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Oz

Siddet yasamin her alaninda varligini siirdiiren ve diinyada goriilme orani giderek artmakta olan 6nemli
bir toplum saglig1 sorunudur. Aile i¢i siddetin gerek diinyada gerekse iilkemizde kadin sagligini tehdit
eden 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Aile i¢i siddet kadin sagligini fiziksel, mental ve sosyal
yonden olumsuz etkiledigi kadar cinsel saglik ve tireme sagligini da tehdit etmektedir. Aile ici siddetin
kadin saglig: tizerindeki baslica olumsuz etkileri; fiziksel travmalar, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete, alkol ve madde kdtiiye kullanimi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
anormal vajinal kanama, istenmeyen gebelikler, isteyerek giivenli olmayan ortamlarda gergeklestirilen
diisiikler ve gebelik komplikasyonlaridir. Kadina yonelik aile ici siddetin 6nlenmesinde toplumun her
kesimi ile yakin temas halinde bulunan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Bu kapsamda s6z
konusu derleme ulusal ve uluslararasi giincel literatiir taranarak yazilmis olup, aile i¢i siddetin kadin
sagligina etkilerinin ve hemsirelik yaklagiminin incelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, kadin sagligi, hemsirelik.
Abstract

Violence is an important public health problem that continues to exist in all areas of life and its incidence
is increasing in the world. It is known that domestic violence is an important problem that threatens
women's health both in the world and in our country. Domestic violence not only affects women's health
physically, mentally and socially, but also threatens sexual and reproductive health. The main negative
effects of domestic violence on women's health; physical traumas, depression, post-traumatic stress
disorder, anxiety, alcohol and substance abuse, sexually transmitted infections (STIs), abnormal vaginal
bleeding, unwanted pregnancies, deliberate abortions and pregnancy complications. Nurses, who are in
close contact with all segments of the society, have important duties in preventing domestic violence
against women. In this context, this review was written by scanning the current national and international
literature, and it was aimed to examine the effects of domestic violence on women's health and nursing
approach.
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1.Giris

Kadina yonelik aile i¢i siddet; kadinin beraber yasadigi ve genellikle esi tarafindan maruz kaldigi, kadina
zarar veren, inciten, fiziksel, ruhsal ve cinsel hasarla sonuclanabilen, 6zel yasamda ya da toplum
icerisinde kadina baski uygulayarak 6zgiirliigiiniin keyfi olarak kisitlanmasina sebep olan davranislari
icermektedir (Tel, Kocatas, Giiler, Tel Aydin ve Akgiil Glindogdu, 2019). Kadina yonelik aile i¢i siddet,
egitim, yas, sosyoekonomik diizey farki gozetmeksizin kadinlarin yasadigi evrensel bir sorun olup insan
hakki ve 6zgiirliik ihlali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tel ve ark., 2019; Akalin ve Arikan, 2017; Askin
ve Askin, 2017; Ellsberg, Arango ve Morton, 2015).

Fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet olarak goriilen kadina yonelik aile i¢i siddet yayginligi
giderek artmaktadir (Tel ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore diinya
capinda kadinlarin %30’u hayatinin bir doneminde birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalmistir (Ellsberg ve ark., 2015). Ulkemizde ise Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Arastirmasi (2015) verilerine
gore kadinlarin yasamin herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalma oran1 %36, cinsel siddet
orani %12, duygusal siddet oran1 %44, ekonomik siddet orani ise %30’dur. Kadina yonelik aile igi
siddetin artmasinda; siddet uygulayanin asirt alkol tiiketimi, benlik saygisinin diisiik olmasi, kisilik
bozuklugu tanis1 almasi, ¢ocukluk doneminde siddet gdormesi ya da taniklik etmesi, depresyon, issizlik,
ekonomik sikinti, kadinin siddeti kabullenmesi ve esler arasinda iletisim yetersizligi Snemli rol
oynamaktadir (Tel ve ark., 2019).

Kadina yonelik aile i¢i siddet kadinlarin fiziksel, zihinsel, cinsel ve tireme sagligini olumsuz etkilemekte
ve bazi ortamlarda human immunodeficiency virus (HIV) bulasma riskini artirmaktadir (WHO, 2014).
Yagamlarinin herhangi bir doneminde siddete maruz kadinlarda fiziksel ve ruhsal bozukluk goriilme
oraninin, hi¢ siddete maruz kalmamis kadinlara gore iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Sahin,
Aslan ve Emiroglu, 2018). Ayrica siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, intihar egilimi ve intihar
girisimlerinin de daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Ellsberg, Jansen, Heise, Watts ve Garcio
Moreno, 2008).

2. Kadina Yonelik Aile i¢i Siddetin Fiziksel Saghga Etkisi

Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore aile ici siddet goren kadilar %42’si yaralanma yasadiklarini
bildirmektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda yiiriime gii¢liigii, glinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede yetersizlik, agri, hafiza kaybi, bag donmesi gibi semptomlarin goriildiigii bilinmektedir
(Ellsberg ve ark., 2008). Ayrica abdominal travma, torasik travma, beyin travmasi, yaniklar, kiriklar,
laserasyonlar goriilebilmektedir (WHO, 2014). Siddet sonucu meydana gelen bas, yiiz, abdomen ve
ekstremite yaralanmalari, kontiizyonlar, laserasyonlar, eklem ¢ikiklari, kemik kiriklari, bogulma ve kafa
yaralanmalar1 gibi nedenlerle acil servise bagvurular s6z konusu olabilmektedir (Lutgendorf, 2019).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Igi
Siddet Arastirmasi (2015) verilerine gore siddete maruz kalan her dort kadindan biri yaralandigini ifade
ederken %47.4’1 ise maruz kaldig1 siddet nedeniyle tedavi gerektirecek kadar yaralandigimi ifade
etmektedir. Goriilen en yaygin yaralanma tipleri ise; %62 oranla ¢izik, siyrik veya yara/bere, %56 oranla
g0z morarmasi/yaralanmasi, kulak zar1 patlamasi ve %21 oranla ¢ikik veya burkulma, %18 oranla
kesik/s1yrik ve %14 oranla kemiklerde ¢atlak veya kirik oldugu bildirilmektedir. Ayrica siddete maruz
kalan kadinlarin %381 yogun bir sekilde agr1 hissettigini ifade etmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2015).

Campbell ve ark.’nin (2018) Baltimore’de yaptig1 bir ¢alismada, siddete maruz kalan ve beyin travmasi
olan kadinlarin merkezi sinir sistemi semptomlarina (bas agrisi, hafiza kaybi, bayilma, kulak ¢inlamasi,
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bas donmesi, nobetler, gorme ve isitme sorunlar1 ve konsantrasyon gii¢liigii) sahip olma olasiliginin
siddete ugramayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Campbell ve ark., 2018).

Norveg’te partnerleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel sagliklariyla ilgili yasam
kalitelerinin degerlendirildigi bir calismada ise siddet géren kadinlarin yasam kaliteleri partnerlerinden
ayrildiktan 12 ay sonra tekrar degerlendirilmis ve siddete ugramayan Norvecli kadinlara gore 6nemli
oOl¢iide diisiik bulunmustur (Dillon, Hussain, Loxton ve Rahman, 2013).

Loxton’un (2006) Avustralya’da yaptig1 bir ¢caligmada agr1 ve yorgunlugun, aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarda goriilen yaygin semptomlardan biri oldugu ifade edilmektedir. Agr1, yorgunluk ve stresin bir
yansimasi olabildigi gibi siddete maruz kalan kadinlarda maruz kalmayan kadinlara oranla 1.5 kat daha
fazla goriilen diisiik demir diizeyi ve osteoporozla da iligkili olabilmektedir. Aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin yasadiklari uzun siireli stresin irritabl bagirsak sendromu, gastrik reflii ve peptik tilser dahil
olmak {izere pek ¢ok gastrointestinal hastalik ve semptomlara neden olabilecegi bildirilmektedir. Astim,
bronsit, amfizem gibi kronik akciger sorunlar ile kalp hastaligi, hipertansiyon, tromboz, felg gibi
kardiyovaskiiler problemlerin aile i¢i siddetle iliskili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica aile ici siddet
ile igitme sorunlar1 ve gérme sorunlari arasinda da anlamli bir iligski oldugu bildirilmektedir (Loxton,
2006).

Wouest ve ark. (2010) Kanada'da yaptig1 bir ¢alismada, partnerleri tarafindan siddet goren kadinlarin
%35', ortalama 20 ay boyunca partnerlerinden ayr1 kalmalarima ragmen yiiksek diizeyde agri
yasadiklarini bildirmektedir (Wuest ve ark., 2010).

3. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Mental Saghga Etkisi

Aile ici siddetin kadinlarin yasam kalitelerini diislirdiigii ve ruh sagliklart iizerinde olumsuz etkiler
yarattig1 bilinmektedir. Siddetin kadinlarin ruh saghigi iizerinde biraktigr etki; siddetin tipi, siiresi,
boyutu, kisinin bas etme mekanizmalarina ve aldig1 sosyal destege gore degisiklik gosterebilmektedir
(Almis, Guimiistas ve Kiitiik, 2020). Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, alkol ve madde kotiiye kullanimi, uyku bozukluklari, intihar egilimi ve
kendine zarar verme riski oldukga yiiksektir (Dillon ve ark., 2013; Lacey, McPherson, Samuel, Sears ve
Head, 2013). Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda depresyon oraninin, siddete maruz kalmayan
kadinlara oranla 4-5 kat daha fazla oldugu, intihar riskinin arttig1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
oraninin %84’e vardigi bildirilmektedir (Unal, Giileren, 2020). Literatiirde kadimlarin yasadig1
depresyon nedenlerinin arastirildig1 birgok calismada, %50’den daha fazlasinin aile i¢i siddete bagh
meydana geldigi bildirilmektedir (Akalin ve ark., 2017).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile igi
Siddet Arastirmasi (2015) verilerine gore yasamlarinin herhangi bir ddneminde esi veya birlikte oldugu
erkek tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ugramis kadinlarda ruhsal sorunlar daha yaygindir.
Siddete maruz kalmayan kadinlarin son bir ay igerisinde kendilerini mutsuz hissetme orani %45 olarak
bildirilirken, siddet géren kadinlarda bu oran %70 olarak ifade edilmektedir. Yine siddete maruz kalmis
kadinlarda yasamin herhangi bir déneminde intihar etme diisiincesi (%15), siddet gérmeyen kadinlara
(%3) oranla bes kat daha fazladir.

Almus ve ark.’nin (2018) Tiirkiye’de 400 kadin ile yaptig1 bir ¢aligmada ise aile i¢i fiziksel siddete maruz
kalan kadinlarin %8,7’sinde travma sonrasi stres bozuklugu, %12,3’linde anksiyete bozukluklari,
%8’inde depresif duygudurum bozuklugu, %5’inde anksiyete bozukluklar1 ve depresif duygudurum
bozuklugu, %0,7’sinde bipolar duygudurum bozuklugu ve %0,7’sinde ise psikotik bozukluk oldugu
bildirilmektedir (Almis ve ark., 2018).
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4. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgina Etkisi

Kadina yonelik aile i¢i siddet kadin sagligi, yasam kalitesi ve iireme saglig1 lizerine olan etkileri
nedeniyle 6nemli bir risk faktoriidiir (Damra ve Abujilban, 2018). Siddete maruz kalan kadinlarda cinsel
saglik ve tireme sagligi sorunlari oldukga sik goriilmektedir (Demir ve Oskay, 2015). Literatiirde cinsel
saglik ve lireme saglig1 sorunlarinin partner siddeti ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Dillon ve ark.,
2013). Siddete maruz kalan kadmnlarda istenmeyen gebelikler, abortus ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin daha yaygin oldugu ve bunlarin mental saglik iizerine de olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (Damra ve ark., 2018). Ayrica anormal pap smear testi sonuglari ve serviks kanseri ile aile
ici siddet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Dillon ve ark., 2013;
Loxton, 2006).

Stephenson ve ark.’nin (2006) Kuzey Hindistan’da yaptig1 bir ¢caligmada jinekolojik semptomlarin
cinsel siddet ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu ifade edilmektedir. En sik goriilen semptomun postkoital
kanama oldugu, ardindan anormal wvajinal akinti, diziiri ve disparoni oldugu bildirilmektedir
(Stephenson, Koenig ve Ahmed, 2006).

Ersoy ve Yildiz’'in (2011) istanbul’da bulunan iki kadin siginma evinde yasamini siirdiiren, esinden
siddet gormiis 65 kadin ile yaptiklar1 bir calismada menstrual diizensizlikler, anormal uterin kanama,
premenstriial sendrom, genital enfeksiyonlar, cinsel isteksizlik, cinsel tatminsizlik, orgazm sorunlari,
vajinal kuruluk ve disparoni gibi jinekolojik sorunlarin yaygin oldugu bildirilmektedir (Ersoy ve Yildiz,
2011).

Ingiltere’de yapilnus bir calismada ¢ocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalan kadinlarin 18 yas
oncesi yaklasik ii¢ kez istenmeyen gebelige maruz kaldigi bildirilmektedir (19). Ayrica bir¢ok caligmada
cocukluk doéneminde cinsel istismara maruz kalma ile kronik pelvik agr1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu ifade edilmektedir (Yanikkerem, 2002).

Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada ise HIV pozitif olan kadinlarin HIV negatif olan kadinlara oranla alt1
kat daha fazla fiziksel siddet ve dort kat daha fazla cinsel siddete maruz kaldiklart bildirilmektedir
(Demir ve ark., 2015).

Diinyada her dort kadindan birinin gebelik doneminde siddete maruz kaldigi bilinmektedir (Sezgin ve
Ozcan, 2020). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda gebelik, dogum ve dogum
sonu déonemde hem annede hem de fetiis/yenidoganda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Siddet
goren gebelerde spontan abortus, gestasyonel diyabet, precklampsi, erken membran riiptiirti, antepartum
kanama, ablasyo plasenta, preterm eylem gibi olumsuz sonuglar goriilebilmektedir (Sezgin ve Ozcan,
2020; Cilli, Ates ve Kiigciimen, 2019). Literatiirde gebelik siirecinde kadinlarin maruz kaldig1 siddetin
fiziksel kisitliliga neden olarak yeterli dogum dncesi bakim hizmeti almaya engel oldugu ve bu durumun
maternal/fetal saglig1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Sezgin ve Ozcan, 2020). Ayrica gebelikte
siddet goren kadinlarda postpartum kanama, postpartum enfeksiyon ve postpartum depresyon
oranlarinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Demir ve ark., 2015).

5. Kadna Yonelik Aile ici Siddet ve Hemsirelik Yaklasimi

Kadina yonelik aile i¢i siddetin belgelenerek ilgili makamlara iletilmesi saglanmali, siddet magdurunun
tedavi ve rehabilitasyon siirecinde multidisipliner bir yaklagim uygulanmalidir. Bu agamada toplumun
biitiin kesimleri ile yakin temas halinde bulunan hemsireler énemli bir role sahiptir (Ozcan ve Kirca,
2017; Kostu ve Toraman, 2021). Hemsireler, hastaneye basvuran her kadindan detayli anamnez almali
ve siddet varligini degerlendirmelidir. Anamnez alirken yalnizca yaralanma ykiisii ile gelen kadinlarda
siddet varlig1 sorgulanmamalidir (Yildiz, 2011). Aile i¢i siddet konusunda uyanik olunmali, siddeti
gdsteren ya da diisiindiiren belirtiler iyi taninmal1 ve gézlem yapilmalidir (Yildiz, 2011; Ozcan ve ark.,
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2017; Kostu ve ark., 2021). Siddet belirtileri gozlemlenen kisilere karst 6n yargisiz olunmali, suglayici
tavirlardan uzak durulmali ve elestirilmemelidir. Kadina ve erkege yonelik toplumsal cinsiyet esitligi
konusunda egitimler verilerek kadinin statiisii yilikseltilmelidir. Rutin bir tarama programi olusturularak
siddet magdurlar1 ve risk gruplari belirlenmelidir. Kadina yonelik siddetle miicadelenin multidisipliner
bir yaklagim gerektirdigi unutulmamali ve disiplinler arasi is birligi yapilmalidir. Ayrica gerekli
durumlarda nerelere bagvurulmasi gerektigi konusunda kadinlari egiterek siddet ve siddete bagh
yaralanmalarin azaltilmasina katki saglanmalidir (Yildiz, 2011; Ozcan ve ark., 2017).

Kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda hemsirelik girisimleri birincil, ikincil ve li¢linciil koruma
basamaklar1 dogrultusunda planlanmalidir. Birincil koruma kapsaminda aile i¢i siddetin 6nlenmesine
yonelik tedbirler alinmali, 6fke kontrolii konusunda danismanlik verilmeli, saglik egitimleri planlanmali
ve kriz durumlarinin 6nlenmesi icin destek sistemleri olusturulmalidir. Ikincil korumada miimkiin
oldugunca erken miidahale edilerek siddetin durdurulmasina yonelik girisimlerde bulunulmalidir.
Uciinciil korumada ise siddet magduruna ve ailesine danismanlik saglanarak rehabilitasyon siireci
hizlandirilmalidir (Ozcan ve ark., 2017).

Aile i¢i siddet nedeniyle acil servise basvuran kadinlarin utanma, korkma vb. nedenler ile kendini
savunamadigi durumlarda hemsireler hasta savunuculugu roliinii yerine getirmelidir. Ayrica travma
nedeniyle acil servise bagvuran her kadin aile ici siddet yoniinden incelenmelidir (Ozcan ve ark., 2017).
Diger taraftan hemsireler bu soruna yonelik nitelikli hizmet verebilmek i¢in hizmet i¢i egitimlere
katilmalidir. Hemsireler, savunuculuk ve danigmanlik rollerini yerine getirerek siddet goren kadinlari
yasal haklar1 ve ¢6ziim yollar1 konusunda bilgilendirmeli, uygun kanallara yonlendirmelidir Ayrica
kadina yonelik siddetin 6nlenmesine yonelik kampanyalarin diizenlenmesinde ve hukuki yaptirimlarin
saglanmasinda aktif gorev alinarak kadiin yasam kalitesinin yiikseltilmesine katki saglamalidir
(Oztiirk, Oztiirk ve Tapan, 2016; Ozcan ve ark., 2017).

6. Sonuc¢

Siddet yasamin her alaninda varligimi siirdiiren ve diinyada goriilme orani giderek artmakta olan dnemli
bir toplum sagligi sorunudur. Aile i¢i siddetin gerek diinyada gerekse lilkemizde kadin sagligimi tehdit
eden 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Kadina yonelik aile i¢i siddet fiziksel, mental ve ruhsal
sorunlara neden olmakta, cinsel saglik ve iireme sagligini tehdit etmektedir. Kadina yonelik aile ici
siddetin dnlenmesi ve kadin sagliginin yiikseltilmesi konusunda hemsireler 6nemli rol oynamaktadir.
Hemsireler bu kapsamda siddete maruz kalma durumunu uygun bir dille sorgulayarak kisiyle giivene
dayali bir iliski kurmali, siddete yonelik fiziksel ve psikolojik semptomlari belirleyebilmeli, siddet
magdurunun tedavisinde ve gerekli hallerde sevkinin gergeklestirilmesinde gorev almali, siddete yonelik
kayitlar1 tutmali, raporlamali ve gerekli kurumlara bildirimde bulunmali, kadinlar1 siddete maruz kalma
durumunda nereye ve kime basvuracagi konusunda bilgilendirmeli ve siddetin énlenmesi konusunda
toplumun bilinglendirilmesine yonelik egitimler planlayarak kadin sagliginin yiikseltilmesine katki
saglamalidir.

Beyanlar

Bu ¢alisma daha 6nce baska bir yerde sunulmamis, tezden tiiretilmemis, kismen yayinlanmamis olup
baska bir ¢alismanin parcasi degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal
olarak desteklenmemistir. Mevcut ¢aligma etik kurul onay1 gerektirmemektedir. Yazarlar herhangi bir
cikar ¢atismasi beyan etmemistir. Yazar katkilari: Fikir: MAC, NS, Tasarim: MAC, NS, Veri Isleme:
MAC, NS Analiz/yorum: MAC, NS Literatiir taramasi: MAC; Yazi1 yazan MAC; Elestirel inceleme:
MAC, NS.
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Extended Abstract
Violence is an important public health problem that continues to exist in all areas of life and whose
incidence is increasing around the world. It is known that domestic violence is an important problem

that threatens women's health both in the world and in our country. Domestic violence usually manifests
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itself as physical violence, sexual violence, psychological violence and economic violence. Domestic
violence against women is defined as behavior committed by the person with whom the woman lives,
mostly her husband, that causes physical, psychological and sexual harm to women and may result in
damage, and that causes arbitrary restriction of freedom by putting pressure on women in private life or
in society. It is stated that the quality of life of women exposed to domestic violence decreases and their
general health is negatively affected. Domestic violence not only negatively affects women's health
physically, mentally and socially, but also threatens their sexual and reproductive health. The main
negative effects of domestic violence on women's health are; physical traumas, depression, post-
traumatic stress disorder, anxiety, alcohol and substance abuse, sleep disorders, suicidal tendencies, self-
harm, sexually transmitted infections (STIs), abnormal vaginal bleeding, unwanted pregnancies,
intentional abortions in unsafe environments, pregnancy complications and neonatal complications.
Nurses, who are in close contact with all segments of society, have important duties in preventing
domestic violence against women. Nurses should evaluate every woman admitted to the hospital for
signs of violence. It should create training programs that will increase gender awareness for women and
men and take an active role in raising the status of women. Interdisciplinary cooperation should be
established by identifying victims of violence and risk groups in society. It should contribute to the
rehabilitation process by providing counseling to women victims of violence and their families. In this
context, the review was written by scanning the current national and international literature, and it was
aimed to examine the effects of domestic violence on women's health and the nursing approach.
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