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A City in Anatolia; Revealing Domestic Violence in The Emergency
Department in Corum
Anadolu’da Bir Sehir; Corum’da Acil Servisde Aile ici Siddetin Ortaya Konmasi

Hiseyin ULGER
Adana Sehir Hastaesi Acil Tip Klinigi, Adana, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to reveal the level and dimension of the violence experienced by women
who applied to the emergency service with domestic violence (DV).

Method: The Severity of Violence Assessment Scale (SVAS) was performed in 176 cases who applied to
emergency department and expressed them were under domestic violence.

Results: Women who were under domestic violence were evaluated according to SVAS. It was found that
3.4% were SVAS-1, 30.1% were SVAS-2, 64.2% were SVAS-3 according to the scale. It was reported that
67% of the emergency service applications were due to physical violence only. The level of violence and
also the type of violence was changing with the educational and marital status of the cases, the person who
was applying it and the type of application were also effecting the violence severity (p<0.05).

Conclusion: According to the violence scale, most frequently, second and third level applications such as
slap, push, punch and injuries apply to the emergency service. Early precautions should be taken and strict
follow-up should be carried out for this level of violence to prevent mortality hence the situation may
progress to higher levels.

OZET

Amag: Bu ¢alismayla acil servise aile ici siddetle (ALS) bagvuran kadinlarin maruz kaldiklar: siddet diizeyi
ve boyutunun ortaya konmasi amaglanmigtir.
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of Violence.

Anahtar Kelimeler:
Aile ici siddet,

Yontem: AIS gordiigiinii bildiren ve acil servislere bagvuran 176 olgunun, Siddetin Ciddiyetini Acil servis,
Degerlendlrrr.le Skalasi (SCDS) yapildh. Kadina yénelik sidde,
Bulgular: AIS’e ugrayan kadinlarin SCDS gore kadinlarin %3,4'% SCDS-1, %30,1’i SCDS-2, %64,2'si ddeti

SCDS-3 idi. Acil bagvurularinin %67 'sinin sadece fiziksel siddet igerikli oldugu saptandi. Olgularin egitim Ey giddeti,

ve medeni durumu ile siddetin seviyesi degismekte ve ayrica siddetin tiirii, siddeti uygulayan kisi ve basvuru Hastane,

sekli de siddeti etkilemektedir(p<0.05).

Sonug: Siddet skalasina gore acil servise en sik tokat, itme, yumruk, yaralanma seklinde, ikinci ve iigiincii
diizeyde bagvurular gerceklesmektedir. Bu diizeydeki yaralanmalarin daha iist seviyelere ilerlememesi ve
mortal seyretmemesi i¢in erken dénemde alinabilecek onlem ve siki takiple yaralanmalar azaltilabilir.

Siddetin Ciddiyetini
Degerlendirme Skalas.

GiRis GEREC ve YONTEM

Temel insan haklar1 ve 6zgiirliiklerin ihlali olan kadina
yonelik aile ici siddet (AIS), tim diinyada ve
iilkemizde rastlanilan en yaygin ve ciddi sorunlardan
biridir (1) Gelecek nesillerin saghigim etkileyebilecek
akut sosyal problemdir. Gelenekler, kadmnin statiistiniin
diisiik olmasi ve ekonomik ozgiirligiiniin olmamasi,
giivenlik, utanma, korku ve farkindalik eksikligi gibi
pek ¢ok nedenden dolay:r siddete maruz kalinsa bile
bildirilmemektedir. Bazi toplumlarda hatta bunlar
sosyal agidan normal kabul edilmektedir (2).

Aile i¢i siddet magdurlariyla ilk temasin saglandigi ve
siklikla agiklanacagi yer acil servistir. Aile i¢i siddete
ugrayanlarin  dogrudan tibbi tedavi ve bakimin
saglandigi yerdir. Calismamiz tim taraflar igin
tartisilmas1  zor olan aile ic¢i siddetin acil servis
diizeyinde ne kadar ciddi diizeyde yasandigini ortaya
koymast agisindan dnemlidir.
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Corum’da acil servise, aile i¢i siddete ugradig: tespit
edilen kadinlardan kayit formu diizenlenen 176 vaka
¢alismaya dahil edilmistir. Kadinlarin yas, medeni hali,
o0grenim durumu, calisma durumu, siddet goérdiikten
sonra ilk bagvuru yeri ve sekli, maruz kalinan giddetin
tiri kaydedildi. Kadma yonelik aile i¢i siddet
seviyesini 6lgmek i¢cin Saglik Bakanliginca kullanilan
kadma yonelik aile i¢i siddet formundaki Siddetin
Ciddiyetini Degerlendirme Skalast (SCDS)’ndan
yararlanilmigtir. Kadinlarin sikayetlerinde skaladaki en
yiiksek degerler alinmigstir. Buna gore;

1. Siddet tehtidi, silahla birlikte,
2. Tokatlama, itme (yaralanma ve uzun siireli ac1 yok),

3. Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve / veya
devam eden aci,

4. Ciddi sonuglar, yaniklar, kemik kirilmast,
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Tablo 1: Siddete ugrayan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve siddet skalasi

Sosyodemografik 6zellikler Say1 (n) %
Yas gruplan (yillar)
15-24 43 24.4
25-34 80 45.5
35-44 35 19.9
45+ 18 10.2
Egitim durumu '
Okuryazar degil 13 7.4
Okuryazar 5 2.8
Tlkokul 91 51.8
Ortaokul 40 22.7
Lise 19 10.8
Universite 8 45
Medeni durumu *
Evli 160 90.9
Bekar 10 5.7
Dul 2 11
Bosanmis 2.3
Cahisma durumu *
Calisiyor 42 23.9
Calismiyor 134 76.1
TSiiddetin Ciddiyetini Degerlendirme Skalasi
SCDS-1 (tehdit) 6 3.4
SCDS-2 (tokat, itme) 53 30.1
SCDS-3 (yumruk, tekme, yara, kesik) 113 64.2
SCDS-4 (yanik, kemik kirilmasi) 1 0.6
SCDS-5 (organlarda kalic1 yaralanmalar) 0 0
SCDS-6 (silahla yaralanma) 3 1.7

(v galigma durumu ile egitim durumu arasma p<0.05, ™" SCDS ile egitim durumu arasinda p=0.003, *:SCDS ile medeni durum arasinda

p=0.000)

5. Bas ve/veya i¢ organlarda kalic1 yaralanmalar,

6. Silah kullanimi, silah
derecelendirilmektedir (3).

Caligmamizda Helsinki deklerasyon prensiplerine
uyulmustur. Bu makalenin yaymlanmasi ic¢in tim
katilimcilardan ~ bilgilendirilmis onam  alindi
Istatistiksel veri analizleri SPSS 15.0 paket programi
yardimiyla  degerlendirilmistir. Tanmimlayic1 tipte
diizenlenmis olan ¢aligmanin bulgular1 say1 ve yiizde
olarak ifade edilmis, analizlerde Ki-kare testi

ile yaralama seklinde
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kullanilmugtir. Istatistiksel onemlilik icin p<0.05 kabul
edilmistir.
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 176 kadin olgunun yas
ortalamasi 32.33+11.21 (15-80) idi.

Tablo 1°de yas araliklari, egitim seviyesi, medeni hali
ve ¢alisma durumu gibi sosyodemografik dzellikleri ile
siddetin ciddiyeti arasindaki iliski verilmektedir.
Tablolardaki iki paramete arasindaki anlamli iligki
¢esitli sembollerle ifade edilmektedir.
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Tablo 2. Kadinlarin ugradiklart siddetin 6zellikleri

Ozellikler Say1 (n) %
Siddetin yeri
Ev 161 91
Sokak 12 6.8
Is yeri 3 2.2
Siddetin tiirii*
Fiziksel (F) 118 67
Duygusal (D) 4 2.3
Cinsel (C) 2 1.1
(F) + (D) 38 21.6
(P +(C) 1 0.6
(F) + (D) + (C) 1 0.6
(F) + (D) + Ekonomik 6 34
(F) + (D) + (C) + Ekonomik 6 3.4
Siddeti uygulayan Kisi *
Esi 156 88.6
Cocugu 1 0.6
Kaynvalide 1 0.6
Kayinpeder 2 11
Anne, baba 6 34
Esi, kaymvalide, kayinpeder 2 11
Diger (dayi, gelin, agabey) 8 4.6
Basvuru sekli #
Darp 163 92.7
Kesici, delici aletle yaralanma 5 2.8
Intihar girigimi 5 2.8
Dogum (18 yas alt1) 2 1.1
Anksiyete 1 0.6
Basvuru yeri
Acil servis 153 86.9
Emniyet (glvenlik, polis, jandarma) 23 13.1

(x:siddetin tiirii ile medeni durum arasima, ¥: siddeti uygulayan Kisi ile medeni durum arasinda, $: bagvuru sekli ile medeni durum

arasinda p=0.000).

Tablo 2’de kadinlarin ugradiklar1 siddetin ozellikleri
verildi. Calismamizda bagvuru sekli, siddeti uygulayan
kisi, siddetin tiiri, medeni hali, egitim ve c¢aligma
durumu ile siddet derecesi arasinda anlamli iligki
saptandi.

Siddet goren kadinlarin egitim diizeyi ile calisma
durumunu karsilagtirdigimizda; yiiksekokul mezunu
olan kadmlarin %62,5’1 c¢aligmakta %37,5°i ise
¢aligmamaktadir; diger tim O6grenim dlzeylerinde
calisma yiizdesi, ¢aligmama yiizdesinden diisiiktiir
(p=0.039).
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Kadinlarin egitim diizeyi ile siddet sekli ve yeri,
basvuru sekli arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Egitim diizeyi ile “Siddetin ciddiyetini degerlendirme
skalas1” karsilastirildiginda, genel olarak egitim
diizeylerinde en yiiksek oranda SCDS-3 “Yumruklama,
tekmeleme, yaralar, kesikler, devam eden aci” olarak
saptand1r. Yiiksekokul mezunu olan kadinlarda bu oran
%37,5’ti. Yiiksekokul mezunlarinda SCDS-4 “ciddi
sonuglar, yaniklar, kemik kirilmasi” ve SCDS-6 “Silah
kullanimi, silah ile yaralama” durumu %12,5 idi.
SCDS-1 ”Silah ile birlikte siddet tehtidine” ise ilk ve
ortaokul mezunlar1 maruz kalmigtt (p=0.003).



Evli kadmlarin agirhikli olarak SCDS-2,3’e, bekar
olanlarin SCDS-1,2,6’ya ayrica evli kadinlarin dul ve
bosanmig kadinlarda saptanmayan SCDS-4 ve SCDS-6
'va da maruz kaldiklar1 saptandi (p=0.001).

Evlilerin cok yiksek oranda darp ile kesici aletle
yaralanma, 6zkiyim girisimi ve anksiyete ile bekarlarin
ise darp, kesici alet yaralanma ve istenmeyen gebelik
Oykiisti, bosanmis olanlar ise darp ve dzkiyim girigimi
ile bagvuru sekli degismekteydi (p=0.000).

Evli kadmlarin siddetin her tiiri ile karsilastigi,
bekarlari fiziksel ve cinsel siddete ugradigi, bosanmis
olanlarin ise c¢ogunlukla fiziksel siddete ugradigi
saptandt (p=0.000). Evlilerin ¢ogunlukla eslerinden,
daha az olarak kayin valide ve kayin pederlerinden,
bekarlarin ise anne ve babalarindan, dul olanlarin da
kendi ¢ocuklar1 ve gelinlerinden, boganmis olanlarinsa
eski eslerinden siddet gordiikleri ortaya kondu
(p=0.000).

Kadmlarin %81,3’0 ¢ocuk sahibi ve %5,1°1 siddet
gordiigli sirada hamiledir. Hamile iken siddet goren 9
kadimin  &zelliklerini  inceledigimizde; Kadinlarin
%88,9 unun daha Oncesinde siddet hikayesi vardi ve
hepsi esinden siddet gordiigiini belirtmistir. “Siddetin
ciddiyetini belirleme skalasina” gére %22,2 si
tokatlama itme, %77,8 i yumruk, tekme yaralama
seklindeki siddete maruz kalmistir. Hamile kadinlarin
ugradiklart siddet tiirii ve siddetin ciddiyeti hamile
olmayan kadmlarla karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0.546, p=0.909).

TARTISMA

Diinyada milyonlarca kadinin, toplumda ve aile i¢inde
siddete maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Aile i¢i siddete
farkli toplumlarda %10-69 arasinda degisen siklikta
izlenmektedir. Ulkemizdeki sonuglar da bu araligm
icinde yer almakta ancak bazi bolgelerde fiziksel
siddete ugrama oranin yiiksek oldugu belirlenmistir
(4). Siddet magdurlarinin ciddi bir kismu higbir kuruma
basvuru yapmamaktadir. Bir kismi adli makamlara
basvurup rapor igin gelmektedir. Cogunlukla olan
kismi ise ¢aligmamizda da ortaya kondugu gibi %86,9
ile ilk bagvuru yeri acil servisdir. Genel popiilasyonda
aile i¢i siddet gorenler, yaralanma sonucunda yatis
orani ve acil servise basvuru orani1 beklenenden doért
kat fazladir (5). Izmir 6rneginde acile bagvuranlarin
%69,8’inde  fiziksel  siddet  saptanmistir  (3).
Caligmamizda ise aile i¢i siddet ile bagvuran bayanlarin
%67’si sadece fiziksel tipte siddet basta olmak iizere
duygusal, ekonomik ve cinsel olarak tiim siddet
tirlerine ugrayan olgular mevcut. Acil servislere
basvuru oranmin yiiksek olmasi siddet magdurlarinin
kendileri i¢in acil servisleri siginma kapilari olarak
gormesi ve hizli erigimin olmasi olabilir.

Vakalarimizin  ¢ogu ikinci ve lglincli seviyede
yaralanmalar; tokat, yumruk sebebiyle ve daha nadir
olarak kesici delici aletle yaralanma, atesli silah ile
yaralanma, anksiyete, yanik ve intihar girisimi
seklindedir. Acil servise gogiis agrist ile basvuran
bayanlar (izerine yapilan ¢alismada, %21,6 sinda aile
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ici siddet hikayesi oldugu tespit edilmistir. Geng
yagdaki bu kisiler anksiyete veya depresif
semptomlarla acil servise bagvurabilmektedir (6).
Bunun nedeni evli bayanlar evliliklerini kurtarmak
veya cesitli sebeplerle diigme sonucu oldu gibi daha

farklt gizleme c¢abalar1 bunda etkili olabilir.
Caligmamizda evli, bekar ve bosanmis bayanlarin
medeni  durumlarina  goére  basvuru  sekilleri
degismektedir.

Saglik personelininde aile i¢i siddet magdurlarini tespit
etmede yeterli bilgi ve beceriye sahip olup olmamasi
da oOnemli bir etkendir (7). Hastanemizde saglik
personeli iizerinde yapilan ¢aligmada %68,6’sinin
kadma yonelik aile i¢i siddet konusunda higbir egitim
almadigi ortaya konmustur (8). Ulkemizde acil
personeli iizerinde yapilan diger bir calismada saglik
calisaninin %92,7 sinin aile i¢i siddeti sorgulamadigi
tespit edilmistir (9). Ayrica acil saglik personelinin aile
ici siddet konusunda bilgi almak ve soru sormak igin
yeterli donaniminin olmadigr gorilmektedir (10).
Yapilan ¢aligmalar {ilkemizde saglik personelinin
egitilmesi ihtiyacini agik¢a gostermektedir. Halkimizin
ve saglik personelinin egitilmesiyle birlikte tanimlayici
calismalarin genisletilerek tiim olgularm kayit altina
almmasiyla aile i¢i siddetin gergek istatistiksel
degerlerine ulagmasi miimkiin olabilecektir. Acil saglik
personeli olan paramedikler i¢in aile i¢i siddeti tanima
ile bakim ve destek almalarini yonlendiren klavuz
olugturulmustur (11). Bu uygulamalar diger saglk
calisanlar i¢in yayginlastirilabilir.

Caligmamiz aile i¢i siddetin acil servis diizeyinde,
yaganan boyutunu ortaya koymasi agisindan biiyiik
onem arzetmektedir. Cilinkii siddete ugrayan kadinlarin
sosyo-demografik ve siddet ozellikleri incelendiginde
yapilan c¢aligmalar saglik ocagi diizeyinde daha g¢ok
birinci basamak saglik kurumlari iizerinden, adli ve
psikiyatrik olarak degerlendirilmistir (2,4). Ayrica
dahil edilen arastirma gruplarmin farkli olmasi
calismamizlada objektif kiyas imkam1  ortaya
koymamiza engel olusturmaktadir.

Caligmamizda egitim diizeyi yiiksek kadinlarin diger
o0grenim diizeyindeki kadinlara gére anlamli oranda

calisma ylizdesinin yiiksek bulunmustur. Kisilerin
egitim diizeylerinin artmasiyla birlikte yasamin
herhangi bir doneminde maruz kalinan siddet

yaygmhiginin azaldigi ve c¢alisan kadinlarin diger
kadmlara gore korunakli oldugu bilinmektedir (12).
Siddete ugrayan kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu olmasi bunu desteklemektedir. Ancak egitimli
is imkanina sahip kadinlarin azligima ragmen
calismamizda siddet seviyesine gore
degerlendirdigimizde bunun bdyle olmadigini gordiik.
Siddetin ciddiyetini belirleme skalasina gore yiiksek
okul mezunlarinin daha ¢ok SCDS-3,4,6’ya, ilkdgretim
mezunlarinin  ise SCDS-1’¢  maruz  kalmaktadir.
Calismamizla i3 imkanma sahip yiiksek 06grenim
diizeyindeki kadinlarin ilkokul mezunlarma gore aile
i¢i siddete daha az maruz kalmalarina ragmen siddeti
daha agir yasadiklari ortaya kondu. Bunun nedeni
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ekonomik durumu iyi ve egitim diizeyi yiksek evli
kadinlarin, kendilerine olan 06zgliven ve ekonomik
ozgiirliigiinden dolay: karsi tarafa cevap vererek, karst
durmalarindan dolayi, daha ciddi siddete maruz
kalmalar1 ile aciklanabilir. Ya da siddete ugramis
yiiksek okul mezunu kadmlar toplum 6ntinde kugik
diisecegi endisesiyle saglik kuruluglarina bagvurmaktan
kaginabilirler. Tlkokul mezunlarinin siddetin
ciddiyetine gore yiiksek okul mezunlarmna goére hafif
dizeyde kalmasi siddeti uygulayan kisilerin, egitim
diizeyi diisik ve calismayan kadinlarin tehdit ile
sindirildigi sonucuna varilabilir.

Calismamizla evli kadmnlarin siddetin her tiirii ile
karsilastigi, bekarlarin fiziksel ve cinsel giddete
ugradigi, bosanmis olanlarin ise ¢ogunlukla fiziksel
siddete ugradig1 ortaya kondu. Evli kadinlarin siddet
skoru genel tablo ile uyumlu iken evli olanlara gore
bekarlarin ve dul-bosanmis bayanlarin siddet skoru
diisiik olmasi caligmamizin  dikkat cekici
sonuglarindandir.

Hamilelik sirasinda uygulanan siddet ile ilgili farkli
sonuglar ifade edilmektedir (13). Calismamizda aile igi
siddete ugrayanlarin %5,1°1 siddet goérdiigi sirada
hamiledir. Acile bagvuru sirasinda gebelik durumu
izmir 6rneginde de aym oranda tespit edilmistir (3).
Hamile olan ile olmayan arasinda ¢alismamizda siddet
skoru ag¢isindan anlamli farklilik saptanmamustir.

Aile i¢i siddete ugrayanlarda fiziksel siddet skoru 5,40
kat diger gruplara gore yiliksek oldugu ortaya
konmustur (14). Izmir 6rneginde Siddetin Ciddiyetini
Degerlendirme Skalasina gore %19,6’si SCDS-2 ve
%64’10 SCDS-3’tur (3). Calismamizda ise siddet
skalasina gore %30,1 i SCDS-2 ve %64,2 si SCDS-3
idi. Aile i¢i siddet magdurlarinin fiziksel siddet
sonucunda en sik bas, yliz ve boyunu iceren Kkafa
boélgesinden ve buna ek olarak kas-iskelet sistemine ait
yaralanmalar  seklindedir  (15). Fiziksel siddet
sonucunda en sik ikinci ve ligiincli seviyede siddet
skalas1 ile uyumu kadina yonelik siddetin acil servis
diizeyinde ne kadar ciddi diizeyde yasandigini ortaya
koymast agisindan dnemlidir.

Caligmamizda %21,6 fiziksel sidddet ve duygusal
siddet birliktegi fiziksel siddetin diger siddet tiirleriyle
beraberligi ile de dikkat gekici dizeydedir. Bir ailede
bir tiirde siddet yasaniyorsa, genellikle bu diger siddet
tirlerinin de yasandigina dair bir isaret olabilecegi
fikrini desteklemektedir (15,16).

[zmir 6rneginde %90,3 ile olay evde ve %743 ile
kendi eginden giddet gordiigi tespit edilmistir (3).
Serinken ve arkadaglar1 %59,9 ile olayin evde ve %33
ile kendi eslerinden siddet gordiigiinii belirtmektedir
(16). Calismamizda olay %91,5 ile evde ve %88,6 ile
kendi esleri tarafindan gerceklestirildigi tespit edildi.
Caligmamizda esi bosanmis kadmlarin eski esleri, dul
olanlarin kendi gocuklart ve/veya gelinleri, bekarlarin

ise kendi anne babalar1 tarafindan siddete maruz
kaldiklar1 tespit edildi. Bu da kadina siddet uygulayan
kisilerin,  ¢ogunlukla  bilinmeyen, taninmayan
yabancilardan ¢ok, kadinin bildigi, tanidig1, giivendigi
erkekler oldugu ve en giivenli mekanlarinda
etkilendikleri goriigiinti desteklemektedir (15).

Izmir 6rneginde yas ortalamasi 33.36’dir (3). Denizli
orneginde yas ortalamasi 31,7 ve %87,9’u 15-45 yas
arasi bayanlardir (15). Ankara 6rneginde yas ortalamasi

32,9 idi. Kadm konukevi hizmetine iliskin bu
aragtirmada kadmlarm  %57,1’inin  kadina yonelik
siddet nedeniyle konukevine basvurdugu ve

%83,3’Uniin 20-45 yas arasinda olduklar1 belirlenmistir

(17). Caligmamizda ise siddete ugrayanlarin yas
ortalamas1 32,33 ve %89,8’i 15-45 yas arasi
reprodiiktif donem bayanlardir. Tarihsel olarak
uluslararast  saglik kuruluslart  kadim1  bagimsiz

ihtiyaglar1 olan birey olmalarindan ziyade niifus artigim
kontrol etmek ve gocuklarin hayatlarimi kurtarmak
amagh ilgilenmislerdir (18). Geng yas grubundaki bu
kadinlarin sorunlarini, giinlimiiz medeni ¢agda goézardi
edemeyiz.

Aile i¢i siddet ile acil servisimize bagvuran hastalarin
tedavisini sadece fiziksel yaralari tizerinden degil. Ayn1
zamanda etkilenen duygu durum bozukluklar igin
psikolojik destek ile birlikte acil servis dizeyinde
multidisipliner yaklasim icinde olmaliyiz. Nitekim
kayit formu diizenlenen vakalarin hastanemizin
psikologlarinca takipleri yapilmus, kayitlar
tutulmustur. Yasal mevzuatlar ¢cer¢evesinde sorunlarina
imkanlar nispetinde ¢6ziim yollar1 saglanmistir. Siddet
ortamindan uzaklastirmak i¢in kadmn konukevlerinde
kalmalar1 saglanmistir. Bu sosyal sorunun ¢oziimiinii
icin acil servis diizeyinde siddetin ciddiyetini
degerlendirme  skalasina  gore  Olime  kadar
yaralanmalara yol agmadan erken ddnemde Onleyici
caligmalar ve takip yapilabilir.

SONUC

Ozellikle fiziksel siddet basta olmak iizere duygusal,
ekonomik ve cinsel aile i¢i siddet, siddetin her tiirii ile
acil servislerdedir. Evli kadmlarin bekar dul ve
bosanmiglara gore siddet oram1 daha yiiksek
seyretmektedir. Is imkanina sahip yiiksek Ogrenim
diizeyindeki kadinlarin ilkokul mezunlaria gore aile
i¢i siddete daha az maruz kalmalarina ragmen siddet
skalasina gore siddeti daha agir yasadiklar1 ortaya
konmustur. Aile i¢i siddet, Siddetin Ciddiyetini
Degerlendirme Skalasina gore biiylik g¢ogunlugunu
tokatlama, yumruklama, yaralar seklinde ikinci ve
lclincl seviyededir. Sonug olarak ikinci ve ucunci
seviyedeki bu hedef Kkitlenin sgiddet diizeyinin
artmamasi ve dliimle sonuglanan durumlarin 6nlenmesi
icin risk altindaki gruplar siki takip etmeliyiz.

CIKAR ILiSKiSi

Tiim yazarlar ¢ikar ¢atigmasi ve finansal ilinti olmadigini beyan eder.
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