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ÖZET 

AMAÇ: Bu araştırmada sağlık çalışanlarının aile içi şiddet yaşama durumları ve bu konudaki 

yaklaşımlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. ARAŞTIRMANIN TÜRÜ: Tanımlayıcı . GEREÇ VE YÖNTEM: 

Çalışmanın evreni İstanbul’daki devlet, özel ve  özel dal olmak üzere toplam üç hastanede çalışan tüm ebe, 

hemşire ve sağlık memurları (N=910), örneklemi ise amaçlı örnekleme yöntemiyle çalışmaya katılmaya kabul 

eden 400 sağlık personeli oluşturmuştur. Çalışma için seçilen kurumlar İstanbul il sınırları içinde bulunması ve 

dalında ilin en büyük hastaneleri arasında olması nedeniyle tercih edilmiştir. Katılım oranı %44.0’dır. Verilerin 

toplanmasında; araştırmacılar tarafından geliştirilen aile içi şiddete yönelik yaygın yaklaşımları içeren 20 

ifadeden oluşan beşli Likert tipi “Aile içi Şiddete Yaklaşım Formu” ve katılımcıların sosyo-demografik 

özelliklerine ilişkin 21 sorulu “Tanıtıcı Bilgi Formu” kullanılmıştır. BULGULAR: Çalışmaya katılanların 

%77’sini hemşire, %14.8’ini sağlık memuru, %8.3’ünü ebeler oluşturmuştur.  Katılımcıların %95.8’inin kadına 

karşı şiddetin asla kabul edilemez olduğunu bildirmesine karşın % 28.8’inin şiddet gördüğü ve %73’ünün şiddet 

karşısında hiç bir şey yapmadığı belirlenmiştir. Sağlık çalışanlarının %39.5’inin  “Şiddeti ortaya çıkaran tahrik 

edici sözler veya davranışlardır” ve %28.3’ünün “Aile içi şiddete dışarıdan müdahil olmak uygun değildir” 

görüşlerine katıldıkları saptanmıştır. 

 

Aile içi şiddet öyküsü açısından değerlendirildiğinde “Şiddetten sonra özür dilenirse her şey unutulur”, “Erkekler 

doğası gereği saldırgandır”, “Evde, okulda disiplini sağlamak için şiddet kullanılabilir” ifadelerine katılım 

oranları aile içi şiddet öyküsü olanlarda anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. SONUÇ: Sağlık çalışanlarının 

şiddete ilişkin yaklaşımlarının kültürel olarak benimsenen, kadına yönelik şiddeti destekleyen/engellemeyen 

 

*Çalışma, “I. Kadın Sağlığı. Kadına Yönelik Şiddet” Kongresi’nde (20–22 Mart 2008, Ankara) “seçilmiş sözlü 

bildiri” olarak sunulmuştur. 
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 cinsiyetçi rol beklentilerine ilişkin geleneksel görüş ve tutumlarla benzeştiği söylenebilir.  Oysa aile içi şiddet 

olgularının tanımlanmasında, tedavi, destek ve rehabilitasyonunda sağlık çalışanlarına önemli görevler 

düşmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Aile içi şiddet, kadına yönelik şiddet, sağlık 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 1st and 30th 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.  

 

        GİRİŞ  

Dünyada giderek artan şiddet, insan yaşamının her alanında karşılaşılabilen,  önemli bir 

toplum sağlığı sorunudur (Arın 1996). Aile içi şiddet, bir kişinin eşine, çocuklarına, anne-babasına, 

kardeşlerine ve/veya akrabalarına yönelik uyguladığı her türlü saldırgan davranıştır (ICN 2001). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2002 yılında yayınladığı raporunda (WHO 2002), şiddetin en fazla 

aile ortamında gerçekleştiği ve erkek tarafından kadına ve çocuğa yönelik olduğu bildirilmektedir.  

Birleşmiş Milletler kadına yönelik şiddeti; cinsiyete dayalı olarak gerçekleşen ve kadınlarda fiziksel, 

cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü sonucunu doğuran özel veya toplum yaşamında 

gerçekleşebilen her türlü davranış, tehdit, baskı veya özgürlüğün keyfi olarak engellenmesi olarak 

tanımlanmaktadır (UN Declaration on the Elimination of Violence Against Women 1993)   
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 Dünya üzerinde ırk ve ülke farkı gözetmeksizin dört aileden birinde aile içi şiddet görüldüğü 

saptanmıştır. Nüfus ve sağlık araştırmalarının 9 ülkeden elde ettiği verilere göre; 15–49 yaş arası 

kadınlara yönelik eş şiddeti %18–48 arasında değişmektedir (WHO 2002). Aralarında Türkiye’nin de 

bulunduğu 48 ülkede yapılan başka bir araştırmanın sonuçlarına göre ise kadına eşi tarafından 

uygulanan fiziksel şiddet %10–69 arasında değişmektedir (Kishor and Johnson 2004). DSÖ Çok 

Ülkeli Kadın Sağlığı ve Aile İçinde Kadına Yönelik Şiddet çalışmasına göre; kadınlar arasında yaşam 

boyu fiziksel şiddet görme sıklığı %13–61 arasında değişmektedir. (WHO 2005). Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD)’nde kadına yönelik şiddet ulusal araştırması sonuçlarına göre; kadınların, eşleri 

tarafından yaşamları boyunca tecavüze uğrama sıklığı %7,  fiziksel şiddete uğrama sıklığı %22.1 

olarak bulunmuştur (Tjaden ve Thoennes 2000). Türkiye’deki sınırlı çalışmalarda aile içi şiddet sıklığı 

%34–97 arasında bildirilmektedir (Alper 2005, Güler 2005, Hıdıroğlu ve diğ. 2006, Mayda ve Akkuş 

2004).  Aile içi şiddet,  bireyde fiziksel ve ruhsal sorunlara, üretkenlik kaybına, birey ve ailenin yaşam 

kalitesinin düşmesine, aile bütünlüğünün bozulmasına, tedavi harcamalarının artmasına ve aile ve 

toplum sağlığının bozulmasına neden olmaktadır (ICN 2001, Shea ve diğ.1997). Kadın nüfusun 

önemli bir bölümü için şiddet; yaygın ve ciddi sağlık sorunları yaratmakta, güvenli annelik, aile 

planlaması, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusunda birçok önemli üreme sağlığı 

sorununa doğrudan olumsuz etkisi olmaktadır. Sağlık çalışanlarının, bu sorunları yaşayan şiddete 

uğramış kadınlarla sıkça karşılaşmaları nedenleriyle şiddete yaklaşımları önem taşımaktadır (Davas ve 

Aksu 2007, Kılıç 1999,Taşçı 2003 ). Aile içi ve özellikle kadına yönelik şiddet Türkiye’de öncelikli 

bir sorun olmasına rağmen bu konuda çalışmalar sınırlıdır. 

Çalışmalarda şiddetin aile içi özel bir sorun olduğu ve varlığını ortaya çıkarmanın aile içi şiddet 

mağdurunun sağlığına bir etkisinin olmayacağı, sağlık personelinin bu konuya karışmasının uygun bir 

yaklaşım olmadığı,  hemşirelerin aile içi şiddeti önleme ve yardım etmede kendilerini sorumlu 

görmedikleri saptanmıştır (Davas ve Aksu 2007, Gömbül ve Buldukoğlu 1997, Tunçel ve diğ. 2007).  

Sağlık çalışanlarının şiddete uğrayan kişilere yardım sunmayı mesleki işlevleri arasında görmeme 

yaklaşımı özellikle üzerinde durulması gereken noktalardan biridir (Davas ve Aksu 2007, Gömbül 

1998, Kılıç 1999, Taşçı 2003).  DSÖ’ye göre bunun bir nedeni de, sağlık çalışanlarının çoğunun, aile 

içi şiddete uğramış kişilerin tanılanması, gereksinimlerinin belirlenmesi ve görüşmenin 

sorumluluğunun üstlenilmesinde yeterli eğitime sahip olmamasıdır (WHO 1997).  Oysa aile içi şiddet 

mağdurlarına tıbbi bakım, destek ve danışmanlık hizmetlerinin sunumunda sağlık çalışanlarının 

anahtar konumda olmaları beklenmektedir (ICN 2001). Çünkü sağlık hizmeti sunan, özellikle hemşire, 

ebe ve sağlık memurları aile içi şiddet mağduru ile ilk karşılaşan profesyonellerdir (WHO 1997).  

 Tüm toplumlarda yaygın olarak rastlanan aile içi şiddet olgusunun,  sağlık çalışanları içindeki 

sıklığını saptamak, çoğunluğu kadın olan bu grubun aile içi şiddete yaklaşımlarını ve etkileyen 

faktörleri belirlemek önemlidir (Gömbül 1998, Kılıç 1999,Taşçı 2003). Çünkü yaşadığı toplumun 

değerlerinden etkilenmesi doğal olan sağlık çalışanlarının, aile içi şiddete yönelik yaklaşımlarının 
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farkõnda olmak, aile içi �úiddet ma�÷durlarõna sunulan hizmeti de etkileyebilecektir (Gadomski ve di�÷. 

2001, Moore, ve di�÷. 1998, Sugg  ve di�÷. 1999).  

Ara�útõrma sorularõ: 

1. Hem�úire, ebe ve sa�÷lõk memurlarõnda aile içi �úiddet öyküsü var mõdõr? 

2. Hem�úire, ebe ve sa�÷lõk memurlarõnõn aile içi �úiddete ili�úkin yakla�úõmlarõ nelerdir? 

3. Hem�úire, ebe ve sa�÷lõk memurlarõnõn aile içi �úiddete ili�úkin yakla�úõmlarõnõ etkileyen 

faktörler nelerdir? 

Bu tanõmlayõcõ çalõ�úmada, �østanbul ilindeki 3 farklõ nitelikteki (devlet, dal ve özel) hastanede çalõ�úan 

hem�úire, ebe ve sa�÷lõk memurlarõnõn aile içi �úiddet öykülerinin, bu konudaki yakla�úõmlarõnõn ve bunu 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmõ�útõr. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Evren ve Örneklem 

Ara�útõrmanõn evrenini bir devlet hastanesi (n=321),  bir özel hastane (n=176) ve bir özel dal 

hastanesi (n=413)  olmak üzere toplam üç hastanede çalõ�úan tüm hem�úire, ebe ve sa�÷lõk memurlarõ 

(sa�÷lõk çalõ�úanlarõ) olu�úturmu�útur (n=910). Çalõ�úma için seçilen kurumlar, �østanbul il sõnõrlarõ içinde 

olmasõ, dalõnõn en büyük hastaneleri arasõnda olmalarõ nedeniyle tercih edilmi�útir. Çalõ�úmanõn 

örneklemini ise; amaçlõ örnekleme yöntemiyle (Karata�ú 2002) seçilen ve 1–30 Aralõk 2007 tarihleri 

arasõnda çalõ�úmaya katõlmayõ kabul eden sa�÷lõk çalõ�úanlarõ olu�úturmu�útur. Devlet hastanesinden 60 ki�úi 

soru formlarõnõ eksik doldurdu�÷undan, 20 ki�úi çalõ�úma esnasõnda izinli oldu�÷undan, 161 ki�úi ise 

çalõ�úmaya katõlmayõ reddetti�÷inden çalõ�úma dõ�úõnda kalmõ�útõr. Özel hastaneden 43 ki�úi soru formlarõnõ 

eksik doldurdu�÷undan, 52 ki�úi çalõ�úmaya katõlmayõ reddetti�÷inden örnekleme alõnamamõ�útõr. Özel dal 

hastanesinden 53 ki�úi soru formlarõnõ yanlõ�ú doldurdu�÷undan, 92 ki�úi çalõ�úmaya katõlmayõ 

reddetti�÷inden ve 29 ki�úi çalõ�úmanõn yapõldõ�÷õ tarihlerde izinli oldu�÷undan çalõ�úmaya alõnmamõ�úlardõr. 

Toplam üç hastaneden 400 ki�úiye (%44) ula�úõlabilmi�ú ve hastanelerin etik kurullarõndan çalõ�úma için 

gerekli onay ve izinler alõnmõ�útõr. Çalõ�úmaya katõlanlarõn %77’sini hem�úire, %14,8’ini sa�÷lõk memuru, 

%8.3’ünü ebeler olu�úturmu�útur.   

 

Veri Toplama Araçlarõ 

Veriler tanõtõcõ bilgi formu ve Aile �øçi �ùiddete Yakla�úõm Formu (A�ø�ùYF)  ile toplanmõ�útõr. 

Tanõtõcõ bilgi formu, sa�÷lõk çalõ�úanlarõnõn sosyo-demografik özelliklerini (14 madde) ve �úiddet öyküsü 

ile ilgili özelliklerini (7 madde) içeren toplam 21 soruluk bir formdur.  “Aile �øçi �ùiddete Yakla�úõm 

Formu (A�ø�ùYF)” ise aile içi �úiddete yönelik yakla�úõmlarõ de�÷erlendirmeyi sa�÷layan be�úli likert tipinde 

20 soruluk bir formdur. A�ø�ùYF, �ùahin ve Di�úsiz tarafõndan 2008 yõlõnda geli�útirilmi �útir (�ùahin ve 

Di�úsiz 2008). A�ø�ùYF’nun güvenilirli�÷i; Cronbach Alfa iç tutarlõlõk hesaplamasõnda 0,64 ve 0,75 olarak 

bulunmu�útur ve test yeniden-test güvenilirli�÷i 0,87 olarak elde edilmi�útir.  Bu çalõ�úmada A�ø�ùYF’nun iç 


