sunan Kurum ve Kuruluslar

2.16.1. Kolluk Kuvvetleri: Polis ve jandarma karakollari, siddete maruz kalmis
kadinlarin  basvurabilecekleri yerlerdir. Karakollarda ve polis merkezlerinde
kanunlarin verdigi gorev ve yetkiler cercevesinde gerekli islemler yerine
getirilmektedir(90,91)
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2.16.2. Adli Kurumlar: Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin adli kurumlara
yaptiklart basvurular sonucunda alinan tedbirler 4320 sayili Ailenin korunmasi
Kanunu’ na dayandirilarak yerine getirilmektedir.(90,91,92)

2.16.3. SHCEK( Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu): Siddete maruz
kalan kadinlara barinma, rehabilitasyon ve destek hizmetleri sunmak Uzere sorumlu
kilinan kamu kurumu 2828 sayili kanun geregi SHCEK'tir. AIS’ e maruz kalan
kadinlar SHCEK’ e bagl1 birimlere dogrudan basvurarak destek isteyebilirler.(91)

2.16.4. Belediyeler: Turkiye'de SHCEK’ bagli olanlar disinda ilk siginma evi 1990
yilinda Bakirkdy Belediyesi tarafindan hizmete acilmistir. Bu tarihten itibaren
belediyeler kendi ya da diger kamu kuruluglart ile sivil toplum kuruluglart ile isbirligi
icinde siddet magduru kadinlara yonelik rehberlik ve barinma hizmetleri
sunmaktadir.(82)

5393 sayil1 Belediye Kanunu'nda “Bulyuksehir belediyeleri ve nifusu 50 bini
gecen belediyeler kadinlar ve cocuklar icin koruma evleri acar” hiukmu yer
almaktadir. AiS’ye maruz kalmis ya da risk altindaki kadinlar, bulunduklar: yerin
belediyesinin bu tir hizmetleri varsa, bu merkezlerden Ucretsiz psikolojik, tibbi ve
hukuksal destek almaktadir. Ayrica ekonomik destege ihtiyaci olan siddet magduru,
belediyelerin aym ve maddi desteklerinden yararlanabilmektedir.(93)

2.16.5. Barolar: AIS’ e maruz kalan ya da risk altindaki kadinlar, barolarin adli
yardim ile damisma yonlendirme hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Barolar,
avukatlik Ucretlerini  ve diger yargilama giderlerini  karsilama olanag:
bulunmayanlara Ucretsiz avukatlik hizmetlerinin verilmesini saglamaktadir. AIS’ye
maruz kalan kadinlar da bu hizmetten yararlanabilmektedir. Adli yardim istemi,
kolluk kuvvetleri aracilig: ile barolardan talep edilebilecegi gibi, hizmetin gorulecegi
yer adli yardim birosuna veya temsilciliklerine de basvurularak yapilabilmektedir.

(90,91,92)
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2.16.6. STK (Sivil Toplum Kuruluslari): Farkli alanlarda faaliyet gbsteren cok
sayida STK, kadinlara yardimci olmak ve ihtiyaglarint gidermek igin gesitli

merkezler kurmaktadir.(90,91)

2.16.7. Saghk Kurumlary: gerekiyorsa, psikolojik yardim icin yatakli tedavi
kurumlarinin ilgili bélimlerine ya da duruma gore devletin diger ilgili kurumlarina
yonlendirme yapilabilir.(82)

Birinci basamak saglik hizmetleri kisilerin saglik sistemine ilk giris noktasinda
verilen saglik hizmetleridir. KY AIS’de saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik
kuruluslar;; saglik ocaklari, saglik evleri, ACS-AP merkezleri ve aile sagligi
merkezleridir. Bu saghk kuruluslari, kadinlarin saglik sistemine giris noktalarin
olusturmalari, yaygin ve ulasilabilir olmalar1 ve sik kullaniimalar1 nedeni ile 6nem

tasimaktadir. (90,91)

2.17. Kadina Y énelik Siddeti Onlemede Saglik Personelinin Gorevi

Saglik calisanlar: icin kadina yonelik siddetin 6ncelikli sorun olma nedenleri
arasinda;
1- Kadin nifusun énemli bir bolumua icin siddetin yaygin ve ciddi saglik sorunlari
yaratmasi,
2- Siddetin bircok 6nemli saglik sorununa dogrudan olumsuz etkisi olmasi (guvenli
annelik, aile planlamast, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin 6nlenmesi);
3- Saglik calisanlarinin, siddete ugramis birgok kadin igin tek iliski kurduklari, onlara
destek ve bilgi verebilecek konumda olmasi,
4- Siddetin sadece sosyal bir sorun degil, ayrica 6nemli bir saglik sorunun da olmasi
yer almaktadir.(94)

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsire ve ebeler, siddete
ugrayan kadinlarin siklikla basvurabilecekleri kurumlarda hizmet vermeleri nedeni
ile kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde, cok daha stratejik bir konuma sahiptirler.
Bu konumlarindan dolay: kadina yonelik siddet olgularinin erken saptanmasinda ve
kadinlarin icinde bulunduklar1 duruma iliskin kabul edilebilir. Co6zim yollari
bulunmasinda, fiziksel ve ruhsal olarak gerekli yardimi saglamada hemsire ve

ebelere 6nemli gorevler dismektedir .(95)
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Aile ici siddeti tammada, dogum ve kadin sagligi hemsireleri, acil bakim
hemsireleri ve halk sagligi hemsireleri magdurlara en yakin olan ve yeterli bakim
saglayabilecek bir pozisyondadir. Cogu kez siddete ugrayan kadini belirlemek
guctir. Ancak siddetin tammlanmasi ve daha fazla kadimin siddete ugramasini
Onlemek agisindan 6énemlidir.(2,15)

Ayni zamanda, saglik personeli AIS vakasim adli mercilere hbildirmek
konusunda yasal sorumlulugunun da farkinda olmalidir. 237 sayili TCK’nin 279. ve
280. maddeleri gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yontinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubunun bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilabilecegini, ayrica gorevini kétlye kullanmaktan bu cezaya ilave olarak
bir y1l daha hikiim alabileceklerini belirtmektedir.(96)

Bununla birlikte, saglik calisanlarinin  ¢ogu, Siddete ugramis kadinin
gereksinimlerini ve gorismenin sorumlulugunu Uzerine alacak egitime sahip
degildir.(94)

Saglik personelinin KY'S 6nlemedeki gorevleri su sekilde siralanabilir;

o Siddetin varhigim ortaya cikaracak ve irdeleye bilecek sorular1 uygun dille,

guven vererek ve kisinin guvenligini saglayarak sorma

» Siddet olgularinatan: koyma

o Siddet magdurlarim tedavi etme, gerekiyorsa bir Ust saglik kurumuna sevk

etme

* Risk degerlendirmesi yapmak

* Guvenlik plan gelistirmesinde magdura yardimc olmak

o Siddet magdurlarina siddet, yasal haklari, gtivenlik ve sosyal destek sistemleri

ve iletisim aglar1 hakkinda bilgi vermek

» Gerekiyorsasiddet magdurlarini koruma ve destek hizmetlerini yonlendirme

» Siddet magdurlarini izleme plam gelistirme

« 1lgili kayitlar: tutma, raporlama ve bildirimde bulunma

» KYS konusunda toplumu bilin¢lendirmeye yonelik halk egitimi ¢alismalarini

planlama ve uygulama

» Diger ilgili sektorlerleishirligi yapma( 68,71,82,14)
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DSO, KYAIS ile miicadelede saglhik calisanlarimin yikumlaliklerini su sekilde
siralamstir (31)
- Ik olarak siddet davramsinin yasandig: ailelerde, siddetin nedenleri ve olasi risk
faktorlerinin degerlendirilmesi.
- Siddet davranisini yasayan olgulara acil tibbi tedavi verilmesi ve sosyal destek
ortam yaratilmasi.
- Siddet olgularinda polis destegi, sosyal servis elamanlarimn katilimi, saglik
calisanlarinin  ortaklasa olusturduklari merkez yardimu ile isbirligi icerisinde
calisiimasidir.

Hastane acil servislerinde saglik calisanlarinin KY AIS’de 6nemli mesleki rol ve

sorumluluklar: bulunmaktadir: (1, 66)

ilk Muayenede K adin K endisine Siddet Uygulandigim Bildirirse;

- Kadin muayene edilir, vicudundaki travmalar belirlenir ve tedavisi igin ilk
mudahale yapilir.

- Gerekli gordlen laboratuar tetkikleri, radyolojik tetkikler yapilir ve/veya
konstiltasyon istenir.

- Hastane polisi bilgilendirilir. Hastanedeki polis noktasi gerekli adli islemleri
baglatir. Hastamin saglimin bozulmasindan, baska kisinin tedbirsiz, dikkatsiz veya
ihmalkar davramsi ya da kasitli eyleminin sorumlu tutuldugu durumlarda bu olgu
adli olgu olarak degerlendirilmelidir.

- Rapor dizenlenerek muayene bulgular1 kaydedilir.

- KYAIS kayit formu doldurulur.

- Hastanmin yatarak tedavisine karar verilirse uygun servise yatirilir. Hastane kosullar:
hasta icin yeterli degilse ve hekim tarafindan gerekli gorulirse hastaileri bir merkeze
sevk edilir. “Acil hizmetler Y 6netmeligi” ne gore stabilize edilmeden higbir hasta acil
servisten taburcu edilemez. Gerekli iyilestirici tedavinin yapilmadigi durumlarda,
hasta ve varsa yakinina sevk nedeni ayrintili olarak agiklanir ve sevkinin yapilacag:
hastanedeki ilgi hekimle gorisuldikten ve bakim garantisi alindiktan sonra uygun bir
ara¢ ya da ambulans ile hastalyaral1 gonderilir.

- Hastamin hastanede yatmasini gerektirecek bir durumu yoksa risk degerlendirmesi

yapilir. Eve donmek istiyor ve risk distnulmiyorsa regetesi dizenlenerek,
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gerekiyorsa takip plant yapilarak yasal haklari ve tekrar siddet gérme riski olmasi
durumunda basvurabilecegi kurumlar konusunda bilgilendirilerek taburcu edilir.
- Siddet riski oldugu dustnuliyorsa kadin, polis marifeti ile SHCEK’e bagli

kurumlara yonlendirilir.(1,66)

ilk Muayenede K adin K endisine Siddet Uygulandigim Gizlerse;

Acil servise bagvuran kadin bazen durumuyla ilgili yeterli veya dogru bilgi
vermeyebilir. Bununla birlikte saglik personeli, siddetin neden olabilecegi
yaralanmalar ve semptomlar1 gozleyebilir. Bu durumda amaca yonelik sorular
sorularak siddet ortaya cikartilabilir. Ancak kadin siddete ugramadigi konusunda
israrl olabilir. Bu durumda;

Magdurun hayati tehlikes yok isg;

- Kadin muayene edilir ve tedavisi icin ilk midahale yapilir.

- Gerekli gorilen laboratuar tetkikleri, radyolojik tetkikler ve/veya konsiltasyon
istenir.

- Magdura ilk olarak AIS’nin bir su¢ oldugu, onun hatasi olmadig: ve kimsenin
siddete ugramay: hak etmedigi mesaj1 verilir. AIS hakkinda bilgi verilerek siddetle
karsilasmas: durumunda saglik kurulusuna basvurabilecegi ve saglik personelinin
ona yardimci olacag: agiklanir.

- Rapor dizenlenerek muayene bulgulari kaydedilir.

- Kadin siddete ugradigint beyan etmese de hekim siddetten stpheleniyorsa, polis
bilgilendirir.

- Recetesi diizenlenerek, gerekiyorsatakip plan yapilarak taburcu edilir.

Magdurun hayati tehlikes var sa;

- Kadin muayene edilir ve tedavisi icin ilk midahale yapilir.

- Gerekli gorulen laboratuar tetkikleri, radyoloji tetkikler ve/veya konsiltasyon
istenir.

- polis bilgilendirilir.

- Rapor dizenlenerek muayene bulgular1 kaydedilir. Rapora hayati tehlikenin oldugu

yazilir.
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- Kadinin durumu uygun oldugunda KY AIS kayit formu doldurulur.(1,66)

2.18. Kadina Yonelik Siddeti Tanilama

2.18.1. Fiziksel Muayene

Aile ic¢i siddete maruz kalmis kadinlarda, maruz kalmamislara oranla bas, yiiz,
burun, dudak, boyun, gogis ve karin bolgesindeki yaralanmalara daha sik
rastlanmaktadir. Eklem yaralanmalari, gorme ve isitme bozukluklari, gbzde
morluklar, isiriklar, kulak zari perforasyonu, dis kiriklari, hematom, kesik ve
siyriklar, ciddi ¢lrik ve ezikler, enflamasyonlar, delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalar1, cene, kopricik kemigi, kollarda ve bacaklarda kirik ve cikiklar,
sigara, asit, sicak su yaniklari, abortus olgulari, incinmeler goérilebilmekte, siddet
6lumle de sonuclanabilmektedir. Fizik bulgularin varliginda, diizenlenen adli raporda
bu bulgularin yer amasi ve siddetin belgelenmesi mimkin olabilmektedir.

(78,86,98,99,100)

Muayene slirecinde asagidaki genel esas ve usullere uyulmas: 6nemlidir:
» Fiziksel Muayeneye baslamadan 6nce neler yapilacagi ve bunlarin neden
gerekli oldugu hastaya anlatiimalidir. Hastanin konuyla ilgili soru sormasina

izin verilmelidir

 Kendi istemesi halinde hastaya muayene sirasinda bir yakimnin eslik

etmesine izin verilmelidir.

« Ozellikle muayeneyi gergeklestiren hekim veya saglik gorevlisinin erkek
olmasi halinde, yamnda bir refakat¢i bulunmasina dikkat edilmelidir.
Refakatci, tercihen egitimli bir saglik personeli olmalidir. Gorevi hastaya
destek vermek, kendisini rahat hissetmesini saglamaktir. Ayrica refakatci,
hastanin muayeneyi yapan doktordan sikéyetci olmasi halinde de gorgui tanigi
olacaktur.

* Muayene siresince hasta bir sonraki  yapilacaklar  konusunda

bilgilendirilmelidir. Neresine ve ne zaman dokunulacag: hastaya her zaman
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sdylenmelidir. Muayene ve delil toplama amaciyla kullanilacak aletler
hastaya gosterilmeli ve kullanmadan 6nce mutlaka uyariimalidir. Hasta
muayene olmak istemeyebilir veya muayyenin belli kisimlarindan rahatsiz
olabilir. Bu konuda hastamn kararina saygi goserilmelidir. Muayenede
hastanin da sz hakki olmast iyilesme agisindan 6nemlidir.

Muayene yapilacak yer iyi aydinlatilms, asirt soguk veya sicak olmayan,
temiz ve kimsenin rahatsiz etmeyecegi bir yer olmalidir. Bu baglamda en
ideal giyinme/ soyunma igin uygun bigimde bdlunmus(paravan, ayr1 bir oda
veya bir duvarla ayrilmis muayene odas gibi) , hastanin iceriye gelen Kisiyi
rahatlikla gorebilecegi guriltusiz ve ayakaltinda olmayan bir odada
muayeneyi gerceklestirmektir. Hasta icin muayene elbisesi temin edilmelidir.

Hasta muayene icin soyunacagi sirada, eger fiziksel bir saldir1 stz konusuysa,
Uzerinde saldir1 sirasinda giyindigi kiyafetler bulunmast ve adli tip icin delil
toplamyor olmast halinde hastamin beyaz bir carsaf veya carsafa yakin
ebatlarda bir kagit Uzerinde soyunmasi saglanmalidir. Hasta soyunurken
mimkin oldugunca yalniz ve rahat olmali, kendisine soyunduktan sonra
giyinebilecegi bir muayene elbisesi verilmelidir. Hastanin elbiselerinin delil
olarak kullamilmasina riza gostermesi halinde muayeneyi gerceklestiren kisi
elinde eldiven olmasi kosuluyla hastamin elbiselerini  delil torbasina
yerlestirmelidir. Elbise adli tip incelenmesi igin el konulmas: halinde hastanin
giyinebilecegi yedek elbiseler temin edilmelidir.

Tibbi ve adli tibba ait numuneler muayene sirasinda toplanmalidir. Tibbi ve
adli tibbi ilgilendiren hizmetler ve uygulamalarin es zamanli olarak
gerceklestiriimesi tim muayene ve delil toplama sireglerinin tek elden
yapilmas: ve hastanin defalarca ve farkli muayene ve testlere tabi tutularak
sikilmamasi agisindan énemlidir.

Saglik personeli, fiziksel muayene sirasinda ortaya ¢ikan tim bulgular rapor
edilmelidir. Bu sekilde zaman zaman muayeneye kisa aralar verilmis olacak
ve hastanin da rahat etmesi saglanacaktir. Hastamin ne zaman isterse
muayeneyi durdurabilecegi kendisine animsatilmalidir.
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2.18.2. Cinsd Siddet
Muayenenin kapsami asagida tamimlanmistir.(78,82)
» Hastarn bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi,
» Cinsel siddet olarak siniflanabilecek olaylar1 da kapsayacak sekilde hastamin
ayrintili anomnezinin alinmasy,
* Tam ‘tepeden tirnaga’ fiziksel muayenesi,
» Cinsel organlar ve anis bolgesinin ayrintili muayene edilmesi,
» Tespit edilen yaralanmalarin kaydedilmesi ve siniflandiriimast,
» Tespit edilen tibbi numunelerin teshis amaciyla toplanmast,
* Adli tip numunelerinin alinmasi,
* Elde edilen delillerin muhafazasi agisindan etkilenmesi, paketlenmesi ve
gerekli yerler ulastiriimast,
» Pskolojik destek olanaklarimin arastirilmasi ve magdura (yakinlarina da
olabilir) verilmesi,
* Muayene sonrasinda hasta takibiyle ilgili diizenlemelerin gergeklestirilmesi,
» Hastaileilgili tim belgelerin bir araya getirilmesi ve arsivienmesi,
» Tibbi ve adli rapor (yetkili kuruluslarca) hazirlanmasi,

2.19. Siddetin Engellenmes

Siddetin ortaya ¢cikmasinda pek cok etkenin bulundugunu ve hangi tir siddetlerin
goruldigunu ifade ettikten sonra siddetin nasil engellenecegi Uzerinde durabiliriz.
Kimi zaman karsilastigimiz kimi zaman da bizim uygulacigimiz siddeti nasil
azaltabilir ya danasil engelleyebiliriz.

Aile icerisinde yasanan siddetler sonucu kadin bu problemleri dile getirmekten
oldukca rahatsiz olmaktadir. Bu nedenle kadin siddeti kabullenmektedir. Btln bu
problemler normal olarak algilanarak bu durum utangacghiga sebep olmaktadir. Oysa
bu problem aile gevresini asip saglik kurumlarina, adli mercilere ya da kadin siginma
evlerine tastigi icin ilgilenmesi gereken ilk sorun, gizliligin ve utangagligin
asilmasidir.(101)

Siddeti 6nlemek icin aileler, medya ve devlete pek cok gorev dismektedir.
Ayrica her seyden 6nce yeni evlenecek ciftlere iyi bir evliligin nasil yUritilmesi
gerektigi anlatilmalidir.
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Ailede siddetin Onlenmesi; Ebeveynler cocuklart oOnilinde tartismamalidir.
Cocuklarina, baskalarina ve kendilerine saygi duymay: 6gretmelidirler. Cocuklart
Arasinda cinsiyet ayirim yapmayarak cinsellik ile aile igi iligskiler konusunda
cocuklarina bilgi vermelidirler.(101)

Bunlar haricinde anne ve baba alkol, sigara gibi zararli maddeleri kullanmayarak
aile icerisinde cikabilecek siddeti bir nevi dnleyebilirler.

Medyanin siddeti Onlemede gorevi; Aile igerisinde yer alan toplumun
kabullendigi medyaya bu konuda daha biyuk gorev dismektedir. Cinkd kitle
iletisim araclar1 igerisinde en yaygin olan televizyonun ogretici gicti cok fazladir. Bu
nedenle siddeti Ogretici yayinlar1 engellemelidir. Televizyon aile ici siddetin ve
cocuk istismarimin  zararli  yonlerini  gosteren, siddet konularinda toplumu
bilinclendiren yayinlar ile siddeti dnleyebilir.(101)

Yazil1 ve gorsel basimda yer alacak dramalar ile siddete yonelik toplumsal ve
bireysel duyarlilik arttirnilmalidir. Basin olumlu kadin imaji gizerek kadinin
pornografi ve guzellik yarismalar ile metalastirilmas: onlemelidir. Ayrica medya
kadim kisiliginden soyutlayarak kadinin nesnelestirmemeli ve onu cinsel objeye
indirgememelidir. Kadin bedeninin reklamlarda kullaniimasi énlenmelidir.(102)

Aileici siddet 6nlemek icin baz: stratejiler de belirlenebilir. Bunlar;

1- Risk faktorlerini belirleme

2- Bireyin yasatigi gerginligi azaltma,

3- Sosyal destegi artirma(kimlerle paylasabilir, kKimlerden yardim alabilir)

4- Kisinin daha saglikli, dahaiyi problem ¢dzme, atilgan davranmasi saglanmalidir.
5-Benlik saygisint arttirma (insan olarak degerli oldugu, 6nemli oldugu duygusunun
ortaya cikarma)

6-Ailede siddet kullanan bireyi saptama gibi stratgjileri kullanarak aile icerisindeki
yasanmis siddetleri ya da yasanacak siddetleri dnlemis oluruz.

Batin bu stratgjiler saglikli bir aile yasamim getirecektir.(101)

Saglik alaminda yasanan siddetin 6nlenmesi konusunda alinabilecek dnlemleri
belirtmek gerekirse;(28)



1. Tum meslek guruplart icinde en cok siddete maruz kalan grup olan saglik
Calisanlarina yonelik uygulanan siddetle ilgili 6zIuk haklar1 baglaminda ‘isyeri
Guvenligi ve siddet tazminat1’ getirilmeli,

2. Yerel ve ulusal, yazili ve gorsel basin araciligiyla, siddet iceren ve silahtan sayilan
aetlerle yapilan folklorik motiflere dayali 6zendirici yayinlar Y apilmamali, hasta
haklar1 konusunda gosterilen ¢abalar gibi saglik ¢alisanlarimin da haklar: oldugunun
anlatildigi programlar yapilmali, basinin saglik calisanlarina karsi olumsuz ve
Onyargili tutumlar: engellenmeli, yapilan saglik programlarinda ve haberlerinde

‘program damsman: hekim’ kurumunun olusmast 6zendirilmeli,

3. Yaygin ve orgun egitim kurumlar: ile isbirligi yapilarak saldirganlik ve siddetin
Onlenmesine yonelik egitim verilmeli,

4. Sivil toplum kuruluslar: ile isbirligi yapilarak 0zellikle aile ici siddetle micadele
edilmeli,

5. Barolar ileishirligi yaparak saglik personeline yonelik hukuk damsmanligi hizmeti
ve hukuki bilgilendirme yapilmali, saglik kurumlarda saglik calisanlarinin haklarini

savunan avukatlar bulundurulmali,

6. Adli yargr slirecini hizlandiracak gerekli tedbirler ainmali,

7. Tip fakilteleri ile saglikla ilgili diger fakilte ve yuksekokullarda siddetin
nedenleri ve dnlenmesi ile ilgili dersler mifredat programina alinmali,

8. Saglik kurumlarinda, siddeti konusunda gerekli tedbirleri almak amaciyla ‘siddeti

onleme komisyonu’ kurulmali,

9. Saglik sisteminin isleyisiyle ilgili kurum icinde ve oOzellikle siddetin sikga
goruldigu birimlerde hasta ve yakinlarina gerekli bilgilendirmeleri yapan birimler

kurulmals,
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10. Kliniklerde hastalarin tan ve tedavilerinin dis etkenlerden olumsuz etkilenmesini
engelleyecek gerekli idari ve fiziki duzenlemelerin yapilarak glvenli calisma
ortaminin saglanmali,

11. Yeterli sayida saglik calisam ile siddet olaylarinda etkin olabilecek nitelikli ve
yeterli sayida glvenlik gorevlisi temin edilmeli,

12. Saglik personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme ve micadele etme
yontemleri konularda hizmet i¢i egitim seminerleri verilmelidir. Anayasamizda
yerini alan yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme hakki
cercevesinde saghik calisanlarimin da  haklari oldugu bilinciyle sagligimizin
korunmas: ve hastaliklarimizin tedavisi icin ¢alisan saglik meslegi mensuplarinin is
yerlerinde ugradiklar: siddet kabul edilemeyecek bir durumdur. ‘ Saglik ¢alisanlarinin
saglik sorunu’ olarak degerlendirilmesi gereken bu durumun énlenmesi icin siyasi,
idari, bireysel ve toplumsal duyarliligin gosterilmesi gerekmektedir.(2)

Hemsirelerin; kadinlarin suiistimal edilmelerini ve siddete maruz kalmalarin
engelleyememelerinde birgok sebep vardir.(71,103)
Bunlar;
1- Yeterli zamana sahip olamama
2- Var olan belirtilerin tibbi bir rahatsizliktan kaynaklandigina inanmalari
3- Siddete ugrayan kadinlarin 6zel hayatlarim anlatacaklar: uygun ¢alisma ortamina
sahip olmamalari
4- Kadinlarin gergek hayatta siddete ugradiklarina inanmamalar: (Y asamlan siddetin
hayali oldugunu disinmeleri)
5- Siddete ugrayan kadinlarin act veren hikayelerini duymak istememeleri
6-Siddete ugrayan kadinlarin  anlattiklart  karsisinda  kendilerini  yetersiz
hissetmeleri.(71,103)

Baysan (2003) yaptig1 calismada hemsire ve ebelerin %67,5 inin siddet olgusuyla
karsilastigin, %3,9'unun kendisini kadina yonelik siddete yaklasim konusunda
yeterli bulmadigim saptamustir.(24) Arabaci ve Karadagli (2006) yaptiklar: ¢alismada
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hemsire ve ebelerin %67,5 inin kadina yonelik siddet olgusuyla karsilastigint ve
%73,4’ Unuin kendisini kadina yonelik siddet konusunda yeterli bulurken, %26,6’ sinin
yeterli bulmadigint saptamustir.(95)

Dinya Saglik Orgitil, kadin saghgina verdigi ciddi zararlar nedeniyle, kadina
yonelik aileici Siddeti, ciddi ve 6ncelikli saglik sorunu olarak kabul etmistir. Aileici
Siddet 6zellikle halk saglhig: ile ilgili kaynaklarda “gizli ya da sessiz epidemi” olarak
adlandiriimaktadir. Bu nedenlerle saglik ¢alisanlari kadina yonelik aile i¢i Siddetin
tam ve tedavisini yapmaya yonelik egitilmeleri desteklenmelidir.(104,105)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Malatya merkez saglik ocaklarinda calisan hemsire, ebe ve
hekimlerin, siddet deneyimleri ve kadina yonelik siddet ile bilgi, tutum ve davrans
duzeylerini belirlemek amaci ile yapilan kesitsel bir ¢alismadr.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Arastirma Malatya il saglik mudirligiinden izin alindiktan sonra Mayis-Eyll
2010 tarihleri arasinda Malatya il merkezinde bulunan 28 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir.(Saglik ocaklar: listesi Ek 6’ da Sunulmustur.)

3.3. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Malatya il merkezine bagli 28 saglik ocaginda calisan
hemsire, ebe ve hekimler olusturmaktadir. Arastirmaya alan da ¢alisan tim hekim,
hemsire ve ebe toplam 541 kisi dahil edilmistir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasiimak istenmistir. Ancak izinli ya da raporlu olan 29 kisiye ulasilamamustir. 512

kisi arastirmaya katilmistir. Arastirma sonucunda evrenin %94’ tine ulasil mistur.

3.4. Veri Toplama Araglar:

aArastirmada hekim, hemsire ve ebelerin tamitici 6zelliklerini iceren 36 soruluk
bir anket formu (EK 1),

b-Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve
davranig dizeylerini belirlemek icin 10 sorudan olusan ‘tutum Sorular1’ (EK2),

c-hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalarina
iliskin 31 sorudan olusan “Hemsire ve Ebelerin Kadina Y 6nelik Siddet Belirtilerini
Tanimalarina iliskin Olgek Formu” (EK 3); kullanlmustir.
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3.4.1. Tamtia Bilgi Formu

Hemsire, ebe ve hekimlerin tamtici 6zelliklerini (cinsiyet, medeni durum, yas,
cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu), mesleki 6zellikler (meslek, mezun
olunan okul, meslekte ve birinci basamak hizmetlerinde toplam calisma siresi,
Ogrenimi sirasinda ve meslek yasami sirasinda hizmet icgi egitim programlarinda
kadina yonelik siddet konusunda egitime katilma durumu), siddet 6ykusl ( yasam
boyunca siddete ugrama durumu ve sikligi, halen siddete ugrama durumu, ¢cocuguna
siddet uygulama durumu), mesleki alanda siddetle karsilasma durumu (siddete
ugramis bir kadinla karsilasma durumu, siddete ugramus bir kadinla karsilastiginda
yaptigi uygulama) ileilgili sorular: icermektedir. Calistiklart kurumda kadina yonelik
siddete iliskin talimat ve prosedirin varligi ve yeterliligi, kadina yonelik siddetle
karsilastiklarinda bildirim yapma ve bildirim yapmayanlarin neden yapmadiklarina
iliskin goruslerini iceren 36 sorudan olusan “Tamtict Bilgi Formu” (EK 1)

kullanlmstur.

3.4.2. Kadina Y 6ndlik Siddete iliskin Tutum Sorulary

Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddetle ilgili olarak tutum ve
davrams duizeylerini belirlemek icin inci Derya Yayla (2009) tarafindan hazirlanan
10 sorudan olusan Tutum Sorular1 (EK 2) kullanilmstir. Her madde igin
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” sozciiklerinden olusan 3 dereceli yanit
secenekleri mevcuttur. Hemsire, ebe ve hekimlerin kadina yonelik siddete iliskin
tutum ve davramslarin belirlemek icin kullanilan 6lgekte olumlu tutumlarda (1, 2, 3,
4) “Katihyorum” segenegine “2” puan, “Kararsizim” segenegine “1” puan,
“Katilmiyorum” segenegine “0” puan, (5, 6, 7, 8, 9, 10) “Katilmiyorum” secenegine
“2" puan, “Kararsizim” segenegine “1” puan, “Katiliyorum” secenegine “0” puan
verilmistir. Olgek formunun tim maddelerini dogru olarak yanitlayan ve olumlu
tutumda bulunan katilimcimn 20 tam puan almast beklenmistir.
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3.4.3. Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini

Tanmalarina iliskin Olgek Formu

Baysan ve Karadagli (2003) tarafindan gelistirilen ve gecerliligi guvenirligi
calisilan olgek, “dogru” ve “ yanlis” seklinde yamtlanan 31 maddeden olusmaktadir.
Olgek madde havuzunda toplam 33 madde olarak olusturulmus, faktor analizi
sonucunda ise 31 madde ile sinirl: kalmistir. Olgegin Baysan ve Karadagl: tarafindan
yapilan gegerlik ve guvenirlik calismasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0.76 bulunmus ve yapilan faktor analizi dogrultusunda, “ Fiziksel Belirtiler” ve
“Duygusal Belirtiler” olmak Uzere iki alt boyuttan olustugu saptanmustir. Olgek
“dogru” ve “yanhig” seklinde ikili olarak hazirlanmigtir.  Yantlarin
degerlendirilebilmesi icin, pozitif ifadelerde (1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21,
22, 24, 25, 26, 27, 28, 29. maddeler) “dogru” secenegine “1” puan, “yanlis”
secenegine “0” puan verilerek, negatif ifadelerde (2, 6, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 19, 23,
30, 31. maddeler) tam tersi bir puanlama (“dogru” secenegine “0” puan , “yanlis”
secenegine “1" puan) yapilarak, yantlar sayisal degerlere donusturulmastdr.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “31”, en diisiik puan “0"cir. Bu puanlar
kullanilarak, toplam ve iki alt boyuta (fizksel ve duygusal) gbre puan ortalamalari
hesaplanmaktadir. Puanlama toplam dlcek puam icin (en disik-en yiksek) 0-31,
fiziksel alt olgek puan icin 0-13, duygusal alt olgek puan icin ise 0-18 olarak
belirlenmektedir. Y Uksek puanlar bilgi dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir.
Toplam ve alt 6lgek puanlarim olusturan maddelerin % 80'i ve daha fazlasim dogru
bilen HEKYSBT konusundaki bilgileri “Yeterli”, % 50-79° unu dogru bilen
HEKY SBT konusundaki bilgileri “Kismen Yeterli”, % 50 ve daha azimi dogru bilen
HEKYSBT konusundaki bilgileri “Yetersiz’ olarak degerlendirilmistir (Baysan
2003).
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Olgegin Gegerliligi:
1.Kapsam (igerik) Gegerliligi:

Olgek 79 madde olarak hazirlanmis ve 12 profesyonelin goriisiine sunulmus ve
onlarin gorusleri dogrultusunda degisiklik yapilarak 33 madde seklinde uygulanmis
ve arastirma sonrast 31 madde olarak uygulanmasi onerilmistir.

2.Yapri-Kavram Gegerliligi:

“HEKYSBTO niin yapr gecerligine yonelik olarak Bilesen Coziimlemeleri
(Factor Analyses) yontemi kullanmiimis ve kadina yonelik siddetin fiziksel, cinsel ve
duygusal olmak Uzere U¢ yonuni yansitan U¢ faktor (alt boyut) elde edilmistir.
Ortaya gikan U¢ alt boyuttan Cinsel Belirtiler Alt Olgek boyutunda iki maddenin yer
amasi ve bu maddelerin cinsel istismarin fiziksel yonune ait belirtileri kapsamasi
nedeniyle, Fiziksel Belirtiler Alt Olcek maddeleri arasinda yer alabilecegine karar
verilmistir. Istatistik uzmanlarinin énerileri dogrultusunda temelde iki alt boyutta
(Faktorde) toplanmustr.

Fiziksel Belirtiler Alt Olgesi (1,2,4,5,6,7,8,9,10,11,25,27,28)
Duygusal Belirtiler Altolcesi(3,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,26,29,30,31)

Olgegin Glivenirligi:

ic Tutarhhk:

Olgegin giivenirligine yonelik olarak i¢ tutarhlizi incelenmistir. Saghk
ocaklarinda gorev yapan 154 hemsire ve ebeye uygulanmis ve cronbach alfa
guvenirlik katsayist 0.76 olarak bulunmustur. HEKY SBT’ nin fiziksel ve duygusal alt
Olcek puanlar: ile toplam dlgek puani arasindaki korelasyonu pearson's korelasyon
hesaplamast ile incelenmistir. Toplam 6lgek puan ile fiziksal (r =0.85, P< 0.01) ve
duygusal (r = 0.88, P < 0.01) alt 6lcek puanlar1 arasinda kuvvetli ve olumlu yénde
korelasyon oldugu gorulmustir. Fiziksel ve duygusal 6lcek puanlar: arasinda da orta
derecede ve olumlu yonde korelasyon saptanmustir (r = 0.52, P< 0.01). Olgegin
pozitif yonde iliskili alt olceklerden olustugu ve bunun 6lgegin glvenle
kullanabilirligi yoninde olumlu bir bulgu oldugu bildirilmistir.
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3.5. Veri Toplama Y ontemi

Malatya il Saglik mudurligiinden yazili izin alindiktan sonra Hekim, Hemsire
ve ebelerin onamlar1 alinmis ve ardindan anket formlar1 ve olgekler arastirmaci
denetiminde hekim, hemsire ve ebelerin kendisi tarafindan okunarak yanitlanmustir.

3.6. Degiskenler
3.6.1 Bagimh Degiskenler

Hemsire, ebe ve hekimlerin siddet deneyimleri, kadina yonelik siddet
konusundaki tutum ve davrams dizeyleri ve kadina yonelik siddet belirtilerini
tammalar1 bagimli degisken olarak kabul edilmistir.

3.6.2 Bagimaiz Degiskenler

-Demografik 0Ozellikler: cinsiyet, yas, gelir durumu, anne-baba egitimi, ikamet
edilen yer, algilanan ekonomik durum,

-Evlilikle ilgili 6zellikler: Medeni hal, evlilik siiresi, es egitimi, cocuk sahibi olma,
cocuk sayisi,

-Medeki Ozellikler: Mezun olunan okul, meslekte calisma siresi, mezuniyet
Oncesinde ve sonrasinda alinan kadina yonelik siddetle ilgili egitim ve alinan
egitimin yeterliligi

-Siddet ileilgili ozdlikler: Is yasaminda siddet olgusu ya da stiphesiyle karsilasma
durumu, siddete maruz kalmis kadinla karsilasma sayisi, is yerinde kadina yonelik
siddetle ilgi prosedur/talimatin varligi, bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri
denetlemesi yapildi ve hatali girilen veriler anket formuna gore duzeltilmistir.
Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS paket programinda yapilmustir. Olgelebilir
veriler ortalama (X) + standart sapma (SS) ile, nitel veriler ve say1 ve yuzde ile
sunuldu. Olglilebilir degiskenlere iliskin verilerin shapiro wilk normallik testi ile
normal dagilim gosterdigi saptand: (p>0,05). Istatistiksel degerlendirmede dlcilebilir
degiskenlerin karsilastirilmasinda, unpaired t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlu
varyans analizi ve LSD (en kiguk onemli fark yontemi) ikili karsilastirma, nitel
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verilen istatistiksel degerlendirilmesinde ise Ki-Kare testi kullamlmustir. Anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Aragtirmanin Etigi
Arastrmaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu ‘nun
03.05.2011 tarihli onay1 (EK 4 ) alinarak baslanmustir.

Arastirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin Malatya il Saglik
Mudarltgtnden resmi izin (EK 5) alinmustur.

Anket formlar1 doldurulmadan énce hekim, hemsire ve ebelere arastirmanin amaci

aciklanarak gonullt katilimlart saglanmustir.

3.9. Sinirhliklar

Arastirma ankete dayali olarak yapildig: igin, verilerin guvenirligi, hekim,
hemsire ve ebelerin sorulara dogru ve samimi cevap verdiklerine dayali olarak
degerlendirilmelidir.

3.10. Sireve Maliyet
Arastirma Malatya Il Saglik Mudurltgtinin 7 Nisan 2010 tarihli izni ile Mayis-
Eylul aylari arasinda gerceklestirilmistir. Ekim 2010 tarihinden itibaren veriler

girilip, arastirma raporu yazilmaya baslanmustur.

Anketlerin basiimasi ve ulasim maliyetleri arastirmaci tarafindan karsilanmstur.
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4BULGULAR

Malatya il merkezinde bulunan 28 saglik ocaginda calisan; 105 hekim, 213
hemsire ve 194 ebe olmak Uzere toplam 512 saglik calisanin siddet deneyimlerinin
ve aile i¢i kadina yonelik siddet konusunda bilgi ve tutumlarimin belirlendigi
calismada arastirma grubuna ait veriler 6 baslik altinda incelenmistir:

4.1.Hekim, hemsire ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
4.2.Hekim, hemsire ve ebelerin siddete maruz kalma durumlarinailiskin bulgular

4.3.Hekim, Hemsire ve Ebelerin KYS Konusuna Iliskin Egitim durumu ve KY'S
olgusuyla karsilastiginda bildirim yapma durumuna iliskin bulgular

4.4.Hekim, Hemsire, Ebelerin Kadina Y 6nelik Siddete iliskin Tutuma Y 6nelik
Verilen Yanitlara ait bulgular

4.5.Hekim, hemsire ve ebelerin KYS Tutum puam ve KYSBT olgcek puan
dagilimmnailiskin bulgular

4.6.Katihmcilarin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tammma Alt Olgegin
Puanlarina iliskin bulgular



4.1. Hekim, Hemsire Ve Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerineiliskin
Bulgular

Tablo 1: Hekim, Hemsire ve Ebelerin Demogr afik Ozelliklere Gore Dagilimi

Demogr afik ozellikler Hekim(105) Hemsire (213) Ebe (194) Toplam (512)
n % n % n % n %*

Cinsiyet
Kadin 4 419 181 850 194 100,0 419 81,8
Erkek 61 581 32 15,0 - - 93 18,2

Yas (yil)
<25 7 6,7 26 12,2 15 7,7 48 94
26-30 24 229 68 319 36 186 128 25,0
31-35 27 257 66 31,0 61 314 154 30,1
>36 47 448 53 249 82 423 182 355

Egitim Durumu

Tip Fakilltes 105 100,0 - - - - 105 205
Sag. Y k. Ok. Lisans - - 75 352 35 180 110 215
Seg. Yik. Ok. Onlisans - - 9% 451 91 46,9 187 365
Saglik Meslek Lises - - 4 192 59 304 100 195
Diger - - 1 05 9 46 10 20
Anne Egitimi
Okul Bitirmemis 16 152 51 239 57 29,4 124 242
flkégretim 49 467 134 629 119 613 302 59,0
Lise Ve Ustii 40 381 28 131 18 93 86 16,8
Baba Egitimi
Okul Bitirmemis 5 48 14 66 18 93 37 72
flkogretim 33 314 107 502 113 582 253 494

Lise Ve Ustii 67 63,8 92 432 63 32,5 222 434



Tablo 1'in devam
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Demogr afik ozellikler  Hekim (105) Hemsire (213) Ebe (194) Toplam (512)
n % n % n % n %*
ikamet
K 6y-kasaba 5 4.8 17 8,0 17 88 39 7,6
ilce 9 8,6 45 211 38 196 92 18,0
il 79 752 145 68,1 133 68,6 357 69,7
metropol 12 114 6 2,8 6 31 24 4,7
* Slitun ylizdesi

Tablo 1'de arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti, yas gruplari, egitim

durumu, anne-baba egitimi ve uzun slre yasadigi ikamet bdlgesi incelenmistir.

Arastirmaya 419 (%81,8) kadin, 93 (%18,2) erkek toplam 512 kat il mustir.

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin yas ortalamalari 33,6+6,4 tir.

Katilimcilarinin %35, 5" nin 36 ve Ustl yas araliginda oldugu saptanmistir. En kigik

katilimc yast 17 ve en biyuk katilimer yas ise 54'tUr. Calismaya katilan hekimlerin
%44,8'i, ebelerin %42,3' 11 36 ve Ustl yas araliginda; hemsirelerin ise %31,9'u 26-30
yas araligindadir.(Tablol)
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Tablo 2. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Evlilik Ozdlliklerine Gore Dagilimi

Demografik ozellikler  Hekim (105) Hemsire (213)  Ebe (194) Toplam (512)

n % n % n % n %*

Medeni durum

Evli 7% 714 158 74,2 157 80,9 390 76,2

Bekér 28 26,7 52 244 28 144 108 21,1

Dul-bosanmis-ayri 2 1,9 3 14 9 4,6 14 2,7

yasiyor
Evienme sekli

Gorucu usull 15 195 38 236 56 337 109 27,0

Anlasarak 59 76,6 118 733 103 62,0 280 69,3

Diger** 3 39 5 31 7 4,2 15 3,7
Evlenme siiresi (yil)

<10 47 61,0 101 631 66 395 214 53,0

11-14 14 182 21 131 36 216 71 17,6

>15 16 20,8 38 238 65 389 119 295
Esin egitimi

IIkogretim 1 1,3 5 31 2 1,2 8 20

Lise 11 143 31 194 60 359 102 25,2

Universite 65 344 125 77,5 104 629 294 72,8
Cocuk

Evet 60 779 137 851 146 88,0 343 849

Hayir 17 221 24 149 20 120 61 151
Cocuk sayist

1 21 350 59 431 38 26,0 118 344

2 27 450 62 453 74 50,7 163 47,5

>3 12 20,0 16 11,7 34 233 62 181

*situn ylzdesi

**Kagirilma, Zorla Eviendirilme

Tablo 2’ de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin medeni durumu, evienme
sekli, evlilik slresi, es egitimi, ¢cocuk sahibi olma durumu ve gocuk sayisi gibi
demografik bazi 6zellikleri incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarinin %76,2'inin evli, %21,1’inin bekar
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ve %2,7’ sinin dul-bosanmis-ayr1 yasadig1 saptanmustir.

Meslek gruplarina gore evlenme seklinin incelendiginde; hekimlerin %76,6's,
hemsirelerin %73,3 U, ebelerin ise %62,0'1 anlasarak evlendigini belirtmistir. Goricu
usulilyle evlenenlerin en buytk grubunu %33,7 ile ebelerin olusturdugu saptanmustir.

Tum katilimcilarin evlilik stiresi ortalama 10,5+6,8' dir. Katilimcilarin %53,0’ nin
<10 yillik evli oldugu saptanmustir. Hekimlerin %61,0'1, hemsirelerin %63,1'i ve
ebelerin %39,5'1 <10 yillik evlidir. Katilimcilarin minimum evlilik siresi 1 yil
maximun 32 yildr.

Es egitimine gore meslekler kiyaslandiginda; hekim eslerinin %34,4’ Gndn,
hemsire eslerinin %77,5'inin, ebe eslerinin %62,9'unun ve tim katilimci eslerinin
%72,8 inin Universite mezunu oldugu gorulmastr.

Evli olan 404 katilimcidan 343'si ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin gocuk sayisi
incelendiginde; hekimlerin %45,0'1min,  hemsirelerin %45,3' Unin ve ebelerin
%50,7’ sinin 2 gocuk sahibi oldugu saptanmustir.

Tablo 3 Saghk Cahsanlarinin Gelir Dizeyine Gore Dagihm

Gdir dizeyi Hekim (105) Hemsire(213) Ebe (194) Toplam(512)

(lira) n % * n %* n % * n %*
<2000 10 9,5 61 28,6 52 26,8 123 24,0
P:0,001
2001-3000 23 219 73 343 78 40,2 174 34,0
X2:41,053
>3001 72 68,6 79 371 64 330 215 42,0
*siitun ylizdesi

Katihmcilarin gelir duzeyi incelendiginde; minimum 1000TL, maksimum
15000 TL gelire sahip olduklar1 saptanmustir. Hekimlerin %68,6'si, hemsirelerin
%37,1'i >3001 TL gelire sahipken; ebelerin %40,2'sinin 2001-3000 TL arasi gelire
sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin  gelir dizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlt bir farklilik bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 3) Hekimlerin gelir diizeyi daha
yuksek bulunmustur.(Tablo 3)
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Tablo 4 Katimallarin Calisma Surelerine Gore Dagilimlary

Calisma Hekim(105) Hemsire(213) Ebe (194) Toplam(512)
suresi(yil) n O * n %* n %* n %
<5 34 324 58 27,2 32 165 124 242  p:0,001
6-14 46 43,8 90 423 57 294 193 37,7
X2:36,162
>15 25 238 65 305 105 54,1 195 38,1
*situn ylizdesi

Katilimcilarin  ¢alisma slreleri incelendiginde; calisma sirelerinin  ortalama

12,1+7,3 yil oldugu, minimum ¢alisma stiresinin 1 yil maksimum ¢alisma stresinin

34 yil oldugu saptanmustir. Calisma streleri arasinda anlaml istatistiksel farklilik
bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 4)

Hekimlerin % 43,8inin, hemsirelerin %42,3 Untin, ebelerin ise %54,1'nin 6-14

yil arasi galisma siiresi oldugu belirlenmistir.(Tablo 4)
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4.2 Hekim, Hemsire Ve Ebelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarimin
incelenmes

Tablo 5. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Siddet Oykiilerine Gore Dagilim

Sayi(n) (%)~

Cinsiyete gore siddete maruz kalma durumu**

Kadin 214 51,1 P:0,294

Erkek 51 54,8 X2.0,432

Y as gruplarina goére siddete maruz kalma durumu**

<35 169 51,2 P.0,592
36-45 80 51,3 X2:1,050
>46 16 61,5

M edlege gore siddete maruz kalma durumu**

Hekim 46 43,8 P:0,150
Hemgire 118 55,4 X2:3,795
Ebe 101 52,1

TOPLAM** 265 51,8

* satir ylzdesi kullamilmigtir

** Siddete maruz kal digimi ifade edenler isleme a inmustar.

Katilimcilarin - cinsiyet, yas, meslek durumuna gore yasamlart boyunca
kendilerine yonelik siddete maruz kalma durumlari tablo 5’ de incelenmistir.

Katilimcilarin siddete ugrama durumlar ile yas, cinsiyet ve meslek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.(P>0,05)(Tablo 5)

Arastirmaya katilan saglik personelinin %51,8'i hayatlarinda en az 1 kez siddete
maruz kalmistir. Kadinlarin %51,1’inin, erkelerin %54,8'inin siddete maruz kaldigi
saptanmustir. Kendisine yasami boyunca en az 1 kere siddet uygulandigini ifade eden
265 kisinin %51,2’ sinin 35 ye alt1 yas grubunda, %51,3' Ginlin 36-45 yas grubunda ve
%61,5'inin 46 ve Ustl yas grubunda oldugu saptanmustir.
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Kendine siddet uygulandigini ifaden eden 265 kisiden %55,4' iniin hemsire,
%52,1 ’inin ebe ve %43,8’ inin hekim oldugu gorulmistir.(Tablo 5)

Tablo 6 Katihmailarin Siddete Ugrama Durumlarimin Uygulayan Kisiye Gore
Dagilimlar:

Kadin Erkek Toplam
n %* n %* n %*
Siddet uygulayan Baba 89 212 38 40,9 127 24,8 P=0,001
X2=15,706
Siddet uygulayan Anne 101 241 22 23,7 123 24,0 P.0,927
X2:0,008
Siddet uygulayan Akraba 20 4.8 6 6,5 26 51 P.0,505
X2.0,445
Siddet uygulayan es 68 16,2 3 3,2 71 139 P.0,001**

* Slitun ylizdesi ** Fisher test

Aile ic¢i siddete ugracigini ifade eden hekim, hemsire ve ebelerin siddete
uygulayan Kisilere gore dagilimi incelendiginde; Kadinlarin %21,2'i ve erkeklerin
%40,9'u babalar1 tarafindan siddete maruz kaldiklarim ifade etmislerdir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.(P<0,05)(Tablo 6)

Siddet uygulayan anne ve akrabayla katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamlt
istatistiksel farklilik bulunamamustir. (P>0,05)(Tablo 6)

Arastirmaya katilan kadinlarin %16,2'i ve erkeklerin %3,2'i esleri tarafindan
siddet gorduklerini ifade etmiglerdir.
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Tablo 7 Hekim, Hemsire ve Ebelerin Amirleri Tarafindan Siddete Maruz
Kalma Durumlarinin Dagilimi

Sayi(n) (%)

Cingiyete gor e siddete mar uz kalma durumu

Kadin 128 30,5 P:0,286

Erkek 25 29,6 X2:0,488

Y as gruplarina gor e siddete mar uz kalma durumu

<35 106 32,1 P.0,104
36-45 37 237  X24,532
>46 10 385

M edege gor e siddete mar uz kalma durumu

Hekim 26 248 P:0,079
Hemsire 75 35,2 X2:5,078
Ebe 52 26,8

TOPLAM** 153 299

* Satir ylzdesi kulland migtir

** Cevabr evet olanlar igleme ainmigtir

Amirleri tarafindan en az 1 kere siddete ugrama durumunun katilimcilarin
cinsiyet, yas ve meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde; Katilimcilarin
%29,9'u amirleri tarafindan siddet gormustir. Kadinlarin %30,5'i ve erkeklerin
%26,9'u amirleri tarafindan siddet gordiiguni ifade etmistir. Mesleklere gore siddete
maruz kalma durumuna bakildiginda; hekimlerin  %24,8'inin, hemgirelerin
%35,2'inin  ve ebelerin  %26,8'inin  siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Katilimcilarin amirleri tarafindan siddete ugrama durumlar: ile yas cinsiyet ve
meslekleri arasinda istatistiksel bir farlilik bulunamamistir.(P>0,05) (Tablo 7)



62

Tablo 8 Hekim, Hemsire ve Ebelerin is Yasam Boyunca Siddete Maruz Kalma

Durumlarimin Bazi Degiskenlere Dagilim

SayiN) ~ (%)*
Cingiyete gore siddete mar uz kalma dur umu**
Kadin 234 55,8 P.0,15
Erkek 46 49,5 X2:1,252
Y asa gor e siddete mar uz kalma durumu**
<35 180 54,5 P:0,511
36-45 83 53,2 X2:1,342
>46 17 65,4
M edlege gor e siddete mar uz kalma durumu**
Hekim 52 49,5
Hemsire 125 58,7 P:0,259
Ebe 103 53,1 X2:2,703
Toplam** 280 54,7

* satir ylzdesi kullanlmustir

**Cevabi evet olanlar isleme alinmustir.

Hekim, Hemsire ve Ebelerin is yasamu boyunca siddete maruz kalma

durumlarinin cinsiyet, yas ve meslek’ e gore dagilimi tablo 8' de incelenmistir.

Cinsiyet, yas ve meslek gruplariyla meslek yasaminda siddete maruz kalma

durumu arasinda istatistiksel farklilik bulunamamustir. Katilimcilarin %54,7°sinin is

yasami boyunca en az 1 kere siddete maruz kaldigi belirlenmistir.(P>0,05)(Tablo 8)
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Tablo 9 Is Yasaminda Siddet Uygulayan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilim

Siddet Kadin Erkek Toplam
uygulayan
n  %* n %* n %

Hasta 131 31,3 22 237 153 299 P:0,091
X22,103

Hasta yakin 170 406 31 333 201 393 P:0,119
X21,673

Is arkadasi 61 14,6 15 16,1 76 148 P:0,402
X20,149

Diger 23 55 3 3,2 26 51 P:.0,272

* gitun ylzdesi kullanilmustir. ** Fisher Exact test

Tablo 9'da saglik calisanlarimin is yasamlarinda hasta, hasta yakini ve calisma
arkadaglar1 tarafindan siddete ugrama durumlarimin cinsiyete gore durumu

incelenmistir.

Kadinlarin %31,3'0 hasta, %40,6's1 hasta yakim ve %14,6'i calisma arkadasi
tarafindan siddete maruz kalmistir. Erkeklerin ise, % 23,7’inin hasta, %33,3 Unin
hasta yakimi ve %16,1'nin calisma arkadas1 tarafindan siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. Katilimcilarin en fazla hasta yakinlar1 tarafindan (%39,3) siddete
maruz kaldig1 belirlenmistir. Saglik calisanlarinin iste siddete ugrama durumlar: ile
cinsiyet arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulunamamustir. (P>0,05)(Tablo 9)



Tablo 10 is Yasaminda Siddet Uygulayan Kisilerin M esleklere Gore Dagihm

Hekim Hemgire Ebe Toplam
n % n %" n %" n %*
Siddet uygulayan
Hasta 30 286 60 282 63 325 153 299 P:0.605
X2:1.007
Hasta yakin 40 381 87 408 74 381 201 393 P.0.825
X20,385
Calisma arkadast 12 114 37 174 27 139 76 14,8 P:0.337
X2:2,177

*siitun ylzdesi kullanilmigtir.

Hasta, hasta yakini, calisma arkadasi tarafindan siddete ugrama durumunun

mesleklere gére durumu incelendiginde; Katilimcilarin %39,3'Unin hasta yakini
%29,9'unun hasta ve %14,8'inin kendi calisma arkadas1 tarafindan siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. Hasta, hasta yakim ve calisma arkadas: tarafindan siddete

ugrama durumu ile meslekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

(P>0,05)(Tablo 10)
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Tablo 11 Is Yasaminda Siddet Uygulayanlarin Hekim, Hemsire ve Ebelerin
Calisma Siresine Goére Dagilim

Cahisma siiresi(yil)

S5vealti 6-14 15ve ustli Toplam
n %* n %* n %* n %*
Siddet uygulayan
Hasta 36 290 60 311 57 292 153 299 P:0,898
X2:0,216
Hasta yakin 48 387 87 451 66 338 201 393 P:0,076
X25,152
Calisma arkadast 23 185 31 161 22 113 76 14,8 P.0,171
X2:3,530

* situn yiizdesi kullanil mistir,

Katilimcilarin en fazla hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. 5 ve alt1 y1l ¢alisanlarin %38,7’sinin, 6-14 yil ¢alisma siresi olanlarin
%45,1'nin, 15 ve Ustl calisma siresi olan grubunun %33,8 Uniin hasta yakin
tarafindan siddete maruz kaldigi belirlenmistir.

Calisma siresi ile hasta, hasta yakini, ¢alisma arkadas: tarafindan siddete ugrama
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir.(P>0,05)(tablo 11)



66

4.3 Hekim, Hemsire ve Ebelerin KYS Konusuna iliskin Egitim durumu ve KYS
Olgusuyla K arsilastiginda Bildirim Yapma Durumuna liskin Bulgular

Tablo 12 Kadina Yénelik Siddet Konusuna fliskin Ahnan Egitimin Meseklere

Gore Dagilim

Kadina yonelik siddeteiliskin Hekim Hemsire Ebe Toplam
alinan egitim

n % n % n % n %*
M ezuniyet 6nces alinan egitim
Evet 24 233 55 257 38 105 117 229 Xz2249
Hayar 79 767 159 743 157 805 385 771 P0.325
MOE yeterli mi?
Evet 5 208 18 327 16 421 39 333
Hayar 4 167 12 218 10 263 26 222 X26.191
Kismen yeterli 15 625 25 455 12 316 52 441 PO0.185
M ezuniyet sonras alinan egitim
Evet 72 699 123 575 155 795 350 684 X22299
Hayar 31 301 91 425 40 205 162 316 P:0.001
M SE yeterli mi?
Evet 35 486 50 407 77 497 162 46.3
Hayar 13 181 20 163 26 168 50 169 X23.400
Kismen yeterli 24 333 53 431 52 335 129 369 P0.493

*stitun yuzdesi kullamlmustir.
MOE: mezuniyet 6ncesi egitim
MSE: mezuniyet sonrasi egitim

Tablo 12'de mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasinda KYS ile ilgili alinan

egitimin mesleklere gore durumu incelenmistir.

Hekimlerin  %23,3'Ginin  mezuniyet ©Oncesinde egitim aldig,

%76,7'inin
mezuniyet 6ncesi KYS ile ilgili egitim almadiklar1 saptanmistir. Yine hemsgirelerin
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%25,7' sl mezuniyet oncesi KY'S egitimi alirken %74,3' U egitim almamustir. Ebelerin
ise %77,1'i mezuniyet 6ncesi KY'S egitimi almamustir.

Hekimlerin %62,5'i, hemsirelerin %45,5'i1 mezuniyet oncesi KYS egitimini
Kismen yeterli bulurken ebelerin %42,1'i mezuniyet 6ncesi KYS egitimini yeterli
bulmustur. Gruplar arasinda anlaml: istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. (P>0,05)
(Tablo 12)

Mezuniyet sonrasi KY'S egitimi ile meslek gruplar: arasinda anlamli istatistiksel
farklilik bulunmustur.(P<0,05). Ebelerin %79,5'inin, Hekimlerin %69,9'unun ve
hemsirelerin %57,5 inin mezuniyet sonrasi KY'S egitimi aldig1 saptanmustir. Ebelerin
daha yiksek oranda egitim aldiklar saptanmustir.(Tablo 12)

Hekim ve ebelerin egitimi yeterli buldugu, hemsgirelerin ise kismen yeterli
bulduklar1 saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
(P>0,05) (Tablo 12)

Tablo 13 Is Yasaminda KYS Konusunda Olgularla K arsilasmamin Mesleklere
Gore Dagilim

Olgu ile Karsilasma Olgu ile karsilasma

Var Y ok
N %* N % *
Hekim 78 74,3 27 257 P.0,333
Hemsire 156 73,2 57 26,8 X2:2,199
Ebe 131 67,5 63 325
Toplam 365 71,3 147 28,7

*satir ylzdesi

Tablo 13'de Is yasaminda Kadina yonelik siddet olgusu ya da sliphesiyle
karsilasmamin mesleklere gore dagilimi  gosterilmektedir. Saglik calisanlarinin
%71,3'0 siddet olgusu ya da suphesiyle karsilasmistir. Meslek gruplariyla is
yasaminda siddet olgu ya da suphesiyle karsilasma durumu arasinda anlamli
istatistiksel bir fark bulunamamustir.(P>0,05) (Tablo13)
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Tablo 14 is Yasaminda Karsilasilan KYS Olgularim Adli Makamlara
Bildirimin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Bildirim yaparim Bildirim yapmam Toplam

Degiskenler  n %* N %* n % **
Cinsiyet
Kadin 339 80,9 80 19,1 419 81,8 P:0,506
Erkek 78 83,9 15 16,1 93 18,2 X2:.0,442
M eslek
Hekim 89 84,8 16 15,2 105 20,5 P:0,429
Hemsire 175 82,2 38 17,8 21 41,6 X2:1,690
Ebe 153 78,9 41 21,1 194 37,9
Calisma
siresi
5veadt: 105 84,7 19 15,3 124 24,2 P:0,312
6-14 151 78,2 42 21,8 193 37,7 X2:2,332
15 ve Ustl 161 82,6 34 17,4 195 38,1
Yas
35 vedt: 266 80,6 64 194 330 64,5 P.0,784
36-45 129 82,7 27 17,3 156 30,5 X2.0,487
46 ve Ustu 22 84,6 4 15,4 26 51
Kurumunuzda prosedir var
mi?
Evet 126 90,6 13 94 139 27,1 P:0,001***
Hayir 158 74,9 53 25,1 211 41,2 X2:13,850
Bilmiyorum 133 82,1 29 17,9 162 31,6

*Sltun ylzdesi **satir ylzdesi ***P<0,05
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Tablo 14'de Is yasaminda Karsilasilan kadina yonelik siddet olgularim adli
makamlara bildirimin baz: degiskenlere gore dagilimi gosterilmistir.

Kadinlarin  %80,9 unun ve erkeklerin %83,9'unun KYS olgusu ya da stiphesi
ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklar1 saptanmistir. Yas gruplarina bakildiginda
35 ve ati yas grubundaki katilimcilarin %80,6'inin, 36-45 yas grubundaki
katilimcilarin %82,7'sinin ve 46 ve Usti Yas grubunun %84,6'simn bildirim
yapacag belirlenmistir. (Tablo 14)

Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapip yapmama
konusundaki yanitlarin meslek gruplarina gore dagilim incelendiginde; hekimlerin
%84,8'inin, hemsirelerin %82,2'nin ve ebelerin %78,9'unun bildirim yapacag:
belirlenmistir. (Tablo14)

Kadina yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapip yapmama
konusundaki yanitlarin is yerindeki prosedur/talimatin varligina gore dagilimi
incelendiginde; Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. (P<0,05) Is yerinde
KYS ileilgili prosedir var cevabin verenlerin daha yuksek oranda (%690,6) bildirim
yaparim cevabr verdigi belirlenmistir (Tablo 14)
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Tablo 15 Katihmalarin Kadina Yoéneik Siddet Olgusu veya Siphes ile

Karsilastiklarinda Bildirim Yapmama Nedeni Olarak Béirtikleri Durumlarin

Dagilimi

Neden bildirim yapmazamz Say1 %
1-Sosyal serviderin konuylailgilenemeyecegini disindigim icin 12 12,6
2-kendim ¢ozecegini disundigim igin 2 21
3-Ugrasmak istemedigimicin 3 32
4-Yasal stirece ait bilgim olmadigi igin 13 13,7
5-magduru daha kétl duruma sokmaktan korktugum icin 45 47,4
6 konuya ait yetersiz kanmit oldugu icin 5 53
7- kadinin ailesinden ayrilacagini dustindigiim igin 4 42
8- kime bildirecegimi bilmedigimicin 6 6,3
9-Diger 5 53
Toplam 95 100,0

Katilimcilarin -~ kadina  yonelik  siddet olgusu veya suphesi ile

karsilastiklarinda bildirim yapmama nedenleri incelendiginde; katilimcilarin %47,4' G

magduru daha kott duruma sokmaktan korktugum icin cevabim vermistir. Y asal

sirece ait bilgim olmadig1 icin cevabim verenlerin oramt %13,7 dir. Kendim

¢cOzecegini  disundigim icin  bildirim yapmam cevabin

%?2,1dir.(Tablo 15)

verenlerin  oran



71

4.4. KYS elliskin Tutuma Yonelik Verilen Yamtlarin incelenmes

Tablo 16 Hemsire, Ebe ve Hekimlerin KY S’ eiliskin Tutum Sorularina
Verdikleri Yantlarin Dagilimi

Tutumailiskin Sorular Katiliyorum Karasizim Katilmiyorum
N % N % N %
1.Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve 502 98,0 6 1,2 4 0,8

anlamaya calisiimalidir

2.KYS'in 6nemli bir saglik sorunu 480 93,8 19 37 13 25
oldugunu dustiniyorum.

3.KYS'i ortaya ¢cikarmak igin tim 232 45,3 165 32,2 115 22,5
kadinlara siddete ugrayip ugramachg

sorulmalidir. Sormamak gorevini

yapmamakla esdegerdir.

4.Siddete ugrayan kadina esinin bu 287 56,1 108 21,1 117 229
davramsinda kendisinin suglu olmadigi
sdylenmelidir.

5.KYS’in varligint ortaya ¢ikarmanin 98 191 108 211 306 59,8
kadimin (kurbanin) saghigina bir etkis
olmayacagini distiniiyorum.

6.KYS. aleici 6zel bir sorundur saglik 44 8,6 88 17,2 380 74,2
personelinin bu konuya karigsmast dogru
degildir

7. 1s yasaminda K'Y S’i sorgulayacak 128 25,0 117 229 267 52,1
zamanimin olmayacagini disiintiyorum

8.Siddete ugramig kadina 6ncelikle 76 14,8 51 10,0 385 75,2
“esinizi kizdiracak ne yaptigr”
sorulmalidir.

9.Siddete ugramig kadina tartismayayol 132 25,8 82 16,0 198 58,2
acan davraniglarda bulunmamasinm
Onererek yardimcr olunabilir

10.Siddete ugrachgin bildiren kadinin 195 38,1 131 25,6 186 36,3
dogru sdyleyip sdylemedigi, esiyle
birlikte dinlenerek anlagilabilir

* Dogru cevaplar kalinitalik olarak isaretlenmistir.
Kadina yonelik siddete iliskin tutuma yonelik sorulara verilen cevaplar

incelendiginde; sorunu anlatan kadin dinlenmeli ve anlamaya ¢aligilmalidir sorusuna
dogru cevap veren Kisi sayis1 502 (%98,0) dir. 2. Sirada KYS’in dnemli bir saglik
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sorunu oldugunu dustuniyorum yer almustir. 480 (%93,8)kisi katiliyorum cevabi
vermistir. KYS’i ortaya ¢ikarmak igin tum kadinlara siddete ugrayip ugramadigi
sorulmalidir. Sormamak gorevini yapmamakla esdegerdir sorusuna olumlu tutum
gogerenlerin oram %45,3'de kalmistir. KYS aile igi 6zel bir sorundur saglik
personelinin bu konuya karigmasi dogru degildir sorusuna katilmiyorum cevabini
vererek dogru tutum gosteren personel sayist 380 (%74,2)’ dir. (Tablo 16)

4.5. Hekim, Hemsire ve Ebelerin KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puan
Dagilimina iliskin Bulgular

Tablo 17 KYS Tutum Puani ve KYSBT Olgek Puani Dagilimi

KYSBT Olgek Puam Tutum Puanm
Ortalama 18,6 14,7
Standart sapma 3,7 3,2
Minimum deger 9,0 3,0
M aksimum deger 28,0 20,0

Arastirmaya katilan saglik calisammin KYSBT 0Olgek puani ve KYS tutum
puanlari incelendiginde; katilimcilarin ortalamal4,7+3,2 tutum puam ve 1 Kisinin
toplam 3 puan, 19 kisinin 20 puan aldigi saptanmistir. Katilimcilarin KYSBT 6lgek
puaninda ise ortalama 18,6x3,7 puan aldiklari, 3 kisinin 9 puan ve 2 kisinin 28 puan
aldig1 saptanmustir.(Tablo 17)

Tablo 18 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puaninin Katihmalarin
Cinsiyetine Gore Dagilim

Cingyetiniz Sayr X£SS P
KYS Tutum Puam Kadin 419 15,00+£2,91 0,001
Erkek 93 13,24+4,02
KYSBT Olgek Puam  Kadin 419 18,65+3,67 0.681

Erkek 93 18,26+3,89
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KYS Tutum puaninin katilimcilarin cinsiyetine gére durumu incelendiginde;
KYS tutum puan toplamlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Bayan
katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yiksek puan toplamina sahip oldugu
saptanmustir. (p< 0.05) (Tablo 18)

Katilimcilarin KYSBT 0Olgek puan toplam ile katilimcilarin cinsiyet durumu
incelendiginde; katilimcilarin cinsiyeti ile katilimcilarin 6lgcek puan toplamlar:
arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamustir. (p >0,05) (Tablo 18)

Tablo 19 KYS Tutum Puan ve K YSBT Olgek Puaminin Yas Gruplarina Gore
Dagilimi

YAS SAYI (n) X+SS P

KYS Tutum Puam 25 ve at 48 14,41+3,14
26-30 128 14,32+3,53 0.387

31-35 154 14,91+2,97

36 ve Ustll 182 14,82+3,20

Toplam 512 14,68+3,21

KYSBT Olgek Puam 25 veadt: 48 18,35+3,25
26-30 128 18,48+4,03 0.920

31-35 154 1858+3,90

36 ve Ustll 182 18,71+3,45

Toplam 512 18,58+3,71

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin aldiklart KYS tutum puanimin yasa
gore dagilimi incelendiginde; yas gruplari ile alinan tutum puan: arasinda anlamli bir
farklilik bulanamamustir.(p >0,05) (Tablo 19)

Katilhimcilarin — aldiklari  KYSBT  6lgek  puaninin - yasa gore  dagilimi
incelendiginde; yas gruplart ile alinan Olgek puam arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. (p >0,05) (Tablo 19)
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Tablo 20 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puamimin Medeklere Gore
Dagilimi

Meslek Sayi (n) XSS P
KYS Tutum Puam Hekim 105 14,36+3,76
Hemsire 213 14,45+3,12 0.056
Ebe 194 15,1242,95
Total 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam  Hekim 105 19,29+3,66
Hemsire* 213 18,09+3,55 0.019
Ebe 194 18,73+3,85
Total 512 18,58+3,71

* fark yaratan grup

Katilimcilarin KYS Tutum puaninin mesleklere gore dagilimi incelendiginde;
alinan tutum puan ile meslek gruplar: arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
(p >0,05) (Tablo 20)

Katilimcilarin KYSBT 6lgek puanminin mesleklere gore dagilimi incelendiginde;
alinan 6lgek puan toplamlari ile meslek gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 20).Hekim, hemsire ve ebelerin aldiklar
KYSBT 06lcek puan incelendiginde hemsirelerin 6lgek puanimin daha disiik diizeyde
oldugu gorulmektedir.(Tablo20)
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Tablo 21 KYS Tutum Puan ve KYSBT Olgek Puaminin M ezun Olunan Okula

Gore Dagilim
Mezun olunan ok ul Sayi XSS P
KYS Tutum Puam Tip fakliltes 105 14,36+3,76
Saglik yiksek okulu lisans 110 14,80+3,03
Saglik yiksek okulu 6nlisans 187 14,91+2,96 0.606
Saglik meslek lises 100 14,46+3,20
Diger 10 14,90+3,72
Tota 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam  Tip fakiiltesi 105 19,29+3,66
Saglik yuksek okulu lisans 110 18,78+4,12 0.104
Saglik yiiksek okulu 6nlisans 187 18,07+3,35
Saglik meslek lises 100 18,58+3,88
Diger 10 18,50+3,56
Total 512 18,58+3,7

Katilimcilarin KY'S tutum puani ve KY SBT 6l¢ek puan toplamlarinin mezun

olunan okula gore dagilimi incelendiginde; alinan puan toplamlariyla mezun olunan

okul arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. (p >0,05)

(Tablo 21)
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Tablo 22 KYS Tutum Puan ve KYSBT Olgek Puamimin M edeni Duruma Gore
Dagilimi

Medeni durum Sayr XSS P
KYS Tutum Puam Evli 390 14,63+3,18
Bekér 108 14,75+3,32 0.411
Dul-bosanmis-ayr1 yasiyor 14 15,78+3,33
Total 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam Evli 390 18,59+3,70
Bekér 108 18,41+3,69 0.547
Dul-bosanmig-ayr1 yasiyor 14 19,57+4,34
Total 512 18,58+3,71

Toplam KY'S tutum puam ve KY SBT 6lgek puanimin medeni duruma gore durumu
incelendiginde; medeni durum ile KYS tutum puam ve KYSBT o6lgcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir. (p >0,05)
(Tablo 22)

Tablo 23 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puanimin Evlenme Sekline Gore
Dagilimi

Evienme sekli Sayi X£SS P
KYS Tutum Puam Gorict usuliyle eviendim 109 14,96+3,13
Anlasarak eviendim 280 14,72+3,10 0.001
Diger* 15 11,53+3,73
Tota 404 14,67+3,19
KYSBT Olgek Puami  Goriicti usultiyle eviendim 109 18,71+3,84
Anlasarak evlendim 280 18,56+3,71 0.816
Diger 15 19,13+3,13
Tota 404 18,62+3,72

* fark yaratan grup
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Katilimcilarin KYS Tutum puan ortalamasinin evienme sekline goére durumu
incelendiginde; KYS tutum puan ortalamasi ile evlenme sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 23 ). Diger sekilde evlendim
(kacirilma, zorla evlendirilme) cevabim veren katilimcilarin, anlasarak ve gorucu
usulilyle evlenenlere gére daha disik dizeyde puan ortalamasina sahip oldugu

saptanmustir.

Katilimcilarin KYSBT 0dlgek puan ortalamas: ile evlenme sekli arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamistir. (p >0,05) (Tablo23)

Tablo 24 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puaminin Calisma Siiresine Gore
Dagilimi

Calhisma siires (yil) Sayr XSS P
KYS Tutum Puam S5veadt 124 14,19+3,46

6-14 193 14,88+3,08 0.139

15 ve Ustl 195 14,81+3,16

Tota 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puan 5veadt 124 18,62+3,71

6-14 193 18,62+4,00 0.952

15 ve Ustl 195 18,51+3,42

Tota 512 18,58+3,71

KYS tutum puarm ve KYSBT 0lgek puaninin katilimeilarin ¢alisma yilina gore
durumu incelendiginde; calisma yili ile toplam tutum-Olcek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. (p >0,05) (Tablo 24)
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Tablo 25 KYS Tutum Puami ve KYSBT Olgek Puammin Anne Egitim

Durumlarina Gére Dagilim

Anne Egitimi Say1 XSS P
KYS Tutum Puam Okul bitirmemis 124 14,60+3,28 0.481
IIkogretim 302 14,81+3,14
Liseve Ustl 86  14,36+3,39
Total 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam Okul bitirmemis* 124 17,65£3,49 0.002
IIkogretim 302  18,74+3,84
Liseve tsti 86 19,373,111
Total 512 18,58+3,71

* farkhilik yaratan grup

Katilimcilarin KYS tutum puam ve KYSBT o6lgek puanminin anne egitim

durumlarina gére durumu incelendiginde; KY'S tutum puan oranlari ile anne Katilimci

annelerinin egitim duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (p >0,05)

(Tablo 25)

Alinan KYSBT olgek puan ortalamast ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel

anlamli bir fark bulunmustur. Anneleri okuryazar olmayan katilimcilarin élgek puan

ortalamalar1 anne egitimi ilkogretim, lise ve Gstl egitimi olan kisilere gore daha

diisiiktar. (p< 0.05) (Tablo 25)
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Tablo 26 KYS Tutum Puami ve KYSBT Olgek Puaninin Baba Egitim
Durumlarina Gére Dagilim

Baba Egitimi Say1 XSS P
KYS Tutum Puam Okul bitirmemis 37 14,86+3,19
IIkogretim 253 14,69+3,22 0.936
Liseve Ustl 222 14,65+3,23
Total 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam Okul bitirmemis 37 17,62+3,43
IIkogretim 253 18,47+3,73 0.131
Liseve Ustl 222 18,87+3,72
Total 512 18,58+3,71

Katilimcilarin baba egitim durumuna gore aldiklar1 KY'S tutum puani ve KYSBT
Olcek puan ortalamalar: incelendiginde; katilimcilarimin babalarimn egitim durumu ile
KYS tutum puam ve KY SBT 0lcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir istatistiksel
fark bulunamamustir. (p >0,05) (Tablo 26)

Tablo 27 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puanmimin Katihmalarin Gelir
Duzeyine Gore Dagilimi

Gelir (YTL) Sayr X+SS P
KYS Tutum Puam 2000 ve alti 123 14,44+3,48
2001-3000 174 15,04+2,90 0.192
3001 ve Ustl 215 14,53+3,28
Total 512 14,68+3,21
KYSBT Olgek Puam 2000 ve ati 123 18,22+3,75
2001-3000 174 18,18+3,76 0.025
3001 ve Ustu* 215 19,10+3,61
Total 512 18,58+3,71

* farklilik yaratan grup
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Katilimcilarin KYS Tutum puaninin katilimcilarin aylik gelir durumuna gére
durumu incelendiginde; Katilimcilarin tutum puan ortalamast ile eve giren aylik
gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; KYSBT 6lcek
puan ortalamasi ile aylik gelir diizeyi arasinda anlaml istatistiki bir fark bulunmustur.
Aylik gelir diizeyi 3001 ve Ustl olan grubun toplam 6lgek puan ortalamasinin diger
gruplardan daha yuiksek oldugu saptanmustir. (p< 0.05) (Tablo 27)

Tablo 28 KYS Tutum Puani ve KYSBT Olgek Puamimin K atihmailarin Siddete
Maruz Kalma Durumlarina Goére Dagilimi

e s
KYS Tutum Puam Evet 265 14,67+3,15
Hayir 247 14,70+3,29 0.606
KYSBT Olgek Evet 265 18,31+3,69
Puam
Hayir 247 18,87+3,72 0.947

Katilimcilarin yasamlar1 boyunca siddete maruz kalip kalmalariyla katilimcilarin
KYS tutum puam ve KY SBT 0lcek puan ortalamalar: arasinda anlamli istatistiksel bir
fark bulunamamustir. (p >0,05) (Tablo 28)
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Tablo 29 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puammin Amirleri Tarafindan
Siddete M aruz Kalma Durumuna Gore Dagilim

Amirleriniz tarafindan Sayi X£SS P
siddete maruz kaldimz rm?

KYS Tutum Puam Evet 153 14,56+3,45 0.152
Hayir 359 14,7443,11

KYSBT Olgek Puan Evet 153 18,55+3,40 0.041*
Hayir 359 18,59+3,84

* p<0,05

Katilimcilarin KYS tutum puani ve KYSBT 0lcek puan ortalamast ile amirleri
tarafindan siddete maruz kalma durumlari incelendiginde; KYS tutum puan
ortalamasiyla siddete maruz kalma durumu arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik
bulunmazken (p >0,05) (Tablo 30) ,KYSBT 0lcek puan ortalamasi arasinda anlamli
bir farkhilik bulunmustur. Amirlerinden siddet goéren katilimcilarin  puan
ortalamalarinin daha distik diizeyde oldugu gorulmustdr. (p< 0.05) (Tablo 29)

Tablo 30 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puaninin Mezuniyet Onces
Kadina Yonelik Siddet Egitimi Alma Durumuna Goére Dagilim

Mezuniyet 6nces kadina  Sayi XSS P
Y onelik siddet egitimi
Aldimz M1?
KYS Tutum Puam Evet 127 4,80+3,33
Hayir 385 14,65+3,18 0.819
KYSBT Olgek Puam Evet 127 19,17+3,52
Hayir 385 18,42+3,76 0.395

Arastirmaya katilan saglik cgalisanlarimin mezuniyet 6ncesinde kadina yonelik
siddet egitimi alma durumu ile aldiklar1t KYS tutum puani ve KYSBT 0&lgek puan
ortalamalar1 incelendiginde; mezuniyet dncesinde alinan kadina yonelik siddet egitimi
ile alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. (p >0,05)
(Tablo 30)
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Tablo 31 KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puaminin M ezuniyet Sonrasinda

Kadina Yonelik Siddet Egitimi Alma Durumuna Goére Dagilim

Mezuniyet sonrasinda  Sayr XSS P
sertifikal egitim
aldimz mi?

KYS Tutum Puam Evet 346 14,75+3,31 0.176
Hayir 166 14,54+3,01

KYSBT Olgek Puam Evet 346 18,89+3,71 0.808
Hayir 166 17,92+3,63

Tablo 31'de goruldigi gibi KY'S tutum puan: ve KYSBT 06lcek puan ortalamast

ile mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumu incelendiginde;

mezuniyet sonrasinda alinan kadina yonelik siddet egitimi ile KYS tutum puam ve

KYSBT 0lgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig saptanmustr.

(p >0,05) (Tablo 31)

Tablo 32 KYS Tutum Puan ve KYSBT Olgek Puammin Is Yerinde Siddet

Olgusu ya da Suphesiyle Karsilasma Durumuna Gére Dagilim

is yasamimizda siddet
olgusu ya da sliphesi

ilekar alastimz mi? Say1 X£SS P
KYS Tutum Puam Evet 365 14,86+3,08 0.008
Hayir 146 14,22+3,50
KYSBT Olgek Puan Evet 365 18,75+3,66 0.888
Hayir 146 18,15+3,83
* p<0,05

Hekim, hemgire ve ebelerin is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ya da

sUphesi ile karsilasma durumu ile kadina yonelik siddet tutum puan ortalamasi

incelendiginde; is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ya da stiphesiyle karsilasan

personelin karsilasmayan personele gore daha yiksek tutum puan ortalamasina sahip

oldugu saptanmustir. (p< 0.05) (Tablo 32)
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Is yasaminda kadhna yonelik siddet olgusuyla ya da stiphesiyle karsilasma durumu
ile KYSBT iligskin 6lgek puan ortalamasi incelendiginde; kadina yonelik siddet
belirtilerini tanimaya yonelik 6lgek puan ortalamasi ile is yasaminda siddet olgusu ya
da suphesiyle karsilasilmasi arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik olmadig:
saptanmustir.(p >0,05) (Tablo 32)

4.6. Kanihmalarin Kadina Yonelik Siddet Béelirtilerini Tamma Alt Olgegin
Puanlarina fliskin Bulgular

Tablo 33 Katihmalarin Kadina Y énelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin
Olgegin Alt Puanlarinin Cinsiyet Durumuna Goére Dagilimi

Cinsiyetiniz Sayr XSS P
FIZIKSEL PUAN Kadin 419 8,10+1,73 0.873
Erkek 93 7,89£1,80
DUYGUSAL PUAN  Kadin 419 10,54+2,64 0.604
Erkek 93 10,37+2,67

Katilimcilarin cinsiyeti ile kadina yonelik siddet belirtilerini tammalarina iliskin
Olcek alt puan ortalamalari incelendiginde; katilimcilarin duygusal ve fiziksel
belirtiler alt puan ortalamalar: ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 33)



Tablo 34 Katihmalarin Kadina Yoneik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
fliskin Olgegin Alt Puanlarinin Yasa Gore Dagilimi

Yas (YIL) Say1 X+SS P
FIZIKSEL PUAN 25 vedlt 48 7,87+1,37
26-30 128 8,00+1,80
31-35 154 8,05+1,86 0.731
36 ve (istil 182 8,16+1,70
Total 512 8,06+1,75
DUYGUSAL PUAN 25 vealt 48 10,47+2,66
26-30 128 10,47+2,76 0.995
31-35 154 10,52+2,74
36 ve (istil 182 10,54+2,49
Total 512 10,51+2,64

Katilimcilarin yas1 ile kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin
Olcek alt puan ortalamalari incelendiginde; katilimcilarin duygusal ve fiziksel
belirtiler alt 6lcek puan ortalamalari ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 34)

Tablo 35 Katihmalarin Kadina Y énelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin
Olgegin Alt Puanlarimin M esek Durumuna Gore Dagilimi

Medek  Sayi X+SS P
FIZIKSEL PUAN Hekim 105 8,16£1,77
Hemsire 213 7,92+1,66 0.329
Ebe 194 8,16+1,83
Total 512 8,06+1,75
DUYGUSAL PUAN Hekim* 105 11,13+2,53 0.008
Hemsire 213 10,16+2,54
Ebe 194 10,57+2,76
Total 512 10,51+2,64

* Fark yaratan grup
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Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalara iliskin alt 6lcek puan
ortalamalariyla katilimcilarin meslek durumlar1 incelendiginde; fiziksel puan
ortalamalariyla meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, (p >0,05)
(Tablo 36) duygusal puan ortalamalar: ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore daha yiksek duygusal
puan ortalamasina sahiptir. (p< 0.05) (Tablo 35)

Tablo 36 Katihmalarin KYSBT iliskin Olgegin Alt Puanlarinin Mezun Olunan
Okul Durumuna Goére Dagilimi

Mezun Olunan okul Sayi XSS P
FIZIKSEL PUAN Tip Fakiites 105 8,16+1,77
Saglik yiksek okulu lisans 110 8,02+1,83
Saglik yiksek okulu 187 7,961,61 0.839
onlisans
Saglik meslek lises 100 8,18+1,80
Diger 10 8,20+2,52
Total 512 8,06+1,75
DUYGUSAL PUAN Tip Fakiites 105 11,13+2,53
Saglik yiksek okulu lisans 110 10,75+2,83 0.023
Saglik yiksek okulu 187 10,10+2,39
onlisans
Saglik meslek lises 100 10,40+2,88
Diger 10 10,30+2,75
Tota 512 10,51+2,64
1 *FAKULTEST SML \/E SYOONLISANS
2**SY OLISANS-ONLISANS
3***SML-TIPF

Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalara iliskin alt 6l¢ek puan
ortalamalariyla katilimcilarin mezun olduklari okul durumlari incelendiginde;
fiziksel puan ortalamalariyla mezun olunan okul arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken (p >0,05), duygusal puan ortalamalar: ile mezun olunan okul gruplari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Tip fakiltesi mezunlart SML ve
SY O 6nlisans mezunlarindan daha yiksek puan almislardir. (p< 0.05) (Tablo 36)
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Tablo 37 Katihmalarin Kadina Yoneik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
iliskin Olgegin Alt Puanlarinin Anne Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Anne Egitimi Sayi XSS P
FIZIKSEL PUAN Okul bitirmemis 124 7,87+1,84

Ilkogretim 302 8,12+1,77 0.392

Liseve lsti 86 8,12+1,49

Total 512 8,06+1,75
DUYGUSAL PUAN Okul bitirmemigs* 124 9,77+2,35

Ilkogretim 302 10,61+2,74 0.001

Liseve lsti 86 11,24+2,44

Tota 512 10,51+2,64

* farki yaratan grup

Hekim, hemsire ve ebelerin anne egitim durumlar: ile kadina yonelik siddet
belirtilerini tammlamalarina iliskin alt dlgek puan ortalamalari incelendiginde; anne
egitim durumu ile fiziksel belirtiler alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 37)

Hekim, hemsire ve ebelerin anne egitim durumu ile duygusal belirtiler alt 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Annesi okul bitirmemis olan hekim, hemsire ve ebelerin diger gruplardan daha dusuk
duygusal belirtiler puan ortalamasinin daha dustk oldugu gorulmustir. (p< 0.05)
(Tablo 37)
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Tablo 38 Katihmalarin Kadina Yoneik Siddet Belirtilerini Tamimalarina
fliskin Olgegin Alt Puanlarinin Baba Egitim Durumuna Gore Dagilim

Baba Egitimi Sayr XSS P
FIZIKSEL PUAN Okul bitirmemis 37 8,02+1,69

IIkogretim 253 8,07+1,83 0.990

Liseve Ustl 222 8,06+1,66

Total 512 8,06£1,75
DUYGUSAL PUAN Okul bitirmemisg* 37 9,59+2,53 0.022

IIkogretim 253 10,39+2,59

Liseve Usti** 222 10,80+2,68

Total 512 10,51+2,64

* fark yaratan grup
**fark yaratan ikinci grup

Hekim, hemsire ve ebelerin baba egitimi lise ve Usti olanlarin daha yUksek
duygusal belirti alt 6lgek puanimin daha yiksek, babasi okul bitirmemis olanlarin ise
daha disik duygusal belirti alt olgek puan ortalamasinin daha diusik oldugu
gordlmustar. Yapilan analiz de, egitim durumlar: arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 38)

Tablo 39 Katihmalarin K adina Yonelik Siddet Belirtilerini Tamimalarina iliskin
Olgegin Alt Puanlarimin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Gelir (YTL) Say1 X+SS P
FIZIKSEL PUAN 2000 ve alti 123 7,95+1,84

2001-3000 174 8,02+1,74 0.532

3001 ve iistil 215 8,16+1,70

Total 512 8,06+1,75
DUYGUSAL PUAN 2000 ve alti 123 10,27+2,57

2001-3000 174 10,16+2,65 0.007

3001 ve listi* 215 10,94+2,63

Total 512 10,51+2,64

* fark yaratan grup
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Katilimcilarin gelir durumu ile kadina yonelik siddet belirtilerini tammalarina
iliskin Olgek alt puan ortalamalari incelendiginde; katilimcilarin fizksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalari ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 39)

Katilimcilarin 3001 ve Ust geliri olanlar diger gruplardan daha yiksek duygusal
belirtiler alt dlcek puan ortalamasina sahip oldugu gorilmustar. Yapilan analiz de,
gelir durumlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 39)

Tablo 40 Hekim, Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Fiziksel
Béelirtilerini Bilme Durumlarina Gore Dagilimi (Dogru cevap verenler)

Fiziksel Belirtiler N (%)
Kadinin sagl1 derisinde gorilen yaralar istismar belirtisidirl 325 63,5
Gozde siddetli irritasyon yakinmasi ile bagvuran kadinlarda istismar distinil mez2 231 45,1
Kadinin genita bolgesinde gérilen ¢lirik ve yaralar istismari dustndirir.4 443 86,5
Kadimn viicudunda, farkl1 iyilesme diizeyinde yaralarin gérulmes istismar edildigini 424 82,5
gosterirs

Kadimn ekstremitelerindeki kigiik abselerin gorulmesi istismar edildigini gostermez.6 277 54,1
Kadinin yirime ve oturma sirasindaki davraniglarina bakarak istismardan stiphelenmek 328 64,1
mimkandur?

Ekstremitelerinde yaygin 6dem gorilen kadinlardaistismar diistiniimez.8 277 54,1
Siddetli kas kontraksiyonlar: sikéyeti ile bagvuran kadinlardaistismar diistinilmez.9 266 52,0
Nedeni belli olmayan pelvik ve abdomina agrilar istismar belirtis degildirl0 254 49,6
Kadinlarda sik tekrarlayan diyare sikéyetlerinin olmasi istismar belirtis degildir.11 353 68,9
Istismar edilen kadinlarda sik diisiik 6ykiisii vardir25 348 68,0
Istismar edilen kadinlarin sik araliklarla ve gok sayida dogum 6ykiisii vardir.27 341 66,6
Gebe bir kadimn erken dogum yapmasi bir istismar belirtisidir28 263 51,4

Tablo 40'de Hekim, Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin fiziksel
belirtilerini bilme durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Hekim, hemgire ve
ebelerin fiziksel belirtilerden en fazla dogru cevap verdigi Uc Ozellik sirasi ile
Kadinin genital bolgesinde gortlen ¢lirik ve yaralar istismari distndirir (%86,5) ,
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Kadinin viicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin gorulmesi istismar edildigini
gogerir ve Kadinlarda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi istismar belirtisi
degildir (% 68,9) seklindedir.

En az puan alan 0zellikler ise; GOzde siddetli irritasyon yakinmasi ile basvuran
kadinlarda istismar distnilmez(%45,1)Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal
agrilar istismar belirtisi degildir(%49,6) (Tablo 40)

Tablo 41 Hekim, Hemsire ve Ebelerin Kadina Yonelik Siddetin Duygusal
Bélirtilerini Bilme Durumlarina Gore Dagilimi (dogru cevap verenler)

Duygusal Belirtiler N (%)
Istismar edilen kadinlarin gegici gérme-isitme kaybr sikayetleri vardir3 379 74,0
Istismar edilen kadinlarin goz goze iletisim kurmaktan gekinirler12 400 78,1
Istismar edilen kadinlar siirekli olarak kendilerini ve sorunlarini anlatmazlar13 211 41,2
istismar edilen kadinlar genellikle yiksek sestonuyla ve agresif bir tarzda 234 45,7
konusmazlar14

Istismar edilen kadinlar yasadiklarini, tiim ayrintilariyla anlatmazlar15 340 66,4
Istismar edilen kadinlar gendllikle bir sey olmarms gibi davranirlar16 302 59,0
Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi varcir17 425 83,0
Dikkat daginikligi gézlenen kadinlardaistismar distndl r.18 349 68,2
Istismar edilen kadinlar, bulunduklar: yeri, kisiyi ve zaman tanimakta 206 40,2

zorlanmazlar19

Uykusuzluktan sikayet eden kadinlardaistismar disindlir.21 364 71,1
Istismar edilen kadinlar sadece psikolojik yakinmalarla saglik ocagina 260 50,8
bagvurmazlar23

Prenatal bakima ge¢ basvuran gebelerde istismar diistndlir24 241 47,1
Gebe bir kadinin 1srarl bir sekilde evde dogum yapmak istemesi istismari 279 54,5
distnddrir26

Cocuklarinda biiyiime gelisme geriligi gorilen kadinlarin istismar edildigi 300 58,6

distinultir.29

Istismar edilen kadinlar bu durumlarindan dolayr genellikle saglik ocaklarina 316 61,7
basvurmazlar31
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Tablo 41'de Hekim, Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin duygusal
belirtilerini bilme durumlarina gore dagilimi incelenmistir. Katilimecilar Istismar
edilen kadinlarin donuk bir yiz ifadesi var oldugunu ifade ederek dogru cevap
vermislerdir. Katilimcilarin sirasiyla istismar edilen kadinlarin donuk bir yiz ifadesi
vardir (%83,0),istismar edilen kadinlar g6z goze iletisim kurmaktan gekinirler (78,1),
istismar eldin kadinlarin gegici gorme isitme kaybi vardir (%74,0) sorularina en fazla
dogru cevabi vermistir. Katilimcilarin sadece 206’si, istismar edilen kadinlarin,
bulunduklar1 yeri, kisiyi ve zamanm tammakta zorlanmadiklarin: ifade ederek dogru

cevap vermistir.
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5. TARTISMA

Malatya merkez saglik Ocaklarinda calisan 512 saglik calisaninin verilerinden
elde edilen bulgular 5 baslik altinda incelenmistir:

5.1. Hekim, hemgire ve ebelere ait demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin

incelenmesi

5.2. Hekim, hemgire ve ebelerin siddete maruz kalma durumlarinailiskin

bulgularin incelenmesi

5.3. Hekim, Hemsire ve Ebelerin KY'S Konusunalliskin Egitim durumu ve KY'S
olgusuyla karsilastiginda bildirim yapma durumuna iliskin bulgularin incelenmesi

5.4. Hekim, Hemsire, Ebelerin Kadina Y onelik Siddete iliskin Tutuma Y 6nelik
Verilen Yanitlara ait bulgularin incelenmesi

5.5. Hekim, hemsire ve ebelerin KYS Tutum puam ve KYSBT 0dlgek puan
dagilimmnailiskin bulgularin ve Katilimcilarin Kadina Y onelik Siddet Belirtilerini
Taima Alt Olgegin Puanlarinailiskin bulgularin incelenmesi

5.1. Hekim, Hemsire ve Ebeler Ait Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin

incelenmes

Hekim, hemsire ve ebelerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde;
calismayan katilan 512 kisinin % 81,8'inin kadin oldugu gorilmiistir. Ulkemizde
yapilan benzer calismalarda bu oramn daha az oldugu gorulmastdr. (7, 28, 34, 39, 78)
Bu farkin arastirmanin  yapildigi kurumdan kaynaklandigi dusinilmektedir.
Calismamiz saglik ocaklarinda yapilmistir ve saglik ocagi calisanlarimin biytk bir
kismi hemsire ve ebeden olusmaktadir.

Katilimcilarin yas durumlarina bakildiginda; yas ortalamasi 33,6+6,4’dur.Y ayla
(2009)'nin  galismasinda yas ortalamast 33,1+7,3 olarak bulunmustur.(78)
Calismamizda katilimcilarin® %35,5nin 36 ve Usti yas araliginda oldugu
saptanmustir. Hemgirelerin %31,9'u 26-30 yas araligindadir. Bu oran Ulkemizde
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.(7, 28, 78). Bu bulguya bakilarak
calisma grubunun benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.
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Hekim, hemsire ve ebelerin evlik Ozellikleri incelendiginde; buytk bir
cogunlugu (%76,2) evlidir. Ulkemizde yapilan calismalarin gogu benzer ozellik
gostermektedir. (7, 28, 39, 63) Altintas (2006)'1n arastirmasinda ise katilimcilarin
%54,5'1 evlidir.(40)

Evlilik sekli ve evlilik siresi aile i¢ci siddet hakkinda bazi ipuclar:
verebilmektedir. Ciceloglu (1993)'e gore Turkiye'de evlilik sorunlarinin sikga
yasandigr ve bosanmalarin gerceklestigi donemler 6-10 yil arast dénemlerdir.(115)
CGalismamizda evlilik stiresi gogunlukla 10 ve alt1 y1l arasinda bulunmustur. Bu bulgu
diger calismalarla benzerlik gostermektedir. (10,63).

Calismamizda katilimcilarin %69,3' G anlagsarak evlenmistir. Kiyak (2008)
calismasinda anlasarak evlenenleri %60,7 olarak bulmustur.(10)

Egitim durumu ile siddet karsilastirilchiginda; siddetle ilgili yapilan ¢alismalarin
blylUk bir cogunlugu egitim dizeyi arttik¢a siddetin azalchgim ortaya koymustur.
Bizim arastirmamizda katilimcilarin %78,5'i Universite mezunudur. Yayla (2009)
calismasinda Universite mezunu oram %72 olarak bulurken, Altintas (2006) %67,3,
Akyon (2008) %80 olarak saptamustir.(39, 40, 78) Arastirmamizda hekim, hemsgire ve
ebe eslerinin %72,8 Universite mezunu oldugu saptanmustir. Tasci’mn (2003)
calisgmasinda bu oran % 66,8, Gombil'in calismasinda ise % 58,1 olarak
bulunmustur. (63,116) Farkin Universite mezunu saglik personeli sayisimin gin
gectikce artmasindan kaynaklandigi distinil mektedir.

Kisinin siddete maruz kalmasinda ya da siddet uygulamasinda stiphesiz anne
babamin egitim dizeyi ¢ok Onemli bir etmendir. Anne babanin egitim dizeyi
yikseldikge siddet uygulama oram disecektir. Anne babanin egitimli olmasi
cocugun yuksek egitim almasina da katkida bulunacaktir. Lise ve Ustil egitim alan
anne say1st en yuksek hekimlerde (%38,1) bulunmustur. Ayrica baba egitimi de en
yuksek yine hekimlerde %63,8 bulunmustur. Kiyak (2008) calismasinda Hemsire ve
ebelerin anne ve babalarimin egitim durumlarini incelemis, annelerin %72,6' simin ve
babalarinin %68,0" inin ilkokul mezunu oldugunu, ortaokul ve lzeri mezunu olma
oraninin %32,1 ile babalarda daha yuksek oldugunu saptamistir.(10)
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Katilimcilarimizin - gelir  diizeylerine bakildiginda, gruplar arasinda anlamli
istatistiksel farklilik bulunmustur. Hekimlerin daha yiksek gelire sahip olduklart

gordlmistar.

Hekim, hemsire ve ebelerin calisma sireleri incelendiginde; ¢ogunlugun
%38,'nin 15 yil ve Ustl ¢alisma slresine sahip oldugu gordlmusttr. Kiyak (2008)
hemsire ve ebelerin %34,1'inin calisma slresini 11-15 yil arasinda bulmustur.
Altintas (2006) calismasinda hemsirelerin cogunlugunun 5 yildan az deneyime sahip
olduklarim bulmustur.(10,40)

5.2.Hekim, Hemsire ve Ebelerin Siddete Maruz Kalma Durumlarinin
incelenmes

Hekim, hemsire ve ebelerin siddet dykuleri incelendiginde; hekimlerin %43,8'i,
hemsirelerin %55,4' U ve ebelerin %52,1'i yasamlar1 boyunca en az 1 kere siddete
maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir. Hekimlerin daha az siddete ugrama sebebi anne
ve babalarimin egitim dizeylerinin daha yiksek olmasindan kaynaklandigi
dustinulmektedir. Benzer calismalarin sonuclart incelendiginde Hemgire ve ebelerin
aile ici siddete ugrama oranlar;; Kaya ve ark (2007)'min calismasinda %27,7,
Christofides ve Silo (2005)'nun calismasinda %39,0 bulunmustur. (106) Bizim
calismamizla diger calismalar arasindaki farkin cgalisma yilindan kaynaklandigi
distuntlmektedir. Zamanla siddet algist degismis ve kisiler artik ugradiklar: siddeti
eskiye gore daha az saklamaya baslamiglardir.

Cinsiyete gore siddete maruz kalma durumuna bakildiginda kadinlarin %51,1'i,
erkeklerin %54,8'i siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Beder calismasinda
cinsiyetlere gore %70,3 oramnda bayanlarin, %63,5 oraninda erkeklerin siddete
ugrachgin ifade etmistir.

Siddeti uygulayanlara bakildiginda; siddet uygulayan baba ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. (P<0,05) (Tablo 6) Kendisine babas tarafindan siddet
uygulandigini belirten kadin oram % 21,2 iken siddete maruz kaldigini ifade eden
erkek orant %40,9 dur. Erkeklerin babalar: tarafindan daha yiksek oranda siddete
maruz kalmasi, erkeklerin genellikle babalar tarafindan cezalandirilmasindan
kaynaklandig: dustnulebilir.
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Yaptigimiz calismada kadinlarin %16,2'sinin, erkeklerin ise %3,2'sinin  esi
tarafindan siddete maruz kaldigi saptanmistir. Tas¢i (2003)'min ebelerle yaptig:
calismada, esleri tarafindan %10,9'unun fiziksel, %11,9'unun psikolojik ve %
18,7’ sinin duygusal siddet gordugi belirtilmistir.(63)

Amirler tarafindan uygulanan siddete bakildiginda; kadinlarin %30,5, erkeklerin
%26,9 oraninda siddete maruz kaldigi bulunmustur. Yas gruplariyla amir tarafindan
siddete maruz kalma durumu arasinda anlaml1 bir farlilik bulunmamakla birlikte 46
ve Ustl yas grubu diger gruplara gore daha fazla (%38,5) siddete maruz kal mistir.

Hekim, hemsire ve ebelerim is yasamlarinda kendilerine yonelik siddetle
karsilasma durumu incelendiginde; cinsiyete gore siddete maruz kalmada kadinlarin
% 55,8'inin erkeklerin %49,5' inin siddete maruz kaldiklar: belirlenmistir. Meslek ve
siddet incelendiginde; hemsgireler % 58,7 ile en fazla siddete maruz kalan grup
olmustur. Altintag (2006) calismasinda hemsirelerin %64,1'i siddete maruz kaldigini
ifade etmistir.(40) Ayranci ve arkadaslarimn 2001'de Eskisehir, Kitahya ve
Ankara da yaptig1 calismaya gore; saglik calisanlarinin herhangi bir siddet tirine
maruz kalma siklig1 % 50,8 dir.(13) Yine ayranci 2006 ¢alismasinda kadinlarin daha
sik siddete maruz kaldiklarin gostermistir. (114)

Bolu'da yapilan bir calismada uzman doktor, hemsire ve diger calisanlardan
olusan grubun % 87,1 nin siddete maruz kaldigi gostermistir.(107)

Izmir’de yapilan bir calismada katilhimcilarin %98,5'i sozel siddete ugradiklars,
%19,7 sinin de fiziksel siddete ugradiklar1 belirtilmistir.(108)

Calisanlarin yaslari ile siddete maruz kalma durumu incelendiginde; yasla siddete
ugrama arasinda bir anlamlilik bulunmamaktadr.

Beder (2009) yasa gore siddete ugrama sikligi incelendiginde en sik %74,9
oraninda 30-39 yas araliginda bulunan saglik calisanlarimin siddete ugradigini tespit
etmistir.(28)

Calismamizda calisma yili ile siddet durumu incelendiginde 6-14 yil arasinda
calisanlarin daha fazla siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Bazi calismalarda ilk 5
yilda siddete ugrama riski daha yuksek oldugu bulunmustur.(109) Bu sonuclara
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bakilarak, tecrtibenin kendine yonelik siddeti engellemede tek basina yeterli
olmadigint gostermistir. Her calisma yilinda saglik calisam siddet ile kars1 karsiya
kalmistir.

Bizim calismamizda hemsgire, hekim ve ebelerim hasta tarafindan siddete ugrama
durumu incelendiginde; ebelerin %32,5, hemsirelerin %28,2 ve hekimlerin %28,6
oraninda siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Hekimlerin %38,1'i, hemsirelerin
%40,8'i ve ebelerin %38,1'i hasta yakini tarafindan siddete maruz kaldigim
bildirmistir.

Kocadag (2009)’1n ¢alismasinda saglik calisanlarina fiziksel siddeti uygulayan
saldirganlarin ¢ogunlugu hasta (%31) ve hasta yakim (%41,4) iken szl kotu
davranisi; hasta (%16,9), hasta yakini (%34,7) ve yonetici/amir (%20,2),
zorbalik/yildirmay1; hasta (%14,1), hasta yakini (%23,5), yonetici/amir (%23,5),
olarak bulunmustur. (7)

Altintas (2006) calismasinda saldirganlarin %56,7 (315) gibi buyuk kismi hasta
yakint iken, %37,4 (208)'U hastadir. %3,2 (18)'si hekim, %1,1 (6)'i calisma
arkadasindan, %0,9 (5)’u teknik personel, %0,4 (2)' 0 hizmetli personel, %0,2 (1)’si
disaridan biri tarafindan gergeklestirildigini belirlemistir. Yapilan calismalar hasta
yakinlarimin daha fazla siddete meyilli olduklarint gbstermistir.

Calismamizda hekimlerin %74,3' 0 hemsirelerin %73,2'i ve ebelerin %67,5'i
KY S olgusu ya da stiphesiyle karsilasmistir. Yayla (2009) calismasinda is yasaminda
kadina yonelik siddet olgulari ile karsilasma durumuna gore hemsgirelerin %
64,9 unun, ebelerin %69,5'inin, hekimlerin %87,0'1 kadina yonelik siddet olgusu ile
karsilastiklarim saptamustir.(78)

Arabact ve Uysalin (2008) calismasinda, saglik calisanlarinin %66,7'si calisma
yasamlar1 boyunca en az bir kez aile ici siddet olay: ile karsilastiklarint bildirmistir.

Davas ve Sacaklioglu (2003)’ nun yaptig1 calismada hekim ve hemsirelerin %
66.1'i daha once aile ici siddete ugramis bir kadin hastalarinin, % 41.9'u ise bir
yakinlarimn bulundugunu ifade etmistir.
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Y apilan calismalarin gogunda KY'S ile karsilasan saglik calisanm %66 civarinda
bulunmustur. Bizim calismamizda ise yasami boyunca en az bir kez KYS ile
karsilastigini ifade deden personel orant %71,3 olarak bulunmustur. Bu farkliligin
bizim calismamiza kadar gegen donemde, saglik personeline verilen kadina yonelik
aile ici siddete iliskin hizmet ici egitim sayisinin ve kadina yonelik siddete karsi
hassasiyetin artmig olmasindan kaynaklandig: distntlebilir.

5.3.1 Hekim, Hemsire, Ebelerin Kadina Yonelik Siddet K onusuna iliskin Egitim

Durumlarinin incelenmesi

Hekim, hemsire ve ebelerin gerek mezuniyet oncesi gerekse mezuniyet
sonrasinda Kadina yonelik siddet konusunda egitim almasi siddetin taninmast ve
yasal islemlerin yapilmasi konusunda hayati énem tasimaktachr. Ulkemizde yapilan
calismalar verilen egitimlerin yetersiz oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanligi
Ulke genelinde 75.000 saglik calisamina egitim vermek amaciyla bakanliklar arasinda
'Kadina karsi siddetin 6nlenmesinde saglik personelinin rolti ve uygulanilacak
prosedurler egitimi projesi protoklu’ ni imzalamistir. (Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri genel midurligt 2008) Bu ¢alisma saglik personelinin bilgi ve tutumunu
gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda hekimlerin %76,7'sinin, hemsirelerin %74,3'Unin ve ebelerin
%80,5'inin - mezuniyet oOncesinde KYS egitimi amadiklar1 tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalar bizim calismanmzi destekler niteliktedir. Yayla
calismasinda hekimlerin mezuniyet 6ncesinde %82,1 oramnda egitim almadiklarini
bulmustur. Colak, Yayci ve Inamici (2001) Tarkiye de adli tip egitiminin durumunu
degerlendirmek icin Adli Tip Anabilim Dali bulunan 23 tip fakiltesinde yaptiklar:
calismada; fakultelerin egitim programlarinin %45’ inde aile ici siddet konusunun yer
amadigir saptanmustir. (113) Tasci (2003) ile Kaya ve ark (2007)' min ¢alismasinda
hemsire ve ebelerin tamamina yakim Ggrenimi sirasinda ve mesleki calisma siresi
icinde egitim almadiklarim belirtmislerdir. (63,97) Kiyak (2008)'in calismasinda
kadina yonelik siddet konusunda hemsire ve ebelerin % 82,6’ sinin 6grenimi sirasinda
egitim almadigi bulunmustur.(10)
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Katilimcilara mezuniyet 6ncesi alinan KYS egitiminin yeterli olup olmadigi
soruldugunda;  hekimlerin%83,3 Uniin, hemgirelerin  %78,2’inin  ve belerin
%73,7sinin mezuniyet Oncesi egitimi yeterli veya kismen yeterli bulduklar
saptanmistir.  Yayla (2009) calismasinda hemsirelerin %63,1'inin, ebelerin
%57,2'sinin ve hekimlerin %67,9'unun aldiklar1 egitimi yeterli veya kismen yeterli
bulduklarin ifade etmistir.

Y apilan tim calismalar tlkemizdeki saglik egitim sisteminde KY'S konusundaki
egitimin yetersiz oldugunu gostermistir. Aile ici siddetin 6nlenebilmesi igin, saglik
personelinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ve duyarli davranabilmesi
icin mesleki egitimlerinde kadina yonelik siddet konusunun daha ¢ok yer amasi
gerekmektedir.

Mezuniyet sonrast KY'S egitimi alma durumu incelendiginde; calismaya katilan
Ebelerin %79,5'inin  Hekimlerin,%69,9'unun ve hemsgirelerin %57,5'inin KY'S
egitimi aldigi saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur. (P<0,005). Ebeler daha yiksek oranda KYS egitimi aldiklarinm ifade
etmislerdir. Ebelerin daha yliksek oranda egitim almasi, verilen egitimlerin 6ncelikle
ebe grubundan baslatilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yayla (2009)' nin calismasinda mezuniyet sonrasi sertifikali egitim alinmasi
hemsirelerde %0,9 oraninda, ebelerde %2,1 oraninda ve hekimlerde ise %2,4 oldugu
saptanmustir.(78) Kiyak (2008)'1n calismasinda kadina yonelik siddet konusunda
hemsire ve ebelerin % 94,2'sinin meslekte calisma slresi icinde KYS egitim
amadigi bulunmustur. (10) Benzer bir calismada katilimcilarin sadece %3,6'st
kadina yonelik siddet ileilgili egitim programina katildig: belirlenmistir.(69)

Yapilan caligmalarin bizim calismamizdan farkli olmasi calismamn yapilma
yilindan kaynaklandig: dustintlmektedir. Saglik mudurligl tarafindan verilen KY S’i
tamma hizmet i¢i egitim donemi ile bizim calismamizin aym donemde olmasi
bilgilerin taze olmasi da onemli bir etkendir. Ancak bizim calismamizla egitim
déneminin ¢akismasi henliz egitim almamis Kisilere de anket uygulanmasina neden

olmustur.
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5.3.2. Hekim, Hemsire ve Ebelerin KYS ile Karsilastiklarinda Bildirim Yapma

Durumlarinin incelenmesi

Saglik kurumlarinda KYS ile ilgili prosedirun/talimatin varligi, personelin KY'S
olgusu ya da suphesi ile karsilagilmas: durumunda izlenilecek yolu gostermesi, yasal
haklarin bilinmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Is yerinde KYS ileilgili prosedur var cevalo verenlerin %90,6'i bildirim yaparim
cevaln verirken; prosedir yok diyenlerin % 74,9'u bildirim yapmam cevabi
vermistir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(P<0,005)(tablo14)Y apilan
calismalar bizim galigmamizla benzer niteliktedir. Akan ve ark. (2008) calismasinda
hemsire ve ebelerin %40,9'u calistiklart kurumun siddet konusunda baska bir
kurumla isbirligi icinde olmadigint bildirmislerdir.(112) Yayla (2009) calismasinda
hemsirelerin - %95,9'unun, ebelerin %91.5'inin  ve hekimlerin  %89.4’ Gnin

prosedur/talimatin olup olmadigint bilmedigini veya olmadigin belirtmistir.(78)

Kurumlarinda KYS prosedurin varhigim bilmedigini ifade eden Kkisilerin
sayillarimin fazla olmasi: galisan personelin KYS konusunda bilgi eksikliginin ve
konuya gerekli 6Gnemi vermediginin gostergesidir.

Calismamizda kadinlarin %80,9’ unun ve erkeklerin %83,9'unun KY'S olgusu ya
da suphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklar1 saptanmistir. Meslek gruplarina
gore inceleme yapildiginda Hemsirelerin %82,2'si, ebelerin %78,9'u ve hekimlerin
%84,8'i bildirimde bulunacagin ifade etmistir. Yayla (2009) 1in ¢alismasinda kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilasildiginda en yiksek oranda (%73,2) hekimlerin
bildirimde bulunacag: saptamistir. Bizim calismamizda hekimlerin yizdesi daha
yuksektir. Bu durum, bizim calismamiza katilan hekimlerin aldiklar1 KY'S egitimine
paralel cevap verdigini distundurebilir.

Mezuniyet sonrast KY'S egitim oranlarina bakildiginda egitime ragmen bildirim
yapma oranin ¢ok distk oldugu gozlenmistir. Bildirim yapmayan saglik calisam
bildirim yapmayarak hem kendisini hem siddete ugrams Kkisinin risk altinda
kaldigimn farkinda varamamistir. Cunkd  bildirim  yapmak saglik calisamnin

yukamlltigiidur.
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T.C.K. Madde 279'da Kamu gorevlilerinin, Madde 280'de ise saglik meslegi
mensuplarinin sucgu bildirmemesi veya bildirimin geciktirilmesinden dogacak cezai
sorumluluktan bahsetmistir.

Kamu gorevlisinin sugu bildirmemes

MADDE 279. — (1) Kamu ad:na sorusturma ve kovusturmay: gerektiren bir sugun
islendigini goreviyle baglant:l: olarak Ogrenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmay: ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu goreviis, alt: aydan
iki yila kadar hapis cezas ile cezalandir:lir. Saglik medlegi mensuplar:nin sucu
bildirmemes

MADDE 280. — (1) Gorevini yaptig: srada bir sugun islendigi yonunde bir belirti ile
karsilagmasna ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren sagl:k medegi mensubu, bir yida kadar hapis cezas ile
cezalandurlr.

(2) Saglik medegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczac:, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlag:lor.

Bildirim yapmama nedenleri incelendiginde katilimcilarimizin %47,4' i magduru
daha kot duruma dislrecegini disundiginden, %13,7'si yasal sirece ait bilgi
yetersizliginden, %2,1'i sorunu kendisinin ¢ozecegine inancindan bildirim yapmam
cevabi vermistir. Y apilan ¢alismalar bizim galismamizi destekler niteliktedir.(78,94)

5.4. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Kadmina Yoneik Siddete iliskin Tutum
Sorularina Verilen Yamtlarin incelenmes

Sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve anlamaya ¢alisilmalidir diye soruldugunda
katilimcilarimizin %98,0' 1 katiliyorum diyerek olumlu tutum sergilemislerdir. Tungel
ve ark. (2007) 311 ebe ve hemsirelik Ogrencisi ile yaptigi Arastirmaya gore;
Ogrencilerin %94,0't sorununu anlatan kadin dinlenmeli ve anlamaya ¢alisilmadir
cevabim vermistir.(111) Ozellikle saghik calisammin, kadina giiven hissini vermesi,
kisiye degerli oldugunu hissettirmesi, magdura yardimci olacagi hissini vermesi
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iletisim acisindan oldukca onemlidir. Yapilan calismalardaki sonug, calisanlarin
bunun bilincinde oldugunu gostermektedir.

Kadina yonelik siddet onemli bir saglik sorunudur. Calismaya katilan 480
(%93,8) kisi KYS onemli bir saglik sorunudur cevabim vererek olumlu tutum
icerisinde bulunmusglardir. Benzer ¢alismalarda bizim sonucumuzu desteklemektedir.
Y ayla (2009) Hemsirelerin % 90,4’ .. ebelerin %91,6’s1, hekimlerin % 92,7’ si kadina
yonelik siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu tespit etmistir. Tungel ve ark.
(2007) galismasinda, dgrencilerin %92,4' i kadina yonelik siddetin 6nemli bir saglik
sorunu olarak belirtmislerdir.(78,111)

Kadina yonelik siddeti ortaya gikarmak igin tim kadinlara siddete ugrayip
ugramadiklart sorulmalidir. Sormamak gorevini yapmamakla esdegerdir diyen 232
(%45,3) kisi olumlu tutum sergilemistir. Yayla (2009), Tuncel ve arkadaslarinin
calismasi galismamizla benzerlik gostermektedir.(78,111)

Siddete ugrayan kadina esinin bu davranisinda kendisinin suglu olmadig:
sOylenmelidir diyen kisi sayimiz 287 (%56,1) olmustur. Tungel ve ark. (2007)
calismasinda, siddete ugrayan kadina 6grencilerin %32,9'u esinin bu davranisinda
kendisinin suglu olmadigi sdylenmelidir seklinde cevap vermistir. (111)

Katilimcilarin %59,8'i Kadina yonelik siddetin varligim ortaya cikarmanin
kadinin (kurbamin) saghigina bir etkisi olmayacagint  distniyorum sorusuna
katilmiyorum cevabinit vererek olumlu tutum sergilemislerdir. Ersoy ve Eryilmaz
(2008) calismasinda, saglik calisanlart %99,3' nin kadina yonelik siddetin kadin
sagligim olumsuz etkiledigini ifade ettigi belirlenmistir.(110)

Kadina yonelik siddet aile i¢i 6zel bir sorundur saglik ¢alisammn bu konuya
karismas: dogru degildir sorusuna 380 (%74,2) kisi katilmiyorum yanitini vermistir.
KYS siddet 6zel degil toplumsal bir sorundur. Bu sorunun saptanmasi, tedavi
edilmesi ve yasal bildirimin yapilmasi konusunda saglik c¢alisamna birincil gorev
dismektedir. Ancak Ulkemizde siddetle micadele kolluk kuvvetleri ve adli
mercilerin gorevi gibi algilanmaktadir.
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Is yasaminda kadina yonelik siddeti sorgulayacak zamammin olmayacagim
dustiniyorum sorusuna %52,1 oraninda katilmiyorum cevalbn verilmistir. Yayla
(2009) hemgirelerin - %52,0'i, ebelerin  %56,8'i  ve hekimlerin %415’
katilmadiklarint belirterek olumlu tutumda bulunduklarim saptamustir.(78)

Siddete ugramis kadina oncelikle “esinizi kizdiracak ne yaptigi” sorulmalidir
Ifadesine; olumlu tutum sergileyen 385 (%75,2) kisi katilmiyorum yanitini vermistir.
Hicbir gerekge insana siddeti hakli gOsteremez. Ersoy ve Eryilmaz (2008)
calismasinda ise saglik calisanlarinin %63,3’ niin siddetin hakli nedeni olamayacaginm
disUndigl ortaya ¢ikmustir.(110) Altinay ve Arat (2007) calismasinda ise kadinlarin
dayagi1 mesru gormedikleri ortaya cikmis, her on kadindan dokuzuna gore “hakl1
gorulebilecek dayak yoktur” ifadesi belirtilmistir.(9) Yayla nin (2009) calismasi da
benzer nitelikte sonug gostermistir.(78)

Siddete ugramis kadina tartismaya yol acan davramslarda bulunmamasini
Onererek yardimci olunabilir ifadesine 9%58,2 oraminda katilmiyorum cevabi

verilmistir.

Siddete ugradigim bildiren kadimin dogru sdyleyip sdylemedigi kadinin esiyle
birlikte dinlenerek anlasilabilir sorusuna 186 Kkisi katilmiyorum cevalbn vererek
olumlu tutumda bulunmustur. Ve bu say1 cok dustktir. Inci derya calismasinda
hemsirelerin %46,8'i, ebelerin %40,0 katildiklarint belirtmislerdir. Hekimlerin ise
%44,7 si katilmadiklarini belirterek olumlu tutumda bulunduklarim saptamstir.

5.5. Hekim, Hemsire ve Ebelerin KYS Tutum Puam ve KYSBT Olgek Puan
Dagihmina 1iliskin Bulgularin ve Katimalarin Kadina Yéneik Siddet
Belirtilerini Tamma Alt Olgegin Puanlarina iliskin Bulgularin incelenmesi

KYSBT 0Olgek puam ve KYS tutum puanlari incelendiginde; katilimcilarin
ortalamal4,7+3,2 tutum puan ve 1 kisinin toplam 3 puan, 19 kisinin 20 puan aldig:
saptanmistir. Katilimcillarin KYSBT 6lgek puaninda ise ortalama 18,6+3,7 puan
aldiklar1, 3 kisinin 9 puan ve 2 kisinin 28 puan aldigi saptanmistir. Kiyak (2008)
calismasinda HEKYSBTO'den toplam puan ortalamasini 17,07+3,40 olarak
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bulmustur.(10) Yayla (2009) calismasinda toplam KYSBTO puan ortalamasim
18,83+3,38 olarak saptamistir.(78) Arabaci ve Karadagli nin (2006) hemsire ve
ebeler Gizerine yaptiklar: calismada toplam 6lcek puan ortalamasi 18,38+5,23 olarak
bulunmustur. Sonuclar benzer 6zelliktedir.(95)

Alinan mezuniyet 6ncesi ve sonrast egitimlere bakildiginda; ¢calismamiza katilan
saglhik calisanmmin mezuniyet sonrasinda daha yuksek oranda egitim  aldigi
belirlenmisti. Ancak yapilan diger calismalarla bizim galismamiz arasinda alinan
KYSBTO puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamstir. Bu sonug, Malatya' da
verilen egitimin yetersiz oldugunu ve personelin konuya gerekli ilgiyi gostermedigini
ortaya koymustur.

KYS Tutum puamimin katilimcilarin cinsiyetine gére durumu incelendiginde;
KYS tutum puan toplamlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Bayan katilimcilarin erkek katilimcilardan daha yiiksek puan toplamina sahip oldugu
saptanmistir. (p< 0.05) (Tablo 18) Katilimcilarin cinsiyeti ile kadina yonelik siddet
belirtilerini  tammalarina iliskin Olgcek alt puan ortalamalari incelendiginde;
katilimcilarin duygusal ve fiziksel belirtiler alt puan ortalamalar: ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Tablo 36) Altintas’ in (2006)
calismasi bizi destekler niteliktedir.(40)

Katilimcilarin yas ile kadina yonelik siddet belirtilerini tammalarinailiskin 6lgek
alt puan ortalamalar: incelendiginde; katilimcilarin duygusal ve fiziksel belirtiler alt
Olcek puan ortalamalari1 ve toplam oOlgek puan ortalamalari ile yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik bulunmamistir. Yas gruplart birbirine yakin
puanlar almiglardir. (p>0.05) (Tablo 19,37) Yapilan benzer calismalar ¢calismamizi
destekler niteliktedir.(40,78)

Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalara iliskin alt 6lgek
puanlari ortalamalariyla katilimcilarin meslek durumlar: incelendiginde; fiziksel puan
ortalamalariyla meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, (p >0,05)
(Tablo 38) duygusal puan ortalamalar: ile meslek gruplari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore daha yiksek duygusal
puan ortalamasina sahiptir. (p<0.05) (Tablo 38) Katilimcillarin KYSBT 0dlgek
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puanimin mesleklere gore dagilimi incelendiginde; alinan Olgek puan toplamlar: ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p< 0.05)
(Tablo 20). Hekim, hemsire ve ebelerin aldiklart KYSBT 6lgek puan incelendiginde
hemsirelerin 6lcek puammin daha disik dizeyde oldugu gorilmektedir. Meslek
gruplar1 arasinda hemgire ve ebelerin aldiklar1 egitim bakimindan birbirine benzer
0zellik gostermesi beklenmektedir. Ancak hemsireler ebelere gore daha diistik toplam
Olgek puam almustir. Ebelerin saglik ocagi disinda da siddete maruz kalmis kadinla
karsilasma olasiligimin daha fazla olmasi ve KYS egitimi alma yizdesinin daha
yuksek olmasi, hemsirelerden daha yiksek puan almasina sebep olmus olabilir. Yayla
(2009) calismasinda hekimlerin hem duygusal, hem fiziksel belirtiler alt 6lcek puan
ortalamasinda hemsire ve ebelerden daha yiksek puan aldigimi saptamustir.(78) Bu
farkin alinan adli tip dersinden kaynaklandig: diistinilmektedir.

Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tammalara iliskin alt 6lgek
puanlar1 ortalamalariyla katilimcilarin mezun olunan okul durumlar incelendiginde;
fiziksel puan ortalamalariyla mezun olunan okul arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, (p >0,05) (Tablo 39) duygusal puan ortalamalar1 ile mezun olunan okul
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Tip fakiltesi mezunlar:
SML ve SY O dnlisans mezunlarindan daha yiksek puan almislardir. (p< 0.05) (Tablo
39) Mezun olunan okula gore bilgi durumunun farklilik géstermesi arastirmamizin
beklenen sonucudur. Yayla (2009) calismasinda hemsire, hekim ve ebelerin egitim
durumlarina gore KY SBT iliskin toplam 6lgek puan ile alt dlgek puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulmustur. (78) Kiyak (2008) ¢alismasinda HEKY SBT ile
ilgili at olgek puanlari ve toplam puan ortalamalarinin mezun olunan okula gore
farklilik gostermedigini bulmustur.(10)

Toplam KYS tutum puamt ve KYSBT 0lgek puammin medeni duruma gore
durumu incelendiginde; medeni durum ile KYS tutum puam ve KYSBT 06lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05)
(Tablo22) Y ayla nin (2009) calismasi ¢alismazi destekler niteliktedir.(78)

Katilimcilarin KYS Tutum puan ortalamasinin evlenme sekline gore durumu
incelendiginde; KYS tutum puan ortalamasi ile evlenme sekli arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 23 ).Diger sekilde evlendim
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cevabim veren katilhimcilarin anlasarak ve gorict usulllyle evlenenlere gore daha
distik dizeyde puan ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Diger grubumuzu
kagirilarak ve zorla evlendirme olusturmaktadir. Kagirilma ve zorla evlendirilme bir
cesit kadina yonelik siddettir. Bunu kabullenen veya kabullenmek zorunda birakilan
kadinin, birgok siddet belirtisini siddet olarak algilamadig: dustntlebilir.

Alinan KY SBT 6l¢ek puan ortalamas ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmustur. Anneleri okuryazar olmayan katilimcilarin 6lgek puan
ortalamalar1 anne egitimi ilkogretim, lise ve Usti egitimi olan kisilere gore daha
dusuktar. (p< 0.05) (Tablo 25) Hekim, hemsire ve ebelerin anne egitim durumu ile
duygusal belirtiler alt dlcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Annesi okul bitirmemis olan hekim, hemsire ve ebelerin diger
gruplardan daha diusik duygusal belirtiler puan ortalamasimin daha distk oldugu
gorilmistdr. (p< 0.05) (Tablo 40)

Katilimcilarin baba egitim durumuna gore aldiklart KY'S tutum puam ve KYSBT
Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde; katilimcilarimin babalarinin egitim durumu
ile KYS tutum puant ve KYSBT olcek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
istatistiksel fark bulunamamustir. (Tablo 26) Hekim, hemsire ve ebelerin baba egitimi
lise ve Ustl olanlarin duygusal belirti alt 6lgek puammin daha yiksek, babasi okul
bitirmemis olanlarin ise daha distk oldugu gorulmustir. Yapilan analiz de, egitim
durumlar: arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.05)
(Tablo 41)

KYSBT o6lcek puan ortalamasi ile aylik gelir dizeyi arasinda anlaml: istatistik?
bir fark bulunmustur. Aylik gelir diizeyi 3001 ve Ust olan grubun toplam 6lgek puan
ortalamasimin diger gruplardan daha yiksek oldugu saptanmistir. (p< 0.05) (Tablo
27)

Katilimcilarin 3001 ve UstU geliri olanlar diger gruplardan daha yiksek duygusal
belirtiler alt dlcek puan ortalamasina sahip oldugu gorilmustar. Yapilan analiz de,
gelir durumlar: arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p< 0.05)
(Tablo 42) Bu durum maddi sikintisi olmayan kisilerin olaylara ve kisilere kars1 daha
duyarl: olduklarim gostermektedir.
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Katilimcilarin yasamlari boyunca siddete maruz kalip kalmalariyla katilimcilarin
KYS tutum puam ve KY SBT 0lcek puan ortalamalar: arasinda anlamli istatistiksel bir
fark bulunamamistir.(Tablo 28) Siddete ugramus Kisilerin siddet belirtilerini daha iyi
tammast ve KYS’e iliskin daha olumlu tutum sergilemesi beklenir. Siddete maruz
kalan kisilerle maruz kalmayan kisiler arasinda puan farkinin olmamasi; siddete

ugrayan Kisilerin bir siire sonra siddeti kabullendigini distndirebilir.

KYS tutum puan ortalamasiyla amirleri tarafindan siddete maruz kalma durumu
arasinda anlamli istatistiksel bir farklilik bulunmazken (p >0.05) (Tablo 30), KYSBT
Olcek puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. (p< 0.05) (Tablo 30)

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin mezuniyet 6ncesinde ve mezuniyet
sonrasinda kadina yonelik siddet egitimi alma durumu ile aldiklar1 KY'S tutum puam
ve KYSBT o6lcek puan ortalamalari incelendiginde; mezuniyet dncesinde alinan
kadina yonelik siddet egitimi ile alinan puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir
istatistiksel bir fark bulunamamistir. (p >0.05). Egitimle alinan puanlarin paralel
olmasi beklenmektedir. Ancak sonuclar egitimlerin yeterli olmadigim gostermistir.
Y ayla (2009) calismasinda mezuniyet ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
alanlarin (n=81) ,kadina yonelik siddet belirtilerini tammmlamalarina iliskin toplam
puan ortalamasinin(X=19,09+3025) egitim almayanlara gére daha yiksek oldugunu
belirtmektedir. Ancak, hekim, hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanmmalarina iliskin fiziksel belirtiler alt dlgek puan ortalamalari, duygusal belirtiler
alt dlcek puan ortalamalari ve toplam 6lgek puan ortalamalarinda mezuniyet 6ncesi
kadina yonelik siddet konusunda egitim alip almamasina gore istatistiksel olarak
anlamlr farklhilik bulunmadigini saptamistir. Bu durumun mezuniyet 6ncesi egitim
programlarinda kadina yonelik siddete iliskin ders programlarinin énemsiz oldugunu
gogermedigini, ancak egitim programlarinin g6zden gegirilmesi gerektigini
savunmustur.(78) Kiyak (2008) HEKY SBT leri ileilgili alt 6lcek puanlar: ve toplam
puan ortalamalarimin grenimi sirasinda egitim alip almama durumuna gore farkl
bulunmadigini saptamistir. HEKY SBT' leri ileilgili alt 6lcek puanlar1 ve toplam puan
ortalamalart mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim alanlarda daha yiksek olmakla
birlikle istatistiksel olarak farkli bulunmadigim belirlemistir.(10) Yapilan tim
calismalar Ulkemizde kadina yonelik siddet ile ilgili verilen egitim yetersiz oldugunu
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bir kez daha gostermistir. Kadina yonelik siddet konusunda biitin bakanliklara ve
kisilere gorev dismektedir. Kisilerin gerekli duyarliligi gostermesi, hem vicdani hem
de kanuni yakumlultgudur

Hekim, hemsire ve ebelerin is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ya da
sUphesi ile karsilasma durumu ile kadina yonelik siddet tutum puan ortalamasi
incelendiginde; is yasaminda kadina yonelik siddet olgusu ya da suphesiyle
karsilasan personelin karsilasmayan personele gore daha yiksek tutum puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmstir. (p< 0.05) (Tablo33)

Katilimcilarin karsilastiklari kadina yonelik siddet sayist ile KYS tutum puan
ortalamasi incelendiginde tutum puan ortalamas ile karsilasilan kadina yonelik siddet
sayisi arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmamustir. (p >0.05) (Tablo 34)

Hekim, Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddetin fiziksel belirtilerini bilme
durumlarina gére dagilimi incelendiginde: Hekim, hemsgire ve ebelerin fiziksel
belirtilerden en fazla dogru cevap verdigi U¢ Ozellik sirasi ile Kadinin genital
bolgesinde gorilen curik ve yaralar istismart dusundirior (%86,5), Kadinn
vicudunda, farkli iyilesme diizeyinde yaralarin gorilmesi istismar edildigini gosterir
ve Kadinlarda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmast istismar belirtisi degildir
(% 68,9) seklindedir. En az puan alan ozellikler ise; Gozde siddetli irritasyon
yakinmasi ile basvuran kadinlarda istismar dustnulmez (%45,1), Nedeni belli
olmayan pelvik ve abdominal agrilar istismar belirtisi degildir. (%49,6)

Sibel caligmasinda hemsgire ve ebelerin fiziksel belirtilerden en fazla dogru cevap
verdigi Ug Ozellik sirasi ile; kadinin sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasinin
istismar belirtisi olmadigint bilme (% 85.4), kadinin genital bolgesindeki gorilen
gurik ve yaralarin istismari dustindirmesi (% 81.7) ve kadimin vicudunda, farkl
iyilesme dlizeyinde yaralarin géralmesinin istismar edildigini gosterdigini bilmesi (%
77.7) seklinde bulmustur.

Yayla (2009) calismasinda kadinin genital bolgesinde gorilen cirik ve yaralar
istismar1 distndirdr" maddesine fiziksel siddet belirtileri arasinda en yiksek oranda
(%91,6) dogru olarak cevabin verildigini saptanmistir.(78) Calismada calismamizla
benzer 6zellik gbstermektedir.
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Duygusal belirtilerden; en ¢ok dogru cevap alan soru istismar edilen kadinin
donuk bir ytiz ifadesi vardir (%83,0) olmus onu %78,1 ile istismar edilen kadin g6z
iletisimi kurmaktan kacinir cevaln izlemistir. En az dogru cevap verilen ise sik sik
evini terk eden kadinlarin istismar edildigi distntlmez cevalr olmustur.(%16,0)

Kiyak (2008) calismasinda hemsire ve ebelerin duygusal belirtilerden en fazla
dogru cevap verdigi Uc 6zellik sirasi ile istismar edilen kadinlarin goz goze iletisim
kurmaktan cekinmesi (%86,6), donuk bir yiz ifadess olmasi (%78,7) ve
yasadiklarini, tum ayrintilariyla anlatmamasi (%70,1) seklinde saptamustir.(10)

Yayla "Istismar edilen kadinlar goz goze iletisim kurmaktan kaginrlar"
maddesine duygusal siddet belirtileri arasinda en yiksek (%87,7) oranda dogru
olarak cevap verildigini saptamustir. “Istismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz ifadesi
vardir” maddesine %86,8 oraminda, “Istismar edilen kadinlarda halsizlik ve
yorgunluk sikayetleri sk gortlir’ maddesine %75,0 oraninda,“istismar edilen
kadinlar genellikle bir sey olmams gibi davranirlar” maddesine %67,0 oraninda
dogru cevap verilirken; "Sik sk evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin istismar
edildigi dusundltr" duygusal siddet belirtileri arasinda en dustk (%11,8) dogru
cevabin verildigini saptamis. Y apilan calismalar benzer 6zellik gostermektedir.(78)
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6. SONUC ve ONERILER

Malatya merkez saglik ocaklarinda gorev yapan saglik calisanlarinin; siddet
deneyimleri ve kadina yonelik siddete iligskin bilgi, tutum ve davrams dizeyleri
konusunda yoratilmis olan bu calismada elde edilen sonuglar su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Arastrma kapsamina giren saghik personelinin %81,8'1 kadin, %18,2'si
erkektir.

2.Katilimeilarin %35,5'i 36 ve Ustl yas grubundadir.
3.Katilimcilarin cogunlugu (%36,5) saglik yiksek okulu 6nlisans mezunudur.

4.Katilimer annelerinin sadece %16,8'1 lise ve st okul mezunu iken babalarin
%43,4' 0 lise ve Ustii okul mezunudur. Ozellikle hekim anne-babasinin egitim
seviyesinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin anne-baba
egitimleri daha diisik diizeydedir.

5.Katilimcilarin yaridan fazlasi evlidir(%76,2) ve anlasarak(%69,3) evlienmistir.
6.Katilimcilarin biyuk bir gogunlugunun esi tniversite mezunudur.(%72,8)

7.Katilimcilarin ortalama calisma sureleril2,1+7,3 yildir. Calisma slreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

8.Katilimcilarin %51,8'i yasami boyunca en az 1 kere siddete maruz kalmustir.
Hemsirelerin %55,4' U, ebelerin %52,1'i ve hekimlerin %43,8'1 yakinlar: tarafindan
siddet gordiguni ifade etmistir. Siddeti uygulayan anne, baba, es ve yakin akrabalar
incelendiginde; cinsiyete gore siddet uygulayan anne, es ve akraba arasinda
istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunmazken, babalarin erkeklere daha fazla
siddet uyguladig: ortaya gikmstir.

9. Arastirma kapsamindaki saglik personelinin yarisindan fazlasi (%54,7), hasta,
hasta yakini ve kendi calisma arkadas: tarafindan en az 1 kere siddet gormistr.
Siddet gorme olasilig1 cinsiyet, yas ve meslege gore farklilik gbstermemistir.
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10.Saglik  calisanlarinin %22,9'u  mezuniyet Oncesinde, %68,4 mezuniyet
sonrasinda kadina yonelik siddet konusunda egitim almistir. Mezuniyet sonrasinda
alinan egitim oraninin yuksek olmasina karsin egitim alan personelle almayan
personel arasinda, tutum puan ortalamalari ve KYSBT 0&lgek puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

11.Hekimlerin %74,3 1, hemsirelerin %73,2'i ve ebelerin %67,5'i is yasaminda
kadina yonelik siddet olgusu ya da stiphesiyle karsilagsmustir.

12.Saglik personelinin %81,8'i siddet olay1 ya da slUphesiyle karsilasma
durumunda bildirim yapacagin ifade etmistir.

13.Arastirmaya katilan personelin %18,2’si  bildirim yapmayacagini ifade
etmistir. Bildirim yapmayacagini ifade eden kisilere neden bildirim yapmasin diye
soruldugunda; %47,4’ G “magduru daha kot duruma sokmaktan korkarim” cevabini

vermistir.

14.Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini  tanmmlamalarina iliskin
toplam 6lgek puan ortalamast 18,6+3,7 olarak bulunmustur. Katilimcilar en disik 9
en yuksek 28 puan almiglardir. Hekim, hemsgire ve ebelerin kadina yonelik siddete
iliskin tutum puan ortalamalar1 14,7+3,2 olarak belirlenmistir. Katilimcilar en distk
3, en yuksek 20 tutum puam almiglardir. Bu ortalamalar literattirle benzerdir.

15.Kadinlarin erkeklere gére kadina yonelik siddete iliskin daha olumlu tutum
sergiledigi bulunmustur.

16.Kacirlarak ve zorla evlendirilenler daha disuk tutum puan ortalamasina
sahiptir.
17.Is yerinde siddet olgusu ya da siiphesiyle karsilasan saglik personeli daha

yiksek tutum puan ortalamasina sahiptir.

18.Hemsirelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tammlamalarina iliskin 6lgek
puan ortalamalar1 hekim ve ebelere gore daha dusuktir.

19.Annesi okul bitirmemis olan katilimcilarin daha disik Olcek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.
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20.Katilimcilarin gelir durumlari da kadina yonelik siddete bakis acilarini
degistirmistir. Gelir dizeyi daha iyi olan personelin daha yiksek 6lgek puan
ortalamasi oldugu gozlenmistir.

21 Katilhimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini tamma alt 6lgegin puan
ortalamalarina iliskin bulgular bize; cinsiyet ve yas farkliliginin alinan alt dlgek puan
ortalamasim etkilemedigini gostermistir. Bununla birlikte hekimlerin, gelir duzeyi
daha iyi olan personellerin daha yiksek duygusal 6lcek alt puan ortalamasina sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica anne-baba egitim durumu disik olan katilimcilar,
daha dustk duygusal alt dlgek puan ortalamasina sahip olmuslardir.

22 Katilimcilarin kadina yonelik siddetin fiziksel ve duygusal belirtilerini bilme
durumlar1 incelenmis ve fiziksel belirtiler ile duygusal belirtileri tamma yUzdeleri
dustk ¢ikmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Oneriler:

1- Bireylerin egitimi ailede baslar. Ozellikle gocuklarin egitimi sirasinda cezai
uygulamalardan mimkin oldukca kaginilmalidir. Calismamizda babalarin erkek
cocuklarina daha fazla siddet uyguladigi bulunmustur. Babalarin ¢ocuklarini
egitirken daha duyarli davranmasi gerekmektedir. Cocuklara, dogrular ceza vererek
degil odullendirerek Ogretilmelidir. Unutmamalidir ki kendisi de gelecegin babasi
icin bir rol modeldir.

2- Katilimcilarimizin yarisindan fazlasi is yasaminda en az 1 kere kendine

yonelik siddet ile karsilasmistir. Saglik galisanlarina yonelik uygulanan siddetle ilgili
0zlik haklar: baglaminda ‘isyeri givenligi ve siddet tazminati’ getirilmelidir

3- Siddetin kanmksanmasi, siradanlasmasi ve gunlik yasamin bir pargas: olarak
gorilmesi yeni siddet olaylarimin daha da artarak devam etmesine neden olacaktir.
Bu baglamda kurumlar/yoneticiler isyeri siddeti olaylarinakarsi1 her dizeydeki saglik
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personelinin egitimlerle bilinclendirilerek farkindaligin arttirilmasina ve siddete karsi
bilincli bir tutum ve davranis gelistirilmesine dnctilik etmelidir.

4- Saglik calisanlarinda mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet egitimi alanlarin
oram dustk cikmustir. Mezuniyet sonrasinda alina kadina yonelik siddet egitiminin
ise yetersiz oldugu saptanmustir. Egitim kalitesinin artirilmasi igin;

a Tip fakilteleri ile saglikla ilgili diger fakilte ve yiksek okullarda siddetin
nedenleri ve onlenmesi ile ilgili dersler mufredat programina alinmali ve etkinligi
sirekli kontrol edilmelidir.

b- Tip Fakiltes ve diger sagliklailgili fakilte ve yuksel okullarda verilen siddet
egitimleri aym seviyede verilerek meslek gruplart arasindaki bilgi farki ortadan
kaldirilmalidir.

c- Saglik personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme ve micadele etme
yontemleri konularinda hizmet igi egitim seminerleri verilmelidir ve sonuglari
duzenli olarak kontrol edilmelidir.

5- Kurumda siddet olaylarina kars1 standart bir form gelistirilmeli ve her tarlt
siddet olaylarinin blyidk ya da kicik olay olup olmadigina bakilmaksizin
kaydedilmesi ve bildirilmesinin tesviki saglanmali, calisanlar bu konuda
cesaretlendirilmeli  ve ayrica geri  bildirimler ainarak siddet formlar:
guncellenmelidir.

6- Siddet olaylarint 6nlemeye ve etkilerini azaltmaya yonelik olarak disiplinler
arasi ishirligi saglanmalidir.

7- Kadinlarin kadina yonelik siddete iliskin daha olumlu tutum sergiledigi
bulunmustur. Erkeklerin de kadina yonelik siddet konusunda daha duyarli hale
gelmesi icin erkeklere siddetin sonuglar1 hakkinda egitim verilebilir.

8- Evlenme sekli siddete bakis acisin degistirmektedir. Kagirilarak ya da zorla
evlendirilen personel siddete daha duyarsiz kalmaktadir. Bu ylzden kagirilarak ya da
zorla evlendirmelerin 6ntine gegcmek icin gerekli yasal dizenlemelerin yapilmas:
gerekmektedir.
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9- Daha bilingli anne, baba ve es icin halk egitim programlar: diizenlenmelidir.

10- ilkokuldan baslayarak tim okullarda siddet ve sonuclaryla ilgili dersler
mUfredat programina alinarak uzun vadeli koruma ve 6nleme saglanmalidir.
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EK 1
BiLGi FORMU

Degerli katihimalar;

Bu arastirma Malatya merkez Saglik Ocaklarinda calisan hekim, hemsire ve ebeerin siddet
deneyimleri ve kadina yonelik siddetle ilgili tutum ve davrams dizeylerini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi icin ankete vereceginiz yamtlardaki ictenliginiz biyuk
Onem tasimaktadir. Alinan tim bilgiler gizli tutulacaktir. Katilimimz igin tesekkir ederim.

ANKET NO:
A-Kisisel Ozelikler

1) Yasiniz ............
2) Cinsiyetiniz?

0 1. Kadin
[1 2. Erkek
3) Mesleginiz nedir?

[1 1. Hekim
[] 2. Hemgire
[] 3. Ebe
4) Mezun oldugunuz okul;

. Tip Fakultesi

. Saglik yiksek okulu .lisans

. Saglik yiksekokulu onlisans

. Saglik meslek lisesi

. Diger (belirtiniz).............coooeet e

Qoodfn
OARWNRE

6) Medeni durumunuz nedir?

=Y
E 2. Bekar (12.s0ruya geginiz)
3. Dul/Bosanmig/Ayr1 yastyor

7) Evlenme sekliniz;
[0 1. Goruct usultyle eviendim.

] 2. Anlasarak evlendim.
[0 3. Diger (Yazinz) ...........
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9) Esinizin egitim durumu nedir?

. Okur-yazar degil
. Okur-yazar

. Ilkogretim

. Lise

. Universite

HmE.
AWM E

10) Cocugunuz var mi ?

(11 Evet
[] 2. Hayir (12.soruya geginiz)

11) Kag gocugunuz var? ............ccevveee..
12) Evegirentoplam aylik geliriniz nedir?.....................YTL

13) Ekonomik durumunuzu siz nasil degerlendiriyorsunuz?

] 1. lyi
] 2. Orta
[1 3. Kétu
14) Annenizin egitim durumu nedir?

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar

. Ilkogretim

. Lise

Universite

1zin egitim durumu nedir?

ooonn
OAWN P

5

15)

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar

. Ilkogretim

. Lise

. Universite

asamanizin ¢cogunlugunu nerede gegirdiniz?

Oooon
A WN P

16)

<

Koy/kasaba
iflce

Il

Metropol

oo
PwONPE
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B. Ailede Siddet Oykusii ( Fiziksel Siddet: vurma, tokatlama, yumruklama,
tekmeleme, yakma,bir laetle tehdit etme v.b.)

Duygusal siddet: bagirma, asagilama, sozel saldir1, alay etme v.b.,
Cinsel siddet: cinsel iliskiye zorlama,cinsel taciz v.b.

Ekonomik siddet: caligmanin engellenmesi ve paramzin zorla alinmasi, gibi v.b
sekilde olabilmektedir ). Asagidaki sorular1 bu agiklamayi g6z 6niinde bulundurarak
yanitlayiniz

17) Y asaminiz boyunca siddete maruz kaldiniz mi?

0 1. Evet
] 2. Hayrr
18) Y asaminiz boyunca aile icinde kag kez siddete maruz kaldiniz?

1/2 kez
3/4 kez
5/6 kez
. 6+

LA

] 1. Baba
1 2. Anne
] 3. Es
[1 4. Akraba
20) Maruz kaldiginiz siddetin tirt nedir?
]
]
]
]
H

Fiziksel

Duygusal siddet

Cinsel siddet

Ekonomik siddet

siddete maruz kaliyor musunuz?

QA WNE

22) Cocugunuza hig siddet uyguladiginiz oldu mu?

[]1 Evet
] 2. Hayr
C. Medeki Alanda Siddetle Karslasma

23) Meslek yasaminizda kendinize yonelik siddete maruz kaldimz mi?

[11. Evet
[12. Hayr
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24) Siddeti uygulayan kimdi? (1 den fazla isaretleme yapabilirsiniz)

Hasta

Hasta yakin

Kendi (;al 1sma arkadaslm
Diger.. : e

I
AwN P

25) Amirleriniz tarafindan siddete maruz kaldimz m?

0 1. Evet
[1 2. Hayir (27. soruya geginiz)

26) Maruz kaldiginiz siddetin tirt nedir?

. Fiziksdl

. Duygusal siddet
. Cinsel siddet

. Ekonomik siddet

EiEIEN
A WNPE

27) Mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim aldiniz mi?

O 1. Evet
0 2. Hayrr

28) Y anitiniz evet ise yeterli miydi?

O 1. Evet
O 2. Hayrr
0 3. Kismen yeterli

29) Mezuniyet sonrasinda kadina yonelik siddet konusunda sertifikal1 bir egitim
aldimz m ?

[] 1 Evet
0 2. Hayrr

30) Yanitinmz evet ise yeterli miydi?

[] 1 Evet
1 2. Hayrr
[0 3. Kismen yeterli

31) s yasamimiz stiresince herhangi kadina yonelik siddet olgusu veya stphesi ile
karsilastimz mi ?

1. Evet
O 2. Hayrr
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32) Yanmtinmz evet ise, karsilastirdiginiz olgu sayist

. 1/2 kez
. 3l4kez

. 5/6 kez

. 7/18 kez

. Dahafazla

oo
A WN P

33) Is yasaminiz sliresince herhangi bir kadina yonelik siddet olgusu veya siiphesi ile
karsilastigimizda hangi asamalarda zorlandimz ya da yetersiz kaldiniz?

. Oykii alma

. Fizik muayene

. Ruhsal muayene

. Kayit

. Rapor hazirlama

. Ilgili Kurumlaragonderme/Yasal Sure(;

. Diger... .

OOoodoond
NOUMWNE

34) Calistigimz Kurumda kadina yonelik siddete yonelik bir talimat / prosedur var
mi?

O 1. Evet
0 2. Hayrr
0 3. Bilmiyorum

35) Kadina yonelik siddet olgusu veya suphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar
misiniz?

11 Evet
] 2. Hayrr

36) Y ukaridaki soruya cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsinz?

Soysal servislerin konuylailgilenemeyecegini distndigum icin.

Sorunu kendim daha iyi ¢ozebilecegimi distindigim icin.

Konu ile ugrasmak istemedigim igin.

Y asal sireglere ait bilgim olmadigi igin.

Magduru simdiki durumundan daha kétl bir duruma sokacagimdan
korktugum igin.

Konuya ait yetersiz kanit oldugu igin .

Supheler dogru ¢ikarsa, kadinin ailesinden ayrilacagini dustindigim igin .
Kime bildirecegimi bilmedigim icin

D7

agrwbdPE

o000 diUiOodo

© N>
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EK2
HEMSIRE, EBE ve HEKIMLERIN KADINA YONELIK §IDDETE IL ISKIN
TUTUM SORULARI

Tutum Sotulan Katiliyorum | Kararsizim | Katlmiyorum

1 Sorumnu anlatan kadin dinlenmel we
anlamaya gali g lmaladir

2 | Eadina vinelik siddetin dnerrls bir
saglik sorum ol dugunu dilgintyonm

3| Kadina vinelik siddeti ottaya cleanmds icin
tim kadinlara sddete ugrayip udramad
sorulmali it Sormamals, giirewing
vapmarnalda esdederdir

4 | fiddeteudravan kadina, egirin bu
davrargindaleendisinin aicln olmadid
siiylenmeli dir

5 | Eadina vonelik siddetin varlifing ortaya
i karmarn kadiun (kuthamn) saglifina hir
ethi s olmayacadm i giiyorm.

6 | Kadina vinelilk siddet, ale it ézel b
sorundur, sadlik personelinin bu komrya
lean gmas dogn degildic

7 | Isvagarmnda kadinavondde g ddet
sorgul ayacds zamanmin ol mayacagim
ditgimiyomm

& | Suddee udram; kadina oncelikle
“eanin krdiracak ne yaptid” sondmaladr,

9 | Siddeevgramy kading, tarhgmaya ol
agat darran d arda hulunmarmaam dnererels
vardimet olunabilir,

10 | Siddete ugrad Sim hildiren kadimn dogr
siyleyip sdvlemedidi, kadin epivle hirlilcte
dinlenerek arlazlahilir.
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EK 3
HEMSIRE, EBE ve HEKIMLERIN KADINA YONELIK SIDDETIN
BELIRTILERINI TANIMALARINA YONELIK OLCEK

Asagidakadina yonelik siddet belirtilerini iceren ifadel er bulunmaktadhr. Litfen

her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Dahasonrabu ifadd erden dogru bulduklarimzigin
“Dogru” kolonunun dtina, yanlis bulduklarimz igin “Yanlis” kolonunun altina (X)
isareti koyunuz. Katkilarinizdan doay: tesekkir ederim.

Belirtiler Dogru | Yanlis

Kadinin sagli derisinde gorilen yaralar istismar belirtisidir.

GOzde siddetli irritasyon yakinmas ile bagvuran kadinlarda istismar
dusindlir.

Igtismar edilen kadinlarin gegici gérme-isitme kaybr sikayetleri vardir.

Kadinn genital bol gesinde gorulen ¢lrik ve yard ar istismar: distndurir.

Kadinin viicudunda, farkl: iyilesme diizeyinde yard arin gorilmesi istismari
distnddrdr.

» (621 =N [oV] N+

Kadinin ekgremitelerindekiiclik abselerin gorilmesi i stismar edildigini
gosterir.

\l

Kadinin yuriime ve oturma sirasindaki davraniglarina bakarak istismardan
suphelenmek mumkiind ir

8 | Ekstremitelerinde yaygin 6dem goriil en kadinlardai stismar distinGlir.

9 | Siddetli kas kontraksiyonlar: sikayeti ile bagvuran kadinl ar daisti smar
disunuldr

10 | Nedeni belli olmayan pelvik ve abdominal agrilar istismar belirtisidir.

11 | Kadinda sik tekrarlayan diyare sikayetlerinin olmasi istismari distnddrir

12 | igtismar edilen kadinlar g6z géze il etisim kur maktan kaginirlar.

13 | Igtigmar edilen kadinlar sirekli olarak kendilerini ve sorunlarin: anlatirlar.

14 | igtismar edilen kadinlar genellikle yiiksek ses tonuylave agresif bir tarzda
konusurlar.

15 | igtismar edilen kadinlar yasaciklarim, tim ayrintilariyla anlatirlar.

16 | igtismar edilen kadinlar genelliklebir sey olmams gibi davranirlar

17 | igtismar edilen kadinlarin donuk bir yiiz if adesi vardir.

18 | Dikkat daginiklig1 g6zl enen kadinl arda istismar diisinl Gr

19 | igismar edilen kadinlar, bulundukl ar1 yeri, kisiyi ve zamam tanmakta
zorlanirlar.

20 | igismar edilen kadinlarda belirgin kilo degisiklikleri gorul ir.

21 | Uykusuzluktan sikayet eden kadinlardaisti smar ol abilir

22 | igismar edilen kadinlarda halsizlik ve yorgunluk sikayetl eri sik géril Gr.

23 | igismar edilen kadinlar sadece pskolojik yakinmalarla saglik ocagina
bagvururlar

24 | Prenatal bakima ge¢ basvuran gebel erde istismar dusUndl dr.

25 | igismar edilen kadinlarda sik diisiik oy kiisii vardir.

26 | Gebe bir kadinin israrl1 bir sekil de evde dogum yapmak istemesi istismari
dusUndrdr.

27 | igismar edilen kadinlarin sik araliklarla ve cok sayidadogum 6yk tisti vardir.

28 | Gebe hir kadinin erken dogum yapmas bir istismar belirtisidir

29 | Cocuklarinda bilyuime gelisme geriligi saptanan kadinlann istismar edil digi
dusindlir.

30 | Sik sik evlerini terk ettigi belirlenen kadinlarin istisnar edildigi dusUnulir.

31 | igismar edilen kadinlar bu durumlarindan dol ay1 genel likle saglik ocakl arina
basvururlar.
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MALATYA VALILIGi
il Saghk Miidiirliigii
(Egitim Sube Miidiirliigii)

SAYI : B.10.4.1SM.0.44.00.09-605.04/~ 2934
KONU : Anket Calismasi

iNONU UNIVERSITESI
(Tp Fakiiltesi Halk Saghgi Ana bilim Dah Baskanhigina)
MALATYA

ILGI: 25.02.2010 tarih ve 21 sayili yazimz.

Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali Baskanh@ Yiiksek Lisans
Cirencisi Meryem SARIBIYIK in “Malatya Merkez Saghk Ocaklarninda calisan hekim,
lemyire ve ebelerin siddet deneyimleri ve siddetie ilgili tutum ve davranig diizeyleri’”  konulu
eragtumayt ilgi yazimz ile gdnderilen listede isimleri belirtilen Merkez Saglik Ocaklarmda
vapmast Mudirligtimiizee uygun goriilmiistiir,

(Geregini rica ederim.
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TIP FAKULTESI
INSAN ETiK KURUL KARARI
Toplant1 Tarthi : 03/05/2011
Toplant1 Yeri : TOTM -MALATYA
Aragtirmanin Protokol No.su :2011/15

Sorumlu Arastirmaci Unvani/Adi/Soyadi : Prof.Dr.Giilsen GUNES

“Malatya merkez saglik ocaklarinda calisan hekim, hemgire ve ebelerin siddet
deneyimleri ve kadina yénelik siddetle ilgili tutum ve davranig diizeyleri” konulu arastirma
incelenmistir.

Ad1 gegen arastirmanin; arastirma protokoliine tamamen uyulmak, inénti Universitesi
Tip Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciya
ait olmak lizere ¢aligmanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigmna oy
birligi ile karar verildi.
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EK-6
ANKET UYGULANACAK SAGLIK OCAKLARI LISTESI
1 Malatya Merkez 1 Nolu Cavusoglu Saglik Ocagi
2 Malatya Merkez 2 Nolu Carmuzu Saglik Ocagi
3 | MalatyaMerkez 3 Nolu Firat Saglik Ocagi
4 | MalatyaMerkez 4 Nolu Mucelli Saglik Ocagi
5 | Malatya Merkez 5 Noluadafi Saglik Ocagi
6 | MalatyaMerkez 6 Nolukarakavak Saglik Ocagi
7 Malatya Merkez 7 Noluyesiltepe Saglik Ocagi
8 | MalatyaMerkez 8 Nolu Tas Tepe Saglik Ocagi
9 Malatya Merkez 9 Nolu Tecde Saglik Ocagi
10 | MalatyaMerkez 10 Nolu Kernek Hasan Varol Saglik Ocagi
11 | MalatyaMerkez 11 Nolu Sitmapinar: Saglik Ocagi
12 | MalatyaMerkez 12 Nolu Beydag: Saglik Ocag1 Saglik Ocagi
13 | MalatyaMerkez13 Nolu Bahgebas1 Saglik Ocagi
14 | Malatya Merkez14 Nolu Colakli Saglik Ocagi
15 | MalatyaMerkez15 Nolu Dilek Saglik Ocagi
16 | MalatyaMerkez16 Nolu Hanimin Ciftligi Saglik Ocagi
17 | MalatyaMerkez 17 Nolu Topsogit Saglik Ocagi
18 | Malatya Merkez Hasan Dernek Saglik Ocagi
19 | MalatyaMerkez Cosnik Egitim Saglik Ocagi
20 | Malatya Merkez Erenli Saglik Ocagi
21 | Malatya Merkez Goztepe Saglik Ocagi
22 | Malatya Merkez Istasyon Saglik Ocagi
23 | Malatya Toki Saglik Ocagi
24 | Malatya Merkez Konak Saglik Ocagi
25 | Malatya Merkez Ozalper Saglik Ocag:
26 | Malatya Merkez Sancaktar Saglik Ocagi
27 | Malatya Merkez Sahnahan Saglik Ocag1
28 | Malatya Merkez Y aygin Saglik Ocagi

Not: 12.07.2010 Tarihinden itibaren Malatya Il Saglik Mudurltgi aile hekimligi
sistemine gegmistir.




EK 7

KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET TARAMA FORMU (6n yiiz)
Giris

“Kadinlarin yasamunda aile igi siddet ve istismar ¢ok yaygin, bu nedenle her hastama
siddet hakkinda sorular sormaya basladim.”

“Afle i¢i siddet, kisinin esine, ¢ocuklarina, ana-babasina, kardeslerine ya da yakin
akrabalanna yonelik her tarla saldirgan davranig ve tehdittir. Halen evli olan, ayni evi
paylasan eski es, eski nigsanl, eski kiz ya da crkek arkadasa yonelik her tirlt saldirgan
davrams ve tehdidi icerir.”

“Soracadgim sorulara vereceginiz frim cevaplar ve bilgiler gizli kalacaktir.

Sorular

1. a. Son bir yil iginde esiniz veya ailenizin diger uUye/Uyeleri size karsi hakaret,
asagilama veya kticliik distrtic davraniglarda bulundu mu? E- H:C

b. Evet ise; son 1 ay iginde bulundu mu? E- HC

2. a. Son bir yil iginde eginizden veya ailenizin diger tye/livelerinden tekmeleme,
tokatlama, dévme, vurma gibi davrarislar gdrdtiniiz mii? E- HZ

b. Evet ise; son 1 ay i¢inde gérdiintz ma? E- HO
3. a. Son bir yu iginde esiniz veya ailenizin diger tiye/Uyeleri calismanizi engelledi ya da
maddi olarak sizi sitkintiya sokacak davramslarda bulundu mu? E H

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

4. a. Son bir yil icinde istemediginiz halde, cinsel iligkiye zerlandimz mi? E. H

b. Evet ise; son 1 ay iginde oldu mu? E_HO_

5. Esinizden veya ailenizin diger Giye/tyelerinden korkuyor musunuz? E - HZ

Sonuc

Birinci sorunun a veya b sikkinin yaniti “Evet” ise, Sozel giddet (+}
Ikinci sorunun a veya b sikkinin yamiti “Evet” ise, Fiziksel giddet (+)
Uclinetl sorunun a veya b sikkimn yaniti “Evet” ise, Ekonomik giddet (+}

Dérduncii sorunun a veya b sikkinim yamt “Evet” ise, Cinsel siddet (+)
Besginci sorunun yanili “Evel” ise, Siddet riski (+)

Batin sorularnn yamti “Hayir” ise, Aig (-)
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!

AlS Tarama Formundaki sorulan yonelt
Tam yamtlar “Hayir” Herhangi bir yamut “Evet”
AilS yok ( -} AlS var (+)
1b “Hayit” Sézel siddete ugrarmg ———  » Bilgilendirme *
Tesgekkiir cdiniz ve brostr veriniz. la “Evct”

1b “Evet” Sozel siddetle karst karsiya —» Gorisme**

u ” . - o . .
* Bilgilendirme o 2b “Hayw” Fiziksel giddete ugramis ——» Bilgilendirme

—— 2a “Evet” ~a
Siddet, kadinin haklar ve alabilecegi hizmetler konusunda bilgi veriniz. " » g3 . - x
2b “Evet” Fiziksel siddetle kargt karglya —» Gérisme*

Siddet kaynakh belirtileri arastirmiz.

Gerekiyorsa psikolojik destek/damgmanlik igin yénlendiriniz.

3b “Hayir” Ekonomik siddete ugramis —» Bilgilendirme *

3a “Evet”
* * Goriisme 3b “Evet” Ekonomik siddetle karsi kargiya—» Gorisme**

Siddet 8ykiisii ahmz ve AIS Kayit Formunu doldurunuz,

Siddet, kadumn haklan ve alabilecegi hizmetler konusunda bilgi veriniz. v 3b “Hayir” Cinsel siddete ugramig — Bilgilendirme *

Siddetin etkilerini aragtinmz, gerekirse ubbi tami ve tedavi igin sevk ediniz. 4a “Evet” “

Risk degerlendirmesi yapimiz. .
1b “Evet” Cinsel siddetle kargi karsiya ——» Gorusme*™*
Gerekiyorsa, giivenlik plan geligtirmesine yardimer olunuz.

Gerekiyorsa, koruma hizmetlerine yonlendiriniz.

Gerekiyorsa psikolojik destek/damgmanhk igin yonlendiriniz. 5 “Evet” » Kadin giddet riski altinda » Goragme**

Tzlem plam geligtiriniz.

Polise bildiriniz.
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KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDET KAYIT FORMU (On yiiz)

iL:
| Saghk kurumu / Aile Hekimi Formu dolduran
.................................. Adi-gsoyadt: v DOPWL cassssamiiins
Basvuru bilgileri
Kuruma bagvuru tarihi: ... / ... [/ ........ saall! o
Bagviitu Dedeni! ocoiannsainisninsiressivatiai iy isaes
Kuruma gelis sekli: Yalmz Yakinlan ile Cocuklar yaninda mi? Hayir =~ Evet
Kurumdan aynls tarihi: ... / .... [ ........ saati: ......... Kurumda kals siiresi: ............ saat
Magdur bilgileri
ARTEBOVEL coarrsivssonsionssmmssnnsssssmsonsonssnssansmats Dogum tarihi: ... / ... [/ .coceee. Uyrugu: T.C.__ Diger
T I O wmmnssmonsmrmrosmn nmrsmansssnmunvnnnnosesmnnonss
Ogrenim durumu:  OYD oy ilkokul mez. Ortaokul mez. | Lise mez. Yiiksek 6gretim mez.
Medeni hali: Bekar Evli Dul Bosanmis PHEE . ccovisasusvisumvuasmsss
Yasayan ¢ocuk: Yok O Var O ... K V8 auneiiieis Erkelt Yaglan...........cccooviiiiiciinnnas
Su anda hamile mi: Evet Hayir
Yasadig hanedeki kisgiler: Yalmz = Birlikte yasadig kisi sayist: ......... ve Yalanhklar: .....ccoceiniceisionsnsainnssonsss
Gelir getiren bir iste ¢calisma: Calismiyor Calisiyor fsin tanmi: ......oooovviereeeeeeeeeciens
Sosyal glivence: Yok Emekli sandig Bag-kur SSK Ozel sigorta | Diger .............
Kronik hastalik: Yok Var (Boilainiie) o cessmumnmummasias ey s
Oziirlilik: Yok Var (BRI cuciasiverissiimmssisismims ik
Sigara kullanma: Yok Var (agiklayiniz) _  Gulnde ..... tane veya ...... paket
Alkol kullanma: Yok Var (agiklayimiz) _  Gunde / haftada / ayda .........
Bagimlilik yapan madde kullanim:: Yok Var (agiklaymiz)_  TOrQi....ccoooeviiinniennninecnnniinnen.
iletigim bilgileri
B s v T R e S TR S A e R TR T e A R R RS e
Telefon numarast: .
Ulagilabilecek bir yakinimin adi-soyadi: ...........ccevvnrennnns Telefor IUBPARL, . vesuessesnsanssenrnmsnsnssn
Yakinlle derecesis .. omamsiaissasses
Siddet oykiisii

Siddet yakinmasi (kadimin ifadesi ile):

Siddetin gergeklestigi yer: Ev Isyeri Okul Sokak DISEE cosvnsviasmsmananrine

Siddetin gerceklestigi tarih: ... / .... / ........ BRREY o

Siddetin tardi (Gértigmecinin karan): Fiziksel Duygusal Cinsel Ekonomik

Siddetin ciddiyeti (Degerlendirme skalasina gore)*: ..

Siddeti gergeklestirenin yakinlik derecesi: ........cceorviinniiriinniiinnnnnnns Cinglyetl: ....coco0memmennness Na e ovivininiines
Siddeti gerceklestirenin 6zel durumu: Yok | Akil hastasi | Cocuk ' Zihinsel ézUrlt | Fiziksel 6zarl(i/ Diger
Siddet icin baska yere bagvurdu ve yardim aldi mi1? Hayir BVEPLD snesvsumassonasssmsisssaniresmmsaisshosiiammasis
Cocuklar da siddete maruz kaldi mi? Hayir'| Evet VB covasussinasuisis cineiyer ..o giddet tArQ ...c.coiviiennaes
Cocuklar siddete tanik oldu mu? Hayir Evet Yo ccmmaaaes cinaiyet ...

Daha once de siddet uygulad: mi1? Hayir Evet

Siddetin devam etme SUIFesi: .......cccirrireenrssrrcrsrsrsersssrssrsssssssesssssoses
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KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDET KAYIT FORMU (Arka yiiz)

Risk degerlendirme

1. Siddet son bir senede artis gésterdi mi? E H
2, Failde alkol ve madde kullanimi séz konusu mu? E H
4. Fail sizi ldiirmekle tehdit etti mi? E H
4. Evde silah bulunuyor mu? £ H
5. Eve gitmeye korkuyor musunuz? E H

Sonug

Bilgilendirme yapildi. (Yasal haklar, kadin ve ¢ocuk koruma ve destek hizmetleri)
Guivenlik plam gelistirildi. (Eve dontis)

fleri tibbi tani ve tedavi icin yénlendirme yapildi.

Psikolojik destek/damsmanlik icin yénlendirme yapildi.
[zlem plam yapildi.
Polise bildirildi.

AT CEREIINAY. - e i s s s oo S5 B LGRS S e B A6 S B S A AR S A S e A RS VA R A A

F H
E H
F H
Kadin ve ¢ocuk koruma hizmetlerine yénlendirme yapldi. E H
E H
(4 H
E H

Notlar

* Siddetin Ciddiyetini Degerlendirme Skalasi:

Siddet tehdidi, silah ile birlikte

Tokatlama, itme (yaralanma ve uzun sureli aci yok)

Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve/veya devam eden aci
Ciddi sonuclar, yamklar, kemik kirilmasi

Bas ve/veya ic organlarda kalici yaralanmalar

Silah kullanimi, silahla yaralama

OO R



EK 9
KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET BiLDiRiM FORMU
(Saglik Kurumlarindan Saghik Miidiirliigiine)

SAGLIK KURUMU: YIL:
SAGLIK KURUMUNA BASVURAN 15 YAS VE UZERI KADIN SAYISI:

KADINA YONELIK AILE iCI SIDDET TARAMA FORMU DOLDURULAN KADIN SAYISI:
KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET KAYIT FORMU DOLDURULAN KADIN SAYISI:

OLGU NUMARASI | YAS EGITIM DURUMU MEDENI DURUMU SIDDET TURU
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