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OZET
Sanhurfa ili Viransehir flce Merkezinde Saghk Personelinin Aile ici Siddet Konusunda
Bilgi, Tutum ve Mesleki Uygulamalari
OZNUR KANDEMIR
Halk Saghg Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismada, Sanhurfa ili Viransehir ilce merkezindeki saglik personelinin aile igi
siddet konusunda bilgi, tutum ve mesleki uygulamalar1 arastirnlmigtir. Tanimlayic tipteki bu
arastirmada, %95 giiven diizeyinde olasilikli olmayan ornekleme yontemiyle 100 saglik
personeline ulasilmasi hedeflenmis ve 87 saglik personeline ulagilmistir(cevaplama orani
%87). Veri toplamada aile ici siddet konusunda saglik personelinin bilgi, tutum ve
yaklagimlart anketi kullanilmistir. Saglik personelinin aile ici siddet bilgi diizeyleri siddetin
tiirlerine gore degisiklik gosterdigi saptanmigtir. Saglik personelinin %88-%93 sozlii siddeti,
%90-100’1 cinsel siddeti, %93-96’s1 ekonomik siddeti dogru olarak tanimlayabilmislerdir.
Saglhik personelinin %72.4’i tekrarlayan fiziksel travmalardan siddet olgularindan
siiphelendiklerini belirtmislerdir. Saglik personelinin %67°si aile i¢ci siddet magdurlarina
yaklagimlar tibbi tedavi yapildiktan sonra rapor diizenleyerek adli kurumlara bildirdikleri
saptanmistir. Saglik personelinin %37.7’si siddet olgularina gerekli bakim, tedavi ve destek
yardimlarin1 yaptiklarimi belirtmislerdir. Sonu¢ olarak saglik calisanlarinin aile i¢i siddeti
tanimas1 uygun yaklasimlar, tedavi ve destek icin egitim, koordinasyon ve sevk sistemi
gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Aile i¢i siddet, saglik personelleri
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ABSTRACT

The Knowledge, Attitute and Career Applications About Violence within the Family of
Health Staff in Sanliarfa, Viransehir.
OZNUR KANDEMIR
Public Health Master thesis

In this study,the knowledge, attitute and career applications about violence within the
family of health staff in Sanliurfa, Viransehir have been researched.In this descriptive type
study 100 health staff chosen through 95% impossibility realibility sample methon and 87 of
them were reached(the answer rate 87%).Collecting the data health staff knowledge,attitute
and approach questionaire was used.It is determined that the knowledge level of health staff
about violence within the family has changed relating to the violence type.The 88%-93% of
the staff has described verbal, 90-100% sexual and 93-96% economical violences.72.4% of
the staff has declared that they have suspected cycling physical travmatic violences.67% of
the staff has been determined that the victims of violence within the family have been cured
and sent to the justice 37% of the staff has said that they have given necessary treatment,cure
and support to the violence victims.As a result,education,coordination and mobility systems
have been developed fort he support treatment and the appropriate approach of the health staff
to realize the violence within the family.

Keywords. Domestic violence, health profesionels
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1.GIRIiS

Siddet, insanlarin bedensel veya ruhsal agidan zarar gormesine, yaralanmasina ve sakat
kalmalarina neden olan bireysel veya toplu hareketlerin tiimiidiir(42). Siddet davranis1 cocuk
suistimali ve ihmali, okulda veya igyerinde kaba kuvvet kullanmak, kadina yonelik siddet,
tecaviiz, yasl suistimali, adam 6ldiirme gibi bir¢ok sekilde olmaktadir (59). Diinya Saglk
orgiitii siddeti, “fiziksel giic veya iktidarmn kasith bir tehdit veya gerceklik bi¢iminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara

yol agmasi ya da agma olasilig bulunmasi “ durumu olarak tanimlamaktadir(59).

Siddetin toplumda en yaygin goriilen bi¢imi; kocanin karisina ve anne babanin
cocuguna karsi uyguladig aile i¢i siddettir (17). Aile ic¢i siddet, aile bireylerinin en az
birisinin diger bir aile bireyine veya bireylerine karsi fiziksel ve duygusal zararlarin ortaya
ciktigr bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (59). Siddetin ¢ogu zaman bir sorun ¢ézme aract
olarak goriilmesi aile i¢i siddetin yayginhginda ve kusaklar arasi devamlilikta etkin
olmaktadir. Ailenin mahremiyeti sebebiyle aile icinde gizli tutulan ve toplum tarafindan
megru gorillen siddetin engellenmesi i¢in toplumsal yaptirimlarin  olugmasi ve

uygulanabilirliginin saglanmasi1 énemlidir (18).

Siddet; psikososyal, emosyonel, cinsel, ekonomik ve fiziksel istismar gibi pek cok
bigimde ortaya ¢ikabilir. Istismar gesitleri bes grupta siniflandirilabilir. Fiziksel istismar;
Kaba kuvvet kullanmadir. Fiziksel istismarin varligini isaret eden bazi davranislar; itmek,
tokat atmak, 1sirmak, tekmelemek, yumruklamak, kesici aletlerle tehdit etmek veya saldirmak,
dévmek gibi tamimlanabilir. Duygusal istismar; Sevgi, sefkat, ilgi onay destek gibi duygu ve
duygusal ihtiyaclarin g6z ardi edilmesi, kiicimsenmesi, hakaret etme, sovme, kisinin 6z
giiveninin yitirmesine yol a¢cmak, asagilayic1 sozler soylemek gibi sekilleri vardir. Sozel
istismar; sz ve hareketlerin diizenli bir sekilde korkutma, sindirme, cezalandirma ve Kontrol
etme araci olarak kullanilmasidir. Ekonomik istismar; kisinin caligmasina izin vermemek veya
kisitlamak, calisgan kadinin elinden parasimi almak, ailenin geliri konusunda kadina bilgi
vermemek gibi davranislardir. Cinsel istismar; Cinselligin tehdit, sindirme ve kontrol etme
amactyla kullanilmasidir. Bunu gosteren davramiglar ise asir1 kiskanclik, bireyin cinsel

performansi ile alay etme, cinsel iliskiye zorlama gibi durumlari igerir (39).

Fiziksel olmayan diger siddet bicimlerini yasayan ve uygulayan pek cok insanca siddet olarak

tanimlanmamakta, dolayisiyla daha az dnemsenmektedir(31). Siddetin tiirii ne olursa olsun



temelinde bir giic dengesizligi yer almaktadir. Siddet davranisina bagvurmak, bireyin
karsisindaki birey iizerinde giic uygulama ve kontrol koyma gereksinimini karsilamaktadir.
Fiziksel siddet disinda tiim siddet tiirleri de belirli bir siire sonra fiziksel siddetle

sonuclanmaktadir (59).

Cocuk istismari ise, cocuklarin, sagliklarina zarar veren, fiziksel, duygusal, zihinselya da
sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen tutum ve davramslara maruz kalmalaridir. Thmal ise
cocugun beslenme, bakilma, korunma gibi temel gereksinimlerinin ailesi tarafindan yeterince
karsilanmamasidir(54). Diinya Saglhik Orgiitii bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan ve cocugun sagligini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar1 ¢ocuk istismar1 olarak tanimlamaktadir. Cocuk istismar1 karmasik nedenleri ve
trajik sonuglar1 olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir
sorundur(41,62). Thmal ve istismar: birbirinden ayiran en temel nokta, istismarin aktif,
ihmalin ise pasif bir olgu olmasidir. Cocuk ihmali fiziksel veduygusal ihmal olarak ele
alinmaktadir. Ancak bunlar1 birbirinden ayirmak oldukga giictiir(56).

Cocuk istismarin fiziksel, cinsel, duygusal istismar olarak gruplayabiliriz(28). Duygusal
istismar : ¢ocugun ruh sagligim etkileyen, reddetme, asagilama, tehdit etme, suclama, gibi
davraniglara maruz kalmasi ve yasina, 6zelliklerine uygun olmayan beklentiler tasinmasidir.
Diger istismar tipleri olmadigi halde tek basina duygusal istismar olabilecegi gibi, diger
istismar tiplerine de hemen her zaman eslik eder. Belirlenmesi ve tedavisi en zor istismar
tiriidiir. Fiziksel istismar: ¢ocugun, dayak atma, yakma, 1sirma, sarsma, haglanma gibi olaylar
sonucunda kaza dis1 her tiirli yaralanmasidir. Anne baba, 6gretmen, bakici gibi ¢cocuga bakip
yetistirmekle yiikiimlii kisiler tarafindan gerceklestirilebilir. Cocugu terbiye etmek amaciyla
ya da ofke ile yetiskinin kontroliinii kaybetmesi sonucunda gelisebilir. Cocugun bir eriskin, ya
da yasca kendinden biiyiikk bir kisi tarafindan cinsel doyum elde etmek amaciyla
kullanilmasidir.Anal ya da vajinal iligki, oral-genital temas, cinsel organlarin ellenmesi,
cocugu pornografide ya da fuhusta kullanmak, ¢cocuga pornografi izletmek, teshircilik gibi.
Istismarc1 anna-baba ya da aile icinden biriyse buna “ensest” ad1 verilir.(54) izmir’de yapilan
bircalismada 1996-1998 yillarinda 50 ¢ocuk istismart ve ihmali tespit edilmistir. ABD’nde
fiziksel istismarin 5-20/1000 civarinda oldugu bildirilmektedir. Yine ABD’nde 18 yas ve alt1
cocuklarda cinsel istismar yayginligi 1.3/1000 olarak saptanmis ve kiz ¢ocuklarinda daha

fazla istismara ugradig bildirilmistir(36,55).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yayinladig1 raporunda, siddetin en fazla aile ortaminda

ve kadina yonelik oldugu bildirilmektedir (30). Kadina yonelik siddet cografi sinir, ekonomik
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gelismislik ve 6gretim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece yaygin
goriilen bir olaydir (17). Kisiler aras1 siddet ve dzellikle aile i¢i siddet bir halk sagligi sorunu
olarak kabul edilmektedir (33).Ancak aile ici siddeti saptamak oldukca giictiir. Genellikle
ciddi yaralanmalar olunca tespit edilmekte, siirekli suistimal durumunda tespit
edilememektedir (31). Amerika’da aile i¢i siddetin diger suclardan daha fazla goriildiigii ve
her 15 saniyede bir aile i¢i siddet olgusu yasandigi, her yil 2-4 milyon kadinin esi tarafindan
doviildiigii, bunlarin 2000-4000’inin yaralanma sonucu 6ldiigii, 1.4 milyon ¢ocuga en az bir
aile bireyi tarafindan siddet uygulandigi belirtilmektedir (12). Tiirkiye’de aile ici siddetin
sebep ve sonuclarinin arastirlldigl arastirmaya gore; kadinlarin %581 ilk evlilik giinlerinde
fiziksel siddetle karsilastigini, %5’i hamilelik doneminde % 18’i ilk ¢cocugun dogumundan
sonra, %19’u ise daha sonra siddetle kargilagsmaktadir.(58). Halen diinyada ve Tiirkiye’de
siddetin gercek boyutlar1 bilinememektedir. Ozellikle aile ici iliskilerinin 6zel kabul edilmesi,
siddet deneyimlerinin gizlenmesi bu bilinmezlikte onemli faktorlerdir (42). Tiirkiye Aile
Aragtirma Kurumu’nun yaptigr bir calismada, her ii¢ erkekten birisi esine fiziksel siddet
uyguladigini belirtmistir(25). Ulkemizde aile ici siddet magdurlara hizmet veren Sosyal
Hizmetler Miidiirligiine bagl toplam sekiz kadin evinde 1998-2001 arasinda aile i¢i siddet
magduru 2978 kadin ve 2498 ¢ocuga hizmet verildigi belirtilmektedir(27).

Aile ic¢i siddetin algilanmasi ve tamimlanmasi her zaman toplumun ve bireylerin
kiiltirel degerleri iizerine sekillenmektedir. Bu nedenle siddet kullanimi, toplumun
benimsedigi ve mesru gordiigli bir amac i¢in giindeme geldiginde o davranisin siddet olarak
algilanip algilanmamasi da oldukca giic olmaktadir (46). Kadinin siddete bakis acis1 yasadigi
toplumun kiiltiiriine, mevcut yasal diizenlemelere, kadinin egitim ve sosyo-ekonomik

diizeyine gore degismektedir(53).

Aile i¢i siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, iiretkenlik kaybina, birey ve ailenin
yasam kalitesinin diismesine, aile biitiinliigiiniin bozulmasina, aile sagliginin bozulmasina
neden olmakta, ailenin sagligindaki aksama da toplumun sagligina yansimaktadir. Ayrica aile
ici siddetten zarar goren bireylerin fiziksel, ruhsal tedavileri i¢in yapilan harcamalar toplum
ekonomisini etkilemekte ve siddet durumu toplumsal, ekonomik kalkinma i¢in bir engel

olusturmaktadir(11, 24, 59).

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet gibi sektorlerin her birindeki
uzmanlarin ve toplumun destegi gerekmektedir(3, 12, 24, 59). Saglik bakiminin amaci sagligi

korumak, hastalig1 tedavi etmek, sakatligi onlemek, ortaya cikan problemi ¢6zmek olmasina
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ragmen saglik personelinin giddeti tanimada, onlemede, siddet uzak ve giivenli bir ortam
olusturmada etkin olmadig1 goriilmektedir (12, 24, 59). Ayrica saglik personelinin algi ve
degerleri de siddetin ele alinmasimi etkilemistir. Saglik personeli de siddetin uygulandigi
toplumun bir bireyidir ve siddet durumu ile karsilastifinda zihninde tasidigi inanglara bagh
olarak ofke, sagkinlik, keder, elem gibi duygular yasayabilmekte, yasadigi duygular siddete
yaklagimini etkileyebilmektedir. (12, 32).

Bu calismada halk sagliginin 6nemli konularindan olan aile ici siddet hakkinda, saglik
personelinin bilgi, tutum, mesleki uygulamalarin1 degerlendirmek ve bu uygulamalara etki
eden faktorleri belirleyerek saglik personelinin halk sagligi kapsaminda aile ici siddet ile ilgili

bilgi, tutum ve mesleki uygulamalarini tartigmaktir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Aile Ici Siddetin Tarihcesi

Arkeolojik calismalar, kadinlarda fiziksel siddetin izlerini 3000 yil Oncesine
gotiirmektedir. Erkek mumyalarin kemiklerinde %9 -20 kinga rastlanirken, kadin
mumyalarda bu oranin %30 oldugu bildirilmektedir. Bu kiriklar savastan ¢ok bireysel siddete
bagli oldugu diisiiniilen kafa kiriklaridir. Eski Roma’da erkekler kendilerinden izinsiz
oyunlara katildiklari, zina yaptiklan icin eslerini cezalandirmak, bosamak ve oldiirmek
hakkina sahipti (42). Kadina yonelik siddete iliskin yasal ve tibbi calismalar ise 1800’lii
yillara dayanmaktadir. Kadina yonelik siddeti su¢ sayan ilk yasa Maryland’de 1883 ‘de

yapilmistir .

Birlesmis Milletlerin diinya baris1 icin cinsiyetler arasinda her tiirlii ayrimciligin
ortadan kaldirilmasina yonelik 1967°de yayinlanan beyannamesinde; dzellikle baris i¢inde bir
diinya icin kadinlara yonelik her tiirlii aynnmciligin ortadan kaldirilmasi gerektigi belirtilmis,
1975’te Meksiko City’de yapilan 1.Diinya Kadin Konferansinda, 1975 yili kadin yili ilan
edilmistir. 1993’de Birlesmis Milletler Genel Kurulu “Kadina Kars1 Siddetin Ortadan
Kaldirilmas1” Beyannamesini kabul etmis, kadina yonelik aile i¢i siddetin ilk resmi tanimi bu
belgede yapilmistir. Kadma yonelik siddet ilk kez 1975 yilinda Meksika’da toplanan
“Uluslararas1 Diinya Kadinlar Konferansi’nda dile getirilmistir. Birlesmis Milletler “Kadina
Yonelik Her Tiirlit Ayrimciligin Tasfiyesi Sozlesmesi” ni ( CEDAW ) 1981 yilinda imzaya
acmustir. Tirkiye bu sézlesmeyi 1985 yilinda, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi sozlesmesini
de 1993 yilinda imzalamistir (42,59). 1995 yilinda Pekin’de gerceklestirilen Birlesmis
Milletler 4. Diinya Kadin Konferans’inda kadin sorunlarinin evrensel oldugu mesaji verilerek
konferans sonunda 189 iilkenin kabul ettigi Pekin Bildirgesi ve Eylem Platformu, kadin
haklarinin insan haklarn oldugunun alt1 ¢izilerek, hiikiimetlere, kadina kars1 siddeti 6nleme ve
yeryiiziinden silme c¢agrisinda bulunarak kadinin giiclenmesini ve toplumsal konumunun
yiikselmesini saglamak, kadin-erkek esitliginin gelistirmek ve toplumsal cinsiyet bakis agisim
temel politika ve programlara yerlestirmek yiikiimliiliigiinii ortaya koymustur. Birlesmis
Milletler Niifus Fonu 1999 yilinda, kadina kars1 siddeti” bir halk sagligi onceligi “olarak
kabul etmistir (40, 42).
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Diinyada ve Ulkemizde bir baska siddet magduru da ¢ocuklardir. Cocuk istismarina
yazili tarihin baslangicindan itibaren cesitli kaynaklarda rastlanmasma karsin, insanligin

konuya dikkati son yiizyil i¢inde ¢ekilebilmistir(26,51).

Giiniimiize uzanan siirecteki en onemli gelisme 1989’da Birlesmis Milletler’ce kabul
edilen Cocuk Haklar Sozlesmesi’dir. CHS 1989 yilinda benisenmis 2 Eylil 1990 yilinda
yuriirliige girmistir. Bu sozlesme tarihte ¢cocuk haklarn ile ilgili yasal baglayicilifi olan ilk
sozlesmedir. Sozlesme 54 maddeden ve dort temel maddeden olusmaktadir. Bu temel alanlar
cocuklarin yasama, gelisme, korunma ve katilim haklar1 olarak belirlenmistir(7). S6zlesmenin
19. maddesi cocugun, bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye
karsi korunmasinin sozlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliiginde olmasi kosulunu
getirmistir(43). Bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilisi, on uzmandan olusan Birlesmis Milletler
Cocuk Haklar1 Komitesince izlenir. Sozlesmeye taraf devletler, s6zlesmeyi onayladiktan iki
yil sonra ve ardindan her bes yilda bir Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi'ne

iilkelerindeki ¢ocuk haklart ile ilgili durum hakkinda rapor vermekle yiikiimliidiir(7)

2.2. Tiirkiyede’ki Siirec

Tiirkiye’de de ylizyillar boyunca, erkegin esini dovmesi, erkegin hakki hatta gorevi
olarak kabul edilmistir. Siddet konusunda caligmalarin ge¢mis yillarda ¢ok kisith oldugu,
ancak 1980’li yillarin sonlarinda hiz kazandigir goriilmektedir. Kadin hareketinin canlilik
kazanmasi; kadin yagsamini, toplumdaki konumunu hukuk, egitim, siyasal yasam, saglik ve
diger alanlarda varolan cinsiyet rollerini sorgulamayi getirmistir. Uluslar arast kadin
hareketinin de etkileriyle kadinlarin 6rgiitlenmeleri ve kadina yonelik siddete iliskin onlemler
alinmas1 giindeme gelmis ve kadin dayamisma vakiflari ve kadin siginma evleri gibi

kuruluslarin agilmasina yol agmistir (42).

Diinyanin her yerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadmna yonelik siddet ciddi bir
sorundur. Ancak hala bu konuda ayrintili bir istatistik bulmak giictiir. Cesitli kadin
kuruluslarinin (Kadin Dayanisma Vakfi, Ka-Mer gibi) ve Aile Arastirma Kurumunun yaptigi

aragtirmalar ancak kismi bir goriintii vermektedir(48).
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Ulkemizde cocuk istismariyla ilgili calismalarin baslangici ¢cok yeni olup, CHS ni
imzalayan ilk devletler arasindadir. Ulkemizin bu sozlesmeyi 14.09.1990 tarihinde
imzalayarak, 4058 sayili yasa ile onaylanmasint uygun bulmus ve 1995 yilinda 22184 sayili
Resmi Gazetede yayimlanmak suretiyle yiiriirliige girmistir. Bu sdzlesme Anayasamiza gore
yasa hiikmiindedir. Ulkemizde s6zlesme ile ilgili koordinatér kurulus Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumudur(7).

2005 yili Ekim ayinda, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na baghh Kadin
Konukevi sayis1 14, toplam kapasite ise 259’dur. Bunun disinda, ¢esitli belediyelerin ve sivil

toplum kuruluglarinin siginma evleri de vardir (22).

2.3 Aile ici Siddetin Epidemiyolojisi

Aile i¢i siddetin diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir.
Son 15-20 yilda, diinyanin her yerinde, es siddeti ve ¢ocuk istismarn ile ilgili ¢cok sayida
arastirma yapilmistir. Tiim diinya niifusunu temel alan 48 calismanin verilerine gore, Diinya
Saglik Orgiitii kadinlarin esleri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oranim % 10-69
arasinda bildirmistir(30) Gelismis tilkelerde yapilan caligsmalarda kadinlarin 1/3’ii ile 2/3’{iniin
esi tarafindan siddete maruz kaldig saptanmistir (42,12,157). Gelismekte olan iilkelerde ise
bu oran daha yiiksek olup %20-50 civarindadir (57,58).

ABD’de her iki evlilikten birinde fiziksel siddet s6z konusudur ve her yedi saniyede
bir, bir kadin bir erkek tarafindan doviilmektedir. Dayak, tek basina kadinlardaki
yaralanmalarda en sik karsilasilan travma nedenidir (60). Epidemiyolojik yontemlerin
kullanildigr prevalans ¢alismalarinin sonuglarina gére, ABD’de eriskin kadinlarin %20’sinin,
yiiksekokul Ogrencilerinin %15’inin ve ergenlik c¢agindakilerin %12’sinin cinsel kotii
davranisa ya da saldirtya maruz kaldigi belirlenmistir. Barbados’ da ada genelinde yapilan bir
calismada her {i¢ kadindan birinin ¢ocukken cinsel saldirtya ugradigi bildirilmistir. Giiney
Kore’de Seul’de kadinlarin %17’sinin tamamlanmis tecaviiz girisimine maruz kaldig
belirlenmistir (6).

Rusya’da her yil 14.000 kadin esleri tarafindan oldiiriilmektedir. Fransa‘da siddet
kurbanlarinin %95’ikadinlardir. Avrupa Kadinlar Lobisinin 2001 yilinda yaptigi calismada
Fransa’da her yil 25.000 kadinin tecaviize ugradigi ortaya konmustur. Meksika’da fiziksel
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istismara ugramis kadinlarin %52’si aym1 zamanda cinsel olarak da istismar edilmistir. Sili,

Peru, Meksika, Panama, Papua Yeni Gine ve ABD ‘deki adalet sistemleri ve tecaviiz kriz

merkezlerinden edinilen bilgiye gore, bilinen cinsel saldir1 kurbanlarinin tigte biri ile tigte ikisi

arasi kurbanlar 15 yas ve altidir. Yeni Zellanda’da 14 yasindan once cinsel iligki yasamis her
dort kizdan birinde bunun zorla gerceklestigi ve cogunlukla da yaslar1 daha biiyiik erkekler
tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir(42).

Diinyada istismara ugrayan cocuk sayisi olduk¢a fazladir. Avrupa ve Asya merkezli
bircalisma 9-17 yaslar arasindaki her 10 ¢ocuktan 6'sinin yanlis bir sey yaptiklar1 zaman anne-
babalar1 tarafindan dayak yediklerini gostermektedir (44). Ingiltere'de haftada dort cocuk
istismar ve ihmal nedeniyle 6lmekte, dort yas altinda her 1000 ¢ocuktan biri fiziksel istismara
ugramaktadir(37). 0-4 yas arasinda ¢ocuk istismarinin goriilme sikligi, 5- 14 yasa gore 2 kat
fazladir (63). Anne yasina bakildiginda 20 yas ve altindaki annelerin ¢ocuklarina daha sik
olarak fiziksel istismarda bulunduklan gézlenmektedir. Cocuklara yonelik fiziksel istismarda
annelerin oran1 daha yiiksek iken, ergenlere yonelik olanlarda babalarin sorumlu olduklari
saptanmistir (55)

Yapilan arastirmalarda istismara ugrayan ¢ocuklarin;

e Kurbanlarin %751 kiz ¢cocuklar oldugu,

® Yaslarinin 6 ay- 18 yas arasinda degistigi,

e Her sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyde goriilebildigi,

o Istismarcilarin hemen taman erkek, %25 i geng ergen oldugu,

e  Olgulari %75-90 1nda istismarci cocugun tanidigi biri oldugu belirlenmistir(54). Cocuk
istismart ve ihmalinin toplumdan topluma degismesi; kiiltiirel yapidaki farkliliklardan,
ailelerin cocuk egitimi konusundaki bilgi ve inaniglarindaki farkliliklardan ve cocugun
ana-babasinin ve diger yetiskinlerin kendine kars1 gosterdigi davraniglari farkli
algilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, bir toplumda ¢ocuga kars1 yapilan hangi
davranislarin ¢ocuk istismari ve ihmali olarak algilanacagini, biiyiik 6lciide o toplumda
bulunan bireylerin degerleri, inanglari, benimsedikleri toplumsal normlar, cocuk gelisimi

ile ilgili bilgileri ve aile iliskileri belirlemektedir(8).
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2.3.1. Tiirkiyede Aile ici Siddetin Epidemiyolojisi

Kadina yonelik siddet, 1980’lerde 6nce kadin hareketinin, daha sonra da Tiirkiye’nin

giindemine girmistir. Toplum acisindan 6nemli olan bu gelisme, 1988 ve sonrasinda agik
oturumlar, konferanslar vb. calismalarla siirmiis, konuya ilgi giderek artmistir. Yapilan

arastirmalarla kadina yonelik siddet kismen goriiniir kilinmistir (60).

T.C. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun aile i¢i siddet ile ilgili olarak yaptigi bir
calismada her 100 ailenin 34’iinde kadina yonelik fiziksel siddetin var oldugu ortaya
konulmugstur (4). Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi Dayanisma Merkezi’ne 1992-1995 yillar
arasinda basvuran 550 kadinin % 84’iiniin aile ici siddete maruz kaldig1 bildirilmistir. Bursa 1
Merkezi’nde, 2001 yilinda, 506 kadin1 kapsayan bir arastirmada kadinlarin % 59 unun aile i¢i
siddete maruz kaldigi, siddeti uygulayanlarin basinda eslerin geldigi ve bunu anne ve
babalarin izledigi, siddete maruz kalanlarin %14.5’ine fiziksel, % 33.6’smna duygusal,
9%45.5’ine de hem fiziksel hem de duygusal siddetin birlikte uygulandigi saptanmistir.
Manisa’da yapilan bir calismada gebelikte fiziksel siddet siklifi %?24.8 bulunmus, gebelik
oncesi fiziksel siddete ugrayanlarin %30.3’lintin gebeliginde de fiziksel siddete ugradig
saptanmistir. Ayranci ve ark. Eskisehir’de yaptiklan calismada gebelerde siddet sikligi %71.4
olarak saptanmis ve bu kadinlarin %99.1’in sozel, %36.4’°1i fiziksel, %5.4°1 cinsel siddete

maruz kalmistir (14).

Tiirkiye Aile Arastirma Kurumu’nun yaptig1 bir caligmada, her ti¢ erkekten birisi esine
fiziksel siddet uyguladigimi belirtmistir(25). Kadin Dayanigsma Vakfi tarafindan 1998 yilinda
yapilan bir calismada ise erkeklerin eslerine sozel (%74) ve fiziksel siddet (%54)
uyguladiklar saptanmistir Tiirkiye’de kadin siginma evlerinde yapilan bir calismada, siddet
goren kadinlarin tamamina yakininin c¢ocukken de siddet gordiigii ve sonradan kendi
cocuklarim dovdiigii saptanmistir (61). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003’de
gosterildigi ilizere, kadinlarin, yemegi yakmasi, kocasma karsilik vermesi, liizumsuz para
harcamasi, ¢ocuklarin bakimini1 ihmal etmesi, cinsel iliskiyi reddetmesi gibi durumlardan en
az birinde kocasi tarafindan doviilmeyi onaylama siklig1 istanbul Ilinde %27°dir(19). Bolu’da
yapilan bir calismada ev kadinlar arasida agilanan fiziksel siddet prevalans1 % 41 duygusal
siddet %26, cinsel siddet %9, herhangi bir kontrol edici davranis %78 ve hayatinin herhangi
bir doneminde fiziksel siddete ugrama oran1 % 60 olarak saptanmistir.

Tiirkiye'de ¢ocuk istismar1 konusunda yapilan arastirmalarda, yiizde 78 gibi yiiksek bir

oran ile duygusal istismarin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Fiziksel istismar yiizde24 ve
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cinsel istismar yiizde 9 oranindadir. 1980- 1982 yillar1 arasinda sekiz ilde yapilanbir diger
aragtirmada, istismara ugrama orani % 33, tokat atma, kulak ve sa¢ cekmeoran1 %25, sopa ile
dévme oranmi yiizdel4 olarak bulunmustur. Egitimsiz ailelerin yiizde40'1 ¢ocuklarin1 istismar
ederken, egitim diizeyi yiiksek ailelerde bu oran yiizde 17'dir (2, 10, 15.) Bir diger
aragtirmada, 7- 14 yas grubundaki ¢ocuklarin yaklagik yiizde 401 anne ve/ya da babalari
tarafindan dayak yediklerini belirtmislerdir (57).

2.4. Aile ici Siddet de Dinamikler

Bireyler aras1 dinamikler de aile i¢i siddeti etkileyen faktorlerdendir. Bunlar;

diisiik diizeyde evlilik ici tatmin, bireylerin agresif hareketler sergilemesi, ideolojik, 1rk
ve din-mezhep farkliliklari, bir esin 6zellikle kadinin mesleginin digerinden daha iyi
olmasi, evlilige duyulan asir1 bagimlilik, ergenlik doneminde anne olma, yasal
olarak evli olmama durumudur (60). Cocuk istismarini arttiran aileye bagl faktorler :
Issizlik ve ekonomik sikintilar, egitimsizlik, cocuk sayisinin fazla olmasi, iivey ebeveyn
kiiciikk anne-baba yagsi, alkol ve/veya uyusturucu bagimlisi ebeveyn, psikiyatrik sorunlu
ebeveyn, aile i¢i gecimsizlik ve siddet. Cocuk istismarini arttiran ¢cocuga bagh faktorler:
istenmeyen bir gebelik sonrasi diinyaya gelen ¢ocuk, oziirlii ¢ocuk, 6zel bir bakim gerektiren
(6rn: ¢ok kiiciik prematiire, hastaligi olan) ¢cocuk, hiperaktif ¢ocuk gibi(54)

Aile ici siddete maruz kalmis kisilerde genelde su 6zelliklerin bulundugu goriilmektedir.
Aile i¢inde belirgin bir pozisyonu vardir (en kiiciik ya da en biiyiik olma gibi). Aile i¢inde
genelde her seyin suclusu goriilme yashilar ve mental ya da bedensel oziirliller arasindan

secilmektedir (60)

2.5. Aile I¢i Siddetin Saghga Etkileri

Genel anlamiyla ya da kadina yonelik siddet, kisi tizerinde ne sekilde ortaya cikarsa
ciksin, genellikle depresyon, anksiyete, intihar diisiinceleri ya da girisimleri ve madde
bagimlilig1 gibi olumsuz psikiyatrik etkiler olusturmakta, insanlarin algilama diizeyine ve
siddetin etkisine gore neden oldugu psikiyatrik belirtilerin seviyesi de degismektedir. Kadin,
eger hamile ise, siddetten sadece kendisi etkilenmemekte, ileriki donemlerde, dogan bebekte

de belirgin ruhsal rahatsizliklar olusabilmektedir(59).
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Aile ici siddetin farkli yas grubundaki bireyler {izerindeki etkileri su sekilde
olmaktadir. Cocukta; okul basarisizligi, depresyon, post travmatik stres bozuklugu, somatik
yakinmalar, diisiik benlik saygisi, fobi, antisosyal davramslar, sinirlilik, ice kapanma,
anksiyete, uyum sorunlari, eniirezis, agresif s6z ve davraniglar, adodlesanda; okul basarisizligi,
iligki kurmada gii¢liikkler, hirsizlik ve soygun girisimleri, siddet davranisinda artma, evden
kacma gibi davranigsal sorunlar, yetiskinde; post travmatik stres bozuklugu, bedeni tizerindeki
kontrolde azalma, benlik saygisinda azalma, kendini degersiz hissetme, madde kotiiye
kullanimi, para harcama, kumar gibi tekrarlayan veya diirtiisel davranmiglar, somatik
yakinmalar, depresyon, intihar diisiinceleridir (59). Hamilelik sirasinda siddet, temel olarak
sozel olarak psikolojik tarzda ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ya da seksiiel siddet ¢cok az oranda
goriilmektedir(7). Yapilan calismalarda sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, dogum sayis1 ve
dogum Oncesi bakim hizmetini alma gibi bilinen baz1 karistirici etmenler kontrol edildiginde
bile, gebelikte siddetin diisiik dogum agirligi ile anlaml iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayni

zamanda kadina yonelik aile ici siddet depresyon puanlarini artirmaktadir (14)

Kadina yonelik cinsel siddetin sonuglar1 6liimciil olmayan -sonuglar; yaralanmalar,
istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik sorunlar, irritabl kolon
sendromu, kendine zarar veren davranislar, diisiikler, bas agrisi.
psikolojik sonuglar; depresyon, korku, anksiyete, kendine giivensizlik, cinsel bozukluklar,
yeme sorunu, travma sonrasi stres sendromu, Oliimciil sonuglar; 6zkiyim (intihar), 6ldiirme
(homisid), maternal mortalite (anne 6liimii), HIV/AIDS olarak siralanabilir(6,42)

Annesinin doviildiigiine sahit olan ii¢ ¢ocuktan birinde psikosomatik bozukluklar,
anksiyete, korku, uyku bozukluklari, kekemelik, okul problemleri, siddetten kendini sorumlu
tutma, siirekli gerginlik, sucluluk duygusu, terk edilme duygusu gibi onemli davranigsal ve
emosyonel problemler goriilmektedir(14). Cocukken siddete maruz kalma ve tanik olma,
psikiyatrik ve fiziksel morbidite nedeni olarak bildirilmistir(6). Cocuklarda ;

e Oykii yaralanmanin siddeti ile uyumlu degilse

e Yaralanma ¢ocugun gelisimsel diizeyi ile uyumlu degilse

¢ | yasin altindaki bir bebekte kirik gibi ciddi bir yaralanma varsa

e Aymi ¢ocuk sik sik kaza nedeniyle hastaneye getiriliyorsa

® Cocugun kardeslerinde de sik sik yaralanma Oykiisii varsa

e Ailede risk etmenleri varsa istismardan siiphelenilmelidir(54).

Siddete ugrayan kadinlarin saglik kuruluglarina basvurularinda siddeti dile getirmemeleri,

bagvuru yakinmalarinda yorgunluk, basagrisi, gogiis agrisi, sindirim sistemi bozukluklari,
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nefes darligi ve pelvik agr gibi somatizasyon belirtilerinin olmasi, bu belirtilerin genellikle
siddetle iligkilendirilmemesi siddetin gozden kacmasina ve sessiz kalmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hastane basvurularinda siddet tanimlanmasa, siddetin fiziksel
bulgular1 saptanmasa bile somatik yakinmalarin dikkate alimmasi, bu bireylere psikiyatrik
konsiiltasyon istenmesi siddet yasantisinin ortaya ¢ikmasina, belgelenmesine, koruyucu ve

tedavi edici hizmetlerin ger¢eklesmesine katki vermesi acisindan énemlidir (59).

2.6. Saglik Personelinin Yaklasim

Saglik calisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti tamimak, bakim saglamak, siddet
magdurlarina uygun hizmetleri sunmaktir. Saglik calisanlarin diger bir gorevi de siddetin yer
aldig1 evlerde ve diger ortamlarda siddetle ilgili bilgileri sahip olmak ve siddet dongiisiinii
kirmaktir. Saglik personeli aile ici siddet magdurlan ile hastanenin poliklinik veya acil
servisinde karsilagir. Siddet magduru bireyler sorunla bas etmede yetersiz olduklarini
diisiiniirler ve bu durumu paylagmak isterler. Ancak sugluluk hissetme, utanma, ¢oziime
iligkin timitsizlik, yardim alacagi bireye giivenmeme gibi duygular yasamalart onlarin sorunu
paylagmalarimi engelleyebilmektedir. Hastaneye gelen bu bireyler yasadiklar1 sorunun ev igi
siddet sonucu ortaya c¢iktigin dogrudan belirtmediklerinden, durum aile i¢i siddet olarak
degerlendirilmemektedir. Hastane saglik calisanlarinin 6zellikle acil servisindeki saglik
calisanlarinin aile ici siddeti diisiindiiren durumlan iyi bilmeleri ve saptamalan aile ici

siddetin ele alinmasinda biiyiik nem tasimaktadir (49).

Bazi arastirmacilar, hamilelik sirasindaki es siddetinin 6nemli bir halk sagligi sorunu
olup birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran kadinlar arasinda yaygin oldugunu ve
diinya capinda sosyal bir problem olarak goriilmesi gerektigini bildirmislerdir. Yine
arastirmacilar, siddetin, birinci basamak saglik kurumlarindaki calisanlar tarafindan
tanimlanmas1 ve miidahale edilmesi ile %75’e kadar azaltilabilecegi goriisiindedirler. Ancak,
kadinlara karsi siddet, saglik calisanlar1 tarafindan az oranda gbz Oniinde tutulmakta ve
kadinlarin  saglik  kuruluslarmma ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili sorular pek
sorulmamaktadir. Baz1 calismalarda, saglik ¢alisanlarinin bu konuda isteksiz olduklari, bazi
calismalarda da siddete ugrayan kadinlarin yardim aramada tereddiit i¢inde olduklar

belirtilmistir (7).
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Cinsel saldiriya ugrayan kadim degerlendiren saglik ekibinin fiziksel ve ruhsal hasarlar
belirleyip onlemek, jinekolojik anamnez almak, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek ve
tedavisini yapmak, gebeligi onlemek, olayin dogru kaydimi tutmak, delil toplanmasi i¢in
uygun girisimleri yapmak, dokiimantasyonunu, transferini titizlikle yapmak, bunlari resmi
kurumlara bildirmek gibi hem hukuki hem de tibbi sorumluluklar1 vardir. Fizik muayene ve
materyal alimi sirasinda doktor magdur ile yalniz kalmamali, bir hemsire eslik etmelidir,
magdurun istegi iizerine bir yakinida muayene sirasinda yaninda bulunabilir. Muayene
baslamadan once ilk kosul magdurun rizasinin alinmig olmasidir. Magdurun muayenesi ve
materyal alimi tamamlandiktan sonra magdur ile yaralanmanin siddeti, enfeksiyon, ve gebelik
olasiligi konusulmalidir. Magdurun takip etmesi gereken tedavi sekli anlatilmali, magdurun
endiseleri ve beklentileri dinlenmeli, yanlis anlamalar giderilmelidir (38). Saglik calisanlar
fiziksel, cinsel ve duygusal istismar konularinda kendilerini egitebilir, Onyargilart ve
korkularinmi kesfetmeye calisabilir. Siddet kurbanlarina destek olarak ve yargilamadan yardim,
bakim verebilirler. Hastalara istismar hakkinda sorular sorarken dost¢a ve yumusak bir
sekilde yaklasabilirler(1). Acil servislerde saglik personelinin siddet olaylarina yaklagimlar
cesitli acilardan diisiiniilebilmektedir. Bu yaklasimlar, saglik personelinin ve hastalarin
egitilmesi, etkin iletisim becerilerinin uygulanmasi, siddet olgularimin rapor edilmesi, siddet
olaylarim1 Onleyebilecek prosediirler hazirlanmas1 ve standartlar gelistirilmesi seklinde
belirlenebilir(5) .

Sonug olarak, aile i¢i siddet toplum saghigi icin risk olusturmaktadir. Bu ¢alismanin
amac1 saglik personelinin aile i¢i siddet konusunda bilgi, tutum ve mesleki uygulamalarinin

belirlenmesidir.
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3.MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Ornegi

Bu calisma tamimlayic1 arastirma yontemi kullanilmistir. Viransehir Saghik Grup
Baskanligina bagh ii¢ Saglik Ocagi ve Devlet Hastanesinde ¢alisan saglik personelinin hepsi
ornekleme alinmistir. % 95 giiven diizeyinde %5 yanilma pay1 ile 100 saglik personeline
ulagtlmast planlanmistir. Calismada cevaplama oran1 %87 olarak hesaplanmistir. Saglik
personeline Ocak-Mart 2007 tarihlerinde 08.00-17.00 saatleri arasinda ziyaret yapilmis ve
saglik personeline yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak aile i¢i siddet bilgi,tutum ve mesleki

uygulamalar anketi doldurulmustur.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degisken: Saglik personelinin bilgi durumu, tutum ve mesleki uygulamalari

Bagimsiz degiskenler: Saglik personelinin yasi, cinsiyeti, calistigi kurum, statiisii, medeni

durum, meslekte gecen siiresi

3.3.Veri Toplama Araclar

3.3.1. Aile ici Siddet Konusunda Saghk Personelinin Bilgi,Tutum ve Yaklasimlari
Anketi:

Bu anketin ilk boliimiinde, saglik personelinin sosyo demografik 6zellikleri(yas, cinsiyet,
calistigl kurum, statii, meslekte gecen siire, medeni durumu), ¢cocukluktaki siddet yasantisi,
simdiki, ailesindeki siddet yasantisi, ikinci boliimde siddet tiirlerinin kapsamlari, saglik
personelinin aile i¢i siddet ve cinsel siddet konusunda mesleki uygulamalarina iliskin

sorular yer almaktadir.
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3.4. Arastirmada Kullamilan Tammlar

Siddet: insanlarin bedensel veya ruhsal acidan zarar gormesine, yaralanmasina ve sakat
kalmalarina neden olan hareketlerin tiimiidiir.

Aile ici siddet: Kisiyi kontrol etmek amacl aile bireylerinin uyguladigi zarar verici her tiirlii
fiziksel saldir1 olarak tanimlanmustir.

Cocuk istismar1: ¢ocugun sagligini fiziksel ve psiko sosyal yonden olumsuz etkileyen

davranmislardir.

3.5. Uygulama Siireci

Saha calismasit yapilmadan ©Once Virangehir Saglik Grup Baskanligi’ndan izin
alinmugtir. Veri toplamada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.On hazirlik ¢alismalari
Kasim —Aralik 2006 tarihleri arasinda tamamlanmis, Ocak-Mart 2007°de saha caligmasi

yiiriitiilmiistiir. May1s 2007’ de analizler yapilarak tez yazilmistir.

3.6. Arastirma Verisinin Analizi

Arastirma verisi SPSS 11.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilecektir.
Analizlerde tanimlayici istatislikler(say1, ylizde, ortalama, standart sapma ) verilecektir.

[statistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilacaktir. %95 giiven aralig1 i¢inde hesaplanmugtir.
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4. BULGULAR

4.1.Cahsmaya Katilan Saglik Personelinin Kisisel Ozellikleri

Calismaya katilan personelin yas ortalamasi 29.3+4.62’dir. Tablo 1°’de c¢alismaya

katilan saglik personelinin yas gruplarina gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Saglik Personelinin Yas Sayi %
gruplari

29 ve alt1 55 63.2
30 ve tizeri 32 6.8
Toplam 87 100.0

Tablo 1’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %63.2°si 29 yas ve

altinda, %36.8’1 ise 30 ve iizeri yastadir.

Tablo 2.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Saglik Personelinin Cinsiyetleri Sayt %o

Kadin 59 67.8
Erkek 28 322
Toplam 87 100.0

Tablo 2’de goriildiigii gibi caligmaya katilan saglik personelinin % 67.8 kadin, %32.2

erkektir.

Tablo 3.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Meslekte Gecen Siirelerine Gore

Dagilim
Saglik Personelinin meslekte gecen Sayt %
siireleri
3 ve alt1 43 49.4
4 ve tizeri 44 50.6

Toplam 87 100.0
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Tablo 3’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin meslekte gecen
stireleri %49.4’41 3 ve alti, %50.6’s1  4ve {lizeridir. Caligmaya katilan personelin meslekte

gecen siire ortalamasi ise 5.9+5.13’diir.

Tablo 4.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Cahstiklar1 Kurumlara Gore Dagilin

Saglik Personelinin Calistiklari Kurumlar Sayt %

1 Nolu Saglik Ocagi 11 12.6
2 Nolu Saglik Ocagi 12 13.8
3 Nolu Saglik Ocagi 13 14.9
Devlet Hastanesi 51 58.6
Toplam 87 100.0

Tablo 4’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %12.6’s1 1 Nolu Saglik
Ocagl, %13.8’i 2 Nolu Saglik Ocagi, %14.9’u 3 Nolu Saglik Ocag1r ve %58.6’s1 Devlet

Hastanesinde calismaktadir.

Tablo 5.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Medeni Durumuna Gore Dagilim

Saglik Personelinin medeni durumu Sayt %
Evli 61 70.1
Bekar 25 28.7
Bosanmis 1 1.1
Toplam 87 100.0

Tablo 5’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %70.1 evli, %28.7 bekar ve
9%1.1°1 boganmustir.



XXV1

Tablo 6.Calismaya Katilan Saglik Personelinin Statiisiine Gore Dagilin

Saglik Personelinin statiisii Sayt %
Pratisyen doktor 15 17.2
Uzman doktor- 10 11.5
Hemsire 37 42.5
Ebe 14 16.1
Saglik memuru 11 12.6
Toplam 87 100.0

Tablo 6’da goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %17.2 pratisyen
doktor, %11.5’1 uzman doktor, %42.5’1 hemsire, %16.1°i ebe ve %12.6’s1 saglik memurudur.

Calismaya katilan uzman doktorlarin 2’ser tanesi genel cerrahi ve enfeksiyon hastaliklari,1’er

tanesi ise; ortopedi, iiroloji, goz, gdgiis, kadin dogum, KBB uzmanidir.

Tablo 7.Calismaya Katilan Saghk Personelinin “Sizin c¢ocuklugunuzda ya da
gencliginizde kendi ailenizde asagidakilerden hangisi ile karsilastimz” sorusuna

verdikleri yamtlara gore dagilimm

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %

Annem beni ve kardeslerimi déverdi 18 20.6
Babam beni ve kardeslerimi doverdi 8 9.1
Annem bana ve kardeslerime bagirird 38 43.7
Babam bana ve kardeslerime bagirirdi 29 33.3
Hicbir sozlii ve fiziksel siddetle karsilagsmadim 23 26.4
Babam annemi doverdi 7 8.1
Babam anneme bagirirdi 21 24.1
Annem babama bagirirdi 12 13.7

Tablo 7’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %20.6’s1” Annem

9399
1

beni ve kardeslerimi doverdi “, %9.1’1” Babam beni ve kardeslerimi doverdi *, %43.7’si
“annem bana ve kardeglerime bagirirdi”, %33.3’ii” Babam bana ve kardeslerime bagirirdi
“,%8.1°’1” Babam annemi doverdi”’, %24.1°1” Babam anneme bagirirdi”, %13.7’si” Annem
babama bagirirdi”’seklinde yamit verirken, %26.4° 4 hi¢ bir sozli ve fiziksel siddetle
karsilasmadim”, yanitim1 vermistir. Bu tabloda saglik personeli % 29.7’si fiziksel siddetle,

%75.1°1 sozel siddetle ¢ocuklugunda karsilastigi saptanmigtir
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Tablo 8. Calismaya Katilan Saglik Personelinin’ Su anki ailenizde asagidakilerden

hangisi ile karsilastimz” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilin

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %
Ben ¢ocuklarimi gerektiginde doverim 3 4.8
Esimin ¢ocuklarimizi dovdiigii olmustur 2 2.2
Esimin beni dovdiigii olmustur 1 1.1
Esimin bana bagirdig1 olmustur 35 40.2
Esimin c¢ocuklarimiza bagirdigi olmustur 13 14.9
Benim ¢ocuklarimiza bagirdigim olmustur 24 27.5
Benim esime bagirdigim olmustur 37 42.5
Evimizde fiziksel ve sozli siddet yoktur 13 14.9

2:99
1

Tablo 8’de goriildigii gibi caligmaya katilan saglhik personelinin %4.8°’1” Ben
cocuklarimi1 gerektiginde doverim”, % 2.2°si “Esimin c¢ocuklarimizi dovdiigii olmustur”,
%1.1’1""Egimin  beni dovdiigii olmustur”, %40.2°’si “Esimin bana bagirdigi olmustur”,
%14.9’u”Esimin  ¢ocuklarimiza bagirdigi olmustur”, %27.5’i “Benim  ¢ocuklarimiza
bagirdigim olmustur”, %42.5’1”Benim esime bagirdigim olmustur’,%14.9’u” Evimizde
fiziksel ve sozlii siddet yoktur ” yanitin1 vermistir. Saglik personeli esinden daha ¢ok siddet

uyguladigi saptanmistir.

Tablo 9. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin “Size gore kim veya Kimlerin
uygulamalar1 kadina yonelik aile i¢ci siddet kapsamina girer”” sorusuna verdikleri

yamtlarin dagiliml

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %

Koca 86 98.6
Baba 76 87.3
Kardes 72 82.5
Ebeveyn 71 81.3
Cocuk 4 73.3
Partner (es) 60 68.7

Tablo 9’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %98.6’s1”’koca”,
%817.3’1"baba”, %82.5’1"kardes”, %81.3’ii"ebeveyn”,%73.3’ti"¢cocuk”, %68.7’si”partner”

yanitlarini vermistir.
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Tablo 10. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin ‘“Size gore kim veya kimlerin

uygulamalar aile ici cinsel siddet kapsamina girer” sorusuna verdikleri yamtlarin

dagilim

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %
Koca 83 75.4
Baba 63 72.3
Kardes 60 68.8
Partner 58 66.5
Ebeveyn 57 65.4
Akraba 45 51.6
Komsu/ yabanci 31 354

Tablo 10°de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %75.4’ii “koca”,
%72.3’1"baba”, %66.5’1"partner”’, %68.8’1’kardes”, %65.4’1”ebeveyn”, %51.6’s1”akraba”,

%35.4’1 komsu” ya da ’yabanc1”, yanitlarin1 vermistir.

Tablo 11. Calismaya Katilan Saghk Personelinin “Size gore asagidaki durumlarm
hangisi veya hangilerinin varhgi cinsel siddet olusmasina neden olabilir” ” sorusuna

verdikleri yanitlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlart Sayt %
Magdurun yasinin kii¢iik 83 95.3
olmast

Magdurun zeka geriligi 83 95.3
Kandirma, hile 81 93.0
Tehdit, korku 82 94.1
Fiziksel giicsiizliik 82 94.1

Tablo 11°de goriildiigii gibi ¢calismaya katilan saglik personelinin %95.3’#” magdurun
yasiin kii¢iik olmas1”,%95.3’#” magdurun zeka geriligi”, %93’#” Kandirma, hile”, %94.1°1”
Tehdit, korku”, %94.1°1 “Fiziksel gii¢” yanitlarin1 vermistir.
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Tablo 12. Calismaya Katilan Saghk Personelinin ‘“‘size gore hangisi veya hangileri cinsel

siddet kapsamina girer”” sorusuna verdikleri yamitlarin dagilin

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %
Cinsel igerikli laf atma 79 90.7
Cinsel haz almaya yonelik 79 90.7
hareketler

Elle sarkintilik 81 93.0
Tecaviiz 87 100.0

Tablo 12’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %90.7’si”Cinsel icerikli laf
atma”, %90.7’si”Cinsel haz almaya yonelik hareketler”, %93 ii”Elle sarkintilik “, %100’1i”

Tecaviiz”yanitlarin1 vermistir

Tablo 13. Calismaya Katilan Saghk Personelinin ‘“Size gore hangisi veya duygusal

istismar kapsamina girer”’ sorusuna verdikleri yamtlarin dagilim

Saglik personelinin yanitlar Sayt Y%
Pagirma 77 88.5
Asagilama 84 96.5
Lakap takma 80 91.9
Kiifiir etme 81 93.1
Kuma getirme 81 93.1
a

Tablo 13’de goriildiigli gibi calismaya katilan saglik personelinin %88.5°1” Bagirma”,
%96.5’1” Asagilama”, %91.9’u” lakap takma”, %93.1’1"Kiifiir etme”, %96.5’1” Terk etme”,

%93.1°1” Kuma getirme”yanitlarini vermistir
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Tablo 14. Calismaya Katilan Saghik Personelinin ’size gore hangisi,veya hangileri

ekonomik siddet kapsamina girer” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlar Sayt
Kadinin ihtiyaglarim kisitlamak 84
Maddi giicii iliskinin bitmesini 6nlemek i¢in 84
kullanmak

Kadinin ¢aligmasina engel olma 82
Kadina fuhusa zorlama 81

%
96.5
96.5

94.1
93.0

Tablo 14’de goriildiigli gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %96.5’1” Kadinin

2:99
1

ihtiyaglarim kisitlamak”, %96.5

Maddi giicii iligkinin bitmesini 6nlemek icin kullanmak”,

%94.1°’1” Kadinin calismasia engel olma”, %93’ii” Kadina fuhusa zorlama” yanitlarim

vermistir.

Tablo 15. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin” sizin giinliikk tibbi mesleki

uygulamalar sirasinda karsilastiginiz aile ici siddet olgularmma yaklasimisimiz nasil

olmustur” sorusuna verdikleri yamtlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlar

Adli kurumlara- polise sevk ediyorum

Tibbi tedavi veriyorum

Duygusal yaklasiyor, kisiye elimden geleni yapiyor, pasif
olmamaya caligtyorum

Psikolojik destek veriyor ve sivil toplum kuruluslarina
gitmesini Oneriyorum

Siddet uygulayana bir daha yapmamas1 konusunda
uyarryorum

Kadina hukuki haklar1 oldugunu ve haklarini aramasini
sOylilyorum

Her iki tarafi dinler teskin eder magdura sahip ¢ikarim

Siddet magdurlariyla karsilagsmadim
Siddet magdurlariyla karsilanlar

Sayt
18

9
6

6

4

2

11
42
56

%
20.6
10.3

6.8

6.8

4.5

23

12.4
48.3
63.7

Tablo 15’de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %?20.6’s1” Adli

kurumlara- polise sevk ediyorum ”, %10.3’4” Tibbi tedavi veriyorum”, %6.8’1” Duygusal



XXX1

yaklasiyor, kisiye elimden geleni yapiyor, pasif olmamaya calistyorum”, %6.8°1” Psikolojik
destek veriyor ve sivil toplum kuruluslarina gitmesini Oneriyorum”, %4.5’i” Siddet
uygulayana bir daha yapmamas: konusunda uyariyorum” , %2.3’ii” Kadma hukuki haklar

9 +299

oldugunu ve haklarin1 aramasini soylityorum”, %12.4’4” Her iki tarafi dinler teskin eder

2

magdura sahip c¢ikarim 7, %48.3’1” Siddet magdurlaniyla karsilasmadim™  yanitlarim

vermistir. Saglik personelinin %63.7’si siddet magdurlariyla karsilastigi saptanmastir.

Tablo 16. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin‘‘Sizin giinliik tibbi mesleki
uygulamalarimiz sirasinda gordiigiiniiz hastalarda hangi durumlarda aile ici siddetten

siiphelenirdiniz” sorusuna verdikleri yanmtlar

Saglik Personelinin yanitlar Sayt Y0
Hastanin celigkili ifadelerinden 52 59.7
Lezyonla uyumlu olmayan anamnezden 50 57.4
Lezyonun meydana gelmesi ile bagvuru zamani arasindaki 41 47.1
gecikmeden

Devamli ortaya ¢ikan psikosomatik sikayetlerden 52 59.2
Tekrarlayan fiziksel travmalardan 63 72.4
Magdurun suskun olmasi, kocasinin,babasinin anamnez 4 4.4

vermesi veya diger siipheli davranislar

Tablo 16’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %59.7°si hastanin
celiskili ifadelerinden, %57.4’1i lezyonla uyumlu olmayan anamnezden, %47.1’1  lezyonun
meydana gelmesi ile bagvuru zaman arasindaki gecikmeden”, %59.2’si devamli ortaya
cikan psikosomatik sikayetlerden”, %72.4’ii, tekrarlayan fiziksel travmalardan”, % 4.4
magdurun suskunlugundan, icine kapanik olmasindan, hastanin yerine kocasim ya da
babasinin anamnez vermesinden, ebeveynlerin veya kocasinin siipheli davranislar

durumlarinda aile ici siddetten siiphelendiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 17. Calsmaya Katilan Saghk Personelinin‘Sizin giinliik tibbi mesleki
uygulamalarimiz sirasinda aile ici siddetten siiphelenseniz yaklasimimiz nasil olurdu”

sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimm

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %

Yalnizca tibbi tedavisini yapip gonderirdim ya da gitmesini 4 4.6
Onerirdim aile ici siddet ailenin 6zel konusudur

Tibbi tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek 60 68.9
durumu adli makamlara bildirirdim

Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluslar 27 31.0
konusunda yardimc1 olmaya calisirdim

Psikiyatriste sevk ederdim ya da gitmesini Onerirdim 27 31.0
Adli ubba sevk ederdim ya da gitmesini Onerirdim 17 18.4
Hastanin kendisiyle yalmz goriisiirdiim sonra karar verirdim 3 3.4
ya da bilgilendirirdim

Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢calismaya katilan saglik personelinin %4.6’s1” Yalnizca
tibbi tedavini yapip gonderirim yada gitmesini Onerirdim aile i¢i siddet ailenin Ozel
konusudur”, %68.9’u” Tibbi tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli
makamlara bildirirdim, %31’1 ”Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluglart

999
1

konusunda yardimci olmaya ¢alisirdim”, %31°1” Psikiyatriste sevk ederdim yada gitmesini
onerme”, %18.4’4” Adli tibba sevk ederdim yada gitmesini 6nerirdim”, %3.4’#” Hastanin
kendisiyle yalniz goriisiirdim sonra karar verirdim ya da bilgilendirirdim” yanitlarini

vermistir.
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Tablo 18. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin“Sizin giinliik tibbi-mesleki
uygulamalarimzda karsilastigimz cinsel siddet olgusundan siiphelenseniz yaklasimimz

nasil olurdu” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlar Sayt %
Yalnizca tibbi tedavini yapip gonderirdim ya da cinsel siddet 2 2.3
tip ya da saglik konusu degildir

Tibbi tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek 59 67.8
durumu adli makamlara bildirirdim

Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluslar 23 26.4
konusunda yardimc1 olmaya calisirdim

Psikiyatriste sevk ederdim ya da gitmesini Onerirdim 21 24.7
Adli ubba-Polise sevk ederdim ya da gitmesini dnerirdim 18 20.6
Kadin doguma sevk ederdim ya da gitmesini nerirdim 31 35.5

Tablo 18’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %2.3’i” Yalnizca
tibbi tedavini yapip gonderirim yada cinsel siddet tip yada saglik konusu degildir”, %67.8’i”
Tibbi tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara
bildirirdim”, %26.4’#i” Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluslar1 konusunda
yardimc1 olmaya calisirdim”, %?24.7°si” Psikiyatriste  sevk ederdim yada gitmesini
Onerirdim”, %20.6’1” Adli tibba sevk ederdim yada gitmesini 6nerirdim”, %35.5’1” Kadin

doguma sevk ederdim yada gitmesini 6nerirdim”yanitlarin1 vermistir.
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Tablo 19. Calismaya Katilan Saglik Personelinin ‘Sizin giinliik tibbi-mesleki
uygulamalarimzda karsilastigimiz aile ici siddet olgularina yaklasimimz nasil
olmaktadir” sorusuna verdikleri yamtlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlart Sayt %
Yalnmizca tibbi tedavini yapip gonderiyorum, aile i¢i siddet 5 5.7
ailenin 6zel konusudur

Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek 43 49.4
durumu adli makamlara bildiriyorum

Tibbi tedaviden yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslari 28 32.1
konusunda yardimc1 oluyorum

Psikiyatriste sevk ediyorum 17 194
Adli ubba sevk ediyorum 7 8.0
Kadin doguma sevk ediyorum 2 2.3
Karsilagmadim 10 114

Tablo 19°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %5.7’si” Yalnmzca
tibbi tedavini yapip gonderiyorum, aile i¢i siddet ailenin 6zel konusudur”, %49.4’i” Tibbi
tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildiriyorum”,
%32.1°’1” Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluslart konusunda yardimci
oluyorum”, %19.4’1” Psikiyatriste sevk ediyorum”, %8’i” Adli tibba sevk ediyorum”,

%?2.3’ii “Kadin doguma sevk ediyorum”, %11.4°#” Karsilasmadim”yanitlarini1 vermistir.
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Tablo 20. Cahsmaya Katilan Saghk Personelinin “Sizin giinliik tibbi-mesleki
uygulamalarimzda Kkarsilastifimz cinsel siddet olgularma yaklasimimz nasil

olmaktadir” sorusuna verdikleri yamtlarin dagilim

Saglik Personelinin yanitlart Sayt %
Yalnizca tibbi tedavini yapip gonderiyorum, cinsel siddet 2 2.3
hekimligin ©zel konusu degildir

Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek 50 57.3
durumu adli makamlara bildiriyorum

Tibbi tedaviden yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslar 19 21.8
konusunda yardimc1 oluyorum

Psikiyatriste sevk ediyorum 12 13.7
Adli ubba sevk ediyorum 12 13.7
Kadin doguma sevk ediyorum 24 27.5
Karsilagmadim 12 13.7

Tablo 20’de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %2.3’i” Yalmzca
tibbi tedavisini yapip goOnderiyorum, cinsel siddet hekimligin 6zel konusu degildir”,
%57.3°1” Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara
bildiriyorum”, %21.8’1” Tibbi tedaviden yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslar1 konusunda
yardimel oluyorum”, %13.7’si” Psikiyatriste sevk ediyorum”, %13.7°si” Adli tibba sevk
ediyorum”, %27.5°’1” Kadin doguma sevk ediyorum”, %13.7’si”’Karsilasmadim” yanitlarini

vermistir.
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5. TARTISMA

Aile ici siddet diinyada ve iilkemizde olduk¢a yaygin goriilmekte ancak siddet
yasantisidogrudan dile getirilmemektedir. Siddet evde gizli tutuldugu icin siddet yasayan
birey genellikle siddet sonucu olusan travmalar ve diger saglik sorunlart ile hastaneye
basvurmaktadir. Hastanelerin acil servisine gelen kadinlarin %22-35’ini ev ici siddet sonucu
yaralanmig kadinlar olusturmaktadir(3, 49, 53). Siddete ugrayan kadinlarin saghk
kuruluslarina bagvurularinda siddeti dile getirmemeleri, bagvuru yakinmalarinda yorgunluk,
basagrisi, gogiis agrisi, sindirim sistemi bozukluklari, nefes darligt ve pelvik agr1 gibi
somatizasyon belirtilerinin olmasi, bu belirtilerin genellikle siddetle iliskilendirilmemesi
siddetin gbzden kagmasina ve sessiz kalmasina neden olmaktadir (12).Aile i¢i siddet bireyde
fiziksel, ruhsal sorunlara, tiretkenlik kaybina, birey, aile ve toplum sagliginin bozulmasina
yol acmaktadir. Aile ic¢i siddete profesyonel yaklasim gerektigi 1960’11 yillarda ortaya
cikmistir(49). Ancak saglik personelide siddetin uygulandigi toplumun bir pargasi oldugu igin
siddete yaklasimim etkileyebilmektedir(16).

Arastirmaya katilan saglik personelinin yaklasik %30’u cocuklugunda ya da
gencliginde anne ve babasindan fiziksel siddet gordiiklerini ve %8’i su anki ailesinde
herhangi bir fiziksel siddet tiiriiniin var oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, Kurcer ve
arkadaglarinin Malatya’da ev kadinlart iizerinde yaptiklari ¢alismada; cocuklugunda ya da
gencliginde anne ve babasindan fiziksel siddet gorme ( %18) durumuna gore diisiikken, su
anki ailesinde herhangi bir fiziksel siddet tiiriiniin var olmasi (%15) biraz daha yiiksek
bulunmustur. Buna karsin, Hidiroglu ve arkadaslari ev kadinlarinin %77’ sinin ¢ocuklarina
fiziksel siddet uyguladiklarini tespit etmislerdir(22). Bu farkliliklar bolgesel sosyodemografik
ozelliklerle ya da oOrneklem gruplarinin farklhiliklariyla aciklanabilecegi gibi, saglik
personelinin ¢ocuklugundaki ailesinde genel topluma gore daha fazla siddet gorse de su anki
ailesinde daha az fiziksel siddet uyguladigi, dolayisiyla saglik personelinin fiziksel siddet
uygulamay1 daha az benimsedigi sonucu da ¢ikarilabilir. Bu calismada saglik personelinin
%70’1 cocuklugunda ailesinde sozlii siddete maruz kaldigim1 soylerken, Kurcer ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %33’diir. Bu calismada saglik personelinin su anki
ailesinde ¢ocuklarina sozlii siddet uygulayanlar yaklasik %42’ken, Kurger ve arkadaglarinin
calismasinda ise %18’dir. Bu sonuglar saglik personelinin genel topluma gore daha fazla
sozlii siddete egilimli olduklarimi gostermektedir. Sozlii ve fiziksel siddet birlikte
degerlendirildiginde saglik personelinin sorunlar karsisinda fiziksel giic kullanmak yerine

sozel siddetle tepki verdiklerini gostermektedir. Kisilerin siddet davranisini onaylamasi
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kendisinin de siddet iceren ve siddetin onaylandigi bir ortamada biiyiimesiyle
aciklanmaktadir. Cocuklukta fiziksel cezalandirmay1 yasayanlar ¢atisma ¢oziimiinde ve
cezalandirmada siddeti normal gorebilirler. Aym1 zamanda esleri tarafindan siddet goren
kadinlarin ¢cocuklarimi dévmeleri bu iliskide siddeti normallestirme olarak tanimlanmaktadir.
Giiney afrika’da yapilan bir calismaya katilanlarin iicte ikisi aile i¢i siddeti kiiltiirel olarak
kabul goren bir davranig olarak tanimlamalar1 da bunu desteklemektedir.(22).

Arastirmaya katilan saglik personelinin hemen hemen tamami (%98.6) kocanin
uyguladigi siddetin aile i¢i siddeti kapsaminda degerlendirilebilecegini soylerken, biiyiik
cogunlugu(%73.3-87.3) baba, ¢ocuk, kardes ve ebeveynin uyguladigi siddetin de bu sekilde
degerlendirilebilecegini belirtmistir. Saglik personelinin {iigte ikisinden fazlasi partnerin
uyguladig siddeti de aile i¢i siddet olarak gormesi, diger bir taraftan bakildiginda personelin
iicte birinin bilgi eksikligi oldugu seklinde degerlendirilebilir. Mayda ve arkadaslarinin
Diizce’de ev kadinlarina yonelik ¢aligmalarinda aile icinde en fazla siddet uygulayan kisinin
koca (%84) oldugunu gostermektedir(33). Dolayisiyla aile i¢i siddetin en yaygin bi¢iminin
kocanin uyguladigr siddet olmasi da saglik personelinin diisiince bi¢imini etkilenmesi olarak
degerlendirilebilir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda da kadinlarin
daha ¢ok kendi esleri tarafindan siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir(17) .

Giiler ve arkadaslarimin Sivas’ta ev hamimlarinin  hi¢ birisinin ekonomik siddeti
tanimadiklarina bakildiginda, bu arastirmada saglik personelinin yalmizca %3-7’sinin kadinin
ihtiyaglarimi kisitlamanin, maddi giicii iliskinin bitmesini 6nlemek icin kullanmanin, kadinin
calismasina engel olmanin, kadinin fuhusa zorlanmasinin ekonomik siddet kapsamina

girdigini bilmelerinin bu konudaki egitim agiginin ¢ok derin olmadigin gosterebilir(17).

Birinci basamak hekimleri aile i¢i 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 i¢i siddetin kapsamli ve stresli bir konu
oldugu, bu konuya ayracak yeterli zaman olmadigi, aile i¢i siddetle basa c¢ikmada
yeterliliklerinin ve deneyimlerinin azlig1 ya da yoklugu, aile ici siddetle ugrasan kurum ve
kuruluslar konusunda bilgi eksikligi seklinde tespit edilmistir (34). Giinliik tibbi mesleki
uygulamalan sirasinda karsilastigi aile i¢i siddet olgularma; saglik personelinin %20.6’s1”
Adli kurumlara- polise sevk ediyorum ”, %10.3’4” Tibbi  tedavi veriyorum”, %6.8°1”
Duygusal yaklasiyor, kisiye elimden geleni yapiyor, pasif olmamaya calistyorum”, %6.8°1”
Psikolojik destek veriyor ve sivil toplum kuruluslarina gitmesini Oneriyorum”, %4.5°1”

Siddet uygulayana bir daha yapmamasit konusunda uyariyorum” , %2.3’(” Kadina hukuki
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haklar1 oldugunu ve haklarin1 aramasin soylilyorum”, %12.4’14” Her iki tarafi dinler teskin

2

eder magdura sahip ¢ikarim ”, saglik personelinin yaklasik yarisi siddet magdurlariyla
karsilasmadigini  belirtirken, Amerika Birlesik Devletlerinde aile ici siddete maruz
kadinlardan %1’1 gittikleri saglik kuruluslarinda personelin kendisinde aile i¢i siddetin
varligimi sorguladigini séylemislerdir. Olaya magdurlar tarafindan bakildiginda, buz daginin

ne kadar biiyiik bir kisminin suyun altinda oldugu goriilmektedir(21).

Saglik Personeli giinliik tibbi mesleki uygulamalar1 sirasinda ¢ogunlukla tekrarlayan
fiziksel travma (%72.4) durumunda aile i¢i siddetten siiphelenirken, %57-60’1 hastanin
celiskili ifadelerinden, lezyonla uyumlu olmayan anamnezden ve devamli ortaya cikan
psikosomatik sikayetlerden ,%47’si ise lezyonun meydana gelmesi ile bagvuru zamani
arasindaki gecikmeden siiphelenmektedir. Magdurun suskunlugu, icine kapanik olmasi,
hastanin yerine kocasini ya da babasinin anamnez vermesi, ebeveynlerin veya kocasinin
siipheli davranmiglar1 ise saglik personelinin aile ic¢i siddetten daha az siiphelendikleri
durumlardir. Arastiricilar birinci basamak saglik kurumlarindaki calisanlar tarafindan
tanimlanmas1 ve miidahale edilmesi ile %75’e kadar azaltilabilecegi goriisiindedirler(27).
Ancak, kadinlara kars1 siddet, saglik calisanlan tarafindan az oranda g6z oniinde tutulmakta
ve kadinlarm saglhik kuruluslarina ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili sorular pek
sorulmamaktadir(3,46). Bazi calismalarda, saglik c¢alisanlarinin bu konuda isteksiz
olduklar1(53), baz1 calismalarda da siddete ugrayan kadinlarin yardim aramada tereddiit iginde
olduklar1 belirtilmistir. Kanada’da {iilke genelinde hekim ve hemsirelerin %67’si rutin
muayenelerinde hastalarim aile i¢i siddet yoniinden degerlendirdigi, %56’sinin her hastasina
aile i¢i siddet yoniinde kronik agri sordugu, %63’li onemsenmeyen bir durumda herhangi bir
yaralanma gordiigiinde aile i¢i siddet sorguladigi tespit edilmistir(35). Goriildiigii gibi
gelismis iilkelerde rutin ¢aligsmalar sirasinda siiphelenmekten bagka aile i¢i siddetin varligini
ortaya c¢ikarmaya yonelik bir takim c¢abalar icindedirler. Yine aym arastirmada formal
egitimin énemi vurgulanmisg ama daha Onemlisi 6zel aile i¢i egitim programlarinin ¢ok etkili
oldugu gosterilmistir.

Giinliik tibbi mesleki uygulamalarim sirasinda aile ic¢i siddetten siiphelenirsem
yalnizca tibbi tedavini yapip gonderirim yada gitmesini 6nerirdim aile ici siddet ailenin 6zel
konusudur diyen saglik personeli arastirmaya katilanlarin yalnizca %4.6’sim olusturmaktdir.
Bu bulgu, esi tarafindan siddet géren kadinlarin durumunu aile i¢i sorun ya da mazosizim
olarak degerlendirerek miidahale edilmemesi gerektigini oneren saglik personellerinin ¢ok

fazla oldugunu savunan Moss’un goriislerini yansitmamaktadir. Saglik personelinin %68.9°u”
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tibbi tedavisini yapildiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildirirdim,
%31’1 ”Tibbi tedaviden yapildiktan sonra sivil toplum kuruluslar1 konusunda yardimci
olmaya ¢alisirdim”, %31°1” Psikiyatriste sevk ederdim ya da gitmesini 6nerirdim”, %18.4’1i”
Adli tibba sevk ederdim ya da gitmesini Onerirdim”, %3.4’(” Hastanin kendisiyle yalniz
goriisiirdiim sonra karar verirdim ya da bilgilendirirdim” Ulkemizde saglik personelinin aile
ici siddet konusunda bilgi diizeyini Ol¢en arastirmalar oldukca smirhdir. Acgik ve
arkadaglarinin Dogu Anadolu Bolgesi’nde yaptiklari arastirmada saglik personelinin aile igi
siddet konusundaki bilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun da nedenin formal
egitimde bu konunun neredeyse hi¢ ele alinmamasindan ve meslek ici egitimlerin yetersiz

olmasindan kaynaklanmaktadir(1).

Saglik personelinin yaklasik iicte biri” sivil toplum kuruluslar1 konusunda yardimei
oldugunu, %?20’si psikiyatriste yada psikologa gonderdiklerini, yaklasik onda birinin aile ici
siddet olgulariyla karsilasmadiklarini belirtmeleri, biiyiik bir ¢ogunlugunun bu olgulari
tamdiklarinin ve karsilastiginin gostergesidir. Aile i¢i siddet olgulariyla karsilagsmayan saglik
personelinin bu durumu ¢alistiklar1 birimlerin bu tiir olgular bakimindan sik karsilagiimayan
boliimler olmasina baglanacag: gibi, bu personelin aile i¢i siddet olgulariyla karsilastiklarinda
bunlar1 taniyamamalarina da baglanabilir. Arastiricilar siddetin saglik personeli tarafindan
taninmasi1 ve miidahale edilmesiyle dortte iiciiniin azaltilabilecegini tespit etmislerdir(47)
Ancak Siegel ve arkadaslar aile ici siddetin %10-40’nin saglik personeli tarafindan fark

edildigini belirtmislerdir(52). Bu bulgu da bu goriisiimiizii desteklemektedir.

Calismaya Katilan Saglik Personelinin giinliik tibbi-mesleki uygulamalarinizda
karsilastiginiz cinsel siddet olgularina yaklagimimiz nasil olmaktadir sorusuna yalnizca
yaklasik %2’sinin cinsel siddet hekimligin 6zel konusu olmadigi, %52.8’1” Tibbi tedavisini
yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildiriyorum”, %21.8’i” Tibbi
tedaviden yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslar konusunda yardimei oluyorum”, %13.7’si”
Psikiyatriste sevk ediyorum”, %13.7’si” Adli tibba sevk ediyorum”, %27.5’1” Kadin doguma

9399
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sevk ediyorum”, %4.5’1” Polise bildirmek”, %13.7’si”Karsilagmadim” yanitlarin1 vermistir.

Saglik personelinin giinliik tibbi-mesleki uygulamalarinda aile ici siddet olgularina
yaklagimlar oldukg¢a degiskendir. Biiyiik bir cogunlugu, tibbi tedavisi yapildiktan sonra bir
rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildirmekle yetindigini, olayin disinda kaldigini
belirtirken, yaklasik %6’si” yalnizca tibbi tedavini yapip gonderiyorum, aile ici siddet ailenin

0zel konusudur seklinde kendi kisisel goriiglerini mesleki uygulamalarina yansitmaktadir. Bu
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durum Dijulio tarafindan, saglik personelinin aile i¢i siddetin bir saglik sorunu olmadigi,
sosyal bir sorun oldugu goriisiiniin saglik personelinin algr ve deger yaklasimlarini
etkiledigini bunun mesleki uygulamalarina da yansidigi seklinde ifade edilmistir(32,49).
Retrospektif bir arastirma da bunu dogrulamaktadir; aile i¢i siddet magduru kadinlardan
yalnmizca %1°1i siddet magduru olarak saglik kuruluslarina gittiklerinde bu durumun saglik
personeli tarafindan irdelendigini belirtmislerdir (20). ABD’de tiim hemsirelerin%32’si,
hekimlerin %42’si giinlik mesleki uygulamalarinda aile i¢i siddeti olgularma oncelik
verdiklerini belirtmeleri de bu konunun saglik personelince yeterince onemsenmedigini

gostermektedir(16).

Bu calismada olduk¢a az saglik personeli, magdurlara sivil toplum kuruluslar1 konusunda
yardimc1 olduklarini belirtirken, Kanada’da iilke genelinde hekim ve hemsirelerin %80’
Hastalarin1 gereken miidahaleden sonra bir sivil toplum kurulusuna gdondermektedir(16,45).
Bazi saglik personelleri ise magdurlan psikiyatriste (%19.4) ya da kadin doguma (%?2.3) sevk
etmek gibi degisik uygulamalar yapmaktadirlar. Bu calismaya benzer olarak gelismis
iilkelerde de saglik personelinde farkli yaklasimlar tespit edilmistir. ABD’de 234 bin gebe
kadina ebelerin aile i¢i siddet konusundaki kendilerine yonelik uygulamalari sorgulanmis, tiim
saglik personelinden kiiltiirel yonden yeterli ve yetkin bir yaklagim beklenirken, ebelerin aile
ici siddet konusunu arastirmada kiiltiirel fakliliklara gore degisken davrandiklari, aile ici
siddet sorgulamasini kimilerinde arttirirken, kimilerinde azaltmis olduklari tespit edilmistir.
Uygulamada karmagsiklik hizla artmakta, kiiltiirel farkliluklardan kaynaklanan uygulama
zorluklar1 da o oranda arttirmistir. (23). Bu arastirmada saglik personelinin %11.4°1 aile igi
siddetle karsilasmadigini soylerken Kanada’da iilke genelini temsil eden bir arastirmada bu
siklik hekim ve hemsirelerin %60’1 gibi yiikksek oranlara ¢ikmaktadir(16). Diger yandan
magdurlarinda aile ici siddetin arastirilmasinda ve ¢oziim bulunmasinda saglik personeline
tam olarak yardimci olduklar1 soylenemez. Agiiir ve arkadaslarinin ispanya’da yaptiklari
arastirmada aile i¢i siddet magdurlarinin bu sorunlarinin rapor edilmesine karsin goniilsiiz
olduklarmi1 bu nedenle hekimlerin aile i¢i siddeti yeterince inceleyemediklerini bildirmis

olmalar da bu goriisii desteklemektedir(13).

Aragtirmaya katilan saglik personelinin yaklasik % 75.4 ‘i kocanin uyguladig: siddeti cinsel
siddet olarak degerlendirilebilecegini sdylerken, biiyiik cogunlugu (%72.3-51.6) baba, kardes,
partner, ebeveyn ve akrabanin uyguladigi siddetin bu sekilde degerlendirilebilecegini

belirtmistir. Saglik personelinin % 35.4’ti komsu —yabanciyi aile i¢i cinsel siddet uygulayan



xli

olarak degerlendirmesi , saglik personelinin bu konuda ki bilgilerinin yetersiz oldugunu ve
ciddi bir egitim acig1 oldugu diisiindiirebilir. Giiler ve arkadaglarinin ev kadinlarinin hig
birisinin aile i¢i cinsel siddetten haberdar olmamalar1 gdz oniinde bulunduruldugunda saglik
presonelinin belirgin olmasa da toplumun ilerisende oldugunu gostergesidir. Yapilan
calismalarda cinsel siddetin ifade edilemedigi ve ¢ok fazla dile getirilmedigini, bu durumun
cinselligin mahremiyetinin dne ¢ikarilmasiyla gizli kaldigimi gostermektedir(17). Arastirmaya
katilan saglik personelinin yaklagik %100’# tecaviizii cinsel siddet olarak belirtmislerdir.
Giiler ve arkadaslarinin Sivas’ta ev hamimlarinin %85’inin tecaviizii cinsel siddet olarak
tanimlamalar1 dikkate alindiginda saglik personelinin bu konudaki bilgi diizeyinin topluma
gore yiiksek olmasina karsin, saglik personelinin yaklagik onda birinin cinsel igerikli laf
atmayi, cinsel haz almaya yonelik hareketleri, elle sarkintilik etmeyi cinsel siddet kapsaminda

degerlendirmemeleri yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir(17).

Saglik personelinin %94-95’1 magdurun yasinin kiiciik olmasinin veya zeka geriliginin
olmasimin, kandirma, hile, tehdit, korku, fiziksel giic kullamimi varliginin cinsel siddet

olugmasina neden olabilecegi kanaatindedir.

Saglik personelinin %2.3’ii” tibbi-mesleki uygulamalarinda cinsel siddet olgularimin
yalnizca tibbi tedavini yapip gonderdigini, cinsel siddetin ailenin 6zel konusu oldugunu
belirmislerdir. Saglik Personelinin %70’den fazlasi olayr adli mercilere bildirdigini,
yaklasik%?22’si” sivil toplum kuruluglart konusunda yardimer oldugunu %40’1 Psikiyatriste
veya Kadin doguma uzmanina sevk ettigini bildirmistir.

EX]

Saglik personelinin yaklasik %14’ ise ” cinsel siddetin olgulariyla hi¢ karsilagsmadigini

sOylemislerdir.

6.SONUC

Saglik personelinin dortte iicii cocuklugunda fiziksel ve sozel siddet gordiigii ortaya ¢ikmistir.
Su an ki ailesinde ise sozel ve fiziksel siddetin var oldugunu sodyleyen saglik personeli ise
%85’dir. Yalnizca siddetin boyutu degismis, cocuklukta fiziksel agirlikli olarak goriilen aile
ici siddet, eriskinlikte sozel agirlikl bir yapiya doniismiistiir.

Saglik personelinin aile ici siddet ve cinsel siddet ile ilgili bilgi diizeyleri cok yetersiz degilse
de giinliik mesleki uygulamalrda farkli tutum ve davranislar sergiledikleri, calismalarina kendi

duygu ve diisiincelerini yansittiklar tespit edilmistir.
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7. ONERILER

Acil servislerde hemsirelerin siddet olaylarma yaklasgimlart ¢esitli acilardan

diisiiniilebilmektedir. Bu yaklagimlar, hekimlerin, hemsirelerin ve hastalarin egitilmesi,
etkin iletisim becerilerinin uygulanmasi, siddet olgularinin rapor edilmesi, siddet olaylarini
onleyebilecek prosediirler hazirlanmasi ve standartlar gelistirilmesi
seklinde belirlenebilir (29, 50). Tiim saglik personeli i¢in tutarli kiiltiirel olarak yetkin bir
tarzda aile ici siddet sorgulama sistemi gelistirilmelidir(13).
Personel her olguya en dogru sorularla ve danigsmanlik becerileriyle yaklasabilmelidir .
Kiiltiirel olarak uygun olan bir tarama sorgulamasi ile doktorlarin rutin ¢alismalarinda her
kadinin aile i¢i siddetle ilgili riski ortaya konabilmelidir. Hastalik bildirim sisteminde aile igi
siddete maruz kalanlar bildirilerek yerel ve ulusal risk haritalar1 olusturulabilir.

Sorunun biiyiikliigii ve miidahale icin uygun bolgelerin saptanmas1 miimkiin olabilir.
Saghik personeli pratik uygulamasinda yalmiz birakilmamali, bir sevk mekanizmasi
olusturulmali ve personel de bunu uygulayabilmelidir. Eger bir kadinin siddete maruz kaldigi
durumda kurbana nasil yaklasilacagi ve nasil yardim edilecedi net bir sekilde bilinmelidir.
Hukuki yardimla ilgili bir baglantili organizasyon da yapilmalidir (9).

Saglik hizmeti verenler siddet uygulananlara yasadiklari siddet hakkinda nasil soru
soracaklarin1 ogrenmeli, empati kurulmali ve destek saglanmali, tibbi tedavi saglanmali,
psikolojik danigmanlik yapilmali, yaralanmalar tespit edilmeli ve s6z konusu kisileri yasal
yardim ve destek hizmetlerine yonlendirilmelidirler (42). Ozellikle iilkemizde gelismekte olan
sivil toplum kuruluslarinin desteklenmesi, saglik personelinin bu kuruluslarla isbirligi yapma

olanaklar arttirilmalidir.

Yukaridaki nedenle siddet magduru bireyle karsilagsan saglik personelinin siddetin
magduruna yaklasim, siddetin tedavisi ve siddeti Onleme konusunda egitilmeleri

gerekmektedir(3, 12, 24, 59).
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AILE iCi SIDDET KONUSUNDA SAGLIK PERSONELININ BiLGi, TUTUM VE

YAKLASIMLARI
Yas (.....)
Cinsiyet : 1-Erkek 2-Kadin
Kurum....................
Statii:1.Dr.(Pratisyen) 2.Dr............... Uzmani(belirtiniz) 3.Hemsire 4.Ebe 5.S.M
Meslekte Gegen Sire..........ccccuenneee.
Medeni Durum : 1.Evli (Kagincr Evlilik;....... ) 2.Hi¢ Evlenmemis 3.Evlenmis Ayrilmis (.....
Kez) 4.Diger(Belirtiniz..........cccoocveeeeieercieeeneeeeneenne )

Asagidaki sorularda birden cok sik isaretleyebilirsiniz.

1.Siz cocuklugunuzda,gencliginizde kendi ailenizde asagidakilerden hangisi ile karsilastiniz?
A.Annem beni veya kardeslerimi doverdi

B.Babam beni veya kardeslerimi doverdi

C.Annem bana veya kardeslerime bagiridi

D.Babam bana ve/veya kardeslerime bagiridi

E.Hicbir sozlii ve fiziksel siddetle karsilasmadim

F.Babam annemi doverdi

G.Babam anneme bagiridi

H.Annem babama bagiridi

2.Siz su anki ailenizde agagidakilerden hangisi ile karsilastiniz?
A.Ben cocuklarimi gerektiginde doverim

B.Esimin ¢ocuklarimizi dévdiigii olmustur

C.Esimin beni dovdiigii olmustur

D.Esimin bana bagirdigi olmustur

E.Esimin cocuklarimiza bagirdig1 olmustur

F.Benim ¢ocuklarimiza bagirdigim olmustur

G.Benim esime bagirdigim olmustur

H.Benim esimi dovdiigiim olmustur

3.Size gore hangisi veya hangiler kadina yonelik siddet kapsamina girer?
A.Alet kullanarak uygulanan fiziksel siddet

B.Alet kullanmadan uygulanan fiziksel siddet(Yumruk,tokat,tekme)
C.Cinsel siddet

D.Psikolojik sorunlara yol agabilecek davranig(Tehdit,hakaret ve benzeri)
E.Hepsi

4.Size gore kim veya kimlerin uygulamalar kadina aile i¢ine yonelik siddet kapsamina girer?
A.Koca

B.Baba

C.Partner

D.Cocuk

E.Kardes

F.Ebeveyn

G.Komsu

H.Yabanci

I. Hepsi
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5.Size gore kim veya kimlerin uygulamalar aile i¢i cinsel siddet kapsamina girer?

A.Koca
B.Baba
C.Partner
D.Kardes
E.Ebeveyn
F.Akraba
G.Komsu
H.Yabanci
I. Hepsi

6.Size gore asagidaki durumlarin hangisi veya hangilerinin varligi cinsel siddet olusmasi igin

neden olabilir?

A.Magdurun yasinin kii¢iik olmasi
B.Magdurun zeka geriligi
C.Kandirma,hile

D.Tehdit,korku

E fiziksel giic

F.Hepsi

7.Size gore hangisi veya hangileri cinsel siddet kapsamina girer?
A.Cinsel icerikli laf atma

B.Cinsel haz almaya y6nelik hareketler

C.Elle sarkintilik

D.Tecaviiz

E.Hepsi

8.Size gore hangisi veya hangileri duygusal istismar kapsamina girer?
A.Bagirma

B.Asagilama

C.Lakap takma

D Kiifiir etme

E.Terk edecegini sdyleme

F.Kuma getirme

H.Hepsi

9.Size gore hangisi veya hangileri ekonomik siddet kapsamina girer?
A.Kadinn ihtiyag¢larini kisitlama

B.Maddi giicii iliskinin bitmesini 6nlemek i¢in kullanmak
C.Kadinin ¢aligmasina engel olmak

D.Kadin1 fuhusa zorlamak

E.Hepsi

10.Sizin giinliikk tibbi-mesleki uygulamalar sirasinda karsilastiginiz aile igi
yaklagiminiz nasil olmustur?

siddet olgularina



11.Sizin giinliik tibbi-mesleki uygulamalariniz sirasinda gordiigiiniiz hastalarda hangi
durumlarda aile i¢i siddetten siiphelenirsiniz?

A.Hastanin celigkili ifadelerinden

B.Lezyonla uyumlu olmayan anamnezden

C.Lezyonun meydana gelmesi ile bagvuru zaman arasinda ki gecikmede

D.Devamli ortaya ¢ikan psikosomatik sikayetlerden

E.Tekrarlayan fiziksel travmalardan

F.Diger(Belirtiniz)........ccevueeiieiieiieieetee et

G.Hayir siiphelenmem,aile ici siddet tip yada saglik konusu degildir

12.Sizin giinlik tbbi-mesleki uygulamalarimiz sirasinda aile i¢i siddet olgusundan
siiphelenseniz,yaklasiminiz nasil olurdu?

A.Yalnizca tibbi tedavisini yapip gonderirdim yada gitmesini onerirdim,aile i¢i siddet ailenin
0zel konusudur

B.Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildirirdim
C.Tibbi tedavisini yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslart konusunda yardimci olmaya
calisirdim

D.Psikiyatriste sevk ederdim yada gitmesini Onerirdim

E.Adli tipa sevk ederdim yada gitmesini Onerirdim
F.Diger(Belirtiniz)........ccccevvveerrieeerieeeieeeniieeeiee e

13. Sizin giinlik tbbi-mesleki uygulamalariniz sirasinda cinsel siddet olgusundan
sliphelenseniz,yaklasiminiz nasil olurdu?

A.Yalnizca tibbi tedavisini yapip gonderirdim,cinsel siddet tip yada saglik konusu degildir
B.Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir rapor diizenleyerek durumu adli makamlara bildirirdim
C.Tibbi tedavisini yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslart konusunda yardimci olmaya
calisirdim

D.Psikiyatriste sevk ederdim yada gitmesini Onerirdim

E.Adli tipa sevk ederdim yada gitmesini 6nerirdim

F.Kadin doguma sevk ederdim yada gitmesini onerirdim
G.Diger(Belirtiniz)......ccoveeveierieeiieeeeeeeee e

14. Sizin giinlik tibbi-mesleki uygulamalariniz sirasinda karsilastigimiz aile i¢i siddet
olgularina yaklasiminiz nasil olmaktadir?

A.Yalnmzca tibbi tedavisini yapip gonderiyorum,aile i¢i siddet ailenin 6zel konusudur

B. Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir raporla adli makamlara durumu bildiriyorum

C.T1bbi tedavisini yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslart konusunda yardimci oluyorum
D.Psikiyatriste sevk ediyorum

E.Adli tipa sevk ediyorum

F.Kadin doguma sevk ediyorum

G.Diger(Belirtiniz).........ccoveeeeeieeeniieenieeeieesieeesiee e

15. Sizin giinliik tibbi-mesleki uygulamalarimz sirasinda karsilagtiginiz cinsel — siddet
olgularina yaklasiminiz nasil olmaktadir?

A.Yalnizca tibbi tedavisini yapip gonderiyorum,cinsel siddet hekimligin konusu degildir

B. Tibbi tedavisini yaptiktan sonra bir raporla adli makamlara durumu bildiriyorum

C.Tibbi tedavisini yaptiktan sonra sivil toplum kuruluslar1 konusunda yardimci oluyorum
D.Psikiyatriste sevk ediyorum

E.Adli tipa sevk ediyorum

F.Kadin doguma sevk ediyorum

G.Diger(Belirtiniz)......ccooeeveeerieeieeieeeeeee e
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