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OZET

Kadina yénelik siddet giiniimiizde yaygin olup, énemli fiziksel ve ruhsal saglk sorunlara yol agabilen
bir toplum saglhigi problemidir. Siddeti dogru tamlama, uygun bakim verme ve danismanlik yapma kadina
yonelik siddeti onlemede ilk adimdir. Siddetin gériilme sikligi, kadinlart saghk profesyonelleriyle sik sik karsi
karsiya getirmektedir. Ozellikle acil servislerde hasta/varaliyt ilk karsilayan ve hastaya biitiinciil yaklasimda
bulunan kisilerin hemgireler olmasi nedeniyle acil hemsirelerine kadina yénelik siddeti dogru tanilama, siddet
magduru kadint degerlendirme, ona danismanlik yapma, uygun merkezlere yonlendirme ve en dnemlisi siddeti
bir toplum saghgi sorunu olarak gérerek ¢oziim tiretmede onemli roller diismektedir. Literatiire katki saglamak
amaciyla bu makalede; kadina yonelik siddet, diinyada ve Tiirkiye 'de siddet ve kadina yonelik siddeti tanilamada
onemli gorevler alabilecek acil hemgirelerinin rolii ele alinmuistir. Acil hemgiresinin kadin saghgini tehdit
edebilecek durumlart belirleyerek gerekli tedbirleri almasi, kadina yénelik siddeti tamlayabilmek icin
multidisipliner yaklasimlar gelistirmesi ve gerekli girisimlerde bulunmasi, kadin saghg ve toplum saglhiginin
korunmasinda énemli katkr saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Siddet; acil hemgireligi.

ABSTRACT:

Violence Against Women and the Role of Emergency Room Nurses in the Diagnosis of Violence

Today, violence against women is a commonly observed public health problem that leads to significant
physical and psychological problems. Accurate diagnosis of violence, appropriate care and counseling might be
the first steps in preventing violence against women. The frequency of violent acts often leads to encounters
between women and health professionals. Due to the fact that nurses are the first contact point to meet the
patient / victim at emergency room and to provide care in an integrated approach, emergency nurses undertake
crucial roles during the accurate diagnosis of violence against women; during the evaluation, counseling and
referral of the abused women to appropriate support centers and more significantly while approaching violence
like a public health issue and recommending relevant solutions. In order to contribute to the literature, this
article focuses on the role of emergency nurses who might undertake important duties concerning violence
against women, its diagnosis, and violence in Turkey and worldwide. By identifying cases threatening women'’s
health, taking relevant precautions, promoting multidisciplinary approaches to recognize violence against
women and taking necessary initiatives, emergency department nurses would make great contributions to the
prevention of women’s health and public health.

Keywords: Violence; emergency nursing.

GIRIiS

Insan psikolojisinde evrensel olarak  bireyler arasi Kkiiltiirel, ekonomik ve sosyal
varhigi kabul edilen ve cinsellikle birlikte en farkliliklara bagh olarak  degisiklikler
giiclii iki dirtiden biri olan saldirganlik ve  gostermektedir (Bailey et al 1997, Yildiz 2003).
bunun sonucu olarak da siddet, toplumda pek  Siddet diinyamin her iilkesinde oldugu gibi
cok boyutta gozlenen bir olgudur. Son yillarda  Tiirkiye’de de ciddi sorun olarak karsimiza
yapilan c¢aligmalar kadinlarin siddetle karsi cikmakta ve kadmla erkek arasinda denk
karsiya kaldiklarimi ve siddetin toplumsal bir olmayan fiziksel gii¢ iliskisi de, kadinlarin
sorun oldugunu ortaya koymaktadir (Giiler ve siddetle kars1 karsiya kalmalarina neden
ark 2005, Moreno et al. 2006). Diinyada her ii¢ olmaktadir (Kiigiiker 2002).
kadindan birinde, istismara iliskin belirtiler Siddetin ¢ok ¢esitli boyutlar1  ve
bulunmakta ve tarihsel siire¢ icinde iilkeler ve sonuglar1 vardir. Kadmlar evden isyerine,
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hamilelikten hapishanelere ve kadin yasaminin
her alanma uzanan bir yelpazede cinsel
istismardan iskenceye pek ¢ok farkli siddet tiirii
ile karst karsiya kalmaktadir. Erkek partner,
kadindan bir sey elde etmek, kendine itaat
etmesini saglamak ya da davraniglarini kontrol
altinda tutmak amaciyla psikolojik, cinsel ya da
fiziksel igerikli siddet sergilemektedir (Kyriacou
et al. 1998, Ulutasdemir 2002, Naved et al. 2006,

Fisher et al. 2007, Nacar ve ark. 2009,
Djikanovic 2010).
Siddet, Birlesmis Milletlerin 1993

yilinda yaymnladigi “Kadina Yonelik Siddetin
Onlenmesi” bildirgesinde; “cinsiyete dayah ve
kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi
bir zarar ve iiziintii sonucunu doguran ya da
bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel yasamda
ya da kamu yasaminda gerceklesen her tiirlii
davrams, tehdit, baski ya da ézgiirliigiin keyfi
bicimde engellenmesidir” seklinde
tanimlanmaktadir (Bailey 1997, TBMM 2003).

Siddet olgularinin pek ¢ogunda birden
fazla travma Oykiisli mevcut olmasina karsin adli
makamlara bagvurularmm sayis1 ¢ok disiik
orandadir. Kadina yonelik siddet meme kanseri,
hipotiroidizm, hipertansiyon ve kolon kanseri
gibi rutin olarak taramalar1 yapilan hastaliklar
kadar hatta daha da sik saptanmakta, ancak
tantya  gidilirken  siddetin  tipik  fiziksel
belirtilerinin aranmasi nedeniyle olgular tam
olarak yorumlanamamaktadir. Siddet, tarihsel
sire¢ icinde iilkeler ve bireyleraras: kiiltiirel,
ekonomik ve sosyal farkliliklara bagl olarak
degisim gostermekle birlikte her toplumda
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu olgularin
kayitlara yeterince gegmedigi goriilmektedir
(Sahin ve ark. 2008, Nagar ve ark. 2009).
Kadinin yiiksek sosyo-ekonomik ya da sosyo-
kiiltiirel diizeyde olmasi ise diisiiniilenin aksine
zaman zaman olumsuz bir etken olarak
basvuruyu giiclestirmektedir (Kiigiiker 2002).

Bu makalede kadma yonelik siddet ve
kadma  yonelik siddeti tanilamada acil
hemsiresinin rolii tizerinde durulmus, siddete
ugrayan kadin acile basvurdugunda siddeti
tanilamada hemsirelik yaklagimlarma yonelik
Oneriler sunulmustur.

I- DUNYA’DA VE TURKIYE’DE
KADINA YONELIK SIDDET

A-DUNYA’DA SIDDET

DSO’niin 2002 yilinda  yayinlanus
oldugu raporda; siddetin en ¢ok aile ortaminda
gerceklestigi ve daha ¢ok erkek partner
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tarafindan kadma ve cocuga yonelik oldugu
belirtilmistir. Kadma yonelik aile igi siddetle
miicadele 2007-2010 ulusal eylem planinda yer
alan ve DSO tarafindan 10 iilkede 24.000 kadin
ile gortislilerek yapilan bir arastirmada, esleri
tarafindan fiziksel siddetle karsi karsiya kalan
kadinlarin orant %13-61, cinsel siddete ugrayan
kadmlarin oram1  %6-59, psikolojik siddetle
kargilasan kadinlarin oram ise %20-75 arasinda
oldugu belirtilmistir. Amerika’da yapilan bir
calismada da her 15 saniyede, bir kadinin kocasi
ya da partneri tarafindan fiziksel siddete
ugradigi, bu kadinlarin 2000-4000’inin de
yaralanma sonucu yasamini yitirdigi
belirtilmistir (Siiral 2002, WHO 2005).

Yapilan arastirmalarda, kadinlarin %10-
50’sinin yagsamlarmin herhangi bir evresinde bir
erkek  partner tarafindan siddete ugradiklari
bildirilmistir (Sagaklioglu ve ark. 1994, Giiler ve
ark. 2005, Moreno et al. 2006). Partnerin
uyguladigi siddet iizerine yapilan arastirmalar
daha yeni oldugundan, partner tarafindan
uygulanan psikolojik siddet ve cinsel istismar
hakkinda ¢ok az sayida  karsilagtirma
yapilabilmistir.  iliskilerdeki fiziksel —siddeti
hemen her zaman psikolojik siddet ve cinsel
istismar izlemektedir (Fisher et al. 2007,
Djikanovic et al. 2010).

Birgok kiiltirde erkekler, eslerinin
davraniglarini kontrol etmeye haklari oldugunu
diisiinmektedir. Banglades, Kambogya,
Hindistan, Meksika, Nijerya, Pakistan gibi
iilkelerde yapilan calismalar, erkek partnerin
siklikla siddeti, kadin partnerini ddverek
cezalandirma hakki olarak gordiiglinii ortaya
koymustur (Moreno et al 2006). Pek c¢ok
gelismekte olan iilkelerde kadinlar, erkeklerin
eslerini giic kullanarak disipline etme hakki
oldugu konusunda birlesmektedirler. Ornegin,
Misir’da  kirsal kesimden kadinlarin %801,
kadma karst fiziksel siddetin bazi durumlar
cergevesinde kabul gordiigiinii, bu durumda en
cok uygulanan fiziksel siddetin, cinsel iliski
isteginin  reddedilmesi  sonucu  oldugunu
soylemektedirler (Bailey et al. 1997, Kyriacou et
al. 1998, Siiral 2002).

Cinsel istismar agisindan ele alindiginda
evlilik ici zorla cinsel iligki, su¢ olusturmaktadir.
Evliligin dogal sonuglarmmdan birisi cinsel
iliskidir, ancak esler evlilik bagiyla yalnizca
karsilikl1 istegin oldugu bir cinsel iliskiyi kabul
etmiglerdir. Aksi olmasi halinde bu durum,
kisinin cinsel Ozgirligline karst yapilmig bir
saldinidir (Bailey et al. 1997, Siiral 2002).
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Ingiltere, italya, Isvigre, Danimarka, Isveg,
Kanada, Belgika, Fransa, Almanya gibi gelismis
ilkelerde ve Amerika Birlesik Devletleri’nin
yirmiden fazla eyaletinde evlilik i¢i zorla cinsel
iliski, su¢ olarak degerlendirilmektedir (Kiigiiker
2002).

Cinsel istismar az rastlanan bir olgu
degildir, ancak siklikla kayitlara gegmemektedir.
Ulkelerin konuya yaklasimlar1 da farklilik
gostermektedir. Pakistan’da bir kadinin cinsel
istismara ugramast sonucunda, kadin zina
sucundan yargilanmakta ve hapse atilmaktadir
(Bailey et al. 1997). Yaygin anlayisin tersine,
cinsel istismara ugrayan kisilerin biiyik bir
kismi kendilerine saldiran kisiyi bilmektedirler.
Bu ger¢ek, Panama, Meksika ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (S6zen ve ark. 1999, Siiral 2002,
TC. Kadinin Statiisii  ve Sorunlar1 Genel
Midiirliigli Yayinlar1 2003, Sahin ve ark. 2008).

B- TURKIYE’DE SIDDET

Kadinlara karsi her tiirli ayrimcilik,
esitsizlik, siddet ve engelleme, insanlik onurunu
zedeleme anlamima gelmektedir. Diinyanin pek
cok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de hala
bircok kadin, dort duvar arasinda ya da
bagkalarinin tanikliginda siddetle karsi karsiya
kalmaktadir. Bir bagka deyisle ailede kadinlara
gizli ya da acik siddet uygulanmaktadir
(Kiigliker 2002).

Tirkiye’de aile i¢i sorunlar gizli kabul
edildiginden dort duvar arasinda kalmaktadir
(Giiler ve ark 2005, Dissiz ve Sahin 2008).
Siddet magduru kadm yasadiklarii bagkalar ile
paylasamamakta, utanmakta ve bu sorunla yalniz
bas etmeye calismaktadir (Gliler ve ark 2005,
Dissiz ve Sahin 2008).  Erken yasta ve
ailelerinin istegi disinda evlenen kadinlarin
ailelerinden yardim istemesi zorlasmakta ve
kadmlar kendi ailelerinden durumu gizlemeye
calisarak izolasyon siirecini arttirmaktadirlar
(Bailey 1997, Kiigiiker 2002).  Altmay ve
Arat’in (2007) yaptiklart Tiirkiye genelindeki
calismada ise; Tirkiye’de her ii¢ kadindan
birinin fiziksel siddet gordiigli ancak diger
yandan da on kadindan dokuzunun dayag: hakli
gormedigi ortaya konulmustur.

II-KADINA YONELIK SIDDET
TURLERI

A-CINSEL ISTISMAR

Kadin bedenine yonelik olarak en sik
rastlanan istismar sekli olan cinsel taciz olaya
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toplumun hemen her alaninda ve &zellikle de is
yasaminda siklikla rastlanmaktadir. Genellikle
otuz yasin altindaki geng¢ kadinlar ve ozellikle
aile fertlerine bakmak durumunda olan hig
evlenmemis, dul, bosanmis ya da esinden ayr
yasayan kadinlar, is yerinde ¢alisan herhangi bir
kisi tarafindan cinsel istismara
ugrayabilmektedir (Bailey et al. 1997, Kiigiiker
2002, Siiral 2002).

Epidemiyolojik yontemlerin kullanildig:
prevalans ¢aligmalarmin  sonuglarina  gore;
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  erigkin
kadinlarin %20’sinin, yiliksekokul 6grencilerinin
%15’inin ve ergenlik c¢agindaki bireylerin
%12’sinin  cinsel istismarla karsi karsiya
kaldiklar1 belirtilmektedir (Digsiz ve Sahin 2008,
Tufts et al. 2009).

Avrupa Toplulugu'na ftye iilkelerde
yapilan arastirmalar, c¢alisan kadinlarin %35-
84’liniin is yerinde cinsel istismarla kars1 karsiya
kaldiklarmi belirlemislerdir. Ingiltere’de evli
kadimlarin %15°1 esinin cinsel istismari ile karsi
karsiya kalmaktadir. Miami’de yapilan bir
calismada 406 evli kadinin %3 niin istemedikleri
halde cinsel iliskiye zorlandiklari, Amerika
Birlesik  Devletleri’'nde  eslerinin  fiziksel
siddetine ugrayan kadinlarin %46’sinin cinsel
istismara da ugradigi bildirilmistir (Dissiz ve
Sahin 2008, Yetim ve Sahin 2008)

B- FiZIKSEL SIDDET

Kadinlarin fiziksel siddetle karsi karsiya
kalmalar1  binlerce yil  Oncesine  kadar
uzanmaktadir. Arkeologlar erkek mumyalarin
kemiklerinde %9-20 oraninda kiriga rastlarken,
kadin mumyalarin kemiklerinde bu oranin %30-
50 oldugunu bildirmislerdir. Bu kiriklarin
savastan ¢ok, bireysel siddete bagl kafa kiriklari
oldugu dikkat ¢cekmistir (Y1ildiz 2003, Yetim ve
Sahin 2008).

Dayak, kadmlarda en sik karsilasilan
yaralanma nedenidir. Travma nedeni ile acil
servise bagvuran kadinlarda dayaga yonelik tipik
yaralanma  bigimleri  olarak;  yliz-boyun
yaralanmasi, gogis yada karinda mindr
laserasyonlar ve kontiizyon ile ¢ogul yumusak
doku yaralanmalar1 goriilmektedir (Yetim ve
Sahin 2008, Fisher et al. 2007).

Eslerin fiziksel siddetiyle karsi karsiya
kalan kadinlarin ortalama yas1 33’tiir. Bir kez
siddete ugrayan kadinlarin %94’# bu davranigla
tekrar karsilagsmaktadir. Cocuklugunda ihmal
edilmis kadin, gercek¢i bigimde baghilik ve
giivene dayali iligki yerine, hemen begenilme ve
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ilgilenilme gereksinimlerini karsilayacak bir
iliski aramaktadir. Kadin, siddet uygulayan
erkek partnerinin bagimli, kiskang, sahiplenme
yapisina ve ilgisine karst duyarlidir. Bu nedenle
cocukluk ihmali ve erken evlilik kadinin fiziksel
siddetle kars1  karsiya  kalmasinda  risk
faktorlerindendir (Siiral 2002, Naved et al. 2006,
Fisher et al. 2007, Djikanovic et al. 2010).

Lenore Walker dayagin ¢
oldugunu belirtmistir:

Birinci evre: Sozel ya da hafif fiziksel
saldirganliklarla gerginligin tirmanmaya
basladigi evredir. Minimal bir provakasyon,
ornegin kizarmakta olan bir dilim ekmegin
yanmas1 siddeti baglatmakta, bu arada kadin
sinmekte, kadin sindik¢e de erkek partner
siddetini arttirmaktadir (Kyriacou et al 1998).

Ikinci evre: Olaym denetimden giktig
akut evredir. Bu evrede dayak olayi
gelismektedir (Kyriacou et al 1998).

Ugiincii evre: Bu evrede erkek partner
barisma girisiminde bulunur, kadin olanlari
unutma, partnerine bir sans daha verme
egilimindedir. Kadinin hosgdriisii arttig1 oranda
da dayak sikligi artmaktadir (Kyriacou et al.
1998).

evresi

C- PSIKOLOJIK SIDDET

Tehdit, korkutmak, terk etmekle tehdit
etmek, para ve gereksinim duyulan ihtiyaglardan
mahrum birakmak, aile ve sosyo-kiiltiirel gevre
ile 1iliskisini  keserek  yalmizliga  itmek,
yakinindaki bir bagkasina ya da etrafina siddet
uygulayarak  korkutmak, hakaret ederek,
asagilayarak  kiigiik  diistirmek, muhatabin
kendisine olan 6zgiivenini yok etmektir (Bailey
et al. 1997). Hastanelere farkli tablolarla
basvuranlar, aile i¢i siddetin siklig1 gbz oniinde
tutularak daha dikkatli degerlendirilmelidirler.
Ornegin kaygi, depresyon ya da yorgunluk,
yaygin agrilar, denetimi yitirme endiseleri olan,
yineleyen 6z kiyimlarla basvuran evli kadin

hastalarda psikolojik siddet mutlaka
diisiiniilmelidir  (Davas ve Aksu 2007,
Djikanovic 2010).

III- KADINA YONELIK SIDDET
DAVRANISLARINI TANILAMADA
ACIL HEMSIRESININ ROLU

Siddet olaylarmin siklig1 giin gectikce
artmaktadir. Her iilkede adli mercilere
bildirilmeyen travma ile iligkili yaralanmalar
mevcut  olup, bunlarin  esas  sayilar
bilinmemektedir. Uziicii olan bildirilmeyen
vakalarin, bilinenlerden daha fazla olmasi ve
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¢ogu zaman sonradan agir travmalara yol
acabilecek ilk belirtilerin atlanmasidir. Siddete
bagli yaralanmalarda ilk sinyalleri yakalamak
bliyiik 6nem tasimaktadir. Acil hemsiresinin
hastaya ve ailesine yapacagi yardim ile daha ileri
boyutlara varacak psisik ve fiziki zararlarin
Oniine geg¢ilmis olunacaktir ( Sahin ve ark. 2008,
Btoush et al. 2008).

Kadina yonelik siddetle ilgili
aragtirmalar, kadinlarin yasadiklar1 siddeti kolay
ifade edemediklerini ortaya koymaktadir. Bazi
kadmlar bir kez siddetle kars1i karsiya
kaldiklarinda yardima bagvururken, bazilar1 da
stirekli siddetle kars1 karsiya kalsalar bile aym
kosullarda yasamaya devam etmektedirler
(Sozen ve ark. 1999).

Siddet ne sekilde olursa olsun, kiside
kisa ya da uzun donemli olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Bunlar yogun korku, endise ve
panik ile buna baglh olarak gelisen caresizlik,
giivensizlik duygulari, uyku bozukluklari, yeme
diizensizlikleri, mide sikayetleri, bas agrisi, bas
donmesi, bayilma gibi somatik ve psikosomatik
sikayetler, depresyon, Oliim istegi, intihar,
sucluluk duygusu, ofke, alkol ve uyusturucu
madde bagimliligi, basarisiz ve uyumsuz is ve
sosyal yasam, cinsel yasamda bozukluklar,
toplum ve ¢evreden soyutlanma gibi baslica
psikolojik ve bedensel degisimlerdir. Fiziksel
bulgular zaman igerisinde iyilesmesine karsin,
s0z konusu psikolojik bozukluklarin kalict olma
olasilign yiiksektir (Davas ve ark. 2007,
Gutmanis et al. 2007). Siddete ugramis kadinlar,
hastanelerde ve yasal islemler sirasinda
karsilastiklar1 zorluklar ve yasadiklar1 toplumsal
baskilar nedeniyle ¢ogu kez saglik kurumuna
basvuruda gecikmekte ya da bagvurmamaktadir.
Hekime ulastiklarinda ise tibben belgelenmesi
gereken pek cok fiziksel bulgu yok olmaktadir
(Fisher et al. 2007).

Siddet olgular1 adli vaka olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle siddet
olaylarinin arttig1 giinimiizde yaralanma ile acil
servislere basvuran kadinlarm ilk karsilagacagi
kisiler hemsirelerdir. Acil servislerde yapilan
muayenelerin incelendigi ¢alismalarda, herhangi
bir yakinma ile gelen kadmlarin %22-35’inin,
eslerinden  kaynaklanan istismarla  iliskili
semptomlar nedeniyle basvurdugu ortaya
konmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde acil
servislere basvuran kadmlarin % 11-30’unun es
ya da  partneri tarafindan  yaralandigi
bildirilmistir (Grisso et al. 1999, Kése ve Beser
2007).
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Genellikle siddete ugrayan kadinlar,
ciddi bir sorun olmadigi siirece acil servise
bagvurmamaktadirlar. Basvuruda bulunanlar ise
bazi yaralarmi ve oraya gelis nedenlerini
saklayarak yanlis bilgi vermektedirler. Bu
nedenle acil servise basvuran bir kadini
degerlendirmede, siddet bulgularm1 ortaya
cikarmada hemsirenin rolii blylk Onem
tagimaktadir ( Fisher et al. 2007, Sahin ve ark.
2008, Yetim ve Sahin 2008).

Acil  servise basvuru  sirasindaki
yakinmalar arasinda kronik bas agrilari, karm
agrilar;, kas agrilar, tekrarlayan vajinal
enfeksiyonlar, uyku ve yeme bozukluklari ile
depresyon  goriilmektedir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda, aile i¢i siddetle karsi
karsiya kalanlarin, 6zellikle artrit, hipertansiyon
ve kalp hastaligi arasinda iliski bulundugu ileri
stiriilmektedir (Moreno et al. 2006, Djikanovic
2010).

Hemgirelerin  kadina yonelik siddeti
tanilamaya yonelik bilgi sahibi olmalar1 ve var
olan  bilgilerini artirmalar1  i¢in  egitimler
almalari, acil servise basvuran siddete ugramis
kadinlar1 tanmilamada ve gerekli bakimin
uygulanmasinda Onem tasimaktadir. Yapilan
caligmalarda; aile i¢i siddet arttikga yardim
istenen resmi kurumlar igerisinde, saglik
kurumlarimin (6zellikle kriz zamanlar1) aranan
ilk  kurum olduklar1 belirlenmis, siddet
kurbanlarinin ~ saghk kurumlarina basvuru
noktasimin da acil servisler oldugu belirtilmistir.
Siddet sonucu basvuran hastalarin taninmasi,
konu hakkinda bilgi elde edilmesi ve adli

delillerin  toplanmasit ve korunmasi, acil
hemgiresinin  gelisen rolleri arasmnda yer
almaktadir. Acile bagvuran siddet magduru

kadinin hem fiziksel hem de duygusal bakimini
kaliteli bir sekilde alabilmesi ve delillerin
aydinlatilabilmesi i¢in acil hemsiresi bakimin
odak noktasimi olusturmaktadir (McGillivray
2005).

Siddet olaylarin1 ortaya ¢ikarmada ve
tedavi etmedeki engellerden biri, bilgi ve egitim
eksikligidir. Yapilan c¢aligmalarda (Davas ve
Aksu 2007) saglik profesyonellerinin siddeti,
aile i¢i Ozel bir sorun olarak gordiikleri siddet
uygulandig1 ortaya cikarilsa da herhangi bir
fayda saglanamayacagini diisiindiikleri,
kendilerini bu konunun igerisinde gormek
istemedikleri ve hemsirelerin aile i¢i siddeti
onleme ve siddet magdurlarina yardim etmede
kendilerini sorumlu gormedikleri
belirtilmektedir (Sahin ve ark. 2008). Bunun
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nedeni olarak Diinya Saghk Orgiitii, saglk
profesyonellerinin bu konuda yeterli egitime
sahip olamadiklarini belirtmektedir. Oysa ki,
siddeti sona erdirme ve kadinin sagligini koruma
konusunda, acil hemsirelerinin yapabilecegi
belki de en oOnemli katki siddeti tanimak,
tanilayabilmek ve bu gercegi kabul etmektir.
Siddetle karsi karsiya kalan kadina tibbi bakim,
destek ve danigsmanlik hizmetlerinin
verilmesinde acil hemsirelerinin kilit konumda
olduklar1 unutulmamalidir.  Ev i¢i siddetin
tanilanmas1 kadma giiven vermekte, yardim ve
¢Ozlime ulastiran siireci baglatmaktadir (WHO
2005).

Amerikan Acil Hemsireleri Birligi’ne
gére hemsireler, her alanda aile igi siddeti
tanilama, degerlendirme, kadina danigsmanlik
yapma ve gerekli yerlere yonlendirme agisindan
anahtar rol oynamaktadir (Efe  2009).
Amerika’da 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin yalnizca %481 egitimlerinde aile

ici  siddet konusunu  gordiiklerini  ifade
etmiglerdir (Hinderliter 2003). Yapilan baska bir
calismada (Yidiz 2003) da, acil servis

hemsgirelerinin siddeti tanilama konusunda bir
egitim almadiklar1 belirlenmistir. Bu nedenle de
acil servise bagvuran siddete ugramis kadinlar
siddet Oykiileri aydmlatilmadan evlerine geri
donmektedir.

Acil servislere bagvuran siddete ugramis
kadinlarin gordiikleri zararin tanilanmasi ve sug
delillerinin  toplanabilmesi  acisindan  acil
hemgiresinin rolii ve Onemi biylktir. Bu
baglamda acil hemsiresi siddete ugramis kadini
tanilarken su noktalara dikkat etmelidir:

Siddete ugramis kadin mutlaka acil
servis icerisinde, kendini glivende
hissedebilecegi ayri bir odaya alinmalidir.

Siddetin varligini ortaya koyabilecek
sorulart uygun bir dille sormali ve gsiddet
magduru kadinlara giiven ortami saglayarak
siddeti tanilayabilmelidir.

Siddete  ugramis  kadimin,  saghk
kurulusuna  ilk  kez  gelip  gelmedigi
sorgulanmalidir.

Anamnez  sirasinda  mimiklerin  ve

anlatilanlarin birbirlerinden ¢ok farkli ifadeler
tastyabildigi, hatta mimiklerin her seyi ¢cok daha
iyi anlattigi unutulmamaldr. Bu nedenle hasta
ve hasta yakinlarindan anamnez alimirken beden
diline dikkat edilmelidir.

Anamnez alimirken olaylar bir kez degil,
bir kag kez sorgulanmalidir.
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Siddete ugramis kadin acil servise
basvurdugunda,  yasadigi  olaydan  utang
duyabilmekte ve erkek partnerinden
korkabilmektedir. Bu nedenle anamnez alinirken
ve muayene edilirken yamnda hasta yakiminin
olmamasi saglanmali, tiim viicut alanlart
degerlendirilmelidir.

Siddete ugramis kadinlara profesyonel
yaklagimin, fiziksel istismarin aydinlatilmasinda
onemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle acil
hemsireleri kendi deger yargilarimi 6n plana
cikarmamali ve kadin1 “siddeti hak etmistir”
seklinde  yargilamamalidirlar. Hemgireler,
toplumda tiim riskli bireylere ulagsmada diger
saglik profesyonelleri icinde en sanshi grubu
olusturmaktadirlar. Acil hemsirelerinin  bu
toplumsal konuya duyarli olmalar1 ve gerekli
egitimleri almalari, siddet acisindan riski olan
kadmlarin tanilanmasinda, siddeti Onlemeye
yonelik girisimlerin baslatilmasinda etkin rol
oynayacaktir.

IV- KADINA YONELIK SIDDETI
ONLEMEYE YONELIK GELISMELER

Son yillarda kadinlarm karst karsiya
kaldigi  siddet konusunda evrensel bir
bilinglenme goriilmektedir. Kadma yonelik
siddet ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin sayisi
1960’larda oldukca az iken, ilk kez 1971 yilinda
“Journal of Marriage and Family” adli bilimsel
bir dergide “aile i¢i siddet” konulu 6zel bir ek
sunulmustur. Ay sekilde aile i¢i siddete
ugrayan kadinlarin sikligiyla ilgili toplum bilim
arastirmalarinin artmasi, kitle iletisim
araglarinda trajik aile dykiilerinin yer almasi ve
kadmlar1 korumak amaciyla sivil toplum
orgiilerinin  olusmasi, bu toplumsal soruna
dikkatlerin ¢ekilmesine neden olmustur (Yildiz
2003, Tufts et al. 2009).

Kadinlarm toplumdaki yerini
yiikseltmek  lizere siirdiiriilen savasimlar,
Birlesmis  Milletler’in ~ kurulusundan  sonra

Kadinin Statiisii Komisyonu’nun onciiliigiinde
farkli bir ciddiyet kazanmistir. Bu komisyon
tarafindan 1975 yilinda, Mexico City’de Birinci
Diinya Kadin Konferans1 diizenlenmis, bu
konferans  sonrasinda  Birlesmis  Milletler
Genel Kurulu'nca 1975-1985 yillar arasindaki
donem “Kadin On Yili” olarak ilan edilmistir.
Bilindigi gibi, kadinlarm ilerlemesini engelleyen
etmenler politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
hukuki, egitsel ve dini kosullarla yakindan
iligkilidir. Bu unsurlar, ailede, toplumda, ulusal,
bolgesel ve uluslar arasi diizeyde kadinlara
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yonelik esitsizlik, haksizlik ve sOmiiriicii
kosullarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Kadin konusuna yaklasim degisikligi bu
caligmalar sonucunda gergeklesmis, kadin artik
destek ve yardimin nesnesi degil, kalkinmanin
temel ve esit Oznesi olarak algilanmaya
baslanmustir (Sagaklioglu ve Cigeklioglu 1994,
Siiral 2002, TC. Kadinin Statiisii ve Sorunlari
Genel Midiirligi Yayinlar1 2003).

On yillikk doénemin ilk yarisindaki
gelismeleri gdzden gegirmek igin 1980 yilinda
Kopenhag’da Ikinci Diinya Kadin Konferansi
diizenlenmis, burada kadinlarin durumlarmin
iyilestirilmesi i¢in alinacak onlemleri belirleyen
“Hareket Plan1” kabul edilmistir. Toplumda
etkin sosyal ve eckonomik degisikliklerin
olabilmesi i¢in, kadmlarm oniindeki engellerin
ve devam eden yapisal dengesizliklerin ortadan
kaldirilmas1  kararlastirilmistir.  kinci  Diinya
Kadin Konferansi sonrasinda “Kadinlara Karsi
Her Tirlii Ayrimeciligin Ortadan Kaldirilmasi
Sozlesmesi” 1 Mart 1980 tarihinde iiye iilkelerin
imzasina ac¢ilmustir. Yiz yetmisbir iilkenin
imzas1 bulunan sézlesmeyi Tirkiye Mart 2003
tarihinde imzalamistir (Ulutagdemir 2002, TC.
Kadmin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Midiirliigii
Yayinlar1 2003).

Nairobi’de 1985 yilinda diizenlenen ve
157 iilkenin resmi statiide temsil edildigi Ugiincii
Diinya Kadin Konferansi’nda Kadin On Yilinin
degerlendirilmesi yapilarak “Kadmnin Gelismesi
Icin ileriye Yénelik Stratejiler” belirlenmistir.
Konferans sonucu alinan kararlar arasinda iilke
diizeyinde politikalar olusturmak ve uygulamaya
koymak iizere bir orgiitlenmenin
gerceklestirilmesi hususu da bulunmaktadir. Bu
dogrultuda 1990 yilinda Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi’na bagh olarak Kadmin
Statiisi.  ve  Sorunlar1  Genel Miidiirligi
kurulmustur (Ulutagdemir 2002, TC. Kadmin
Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii Yayinlar1
2003).

Pekin’de 4-11 Eylil 1995 tarihleri
arasinda Dordiincii Diinya Kadin Konferansi
yapilmis, kadin-erkek esitligini gergeklestirmeye
yonelik somut politikalar ortaya konmustur. Bu
konferans sonrasinda, kadina yonelik siddete
kars1 savasimlar, tlilkemizce de belirlenen ana
hedefler arasinda yer almaktadir (TC. Kadmin
Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii Yayinlar1
2003).
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SONUC VE ONERILER

Hemsgireler kadina yonelik  siddeti
tanilama ve bu bireylere danigmanlik yapma
konusunda anahtar konumunda rol
oynamaktadirlar. Cogunlugunun kadin olmasi
nedeniyle hemsireler, hastalariyla kurduklari
giiven iligkisi ¢ercevesinde pek ¢ok siddet
magduru  kadina ulasmayr daha rahat
basarabilmektedirler. Ancak hemsirelik egitimi
siirecinde ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim
programlarinda ~ “kadina  yonelik  siddet”
konusunda yeterli egitimin verilmemis olmasi,
hemsirelerin kadina yonelik siddeti tanilama ve
gerekli girisimlerde bulunmalarinda sorunlar
yasamalarma neden olmaktadir (Efe 2009). Acil
servislere basvuruda bulunmus siddet magduru
kadmlar da siddet Oykiileri aydinlatilmadan
evlerine geri gonderilmektedirler. Bu nedenle
siddeti tanilamaya yonelik egitim, gerek
hemsirelik  egitimi  veren  fakiilte  ve
yiiksekokullarda gerek hizmet i¢i egitimlerde,
gerekse yiiksek lisans ve doktora programlari
sirasinda mutlaka verilmeli ve &zellikle kadina

yonelik  siddet  konusunda  hemsirelerin
danmigsmanlik ve egitici rolleri goz ardi
edilmemelidir.
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