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OZET

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

goriislerine katildiklari saptanmustir.

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

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

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

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

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

DETERMINING THE HEALTHCARE WORKERS’ EXPERIENCES AND ATTITUDES TOWARDS
DOMESTIC VIOLENCE

ABSTRACT

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

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

GIRIS

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

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

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

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

degerlerinden etkilenmesi dogal olan saglik calisanlarinin, aile ici siddete yonelik yaklagimlarinin
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farkdhda olmak, aile iciiddet madurlafha sunulan hizmeti de etkileyebileceki@adomski ve d&
2001, Moore, ve di 1998, Sugg ve di 1999).
Ara ifma sorulad

1. Hemire, ebe ve sd& memurlafnda aile ici iddet oykisu var @id?

2. Hemire, ebe ve sak memurladd aile i¢i iddete ilikin yakla@nlardnelerdir?

3. Hemire, ebe ve sak memurlatndh aile ici iddete ilikin yaklad@nlartd etkileyen

faktorler nelerdir?

Bu tarfinlay@®o calbinada, stanbul ilindeki 3 farldnitelikteki (devlet, dal ve 6zel) hastanededgal
hemire, ebe ve sd&k memurlafn aile ici iddet dykulerinin, bu konudaki yaki@nlar®d ve bunu

etkileyen faktorlerirbelirlenmesi amaclanddd.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Ara iGmarth evrenini bir devlet hastanesi (n=321)ir 6zel hastane (n=176) \@r dzel dal
hastanesi (n=413) olmak Uzere toplam U¢ hastanedércalim henire, ebe ve sak memurlad
(sa+&k cabanlag olu turmudur (n=910). Caima icin secilen kurumlargtanbul il ghdlaricinde
olmag) dafhd en buylk hastaneleri afada olmalad nedeniyle tercih edilmiir. Calbinarth
orneklemini ise; amaglornekleme ydntemiyle (Karat&2002) segilen ve 1-30 Ad&l2007 tarihleri
araghda cabimaya kaimaydkabul eden sa calb@nladolu turmudur. Devlet hastanesinden 60iki
soru formlaéd eksik doldurduundan, 20 kil ¢aldina esna®da izinli oldutundan, 161 ki ise
calbinaya kalimayGreddettitnden cabina dddnda kalnddd. Ozel hastaneden 43 kisoru formlaind
eksik doldurdutindan, 52 kii caldinaya kaimaydreddettiinden 6rnekleme @amandéd. Ozel dal
hastanesinden 53 i soru formlad yanBu doldurduundan, 92 kil caldinaya kalimayd
reddetti+nden ve 29 kiil caldimarth yagdd-Htarihlerde izinli oldutindan ¢ainaya alihnmandlardd.
Toplam U¢ hastaneden 400iike (%44) uladabilmi Gve hastanelerin etik kuruli@dan cabina igin
gerekli onay ve izinler &mddid. Cabimaya kaflanlaf %77'sini hemire, %14,8'ini satk memuru,
%8.3'UnuU ebeler oldurmu dur.

Veri Toplama Araclad

Veriler tar@do bilgi formu ve Aile gi uddete Yaklagm Formu (AgYiF) ile toplann®dd.
Tani@obilgi formu, satk cab@nlathd sosyo-demografik dzelliklerini (14 madde) wdet dykisu
ile ilgili 6zelliklerini (7 madde) iceren toplam 21 soruluk bir formdur. “Ai@ Uddete Yakladm
Formu (AgYiF)” ise aile ici iddete yonelik yaklaimlardde-erlendirmeyi satayan beli likert tipinde
20 soruluk bir formdur. AsYIF, tehin ve Digiz tarafhdan 2008 §dda gelifiriimi @ir ( tahin ve
Di 8iz 2008) A gYiIF'nun guvenilirli+ Cronbach Alfa i¢ tutafitk hesaplamaida 0,64 ve 0,75 olarak
bulunmudur ve test yeniden-test guvenili#li0,87 olarak elde edilmiir. Bu ¢cabinada AgYIF'nun i¢
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