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BOLUM I

GIRIS

1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Aile icinde kadina yonelik siddet, neden oldugu akut morbidite, mortalite ve kadin
saglhiginda uzun siireli etkilerden dolay1r onemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu uzun siireli
etkiler arasinda siklikla kronik agri, jinekolojik hastaliklar, depresyon, seksiiel gecisli
hastaliklar, post travmatik stres bozuklugu ve intiharlar yer almaktadir(8). Siddet nedeniyle
diinyada her yil 1.6 milyon kisi hayatim kaybetmekte, bundan daha fazla kisi de
yaralanmaktadir (94, 104). Gelismis iilkelerde yapilan caligmalarda kadinlarin 1/3’1 ile
2/3’iiniin esi tarafindan siddete maruz kaldig saptanmistir(46). Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)
tarafindan 10 iilkede (Bangades, Etyopya, Japonya, Brazilya, Peru, Nambiya, Samoa Ada
Grubu, Sirbistan-Karadag, Tayland, Tanzanya) 24 bin kadin ile goriisiilerek gerceklestirilen
arastirmaya gore, esler tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oram1 %13-61, cinsel
siddete ugrayan kadinlarin orani %6-59, duygusal siddetle karsilasan kadinlarin orani ise
%?20-75 araligindadir (98). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde her yil 2-4 milyon kadin
eslerinden siddet gormekte; bunlardan 2000-4000 arasi kadinsa maruz kaldig: siddete bagl
olan yaralanmalar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. ABD’de yapilan yayginlik ¢calismalarinda;
kadinlarin yagam boyu siddete maruz kalma sikligt %25-30 ve yillik sikliginin ise %2-12
oldugu bulunmustur (43, 63).

Ulkemizde kadina yonelik siddet alaminda yiiriitiilen ilk kapsamli niceliksel arastirma,
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan 1997 yilinda Tiirkiye’yi temsil eden 2578
hanede yiiriitillen ve “Aile Icinde ve Toplumsal Alanda Siddet” basligiyla yayimnlanan alan
aragtirmasidir. Bu arastirma sonucuna gore evli ya da basindan evlilik ge¢mis kadinlarin
%?25.2’si eslerinden fiziksel siddet gordiigiinii belirtmislerdir (78). Bu arastirma ne yazik ki
belirli araliklarla tekrarlanmamis ve gelistirilmemis, en az 6-8 milyon kadinin yasadigi bu
temel yasam hakki ihlali iizerine bilgi tiretimi ¢ok sinirlt kalmigtir. Tiirkiye’de ikinci kapsaml
calisma, Altinay ve Arat tarafindan (2008) yiiriitiilen 27 ilden siddetle miicadele eden yaklasik

50 kadin orgiitii, belediye merkezi ve barolarin kadin komisyonlarindan 150’ye yakin kadinla



yapilan goriismelere dayali niteliksel ayagi da bulunan, Tiirkiye’nin 56 ilinden 1800 evli
kadinla yaptiklar1 “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet” alan arastirmasidir. Bu arastirmadan
cikan carpici bir sonug da, eslerinden en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigin1 sdyleyen
kadin oraninin %49 olmasidir. Bagka bir deyisle Tiirkiye’de her iki kadindan biri esinden
fiziksel siddet gormektedir (11).

Aile i¢i siddette tekrarli ve siddeti giderek artan bir saldir1 vardir, daha c¢ok kadina
yoneliktir. Tiim kadinlarin 1/3’tine belli bir zamanda esleri tarafindan siddet
uygulanmaktadir(86). Tiirkiye Niifus Arastirmast (TNSA)’na gore; 2003 yilinda siddet goren
kadinlarin oram %39 iken, 2008 yilinda bu oran %25’e diigmiistiir. iki bin sekiz yilinda
calismaya katilan kadinlarin %25’inin kadinin paray1 liizumsuz yere harcamasi, ¢ocuklarinin
bakimini ithmal etmesi, gibi durumlardan en az birinin gerceklesmesinin, kocasinin karisini
dovmesi icin hakli gerek¢e olusturacagini belirtmislerdir (90). Siddete maruz kalan kadinlarin
%781 bu durum karsisinda hi¢ bir sey yapmayip, sabrettiklerini belirtmislerdir (27). Kamu
Arastirmalart Grubu (KAMAG) tarafindan 23 ilde 2007 kisiye yapilan c¢alismada;
gorlisiilenlerin %64°1 erkeklerin eslerini dovmesini dogru bulmustur. Kadinlarin da %35’1
dayak yemeyi hak eden davranislarda bulunduklarini ifade etmistir (78). icli ve Ogiin’iin 2000
yilinda adam 6ldiirme ve adam o6ldiirmeye tesebbiisten hiikiimlii 273 kadin iizerinde yaptiklari
calismada ise; bu kadinlarin %51.5’1lik bir boliimiiniin kendilerine yonelik kotii davranisi ya
da fiziksel siddeti hak ettiklerine inandig1 ve bu konuda kendilerini sucladiklar1 belirlenmistir
(48). Kabul goren siddet mesru sayilabilmekte, sorun olarak goriilmemekte ya da ¢cogu kez
sorunu ¢6zmenin bir araci olarak kabul gormektedir. Bu geleneksel rol oriintiisii, siddetin
giderek yayginlagmasina ve igsellestirilmesine neden oldugu gibi, siddete maruz kalan

bireylerin yardim almalarini da giiglestirmektedir (27).

Aile disinda gergeklesen siddet i¢in toplum sorumlu tutulurken, bu kurum i¢inde olusan
siddet gizli kalmakta, 6zel hayat olarak kabul edilmekte, ¢cogu kez de olagan ve kabul
edilebilir olarak karsilanmaktadir (21, 86, 95). Siddet evin dort duvart arasinda gizli gizli
yasandigindan, toplumun de8er yargisinda ‘“aile problemidir, karisilmaz” goziiyle
bakilmaktadir (21). Bu olaylar1 onleyici yasal yaptinmlarin yetersiz olusundan, siddete ve
kotiiye kullanimina ugrayan kisilerin, utanma, korkma ve benzeri duygusal zorlanmalar
nedeniyle bildirimde bulunmamalarindan ve gercekleri gormezden gelmelerinden ve
kurbanlarla ilk karsilasan saglik calisanlarinin belirti ve bulgular1 iyi taniyamamalarindan

dolay1, bu olaylar yeterince bilinmemektedir (21, 86).



Kadina yonelik siddet, birey ve toplum igin ciddi saglik ve sosyal problemler yaratan bir
sorundur. Siddet magduru kadinlar yasadiklar1 sikintilar nedeni ile toplumdan izole bir yasam
stirerler. Destek alma ihtiyaci hissettiklerinde ilk basvurduklar kisiler saglik personeli olur.
Bu nedenle saglik calisanlar1 siddet magduru kadinlari iyi tanimalidirlar (102). Saghk
calisanlar1 i¢in kadina yonelik siddetin Oncelikli sorun olma nedenleri arasinda; kadin
niifusunun 6nemli bir boliimii i¢in siddetin yaygin ve ciddi saglik sorunlart yaratmasi, siddetin
bircok o6nemli saglik sorununa dogrudan olumsuz etkisi olmasi (giivenli annelik, aile
planlanmasi, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi), saglik ¢alisanlarinin,
siddete ugramis bir¢ok kadin igin tek iliski kurduklari, onlara destek ve bilgi verebilecek
konumda olmasi yer almaktadir (89). Cann ve arkadaslar1 (2001) yiiriittiikleri calismalarinda
siddetin, birinci basamak saglik kurumlarindaki c¢alisanlar tarafindan tanimlanmasi ve
miidahale edilmesi ile %75 ‘e kadar azaltilabilecegini saptamislardir (23). Ancak kadinlara
kars1 siddet, saglik calisanlar1 tarafindan az oranda g6z 6niinde tutulmakta ve kadinlarin saglik
kuruluslarina ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili sorular pek sorulmamaktadir (50). Nancy ve
arkadaslarinin (1999) nitel calismasinda aile ici siddettin yonetimi ve tanilamasindaki birkag
engel betimlenmistir. Bunlar, birinci basamakta goérev yapan hekimlerin uygulamadan
anlamadiklari, yonetim ve tanilama becerisinde giivensizlik, saldir1 korkusu ve zamansizliktir
(67). Baz1 calismalarda, saglik calisanlarinin bu konuda isteksiz olduklari, baz1 ¢alismalarda
da siddete ugrayan kadinlarin yardim almada tereddiit icinde olduklar1 belirtilmistir (31, 102).

Saglik sistemi es siddeti kurbanlar ile olan iliskilerde hayati 6neme sahip olmakla birlikte
saghik bakim kurumlarinda es siddeti kurbanlarina yardim etmede bir¢cok engeller
bulunmaktadir. Bu engeller arasinda saglik bakim calisanlarimin egitimsizligi ve zaman
stirliligr ilk sirada yer almaktadir. Diger taraftan personel tutumlarini etkileyebilecek es
siddetindeki sug isleyen ya da kurbanlarin kiiltiirel standartlarinin ve buna bagli 6nyargilarin
anlatilmasidir. Ayrica bazi saglik calisanlar es siddetini 6zel aile sorunu olarak gorebilmekte
ve saglik sorunu olmadigini diisiinebilmektedir. Baz1 saglik calisanlari ise bu konuda
timitsizlige kapilmakta ve bu sorunu ¢oziimsiiz gorebilmektedir (8, 66).

Son yillarda ailede es istismarinin boyutlar1 arastirmacilar tarafindan ortaya koymaya
calisilmakla birlikte, siddet goren kadina hizmet veren uygulayicilarin ve meslek
uzmanlarinin (sosyal ¢alismaci, polis, doktor, hemsire gibi) es istismarina yonelik tutumlari
ve bu sorunla nasil basettikleri konusundaki calismalar olduk¢a simirli kalmaktadir (33).
Tutumlarin temeli toplumsal olarak kurulsa da insanlarin inandi§i sey dogrultusunda
davrandig1 bilinmektedir. Bu gercekle, siddet magdurunun yardim talebiyle basvurdugu

meslek grubu iiyelerinin es istismarina ugramis kadina yonelik tutumlarinin incelenmesi bu



kadinlarla calisma sekillerini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi agisindan Onem
tasimaktadir (33).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Gutmanis ve arkadaglar1 (2007) tarafindan birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinin aile i¢inde kadina yonelik siddet hakkindaki tutum
ve davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilen “Health Care Provider Survey Of Intimate
Partner Violence Attitudes and Practices” (Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalar1) 6l¢eginin Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligini
belirlemek amaciyla planlanmastir.

1.3. Hipotezler

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

H1: “Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalari” 6lgegi
gecerli bir 6l¢iim aracidir.

H2: “Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalari” 6lgegi
giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Kadina yonelik siddet yayginligi ve sonuclar1 nedeniyle onemli bir halk saglig1 sorunu ve
bir insan hakki ihlalidir. Diinyada her {i¢ kadindan biri siddete, her bes kadindan biri
yasamlarimi paylastiklar1 erkekler tarafindan fiziksel ve/ya da cinsel siddete maruz
kalmaktadir (14).

Tiirkiye’de aile icinde yasanan sorunlar mahrem kabul edildiginden en yakin kisilere bile
zor anlatilmaktadir. Siddete maruz kalan kadin ugradigr siddeti baskalarina anlatmaktan
cekinmekte, durumun bagkalar1 tarafindan bilinmesini istememektedir. Siddetin agiga
vurulmasi halinde de genellikle siddet magduruna yardim etmek yerine, ‘“kol kirilir, yen
icinde kalir” anlayisiyla aile birliginin devam etmesi adina sessiz kalmasi tavsiye edilmektedir
ya da kadin su¢lanmaktadir (97). Siddetin olusmadan engellenmesi toplum saglig1 yoniinden
oncelik verilmesi gereken en Onemli boliimiidiir. Birlikte olan iki kisi arasindaki siddetin
nedenleri oldukca karmasiktir. Ancak aile i¢i siddetin Onlenmesi, toplumlarin boyle bir
sorunun varliginin farkinda olmasi ile baslar (21).

Kadina yonelik siddet hareketlerinin zemininde yatan “cinsiyet ayrimciligl’” saglik
hizmetlerinden yararlanmay: da etkilediginden saglik kavrami i¢inde incelenmesi gereken bir
konudur. Uzun yillar siddetin sosyal bir konu olduguna bu nedenle saglik hizmetleri disinda

ele alinmasi1 gerektigine inamilmistir. Oysa siddete maruz kalan kadinlarin en kolay



ulasabilecekleri kurumlar saglik kurum ve kuruluslari, dertlerini en iyi anlatacaklar kisiler
saglik calisanlaridir (46).

Siddet magdurlarina tibbi bakim, destek ve danmismanlik sunmada saglik calisanlarinin
anahtar konumda olmasi beklenmektedir. Hemsirelerin savunuculuk, danigsmanlik, egitim ve
bakim rollerinin geregi, kadinin, ailenin ve toplumun saglhiginin korunmasi ve iyilestirilmesi
gerektiginde rehabilitasyonu saglama islevleri vardir. Bununla birlikte, saglik calisanlarinin
cogu, siddete ugramis kadinin tanilanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve goriismenin
sorumlulugunu iistlenmede yeterli egitime sahip degildir (27, 100). Uluslar aras1 Hemsireler
Konseyi(International Council of Nurses=ICN)’ne gore hemsirelerin siddet sorununa karsi
gerek vaziyet alislart gerekse kurumsal politikalardan dolayr sorumluluklarini yeterince
getirdikleri sdylenemez (46). Es siddetinin halk sagligindaki onemine ragmen, bir¢cok hekim
siddetin formlarindan, es siddetine ugrayanlardan ve risk faktorlerinden haberdar degillerdir
(67).

Tiirkiye’de hekimlerin ve hemsirelerin kadina yonelik siddet konusuna/olgusuna
tutumlarini inceleyen bircok tanimlayici tipte ¢alisma yapilmistir (17, 25, 86, 89). Ancak bu
tutumlar standart bir 6l¢iim araci ile olgiilmemistir. Bu ¢alisma iilkemize tutumlar1 6l¢gmek
lizere bir 6l¢iim araci kazandiracaktir.

Bu 6zden hareketle, Gutmanis ve arkadaslar1 (2007) tarafindan saglik calisanlarinin kadina
yonelik es siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarini belirlemeye yonelik gelistirilen bu
Olcegin, Tirk toplumuna uyarlanmasi ile literatiire konu ile ilgili standart bir 6l¢lim araci
kazandirilacaktir. Standart bir form ile arastirma sonuclarinin uluslar arasi karsilastirma
kolaylig1 saglanacaktir.

1.5. Simirhliklar

Arastirma Izmir’in tiim ilcelerindeki birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Saghg
Merkezleri (ASM), Toplum Saghigi Merkezleri (TSM)’ ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi (ACSAP) birimlerinde c¢alisan hekim, hemsireler ve ebelere uygulanmak
istenmesine karsin, zaman, ulasim ve maddi yetersizlikler sebebiyle arastirma kapsamina
Izmir merkez ilcelerinde bulunan kurumlar alinmstir.

1.6. Tamimlar

Kadina Yénelik Siddet: ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara
fiziksel, cinsel, psikolojik ac1 veya istirap veren ya da verebilecek olan cinsiyete dayali bir
eylem uygulama ya da bu tiir eylemlere tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikten

yoksun birakmadir (71).



Kadina Yonelik Es Siddeti: Erkek tarafindan birlikte yasadigi kadina uygulanan, cinsiyet
temelli bir kavramdir (55).
1.7. Genel Bilgiler

1.7.1. Kadina Yonelik Siddet Tanim ve Tarihcesi
1.7.1.1. Kadina Yonelik Siddetin Tanim

Kadimna yonelik siddet, kadinin fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik olarak zarar
gormesine, ac1 ¢cekmesine yol acan ya da yol acabilecek olan her tiirlii baski ve sikint1 verici

eylem ya da eylem tehdididir (47).

Birlesmis Milletler Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi kadinlara yonelik
siddeti; “ister kamusal isterse 0zel yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya
psikolojik ac1 veya 1stirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir eylem veya bu
tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikkten yoksun birakma” seklinde

tanimlamaktadir (72).

Dordiincii Diinya Kadin Konferans1 Eylem Platformu ve Pekin Deklarasyonu”nda kadina

yonelik siddet, genel bir bakis acisiyla, soyle siralanmistir:

* Dayak dahil aile icinde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet evdeki kiz
cocuklarinin cinsel istismari, ceyizle baglantili siddet, evlilikte tecaviiz, kadinin cinsel
organina zarar verme ve diger geleneksel uygulamalar, nikdh dis1 siddet ve istismarla
baglantili siddet;

* Tecaviiz, cinsel taciz, isyerinde, egitim kurumlarinda ve baska yerlerde sarkintilik ve cinsel
zorlama dahil toplum i¢inde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet, kadinlarin
alinip satilmasi ve fahiselige zorlanmasi;

* Nerede olursa olsun, devletin yiiriittiigii ve goz yumdugu fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet.

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

zorlama vardir.

» Kadinlara yonelik siddet hareketleri, ayn1 zamanda zorla kisirlastirma ve diisiige zorlama,
kontraseptiflerin zorla/baskiyla uygulanmasi kiz bebeklerin oldiiriilmesi ve dogum &ncesi

cinsiyet secimini de kapsamaktadir (79).



1.7.1.2. Kadina Yonelik Siddetin Tarihgcesi

Siddet olgusunun ortaya cikisi, insanlik tarihi ile paraleldir. Arkeolojik caligmalar,
kadinlarin fiziksel siddet yaklagimlarinin kdkenini 3000 yil oncesine kadar gotiirmektedir.
Erkek mumyalarinin kemiklerinde %9-20 kiriga rastlanirken, kadin mumyalarinda bu oranin
%30-50 oldugunu bildirmektedir. Bu kiriklar savastan cok bireysel siddete bagli oldugu
diistiniilen kafa kiriklaridir (103). Eski Roma yazitlarinda erkekler kendisinden izinsiz
oyunlara katildiklari, zina yaptiklart i¢in eslerini cezalandirmak, bosamak ve o©ldiirmek
hakkina sahip olduklar1 yazilmaktadir (16). Orta cagda ise erkegin kadina kars1i zor

kullanmasinda bir sinir olmadigi belirtilmektedir.

Kadina yonelik siddete iligskin yasal ve tibbi calismalar ise 1800’lii yillara dayanmaktadir.
Kadina yonelik siddeti su¢ sayan ilk yasa Maryland’de 1883°de yapmustir (103).

Giinlimiiziin farkli sosyo-kiiltiirel yapist iginde, kadina yonelik siddet 21. yiizyilda bile
kirilmasi en gii¢ tabulardan biri olarak goriilmektedir. Siddet 1970’lerden bu yana Amerika ve
Kuzey Avrupa iilkelerinden baslayarak diinyanin bir¢ok iilkesinde kadin hareketlerinin baslica

konularindan biri olmustur (56).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddetin tartisilmasi, aslinda tip dis1 alanlarda da oldukca
yenidir. Yaklasik yirmi yi1l once feminizmle birlikte giindeme gelmistir. Yiizyillardir yasanan
bu sorunu kendi adiyla ananlar, acikca “Dayaga Hayir” diyenler 80’lerin ilk feminist kadinlari
olmustur. Siddet o yillarin en ¢ok tartisilan konusuydu. Yine bu yillarda kadin orgiitleri ilk
siginma evlerini agcmistir. Doksanli yillarla birlikte kadina yonelik siddet hem daha fazla

akademik aragtirmanin konusu olmaya ve hem de devlet giindemine girmeye baslamistir.

Diinya Kadin Konferansina (1995) sunulan Tiirkiye raporunda siddet kadin yasamina dair
on iki stratejik alandan dordiinciisii olarak anilmistir. Ailenin Korunmasina Dair Kanun’la
(1998), aile ici siddet konusunda, devlet olaya miidahil olmaya ve siddeti uygulayan ese
yaptirrm uygulamaya baslamistir. Ikibinli yillara gelince, giiniimiizde 80’li yillarin goniillii

cabalarla kurulan kadin siginaklarinin hepsi kapatilmistir (32).

Tiirkiye’de de ylizyillar boyunca, erkegin esini ya da kizin1 dovmesi, erkegin hakki ve hatta
“gorevi” olarak kabul edilmis, “kizin1 dovmeyen dizini dover” yaklasimi ile adeta

desteklenmistir (97).



1.7.2. Kadina Yonelik Siddet Epidemiyolojisi

Kadina yonelik siddet cografi smir, ekonomik gelismislik ve Ogrenim diizeyine
bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece yaygin goriilen bir olaydir (99). Diinya
Izleme Enstitiisii- Saglik ve Toplumsal Cinsiyet Esitlik Merkezi (Worldwatch Institute-Health
and Gender Equity Center)’1in 2002 yili arastirmasina gore, 50 iilkede kadinlarin dayak yeme
oranlarina gore diinyada; Tiirkiye %58, Bangladesh %47, Etiopya %45, Hindistan %40 ve
Misir %34 ile siralanmaktadir (20, 93, 99). Ikibin yilindaki diinya kadinlar1 hakkinda
Birlesmis Milletler’in calismasina gore ABD’de her 15 saniyede bir kadin, genellikle
kocasi/esi tarafindan doviilmektedir. ABD’nde 2000 yilinda Adalet Bakanlig1 verilerine gore
her 90 saniyede bir kadin tecaviize ugramaktadir (100).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yili raporuna gore; kadinlarin yaklasik %47’si ilk cinsel
iliskilerinin zorla oldugunu, kadmn cinayet kurbanlarinin yaklasik %70’1 erkek partnerleri
tarafindan oldiiriildiigii belirtilmistir (100). DSO’niin 2005 yilindaki “Cok Ulkeli Kadin
Saghg ve Aile icinde Kadina Yonelik Siddet Raporu”na goére de; kadinlar arasinda yasam
boyu fiziksel siddet gorme sikligi %6-59 arasinda saptanmis ve kadinlarin esleri tarafindan
“yumruklanma”, “tekmelenme”, “yerde siiriiklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir siddet
sekillerinin uygulanma sikligt %4-49 arasinda oldugu bulunmustur. Aym1 ¢aligmada cinsel

siddet siklig1 ise %6-59 oraninda oldugu belirlenmistir (101).

Diinya’da 1970’lerden itibaren 6nem kazanan siddet sorunu, iilkemizde 1980’lerin
ortalarindan itibaren tartisilmaya baslanmistir. On yedi Mayis 1987°deki “Dayaga Hayir”
yiirllyiisii kadinlarin siddete kars1 ilk toplu tepkileri olmustur. Kadin hareketleri bu yildan
sonra hiz kazanmistir (105). T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’'nun 1994’te bes
bolgede 4287 (3112’si kadin) hanede yapmis oldugu ¢alismada ise, kadinlarin %52.47’sinin
sozlii siddete maruz kaldigi, %29.59’unun ise dayak yedigi, erkeklerin %34.04’iiniin de
eslerini dovdiiklerini ifade ettikleri saptanmistir (79). Aile Arastirma Kurumu’'nun 18 ilde
6480 kisiyle goriisiilerek yaptigi baska bir calismada ise; kadinlarin %71.9’unun “az”,
%25.9’unun “fazla” diizeyde siddetle iliskileri  bulunmustur (78). Kadin Danisma
Merkezi’'nin 9 merkezde yaptigi calismada ise; kadinlarin %50’sinin sozel, %47.9’unun
fiziksel, %18.5’inin cinsel siddete maruz kaldig saptanmustir (18). Cinsiyeti nedeniyle
toplumun kadina bictigi rol ve beklentiler, sonucta kadinlarin insan haklar1 kapsamindaki
bir¢ok haklarini elde edememesine ve kullanamamasina yol agmaktadir. Kadina yonelik
siddete iliskin calismalarda siddet gorme sikligi, siddet tiirleri yan sira diger bir konu da
cesitli degiskenlerle siddet arasindaki iliskidir. Arat ve Altinay (2008), yaptiklar1 calismada



Tiirkiye’de her ii¢ kadindan birinin fiziksel siddet yasadigi ve kadinin daha ¢ok para
kazanmasinin dayak riskini iki kat arttirdig1 belirlenmistir. Ayni caligmada kadinlarin 6grenim
diizeylerinin artmasiyla fiziksel siddet gorme oraninin diistiigli, okuma-yazma bilmeyen
kadinlarin en az bir defa dayak yiyenlerin oran1 %43, yiiksek 0grenim gormiis kadinlarda ise

bu oran %12 oldugu saptanmustir (11).

Cinsiyeti nedeniyle toplumun kadina bictigi rol ve beklentiler sonucta kadinlarin insan
haklar1 kapsamindaki bir¢ok haklarini elde edememesine ve kullanamamasina yol agmaktadir.

Bu durum toplumlarda kadin saglig1 acisindan da kisir dongii olusturmaktadir (55).
1.7.3. Kadina Yonelik Siddet Konusunda Uluslararasi Gelismeler

Kadin haklar1 konusunda uluslararasi ortak bir dil gelistirmek amaci ile Birlesmis Milletler
tarafindan 1970’li yillarda Diinya Kadin Konferanslart diizenlenmeye baslanmistir. Bu

konferanslarin kisa tarihceleri asagida aciklanmustir (60, 61).

¢ Birlesmis Milletler Birinci Diinya Kadin Konferansi: Meksika’da 1975 yilinda
diizenlenmis ve bu konferans sonrasinda 1975-1985 yillar1 arasi kadinin 10 yili olarak
ilan edilmistir. Esitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmay1 amaclayan kadinin on
yilinin ana temas: istthdam, saglik ve egitim olarak belirlenmistir. Boylece kadina
yonelik siddet konusunda uluslar arasi norm ve standartlar belirlenmis, raporlar

hazirlanmistir (80).

e Birlesmis Milletler ikinci Diinya Kadin Konferansi: Kopenhang’da, on yillik
donemin ilk yarisin1 degerlendirmek amaci ile toplanmis ve kadinlarin durumunu
tyilestirmek i¢in alinacak onlemleri belirleyecek hareket plani kabul edilmistir. Aile
icinde kadina yonelik siddetin 6nlenmesine iliskin kabul edilen ilke kararinda, siddet
daha c¢ok saglik konusu olarak ele alinmis, kadinlarin ve cocuklarin siddetten

korunmasi i¢in programlarin gelistirilmesi konusunda ¢agr1 yapilmistir (80).

e Birlesmis Milletler Uciincii Diinya Kadin Konferansi: Nairobi’de Tiirkiye dahil
157 iilkenin katilmi ile 1985 yilinda gergeklesmistir. Bu konferansta kadinlarin
ekonomik sosyal yasam programlarimin disinda birakildiklar1 ve sonucta gelisme
siirecinin yararlarindan daha az pay aldiklar1 vurgulanmistir. Konferans sonunda
2000’11 willara yaklasirken kadinlarin ilerlemesi icin Nairobi ileriye doniik temel
stratejileri kabul edilmistir. Bu stratejiler yasal, sosyal ve siyasal katilimda esitlik

olarak iic temel alanda gelistirilmis ve kadinlarin bu alanlara esit katiliminin



saglanmasi ile topluma daha fazla katki saglayacaklar1 kabul edilmistir. Bu donemde
kadina yonelik siddet, Kadin On Yilinin amaglarinin gerceklesmesinin oniindeki en
biiyiik engel olarak tarif edilmis ve bu konu ile Birlesmis Milletler’in giindeminde
olan esitlik, kalkinma ve barig gibi diger konular arasinda baglanti kurulmaya

baslanmistir (80).

Birlesmis Milletler Dordiincii Kadin Konferansi: Pekin’de 189 iilke temsilcisinin
katilimi ile 1995 yilinda toplanmustir. Pekin Deklerasyonu ve Eylem Platformu isimli
iki belge kabul edilmistir. Pekin Deklerasyonunda kadinin gii¢lendirilmesinde
“Toplumsal cinsiyet ve gelisme yaklagimi” benimsenmistir (5). Eylem Planinda ise,
kadinin gii¢lendirilmesine yonelik hedefler tanimlanmustir. 12 kritik alanla ilgili bu
hedefler: kadin ve yoksulluk, kadinlarin egitimi ve 6gretimi, kadin ve saglik, kadina
yonelik siddet, kadin ve silahli catisma, kadin ve ekonomi, karar alma siirecinde kadin,

kadinin insan hakki, kadin ve medya, kadin ve ¢evre ve kiz ¢cocuk’tur.

Pekin +5 Birlesmis Milletler Genel Kurulu Ozel Oturumu, “Kadin 2000: 21.
Yiizyil i¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Baris”: Newyork’da yapilan
bu toplanti, gecen bes yil icinde hangi amaclara ulagsilabildigi, iilkelerin hangi
gelismeleri gosterdigi ve hangi sorunlarin devam ettiginin iilke raporlarindan
degerlendirilmesi amac1 ile gerceklestirilmis ve toplanti sonunda bir siyasi
deklerasyon ile sonu¢ belgesi ortaya cikmistir. Siyasi deklerasyonda; toplumsal
cinsiyet esitligi, kalkinma ve baris hedeflerine ulasmada CEDAW (Convention on
Elimination of all Forms of Discrimination Against Women) s6zlesmesinin tartisilmaz
onemi, sivil toplum kuruluslarinin vazgecilmez rolii, erkegin katkisinin gerekliligi ve
toplumsal cinsiyet bakis acisinin temel politika ve programlara yerlestirilmesinin
onemi vurgulanirken toplumsal cinsiyet esitliginin ancak toplumsal cinsiyet esitligi
bakis acisinin ana plan ve politikalara yerlestirilmesi ile miimkiin olacaginin alti
cizilmistir. Sonu¢ belgesinde; Pekin Deklerasyonu ve 12 kritik alanla ilgili Eylem
Planinin tam olarak ve hizli bir sekilde hayata gecirilmesini saglayacak eylem girisim
belgeleri yer almistir (60, 61, 85). Konferansta, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik
siddetin, ister kamusal alanda ister 6zel yasamda vuku bulsun bir insan haklari
meselesi oldugu ve bunun Onlenmesinde devletlerin sorumlulugu bulundugu

vurgulanmistir (80).

10



1.7.4. Kadina Yonelik Siddet Tipleri

Giindelik yasamda siddet denilince akla ilk gelen “fiziksel siddet’tir. Oysa Ozellikle
kadinlara uygulanan siddet, sanildiginin aksine sadece tokat, tekme, yumruk gibi fiziksel
siddet tiirleriyle sinirli kalmamaktadir. Siddet pek ¢ok bicimde ortaya cikabilir; duygusal,
sozlii, sosyal, ekonomik, cinsel ve fiziksel siddet gibi. Fiziksel olmayan siddet belirli bir
stirecin sonunda genellikle fiziksel siddete yol a¢gmaktadir. Aile ici siddet yineleyen bir

stirectir ve iligki devam ettik¢e tirmanis gosterir (94).

Tahminlere gore kadinlarin %?20-30’u yasamlarinin herhangi bir doneminde esi/partneri
tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete ugramaktadir (62). Gelismekte olan iilkelerde
kadinlarin  yanisindan fazlasinin  esi/partneri tarafindan fiziksel siddete ugradiklar
belirtilmistir. Bu oran Hindistan’da %45, Filipinler’de %47,2 ve Kenya’da %52’dir (45).
Tiirkiye’de yapilan caligmalarda ise, kadinlarin %?26-58’inin fiziksel siddete (doviilme,

kiiciimsenme, istismar, tecaviiz) maruz kaldigi bulunmustur (58, 82).

Tiirkiye’de ilkokul mezunu kadinlarin %55,3’i fiziksel, %51.7°si duygusal, %57’si
ekonomik ve %51.4’ii cinsel siddete maruz kalmaktadir (84). Kadinlarin ifadesine gore siddet
tiirlerini aragtiran bir calismada %96.3’1i dayak atma, %57.4’t asagilayic1 sozler sdyleme,
%50’si parasinin elinden alinmasi, %39.5’1 ¢alismasinin yasaklanmasi, %39.5’1 harclik
vermemek ya da kisitlamak, %35’i aile geliri konusunda bilgisiz birakmak, %70.4’{
istemedigi cinsel davranmisa zorlanmayr ve %64.2°si sik sik kiskanclik nedeniyle kavga

cikarilmasini siddet olarak tanimlamislardir (38).

1.7.4.1. Duygusal Siddet: Duygularin ve duygusal ihtiyaglarin siddet taniminda sayilan
amaglarla, kars1 tarafa uygulanabilmek icin tutarh bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirim
ve tahdit arac1 olarak kullanilmasidir (94, 55). Ornegin kadin1 6nemli bir giiniinde (diploma
toreni, odiil toreni, is yemegi, dogum giinii) her seferinde yalmz birakma, istedigi

yapilmadiginda giinlerce surat asma gibi (69).
Duygusal siddetin varligina isaret eden bazi davranislar;

- Sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu ve duygusal ihtiya¢larin gdzardi edilmesi,

kiiciimsenmesi, inkar edilmesi

- Kadmin dinine, irkina, diline, kiiltiirel grubuna veya gec¢misine ait deger verdigi

inanglarinin asagilanmasi veya onlara aykir1 davranmaya zorlanmasi
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- Diizenli bir sekilde evden kovmak veya evden ayrilmakla tehdit etmek

- Sik sik kadinin kendisine veya sevdiklerine zarar vermekle tehdit etmek,

- Cezalandirma yontemi olarak ¢ocuklari kullanmak

- Yalan, bagirma, esyalar1 kirip dokme, tehdit veya bakislarla sinirlendirmeye ¢alismak

- Diizenli olarak baskalarinin yaninda kiiciik diisiiriicii s6z ve davraniglarda bulunmak

(94, 55).

1.7.4.2. Sozel Siddet: S6z ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sinirlendirme,
cezalandirma ve kontrol etme araci olarak kullanilmasidir. Belirli araliklarla ¢ok agir hareket
ve sozler soylemek, kadim kiigiik diisiiriicii adlar takmak ve sik sik olumsuz bir sekilde
elestirmek, alay etmek sozel siddet davraniglar arasindadir (94). Bunlar genelde kisinin deger
verdigi konulardir. Giiven sarsmak ve kadini yaralamak amaciyla bazen sakin tekrarlanir.

“Cok kotii annesin”, “cok pis kokuyorsun” gibi sozler soylemek sozel siddete girmektedir

(69).

1.7.4.3. Ekonomik Siddet: Ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin iizerinde bir yaptirim,
tehdit ve kontrol araci olarak diizenli bir sekilde kullanilmasidir (94). Kadinin ¢alismasina izin
vermemek veya kisitlamak, calisan kadinin elinden parasim1 almak, ailenin geliri konusunda
kadina bilgi vermemek gibi davraniglardir (69). Ekonomik siddet gelismis ve gelismekte olan

tilkelerin toplumsal ve ekonomik kalkinmalarina neden olmaktadir (59).

1.7.4.4. Cinsel Siddet: Cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir. Aile iiyeleri arasinda cinsel iliski anlamina gelen ensest ve evlilik i¢i tecaviiz,

cinsel siddetin ¢cok agir ve yasanan iki tiiriidiir (69, 94).
Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi1 davranislar;
- Kadina cinsel bir esyaymis gibi davranmak
- Asin kiskanglik ve siiphecilik

- Kadmin cinsel isteklerini, ihtiyaclarini hi¢ 6nemsememe, dikkate almama veya alay

etme

- Cinselligi cezalandirma yontemi olarak kullanmak
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- Acikca bagka kadinlara ilgi gostermek

- Kaba kuvvet kullanarak cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz etmek
- Istenmeyen cinsel pozisyonlara zorlama

- Fuhusa zorlama

- Ogzellikle cinsel bolgelere aletle iskence etmek gibi sadist davranislarda bulunmak (69,

94).

1.7.4.5. Fiziksel Siddet: Kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak

kullanilmasidir.

Fiziksel siddet davranislart;

Itmek, tokat atmak
- Isirmak, bogmaya calismak
- Tekmelemek, yumruklamak
- Esya firlatmak
- Fiziksel kuvvet kullanarak evden ¢ikmasina veya eve girmesine engel olmak
- Hasta, yarali veya hamileyken gerekli yardimi esirgemek (69, 94).
1.7.5.Siddetin Kadin Saghg Uzerine Etkisi

Siddet yakin veya uzun vadede bir¢cok ciddi saglik problemlerinin gelismesinde etkilidir.
Fiziksel saglik problemleri, yaralanmalar, kronik agri sendromlari, Gastrointestinal sistem
diizensizlikler ve depresyon, anksiyeteyi iceren mental saglik problemlerini icermektedir.
Siddet yine olumsuz saglik davranislarinin (alkol, sigara, madde istismari, vb.) gelismesinde
de saghg etkilemektedir (75). Oliim, sakatlik psikosomatik hastaliklar, gecici fiziksel izler,
depresyon ve kaygili olma hali, dzgiiven kayb1 (sugluluk duygusu-kendine olan sayginin
kayb1), intihar girisiminde artis, madde kullamimi siddete ugrayan kadinlarda daha sik

rastlanmaktadir (59).
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1.7.5.1. Kadina Yonelik Aile i¢i Siddetin Fiziksel Etkileri

Siddete maruz kalma sonucunda fiziksel yaralanmalar, incinmeler, hemotomlar, dis
kiriklari, kronik agri, kirik, bicak izleri, i¢ organlarda yaralanmalar, beyin hasar
(konsantrasyon giicliigii, biling kayb1 gibi), gorme ve isitme kaybi ortaya cikabilir. Kadina
yonelik fiziksel siddet sonucu olusan yaralanmalarla birlikte; irritabl barsak sendromu,
Gastrointestinal sistem diizensizlikleri, yemek aliskanliklarinda diizensizlikler, kronik pelvik
agri sendromu gibi bir¢ok fiziksel rahatsizliklara sebep olabilir.  Calismalar bu tip
rahatsizliklara sahip olanlar ile ge¢misinde fiziksel veya cinsel siddeti yasayanlar arasinda bir
bag oldugunu gostermektedir. Yine siddete ugrayan kadinlarda fiziksel fonksiyonlarda azalma

goriilmektedir (75).
1.7.5.2. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddetin Kadin Ruh Saghgina Etkileri

Siddet, kadinlarin 6z benligine zarar vermekte ve kadinlari depresyon, post travmatik stres,
intihar, alkol ve madde istismarini iceren cesitli mental saglik problemleri riski ile karsi
karsiya getirmektedir. Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim, cinsel taciz, cinsiyet ayrimi,
istenmeyen gebelik gibi konular kadinin ruhsal durumunu etkilemektedir. Cinsel siddetin
kurbani olan kadinlarda depresyon, anksiyete, somatik sikayetler, obsesif kompulsif bozukluk
ve paranoid bozuklukla ilgili belirtiler daha fazla goriilmektedir (75). Aile ici siddete maruz
kalan kadinlarin psikolojik bozukluklar gelistirme acisindan daha biiyiik tehlike altinda
olduklar1 bilinmektedir. Aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin ilk sok ve inkar donemini
atlattiktan sonra, siddete siddet ile karsilik verme ve daha sonra da depresyon ve kendini
suclama tutumu takindiklar gozlenmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarda; travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, intihar girisimleri, alkol ve ila¢ kotiiye kullanim1 ve ¢ocuklarina
yonelik saldirgan davranislar sik goriilen durumlardir (99). Psikiyatri poliklinigine bagvuran
veya klinikte izlenen kadin hastalarda yapilan ¢alismalarda da aie ici siddetin psikiyatrik hasta

grubunda dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir (96).
1.7.5.3. Kadina Uygulanan Siddetin Ureme Sagh@ina Etkileri

Siddete maruz kalan kadinlarda riskli gebelik oranmi yiikselmekte, jinekolojik problemler
artmakta, adolesan gebeliklere, cinsel yolla bulagan hastaliklara neden olmakta ve kadinlar
siddet yiiziinden yasamlarin1 kaybetmektedirler (75). Bu kadinlarin cok biiyiikk bir boliimii
aciklanamayan kronik pelvik agri, disparoni, vajinismus, anorgazmi ve dispeptik yakinmalari

olan yaygin anksiyete bozuklugu gosteren kadinlardir (51). Kadina yonelik siddetin bir diger
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etkisi ise erken yasta gebe kalmadir. Bunun sonucunda ise bebek oliimleri bes kat daha fazla

goriilmekle birlikte yasa dis1 diisiiklere de rastlanmaktadir (76).

1.7.5.4. Kadina Yonelik Aile i¢ci Siddetin Kadin Saghg Uzerinde Uzun Vadede Goriilen
Etkileri

Siddet, kadinlarin verimliligini de azaltmaktadir. Kadinlara kars1 siddet, kadinlarin gelisen
projelere katilmasini engellemekte ve sosyal, ekonomik gelisime katilimlarini azaltmaktadir.
Aile ici siddetin cok 6nemli bireysel sonuglarinin yaninda polis, hastane, kadin siginma evleri,
mahkemeler gibi magdur kadinin yardim alabilecegi kuruluslara bagvurudan dolay1 topluma

sosyal ve ekonomik ag¢idan da zararlari bulunmaktadir (75).

Bugiin Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan arastirma sonuclarina gore, kadina yonelik
siddet, “oOncelikli bir saglik sorunudur”. Yaygin goriilmesi sakatlik ve oliimlere yol acmasi
acisindan da 6nemli bir halk sagligi sorunu yapar ki bu da hiikiimetlerin ve saglik otoritesinin
sorunu bir saglik problemi olarak tanimlamasini ve acil 6nlemler almasini gerektirir. Ne yazik
ki tilkemizde siddetin saglik boyutu uzun siire ihmal edilmis, yalnizca sosyal bir sorun olarak
algilanmig, bu da siddeti onlemek yoniinde alinacak onlemleri geciktirmistir. Siddetin ayni
zamanda saglik sorunu olarak algilanmasi onun taninmasina, ortaya cikarilmasina ve
onlenmesine katki saglayacaktir. Siddete maruz kalmis kadini adli bir olgu olarak kabul etmek

Onemli, ancak eksiktir (22).
1.7.6. Siddetin Tani ve Taramasi

Diinya’da cesitli iilkelerde ve etnik gruplarda yapilan calismalara gore kadina yonelik
siddetin bir¢ok iilkede bulundugu gosterilmistir. Ancak diinyanin bazi bolgelerinde kadina
yonelik siddet yasanmamaktadir. Boyle bir ortamin varligi kadina yonelik siddetin onlenemez

bir durum oldugu yoniindeki diisiinceyi ciiriitmektedir (59).

Cogu kadin doktora istismar yaralari nedeniyle basvurmaz. Asagidakiler es istismarinin

belirti ve isaretleri olarak diisiiniiliir:

*Miiphem somatik sikayetler (bas agrisi, uykusuzluk, hiperventilasyon, mide barsak sorunlari,

gogiis, sirt ve pelvis agrilart vb.).

*Depresyon, endise
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*Kafa, boyun, gogiis, meme ve karin yaralanmalar1 (6zellikle hamilelik sirasinda meme ve

karin hasarlarr)

*Berelenme, yaralanma, kiriklar, burkulma ve yanmalar
*Goriiniimle uyumsuz oykii

*Farkl1 iyilesme derecelerinde yaralanma izleri
*Tranklizan ve agr1 kesici kullanimi

Uyaricr isaretlerin varlifinda ya da periyodik saglik muayenelerinde yiiriitiilecek diizenli

taramalarda bu rehberin izlenmesi es istismarinin saptanmasinda yararlidir (103).

Siddetin tanilanmasinda iilkeler arasi ve hatta ayn iilkede veri toplama ve Ol¢iimiinde
farkliliklar izlenmektedir. Diinyada yapilmis 48 toplum tabanli arastirma sonucu yasamlarinin
herhangi bir boliimiinde kadinlara esleri tarafindan fiziksel siddet uygulama sikligi %10-69
olarak izlenmistir (21). Tanimlama ve uluslar arasi veri karsilastirmasi yapmak olas1 degildir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin aile ici siddetle karsilasan kadinlar iizerinde yapilacak arastirmalara
yonelik etik ve giivenlik onerilerini igeren “Once Kadinlarin Giivenligi” adli bir dokiiman
bulunmaktadir (Putting Women First: Ethical and Safety Recommendations for Research on
Domestic Violence Against Women). Ayrica literatiirde amaca, tiire, yonteme gore degisen

pek cok dlgek yer almaktadir
1- Cocuga Yonelik Siddet Tarama-Tan1 Olcekleri

- Hawaii risk faktorii tarama arac1 (Hawaii Risk Indicators Screening Tool)
- Kempe aile ici stres envanteri (Kempe Family Stress Inventory-KFI)

- Ebeveyn profil degerlendirmesi (Parenting Profile Assessment-PPA)
2- Yashya Yonelik Siddet Tarama- Tam Olcekleri

- Yashlar i¢in kisa istismar goriintiileme (Brief Abuse Screen for Eldery- BASE)

- Hwalek-Sengstock yash istismar tarama testi (Hwalek-Sengstock Elder Abuse
Screening Test- HSEAST)

- Bakicr istismar tarama(The Caregiver Abuse Screen-Ries-Nahmiash CASE)
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3- Ese Yonelik Siddet Tarama- Tam Olcekleri

- Catisma yontemleri 6l¢cegi (Conflict Tactile Scal)(Revised)

- Es istismari indeksi(Index of Spouse Abuse-Physical Scale-ISA-P)

- HITS(Hurt, Insult, Treaten, Scream) 6lcegi

- Kadin istismari tarama araci1 (Women Abuse Screening Tool-WAST)

- Istismar belirleme taramasi(Abuse Assessment Screen-Disability)

- Kadinlara yonelik psikolojik siddet envanteri(The Psychologial Violence Toward
Women Inventory)

- Istismar davranis envanteri(The Abusive Behaviour Inventory)

- Aile ici siddet envanteri (Domestic Violence Inventory)

- Aile i¢i siddet olay yeri belirleme taramasi (Domestic Violence Scene Assessment
Screen (DVSAS))

- Duluth modeli

- Ogzellikli anksiyete envanteri(Trait Anxiety Inventory)

- Hirpalanma indeksinde kadin deneyimi (The Women’s Experience with Battering
Scale- WEB)

- George Washington Universitesi evrensel siddet 6nleme tarama protokolii (George
Washington University Universal Violence Prevention Screening Protocol)

- Siddet epizodlarina yakin atalar 6lcegi (The Proximal Antecedents to Violent Episodes
(PAKE) Scale)

- Amerika Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Grubu'nun aile i¢i siddet ve ese
yonelik siddet goriintiilemesi iizerine onerileri (US Preventive Services Task Force
(USPSTF) Reccomendations on Screening for Family and Intimate Partner Violence)

- Es adalet 6l¢egi (The Intimate Justice Scale)

- Aile i¢i siddet tarama sorular1 (Screeening for Family and Intimate Partner Violence)

- Aile i¢i ihmal degerlendirme anketi (Domestic Abuse Assessment Questionnaire)

- Gebelikte istismar belirleme taramasi (Abuse assessment Screen (AAS) for use in
Pregnancy)

- Ese yonelik siddet taramas1 (Partner Violence Screen-PVS)

- Acil servis i¢in aile i¢i siddet tarama sorulart (Emergency Department Domestic
Violence Screening Questions)

- Aile i¢i siddet tan1 arac1 (Domestic Violence Screening Tool)
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- STAT: Ese yonelik siddet i¢in 3 soruluk tarama (STAT: A there questions screen for
intimate partner violence)

- Adli aile ici siddet degerlendirmesi (Forensic Domestic Violence Evuulation)(91).
4- Birgok arastirmacinin kendi arastirmasinda kullanilmak i¢in hazirladigr anketler (21).
1.7.7. Siddete Maruz Kalan Kadina Iliskin Yasal Diizenlemeler

Ailenin toplum i¢inde O6nemli rolii vardir. Bu nedenle devlet tarafindan korunmasinin
gerekliligi birgok uluslar arasi belgede, bir¢ok devletin anayasasinda ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda yer almistir. Devlet, anayasal ve yasal diizeyde veya dolayli olarak aileyi aile
bireylerini koruyucu diizenlemeler yapmistir (92). Tiirkiye’de aile ici siddeti en kisa siirede
sona erdirme amaciyla 14.1.1998 tarih ve 4320 sayili “Ailenin Korunmasmna Hakkindaki
Yasa” diizenlenmistir. Ailenin korunmasma dair 4320 sayili kanun Sulh Hukuk
Mahkemesinde gorevli mahkeme olarak ongoriilmiistii. Ancak 09.01.2003 tarih ve 4787 sayili
Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama Usullerine Dair Kanun’un 9.maddesi ile
gorevli mahkeme Aile Mahkemesi olarak degistirilmistir (1, 70). Su anda kurulmus ve
kurulma asamasinda olan bu mahkemelerin kadinlar ve cocuklarin adalete ulagmalarini
giiclendirmesi planlanmaktadir. Bu mahkemeler, aile hukukuyla ilgili konularda karar verme
yetkisine sahiptir. Gorevleri, cocuklar ve yetiskinler (6zellikle, uygulamada kadinlar) igin,
ailenin mali korunmasi da dahil olmak {izere koruyucu, egitsel ve sosyal onlemler almaktir.
Niifusu 100.000’nin iizerinde olan tiim yerlerde kurulmakta olan bu mahkemelerden 2005 yili

Mart tarihinde iilke genelinde 102 tanesi gorev yapmaktadir (19).

Yasaya gore, Tiirkiye’de herkes i¢in parasiz hukuki yardim olanagi mevcuttur. Ne var ki
uygulamada sadece bazi barolarin kadin komisyonlarinin kadinlara bu tiir destek
saglayabildikleri goriilmektedir. Yeni Medeni Kanun‘a (2001) gore, siddet suclarina maruz
kalan tiim magdurlarda oldugu gibi, evde siddete maruz kalan kadinlar da maddi kayip, ac1 ve
istiraplarint tazmin etme hakkina sahiptir. Degistirilen Medeni Kanun, aileyi erkeklerle
kadinlar arasinda esitlige dayali bir ortaklik olarak tantmlamaktadir. Eslerin esit haklari, 2001
yilinda 41. Madde’ye “aile esler arasinda esitlige dayanir” ibaresinin eklenmesiyle

Anayasa’da da giivence altina alinmistir.

T.C. Anayasasinda yer alan ilgili maddeler (Resmi Gazete, Kanun No. 2709, Say1. 17863,
Tarih. 09.11.1982);
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Madde 10. Herkes dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve

benzeri sebeplerle ayrim gozetilmeksizin kanun oniinde esittir.

(Ek: 7.5.2004-5170/1 md.) Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin

yasama ge¢mesini saglamakla yiikiimliidiir.
Hicbir kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa imtiyaz taninamaz.

Devlet organlar1 ve idare makamlar1 biitiin iglemlerinde kanun Oniinde esitlik ilkesine

uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.

Madde 17. Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina

sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligline

dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya

veya muameleye tabi tutulamaz.

Madde 41.- (Degisik: 3.10.2001-4709/17 md) Aile, Tiirk toplumunu temelidir ve esler

arasinda esitlige dayanir.

Devlet, ailenin huzur ve refahi ile o6zellikle ananin ve cocuklarin korunmasi ve aile

planlamasinin 6gretimi ile uygulamasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilat1 kurar.

TCK yer alan ilgili maddeler (Resmi Gazete, Kanun No. 5252, Sayi. 25642, Tarih.
13.11.2004);

TCK 86/2: Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi

Islenmesi halinde, iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.
TCK 87/1: Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
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b) Konugmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢

yildan, ikinci fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

TCK 94/1: Bir kisiye karst insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden
ac1 cekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol acacak
davraniglar1 gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢ yildan oniki yila kadar hapis

cezasina hitkmolunur.

TCK 102/1: Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden Kkisi,

magdurun sikayeti lizerine, iki y1ldan yedi yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilir.

TCK 102/2: Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi
durumunda, yedi yildan oniki yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. Bu fiilin ese karsi

islenmesi halinde, sorusturma ve kavusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine baglidir.

TCK 105/1: Bir kimseyi cinsel amagl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti

lizerine, ii¢ yildan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hiikmolunur.

TCK 232/1: Ayn1 konutta birlikte yasadig: kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan

kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (15).

Tiirk hukuk sisteminde kadina yonelik siddetle ilgili olarak yeni Tiirk Ceza Kanununda
(T.C.K.) baz1 hiikiimler bulunmaktadir. T.C.K.’nda kadina yonelik siddetle ilgili 6zel bir
hiikiim bulunmamasina karsin yasanin cesitli suclar1 diizenleyen maddeleri kapsaminda

degerlendirilen bazi hiikiimler bulunmaktadir (49)

Tiirk Ceza Kanunu’nda yaralama ile ilgili yasalar: Etkili eylemler bireyin bedensel
biitiinliigiinii bozan ve genel anlamda bedende agr1 ve aci olusturan ve/veya olusturabilecek
olan gecici ve kalici, fiziksel ya da ruhsal bozukluklara yol acan travmatik etkilerdir. Bir
bireyi yaralama Viicut Dokunulmazligina Karsi Sug olarak nitelendirilmekte olup; kasten ve

taksirli olmak iizere iki boliimde degerlendirilmektedir.

20



Tiirk Ceza Yasasi’nda cinsel suclar ile ilgili yasalar: Insanin temel hak ve 6zgiirliiklerine,
bireysel 0zerkligine ve biitiinliigline yonelmis en agir saldir tiirlerinden birisi de cinsel suglart

icermektedir (44).

Tiirk Ceza Yasasi’nda duygusal siddetle ve 6zgiirliigiin kisitlanmasi ile ilgili yasalar: Bir
kimse bir seyi islemek veya islemesine miisaade etmek ya da o seyi islememeye mecbur
etmek icin diger bir kimseye zor kullanir veya onu tehdit eder veya yetkisi olmadan veya
yasalara aykir1 olarak bir konuda bilgi vermesini veya inancini veya siyasi ve sosyal goriisiinii

aciklamasini isterse,
- Hakaret ve sovme ciirimlerini,
- Bir kimsenin namus veya sOhret veya vakar ve haysiyetine yonelik eylemleri,
- Eyleme ugrayan kisi eyleme kendi haksiz hareketiyle sebebiyet vermis ise,
- Hiirriyet aleyhinde islenen eylemleri,
- Hayr1 mesru surette kisi hiirriyetinden mahrum edilmesini icermektedir (49).

Islenmekte olan ve islenmis bir sucun yetkili makamlara bildirilmemesi, Tiirk Ceza Kanunu
(TCK)’nun 278. maddesinde diizenlenmistir. Bu maddeye gore sucun olusabilmesi i¢in heniiz
icra edilmekte olan bir sugun varligir gereklidir. Bir kimsenin kacirilarak belli bir yerde
tutuldugunun bilinmesine karsin, yetkililerin durumdan bilgilendirilmemesi, islenmekte olan
sucun bildirilmemesine Ornektir. Kamu gorevlilerinin gorevleri nedeniyle veya gorevlerini
yaparken bir sucun olustugunu 6grendikleri halde bunu yetkili organlara bildirmemeleri, TCK
279. maddedeki sucu olusturur. Bu sucun olusmasi i¢in “bildirim konusu sucun kamu
gorevlisinin yiiriittiigii gorevle baglantili olmasi gerekir. Islenen sugun gorevle baglantili
olmamast durumunda, ihbara iligskin genel kurallar gecerlidir. Ayrica gorevlilerin 6zelligi
geregi, mesleklerini yaparlarken, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren
diger kisilerin 6grendikleri sugu bildirme yiikiimliiliikleri TCK 280. maddede diizenlenmistir.
Bu yiikiimliilik madde metninde sayilanlarla smirli degildir. Ornegin bir tibbi tahlil

laboratuarinda calisanlar i¢in de biiyiik yiikiimliiliikk vardir (81).
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1.7.8.Aile i¢i Siddet Kurumlar
1.7.8.1.Saghk Bakanhg:

Saghk Bakanhig diizeyinde Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Programi’nin
yiiriitiilmesinden ve koordinasyonundan Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh
Sagligi Daire Baskanligi sorumludur. Sorumlu birim ¢alismalarini sektor ic¢i ve sektorler arasi
igbirligi ve koordinasyon i¢inde yiiriitiir. Sektor icinde Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi
Genel Midiirliigli, Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligi;
sektorler arasi diizeyde Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii, Adalet Bakanlhigi, Adli Tip
Kurumu, Emniyet Genel Miidiirliigii, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Diyanet
Isleri Baskanligi, Milli Egitim Bakanlig1, Yiiksek Ogretim Kurumu, uluslar aras1 kuruluslar ve
sivil toplum kuruluslart ile isbirligi i¢inde ¢alisir. Kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadelenin
basariya ulagsmasinda tiim ilgili sektorlerin ortak bir anlayis ve yaklasim icinde olmasi ve
sektorel diizenlemelerin ve uygulamalarin uyumlu, tamamlayict ve destekleyici ozellikler
tagimasi kritik 6neme sahiptir (82).

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Ruh Sagligi ve Daire Baskanligi’nin “Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadele” kapsaminda yiiriitiilmekte oldugu aktiviteler sunlardir:

- Kadina yonelik aile ici siddetle miicadelede ulusal saglik politikasi olusturulmasi,
- Kaynaklarin degerlendirilmesi (insan giicii, mali, zaman, vb.),

- Uygulama protokollerinin gelistirilmesi,

- Aktivite programinin olusturulmast,

- Merkezi diizeyde sektorler arasi igbirligi ve koordinasyonunun saglanmast,
- Sevk mekanizmasinin kurulmasi,

- Kayit-bildirim sisteminin olusturulmasi

- [zleme ve degerlendirme plan1 olusturulmast,

- Saglik personelinin duyarliliginin arttirilmast,

- Saglik personeline destek ve hizmet ici egitim olanag: saglanmasi,

- Saglik personeli ve halka yonelik egitim materyalinin gelistirilmesi,

- Hizmet aginin genisletilmesi (82).

Avrupa Birligi Katilm Oncesi Mali isbirligi Programi kapsaminda, 2005 yilinda
Tiirkiye’de kadinlarin toplumsal firsatlardan erkeklerle esit bi¢cimde yararlanmalarinin
saglanmas1 ve kadinin insan haklarinin korunmasi hedeflerine yonelik hazirlanan “Toplumsal
Cinsiyet Esitliginin Yayginlastirilmast Projesi’nin iki bileseninden birincisi “Toplumsal

Cinsiyet Esitliginin Gelistirilmesi Eslestirme Projesi”; ikincisi ise “Kadina Yonelik Aile ici
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Siddetle Miicadele Projesi”dir. “Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Projesi”, Kadinin
Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) teknik,
Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu’nun mali destegi ile Aralik 2006-Aralik 2008
doneminde yiiriitiilmiistiir. Proje uygulamalarinin yiiriitiildiigi iller ise bolgesel dagilima 6zen
gosterilerek belirlenmis olan Ankara, Istanbul, Izmir, Gaziantep, Sanlurfa ve Trabzon
illeridir. Bu Proje kapsaminda, Avrupa Birligi ile uyum siirecinde gerceklestirilmesi
ongoriilen siyasi kriterler dogrultusunda, kadinlarin insan haklarinin gelistirilmesine yonelik
olarak aile i¢i siddetin yok edilmesine dair kurumsal yapilarin gelistirilmesi ve
giiclendirilmesi hedeflenmistir. Proje kapsaminda, aile ici siddete maruz kalan ve risk
altindaki kadinlara hizmet sunan kurum ve kuruluslarin kapasiteleri gergeklestirilen egitimler,
toplant1 ve konferanslar aracilifiyla artirllmis, ilgili paydaslar arasindaki iletisim ve isbirligi
giiclendirilmis, iiretilen ve sergilenmesi saglanan gorsel materyaller araciligiyla toplumsal

farkindalik ve duyarliligin artmasina katki saglanmistir. (82).

Kadina yonelik aile i¢i siddetin iilkemizdeki boyutu ve saglik sonuglari, bu sorunla
miicadelede saglik sektoriiniin rolii ve saglik hizmeti sunumunda yasanan problemler dikkate
alinarak, Saglik Bakanlig: tarafindan “Kadimna Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Programi”

baslatilmistir. Bu programda amaclanan ilke ve stratejiler soyledir:
Temel Amag

Siddetin kadin sagligi iizerine etkilerini azaltmak ve gelecekte yasanabilecek kadina

yonelik aile ici siddet olgularini 6nlemektir.
Alt Amaclar
1.Aile i¢i siddete ugrayan kadina yonelik hizmetleri temel saglik hizmetlerine entegre etmek,

2.Aile i¢i siddete ugrayan kadina yaklasim ve miidahale konusunda saglik personelinin

duyarliligini ve yeterliligini gelistirmek,
3.Aile ici siddete ugrayan kadina yonelik kayit-bildirim ve izlem mekanizmasi olusturmak,
4.Sektorler arasi koordinasyon ve isbirligini gelistirmek,

5.Erkek katilim1 ve toplumu bilinglendirme ¢alismalarina katkida bulunmaktir.
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Temel Ilkeler

-Siddet, bir halk saglig1 problemi ve insan haklar1 sorunudur.

-Siddet, yasal yansimalar ile bir suc teskil eder. Bu nedenle, zamaninda ve etkin sekilde

tanimlanmalidir.

-Bireyler haklarimi kullanabilecekleri ve bir biitiin olarak gelisimlerine olanak saglayan

kosullarda yasama hakkina sahiptir.

-Yas, cinsiyet, din, ekonomik diizey, cinsel tercih, milliyet ve politik goriisleri ne olursa olsun,

her birey siddet nedeniyle ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini almalidir.

-Tiim miidahaleler, kisilerin haklarina saygi ve kendi kararlarin1 kendilerinin almalarina izin

veren bir yolla yapilmalidir (82).

Stratejiler

1.Politik Kararlhilhik

a)Kadina yonelik aile i¢i siddeti 6nlemek iizere en yiiksek diizeyde politik kararlilik saglamak,

b)Eylem planini tiim saglik miidiirliiklerine tanitarak karar birligi saglamak,

Diger sektorlerin destegini de alarak programi yiiriitmek.

2.Hizmet Sunumu

a)Saglik kurumlarina herhangi bir nedenle basvuran 15 yas ve iizeri tim kadinlarin aile ici
siddetle karsilasma durumlarinin sorgulanmasi yoluyla aile i¢i siddet olgularina erken tani

koymak,

b)Tespit edilen olgulara tibbi tan1 ve tedavi, bilgilendirme ve yonlendirme hizmeti sunmak,

c)Tespit edilen olgularin kaydini ve bildirimini tam ve zamaninda yapmak,

d)Tespit edilen olgular1 izlemek,

e)Halk egitimi ¢aligmalar1 yapmak.
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3.Saghk Personeli Egitimi

a)Saglik personeline, kadina yonelik aile ici siddet konusundaki duyarlhiliginmi arttirmak ve aile
ici siddeti sorgulama, tanima, bilgilendirme, yonelendirme, izleme, kayit ve bildirim

konularindaki bilgi ve becerilerini gelistirmek amaciyla hizmet i¢i egitim vermek,

b)Saglik personelinin hizmet sunumunda ve halk egitiminde kullanacagi egitim ve metaryalini

gelistirmek ve her saglik kurumunda bulunmasini saglamaktir.
4.Sosyal Mobilizasyon

a)Kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadele programinmi halka tanitmak ve hizmet sunumunu

aciklamak,

b)Sosyal mobilizasyon icin ilgili diger sektorlerle (Adalet Bakanligi, icisleri Bakanlig,
SHCEK, vb.).isbirliginin yapildig1 bir mekanizma olusturmak,

d)il diizeyinde sosyal mobilizsyonu, vali baskanlginda sektorler arasi isbirligi ile saglamaktir

(82).

1.7.8.2. 1 Saghk Miidiirliigii

il Saghk Miidiirligli, ulusal saglik politikalar1 ve mevcut diizenlemeler dogrultusunda
saglik hizmetlerinin il diizeyinde vyiiriitilmesinden sorumludur. 11 Saghk Miidiirliigii'nde
Kadma Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Programini, Ruh Sagligi ve Sosyal Hastaliklar
Sube Miidiirligu yiiriitiir. Saglhik Ocaklari, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 (ACSAP),
Egitim, Acil Saglik Hizmetleri, Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri ve Personel Sube
Miidiirliikleri koordinasyon saglanacak subelerdir.

Il Saglhik Miidiirliigii’nde Kadina Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Progranmi kapsaminda
gerceklestirilecek aktiviteler sunlardir:

1. Mevcut durumun belirlenmesi,

Saglik personeline hizmet ici egitim verilmesi,
Halk egitim calismalari,

Program izleme ve degerlendirme ¢alismalarinin yiiriitiilmesi,

M

Sektorler arasi igbirligi (82).
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1.7.8.3. Birinci Basamak Saghk Kuruluslar

Kadma Yonelik Aile Ici Siddetle Miicadele Programi’nin yiiriitiilecegi birinci basamak
saghik kuruluslar;; saglik ocaklari, saglik evleri, ACSAP Merkezleri ve Aile Saghg
Merkezleri olarak tanimlanmistir. Bu saglik kuruluslari, kadinlarin saglik sistemine giris
noktalarini olusturmalari, yaygin ve ulasilabilir olmalar1 ve sik kullanilmalar1 nedeni ile ¢cok
onemlidir. Birinci basamak saglik kuruluslari, kadina yonelik aile ici siddetin birincil, ikincil
ve liglinciil korumasinda 6nemli bir role sahiptir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik
personelinin ev ziyaretleri yoluyla hizmet sunmasi, saglik hizmetlerine ulasamayan siddet
magduru kadinlara ulasilabilirligi saglamasi nedeni ile ayrica 6nemlidir.

Kadina yonelik aile ici siddetle miicadele programi saglik evleri, saglik ocaklari, ACSAP
Merkezleri ve Aile Saghigi Merkezlerine bagvuran 15 yas ve iizeri tiim kadinlar
kapsamaktadir (82).
1.7.8.4. Hastane Acil Servisleri

Hastane acil servisleri ikinci ve liclincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslari
biinyesinde acil saglik hizmeti verilen birimlerdir. Acil servislerin 6zellikleri, bireylerin
sikayetleri acil olmasa dahi, bir doktor tarafindan degerlendirilmesi gerektigini diisiinerek
basvurabilecekleri, genis kullanimi olan, 24 saat agik ve kolay ulasilabilir yerler olmalaridir.
Bu nedenle aile i¢i siddete ugramis kadinin da ilk basvuru yerlerinden biridir (82).

Saglik kuruluslarinda aile i¢i siddet Oykiisiinii almak ve degerlendirmek amaciyla yapilan
goriisme sirasinda magdurdan elde edilen bilgileri kaydetmek iizere “Kadina Yonelik Aile ici
Siddet Kayit Formu” kullanilir. Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Kayit Formu, “basvuru
bilgileri”, “magdur bilgileri”, “iletisim bilgileri”, “siddet Oykiisii”, “risk degerlendirme” ve
“sonu¢” boliimlerinden olusmaktadir. Formun tam ve dogru sekilde doldurarak siddet
olgusunun saghikli sekilde degerlendirilmesi, magdurun ihtiyag¢ duydugu hizmetlere
yonlendirilmesini ve uygun deste8i almasini saglayacaktir. Ayrica, bu form yoluyla elde

edilen bilgiler, kadinin izlenmesi ve destegin siirdiiriilmesi acsindan da 6nemlidir.

Kayit bildirim sisteminin yan sira, kadina yonelik aile i¢i siddete miidahalenin 6nemli bir
bilesenini de adli rapor diizenlenmesi olusturmaktadir. Kadina yonelik siddet olgularinda
tedavi edici hekimlik kadar adli tabiplik hizmetlerinin verilmesi de onemlidir. Ciinkii siddete
maruz kalan bir kadin daha sonraki asamalarda kanuna basvurdugunda dayak yedigini,
kendisine siddet uygulandigin1 gosterecek temel belge olaydan hemen sonra aldigi adli tip
raporudur. Adli raporun bir niishasi saglik kurulusunda kalmali, muayene sonrasinda hemen

rapor tanzim edilmesi miimkiin ise iki niishas1 kapali ve miihiirlii zarf icerisinde ilgili
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hakimlige, mahkemeye veya cumhuriyet bassavciligina iletilmek iizere getiren kolluk
gorevlisine teslim edilmeli, ileri tetkik ve benzeri nedenlerle hemen rapor tanzimi miimkiin
degilse raporun iki niishas1 kapali ve miihiirlii bir zarfla saglik kurulusunca ilgili adli makama
en kisa siirede iletilmelidir. Raporun diizenlenmesi ve adli makamlara gonderilmesinde

gizlilik kurallarina uyulmali ve bu amacla gerekli tedbirler alinmalidir (82).
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KADINA YONELIK AILE iCi SIDDET KAYIT FORMU (On yiiz)

IL:

Saglik kurumu / Aile Hekimi Formu dolduran

.................................. Adi-soyadi: ... GOTEVED

Bagvuru bilgileri

Kuruma bagvuru tarihi: ... / ... [/ o saati: ...

Bagvuru nedenic (e

Kuruma gelis sekli: Yalmz  Yakinlan ile Cocuklarn yaninda mi? Hayrr  Evet

Kurumdan aynhs tarihi; ... / .../ ... saati: ......... Kurumda kabs stiresi: ............ saat

Magdur bilgileri

Ad1-S0YAdLl ..iviiiiiiiirrerei e e Dogum tarihi: ... / ... [/ ... Uyrugu: T.C.__ Diger
T.C.KimK NOT oo e

Ogrenim durumu:  OYD oy ikokul mez. Ortaokul mez. = Lise mez.  Yiiksek dgretim mez.
Medeni hali: Bekar Evli Dul Bosanmis PIZEE sosusmmaman s

Yagayan ¢ocuk: Yok m Marll oo RIZ Ve susangraniisas Erkek Yaslar.......ccoeevvervienneninnn

Su anda hamile mi:  Evet  Hayir

Yasadigs hanedeki kisiler: Yalmz  Birlikte yasadigi kigi sayist ......... ve YakinhkIart: .......ooovevvrreoreeecvennnn.
Gelir getiren bir iste calisma: Calismiyor Calisiyor fsin tamimu cooocvveeceeee, .

Sosyal glivence: Yok Emekli sandigt Bag-kur SSK QOzel sigorta  Diger .............
Kronik hastalik: Yok Mar: (aoiltlayImZ] oo s e S

Ozrltik: Yok Var lagiRIEImE)_ s s oy s e i

Sigara kullanma: Yok Var (agiklayimmiz} _ Glnde ... tane veya ...... paket

Alkol kullanma: Yok Var (aciklaymiz) _  Gunde / haftada / ayda ............ kadeh.......... sise
Bagimhlik yapan madde kullanimi: Yok Var (agiklaymiz)_  TOrl...ooie .,

iletisim bilgileri

PTOBE cussmmnwnsessns prssics oy v ST ST P SO S PO e A e A B o i

Telefon numarast: ............

Ulagilabilecek bir yakinimin adi-soyadi: ....ccccvveevieenene.s Telefon NUMATASL: «oiiverrieeeer e

Yakinlik derecesi: .........coeeerinnnnn..

Siddet oykiisii

Siddet yakinmas: (kadimn ifadesi ile):

Siddetin gergeklestigi ver: Ev Isyeri Okul Sekak &' DIBEF s.meamnomn

Siddetin gerceklestigi tarih: ... / ... / ........ SR e S,

Siddetin tlrG (GérGsmecinin karan): Fiziksel Duygusal Cinsel Ekonomik’

Siddetin ciddiyeti (Degerlendirme skalasimna gOre)*: ...coocveivuvicrieoviineieeeeeereeeeesiesns e cesorseesassons

Siddeti gerceklestirenin yakinlik derecesi: ......cccccvvviivveeviinniiininnen. (8L tCT L o LR ——— YasE vnesnimen
Siddeti gerceklestirenin dzel durumu: Yok  Akil hastasi Cocuk Zihinsel 6zirlit = Fiziksel 8ziirl Diger
Siddet i¢in bagka yere bagvurdu ve yardim aldi mi? Hayir BVEE U ittt i e b s s memes s
Cocuklar da siddete maruz kaldi mu? Hayir Evet  yas ................ cinsiyet ............ siddet tirll ....oovvvvvnenns
Cocuklar siddete tanik oldu mu? Hayir Evet YaS cerenriennnnn... Cinsiyet L,

Daha 6nce de siddet uyguladi mu?  Hayir Evet

Siddetin devam etme SUIES: v.oovvvviiiiiiiiriieiiriieeies e eceeece s ias e sianes
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KADINA YONELIK AILE ICi SIDDET KAYIT FORMU (Arka yiiz)

Risk degerlendirme

e Siddet son bir senede artis gosterdi mi? % H
2. Failde alkol ve madde kullamim séz konusu mu? E H
3. Fail sizi 6ldtirmekle tehdit etti mi? £ H
4. Evde silah bulunuyor mu? £ H
5. Eve gitmeye korkuyor musunuz? E H
Sonug

Bilgilendirme yapild1. (Yasal haklar, kadin ve gocuk koruma ve destek hizmetleri) R H
Guvenlik plam gelistirildi. (Eve dénis) B H
lleri nbbi tani ve tedavi icin yénlendirme yapildi. E H
Kadin ve cocuk koruma hizmetlerine yénlendirme yapildi. E H
Psikolojik destek/damsmanhk icin yénlendirme yapildi. F H
fzlem plant yapildi. FOH
Polise bildirildi. E H
DIET: {FATHIIA] noevssvmonsmmmrs e i T e T i it s oo s s s e RA e Ao B A
Notlar

* Siddetin Ciddiyetini Degerlendirme Skalasi:

Siddet tehdidi, silah ile birlikte

Tokatlama, itme (yaralanma ve uzun streli aci yok)

Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve/veya devam eden ac1
Ciddi sonuclar, yaniklar, kemik kinlmas:

Bas ve/veya i¢ organlarda kalici yaralanmalar

Silah kullanmmu, silahla yaralama

O v
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GENEL ADLi MUAYENE RAPORU

CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
Rapor No. e

Muayene Eden Birim A
Resmi Yazi Tarihi ve No. @. ..

Raporun Tarihi ve Saati i......../o.. SN ARKA
Adi Soyadl  fceecemsiissesesaesisaiiseisiie iyesiuenasansesysneansannneasararssastesy e

Baba Adi

Dodlm YO Lsswaespmwnsnsssassiensa BHANResedbmondingsves

Mesledi e v B T T SR S T R

Cinsiyeti :OKadin TlErkek

Sof Kolu Mihard : TlEvet T3 Hayir

Olayin Tatihi ‘..o iveenn.i200....  Olayin Saati fveeceoeenn
Olayin Oykisii (Olayin olug sekli ile iigili iddialar muayene
edilenin kendi ifadesi fle yazilacaktir.)

Muayene Edilenin $ikayeti ; (Olay sonras: olusan bedeni ve ruhi
sikayetler muayene edilenin kend: ifadesi ile yazilacaktir.)

Alkolmetri ile Alveol havasinda saptanan alko! miKIan v e
promil Alkolmetri ile alkol saptanmamus ise {Asagidakilerden herhangi birinde
pataloji saptanmusg ise ozellikleri tanimlayiniz.)

1 Suur [ Yirome [ Denge [J Konugma
] BulantyKusma [] Gorme Bulgulart [} Koordine Hareketler

Muayene Bulgulan (Lezyon bulunan bdlgeyl [saretleylp bu lezyonlan diyagramlarda gdsteriniz ve ézellikierini tanimlaymiz)

Raporu Teslim Alanin Adi-Soyadi, Yaka Sicil No:
* Olayin olug sekli ile figili iddialar muayene edilenin kendi ifadesi ile yazilacaklir,

“* Olay sonrast ﬁm%%" bedeni ve ruhi sikayetler muayena edilenin kendi ifadesi ile yazilacaktr. Dr. :
*** Lezyon bulunan bélgeyi isarelleyip bu lezyonlan diyagramiarda gosteriniz ve dzefiiklerini tammlayimz B
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1.7.9. Siddete Maruz Kalms Kadinla Tletisim

Bir kadina yasadigi siddet hakkindaki sorularin sorulus tarzi durumunu agiga vurup
vurmamas! agisindan biiyiik farkliik yaratir. Eger sorular yargilanmadan, empatik bir

yaklasimla sorulursa dogru olarak cevap verme olasilig artar (103).

Siddete maruz kalan kadinlarin davramiglari goriigmeci igin bir ipucu olabilir.
Gortintiistinden korktugu, utandigi, bir seyden kacindigi anlasilabilir. Kapr her agildiginda
irkilebilir, odaya birisi girdiginde korku belirtileri gosterebilir. Goriigmecinin yiiziine bakmak
istemez, miimkiin oldugunca kisa cevaplar verir. Siiphe uyandiran durumlarda siddete iliskin
sorular, bireyin yaninda tanidigi herhangi bir kimsenin bulunmamasi halinde sorulmalidir.
Koridorlarda, ayakiizeri yapilan konusmalara hicbir yardimi olmayacagi gibi hastada
kendisinin ve sorununun Onemsenmedigi duygusunu yaratir. Hastayr saglik kurulusuna
getiren arkadaslarindan ve aile iiyelerinden siddete maruz kalmaya iliskin bilgi alinabilir,
ancak kisiler konugmak i¢in istekli olmazlarsa israrct davranilmamalidir. Diger yandan bu
kisinin de siddeti destekleyebilecegi akilda tutulmali, hastanin daha da yogun siddete maruz

kalmasina neden olunmamalidir (12).

Bu bireylerle iletisimi kolaylastiran bazi beceriler gelistirilebilir. Bunun i¢in temel iletisim

yollar1 olarak s6z edebilecegimiz bazi “sozsiiz” ve “sozlii” teknikler kullanilabilir.
Sozsiiz iletisim Yollart:

- Dogal yiiz ifadesi
- GOz temas1 kurma
- Beden dili kullanma

- Empatik olma ve etkin dinleme
Sozlii Tletisim Yollar:

- Soruna giris yapma
- Dolayli soru yoneltme
- Soruyu dogrudan sorma

- Oykii alirken soru sorma (12).
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Sonug olarak; siddete ugrayan kadinlarin sonlandirmak istedikleri aile birligi degil, maruz
kaldiklar1 siddettir. Bu nedenle bu kadinlarda iletisim 6zel olmalidir. Ve unutulmamalidir ki
siddete ugramis olgu ile saglikli iletisim saglanmasi, olusabilecek kotii sonuclarin

onlenmesinde ¢cok onemli bir asamadir (12).
1.7.10. Kadina Yonelik Siddette Saghk Calisanlarinin Rolii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2002) kadimn saghgma verdigi ciddi ve oncelikli bir saglk
sorunu olarak kabul etmigstir. Aile ici siddet 6zellikle halk saghig ile ilgili kaynaklarda “gizli
ya da sessiz epidemi” olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenlerle saglik ¢alisanlarinin kadina
yonelik aile i¢i siddetin tan1 ve tedavisini yapmaya yonelik egitilmeleri ve desteklenmeleri

gerektigl vurgulanmaktadir (29).

Kadina yonelik siddet, birey ve toplum i¢in ciddi saglik ve sosyal problemler yaratan bir
sorundur. Siddet magduru kadinlar yasadiklar1 sikintilar nedeniyle toplumdan izole bir yasam
stirerler. Tiirkiye’de aile ici siddetin nedenlerinin belirlenmesi ve soruna ¢oziim getirilmesi
icin Oncelikle aile yapisinin dogru saptanmasi1 gerekmektedir. Tiirkiye’de aile i¢inde yasanan
sorunlar, en yakin kisilere bile zor anlatilmaktadir. Bu durum siddetin giderek
yayginlagsmasina neden oldugu gibi siddete maruz kalan bireylerin yardim almalarimi da
giiclestirmektedir (97). Destek alma ihtiyaci hissettiklerinde ilk basvurduklan kisiler saglik
personeli olur. Bu nedenle ebe, hemsire ve hekimlerin siddet magduru kadinlart iyi
tanimalidirlar (102). Hemsireler hem mesleki sorumluluklart hem de toplumun hizmet iireten
kadin kesiminin onemli bir oranin1 olusturmalar1 nedeniyle kadina yonelik siddete kars1 bir
bakis agisina sahip olmalari 6nemlidir. Bu konuda hemsirelere diisen en énemli sorumluluk
kadinlar1 siddeti onleme ve siddete maruz kaldiginda neler yapmasi gerektigi konusunda
bilgilendirmektir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebelere
onemli roller diismektedir. Hemsireler kadinlara siddet tiirleri, siddetin nedenleri ve sonuclari

hakkinda egiterek ve olasi ¢oziim yollarin1 6greterek etkili olabilirler (38).

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet gibi sektorlerin her birindeki uzmanlarin
ve toplumun destegi gerekmektedir. Bu nedenle siddet magduru bireyle karsilasan saglik
personelinin, polisin ve adli personelin siddetin ne oldugu, nelerin siddet sayilacagi, siddet
magduruna yaklasim, siddetin tedavisi ve siddeti Onleme konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Saglik bakiminin temel amaci, sagligi korumak, hastaligir tedavi etmek,

sakatlig1 onlemek, ortaya ¢ikan problemi ¢6zmek olmasina ragmen saglik personelinin siddeti
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tanimada, ©Onlemede, siddetten uzak ve giivenli bir ortam olusturmada etkin olmadigi

goriilmektedir (75).

Evde siddete ugrayan ya da kotii davranilan kadin, hekime gelme konusunda isteksizdir.
Yaralanma nedeniyle acil poliklinigine getirildiginde bile goniilsiiz davranir, korku icindedir.
Nasil yaralandigi konusunda tutarsiz 6ykii verir. Hekim boyle bir kadinla goriisiirken dikkatli
ve empatik olmalidir. Goriisme sakin ve 6zel ortamda yapilmali, her aile iiyesi ile ayr1 ayri
goriigiilmelidir. Daha Onceden yaralanma olduguna iliskin Oykii ve eski travma bulgulari,
olagan olmayan yerlerde yara olmasi, yaralar1 aciklayamama, yaralanma nedeniyle acile

basvuruda gecikme oldugunda siddet ya da kotii davranma akla gelmelidir (108,69).

Saglik ¢alisanlar bir kadinin siddet yasadigina tanik oldugunda cogunlukla yapabilecekleri
fazla bir seyin olmadigina inanirlar. Oysa sdyleyeceklerinin ve yapacaklarinin siddet yasayan
kadin iizerinde etkisi olacaktir. Ik goriismede siddetin aciga cikarilmasi giictiir, ancak sorular
sormak konu ile ilgilenildigine isaret eder, kadinlar1 kendilerinin ve cocuklarinin yasadigi
siddeti aciga vurmak konusunda cesaretlendirir. Ideal olan, saglik ¢alisanlarinin bulunduklari
bolgedeki hizmet orgiitleri ve kadin gruplari ile koordineli bir caligma yiiriitmesidir (49).
Hastanin klinige gelisi sirasinda;

1. Acil bir tehlike olup olmadiginin Sl¢iimii yapilmalidir. Kadin kendisini ya da ¢ocugunu ne
oOlciide tehlikede goriiyor, bu belirlenmelidir. Eger tehlike goriiyorsa, seceneklerini diisiinmesi
konusunda yardimci olunmalidir. Destek alabilecegi bir akrabasi, arkadasi var mi1? Destek
merkezlerinin telefonlarina ulasabilir mi?

2. Uygun bakim saglanmalidir. Cinsel saldiriya maruz kalmis kadinlar icin acil dogum kontrol
onlemi, cinsel yolla bulasabilecek enfeksiyonlara karsi onlem diisiiniilmelidir. Gerekliligi
acikca belli olmadik¢a ruh durumunu degistiren ilacglar regcete edilmemelidir, ¢iinkii bunlar
saldirilar dnceden tahmin edip tepki verme becerisini yok edebilir.

3. Kadinin i¢inde bulundugu durumun kayda gecirilmesi gerekir. Klinik kayitlarda “bigak
yarast” vb genel ifadeler kullanilmaktadir. Oysa maruz kalinan siddetin hikayesinin, fiziksel
ve psikolojik belirtilerin dikkatlice kaydi yapilmalidir.

4. Bir giivenlik plan1 gelistirilmelidir. Kadinlar kisisel bir giivenlik planlar1 oldugunda siddetle
daha kolay bas edebilirler. Giivelik plani bir cantayi, parayr hazir tutmayi, gidilecek yerleri
onceden belirlemeyi vb icerir. Bu plan kadinlarin rahat¢a okuyabilecegi klinigin lavabosuna,

muayene odasinin duvarina asilabilir.
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5. Kadinlar haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinlar i¢inde bulunduklar1 durumu agiga
vurma karar1 aldiklarinda, doktor siddetin suclusunun kendisi olmadigini vurgulamalidir.
Saglik personeli, siddete ugrayanlar i¢in yasalarin ne gibi koruma sagladigini, kadinlarin ve

cocuklarin haklarin1 nerede arayabileceklerini bilmelidir.

6. Kadinlar bolgedeki kurumlara yonlendirilmelidir. Saglik calisanlari, siddete ugrayan kadin
ve ¢ocuklart erken asamada belirleyerek, bolgedeki kurumlara yonlendirerek destek verebilir.
Kadin ve cocuklarin ihtiyaclar1 genelde sadece saglik sektoriiniin verdiklerinin Gtesine

gecer(49).

Saglik calisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti tanimak, bakim saglamak, siddet
magdurlarina uygun hizmetleri sunmaktir. Hemsireler ve diger saglik calisanlar1 siddetin yer
aldig1 evlerde ve diger ortamlarda siddetle ilgili bilgileri almali ve siddet dongiisiinii
kirmalidirlar. Toplum sagligi hemsireleri siddet magdurlarinin ilk iletisim kurduklari, temel
yardim kaynagi konumundadirlar. Temel saglik hizmetleri dogrultusunda ev ici siddete
yaklagimda saglik personelinin yaklasimlart birincil, ikincil ve {iciinciil koruma basamaklari
cercevesinde ele alinmaktadir (75). Kadina yonelik siddetin Onlenmesinde ve
durdurulmasinda birincil, ikincil ve lciinciil koruma basamaklarinin saglanmasi kadin ve

toplum sagliginin siirdiiriilmesinde ve korunmasinda 6nem tagimaktadir (59).

Birincil Koruma: Siddete birincil koruma televizyonda siddet gorenlerinin diizeyinin
azaltilmasi ve atesli silahlarin denetimi gibi toplumsal diizeyde siddetin ortaya cikmasinin
onlenmesi ¢alismalarindan baslar. Bu calismalar temelde toplumsal daha genis gruplan etkiler
ve daha diisiik maliyetlidirler. Bu nedenle siddetin onlemeye yonelik miidahaleler siirecin
erken asamalari icin planlanmalidir. Ornegin kadina yonelik siddetin 6nlenmesi icin yapilacak
miidahale fiziksel siddet acisindan yiiksek risk tasiyan iligkisi olan, ancak heniiz siddet
yasamamis kadinlara yonelik olmalidir. Bu acidan yeni nisanlanan, evlenen, florte baslayan
ciftlere siddet acisindan risk faktorlerine ve siddetten korunma yollarina yonelik egitimleri
kapsayan miidahale calismalar1 yapilmalidir. Ayrica miidahale ¢alismalarinda ¢ocuklara 6zel
programlarin da mutlaka bulunmasi gerekir. Siddet davraniginin biiyiik 6lciide 6grenilmis bir
davranis olmast nedeni ile cocuk ve gencler bu konuda en duyarli gruplardir. Cocuklarin
yaninda degisik diizeylerdeki gruplara yonelik kapsamli programlarin gelistirilmesine de
gereksinim vardir. Bu programlar siddet acisindan risk altindaki gruplari, kurbanlart ve

uygulayanlar1 da kapsayan programlar olmalidir. Siddet kurbanlart ve uygulayicilari i¢in adli

34



kurumlar ve giivenlik kurumlar1 diginda yeni kurumlar gelistirilmelidir. Su anda var olan her

iki kurumda siddet ortaya ¢iktiktan sonra calisan kurumlardir (37).

Birincil korumada aile i¢i siddetin ortaya cikmasini engellemek icin Onlemler almak
amaglanir. Bu amaca ulagmak icin hemsireler oncelikle risk gruplarmi belirlemeli, saglik

egitimi vermeli ve krizi 6nlemek i¢in destekleyici hizmetleri diizenlemelidirler.
Ev ici siddet i¢in birincil koruma stratejileri

- Risk faktorlerini belirleme

- Bireyin yasadig1 gerginligi azaltma

- Sosyal destegi arttirma

- Bireyin bas etme becerilerini arttirma

- Yasam stresorleri ile daha etkin bas etmelerini saglama

- Benlik saygisini arttirma

Ikincil Koruma: Siddette ikincil korunma birinci korunma ¢aligmalarindan dar kapsamli
olmast ile ayrilir. Siddet gérme acisindan yiiksek risk tasiyan ya da tekrarlayan siddet
olaylarinin yasandigi belirli alt gruplar ve kosullara yonelik miidahaleler ikincil koruma
caligmalaridir. Bu nedenle ikincil koruma calismalar1 siddete en fazla basvuran ve en fazla
siddet kurbami olan kentlerde yasayan yoksul genc erkekleri hedeflemelidir. Ayrica kendi
evinde siddet goren, siddet olaylarinin yasandig1 okullarda okuyan, ¢etelerin takildigi eglence
yerlerine giden kisilerde yiiksek risk altindadir. Bu kisilere yonelik programlar da yapilmalidir
(37).

Ikincil koruma siddetin ortaya cikardig1 yetersizlikleri veya uzun siireli etkilerini azaltmak

icin erken miidahaleyi igerir ve siddeti durdurmay1 amaglar.
Ev i¢i siddet i¢in ikincil koruma stratejileri;

- Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki birey/bireyleri ve siddet kullanan bireyleri
saptamak

- Siddet yoniinden bir bulgu saptandiginda derhal miidahale etmek

- Siddet sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin bakimini saglamak

- Bakimu siirdiirmek i¢in toplumdaki hizmet birimleri ile is birligi yapmaktir (75).
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Uciinciill Koruma: Siddetin onlenmesinde tedavi ve rehabilitasyon yaklagimlar iigiinciil
koruma kapsamina girmektedir. Bu asamada siddetten onemli Olciide zarar goren gruplar
hedef alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin yaninda adli sistemde devreye girmektedir. Siddet
goren kurbanlara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi bu kapsamda ele alinir. Ayrica siddete
basvurmak hos goriilebilecek bir durum degildir. Bu nedenle siddet uygulayan Kkisilerin
toplum icinde yasamasina izin verilmez. Ancak bu asamada tutuk evi ve hapishanelerde
rehabilitasyon calismalarina gereksinim vardir. Bu kapsamda alkol ve madde kullaniminin
onlenmesi, meslek edindirmeye yonelik calismalar, catisma ¢ozme ve siddet icerikli
davraniglardan kaginma becerisinin arttirtlmasi gibi ¢calismalar bulunur. Ancak bugiine kadar
yapilan bu tiir calismalarda yeterli basar1 saglanamamis olmas1 sebebiyle daha fazla ¢abaya

gereksinim vardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin siddetin 6nlenmesi konusundaki 6nerileri dokuz baslikta

toplanmigtir. Bunlar:

1. Siddetin 6nlenmesine yonelik ulusal plan hazirlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesi

2. Siddet olaylar ile ilgili veri toplanmasini saglayacak bir sistemin kurulmasi

3. Siddet konusundaki Onceliklerin tanimlanabilmesi, nedenlerinin, sonuclarinin ve
ekonomik sonuglarinin ve korunmada etkili olabilecek miidahalelerin saptanabilmesi
amaci ile arastirmalar yapilmasi

4. Birincil koruma ¢alismalarinin gelistirilmesi

5. Siddet kurbanlari i¢in yapilan ¢alismalarin gii¢lendirilmesi

6. Siddetin Onlenmesi yaklagiminin toplumsal caligmalara ve egitim politikalarina
entegre edilmesi yolu ile toplumsal esitliginin ve toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi

7. Siddetin 6nlenmesine yonelik isbirligi ve bilgi aligverisinin arttirilmasi

8. Uluslar arasi1 anlagmalarin, yasalarin ve diger mekanizmalarin insan haklarina
uygunlugunun gelistirilmesi ve izlenmesi

9. Kiiresel bagimlilik yapic1t madde ve silah ticaretinin dnlenmesine yonelik uluslar arasi

uzlagsmaya varilmasin saglayacak uygulanabilir yontemler bulunmasidir (37).

Uciinciil koruma, birey ve aileye danismanlik yapilarak iyilesme ve rehabilitasyon siirecini
kolaylastirir. Siddet magdurlarina grup destegi saglanir. Ailenin siddet kullanmadan kendini
ifade etmesi, problem ¢ozme becerilerini kullanmasi desteklenir. Uygulamalarin sonuglari

izlenir. Siddetin sona erdigi bu asamada aileye danismanlik hizmeti devam etmelidir.

36



Hemsire bu alandaki gorevlerini dort asamada gerceklestirir.

1- Tanimlama; olayin gercek boyutlarinin belirlenmesi
2- Onleme; kadinin ve ailenin korunmasi
3- Siddeti yasayan kadina ve aileye kriz aninda uygun hemsirelik bakimi

4- Rehabilitasyon; kadin ve ailenin yeniden topluma kazandirilmasi (75).

Saglik calisanlari, ¢ogu zaman siddet gormiis kisilerin aile disina ciktiklarinda tek
goriisebildikleri dolayisiyla tek yardim alabilecekleri kisilerdir. Aile i¢i siddet kurbanlarinin
yaklasik %43 kadarmin ilk yardim talep ettikleri kurumun saglik kurumlart oldugu
bildirilmektedir(94). Aile ici siddet konusunda saglik caligsanlarinin rollerinin belirlenmesine
yonelik arastirmalar son yirmi yilda artis gostermis, siddetin sonuclariyla ilgilenmelerine
ragmen sorunun Onlenmesine olan katkilar1 da gosterilmistir. Saglik alaninda siddet gormiis
kisilere verilebilecek hizmet tiim 6nemine ragmen sinirlidir, kadinin ya da cocugun hayatini
saglik calisanlar1 tek basina degistiremezler ama bu degisime katkida bulunabilirler. Bu
degisim icindeki roller kabaca siddet gormiis vakalari tanimak, onlarin saglik sorunlarini
¢ozmek, yasal haklar1 konusunda bilgilendirmek ve ulasabilecegi sosyal kurumlarla iletisim

kurmasina yardimci olmak olarak siralanabilir (94).

Ebe ve hemsireler siddete ugrayan kadina birincil, ikincil ve iiclinciil bakimi, hemsirelik
bakim siirecinin asamalarin1 uygulayarak ¢ok rahatlikla yapabilirler. Hatta yeni sorgulama
formlar1 ve modiilleri gelistirebilirler. Bu asamalar, veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmedir. Bakim siireci ayn1 derece de birinci basamak da onemlidir.
Ebe ve hemsireler bolgelerindeki kadinlarla (gebe, logusa, diger bekar, evli...) siirekli birebir
olduklart igin siddetin varligini ilk taniyacak kisilerdir. Ozellikle gebelikte sik rastlanan
siddete kars1 uyanik olmalidirlar. Ozellikle ebeler “siddetin gebelik dinlemedigini” bilmeleri
gerekir (39, 74,76).

Ebe ve hemsirelerin bunlar1 yapabilmeleri icin siddetin bir insanlik ve saglik sorunu
oldugunun farkinda olmalar1 gerekir. Kadmin bakis acilari, empati kurabilme yetenekleri,
iletisim becerileri gelismis, kendi inan¢ ve degerlerinin farkinda olmalar1 gerekir. Bu
saglamanin en iyi yolu da egitimdir. Ebe ve hemsirelerin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet
sonras1 egitimlerinde her tiirlii siddete ugrayan kadinlara yaklasimi konusunda egitilmeleri
onemlidir. Ayrica mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle bu konu canli tutulmalidir.

Egiticiler de egitilmelidir (39,76).
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1.7.11. Aile ici Siddette Saghk Cahsanlarinin Miidahalesinin Oniindeki Engeller

Aile i¢i siddet toplumsal bir sorundur ve hicbir kurum bu sorunu tek basina ¢ézemez.
Ozellikle kamu kurumlarinda varolan hizmetlerin siddet magdurlarini kapsayacak sekilde
diizenlenmesi, saglik calisanlarinin desteklenmesi Onem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin
siddet magdurlarina miidahale ederken karsilastiklar1 engeller, genellikle, hastadan, saglik

kurumundan ve saglik ¢alisanindan kaynakli olanlar olarak siniflandirilmaktadir (94).
1.7.11.1 Magdurdan Kaynakh Engeller

Magdurun gidecek bagka bir yerinin olmamasi, genellikle ¢alismiyor olmasi istismar1 kabul
etmesinin oniindeki en onemli engellerdir. Tekrar siddet gorenle ayni evde yasamak zorunda
olmast siddetin tekrar1 ve agirlasmasindan korkmalarina neden olur. Erkek doktora
gidememe, dil sorunu nedeniyle derdini anlatamama karsilasilan engellerdir. Bunun disinda
kadinlar saghk calisanlarinin  kendisini  kinayacagindan, sucglayacagindan korkarlar.
Yalancilikla suglayabilecegini diisiinebilirler. Ozellikle egitim diizeyi yiiksek magdurlar
utanabilirler ve siddete maruz kaldiklarinin herkes tarafindan duyulacagindan endise
edebilirler. Arastirmalarda etnik kimligin de bildirimin Oniinde engel olusturabildigi,
toplumsal Onyargilarin saglik calisanlar1 tarafindan paylasilacagi ongoriisityle magdurlarin
siddeti sakladig1 vurgulanmaktadir. Fahiselik yapan, farkli cinsel tercihleri olan magdurlarin
cinsel kimligi ya da meslegi nedeniyle saglik calisanlarindan iyi muamele goéremeyecegi
diislincesiyle ¢ok zorda kalmadikca siddeti bildirmedigi gosterilmistir (94). Yapilan
calismalarda bagka bir onemli bulgu da magdurun hak ettigini diisiinmesidir. Ikibin iic
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na dahil olan kadinlarin %25°i kadinin dayag1 hak ettigi,
cocuklara bakmama, ev islerini yapmama gibi en az bir durumu onayladiklarin

bildirmislerdir (94,90).
1.7.11.2.Saghk Cahsanindan Kaynakh Engeller

Saglik calisanindan kaynakli engellerin basinda aile i¢i siddetin tip egitimi miifredatina
yeni girmesi, dolayistyla saglik calisanlarinin bu konudaki bilgisizligi gelmektedir. Ozellikle
aile ici siddetin iireme sagligi ve kronik hastaliklarla olan neden-sonug iligkisi ¢alisanlar
tarafindan bilinmemektedir. Vakalarin ¢ogu histeri tanist konup, gonderilmekte gercek
sorunla ilgili miidahalede bulunulmamasi saglik hizmetlerinin verimsiz kullanimina neden

olmaktadir (7).
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Saglik calisaninin aile ici siddetle ilgili yaptig1 isin kurum i¢inde bir taniminin olmamasi,
bu daha fazla emek talep eden vakalardan uzak durmasina neden olmaktadir. Genelde konuya
ilgi duyan bir hekim ya da hemsirenin duyarlilifiyla siire¢ yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de
performansa dayali sisteme gecis zaten cok ilgi gosterilmeyen bu zaman alict vakalara, son
donemde yiiriitiilen biitiin duyarlilastirma cabalarina ragmen daha az ilgi gosterilmesine neden
olacaktir. Saglik calisanlari agisindan diger bir sorun, yararli olamayacagi diisiincesiyle
vakalar1 gormezden gelmeyi tercih etmesidir. “Nasil olsa bir sey yapilamaz” diisiincesi
miidahalenin Oniinde 6nemli bir engeldir. Bu durum siddet konusundaki roliin oldugundan
daha fazla algilanmasi ve yeterli kurumsal destegin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Saglik
calisanlar1 kadinin kocasindan bosanmasindan, cocugun ailesinden alinmasindan, kadina is ya
da yer bulunmasindan sorumlu degildir. Sorumlu olduklar1 alan siddetin klinik sonuglarini ve
tedavilerini bilmek, kiiclimsenen isler olan yasal haklar ve iletisim kurabilece8i sosyal

kurumlar konusunda bilgi vermektir (7).

Saglik calisanlar1 da toplumu bir parcasi oldugundan ve ¢ogunun bu alanda profesyonel
yaklagim gelistirmelerini saglayacak bir egitimi olmadigindan konuyla ilgili toplumsal
Onyargilar1 ve tutumlar1 paylagmaktadirlar (94,25). Aile, ozellikle Tiirkiye gibi kapali
toplumlarda ¢ok 6zel, ¢cok kolay miidahale edilemeyen mahrem bir alandir. Bu mahrem alana
miidahale etme diisiincesinin verdigi rahatsizlik c¢alisanlar1 engellemektedir. Hastanin
utanacag, cekinecegi ve bu nedenle hizmet almaya geldigi konuda da yardim almasinin
zorlagsacag1 diistincesi saglik calisanlar1 arasinda yaygin goriilmektedir (7). Hastanin
utanacagl, cekinecegi ve bu nedenle hizmet almaya geldigi konuda da yardim almasinin
zorlasacag1 diislincesi saglik calisanlart arasinda yaygin goriilmektedir. Oysa yapilan
arastirmalar, yargilayici olmadan uygun sekilde soruldugunda siddete ugrayanlarin konusmay1
tercih ettigini gostermektedir (7). Davas ve arkadaslarinin (2003) [zmir’de bir iiniversite acil
servisinde calisanlar lizerinde yaptiklart caligmada aile ici siddete miidahalenin Oniindeki
engelleri smiflamislardir: sosyal engel olarak; yasal diizenlemelerin ve yasal siireglerin
yetersiz olmasi ve iyi islememesi, sosyal destek kurumlarin yoklugu veya azligi, kadinin
sosyoekonomik statiisiiniin diisiik olmasi, yargi sistemlerinin iyi iglememesi, polisin miidahale
edis bicimi, toplumun Kkiiltiirel yapisi, feodal ve geleneksel aile yapisi, diisiik egitim diizeyi ve
din olarak belirtmislerdir. Kurumsal engel olarak magdurla goriisiilecek uygun ortamin
olmamasi, multidisipliner yaklasim eksikligi, saglik calisanlarinin giivenliginin olmamasi, acil
servislerde sosyal hizmet uzmanlarinin gorevlendirilmemesi, is tanimi ve prosediirlerin

olmamasi ve personel eksikligi olarak belirlemislerdir. Saglik calisanlarindan kaynakli
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engelleri egitimsizlik, aile i¢i siddetle ilgili yasal siirecin bilinmemesi, zamansizlik, is
yiikiiniin fazla olmasi, saglik c¢alisanlarinin  yardim edemeyecegi diisiincesi, saglik
calisanlarinin da toplumla aym1 6nyargilar1 paylasmasi, saglik calisanlarin kendisinin de aile
ici siddete maruz olmasi, saglik calisanlarinin yetkisinin az olmasi ve siddeti sorgulamaktan
utanmalar1 olarak belirtilmistir. Bagvuran kaynakli engeller olarak ise; kadinin siddeti kabul
etmesi ve saklamasi, kadinin ayni ortama donecek olmasi, siddetin tekrarindan korkmast,

yasal haklarin bilinmemesi ve utanma olarak belirtilmistir (25).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Health Care Provider Survey of Intimate Partner Violence (IPV) Attitudes
and Practice (Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1) 6lceginin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla

planlanmis metodolojik bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir i1 Saghik Miidiirliigii’ne bagh merkez ilcelerde bulunan birinci basamak
temel saglik hizmetlerinin verildigi Aile Saghg Merkezleri (ASM), Toplum Saghgi
Merkezleri (TSM) ve Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde Eyliil

2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

2.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, [zmir ilinin merkez ilcelerindeki (Balgova, Bayrakli, Bornova,
Buca, Cigli, Gaziemir, Giizelbahce, Karabaglar, Karsiyaka, Konak ve Narlidere) Toplum
Saghigi Merkezi (TSM), Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde
gorev yapan 199, Aile Sagligi Merkezinde (ASM) gorev yapan 786 hekim ve bu kurumlarda
calisan 360 hemsire ve 985 ebe olmak iizere toplam 2330 kisi olusturmaktadir (Izmir il Saglik
Miidiirliigii, 2010). Evrenin tamamina ulasiimak miimkiin olmadig1 i¢in 6rneklem secimine
gidilmistir. Bu amagla, basit tesadiifii 6rnekleme yontemi ile dort merkez ilce (Balgova,
Bornova, Karsiyaka ve Konak) belirlenmistir. Bu bolgelerde bulunan Toplum Sagligi Merkezi
(TSM), Ana Cocuk Saghig: ve Aile Planlamas1 (ACSAP), Aile Sagligt Merkezi (ASM) gorev

yapan toplam 867 hekim, hemsire ve ebe arastirma kapsamina alinmistir (Tablo 1).

Olgek caligmalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin 5-10 kati
olmast Onerilmektedir (9). Bu bilgiye dayanarak minimum ulasilmasi hedeflenen 6rneklem
sayis1 0lcek madde sayisinin (43 madde) 10 kati1 olmak tizere toplam 430 hekim, hemsire ve
ebeden olusmasina karar verilmistir. Arastirmanin Orneklemine 430 saglik calisani dahil
edilmistir. Ancak 430 saglik calisanindan 30’u arastirmaya katilmayi istemedigi, 10’u

raporlu/izinli oldugu, 5’1 gecici gorevde oldugu ve 30’u anketi eksik doldurdugu igin
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arastirma orneklemini 355 saglik calisani olusturmustur. Arastirmada katilim orani ise %383

olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Evreni Olusturan ilcelerde Bulunan Toplum Saghg Merkezleri (TSM), Aile
Saghgi1 Merkezleri (ASM) ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP)

Sayilari

Merkez Ilceler ASM TSM ACSAP

Balcova 4 1 1
Bayrakl 19 1 1
Bornova 15 2 3
Buca 18 1 2
Cigli 13 1 -
Gaziemir 10 1 -
Giizelbahge 3 1 -
Karabaglar 21 2 3
Karsiyaka 12 1 2
Konak 19 2 3
Narlidere 3 1 -
TOPLAM 137 14 15

Tablo 2. Ornekleme Ahnan ilcelerde Cahsan Hekim, Hemsire ve Ebelerin Bolgelere

Gore Dagihimlan

ILCELER HEKIM SAYISI | HEMSIRE SAYISI EBE SAYISI
TSM|ASM [ACSAP | TSM|ASM ACSAP | TSM|ASM ACSAP

Bal¢cova 6 23 - 5 8 2 7 15 3
Bornova 22 1120 6 6 32 5 23 59 8
Karsiyaka 18 83 7 4 25 3 13 49 |7
Konak 34 |128 | 15 11 (28 |4 18 |54 |14
TOPLAM 80 354 | 30 26 |93 |14 61 |[177 | 32
GENEL TOPLAM 464 133 270,
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2.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan saglik calisanlarina gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
anket formunun birakilmasi ve bir hafta sonra formlarin geri alinmasi seklinde kagit-kalem

teknigi ile toplanmustir.
2.5. Veri Toplama Araclarn

Veri toplamada, arastirmaci tarafindan literatiir destegi ile (26,36) olusturulan sosyo-
demografik soru formu ve Gutmanis ve arkadaslari(2007) tarafindan gelistirilen “Health Care
Provider Survey of Intimate Partner Violence Attitudes and Practices” (Saglik calisanlarinin

kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1) 6l¢egi kullanilmastir.
2.5.1.Sosyo-Demografik Soru Formu

Sosyo-demografik soru formu hekim ve hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma
alanlarina iliskin o©zelliklerini ve mesleki yasamlarinda kadina yonelik siddet vakasi
deneyimlerini iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir. Soru formu; hekim hemsire ve ebelerin
cinsiyetleri, yaslari, meslekleri, tinvanlari, ¢calisma yillari, hangi alanda c¢alistiklari, ¢alisma
saatler ve yetkileri gibi sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira kadina yonelik siddetle ilgili;
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim alip almadiklari, bu zamana kadar siddet olgusuyla
karsilasma durumu, karsilastiysa sikligi, bu olguyla ilgili herhangi bir yasal islem yapma
durumu ve siddetle karsilastiginda nasil tepki verecegi gibi sorulardan olusmus ve siddet
taramas1 ve buna yonelik engeller konusunda diisiincelerini almaya yonelik iki ac¢ik uglu
soruya yer verilmistir (Ek-I).

2.5.2 Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar Olgegi

Olgek, Kanada’da Dickson ve Tutty (1998) tarafindan halk sagligi hemsirelerinin aile
icinde kadma yonelik siddetle ilgili tutumlarini belirlemek icin gelistirilmis, daha sonra
Gutmanis ve arkadaslar tarafindan 2007 yilinda bazi maddelerde degisiklik yapilarak hekim
ve hemsirelere uyarlanmak iizere yeniden yapilandirilarak gelistirilmistir (36). Olgek
bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay 43 maddeden ve sekiz alt
olcekten olusan 1-4 arasi puanlanan likert tipi bir olcektir. Olcek oncesinde saglik
calisanlarina bir senaryo verilip okumalar1 saglanarak, konuyla ilgili 43 ifadeden kendilerine
uygun olan “l=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=katilmiyorum ve 4=kesinlikle

katilmiyorum” segeneklerden birini segmeleri istenmektedir (Ek IT).
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar Ol¢eginin Faktor Gruplar: ve Chronbach’s Alpha Degerleri

Faktor Gruplan Maddeler Chronbach’s Alpha
Faktor 1. Hazir Hissetme 2,8,14,15,16,17,23,27 0.87
Faktor 2. Kendine Giiven 3,11,13,19,26,29,41 0.79
Faktor3.Uygulayicinin Kontrol | 1,4,6,7,9,21,39 0.79
Eksikligi

Faktor4.Konuyu A¢gmada Rahatlik | 24,25 0.77
Faktor 5.Profesyonel Destekler 28,40,42,43 0.74
Faktor 6. Uygulamadaki Engeller 12,31,34,36,37 0.73
Faktor 7.Siddet Arastirmasi 5,10,18,20,22,30,33 0.71
Faktor 8.Uygulayicimin  Sonuglan | 32,35,38 0.59
Sorgulamasi

Olgegin giivenilirlik hesaplamalarinda alt 6lcekler boyutunda Chronbach’s Alpha degerleri
0.59-0.87 arasinda bulunmustur (Tablo 3).

2.6.Arastirmada Kullanilan Yontem
Belirli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir dlcek o kiiltire 6zgii kavramlastirma ve
ornekleme ozellikleri tasir. Ayni 6lgegin diger kiiltiir ya da dillerde uygulanabilir olmas1 i¢in
yapilan sistematik hazirlik calismalart “6lcek uyarlamasi” olarak adlandirilir (34). Olcek
uyarlama calismalarinin her birinin altinda bircok islem bulunan ii¢ ana basamakta yapilmasi
onerilmektedir:
1- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
2- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi/gegerlik-giivenirlik
3- Kiiltiirleraras1 ozelliklerin karsilastirilmast (9). Bu uyarlama calismasi, bu basamaklar
dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
2.6.1. Dil Uyarlamasi
Dil uyarlamas1 kapsaminda, ceviri teknigi olarak grup cevirisi ve geri ceviri yontemleri
kullanilmistir (9). Oncelikle araci gelistiren arastirmaci ile internetten yazili iletisim
kurulmus, 6zgiin aracin Tiirkiye’de kullamlmasi i¢in goriisiilmiistiir. Olcek, kadina yonelik
siddet konusunda calisan alti uzman (iki Halk Sagligi 6gretim tiiyesi, iki Halk Sagligi uzmana,
bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ogretim iiyesi ve bir Halk Saglhigi Hemsireligi
ogretim iiyesi) tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye bagimsiz olarak gevrilmistir. Iki

arastirmaci, her madde icin en uygun ceviriyi degerlendirerek ortak bir Tiirkce metin
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olusturmustur. Dil, anlam uygunlugu ve kavramda esdegerlilik agisindan bazi sozciik ve
tiimceler incelenerek, Tiirkce metni hazirlanmistir. Olgek geri ceviri yontemi ile Tiirkce ve
Ingilizce’yi iyi derecede bilen bir dil bilimci tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilip ve 6zgiin
formu ile karsilastirilmistir.  Uygun olmayan ifadeler gozden gecirilerek dil gecerligi

saglanmistir.
2.6.2 Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi/Gecerlik-Giivenilirlik
2.6.2.1. Gegerlik Analizleri

Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 dlcegi

icin kullanilan gecerlik yontemleri ve yapilan islemler asagida siralanmistir:
Kapsam Gegerligi:

Kapsam gecerliligi icin kapsam gecerlilik indeksi, Davies teknigi ile belirlenmistir. Davies
teknigine gore; ol¢egin her bir maddesi, kadina yonelik siddet konularinda calisan altt uzman
tarafindan a)Uygun b)Madde gozden gecirilmeli c)Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli
d)Madde uygun degil seklinde dortlii derecelendirilme seceneklerinden birini secerek
degerlendirmistir. Her bir madde degerlendirilirken (a) veya (b) secenegi segerek isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye iliskin Kapsam Gecerlik

Indeksi(KGI) elde edilmistir (107).
Yapi Gegerligi

Yap1 gecerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmistir. Korelasyon matrisinin birim
matris olup olmadigin1 test etmek ve sonucuna gore faktor modelin kullanilmasinin
uygunluguna karar vermek icin Barlett testi, orneklem biiyiikliigii yeterliligi i¢cin Kaiser-

Mayer Olkin (KMO) Indeksi kullanilmistir(34).
2.6.2.2.Giivenirlik Analizleri

Bu calismada, 6lcegin giivenilirligini saptamak iizere; normal dagilima uygunluk analizleri;
carpiklik ve diklik katsayilari, histogram grafigi, Kolmogorov Smirnov Testi, normal dagilima
uygunluk grafigi kullanilmustir. i¢ giivenilirlik hesaplamalari icin; Cronbach Alpha katsayis,
madde-toplam puan korelasyonlarinin karsilastirilmasinda; Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu, zamana gore degismezligin belirlenmesinde; test tekrar test yontemi(n=50) ile
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Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu kullanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik diizeylerin

belirlenmesinde p=0.05 degeri gbz 6niinde bulundurulmustur (77).
2.7.Verilerin Analizi

Veriler uzman bir istatistik¢i tarafindan SPSS (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile degerlendirilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) icin LISREL program

kullanilmstir.
2.8.Siire ve Olanaklar

Arastirma siireci Sekill’de gosterildigi gibi planlanmistir.
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2.9.Etik Aciklamalar

Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 6l¢eginin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in dl¢ek sahibinden yazili izin alinmistir (Ek-III). Arastirmaya
baslayabilmek icin E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan yazili onam ve kurul
imzas1 alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin 11 Saghk Miidiirliigii'nden yazili izin

alinmistir (Ek IV).

Anket formlarinda saglik calisanlarinin isimleri ve calistiklari kurumlarin acik adi
bulunmamistir. Arastirma hakkinda ayrintili agiklama yapilarak arastirma verileri goniilliilik

esas1 dogrultusunda katilimcilardan s6z1ii onam alinarak toplanmaistir.
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BOLUM 111

3.BULGULAR
3.1. Saghk Cahsanlaria Yonelik Tamtic1 Ozellikler

Bu boliimde saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine ve calisma yasamlarina

iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarimin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 256 72.1
Erkek 99 27.9
Yas

22-35 yas 49 13.8
34-45 yas 240 67.6
46 yas ve lizeri 66 18.6
Meslek

Hekim 154 43.4
Hemygire 93 26.2
Ebe 98 27.6
Saglik Memuru 10 2.8
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 32 9.0
On lisans 136 38.3
Lisans 32 9.0
Yiiksek lisans 5 1.4
Uzman Doktor 150 42.2
TOPLAM 355 100.0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %72.1°1 kadin oldugu ve yas dagilimlarinin 22
yas ile 62 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Yas ortalamalart ise 40.51+ 6.42°dir. Saglk
calisanlarinin  diger sosyodemografik o©zellikleri incelendiginde; %43.4’lintin hekim,
%27.6’sinin ebe, %?26.2°sinin hemsire ve %?2.8’inin saglik memuru oldugu belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin egitim durumlari incelendiginde; %42.2’sinin doktora mezunu oldugu

saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin Calisma Yasamlarina fliskin Verilerin Dagilim

Calisma Ozellikleri n %

Cahisilan kurum

ASM1 284 80.0

TSM2 40 113

ACSAP3 8.7
31

Birinci basamakta ¢calisma yih

<1yl 16 4.5
1-4 y1l 37 10.4
5-9 yil 49 13.8
10-14 y1l 72 20.3
15-19 yil 77 21.7
20 yul ve iizeri 104 29.3
Calisma Bolgesinin yapisi

Kirsal 7 2.0
Kentsel 251 70.7
Kirsal/kentsel

97 27.3

TOPLAM 355 100.0

1ASM: Aile Saglig1 Merkezi, 2TSM: Toplum Saglig1 Merkezi, 3ACSAP: Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi
Merkezi

Arastirmaya katilan saghik calisanlarinin  calistiklart  kurumlara gore dagilimina
bakildiginda; saglik calisanlarmin %80.0’mmin  Aile Sagligit Merkezlerinde, %11.3’lintim
Toplum Sagligt Merkezlerinde ve %8.7°sinin Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
birimlerinde gorev yaptiklar1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin %?29.3’iintin 20 y1l ve daha
fazla siiredir birinci basamak saglik hizmetlerinde calistigi belirlenmistir. Calisma yili
ortalamalar1 ise 223.91+72.88 ay olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin c¢alistiklart bolgenin yapist incelendiginde; %70.7’sinin kentsel, %27.3’iiniin

kirsal/kentsel ve %2.0’1nin kirsal alanlarda hizmet verdikleri belirlenmistir (Tablo 5).
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3.2. Saghk Cahsanlarimn Kadia Yonelik Es Siddetine liskin Egitim Durumlar ve

Mesleki Yasamlarindaki Deneyimleri

Bu boliimde, saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet konusundaki egitim alma

durumlari ve bu konuda yasadiklari mesleki deneyimlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 6. Saghk Calisanlarinin Kadina Yonelik Siddet Konusundaki Egitim Alma
Durumlarina Gore Dagilim

Egitim Alma Durumlari n %

Mezuniyet Oncesi
Egitim Alan 34 9.6

Egitim Almayan 321 90.4

Mezuniyet sonrasi

Egitim Alan 238 67.0
Egitim Almayan

117 33.0
TOPLAM 355 100.0

Tablo 6’da saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet ile ilgili mezuniyet Oncesi ve
mezuniyet sonrasi egitimlerine iligkin bilgilere yer verilmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %90.4’tintin  6g8rencilik yillarinda kadma yonelik siddet konusunda egitim

almadi8i, %67.0’1n1n ise mezuniyet sonrasi egitim aldig: belirlenmistir.
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Tablo 7. Saghk Cahisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Vakasiyla Karsilasma

Deneyimlerine iliskin Bulgularin Dagihmi

Kadina Yonelik Es Siddet n %
Vakasi

Karsilasma durumu

Evet 240 67.6
Hayir 115 324
TOPLAM 355 100.0
Karsilasma Slkllgl*

1-3 kez 192 54.1
4-7 kez 29 8.2
8-11 kez 14 3.9
12 ve lizeri kez 5 1.4
TOPLAM 240 100.0

*Yiizdeler vaka ile karsilaganlar tizerinden alinmugtir,

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddeti vakasiyla karsilagsmalar

incelendiginde; %67,6’sinin vaka ile karsilastigr belirlenmistir. Kadina yonelik siddet vakasi

ile karsilasanlarin %54.1’inin son bir yil i¢inde 1-3 kez aile icinde kadina yonelik siddet

olgusu ile karsilastigi belirlenmistir (Tablo 7). Saglik c¢alisanlar1 son bir yilda ortalama

3,06+7,36 vaka ile karsilagmustir.

Tablo 8. Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Siddet Vakalarini Bildirim Durumlarina

Gore Dagilim

Bildirim Durumlari n %
Polisi arama

Evet 52 14.6
Hayir 85.4

303

Sosyal hizmet kurumunu arama

Evet 25 7.0
Hayir 330 93.0
TOPLAM 355 100,0
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Tablo 8’de saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet vakalarini bildirme durumlarina
iliskin bilgiler yer almaktadir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %85.4’iiniin siddet
olay1 karsisinda polise haber vermedigi, %93.0’1nin ise siddet olayr karsisinda sosyal hizmet

kurumunu aramadigi belirlenmistir.

Tablo 9. Saghk Cahisanlarinin Yakinlarinda Kadina Yonelik Siddet Olayinin Yasanma
Durumu ve Mesleki Yasamlarina Etkisine Yonelik Bulgular

Yakinlarinda Kadina Yonelik n %
Siddet Olaymin Yasanmasi

Meslek Yasamini Etliler mi?

Evet 208 58.6
Hayir 147 41.4
TOPLAM 355 100,0

Mesleki Yasama Etki Durumu

Kaygim Artar 12 5.8
Tanimama Yardimci Olur 176 84.6
Hicbir Etkisi Olmuyor 2 1.0
Daha Hassas ve Dikkatli Olurum 10 4.8
Yanitsiz 8 3.8
TOPLAM 208 100,0

Arastirmaya katilan saglik calisanlarina yakinlarinin siddet yasamis olmasi meslek
yasantinizda siddet konusuna yaklasiminizi etkiler mi? Sorusuna %58,6’sinin “Evet” yanitin
verdigi belirlenmistir. “Evet” yanitim verenlerin %84.6’sinin etki olarak siddeti ugrayan

kadinlar1 daha kolay tanimalarina yardime1 oluyor yanitini vermislerdir (Tablo 9).
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Tablo 10. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddetinin Erken Saptanmasindaki
Engellere Tliskin Goriislerinin Dagilim

Kadina Yonelik Siddetin Erken n %
Saptanmasindaki Engellere Iliskin Goriisler

Fikrim Yok 148 41.7
Kadinin Siddeti Saklamasi 58 16.3
Kadinin Korkmasi 29 8.2
Geleneksel Yaklasim 23 6.4
Saglik Personelinin Zaman ayiramamasi 21 5.9
Aile Baskisi 20 5.6
Kadinin Siddeti Normal Kabul Etmesi 18 5.0
Ailedeki Maddi/Manevi Sorunlar 17 4.8
Egitim Eksikligi 13 3.7
Giivenli Ortamin Olmamasi 8 2.2
TOPLAM 355 100.0

Saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetinin erken saptanmasindaki engellere iligkin

goriigleri incelendiginde; %41.7°sinin fikrim yok, %16.3’iintiin kadinin siddeti saklamasi,

%8.2’sinin kadinin korkmasi, %6.4’iiniin geleneksel yaklasim, %5.9’unun saglik personelinin

zaman ayiramamasi, %35.6’sinin aile baskisi, %5’inin kadinin siddeti kabul etmesi, %4.8’inin

ailedeki maddi/manevi sorunlar, %3.7’sinin egitim eksikligi ve %?2.2’sinin giivenli ortamin

olmamasi yanitin1 verdigi belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddetinin Erken Saptanmasina

fliskin Onerilere Gore Dagilim

Kadina Yonelik Siddetin Erken Saptanmasina n %
Hiskin Oneriler

Fikrim Yok 107 30.1
Egitim 72 20.2
Iyi Bir iletisim 39 11.0
Giiven Saglama 27 7.6
Fazla Vakit Ayirma 19 53
Kadinin Gozlemlenmesi 17 4.8
Basin/Yayin Organlarinda Konunun Islenmesi 13 3.7
Kadina Destek Olma 12 34
Konunun Sorgulanmasi 10 2.8
Caydirici Cezalandirma 10 2.8
Kadina Yol Gésterme 9 2.6
Saglik Calhisanlarinin s Yiikiiniin Azaltilmasi 8 2.2
Siddetle Ilgili Kurumlar Acilmasi 8 2.2
Uzman ve Deneyimli Ekip Caligmasi 4 1.1
TOPLAM 355 100.0

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetinin erken saptanmasina

iliskin Onerileri incelendiginde; %30.1 inin fikrim yok, %20.2’sinin egitim, %11.0’1n1n iyi bir

iletisim ve %1.1’inin uzman ve deneyimli ekip ¢alismasi yanitin1 vermislerdir(Tablo 11).

3.3. Ol¢egin Tiirk Toplumuna Uyarlama Calismalari

Bu boliimde 6lgek uyarlama calismalarinda onerilen psikolinguistik 6zelliklerin inceledigi

dil uyarlamasina ve psikometrik 6zelliklerin incelendigi gecerlik ve giivenirlik verilerine yer

verilmistir.
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3.3.1. Olcegin Dil Uyarlamasi

Dil Uyarlamast kapsaminda ceviri teknigi olarak grup cevirisi ve geri ¢eviri yontemleri
kullanilmistir (9). Olcek, kadina yonelik siddet konusunda calisan, Tiirkce ve Ingilizce
dillerini akic1 bir sekilde kullanabilen alti uzman tarafindan (iki Halk Sagligi 6gretim iiyesi,
iki Halk Sagligi uzmani, bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi 6gretim iiyesi ve bir
Halk Saglig1 Hemsireligi 6gretim iiyesi) Ingilizce’den Tiirkge’ye bagimsiz olarak ¢evrilmistir.
Iki arastirmaci, her madde icin en uygun ceviriyi degerlendirerek ortak bir Tiirkce metin
olusturmustur. Dil, anlam uygunlugu ve kavramda esdegerlilik acgisindan bazi sozciik ve
tiimceler incelenerek, Tiirkge metni hazirlanmistir. Olcek geri ceviri yontemi ile Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi derecede bilen bir dil bilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrilip ve 6zgiin
formu ile karsilastinlmistir. Uygun olmayan ifadeler gozden gecirilerek dil gecerligi
saglanmistir. Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda yapilan degisiklikler asagida

Ozetlenmistir:

o Ozgiin dlgekte yer alan “Health Care Provider” tanimlamasinin birebir Tiirkce cevirisi
“Saghik Bakim Saglayicilar” seklindedir. Ancak iilkemizde bu tanimlama yaygin
olarak kullanilmadigindan, anlam uygunlugu ve kavramda esdegerlik acisindan
uzmanlarin da goriisleri dogrultusunda “Saglik Caligsanlar1” kavraminin kullanilmasi

tercih edilmistir.

o Ozgiin olcekte yer alan “Intimate Partner Violence” tanimlamasinin birebir Tiirkge
cevirisi “Yakin Partner/Es Siddeti’dir. Ancak iilkemizde bu kavramin daha iyi
somutlasmasi icin ve arastirllmak istenen es siddetinin kimden kime yOnelik
oldugunun da vurgulanmasi acgisindan “Intimate Partner Violence” tanimlamasi

dilimize “Kadina Yonelik Es Siddeti” olarak ¢evrilmistir.

e Tiim bu diizenlemeler dogrultusunda orijinal ad1 “Health Care Provider Survey of
Intimate Partner Violence Attitudes and Practice” olan olcek ismi dilimize “Saglik
Calisanlarimin  Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalart”

seklinde ¢evrilmistir.

o Olgek, aile icinde siddet olayim yasayan bir kadin senaryosu ile baglamaktadir. Ozgiin
olcekte bu kadina takma bir isim verilmistir. Olgcegin Tiirkce uyarlamasinda takma
isim kullanmanin etik sorunlar yaratabilecegi diisiincesi ile senaryoda “AB” kodlamasi

kullanilmistir.
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e Kirk iic maddeden olusan o6zgiin 6lcek maddelerinde suistimal, taciz, istismar
anlamina gelen “abuse” kelimesi, dilimize “siddet” olarak c¢evrilmistir. Bu sekilde
cevrilmesindeki neden, iilkemizde kadin istismari kavraminin yerine yaygin olarak

“kadina yonelik siddet” tanimlamasinin kullanilmasidir.

3.3.2. Olgegin Psikometrik Analizleri
3.3.2.1. Olcek Gegerlik Bulgular

Icerik gecerligi kapsaminda, ¢ogul uzman goriisiine dayal icerik analizi kullanilmistir.
Olgegi olusturan maddelerin dil uygunlugu, acikligi, anlasilabilirligi ve anlamlilik
yoniinden degerlendirmeleri ve 6neri vermeleri i¢in 6l¢ek kadina yonelik siddet alaninda
calisan altt uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda olcek
maddelerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Her bir madde degerlendirilirken (a) veya
(b) secenegi secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her
maddeye iliskin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) elde edilmistir. Kirk iic maddenin KGI
degerleri genel olarak 1-0.83 arasinda bulunmus olup uzmanlarla goriisiilerek 0.80 altinda
(0.66) degere sahip olan 11., 18., 26., 33., 38. ve 42. maddelerde yeniden diizenleme
yapilmistir.

Olgek formu orneklem grubu disinda 20 hemsireye uygulanarak maddelere iliskin
diisiinceleri ve maddelerin anlasilip anlagilmadigi sorulmustur. Alinan geri bildirimler
sonucunda Olcek maddelerinin uygunluguna karar verilmistir. On uygulama yapilan

hemsireler 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
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Tablo 12. Olcek Maddelerinin KGI Degerleri

Olgek Maddeleri KGI Degerleri Diizenlemeden Sonraki KGI Degerleri

Madde 1 0.83 0.83
Madde 2 0.83 0.83
Madde 3 1 1
Madde 4 1 1
Madde 5 1 1
Madde 6 1 1
Madde 7 1 1
Madde 8 1 1
Madde 9 0.83 0.83
Madde 10 1 1
Madde 11 0.66 0.83
Madde 12 1 1
Madde 13 0.83 0.83
Madde 14 1 1
Madde 15 1 1
Madde 16 0.83 0.83
Madde 17 1 1
Madde 18 0.66 0.83
Madde 19 0.83 0.83
Madde 20 1 1
Madde 21 1 1
Madde 22 1 1
Madde 23 0.83 0.83
Madde 24 1 1
Madde 25 1 1
Madde 26 0.66 1
Madde 27 1 1
Madde 28 0.83 0.83
Madde 29 0.83 0.83
Madde 30 0.83 0.83
Madde 31 0.83 0.83
Madde 32 0.83 0.83
Madde 33 0.50 0.83
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Olcek Maddeleri KGI Degerleri Diizenlemeden Sonraki KGI Degerleri

Madde 34 0.83 0.83
Madde 35 0.83 0.83
Madde 36 0.83 0.83
Madde 37 1 1
Madde 38 0.66 0.83
Madde 39 0.83 0.83
Madde 40 0.83 0.83
Madde 41 0.83 0.83
Madde 42 0.66 0.83
Madde 43 0.83 0.83

Yapi gecerligi kapsaminda, dogrulayici faktor analizine bagvurulmustur. Faktor analizi
uygulanirken Orneklem biiylikligi (yeterliligi) dikkate alinmasi gereken Onemli
konulardandir. Orneklemin yeterliliginin saptanmasinda Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
kullanilmaktadir. Bu kapsamda arastirmadan elde edilen KMO degeri olarak hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.89 ve Barletts Test of Sphericity (x° =6063,51 p<0.000) Srneklem

stnama biiyiikliigli analizi i¢in oldukga yeterli oldugu bulunmustur (68).

Saglhik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olceginin yap1 gecerligi kapsaminda, Olcegin orijinal faktor yapisinin dogrulanmasi icin
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA analizi icin hazirlanan modelde
Olcegin orijinal formunda oldugu gibi sekiz faktorli bir yapisal model kurulmustur. 2,8, 14,
15, 16, 17, 23, 27 inci maddeler Hazir Hissetme boyutu, 3,11, 13, 19, 26, 29, 41 inci
maddeler Kendine Giiven boyutu, 1, 4, 6, 7,9, 21, 39 uncu maddeler Uygulayicinin Kontrol
Eksikligi boyutu, 24, 25 inci maddeler Konuyu A¢mada Rahathk boyutu, 28, 40, 42, 43
tincii maddeler Profesyonel Destekler boyutu, 12, 31, 34, 36, 37 inci maddeler
Uygulamadaki Engeller boyutu, 5, 10, 18, 20, 22, 30 uncu maddeler Siddet Arastirmasi
boyutu ve 32, 35, 38 inci maddeler Uygulayicilarin Sonug¢lari Sorgulamasi boyutu olarak alt
Olcekler olusturulmus ve olusturulan sekiz faktorlii model analiz edilmistir. T degeri 1.96 nin
tizerinde ise o faktor yiikii anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda oOlgegin 33.

maddenin t degeri 0.11 olmasi nedeni ile dl¢cekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir.
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Saghk Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olcegi icin yapilan DFA analizi sonucunda, test edilen modelin uyum iyiligi indeksleri

Tablo13’de verilmektedir.

Tablo 13. Saghk Cahsanlarmin Kadmma Yoénelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olgegi Icin Yapilan DFA Sonugclari

Model-1 1 GFI AGFI | CFI S-RMR | RMSEA

1/df

Sekiz Faktorlii Yap1 2643.75. df=791;p=0,00 | 0,96 0,96 1.00 0,074 0,081

3,34

Saghik Calisanlarinin Kadmna Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari
Olcegi icin yapilan DFA sonuglar incelendiginde ki-kare= 2643,75 df=791 p=0,00 GFI1=0,96
AGFI=0,96 CFI=1.00 S-RMR=0,074 RMSEA=0,081 ve y°/df=3,34 olarak elde edilmistir.
Asagidaki tabloda maddeler faktor yiikleri ile verilmektedir.
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Tablo 14. Sag!lk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalan Ol¢egine Ait Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclar:

Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari

olceginin alt boyutlar
5 F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7 F8
% Faktor Yiikleri (A,) s .
= DEGER
2 0,36 - - - - - - - 0,22 13,46
8 0,52 - - - - - - - 0,49 17,60
14 0,42 - - - - - - - 0,49 15,53
15 0,38 - - - - - - - 0,32 14,44
16 0,38 - - - - - - - 0,09 14,47
17 0,34 - - - - - - - 0,36 13,17
23 0,27 - - - - - - - 0,22 10,72
27 0,43 - - - - - - - 0,06 15,67
3 - 0,37 - - - - - - 0,28 13,48
11 - 0,42 - - - - - - 0,50 14,90
13 - 0,52 - - - - - - 0,08 16,58
19 - 0,41 - - - - - - 0,35 14,65
26 - 0,29 - - - - - - 0,35 11,07
29 - 0,34 - - - - - - 0,33 12,55
41 - 0,34 - - - - - - 0,29 12,72
1 - - 0,45 - - - - - 0,33 15,71
4 - - 0,51 - - - - - 0,35 17,22
6 - - 0,40 - - - - - 0,29 14,18
7 - - 0,42 - - - - - 0,30 15,10
9 - - 0,58 - - - - - 0,62 19,47
21 - - 0,37 - - - - - 0,35 13,18
39 - - 0,47 - - - - - 0,54 16,49
24 } ; - 0,41 - - - - 0,59 6,10
25 - - - 0,43 - - - - 0,76 6,27
28 - - - - 0,38 - - - 0,45 10,09
40 - - - - 0,33 - - - 0,19 8,46
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Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari

olceginin alt boyutlar
5 F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7 F8
% Faktor Yiikleri (A,) . .
= DEGER
42 - - - - 0,42 - - - 0,40 9,77
43 - - - - 0,38 - - - 0,27 9,35
12 - - - - - 0,35 - - 0,26 12,31
31 - - - - - 0,39 - - 0,31 13,50
34 - - - - - 0,70 - - 0,16 18,87
36 - - - - - 0,49 - - 0,52 15,83
37 - - - - - 0,31 - - 0,18 11,09
5 - - - - - - 0,26 - 0,10 8,83
10 - - - - - - 0,24 - 0,08 8,18
18 - - - - - - 0,31 - 0,17 9,57
20 - - - - - - 0,40 - 0,40 10,56
22 - - - - - - 0,18 - 0,12 6,94
30 - - - - - - 0,36 - 0,04 10,28
32 - - - - - - - 0,39 0,23 6,26
35 - - - - - - - 0,09 0,00 3,34
38 - - - - - - - 0,44 0,50 6,66

Sekiz maddeden olusan “Hazir Hissetme” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,27
ile 0,52 arasinda degerler almaktadir. Yedi maddeden olusan “Kendine Giiven” alt boyutuna
ait maddelerin faktor yiikleri 0,29 ile 0,52 arasinda degerler almaktadir. Yedi maddeden
olusan “Uygulayicinin Kontrol Eksikligi” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,37 ile
0,58 arasinda degerler almaktadir. ki maddeden olusan “Konuyu Ac¢mada Rahatlik” alt
boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,41 ile 0,43 arasinda degerler almaktadir. Dort
maddeden olusan “Profesyonel Destekler” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,33 ile
0,42 arasinda degerler almaktadir. Bes maddeden olusan “Uygulamadaki Engeller” alt
boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,31 ile 0,70 arasinda degerler almaktadir. Alti
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maddeden olusan “Siddet Arastirmast” alt boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,18 ile 0,40
arasinda degerler almaktadir. U¢ maddeden olusan “Uygulayicinin Sonuglar Sorgulamasi” alt
boyutuna ait maddelerin faktor yiikleri 0,09 ile 0,44 arasinda degerler almaktadir. S6z konusu

faktor yiiklerine ait katsayilarin istatistiki olarak anlamli oldugu gozlenmistir.

Saglhik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari

Olcegine ait iz (path) diagrami standart degerler ile birlikte Grafik 1’de verilmektedir.
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Grafik 1. Saghk Calisanlarinin Kadmna Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olceginin Standart Degerlerle Birlikte Path Grafigi
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Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar 6l¢egine
ait iz (path) diagrami t degerleri ile birlikte Grafik 2’de verilmektedir.
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Grafik 2. Saghk Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgeginin t Degerleri ile Birlikte Path Grafigi
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3.3.2.2. Ol¢ek Giivenilirlik Bulgular
Olgegin i¢ Tutarlihgna Ait Bulgular

Bu caligmada, 6lcegin giivenilirligini saptamak lizere; normal dagilima uygunluk analizleri;
carpiklik ve diklik katsayilari, histogram grafigi, Kolmogorov Smirnov Testi, normal
dagilma uygunluk grafigi kullanilmustir. Olgegin i¢ giivenilirligini saptamak iizere;
Cronbach’s Alpha katsayisi, madde ortalama puan korelasyonlarinin karsilastirilmasinda;
Pearson Momentler carpimi korelasyonu, zamana gore degismezligin belirlenmesinde;
Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonu kullamlmigtir. Istatistiksel 6nemlilik diizeylerin

belirlenmesinde p=0.05 degeri gbz 6niinde bulundurulmustur (77).
Normal Dagiluna Uygunluk Analizi Ile Ilgili Bulgular

Verilerin normal dagilima uygunlugunu saptamak icin dagilim “carpiklik” ve “diklik”
katsayilari, histogram grafigi ve dagilimin normal dagilima uygunluk analizi (Kolmogorov-

Smirnov Testi) ve grafigi yardimiyla degerlendirilmistir (6).

Tablo 15. Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Hakkindaki Tutum ve
Uygulamalar1 Olceginin Faktorlerin Madde Toplam Puanma iliskin Tanimlayici

Ozellikler

Ortalama | Standart | Standart | Minimum | Maximum | Carpikhk | Standart | Diklik | Standart
Sapma Hata Deger Deger Hata Hata
Olgek 2.51 0.17 0.09 1.79 3.29 -014 0.12 | 3.060 0.25
Madde
Puan

Olgegin madde puan ortalamasi 2.51+0.17, carpiklik degeri (skewness) -.014+0.12 ve
diklik degeri (kurtosis) 3.060+0.25 olarak belirlenmistir (Tablo 15). Olgegin madde puan
ortalamasina iligkin histogram egrisi Grafik 3’de gosterilmistir. Bu verilere gore 6lgek dik bir

dagilim gostermekte olup, normal dagilima uygunluk gostermemektedir.
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Grafik 3. Olcek Madde Puanlarimin Histogrami
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Grafik 4. Olcek Madde Puan Ortalamalarinin Normal Dagihma Uygunlugu

Calismada dagilimin normal dagilima uygunluk analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov
testine bagvurarak “Olcek puan ortalamasina iliskin verilerin dagilimi ile normal dagilim
arasindaki fark anlamli m1?”” sorusunun yanit1 aranmistir. Test sonucunda elde edilen p degeri

(Kolmogorov-Smirnov Z=0.096, P=0.000) 0.05’ten kii¢iik oldugu i¢in fark anlamhidir, diger
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bir deyisle incelenen dagilim normal dagilima uygun degildir. Bu dagilimin normal dagilima

uygun olmadig1 Grafik 4’te goriilmektedir.

Dev from Normal

Detrended Hormal Q-Q Plot of genel

&
r‘ﬁ\_ &
OO ‘%&D
%O

Observed Value

Grafik 5. Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Normalden Sapmalarim1 Gosteren Detrended

Grafigi

Olgek puan ortalama degerlerin, gozlenen degerleri ile beklenen degerleri arasindaki

farklar1 diger bir ifade ile degerlerin sifir ¢izgisinden sapmalar1 Detreneded Ihtimal

Grafigi'nde gosterilmistir (Grafik 5). Olgek puan ortalama degerlerinin normal dagilima

uygun beklenen degerlerden ne kadar saptig1 daha net olarak goriilebilmektedir.

Olcegin maddelerine verilen yanitlar, likert tipi bir degerlendirme icerdigi igin, 6l¢egin ic

tutarliliin belirlenmesinde Cronbach’s Alpha katsayist kullanilmistir.
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Tablo 16. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve

Uygulamalari Ol¢eginin Faktor Gruplari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Orijinal
Olcekteki
Faktor Gruplar Maddeler Chronbach’s Alpha | Chronbach’s
Alpha
Faktor 1. Hazir Hissetme 2,8,14,15,16,17,23,27 0.31 0.89
Faktor 2. Kendine Giiven 3,11,13,19,26,29,41 0.79 0.79
Fakt6r3.Uygulayicinin 1,4,6,7,9,21,39 0.81 0.79
Kontrol Eksikligi
Faktor4.Konuyu Ac¢mada | 24,25 0.80 0.77
Rahatlik
Faktor 5.Profesyonel | 28,40,42,43 0.64 0.74
Destekler
Faktoro. Uygulamadaki | 12,31,34,36,37 0.72 0.73
Engeller
Faktor 7.Siddet Aragtirmasi | 5,10,18,20,22,30 0.29 0.71
Faktor8.Uygulayicinin 32,35,38 0.51 0.59
Sonuglart Sorgulamasi
Genel Olcek Tiim Maddeler 0.66 -

Faktor gruplarinin Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde; hazir hissetme boyutu i¢in

0.31, kendine giiven boyutu i¢in 0.79, uygulayicinin kontrol eksikligi boyutu i¢in 0.81,

konuyu acmada rahatlik boyutu icin 0.80, profesyonel destekler boyutu igin 0.64,

uygulamadaki engeller boyutu i¢in 0.72, siddet arastirmasi boyutu i¢in 0.29 ve uygulayicinin

sonuglar1 sorgulamasi boyutu icin 0.51 olarak bulunmustur. Olcegin genel Cronbach’s Alpha

degeri ise 0.66 olarak bulunmustur.
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Tablo 17. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Ol¢eginin Faktor Gruplar1 Arasindaki Korelasyon

Faktor | Genel F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
Gruplar
F1 r=0.58
p=0.00"
F2 r=0.15 r=0.24
p=0.00" | p=0.00"
F3 r=0.52 r=0.07 r=0.46
p=0.00" | p=0.00" | p=0.00"
F4 r=0.21 1=0.32 1=0.56 1=0.27
p=0.00" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00""
F5 1=0.15 r=0.11 1=0.49 r=0.30 r=0.25
p=0.00" | p=0.02"" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00""
F6 r=0.34 r=0.02 1=0.49 r=0.53 r=0.30 1=0.41
p=0.00" | p=0.61" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00"" | p=0.00"
F7 r=0.64 r=0.34 1=0.02 =0.36 1=0.03 1=0.03 r=0.17
p=0.00" | p=0.00" | p=0.70" | p=0.00" | p=0.55" | p=0.53" | p=0.00"
F8 r=0.41 r=0.06 1=0.32 r=0.41 r=0.19 1=0.25 =0.53 1=0.17
p=0.00" | p=0.26" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00" | p=0.00""

'p<0.05 " p<0.01

Tablo 13’de faktorler arasi korelasyon katsayilart ve p degerleri incelenmistir. Sekiz
faktoriin korelasyon katsayilar1 0.02-0.56 arasinda bulunmustur. P degerlerine gore; faktor 3
ve faktor 1 arasindaki iliski, faktor 6 ve faktor 1 arasindaki iligski, faktor 8 ve faktor 1
arasindaki iligki, faktor 7 ve faktor 2 arasindaki iliski, faktor 7 ve faktor 4 arasindaki iliski,
faktor 7 ve faktor 5 arasindaki iliski anlamsiz bulunurken diger tiim ikili iligskiler anlaml
bulunmustur. Faktorlerin genel olgek puan ile korelasyonuna bakildiginda ise tiim iliskiler

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18.

Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalari Olgeginin Test-Tekrar Test Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Faktorler Test Tekrar P degeri Test-tekrar | Korelasyon

Test test P degeri
korelasyonu
Ortalama Standart | Ortalama Standart
sapma sapma
F1 2.39 +0.18 2.38 +0.26 0.703 r=0.915 0.000
F2 2.08 +0.34 2.00 +0.36 0.000 r=0.930 0.000
F3 2.86 +0.43 2.92 +0.51 0.053 r=0.920 0.000
F4 1.87 +0.43 1.87 +0.42 1.000 r=0.897 0.000
F5 2.30 +0.46 2.24 +0.61 0.105 r=0.887 0.000
Fé6 2.88 +0.42 2.92 +0.46 0.119 r=0.917 0.000
F7 2.62 +0.35 2.65 +0.31 0.301 r=0.904 0.000
F8 2.62 +0.49 2.64 +0.55 0.317 r=0.979 0.000
Genel 2.49 +0.14 2.49 +0.17 0.941 r=0.903 0.000
Olcek

Tablo 18’de “Saglik Calisanlarimin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve

Uygulamalar1” 0Olgeginin Ontest-sontest karsilastirmast goriilmektedir. Dagilim normal

dagilima uygun olmadigi i¢in nonparametrik testlerden two related samples test olan

Wilcoxon Test kullanilmistir. Buna gore ikinci boyutta anlamli fark goriilmektedir(p<0.05).

Dagilim normal dagilima uygun olmadig icin Spearman’in sira korelasyon testi

kullanilmistir. Tiim faktorlerin 6n test sontest korelasyonlar: 0.887 ile 0.979 arasinda degerler

aldig1 goriilmektedir. Test-tekrar test puanlar1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski

saptanmustir (p <0.001).
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BOLUM 1V
4. TARTISMA
4.1. Saghk Cahsanlarimin Tamitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %72.1°1 kadin oldugu ve yas dagilimlarinin 22 yas
ile 62 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Yas ortalamalar1 ise 40.51+6.42°dir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik cogunlugunu hekimler (%43.4) olusturmakta olup, %27.6’s1 ebe, %26.2’si
hemsire ve %2.8’1 saglik memurudur. Saglik calisanlarinin %41.1’inin uzman doktor oldugu
saptanmistir. Bu veri arastirma kapsamina alman hekimlerin biiyiik bir cogunlugunun
uzmanlik derecesinde oldugu seklinde yorumlanmistir. Aragtirma sonuglari ile benzer sekilde
Gutmanis ve arkadaslarinin (2007) calismasinda da arastirmaya katilanlarin %77.6’s1 kadin ve

20 ile 60 yas grubunda oldugu belirlenmis, %42.1’inin hekim oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaklasik tdigte ikisi (%80) Aile Saglig
Merkezi(ASM)’nde calismaktadir. Saglik calisanlarinin %29.3’tintin 20 yil ve daha fazla
stiredir birinci basamak hizmetlerde calistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin calistiklar1 bolgenin yapisi incelendiginde; %70.7’sinin kentsel, %?27.3’iiniin
kirsal/kentsel ve %?2.0’1nin kirsal alanlarda hizmet verdikleri belirlenmistir. Gutmanis ve
arkadaslarin (2007) yapmis olduklar1 caligmada arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin
%32.2’sinin aile saglhigi merkezlerinde %36’smin ise 10 yil ve daha fazla siiredir birinci

basamak hizmetlerde gorev yaptiklar1 belirlenmistir.

4.2. Saghk Cahsanlarimin Kadina Yonelik Es Siddetine Yonelik Egitim Durumlar:1 ve

Mesleki Deneyimlerinin Incelenmesi

Egitim, aile i¢inde siddet yasama riskini etkileyen bir 6zellik olarak tanimlanmaktadir.
Erken egitim ve farkindaliktaki artis toplumda kadina kars1 siddet uygulama siklifinda azalma
saglamaktadir (40). Siddetin bir saglik sorunu olarak tanimlanabilmesinde siddete yonelik
egitimin 6nemli oldugu belirtilmektedir (98). Kiyak (2008)’1n Konya’da yaptig1 calismada
hemsire ve ebelerin yalnizca %12.8’i siddeti ele almada yeterli bilgiye sahip oldugu
belirlenmistir. Kadina yonelik siddetin 6zellikle saptanmasinda anahtar bir rol oynayabilecek
hemsirelerin cogunlugunun bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (73). Yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin aile i¢i siddet konusunda farkindaliklarimin diisiik ve

bilgilerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (24, 75). Baska calismalarda da (98, 40)
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vurgulandig1 gibi calisanlarin bilgi yetersizligi kadina yonelik siddetin taninmasi ve
saptanmasinda Onemli bir engel olusturabilir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
%90.4’tintin  6grencilik yillarinda kadina yonelik siddet konusunda egitim almazken,
%67.0’min ise mezuniyet sonrasi egitim aldig1 belirlenmistir. Ozellikle mezuniyet sonrasi
donemdeki egitim alma oranindaki yiikseklikte 2008 yilinda Saghik Bakanligr aile i¢i siddet
onleme projesi kapsaminda Izmir’de yiiriitiilen hizmet ici egitimin programinin etkili oldugu
diisiiniilmiistiir. Amerika’da yapilan bir calismada ise hemgsirelerin yalmizca %481
egitimlerinde aile i¢i siddeti gordiikleri belirlenmistir (42). Gutmanis ve arkadaslarinin (2007)
yapmis olduklart calismada da arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %61.5’inin kadina
yonelik siddet konusunda egitim almadig1 saptanmistir. Ulkemizde, Acik ve arkadaslarmin
(2004) Dogu Anadolu Bolgesi’nde yaptiklar arastirmada saglik personelinin aile i¢i siddet
konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun da nedeninin formal
egitimde bu konunun neredeyse hi¢ ele alinmamasindan ve meslek i¢i egitimlerin yetersiz

olmasindan kaynaklandig1 vurgulanmistir.

Saglik calisanlarinin yarisindan fazlast (%67.6), kadina yonelik es siddeti vakasi ile
karsilastig1 belirlenmistir. Kadina yonelik siddet vakasi ile karsilasanlarin %54.1’inin son bir

yil icinde 1-3 kez karsilastig1 belirlenmistir.

Kamu gorevlilerinin gorevleri nedeniyle veya gorevlerini yaparken bir sucun olustugunu
ogrendikleri halde bunu yetkili organlara bildirmemeleri, TCK 279. maddedeki sucu
olusturur. Ayrica gorevlilerin o6zelligi geregi, mesleklerini yaparlarken, tabip, dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin ogrendikleri sugu bildirme
yiikkiimliiliikleri TCK 280. maddede diizenlenmistir (81). Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin %85.4’linlin siddet olay1 karsisinda polise haber vermedigi, %93.0’1nin ise
siddet olayr karsisinda sosyal hizmet kurumunu aramadigi belirlenmistir. Arastirma
bulgularina benzer Gutmanis ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklart calismada da
arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin %63.1’inin 20’den az vaka ile karsilastigi
%49.7’sinin yakinlarinin siddet deneyimi yasamadigi, %61.5’inin siddet olayr karsisinda
sosyal hizmetleri aramadigi ve %81.2’sinin siddet olayr karsisinda polisi aramadigi
belirlenmistir. Kandemir (2007)’in Sanlurfa Viransehir’de yaptigi calismada giinliik tibbi
mesleki uygulamalar1 sirasinda karsilastiklart  siddet vakalarini  saglik  personelinin

%?20.6’s1n1n adli kurumlara ve polise sevk ettigi belirlenmistir.
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4.3. Saghk Cahsanlarinin Kadina Yonelik Es Siddetinin Erken Saptanmasindaki
Engeller ve Coziimlere Iliskin Goriislerinin Incelenmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik calisanlar aile ici siddeti belirlemede
ve coziim gelistirmede essiz bir konuma sahiptir. Ancak uygulamada hekimlerin bu konudaki
yaptiklar1 olduk¢a sinirlidir. Hekimlerin karsilastiklar: bazi engel ve zorluklar; aile ici siddetin
kapsamli ve stresli bir konu oldugu, bu konuya ayiracak yeterli zaman olmadigi, aile ici
siddetle basa ¢ikmada yeterliliklerin ve deneyimlerinin azlig1 ya da yoklugu, aile i¢i siddetle

ugrasan kurum ve kuruluslar konusunda bilgi eksikligi seklinde tespit edilmistir (65).

Ulkemizde her ii¢ kadindan biri fiziksel siddet yasamaktadir (11). Son yillarda kaydedilen
gelismelere ragmen, saglik hizmet gostergeleri, saglik kurumlarinda kadina yonelik aile ici
siddetin bir saglik sorunu olarak ele alinma ve miidahale edilme diizeyinin ¢ok diisiik
oldugunu gostermektedir. Saglik personeli aile i¢i siddetin ortaya cikarilmasinda ve
miidahalesinde cesitli nedenlerle engelleyici bir tutum gosterebilir. Bu tutumlar; yadsima
(hicbir sey olmamis gibi kendilerini konudan uzak tutmaya calisirlar), gerekcelendirme
(siddet magdurlarina nasil miidahale edecegini bilmemesi), kiiciimseme (siddet sonucu
yasadigi aci ve sorunlart kiiciimseme), 6zdeslestirme (saglik personelinin olaydan etkilenmesi
ve konudan uzaklagmasi) ve akil yiiriitme (kadina ne yapmasi gerektigini sdyleme) gibi
tutumlar siddete maruz kalan kadinlarin yasadiklar1 siddeti paylasmalarinda engelleyici rol
oynamaktadir (81). Yiritilen arastirmada, kadmma yonelik es siddetinin erken
saptanmasindaki engellere iliskin saglik c¢alisanlarinin  %41.7°si  herhangi bir goriis
belirtmezken, %16.3’liniin kadinin siddeti saklamasi, %8&.2’sinin kadinin korkmasi,
%6.4’iniin  geleneksel yaklasim, %35.9’unun saglik personelinin zaman ayiramamasi,
%5.6’simnin  aile baskisi, %5’inin  kadinin siddeti kabul etmesi, %4.8’inin ailedeki
maddi/manevi sorunlar, %3.7’sinin egitim eksikligi ve %?2.2’sinin giivenli ortamin
olmamasini engel olarak siralamistir. Arastirma bulgulari ile benzer Davas ve arkadaglarinin
(2003) acil serviste calisan saglik personeline yaptiklart calismada; saglik calisanlarindan
kaynakl1 engelleri egitimsizlik, aile i¢i siddetle ilgili yasal siirecin bilinmemesi, zamansizlik,
is yiikiiniin fazla olmasi, saglik calisanlarinin yardim edemeyecegi diisiincesi, saglik
calisanlarinin da toplumla ayn1 6nyargilart paylagsmasi, saglik calisanlarin kendisinin de aile
ici siddete maruz olmasi, saglik calisanlarinin yetkisinin az olmas1 ve siddeti sorgulamaktan
utanmalar1 olarak belirtilmistir. Bagvuran kaynakli engeller olarak ise; kadinin siddeti kabul
etmesi ve saklamasi, kadinin ayni ortama donecek olmasi, siddetin tekrarindan korkmast,

yasal haklarin bilinmemesi ve utanma olarak belirtilmistir (25).
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin kadina yonelik es siddetinin erken saptanmasina
iliskin onerileri incelendiginde; %30.1 inin fikrim yok, %20.2’sinin egitim, %11.0’1n1n iyi bir
iletisim ve %]1.1’inin uzman ve deneyimli ekip calismasi yanitin1 vermislerdir. Literatiirde
siddete maruz kalan kadinlarin caresizlik ve korku nedeniyle olayr gizledigi, cekingen ve

ugradig siddetten dolay1 kendini suglayan bireyler oldugundan s6z edilmektedir (10).

4.4. Olcegin Psikometrik Analizlerinin Incelenmesi
4.4.1. Olcek Gegerliginin Incelenmesi

Icerik gecerligi kapsaminda, cogul uzman goriisiine dayal icerik analizi kullanilmis ve
Olcek formu kadina yonelik siddet alaninda uzman alti 6gretim iiyesi tarafindan (iki Halk
Saghig 6gretim iiyesi, iki Halk Sagligi uzmani, bir Kadin Hastaliklart ve Dogum Hemsireligi
ifadelerin anlasilirh@ gozden gegirilmistir. Uzman goriisii hangi asamada alinirsa alinsin
amag¢ Olgekteki ifadelerin Olciilmek istenen alani temsil edip etmedigini sorgulamaya
yoneliktir. Uyarlama ¢alismalarinda alinan uzman goriisii Tiirkcelestirilen ifadelerin anlam ve
anlagilirliginin kontroliine iliskin olmalidir (35). Her bir madde degerlendirilirken (a) veya (b)
secenegi secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her maddeye
iliskin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) elde edilmistir. Kirk iic maddenin KGI degerleri
genel olarak 1-0.83 arasinda bulunmus olup uzmanlarla goriisiilerek 0.80 altinda (0.66) degere
sahip olan 11., 18., 26., 33., 38. ve 42. maddelerde yeniden diizenleme yapilmistir.

Yapr gecerligi kapsaminda dogrulayic1 faktor analizine basvurulmustur. Faktor analizi
uygulanirken Orneklem biiylikliigi (yeterliligi) dikkate alinmasi gereken Onemli
konulardandir. KMO o6rneklem yeterliligi olciitii, gozlenen korelasyon katsayilar biiyiikliigti
ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliiglinii karsilastiran indekstir. Bir 6lcegin KMO
degeri 0.70-0.79 arasinda ise “iyi”, 0.60-0.69 arasinda ise “orta” olarak degerlendirilmektedir.
Bu kapsamda arastirmadan elde edilen KMO degeri olarak hesaplanan drneklem yeterliligi
0.89 ve Barletts Test of Sphericity (x* =6063,51 p<0.000) 6rneklem siama biiyiikliigii analizi

degerinin faktor analizi i¢in oldukca yeterli oldugu bulunmustur (68).

Son yillarda uyarlanmasi yapilan oOlceklerin yap1 gegerliliginin bir gostergesi olarak
“Dogrulayict Faktor Analizi” siklikla kullanilmaktadir (28, 77). Bu kapsamda maddelerin
belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt yapilarin 6lcegin
orijinal yapisim1 agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak ic¢in “Dogrulayici Faktor

Analizi” kullanilmistir. Genel olarak dogrulayici faktor analizleri belirli degiskenlerin bir
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kuram temelinde 6nceden belirlenmis faktorler tizerinde agirlikli olarak yer alacagi sekildeki
bir 6n beklentinin sinanmasina dayanmaktadir. Bu nedenle analizde yer alacak degiskenler,
kuramin sayithilar1 dogrultusunda secilmektedir ve bu degiskenlerin istenilen faktorlerde ne
oranda yer aldiklarina bakilmaktadir. LISREL gibi yapisal esitlik modelleri (YEM)
programlar1 ile yapilan dogrulayici faktor analizinde ortiikk degiskenler olarak tanimlanan
faktorler arasi iligkiler, faktor agirliklart ve karsilastirmali modeller sinanabilir ve her bir
modelin uygunluk derecesi elde edilebilir (72). LISREL programi1 modelin veriye uyumunun
farkli yonlerini, farkl 6l¢iitler temelinde degerlendiren cok sayida uyum indeksi sunmaktadir.
Bunlar Ki Kare( x> ) Uyum Testi (Chi-Square Goodness of Fit), Uyum lyiligi Testleri
(Goodness of Fit) ve Karsilastirmali Uyum Indeksleri(Comparative Fit Indices) olmak iizere

ic grupta toplanabilir (72).

Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusundaki Tutum ve Uygulamalari
Olceginin yap1 gecerligi kapsaminda, Olcegin arastirmaci tarafindan izni alinarak kullanilan
orijinal faktor yapisinin dogrulanmasi icin DFA(Dogrulayici Faktor Analizi) uygulanmastir.
DFA analizi icin hazirlanan modelde 6l¢egin orijinal formunda oldugu gibi sekiz faktorli bir
yapisal model kurulmustur. 2,8, 14, 15, 16, 17, 23, 27 inci maddeler Hazir Hissetme boyutu,
3,11, 13, 19, 26, 29, 41 inci maddeler Kendine Giiven boyutu, 1, 4, 6, 7, 9, 21, 39 uncu
maddeler Uygulayicinin Kontrol Eksikligi boyutu, 24, 25 inci maddeler Konuyu A¢mada
Rahatlhik boyutu, 28, 40, 42, 43 iincii maddeler Profesyonel Destekler boyutu, 12, 31, 34, 36,
37 inci maddeler Uygulamadaki Engeller boyutu, 5, 10, 18, 20, 22, 30 uncu maddeler Siddet
Arastirmasi1 boyutu ve 32, 35, 38 inci maddeler Uygulayicimin Sonuglar1 Sorgulamasi
boyutu olarak alt dlcekler olusturulmus ve olusturulan sekiz faktorlii model analiz edilmistir.
T degeri 1.96 nin iizerinde ise o faktor yiikii anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda

Olcegin 33. maddenin t degeri 0.11 olmas1 nedeni ile 6l¢ekten ¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir.

Serbestlik derecesi testinde (Sd), x* testinde 6nemli bir olciittiir. Sd’nin biiyiik oldugu
durumlarda da x* anlamli sonuglar verme egilimindedir. Bu nedenle bazi durumlarda Sd’nin
x> ‘ye oram da yeterlik icin bir olciit olarak kullanilabilir (54). Ki-kare/serbestlik derecesi
(x*/Sd) oranmin 5’ten kiiciik olmasint iyi uyumun gostergesi olarak yorumlanmaktadir.
Arastirmada modelin  x*/Sd orani 5’ten kiicik bulunmus (3.34) ve bu deger iyi uyum
iyiliginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Uyum lyiligi Indeksi (GFI) modelin
orneklemdeki varyans-kovaryans matrisini ne oranda ol¢tiigiinii gosterir ve modelin acikladig
orneklem varyansi olarak da kabul edilir. GFI degeri O ile 1 arasinda degisir ve 6rneklem

genisligine cok duyarli oldugu icin biiyiik orneklem gruplarinda daha kiiciik degerler verir,
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0.90 ve iizeri deger iyi uyum olarak kabul edilir. Ayarlanabilen Uyum lyiligi Indeksi (AGFI),
orneklem genisligi dikkate alinarak diizeltilmis olan bir GFI modelidir. AGFI degerleri de O
ile 1 arasinda degisir, 0.95 ve lizeri deger miikemmel uyum, 0.90 ve iizeri deger ise tatminkar
diizeyde uyum olarak kabul edilir (54). Bu calismada GFI ve AGFI uyum iyiligi indeksleri
birbirine esit olup yiiksek uyum degerleri vermektedir (GFI=0.96 ve AGFI=0.96). Bu uyum
iyiligi indeksleri test edilen model i¢in model-veri uyumunun saglandigin1 géstermektedir. Bu
arastirma kapsaminda uygulanan “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalar1” 6l¢eginin orijinal dlgekte oldugu gibi sekiz faktorlii bir
yaptya sahip oldugu gozlenmistir. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA),
orneklemde gozlenen degiskenler arasindaki kovaryansla modelde Onerilen parametreler
arasindaki farkin, diger bir deyisle hatanin derecesi temelinde gelistirilmis olan mutlak uyum
indeksidir. GFI ve AGFI'nin tersine 0’a yakin degerler vermesi beklenir. 0.05’e esit ya da
daha kiiciik olan degerler miikemmel, 0.08 ve altindaki degerler de model karmasiklig
dikkate alinarak kabul edilebilir degerler olarak goriilebilir(54). Bu calismada RMSEA degeri
0.08 olarak elde edilmistir. Bu degerin RMSEA icin kabul edilebilir deger olan 0.08 kritik

degerini kapsadig1 anlasilmaktadir.

Sonu¢ olarak yapilan “Dogrulayict Faktor Analizi’ndeki modelin Gutmanis ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan belirlenen sekiz alt boyutun (hazir hissetme, kendine giiven,
pratisyenin kontrol eksikligi, konuyu agmada rahatlik, profesyonel destekler, pratik baskilar,
siddet arastirmasi ve pratisyenlerin sonuglart sorgulamasi) Tiirk toplumunda da saglik
calisanlarinin, kadina yonelik siddet konusunda tutum ve uygulamalart Olctiigiine iliskin

gecerli kanitlar1 ortaya koydugu saptanmustir.
4.4.2. Olgek Giivenilirligi

Giivenilirlik, her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel Ozelliktir ve bir 6lgme aracinin
hatalardan arinik olarak 6l¢gme yapabilme yetenegidir. Aracin verilerinin dogru toplandigini
ve yinelenebilir oldugunu bu 6zellik belirler(34,30). Kisaca test giivenilirligi yanitlar arasi

tutarliliktir(88).

Verilerin normal dagilima uygunlugunu saptamak icin dagilim “carpiklik” ve “diklik”
katsayilari, histogram grafigi ve dagilimin normal dagilima uygunluk analizi(Kolmogorov-

Smirnov Testi) yardimiyla degerlendirilmistir(6).
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Istatitigin en onemli konularindan biri dagilmin 6zelligidir. Parametrik testlerin tiimiiniin
uygulanabilmesi i¢in gereken varsayimlarin basinda verilerin dagiliminin normal olmasi
gelir(4). Bu calismada da verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu saptamak i¢in dagilim, ¢arpiklik ve diklik katsayilari,

histogram, dagilimin normal dagilima uygunluk analizi yardimi ile degerlendirilmistir.

Bir veri grubu dagilimmin kuramsal bir dagilim olan dagilima tam olarak uymasi
beklenmez. Dagilim normal dagilima gore daha sivri ya da yaygin olacak yada bir yana dogru
kayma gosterecektir. Bu farkliliklarin kabul edilebilir sinirlar i¢inde olup olmadigi, dagilimin
carpiklik ve diklik katsayilart ile saptanabilir(6). Carpiklik katsayisi -1 ve +1 arasinda bir
degerdir ve normal bir dagilim i¢in diklik ve basiklik indeksleri 0’dir(41). Bu calismada
verinin ¢arpiklik katsayisi -0.12, bu deger £1.96 icerisinde oldugu icin anlamli olarak kabul
edilemez, sonugta dagilim simetrik dagilim olarak kabul edilebilir. Ancak elde edilen -0.12
degeri, dagilimin sola ¢arpik bir dagilim oldugunu diger bir deyisle deneklerin 6lgek puan

ortalamalarinin ortalamadan daha biiyiik degerlerde toplandigin1 géstermistir.

Dagilimin diklik katsayis1 12.25°dir. Bu deger +1.96 icerisinde olmadig: icin anlaml kabul

edilir, sonucta dagilim simetrik bir dagilim olarak kabul edilemez.

Dagilimin yayginligin1 gosteren Histogram grafiginde de verilerin normal bir dagilim
gostermedigi fark edilmektedir. Calismada dagilimin normal dagilima uygunluk analizi igin
Kolmogorov-Smirnov testine bagvurularak “dlcek puan ortalamasina iliskin verilerin dagilimi
ile normal dagilim arasindaki fark anlamli m1?” sorusunun yanit1 aranmistir. Test sonucunda
elde edilen p degeri (Kolmogorov-Smirnov Z= 0.096, p=0.00) 0.05’ten kiiciik oldugu icin
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, diger bir degisle incelenen dagilim normal
dagilima uygun degildir. Arastirma kapsamina alinan grubu farkli egitim seviyesi ve
gorevlerdeki saglik calisanlart olusturdugu icin, Olcek maddelerini algilama ve verilen
yanitlarin farkli olmast beklendik bir durumdur. Bu nedenle dagilim normal dagilima

uymamaktadir.

Normallik analizi yapilirken dagilimdaki verilerin gézlenen ve beklenen degerlerinin bir
grafik iizerinde gosterildigi Normal Thtimal Grafigi (Normal Probability Plot) kullanilabilir.
Uzerinde calisilan 6rneklem normal dagilim gosteren bir yigindan alindiysa degerlerin bir
dogru iizerinde veya etrafinda toplanmasi gerekir (3). Bu calismada Grafik 4 incelendiginde,

Olcek puan ortalama degerinin dogru etrafinda toplandig1 goriilmektedir.
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Uzerinde calistlan degerlerin, gozlenen degerleri ile normal dagilim oldugu taktirde
beklenen degeri arasindaki farklarin bir diger ifade ile, degerlerin sifir ¢izgisinden sapmalari
bu calismada “Detrended Ihtimal Grafiginde gosterilmistir. Bu ihtimal grafiginde beklenen
noktalarin dikey eksendeki 0’dan ¢izilen yatay cizgi etrafinda bir fonksiyon bicimi
olusturmadan rastgele dagilmasi beklenir. Eger boyle bir dagilim mevcut ise, verilerin normal
veya normale yakin dagildigi soylenebilir (3). Bu calismada da Grafik 5°te 6lcek puan

ortalama degerlerinden normal dagilima uygun beklenen degerlerden sapan degerler sifir

yatay cizgisi etrafinda daha net olarak goriilmektedir.

Olgegin maddelerine verilen yanitlar, likert tipi bir degerlendirme icerdigi icin, dlgegin ic
tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmistir (77). Birbiriyle yiiksek
iliski gosteren maddelerden olusan oOlceklerin giivenilirlik katsayilart yiiksek olmaktadir.
Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu olgekte bulunan maddelerin o olgiide
birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir (9).
Giivenilirlik katsayisinda alt sinir ¢ogunlukla 0.70 olarak kabul edilmektedir. Alfa katsayisi
olabildigince bire yakin olmalidir (9). Alfa degerlerinin 0.90’dan biiyiik olmas1 miikkemmel;
0.80-0.90 arasinda olmast iyi; 0.70-0.80 arasinda olmasi kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda
olmasi kuskulu; 0.50-0.60 arasinda olmasi zayif ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez
olarak degerlendirilir (77). Bu ¢alismada CronbachAlpha katsayilari; hazir hissetme boyutu
icin 0.31, kendine giiven boyutu icin 0.79, uygulayicinin kontrol eksikligi boyutu i¢in 0.81,
konuyu agmada rahatlik boyutu icin 0.80, profesyonel destekler boyutu i¢in0.64, uygulamada
engeller boyutu icin 0.72, siddetin arastirllmasi boyutu icin 0.29, sonuglarin sorgulanmasi
boyutu i¢in 0.51 olarak saptanmistir. Olcegin genel CronbachAlpha katsayisi ise 0.66 olarak
bulunmustur. “Hazir Hissetme” ve Siddet Arastirmasi” alt boyutlarinin alfa katsayilar diger
alt boyutlarin alfa katsayilarina gore daha diisiik ¢cikmasinin bu alt dlgekler kapsamindaki
madde sayilariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Gutmanis ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda hazir hissetme boyutu 0.87, kendine giiven boyutu 0.79, kontrol eksikligi boyutu
0.79, konuyu agmada rahatlik boyutu 0.77, profesyonel destekler boyutu 0.74, uygulamada
engeller boyutu 0.73, siddetin arastirmasi boyutu 0.71, sonuglarin sorgulanmasi boyutu 0.59
olarak bulunmustur(36). Elde edilen bu degerler bizim elde ettigimiz degerlerle benzerlik
gostermekle birlikte, hazir hissetme boyutu ve siddetin arastirmasi boyutlarinin disinda
giivenilir bir ol¢ek oldugu soylenebilir. Orijinal Ol¢egin genel Cronbach Alpha degeri

hesaplanmadig i¢in karsilastirma yapilamamustir.
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Gelistirilen ya da uyarlanan 6lgegin test-tekrar test giivenilirligini bulmak icin iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindan korelasyon hesaplanir. Test puanlart siirekli bir
degisken ve esit aralikli olcek nitelikleri tasidigi icin giivenilirligin bulunmasinda Pearson
Momentler Carpimi korelasyon esitligi kullanilmalidir. Bu hesaplama icin, SPSS gibi
istatistik paket programlari kullanilabilir. Sonuglar doyurucu olsa bile, ileri analiz
yapilmalidir. Bunun icin her iki testin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 incelenmelidir.
Degisken gercekten stabil ise, her iki Olcegin ortalama ve standart sapma degerleri yakin
olmalidir (9). Bu calismada test tekrar test korelasyonunda ortalama ve standart sapma
degerlerinin birbirine yakin oldugu gozlenmistir. Ancak p<0.05 dikkate alindigindan dolay1

ikinci boyutta anlamli fark goriilmektedir.

Madde-toplam puan korelasyonunda toplam puanlar esit aralikli veri niteliginde, madde
puanlar1 ise sirali veri olarak degerlendirildiginden Spearman sira korelasyonu analizi
uygulanir. Madde toplam puan korelasyon katsayist eger 0.30’un altindaysa (6rneklem
biiyiikliigiine baghdir. Dort yiiz ve daha fazla katilimcinin bulundugu biiyiik 6rneklemlerde
0.20 gibi daha diisiik korelasyon katsayilar1 da kabul edilebilir) bu maddelerde ciddi bir sorun
var demektir. Gelistirilen 0lcekte eger alt boyutlar/faktorler varsa veya olgek, alt 6lceklerden
meydana gelen bir batarya seklinde ise madde analizi alt 6l¢gegin toplam puanlartyla bu dlgege
ait maddeler arasinda yapilir. Bir 6l¢ek tek boyutlu (faktorlii) veya ¢ok boyutlu (faktorlii)
olabilir. Cok faktorlii olceklerde genel toplam puanla maddeler arasindaki korelasyona
bakildiginda bir ¢ok maddenin korelasyon katsayisi diisiik goriiniir. Sadece tek boyutlu
Olceklerde madde-toplam puan korelasyonu yiiksektir (77). Bu calismada cok boyutlu
olmasindan dolay1 korelasyon katsayilar1 0.02-0.56 arasinda bulunmustur. P degerlerine gore;
faktor 3 ve faktor 1 arasindaki iliski, faktor 6 ve faktor 1 arasindaki iliski, faktor 8 ve faktor 1
arasindaki iligki, faktor 7 ve faktor 2 arasindaki iliski, faktor 7 ve faktor 4 arasindaki iligki,
faktor 7 ve faktor 5 arasindaki iliski anlamsiz bulunurken diger tiim ikili iligkiler anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1.SONUCLAR

Aragtirma, Saglik Calisanlariin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgegi'nin Tiirk toplumu icin gecerlik ve giivenilirligini sinamak amaciyla
yapilmistir. Olgegin gecerlik ve giivenilirligi 355 saghik calisam orneklem grubuna test
edilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin %72.1°1 kadin, %43.4’ti hekim ve
%41.1’inin doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %80.0°1 Aile Sagligi
Merkezlerinde gorev yaptigi %29.3’linlin yirmi yil ve daha fazla siiredir birinci basamak

hizmetlerde ¢alistig1 ve %70.7 sinin kentsel alanda hizmet verdigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin %90.4’tiniin kadma yonelik siddet hakkinda
ogrencilik yillarinda egitim almadigt ve %67.0’inin mezuniyet sonrasi egitim aldigi
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %67.6’sinin siddet vakasi ile karsilastigi belirlenirken,
%54.1’inin bir yil icinde 1-3 kez siddet vakasi ile karsilastigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin %85.4’linlin siddet olayr karsisinda polise haber vermedigi,
%93.0’1n1n sosyal hizmetleri aramadigi belirlenmistir. Saglik calisanlarinin siddetin erken
saptanmasindaki engellere iliskin goriisleri incelendiginde %41.7’sinin fikrinin olmadig,
erken saptanmasindaki goriisleri incelendiginde ise %30.1’inin fikrinin olmadig1

belirlenmistir.

Olgegin dil uyarlamas1 kapsaminda ceviri teknigi olarak grup cevirisi ve geri ceviri
yontemleri kullanilmistir. Olgek, kadma yonelik siddet konusunda calisan, Tiirkce ve
Ingilizce dillerini akici bir sekilde kullanabilen alt1 uzman tarafindan ingilizce’den Tiirkce’ye
bagimsiz olarak cevrilmistir. Iki arastirmaci, her madde icin en uygun ceviriyi degerlendirerek
ortak bir Tiirkce metin olusturmustur. Dil, anlam uygunlugu ve kavramda esdegerlilik
acisindan baz1 sozciik ve tiimceler incelenerek, Tiirkge metni hazirlanmistir. Olgek geri geviri
yontemi ile Tiirkce ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen bir dil bilimci tarafindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilip ve 6zgiin formu ile karsilastirilmistir. Uygun olmayan ifadeler gozden

gecirilerek dil gecerligi saglanmugtir.

Yapr gecerliligi kapsaminda KMO degeri olarak hesaplanan drneklem yeterliligi 0.89 ve
Barletts Test of Sphericity (X2 =6063,51 p<0.000) Orneklem smama biiyiikliigii analizi

degerinin faktdr analizi i¢in oldukca yeterli oldugu bulunmustur. Yapr gecerligi icin
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uygulanan“Dogrulayict Faktor Analizi’ndeki modelin Gutmanis ve arkadaglart (2004)
tarafindan belirlenen sekiz alt boyutun (hazir hissetme, kendine giiven, pratisyenin kontrol
eksikligi, konuyu agmada rahatlik, profesyonel destekler, pratik baskilar, siddet aragtirmasi ve
pratisyenlerin sonuglar1 sorgulamasi) Tiirk toplumunda oOlcekteki 33.maddenin ¢ikarilmasi
kosuluyla saglik calisanlarinin, kadina yonelik siddet konusunda tutum ve uygulamalar
Olctiigiine iliskin gecerli kantlar1 ortaya koydugu saptanmistir (GFI=0.96, AGFI=0.96).
Ancak RMSEA degeri kritik deger olarak tanimlanan 0.08 olarak bulunmustur. Calismada
cok boyutlu olmasindan dolayr korelasyon katsayilar1 0.02-0.56 arasinda bulunmustur.
Olgegin carpiklik katsayis1 -0.12 degere sahip oldugu ve diklik katsayis1 12.25 deger aldig
belirlenerek sola carpik bir dagilim olup normal dagilima uygunluk gostermedigi

belirlenmistir.

Olgek icin belirlenen i¢ tutarlilik katsayis1 CronbachAlpha katsayilari; hazir hissetme
boyutu icin 0.31, kendine giiven boyutu i¢in 0.79, kontrol eksikligi boyutu icin 0.81, konuyu
acmada rahatlik boyutu i¢in 0.80, profesyonel destekler boyutu i¢in0.64, uygulamada engeller
boyutu i¢in 0.72, siddetin arastirilmasi boyutu i¢in 0.29, sonuglarin sorgulanmas1 boyutu i¢in
0.51 olarak saptanmustir. Bu 6l¢iim degerlerinin gegerli ve giivenilir oldugu ve 33.maddenin

cikarilmasi ile Tiirk toplumu i¢in kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
5.2.O0NERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda arastirma ve uygulama alanlarina yonelik

Oneriler soyle siralanabilir.

- Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalar1”
Olceginin verilerinin gecerlik ve gilivenilirliginin sinanarak Tiirk toplumunda

genellenebilmesi daha genis 6rneklem gruplarinda yinelenmesi,

- Olgekten yararlamlarak vyiiriitiilen ileri caligmalardan elde edilen veriler bir araya

getirilerek meta analiz caligmalarin yapilmasi,

- Olgekten yararlanilarak degisik kurumlarda calisan saghik calisanlarinin kadina
yonelik siddetin erken saptanmasindaki engellerin belirlenmesi ve engellerin

astlmasina yonelik 6nlemlerin alinmast,.

- Olgekten yaralanilarak homojen gruplarda da calismanin yapilmast,
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Olgekten yaralanilarak ikinci basamakta calisan saglik calisanlarn ile calismanin

yapilmasi,
Arastirma sonuclarin i1 Saghik Miidiirliigii ile paylasilmasi,

Arastirma sonuglarmin kadma yonelik siddet ile ilgili caligmalar yapan birimlere

gonderilmesi Onerilebilir.
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SAGLIK CALISANLARININ KADINA YONELIK ES SIDDETi KONUSUNDA
TUTUM VE UYGULAMALARI OLCEGINIiN TURKCE FORMUNUN
GECERLIK VE GUVENILIRLIiGi

BURCIN BICICi GEZGIN
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Saghg Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Aynur UYSAL
Subat 2011, 109 sayfa

Bu arastirmada, Gutmanis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen “Saglik Calisanlarinin
Kadina Yonelik Es Siddeti Konusundaki Tutum ve Uygulamalari Olgeginin Tiirkce

formunun Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadig1 incelenmistir.

Bu arastirmanin Orneklemine, [zmir’e bagli dort merkez ilcede (Balcova, Bornova,
Karsiyaka ve Konak) bulunan Toplum Saghgi Merkezi(TSM), Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi(ACSAP), Aile Sagligi Merkezi(ASM) gorev yapan toplam 867 hekim, hemsire ve
ebeler almmustir. Olgek caligmalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde
sayistmin 5-10 katt olmasi Onerilmektedir. Bu bilgiye dayanarak minimum ulasilmasi
hedeflenen 6rneklem sayisi 6lcek madde sayisinin (43 madde) 10 kat1 olmak iizere toplam
430 hekim, hemsire ve ebeden olusmasina karar verilmistir. Aragtirmada 355 saglik calisanina

ulasilmigtir. Arastirmaya katilim orani ise %83 olarak belirlenmistir.

Yap1 gecerliligi kapsaminda dogrulayici faktor analizine basvurulmustur. Yapr gecerliligi
kapsaminda KMO degeri olarak hesaplanan orneklem yeterliligi 0.89 ve Barletts Test of
Sphericity (x* =6063,51 p<0.000) drneklem sinama biiyiikliigii analizi degerinin faktor analizi
icin oldukca yeterli oldugu bulunmustur. Yap1 gecerligi icin uygulanan “Dogrulayic1 Faktor
Analizi’ndeki modelin 6zgiin 6lgcegin sekiz alt boyutun Tiirk toplumunda Olcekteki 33.
maddenin ¢ikarilmasi kosuluyla saglik calisanlarinin, kadina yonelik siddet konusunda tutum

ve uygulamalar1 olctiigiine iligkin gegerli kanitlar1 ortaya koydugu saptanmistir

Olgek igin belirlenen i¢ tutarlilik katsayisi CronbachAlpha katsayilari; hazir hissetme
boyutu i¢in 0.31, kendine giiven boyutu i¢in 0.79, kontrol eksikligi boyutu i¢in 0.81, konuyu
acmada rahatlik boyutu icin 0.80, profesyonel destekler boyutu i¢in(0.64, uygulamada engeller
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boyutu icin 0.72, siddetin arastiritlmasi boyutu i¢in 0.29, sonuglarin sorgulanmasi boyutu icin

0.51 olarak saptanmustir.

Yapilan gecerlik ve giivenilirlik analizleri sonucunda “Saghk Calisanlarinin Kadina
Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari Olgedi”nin 33.maddenin ¢ikarilmasi
kosuluyla Tiirk toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir oOlgek oldugu
belirlenmistir.  “Saghik Calisanlarinin Kadmna Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve
Uygulamalar1 Olgeginin daha genis Orneklem gruplara uygulanarak degismezliginin

arastirilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadina Yonelik Siddet, Es Siddeti, Gecgerlik ve Giivenilirlik, Saglik

Calisanlan

e-mail:burcinbicici@mynet.com
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VALIDITY AND RELIABILITY OF HEALTH CARE PROVIDER SURVEY OF
INTIMATE PARTNER VIOLENCE ATTITUDES AND PRACTICES IN TURKEY

Burcin BICICi GEZGIN
Master’s Thesis, Department of Public Health
Advisor: Aynur UYSAL
February 2011, 109 pages

In this study, the validity and reliability of the Turkish version of “Health Care Provider
Survey of Intimate Partner Violence (IPV) Attitudes and Practice” developed by Gutmanis et

al. has been tested.

The sample of this research covered four central districts of Izmir, namely, Balgova,
Bornova, Karsiyaka and Konak. A total of 867 doctors, nurses and midwives employed at
The Public Health Center (PHC), Mother Child Health and Family Planning Unit, Family
Health Center located in these districts were included within the scope of the research. For the
determination of the sample volume in scale studies, it is suggested that the sample volume be
5-10 times the number of items in the scale. Based on this knowledge, the sample was
determined to be 430 doctors, nurses and midwives being 10 times the number of the items on
the scale (43 items). In the research, 355 health workers were reached and the participation

rate was determined to be 83%.

For the validity of structure, confirmatory factor analysis was used. The sampling adequacy
which is calculated as a KMO value was found to be 0.89 and the Barletts Test of Sphericity
value (X2 =6063,51 p<0.000) was found to be quite adequate for the factor analysis. It was
determined that model used for the ‘“Confirmatory Factor Analysis” put forward valid
evidence that the eight sub-dimension of the original scale could measure the healthcare

workers’ attitude towards domestic violence, on condition that item number 33 was removed.

The internal consistency Cronbach Alpha coefficients were found to be 0.31 for the
dimension of preparedness eeling ready, 0.79 for self-confidence, 0.81 for lack of control,
0.80 for comfort following disclosure, 0.64 for professional support, 0.72 for practice

pressures, 0.29 for abuse inquiry and 0.51 for practitioner conseequences.
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As a result of the validity and reliability analyses, it was determined that “A Scale of
Health Care Worker’s Attitudes And Applications Regarding Spouse Violence Towards
Women” was a valid and reliable scale to be used in Turkish society, on condition that the
item number 33 be removed. It is suggested that the stability of the scale be tested by applying

to larger sample groups.

Keywords: Domestic Violence, Intimate Partner Violence, Validity and Reliability,

Healthcare Providers
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Ek1

Saym Katihme,

Aile icinde kadina yonelik siddet, neden oldugu yasam kayiplar1 ve sakatliklarla kadin saglig
tizerindeki etkilerinden dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Son yillarda ailede es istismarinin
boyutlar arastirmacilar tarafindan ortaya koymaya calisilmakla birlikte, siddet goren kadina hizmet
veren uygulayicilarin ve meslek uzmanlarinin (sosyal calismaci, polis, doktor, hemsire gibi) es
istismarina yonelik tutumlar1 ve bu sorunla nasil basettikleri konusundaki caligsmalar olduk¢a sinirl
kalmaktadir. Bu gercekten yola ¢ikarak, bu ¢alismada siddet magdurunun yardim talebiyle basvurdugu
saglik calisanlarinin (hekim, hemsire, saglik memuru, ebe) es istismarina ugramis kadina yonelik
tutumlarin1 incelenmek ve bu kadinlarla calisma sekillerini etkileyen faktorleri ortaya konulmasi
amactyla bir 6l¢iim araci gelistirmek amaglanmaktadir.

Anket formu “kadina yonelik siddet saglik bakim anketi” ve sosyodemografik bilgiler
boliimlerinden olugmaktadir. Ankete sizin taninmaniza yol acacak isim, adres gibi bilgileri hicbir

sekilde yazmayiniz. Katki ve katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Yard.Do¢.Dr.Aynur UYSAL Hems. Burgin BICICI
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu burcinbicici @mynet.com
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 GSM: 0.506.3714523

KADINA YONELIK SIDDET SAGLIK BAKIM ANKETI

Aciklama

Size gercek yasami yansitan bir senaryo veriyoruz. Liitfen asagidaki ifadeleri bu senaryo
dogrultusunda su anki giinliik mesleki uygulamalarinizi ya da bdyle bir durumla karsilastiginizda nasil

davranacaginizi goz oniine alarak yanitlayiniz.
Senaryo

A.B., gebedir ve yeni yiiriimeye baslayan bir ¢ocugu bulunmaktadir. A.B. sessiz, i¢cine kapanik
goriinmekte ve ¢ok yorgun oldugunu sdylemektedir. A.B. ev ve cocuk bakiminda hi¢ kimseden yardim
almadigini hepsini tek basina yaptigini ifade etmektedir. Kocasi, evin temizligini, ¢ocuklarin giiriiltii
yapmalarini kontrol altina almasini A.B’den beklemektedir. Ayrica A.B., kocasimin siirekli onu
elestirildigini belirtmektedir. Kocas1 onu arabayla birakmadig: siirece evden disariya ¢ikamamaktadir.
Bununla birlikte, cocuk her yaramazlik yaptiginda, kocasi ona kizdigr i¢in ¢ocugu nasil sakin
tutabilecegi A.B.’nin en biiyiik korkusudur. A.B., bu konudan bahsederken ¢ok huzursuz
goriinmektedir. Annesi, kiz kardesi ve eski iki arkadasi ile ayni sehirde yasadigi halde, A.B. artik

onlar1 pek fazla gérememekte ve komgularimi tanimamaktadir.
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Boliim 1

Calistiginiz kurumda A.B. ya da onun gibi bir kadin ile ilgilenirken, asagidaki ifadelere ne

derecede katilip katilmadiginiz1 liitfen belirtiniz.

Liitfen sizin yanitiniz1 en iyi yansitan ifadenin yanindaki kutucuga “X” isareti koyarak ya da

tiim kutuyu karalayarak isaretleyiniz. Kursun kalem ya da tiikenmez kalem kullanabilirsiniz.

Tamamen

Katihyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Hic

Katilmiyorum

1- Bu konu 6zel bir aile sorunu oldugundan karismamaliyim.

2- Siddet konusunda konusmak isterim ama ne séyleyecegimi bilmiyorum.

3- Kadina yonelik siddet konusunda konusabilme becerime giiveniyorum.

4- Yardim istemedigi siirece onun i¢in yapabilecegim bir sey yok.

5- Rutin olarak biitiin goriismelerde kadina yonelik siddet konusunu acarim.

6- Kadina kendisine yonelik siddet konusunda soru sormak istemem ciinkii
bana anlatmaya hazir oldugunu diisiinmiiyorum.

7- Siddete ugrayan kadinlara yardim edemeyecegimi hissediyorum.

8- Siddet ile ilgili kadina soru sormaktan g¢ekinirim c¢iinkii boyle bir
durumla bag edebilmek i¢in tecriibbem hi¢ yok/¢cok az var.

9- Durumu daha da koétiilestirme olasiligi nedeniyle miidahale etmekten
cekinirim.

10- Kocasinin ona vurup vurmadigini dogrudan sorarim.

11- Bu kadina dogru yardima ulagsmada destek olabilecegimi diistinityorum.

12- Ona kadina yonelik siddet ile ilgili soru sormay1 unutabilirim.

13- Kadmlara siddet hakkinda soru sormam gerektiginde kendime
giivenirim.

14- Siddete ugramis ya da siddete ugrama riski olan kadinlara, kendisine
yonelik siddet konusunda soru sormada kendimi hazirlikli hissederim.

15- Siddete ugramamis ya da siddete ugrama riski olmayan kadinlara,
kendisine yonelik siddet konusunda soru sormada kendimi hazirlikh
hissederim.

16- Siddete ugradiniz mi soruma “hayir” yanitin1 veren kadinla konugmaya
kendimi hazir hissederim.

17- Siddete ugradimiz mi1 soruma “evet” yanitin1 veren kadinla konusmaya
kendimi hazir hissederim.

18- Siddet konusunu agarak onu zor durumda birakmam.

19- Su anda kadinin i¢inde bulundugu kosullar degisse bile, kendimi ona
yardim edebilecek yetkinlikte hissediyorum.

20- Kadinin bir daha gelmeme olasiligini diigiinerek, kadina yonelik siddeti
sormaktan ¢ekinirim.
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Tamamen

Katihlyorum

Katihlyorum

Katilmiyorum

Hic¢

Katilmiyorum

21- Ona kadina yonelik siddet ile ilgili yazili bilgi ve/veya diger uygun
kaynaklar1 verebilirim ama durumu hakkinda konugmam.

22- Kadina yonelik siddetin siklikla yasandigimi ancak kadinlarin bu
konuda konusmaya ¢ekindiklerini belirterek konuyu acarim.

23- Siddete ugramadigini belirten kisilerle de kadina yonelik siddet
konusunda bilgi paylasimina hazirim.

24- Kadinlar yasadiklar1 siddeti anlattiklarinda, onlari dinleyebilecegimi
diigiiniiyorum.

25- Kadin yasadigi siddeti bana anlattiktan sonra, gereksinimlerini
belirlemek i¢in konusmayi siirdiiriiriim.

26- Kadin, sorunuyla benim istedigim bi¢imde bas etmeye hazir olmasa
bile, goriigme siiresince onu destekleyebilecegimi diigiiniiyorum.

27- Uygun egitim almadigim ic¢in kadina yonelik siddeti sormaktan
cekinirim.

28- Kadina yonelik siddetle etkili bir bicimde miicadele edebilmeleri i¢in
meslektaglarimla bu gibi durumlari tartismaktan cekinmem.

29- Kadina yonelik siddetle etkili bir bicimde miicadele edebilmem icin
meslektaslarimla bu gibi durumlari tartigmaktan ¢cekinmem.

30- Baz Kkisiler i¢in kadina yonelik siddet Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir
oldugundan, bu konuda onlarla konusmaya ¢ekiniyorum.

31- Bugiin, olasi bir siddet vakasiyla ilgilenecek vaktim yok.

32- Kadina yonelik siddet konusunu sorgularken kendi giivenligimden
endise ederim.

33- Kadina yonelik siddetin sorusturulmasi beklenir.

34- Yardim saglamada toplumsal kaynaklar yeterli olmadigi i¢in kadina
yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

35- Kadina yonelik siddeti sorarken olas1 yasal sonuglar diigtiniiriim.

36- Yasal olarak polise bildirmek zorunda kalabilecegim i¢in kadina
yonelik siddetle ilgili soru sormaya ¢ekinirim.

37- Siddet hakkinda konusacak zamanim olmadigi ic¢in kendimi
engellenmis hissederim.

38- Aymi zamanda ailenin diger iiyeleriyle de ilgilendigim i¢in kadina
yonelik siddet ile ilgili soru sormaktan ¢ekinirim.

39- Kadina yonelik siddetin etkili bir tedavisi olmadigi i¢in herhangi bir
yardim Onerisinde bulunmam.

40- Kadina yonelik siddeti sorabilmem ve siddet goren kadina yardimci
olabilmem konusunda arkadaglarim, danismanlarim, yoneticilerim yeterli
destegi saglarlar.

41- Bu kadinin siddetle basa ¢ikabilmesi icin gerekli kaynaklara ulagmasina
yardimci olabilecegimi diisliniiyorum.

42- Calisma ortamimdaki meslektaglarimla kadina yonelik siddet
konusunda gelistirilecek programlarin planlanmasi1 ve degerlendirilmesi
stirecinde igbirligi icindeyim.

43- A.B gibi olgular yonetme konusunda uzman goriisii alma olanagim var.
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EKII
SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU
1- Cinsiyetiniz

1) Kadin 2) Erkek

3- Mesleginiz?
1) Hekim 2) Hemsire 3) Ebe 4) Saglik memuru

4-En Yiiksek Mesleki Dereceniz Nedir?

1) Saglik Meslek Lisesi

2) On lisans Mezunu

3) Lisans Mezunu

4) Yiiksek Lisans Mezunu

5) Doktora Mezunu

6) Diger
5- Calisma Yilimz? .................. )2 | PN ay
6- Suan cahistigimiz kurum

1) Aile Saghig1 Merkezi

2) Toplum Sagligi Merkezi

3) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezi
7- Birinci basamak hizmetlerde cahsma yihmz? ................... yil......... ay
D<iyil 2)1-4yl 3)5-9yil 4)10-14 y1l 5) 15-19 y1l 6)20 ve daha fazla
8-Calisma bdlgenizin sosyal yapis1 nedir?
1) Kirsal 2) Kentsel 3)Kirsal/Kentsel
9- Ogrencilik yillarimzda kadina yénelik siddet konusunda bir egitim aldimz mi?
1)Evet 2)Hayir
10- Mezuniyet sonrasi kadina yonelik siddet konusunda hic¢ egitim aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

11- isinizin bir parcasi olarak, herhangi bir kadin aile i¢i yasadig siddet hakkinda sizinle
konustu mu?

1)Evet 2)Hay1r

Cevabimiz Evet ise, son bir yil icinde ka¢ kez aile ici kadina yonelik siddet olayi ile
karsilastimiz?............ccccvveeenen.
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12- Meslek yasaminizda karsilastiginiz kadina yonelik siddet olay: sonrasi polisi aramak
durumunda kaldiniz m?

1)Evet 2)Hayir

13-Meslek yasammmizda karsilasti@imiz kadina yonelik siddet olayr sonrasi Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii’nii aramak zorunda kaldimiz n?

1)Evet 2) Hayir

14- Bir arkadasimizin ya da akrabamzin aile icinde siddet yasamis olmasi sizin mesleki
yasaminizda siddet konusuna yaklasiminizi etkiler mi?

1)Evet 2)Hayir

15- Yamitiniz Evet ise, mesleki yasantinizda aile icinde kadina yonelik siddet olayina
yaklasiminizi nasil etkiler?

1)Boyle bir konuyla ugrasirken kaygim artar. Bu konudan kacinirim

2)Aile icinde siddete ugrayan kadinlar1 daha kolay tanimama yardimci oluyor

3)Higbir etkisi olmuyor

31 D3 1SS S

16-Aile i¢ci kadima yonelik siddetin erken saptanmasinda ne tiir engeller ile
karsilasiyorsunuz?
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Ek IIT
Olcek izin Yazis1

** High Priority **

Dear Aynur- thanks for following up with Dr Tutty as I did not receive
your original email and hence the delay.

I have checked with the other authors and we would be happy to share the
questionnaire with you (see attached). However, we ask that you
acknowledge/cite our work. The title of the questionnaire is: "Health Care
Provider Survey of IPV Attitudes and Practices", and the reference for this
instrument is:

Gutmanis I, Beynon C, Tutty L, Wathen CN, MacMillan HL. Factors influencing
identification of and response to intimate partner violence: a survey of
physicians and nurses. BMC Public Health. 2007 Jan 24;7:12.

Thank you for interest in the questionnaire and we would welcome an update
on your work. Wishing you all the best, Charlene

Charlene Beynon, Director

Research Education Evaluation & Development Services
Middlesex-London Health Unit

50 King Street

London, Ontario N6A 5L7
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Ek IV (il Saghk Miidiirliigii izin Yazis1)

. TG
- 'grmg ;/ah'ligi
agik Muidiiri g
TG (Giten Evrggy O

[ZMIR V/%LiLK 26102010 11,2811, 89254
IL SAGLIK MUDUR  eéimim

Kayt yapan NLGUN FiLjz

SAY: Egt.$b.B.1041SM.4350009/ 44K NI 0 s o 0
KONU: Tez Caligmasi.

Sayin, Burgin BICICI GEZGIN
Osmangazi Mh. 574/4 Sk.
Adnan Celik Ap, No.1 D.12
Bayrakli-IZMIR

ILGI: 01.10.2010 tarihli dilekgeniz.

Ilgi sayil dilekgeniz ile talep etmis oldugunuz tez galismasint
belirtilen  kurumlarimuzda  yapmantz,  hizmet  sunumunu
aksatmayacak sekilde ve kurum amirlerince &nerilen calisma
saatlerinde yapilmasi, ayrica tez calismast sonucunun wutiaka
Mudirligimiiz ~ Egitim  Subesine iletilmesi kaydiyla uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Ek V (Etik Kurul izin Yazis)

T.C. .

SAYl :2009-100
KONU :Arastirma Karari hk.
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2811853008

WeH'3
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HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

A\

Yiksekokulumuz Halk Sadh§r Hemsirelii Anabilim Dalinda Yard.Dog.Dr.Aynur
UYSAL'In_sorumlugunda 01 Kasim 2009 — 31 Mart 2010 tarihleri arasinda yapilmasi
planlanan “Saghk Galiganlarinin Kadina Y6nelik Es $iddeti Konusunda Tutum ve

Uygulamalar Olgéginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve Giivenirligi” konulu aragtirma

28.10.2009 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve

“Arasgtirmanin

Yiiritiilmesi Uygun” bulunmustur.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Leyla KHORSHID
Bilimsel Etik Kurulu Bagkan
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Ek VI

liolence against women

Testing the effectiveness of screening

Violence Against Women
Health Care Provider Survey

Instructions

We are providing a scenario to reflect a real life situation. Please respond to the
following statements in a way that would reflect either your current practice or
your hypothetical response to the scenario. Do not mark the questionnaire in
any way that would identify you by name or address.

Practice Scenario

Carol is pregnant and has a toddler, Jennifer. Carol appears quiet, withdrawn
and she says that she is very tired. When you ask Carol what help she has in
caring for the toddler and the house, she says that she does it all herself. She
comments that her husband believes that it is her job to keep the house clean
and to keep the toddler from bothering him when he is home. She adds that he
criticizes her frequently. She does not go out of the house unless her husband
drives her. However, her greatest concern is how to keep the toddler quiet,
since her husband gets extremely angry with her every time the toddler "acts
up". Carol sounds agitated when she talks about this. Although her mother,
sister and two long-time friends are in the city, Carol doesn't see them much any
more and she does not know her neighbours.
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Section 1

When working with Carol or other women in your practice setting,
please indicate the extent to which you would agree / disagree with the
statements below.

Flease mark the box beside each statement that most closely reflects
your answer by using an "X” or shading in the entire box. Use a pencil

Frif

or pen.

1. Since this is a private family matter, | should not interfere. [ [ [ ]

2.1 would like to talk about the issue of abuse but I don't [ [ [ [

know what to say.

3. I am confident with my ability to address the issue of W

woman abuse.

4. There isn't anything | can do unless she asks for help. I R |

5. | routinely initiate the topic of woman abuse. Qaada

6. | would not ask her about woman abuse because Idon't [ [ [ O

think she is ready to tell me.

7. | feel that | am not able to help women who are abused. [ [ [

8. | would be hesitant to ask about woman abuse because | [ 1 1

have little or no experience in dealing with this situation.
9. | am reluctant to intervene in case | make matters worse. [ 1 1 [
10. I would ask her directly if her husband has ever hit her. (I R |
11. I feel that | am able to support this woman while she gets W
the right help.

12. | may forget to ask her about woman abuse. W

13. | would feel confident if | were required to ask women O aaa
about abuse.

14. | feel prepared asking about abuse of women who appear N
to me to be at risk of having been or being abused.

15.1 feel prepared asking about abuse of womenwhodonot [ [ L1 [
appear to me to be at risk of having been or being
abused.

16. | feel ready to respond to a woman who says ‘no’ to my Qa0

question about abuse.

17. 1 feel ready to respond to a woman who says ‘yes’ to my [

question about abuse.

s
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Section 2

When working with Carol or other women in your practice setting, please
indicate the extent to which you would agree / disagree with the

statements below. f

your answer by using an “X” or shading in the entire box. Use a pencil
or pen.

18. 1 won’t put her on the spot by initiating the topicof abuse. ] ] [ [J

Please mark the box beside each statement that most closely reflects g Qg f

19. | feel that | am a competent helper whether or not the
woman and her situation change at this time. g pu

20. I am hesitant to ask about woman abuse in case the
woman stops seeing me. Quooag

21. I would give her written information about woman abuse
and/or available resources, but would not talk about her I
situation.

22. | would introduce woman abuse by stating that abuse
frequently occurs and that often women are hesitant to talk [ [ [
about it.

23. | feel prepared sharing information on woman abuse to
clients who respond ‘no’. 2o

24. 1 feel | am able to listen to women'’s stories as they
disclose the abuse they have experienced. 4o

25. | am able to continue the discussion after a disclosure to
assess the needs of the client. J4aan

26. | feel comfortable supporting the woman during the
interview even though she may not be ready to deal with ~ [1 [ L1 [
this problem in the same way | would want her to.

27. 1 am hesitant to ask about woman abuse because | have
not been appropriately trained. S pupu s

28. | feel comfortable discussing these practice situations with
colleagues to help them deal effectively with woman R
abuse.

29. | feel comfortable discussing these practice situations with OOQgg
colleagues to help me deal effectively with woman abuse.

30. I am hesitant to ask some clients about woman abuse
because to them it is culturally acceptable. Jaan
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Section 3

When working with Carol or other women in your practice setting,
please indicate the extent to which you would agree / disagree with
the statements below.

Please mark the box beside each statement that most closely
reflects your answer by using an “X” or shading in the entire box.

Use a pencil or pen.

31

32

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

. | just don’t have time today to address this possible

abuse issue.

.| worry about my own safety when inquiring about

woman abuse.
It is an expectation to inquire about woman abuse.

| am reluctant to ask about woman abuse because
there are not sufficient community resources to
provide assistance.

| think about possible legal consequences when
asking about woman abuse.

| am hesitant to ask about woman abuse because |
might have to call the Children’s Aid Society or the
police.

| feel frustrated because | don't have the time to talk
about abuse.

| am hesitant to ask about woman abuse because |
also treat / deal with other family members.

I would not offer any assistance since there is no
effective treatment for woman abuse.

| have enough supports from colleagues, mentors,
supervisors, etc. to help me feel comfortable in
asking about woman abuse and in dealing with the
responses.

| feel comfortable helping this woman access
resources to help deal with the abuse.

| participate with my practice colleagues in planning
and evaluating methods to develop or improve
program delivery regarding woman abuse.

| have opportunities for consultations regarding how
to deal with situations such as Carol’s.

Ffes?

Qaan
Qadna
Qoo
Qg
O aau
Qoaaa
d 0 aa
Qaag
B
Jaaa
Qaad
aaad
Qoo
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OZGECMIS

Burgin BICICI GEZGIN, 1985 yilinda Bergama da dogdu. ilk ve orta dgrenimini
Bergama’da tamamladi. Ankara Universitesi Cankirt Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik boliimiinii 2003 yilinda kazandi. Universiteden 2007 yilinda mezun
oldu. Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi boliimiinde
sozlesmeli olarak goreve basladi. Halen aym gorevde calismaya devam

etmektedir.
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