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OZET

AMAC: Bu arastirmada saglik calisanlarinin aile i¢i siddet yasama durumlari ve bu konudaki
yaklasimlarinin belirlenmesi amaglanmistir. ARASTIRMANIN TURU: Tanimlayici . GEREC VE YONTEM:
Calismanin evreni Istanbul’daki devlet, dzel ve o6zel dal olmak iizere toplam ii¢c hastanede calisan tiim ebe,
hemsire ve saglik memurlar1 (N=910), 6érneklemi ise amagli érnekleme yontemiyle ¢alismaya katilmaya kabul
eden 400 saglik personeli olusturmustur. Calisma icin segilen kurumlar Istanbul il sinirlar1 iginde bulunmasi ve
dalinda ilin en biiyiik hastaneleri arasinda olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Katilim oran1 %44.0’dir. Verilerin
toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan gelistirilen aile i¢i siddete yonelik yaygin yaklasimlari igeren 20
ifadeden olusan besli Likert tipi “Aile i¢i Siddete Yaklagim Formu” ve katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin 21 sorulu “Tanitict Bilgi Formu” kullamilmistir. BULGULAR: Caligmaya katilanlarin
%77’sini hemsire, %14.8’ini saglik memuru, %8.3’linii ebeler olusturmustur. Katilimeilarin %95.8’inin kadina
kars1 siddetin asla kabul edilemez oldugunu bildirmesine karsin % 28.8’inin siddet gordiigii ve %73 iiniin siddet
karsisinda hig¢ bir sey yapmadigi belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %39.5’inin  “Siddeti ortaya ¢ikaran tahrik
edici sozler veya davranislardir” ve %28.3’linlin “Aile i¢i siddete disaridan miidahil olmak uygun degildir”

goriislerine katildiklari saptanmustir.

Aile i¢i siddet dykiisii agisindan degerlendirildiginde “Siddetten sonra 6ziir dilenirse her sey unutulur”, “Erkekler
dogas1 geregi saldirgandir”, “Evde, okulda disiplini saglamak icin siddet kullanilabilir” ifadelerine katilim
oranlar1 aile i¢i siddet Oykiisii olanlarda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. SONUC: Saglik calisanlarinin

siddete iligkin yaklasimlarinin kiiltiirel olarak benimsenen, kadina yonelik siddeti destekleyen/engellemeyen

*Calisma, “I. Kadin Saghgi. Kadina Yonelik Siddet” Kongresi'nde (20-22 Mart 2008, Ankara) “segilmis sozlii

bildiri” olarak sunulmugtur.
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cinsiyetgi rol beklentilerine iligkin geleneksel goriis ve tutumlarla benzestigi sdylenebilir. Oysa aile igi siddet
olgularinin tanimlanmasinda, tedavi, destek ve rehabilitasyonunda saglik calisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, kadina yonelik siddet, saglik personelinin tutumu

DETERMINING THE HEALTHCARE WORKERS’ EXPERIENCES AND ATTITUDES TOWARDS
DOMESTIC VIOLENCE

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine experiences and attitudes the healthcare workers
towards domestic violence. RESEARCH TYPE: Descriptive study METHODS: In this research, 400
healthcare workers in three different types of hospital (one public, one private and one special branch) in
Istanbul have been contacted. Participation rate is 44.0%. Data has been collected with “Participant Information
Form” and “Attitude Towards Domestic Violence Questionnaire” in between 1% and 30" December 2007.
RESULTS: Even 95.8% of the participants has indicated that the violence against women is not acceptable, it is
determined that 28.8% of them faced violence and 73% of them did against violence. It is determined that 39.5%
of the healthcare worker agree with the view that “what creates violence is provocative words or behaviors” and
28.3% agree with the view “it is not appropriate interfere to domestic violence”. When evaluated from the
domestic violence history agreement rate with the declarations like “if you apologize after violence anything
will be forgotten”, “men are violent by nature”, “at home or at school violence could be used to provide
discipline” are significantly found higher in people with domestic violence history. CONCLUSION: It is
determined that in male dominant societies healthcare workers are familiar with this point of view which
legitimates the violence against women. It can be said that the approach of the healthcare worker is similar with
the view and attitude related to women’s sexual role expectancy which is internalized by traditional cultures of
Turkish.

Keywords: Domestic violence, violence against women, attitude of healthcare worker.

GIRIS

Diinyada giderek artan siddet, insan yasaminin her alaninda karsilasilabilen, 6énemli bir
toplum sagligi1 sorunudur (Arin 1996). Aile ici siddet, bir kisinin esine, ¢ocuklarina, anne-babasina,
kardeslerine ve/veya akrabalarina yonelik uyguladigi her tiirlii saldirgan davranistir (ICN 2001).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2002 yilinda yaymladig: raporunda (WHO 2002), siddetin en fazla
aile ortaminda gergeklestigi ve erkek tarafindan kadina ve ¢ocuga yonelik oldugu bildirilmektedir.
Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti; cinsiyete dayali olarak ger¢eklesen ve kadinlarda fiziksel,
cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve iiziintii sonucunu doguran 6zel veya toplum yasaminda
gergeklesebilen her tiirlii davranis, tehdit, baski veya ozgiirliigiin keyfi olarak engellenmesi olarak

tanimlanmaktadir (UN Declaration on the Elimination of Violence Against Women 1993)
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Diinya {iizerinde 1tk ve iilke farki gozetmeksizin dort aileden birinde aile i¢i siddet goriildiigi
saptanmistir. Niifus ve saglik arastirmalarinin 9 iilkeden elde ettigi verilere gore; 15-49 yas arasi
kadinlara yonelik es siddeti %18—48 arasinda degismektedir (WHO 2002). Aralarinda Tiirkiye nin de
bulundugu 48 iilkede yapilan baska bir aragtirmanin sonug¢larina gore ise kadina esi tarafindan
uygulanan fiziksel siddet %10—69 arasinda degismektedir (Kishor and Johnson 2004). DSO Cok
Ulkeli Kadin Saghg: ve Aile Icinde Kadina Yonelik Siddet calismasina gore; kadinlar arasinda yagsam
boyu fiziksel siddet gérme sikligir %13-61 arasinda degismektedir. (WHO 2005). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde kadina yonelik siddet ulusal arastirmasi sonuglarma goére; kadinlarin, esleri
tarafindan yasamlar1 boyunca tecaviize ugrama sikligr %7, fiziksel siddete ugrama sikligr %22.1
olarak bulunmustur (Tjaden ve Thoennes 2000). Tiirkiye’deki sinirli ¢alismalarda aile igi siddet siklig
%3497 arasinda bildirilmektedir (Alper 2005, Giiler 2005, Hidiroglu ve dig. 2006, Mayda ve Akkus
2004). Aile i¢i siddet, bireyde fiziksel ve ruhsal sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey ve ailenin yasam
kalitesinin diismesine, aile biitiinliigliniin bozulmasina, tedavi harcamalarnin artmasina ve aile ve
toplum sagliginin bozulmasina neden olmaktadir (ICN 2001, Shea ve dig.1997). Kadin niifusun
o6nemli bir boliimii i¢in siddet; yaygin ve ciddi saglik sorunlar1 yaratmakta, giivenli annelik, aile
planlamasi, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bir¢ok onemli lireme sagligi
sorununa dogrudan olumsuz etkisi olmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin, bu sorunlar1 yasayan siddete
ugramis kadinlarla sik¢a kargilagmalar1 nedenleriyle siddete yaklagimlari 6nem tagimaktadir (Davas ve
Aksu 2007, Kilig 1999,Tagct 2003 ). Aile ici ve ozellikle kadina yonelik siddet Tiirkiye’de oncelikli
bir sorun olmasina ragmen bu konuda ¢aligmalar sinirlidir.

Calismalarda siddetin aile i¢i 6zel bir sorun oldugu ve varligini ortaya ¢ikarmanin aile i¢i siddet
magdurunun sagligina bir etkisinin olmayacagi, saglik personelinin bu konuya karismasinin uygun bir
yaklasim olmadigi, hemsirelerin aile i¢i siddeti onleme ve yardim etmede kendilerini sorumlu
gormedikleri saptanmistir (Davas ve Aksu 2007, Gombiil ve Buldukoglu 1997, Tungel ve dig. 2007).
Saglik calisanlarinin siddete ugrayan kisilere yardim sunmayi mesleki islevleri arasinda gérmeme
yaklasimi Gzellikle tizerinde durulmasi gereken noktalardan biridir (Davas ve Aksu 2007, Gombiil
1998, Kilig 1999, Tasc1 2003). DSO’ye gore bunun bir nedeni de, saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun, aile
igci siddete ugramus kisilerin tanilanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve gOriismenin
sorumlulugunun iistlenilmesinde yeterli egitime sahip olmamasidir (WHO 1997). Oysa aile ici siddet
magdurlarina tibbi bakim, destek ve danismanlik hizmetlerinin sunumunda saglik c¢alisanlarinin
anahtar konumda olmalar1 beklenmektedir (ICN 2001). Ciinkii saglik hizmeti sunan, 6zellikle hemsire,
ebe ve saglik memurlar aile i¢i siddet magduru ile ilk karsilasan profesyonellerdir (WHO 1997).

Tim toplumlarda yaygin olarak rastlanan aile i¢i siddet olgusunun, saglik calisanlari i¢indeki
sikligim1 saptamak, cogunlugu kadin olan bu grubun aile i¢i siddete yaklagimlarimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek onemlidir (Gombiil 1998, Kilig 1999,Tas¢1 2003). Ciinkii yasadigi toplumun

degerlerinden etkilenmesi dogal olan saglik calisanlarinin, aile ici siddete yonelik yaklagimlarinin
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farkinda olmak, aile i¢i siddet magdurlarina sunulan hizmeti de etkileyebilecektir (Gadomski ve dig.
2001, Moore, ve dig. 1998, Sugg ve dig. 1999).
Aragtirma sorulart:

1. Hemsire, ebe ve saglik memurlarinda aile i¢i siddet dykiisii var midir?

2. Hemsire, ebe ve saglik memurlariin aile i¢i siddete iligkin yaklagimlari nelerdir?

3. Hemsire, ebe ve saglik memurlarinin aile i¢i siddete iligkin yaklagimlarini etkileyen

faktorler nelerdir?

Bu tanmimlayici ¢alismada, Istanbul ilindeki 3 farkli nitelikteki (devlet, dal ve 6zel) hastanede calisan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin aile i¢i siddet dykiilerinin, bu konudaki yaklasimlarinin ve bunu

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesi (n=321), bir 6zel hastane (n=176) ve bir 6zel dal
hastanesi (n=413) olmak iizere toplam ii¢ hastanede ¢alisan tiim hemsire, ebe ve saglik memurlari
(saglik calisanlar1) olusturmustur (n=910). Calisma i¢in se¢ilen kurumlar, Istanbul il simrlar1 icinde
olmasi, dalinin en biiyiikk hastaneleri arasinda olmalari nedeniyle tercih edilmistir. Caligmanin
orneklemini ise; amagli 6rnekleme yontemiyle (Karatas 2002) secilen ve 1-30 Aralik 2007 tarihleri
arasinda caligmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlar olusturmustur. Devlet hastanesinden 60 kisi
soru formlarini eksik doldurdugundan, 20 kisi c¢alisma esnasinda izinli oldugundan, 161 kisi ise
calismaya katilmay: reddetti§inden calisma disinda kalmustir. Ozel hastaneden 43 kisi soru formlarin
eksik doldurdugundan, 52 kisi calismaya katilmay1 reddettiginden drnekleme alinamanustir. Ozel dal
hastanesinden 53 kisi soru formlarim1 yanlis doldurdugundan, 92 kisi ¢alismaya katilmay1
reddettiginden ve 29 kisi ¢aligmanin yapildigi tarihlerde izinli oldugundan ¢alismaya alinmamislardir.
Toplam ¢ hastaneden 400 kisiye (%44) ulasilabilmis ve hastanelerin etik kurullarindan c¢alisma igin
gerekli onay ve izinler alinmistir. Calismaya katilanlarin %77’sini hemsire, %14,8’ini saglik memuru,

%8.3’linii ebeler olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Veriler tamitic1 bilgi formu ve Aile i¢i Siddete Yaklasim Formu (AISYF) ile toplanmustir.
Tanitic1 bilgi formu, saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini (14 madde) ve siddet dykiisii
ile ilgili 6zelliklerini (7 madde) iceren toplam 21 soruluk bir formdur. “Aile I¢i Siddete Yaklasim
Formu (AISYF)” ise aile i¢i siddete yonelik yaklasimlar1 degerlendirmeyi saglayan besli likert tipinde
20 soruluk bir formdur. AISYF, Sahin ve Dissiz tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir (Sahin ve
Digsiz 2008). AISYF nun giivenilirligi; Cronbach Alfa ig tutarlilik hesaplamasinda 0,64 ve 0,75 olarak
bulunmustur ve test yeniden-test giivenilirligi 0,87 olarak elde edilmistir. Bu ¢alismada AISYF’nun i¢
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tutarliliginin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa katsayist 0.74 olarak bulunmustur. Bu deger soru
formunun galisilan grupta gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Uygulama ve istatistiksel analiz

Arastirmada veriler 6z bildirim yontemi ile bir defada doldurulan iki soru formu aracilig ile
aragtirmacilar tarafindan yiiz-ylize goriisiilerek toplanmigtir. Soru formlan katilimcilardan isim
belirtilmeksizin kapali zarflar i¢inde geri alinmigtir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda hem sozlii hem
yazil1 bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Version 13.0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik,

aritmetik ortalama, Ki-kare 6nemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastanelerden calismaya katilmayi kabul eden ve formlari eksiksiz dolduran toplam 400
saglik calisaninin; %60°1 6zel dal hastanesinden (n=239), %20’si 6zel hastaneden (n=81), %20’si de
devlet hastanesindendir (n=80). Saglik ¢alisanlarinin ortalama yaslarimin 32.3+8.8 yil oldugu,
%41.11nin 1-5 y1l, %18.7’sinin 6-10 y1l, %15’inin 11-15 yil, %25.2’sinin 16 y1l ve daha fazla siiredir
evli, ortalama caligma stirelerinin 11.454+9.01 y1l oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaslari,
egitim durumlari, cinsiyetleri, ekonomik durumlari, aile tipleri, medeni durumlar1 Tablo-1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk Cahsanlarnmn Sosyo-demografik Ozellikleri (n=400)

Tamtici Ozellikler n Yo
Yas

30 vag ve Aln 220 55.0
30 vasg tistih 180 45.0

Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 142 35.5
Onlisans 136 34.0
Lisans 122 30.5
Cinsiyet

Kadin 341 85.3
Erkek 59 14.8

Ekonomik Durum

Ancak 125 31.3
geginebiliyorum

Orta 168 42.0
Ivi 107 26.8

Aile Bigimi

Cekirdek Aile 312 80.8
Pargalanns Aile 14 3.5
Yalmz Yasivorum 65 16.3
Medeni Durum

Evli 214 53.5
Bekar 183 46.5
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Calismada saglik ¢aligsanlarinin aile i¢i siddete iligkin dykiileri Tablo 2°de incelenmistir.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarmm Aile I¢i Siddete iliskin Ozelliklerin Dagilmi (n=400)

Aile I¢i Siddete liskin Ozellikler n %
Siddet Oykiisii

Var 115 28.8
Yok 285 713

Maruz Kalinan 3iddet Turi n=115

Sozel Siddet 34 296
Fiziksel Siddet 81 70.4
Siddeti Uygulayan Kimdi?

Es 33 28.7
Anne 37 32:2
Baba 35 30.4
Diger( Abi/Kayinpeder ) 10 8.7
Siddet Karsisinda Ne Yaptmiz?

Highir gey 84 73.0
Karsilhik verdim (sozel fiziksel kargilik) 24 209
Evden ayrildim 7 6.1
Kadma yonelik siddet konusunda gorisiiniiz

Asla dugtintlemez 383 95.8
Bazi durumlarda hak edebilir 17 43

Katilanlarin %95.8’1 “kadina karsi siddetin asla kabul edilemez” oldugunu bildirmesine karsin,
%4.2’si kadinin bazi durumlarda (kadinin kocasini aldatmasi, kocanin isteklerini yerine getirmemesi
v.b) “siddeti hak edebilecegini” belirtmistir (Tablo—2). Cocugu olanlarin (n=210) % 11.4’i cocuguna
siddet uyguladigin bildirmistir.

Calisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin aile igi siddete iliskin yaklasimlar1 Tablo 3’te

sunulmustur.
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Calismaya katilan saglik calisanlar aile i¢inde siddet Oykiisii agisindan degerlendirilmis; “Siddetten
sonra Oziir dilenirse her sey unutulur”(X’=5.550, p= 0.018). “Erkekler dogasi geregi saldirgandir”
(X*=6.648, p=0.01), “Evde, okulda disiplini saglamak icin siddet kullamlabilinir” (X’=6.295, p=0.01)
yaklagimlarina katihm aile i¢i siddet Oykiisii olanlarda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan 30 yas alt1 ve 30 yas Ustlii grup karsilastirildiginda; “Aile igindeki siddet aile
icinde kalmalidir” (X*=8.766, p=0.003) yaklasiu ile ve “ Siddeti ortaya c¢ikaran tahrik edici sozler
veya davranislardir” (X*=4.569, p=0.03) yaklasimlarma katilma 30 yas iistinde anlamli diizeyde
azalirken, “aile ic¢inde siddetten kurtulus yoktur” yaklagimima katilmanin 30 yas altinda anlamli
diizeyde arttigi saptanmustir. Calismada “Aile iginde siddetten kurtulus yoktur” yaklasimina
katilanlarin siddet karsisinda higbir sey yapmayanlarin, bir seyler yapanlara gore 2.5 kat daha fazla
oldugu (Odds Ratio (OR): 2.741) belirlenmistir.

TARTISMA

Tekrarlayan ve dozu giderek artan bir saldir1 olan aile i¢i siddet, daha ¢ok kadina yoneliktir.
Kadia yo6nelik siddet biitiin kiiltiirlerde ve toplumlarda yaygin olarak goriilen evrensel bir sorundur
(Dissiz ve Sahin 2008, Garcia-Moreno 2002, WHO 2005, UNFPA 2007). Veriler yetersiz olmasina
ragmen gelismekte olan {iilkelerde kadma yonelik siddetin daha yaygin oldugu sanilmaktadir. Dort
kit’a ve 24 iilkede yapilan 40 kalitatif ¢alismada, kadinlarin %20-50’si erkek partnerleri tarafindan
fiziksel siddet gordiiklerini belirtmislerdir (Shea ve dig. 1997). ABD’de aile i¢i siddetin diger
suglardan daha fazla goriildiigii ve her 15 saniyede bir aile i¢i siddet olgusunun yasandigi, her yil 2—4
milyon kadinin esi tarafindan doviildiigii, bunlarin 2000-4000’inin yaralanma sonucu oldigi, 1.4
milyon ¢ocuga en az bir aile iiyesi tarafindan siddet uygulandig: belirtilmektedir ( Shea ve dig. 1997).
Ingiltere’de tiim siddet suclarinin %25’ini aile i¢i siddet sugunun olusturdugu (Blacklock 2005) ve
Irlanda’da yaklasik her 5 kadindan 1’inin yasamlarmin bir doneminde aile ici siddetin herhangi bir
tiirline maruz kaldig1 rapor edilmistir (Corbally 2001).

Bat1 toplumlarinda aile i¢i siddet ile ilgili yaklasik son 50 yildir bilimsel calismalar
yapilmasina ragmen, lilkemizde son 20 yilda calismalar baglamistir. Tiirkiye’de geleneksel
mahremiyet nedeniyle konunun aile duvarlarini agip ortaya g¢ikarilmasi giic oldugundan bu konuda
yeterli istatistiksel veri bulunmamaktadir (Dissiz ve Sahin 2008,Vatandas 2003,). Ancak bu
Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet olmadigi anlamina gelmemektedir. Tiirkiye Aile Arastirma
Kurumu (AAK)’nun yaptigi bir ¢alismada, her {i¢ erkekten birinin esine fiziksel siddet uyguladigini
belirtmistir (AAK 1995). Kadin Dayanisma Vakfi tarafindan 1998 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise
erkeklerin eslerine sozel (%74) ve fiziksel siddet (%54) uyguladiklari saptanmigtir (Asena 1998).
Tiirkiye’de cesitli calismalarda aile iginde kadina yonelik fiziksel siddetin %20.3-71.6 ve sozel
siddetin ise %53-89 oraninda goriildiigii belirlenmistir (Ergin ve dig. 2005, Giiler ve dig. 2005,
Kocacik ve Dogan 2006). Calismamizda ise; saglik ¢alisanlarinin aile i¢i siddete maruz kalma (%28.8)
siklig1 daha diisiik olsa da, siddete maruz kalanlarin s6zel (%29.6) ve fiziksel (%70.4) siddet yasama

siklig1 toplum temelli ¢aligmalara benzer bulunmustur.
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Arastirmalarda aile i¢i siddetin ¢cogunlukla erkekten kadina ve genellikle ese yonelik oldugu,
kadina yasadig1 siddeti daha ¢ok tamidig, bildigi ve giivendigi erkeklerin uyguladigi belirlenmistir
(Vatandas 2003). Geligmis llkelerde yapilan ¢alismalarda goriisiilen kadinlarin {igte biri ile iicte
ikisinin esi tarafindan doviildiigli belirlenmistir (ICN 2001, Giiler ve dig. 2005). Tiirkiye’de Karatag ve
arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 calismada, kadinlarin %10.6’s1 aile i¢i siddetin yalnizca esler arasinda
oldugunu, %24.5’1 ise hem esler hem de anne-baba-¢ocuk arasinda oldugunu belirtmislerdir (Karatag
ve dig. 2005). Calismamizda da kadinlarin siddeti, esinden (%28.7), anne, baba, ¢ocugu ve agabeyi
gibi (%71.3) tamdiklarindan gérmesi, literatiir bilgisiyle paraleldir (Giiler ve dig. 2005 Karatag ve dig.
2005, Vatandas 2003).

Yapilan g¢alismalarda cocugun sosyal Ggrenme yoluyla ailedeki siddet davranisini model
almasi, siddetin kusaklar boyu siirmesi, ¢ocuk egitiminde dayagin yaygin kullaniminin kabul gérmesi
siddetin nedenleri arasinda belirtilmektedir (Dijulio 1998, Tel 2002). Anne-babalarin ¢ocuklarin
terbiye etmek i¢in gerektiginde dovmesi (% 11.4) ile diger calismalar benzerlik gdstermektedir
(Karatas ve dig. 2005, Mayda ve Akkus 2003). Bu sonuglar, kiiltiirimiizde aile iginde ¢ocuga yonelik
siddetin “terbiye” gerekgesiyle mesruluk kazandigini ve toplumumuzda “siddet” olarak algilanmadig:
goriigiinii desteklemektedir (Karatas ve dig.2005, Mayda ve Akkus 2003).

Aile i¢i siddet karsisinda hicbir sey yapmama davranisi ¢alismalarda da %50 - % 75 oranlarinda
bildirilmistir (Cetin ve dig. 2005, Karatas ve dig. 2005, Vatandas 2003). I¢li ve Ogiin (2000)
tarafindan yapilan ¢aligsmada, fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin %58.4’{iniin gordiigii siddet
karsisinda sabir gostermeyi tercih ettigi rapor edilmistir. Benzer sekilde Banglades’te yapilan bir
calismada da siddet goren kadinlarin %60°1 toplum baskisi ve korku nedeni ile siddet konusunda sessiz
kaldig1 bildirilmektedir (Naved ve dig. 2006). Ankara, Istanbul ve Izmir’de yasayan ii¢ farkli
ekonomik tabakadan secilmis 1070 evli kadinla goriisiilerek yapilan bir aragtirmada, siddete maruz
kalan kadilarin %781 bu durum karsisinda sabrettiklerini belirtmislerdir (icli ve Ogiin 1994). Karatas
ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismaya katilan kadinlarin %46.5°1 kadinin her seye
ragmen evliligini strdiirmesi gerektigini savunmaktadir. Calismaya katilan saglik c¢alisanlari
gordiikleri aile i¢i siddet karsisinda gosterdikleri hi¢ bir sey yapmama (%73), karsilik verme (%20.9),
evden ayrilma (%6.1) davranisi sikligr diger ¢aligmalara benzer bulunmustur. Genel toplum profiline
gore daha yiiksek egitimli ve meslek sahibi kadinlardan olusan katilimer grupta bile siddet karsisinda
tepkilerin sinirlt kalmasi distindiiriiciidiir. Kadina geleneksel olarak aile birliginin devam etmesi adina
“kol karilir, yen i¢inde kalir” anlayisiyla sessiz kalmasi tavsiye edilmektedir (Vatandas 2003). Bu
durum siddeti yayginlastirmakta ve maruz kalan bireylerin yardim aramasin gii¢lestirmektedir (Dissiz
ve Sahin 2008).

Cesitli calismalarda “kocanin karisin1 dovmesinin hakli gerekgeleri olabilecegi” goriisii % 8-22
oranindadir (Alper ve dig. 2005, Kurger ve dig. 1999, Vatandas 2003). TNSA (2003)’a gore ¢aligmaya
katilan kadinlarin %39’u kadinin yemegi yakmasi, kocasina karsilik vermesi, paray1 lizumsuz yere

harcamasi, ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi, cinsel iliskiye girmeyi reddetmesi gibi durumlardan en
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az birinin varlig1r halinde kocanin karisini dévmesi i¢in hakli gerekce olusturacagini belirtmistir.
ABD’de hemsire 6grenciler iizerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin %6.5’1 bazi durumlarda (kadin
esine yalan sdylerse, ¢cok konusursa, esini aldatirsa, esinin erkekligine meydan okursa, so6zlesmeyi
bozarsa, esinin zayif noktalarini hatirlatirsa v.b) kadmin siddetten sorumlu oldugunu, % 74’1 ise
kadina siddet uygulanmasinin esinin (erkegin) sugu oldugunu bildirmistir. (Bessette ve Peterson
2002). Caligmaya katilanlarin, kadinin bazi durumlarda (kocasini aldatmasi, kocanin isteklerini yerine
getirmemesi v.b) “siddeti hak edebilecegini” belirtme siklig1 diger calismalardan daha diigiik (%4.2)
olmasi olumlu bir bulgudur. AAK’nin yaptig1 caligmaya gore siddete maruz kalanlarin %801 siddet
karsisinda yapacagi fazla bir sey olmadigina inanmaktadir (AAK 1995). Karatas ve arkadaslarinin
(2005) calismalarinda “kiz kardesiniz kocasindan dayak yemis olsa ve size gelse ona ne gibi
tavsiyelerde bulunursunuz ?” diye sorduklarinda katilan kadinlar (%49) kaderine razi olmasi
gerektigini ve bu olaya miidahil olmayacagim ifade etmistir. Calismamizda “Aile iginde siddetten
kurtulus yoktur” goriisiine siddet karsisinda hi¢bir sey yapmayanlarin, bir seyler yapanlara gore 2.5 kat
daha fazla katildiklar1 saptanmistir. Bu yaklasima katilmanin 30 ve alti yas grubunda daha yiliksek
bulunmas: AAK’nun ¢alismasi ile benzerdir (AAK 1998). Tiirkiye’de geleneksel aile mahremiyeti ve
kadin kimligiyle “itaat”in 6zdes kabul edilmesi gibi sosyokiiltiirel etmenlerin, kadmnlarin siddet
karsisinda boyun egmelerine ve mazeret bulmalarina neden oldugunu diisiindiirmektedir (Gombiil ve
Buldukoglu 1997, Kilig 1999). Calismaya katilan kadinlarda da meslek sahibi olsalar bile diger
hemcinsleri gibi, siddet karsisinda boyun egme ve siddeti olaganlastirma yaklasimmin yerlestigi
sOylenebilir. Bu garesiz tavrin, siddet géren bireye profesyonel yaklagimi da olumsuz etkilemesi riski
kaginilmazdir.

Mor Cat1 Sigmmma Vakfi’'nin 1997 yilinda yaptig1 calismada; siddete maruz kalan ve karakola
bagvuran kadinlarmn %13.2°sinin bagvurularinin kayda bile almmadigini, %43.3’iiniin gorevlilerin
kendilerini kocalartyla tekrar baristirdiklarint belirtmiglerdir (Mor Cati Sigmma Vakfi 1997).
Calismamiza katilanlarin ticte birinin “aile i¢i siddete disaridan miidahil olmak uygun degildir”
goriislerine katilmasi ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Davas ve Aksu 2007, Gombiil ve
Buldukoglu 1997, Tungel 2007). Uzun yillar siddetin sosyal bir olgu oldugu, bu nedenle saglik
hizmetleri disinda ele alinmasi gerektigi goriisii hakim olmustur. Oysa siddete maruz kalan kadinlarin
en kolay ulasabilecekleri kurumlar saglik kurum ve kuruluslari, dertlerini en iyi anlatacaklart kisiler
ise saglik c¢alisanlaridir (Benagiano 2002, WHO 2002, UNFPA 2007). Gerek yeni Tiirk Ceza
Kanunu’na gore gerekse 4320 sayili Ailenin Korunmasi1 Kanunu’na gore aile ici siddete tanik olan
herkes bunun bildirilmesinde yetkili ve sorumludur. Bu yasal sorumlulugun saglik calisanlari arasinda
yayginlastirilmas1  gerekmektedir (Davas ve Aksu 2007, Dissiz ve Sahin 2008, Ulug 2005). DSO
siddeti “kadin sagligi sorunlari” arasinda saymaktadir (WHO 2002). Saglik caligsanlarinin
savunuculuk, danigmanlik, egitim ve bakim rolleri arasinda kadinin, ailenin ve toplumun sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonunu saglama islevleri vardir. Saglik ¢alisanlarinin bu

soruna yonelik gerek vaziyet aliglart ve mesleki donanimlar gerekse kurumsal politikalardan dolay1
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sorumluluklarini yerine yeterince getirdikleri sGylenemez (Gombiil ve Buldukoglu 1997, ICN 2001,
Kilig 1999, Tagg1 2003, Tungel ve dig. 2007, Shea ve dig.1997).

Icli ve Ogiin’iin (2000) calismasinda fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin %39.8°i Karatas
ve arkadaglarinin (2005) ¢aligmalarinda kadinlarin %11.9’u eslerinin kendilerinden 6ziir diledigini,
“koca karisini dover de sever de” soziine %37.4 linlin katildigini bildirmislerdir. Calismamizda da aile
ici siddet Oykiisli olanlarin, siddeti olaganlastiran yaklagimlara katilim oranlarimin anlamli sekilde
yiiksek bulunmasi, siddete ugrayan kadinlarla yapilan ¢alisma sonuglariyla benzer bulunmustur (Icli
ve Ogiin 2000, Karatas ve dig. 2005). Bu yaklasimlar, siddete ugrayan bireylere karsi profesyonel
yardimi da etkileyebilecektir.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasi ve evlilik siireleri arttikga, gordiikleri siddeti daha fazla
kabullendikleri belirlenmistir (Cetin ve dig. 2005, Karatas ve dig. 2005, Kurcer ve dig. 1999). Bu
calismalardan farkli olarak calismamizda “Aile i¢indeki siddet, aile icinde kalmalidir” ve “Siddeti
ortaya ¢ikaran tahrik edici sdzler veya davraniglardir” yaklasimlarina katilma 30 yas tistiinde anlamli
diizeyde azalmaktadir. Benzer sekilde Vatandas (2003°iin) ¢alismasinda da yasin artmasi ile siddetin
mazur gorilmesinin azaldigi bildirilmektedir. Saglik calisanlar1 da aile i¢i siddet magdurlar ile
karsilastiginda yasadigi toplumun bir bireyi olarak, tasidigi toplumsal deger ve inanglara bagli olarak
ofke, saskinlik, keder, elem gibi duygular yasayabilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin empati yapmasini
da engelleyen bu duygular, siddet magduruna profesyonel yaklagimini etkileyebilmektedir. Saglik
calisanlarinin 6nce kendi duygu ve tutumlarmnin farkinda olmasi, kontrol etmesi, nesnel olmasi,
duygularin1 hizmet sunumuna karigtirmamasi profesyonelliginin geregidir (Davas ve Aksu 2007,
Gadomski ve dig. 2001, Littrel and Littrel 1998, Moore ve dig. 1998, Sugg ve dig. 1999).

Sonug¢

Caligmamizda saglik calisanlarinin aile i¢i siddete iligkin yaklagimlarinin; iginde yasadiklar
erkek egemen toplumumuzdaki geleneksel bakis agisindan tiimiiyle arinamadigi agiktir. Kadinin
meslek sahibi olmasi, sinirli bir degisim yaratmig olsa da saglik calisanlarinin, aile ici siddete
yaklasimlarinin, kiiltiirel olarak benimsenen, kadina yonelik siddeti destekleyen/ engellemeyen/yok
sayan cinsiyet¢i rol beklentilerine uygun geleneksel goriis ve tutumlarla benzestigi sOylenebilir. Oysa
aile i¢i siddet olgularmin tamimlanmasinda, tedavi, destek ve rehabilitasyonun yani sira, toplumda
siddetin azaltilmasinda, 6nleme, koruma ve erken miidahaleyi i¢eren siddetsiz bir kiiltiir olusturmada
da saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Toplumun tiim alanlarinda hizmet sunan saglik
calisanlari, siddet ile iliskili kendi tutumlarimi tanimaya ve profesyonel hizmet sunumlarinda bu
yaklasimlarinin etkilerinden arinmis olmaya ¢abalamalidir. Saglik ¢alisanlari, etik ve mesleki kodlar
dogrultusunda aile ici siddet magdurunu tanima, sugluluk hissetmeden sorununu dile getirmesi igin
cesaretlendirme, mahremiyetini ve giivenligini saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda diger
profesyonellere yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili rehberlik etme gorevlerini yerine
getirmelidir (ICN 2001, WHO 1997). Diinya’da ve iilkemizde yayginligi kabul edilen aile i¢i siddet

konusunda saglik politikalarin1 hazirlayan ve yonetenlerin, {iniversitelerin, meslek odalarinin, uluslar
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arast ve ulusal sivil toplum kuruluglarinin saglik personeline yonelik farkindalik yaratma, bilgi, egitim
ve iletisim aglar1 olusturmada oncii olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmanmin simirhihiklar

Calisma sadece Istanbul’da ve sirl bir 6rneklemle vyiiriitiildiigiinden sonuclar1 genellenemez.

Diger bir simirlilik da katilim oraninin diisiik kalmasidir.

Yazarlarin Katkilar:

Calisma tasarimi: N HS, M D, A S, HD
Veri toplama ve/veya analiz: D M, S A, D H

Makalenin hazirlanmasi: HS N, DM, S A, D H
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