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OZET

AMAC: Kadina yonelik yakin partner siddeti, gegmisten giiniimiize temel insan haklari
ihlali olan sosyal bir olgu olmakla birlikte; giin gectikge artan bir halk sagligi sorunudur. Birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 kadina yonelik yakin partner siddeti yonetiminde ¢ok dnemli bir role
sahiptir. Bu calismada, Istanbul’da hizmet veren aile hekimleri ve diger saglik personelinin
kadina yonelik yakin partner siddeti konusundaki tutum ve uygulamalarmin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM: Nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullamldigr karma
arastirma yontemiyle tasarlanan bu tanimlayici arastirma Istanbul ilinde birinci basamak saglik
hizmeti sunan Aile Saglig1 Merkezleri (ASM)’nde Subat 2022- Haziran 2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmamizin nicel bilesenine 344, nitel bilesenine 8 birinci basamak
saglik ¢alisani dahil edilmistir. Arastirmamizin nicel bileseninin verileri Google form {izerinden
olusturulmus olan online bir anketle elde edilmistir. Uygulanan online anketin birinci
boliimiinde sosyodemografik ozelliklere ait sorular, ikinci boliimiinde ise 1998 yilinda
gelistirilmis olan ve 2007 yilinda Gutmanis ve ark. tarafindan giincellenmis olan ve 2011
yilinda ise Gezgin ve ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan
“Saglik Calisanlarin Kadma Yonelik Es Siddeti Konusunda Tutum ve Uygulamalari Olgegi
(SCKSTO)” yer almaktadir. Nitel bilesenin verilerine ulasilmasinda kullanilan yar
yapilandirilmig goriisme sorulari ayrintili literatiir taramasi sonrasi olusturulmustur. Nicel
bilesenin verilerinin analizinde tanimlayici istatistikler, gruplar aras1 karsilastirmalarda MWU
ve Kruskal-Wallis testleri ve siirekli verilerin iligkisinin incelenmesinde Spearmen Korelasyon
analizi kullanilmistir. Nitel bilesenin veri analizinde Google Dokiiman ve Microsoft Office

Word programlar kullanilmistir.

BULGULAR: Nicel bilesene dahil olan katilimcilarin yas ortalamasi 35,44+8,1 olarak
tespit edilmistir. 344 katilimcinin 200 (%58,1)’linii hekimler olustururken; kadina yonelik
yakin partner siddet olgusu ile karsilasan 224 (%65,1) katilimci oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda evli olanlarin bekarlara gére hem mezuniyet dncesi hem mezuniyet sonrasi
donemde kadina yonelik yakin partner siddeti konusunda egitim almis katilimcilarin sadece bir
donemde egitim almis veya hi¢ egitim almams katilimcilara gore SCKSTO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sirastyla 106,52+11,54, 105,04+8,41,
103,46+8,24). Arastirmamizda meslek yasaminda tespit ettikleri kadina yonelik yakin partner
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siddetini polise bildiren 83 (%?24,1) katilimc1 oldugu tespit edilirken; Sosyal Hizmetler
Midiirliigi’ne bildiren 29 (%8,4) katilimct oldugu tespit edilmistir. Meslekte ¢alisma yili ile
son bir yilda tespit edilen vaka sayist; Sosyal Hizmetler Midiirliigti’ne bildirim sayist ile polise
bildirim sayis1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu
saptanmustir (Sirasiyla r=0,256, p<0,001; r=0,56, p=0,024). Nitel bilesen i¢in yapilan
derinlemesine gorlismelere gore kadma yonelik yakin partner siddeti olgularinin saglik
calisanlarinca tespitinin ve gerekli kurum ve kuruluslara bildirilmesinin 6niinde baz1 engellerin
on plana ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu engeller; saglik calisanlarinin bu konudaki egitiminin
yetersiz kalmasi, ASM’lerdeki hasta yogunlugu nedeniyle bu konuya ayrilabilecek siirenin
kisith olmasi nedeniyle olgularin goézden kagmasi, kendilerinin ve siddet magdurlarinin
giivenliginden endise duymalari, siddet magdurlarinin psikolojik, sosyal veya ekonomik

sebeplerden siddet durumunu gizleme istegi olarak siralanabilir.

SONUC: Kadma yonelik yakin partner siddetinin tespiti ve bildiriminin arttirilmasi igin
bu konuda saglik calisanlarina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve saglik
caliganlarinin ¢alisma kosullarinin diizenlenmesine énem verilmelidir. Kadina yoénelik yakin
partner siddeti durumunun Oniine gecilmesi icin siyasi otoriteler ve saglik otoriteleri ortak

politika yiiritmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, Siddet, Saglik Calisani, Tutum
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ABSTRACT
BACKGROUND: Intimate partner violence against women, in addition to being a

social phenomenon that has been a violation of fundamental human rights from past to present,
is an increasing public health problem. Primary healthcare workers have a very important role
in the management of intimate partner violence against women. In this study, we aimed to
evaluate the attitudes and practices of family physicians and other health personnel serving in

Istanbul on intimate partner violence against women.

METHODS: This descriptive research, designed with a mixed research method in
which quantitative and qualitative methods are used together, was carried out in the Family
Health Centers (FHC), which provides primary health care services in the province of Istanbul.
344 primary health care workers were included in the quantitative component and 8 primary
health care workers in the qualitative component of our study. The data of the quantitative
component of our research was obtained through an online questionnaire created through
Google forms. There were questions about sociodemographic characteristics in the first part of
the questionnaire applied online. ’Health Care Provider Survey of Intimate Partner Violence
Attitudes and Practices’” which was developed in 1998 and updated by Gutmanis et al in 2007
and the Turkish validity and reliability study performed by Gezgin et al in 2011, was formed
the second part of the study. The semi-structured interview questions used to reach the data of
the gualitative component were created after a detailed literature review. Descriptive statistics
were used to analyze the data of the quantitative component, MWU and Kruskal-Wallis tests
were used for comparisons between groups, and Spearmen's Correlation analysis was used to
examine the relationship of continuous data. Google Documents and Microsoft Office Word

programs were used in the data analysis of the qualitative component.

RESULTS: The mean age of the participants included in the quantitative component
was 35.4+8.1 years. 200 (58.1%) of 344 participants were physicians, and 224 (65.1%)
participants were found to have experienced intimate partner violence against women. In our
study, the average score of the “Health Workers' Attitudes and Practices on intimate partner
Violence Against Women Scale” married people was higher than that of singles. Similarly,
participants who received training on intimate partner violence against women both in the pre-
and post-graduation period have higher scale scores compared to the participants who received
training in only one period or did not receive any training at all (In order of 106,52+11,54,
105,04+8,41, 103,46+8,24). In our study, it was determined that there were 83 (24.1%)
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participants who reported intimate partner violence against women, which they detected in their
professional life, to the police, while 29 (8.4%) participants reported it to the Social Services
Directorate. There was a statistically significant positive correlation between the years of
employment in the profession and the number of cases detected in the last year, the number of
notifications to the Social Services Directorate, and the number of notifications to the police (In
order of r=0,256, p<0,001; r=0,56, p=0,024). According to the in-depth interviews conducted
for the qualitative component, it has been determined that some obstacles stand in the way of
the detection of cases of intimate partner violence against women by health professionals and
reporting them to the necessary institutions and organizations. These barriers can be listed as
follows: insufficient education of health workers on this subject, cases being overlooked due to
the limited time to be allocated to this subject due to the density of patients in FHCs, concern
for the safety of themselves and the victims of violence and the desire of the victims of violence

to hide their violence status due to psychological, social or economic reasons.

CONCLUSION: To increase the detection and reporting of intimate partner violence
against women, importance should be given to organizing training programs for health workers
and regulating the working conditions of health workers. Political authorities and health
authorities should implement a common policy to prevent intimate partner violence against

women.

KEYWORDS: Women, Violence, Healthcare Worker, Attitude
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siddet, “fiziksel gii¢ veya iktidarmn
kasitli bir tehdit veya gerceklik bi¢iminde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz
kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi
bulunmas1” durumu olarak tanimlanmaktadir. Siddet, siddeti yasayan gruplara gore;
kadina, cocuga, engelliye, miilteciye veya yasliya yonelik siddet, akranlar ve kardesler
arast siddet, flort siddeti veya kisinin kendine yonelik siddet seklinde
smiflandirilabilir. Siddetin tipi géz oniline alindiginda ise; fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik siddet seklinde siiflanabilir. DSO’niin raporuna gore de eylemin
gerceklestirildigi kisiler agisindan “kisinin kendisine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet
ve kolektif siddet’” olmak iizere iice ayrilabilmektedir [1].

Gegmisten glinlimiize siddet, insan yasaminin bir pargasi ve temel insan haklari
ihlali olan sosyal bir olgudur. Etkisi diinyanin her yerinde c¢esitli sekillerde
goriilebilmektedir. Her yil, bir milyondan fazla insan siddet sebebiyle hayatini
kaybetmekte ve ¢cok daha fazlasi 6liimciil olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadir.
Genel olarak siddet, 15-44 yas arasi insanlar i¢in diinya ¢apinda dnde gelen olim

nedenleri arasindadir [1, 2].

Toplumda siddete en c¢ok maruz kalan gruplar, kendisini koruyabilme
potansiyeli daha diisiik olan kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilardir. Bu gruplar ayni zamanda,
ayni ailede birlikte yasiyor olmalarindan dolayi aile i¢i siddete de maruz kalma ihtimali
yiiksek olan gruplardir. Aile i¢i siddet her ne kadar aileyi olusturan kisiler arasinda
birbiriyle olan siddet iligkisini incelemekteyse de, pratikte karsimiza en sik erkegin

kadina uyguladigi siddet olarak ¢ikmaktadir [2].

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en O6nemli sonuglarindan birisi, kadina
yonelik siddettir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan kadma yonelik siddet;
“kadinlara fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar veya istirap veren veya verebilecek olan
cinsiyete dayali her tiirlii eylem ve bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi

olarak hayattan yoksun birakma” olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin sadece kadin



olduklar1 i¢in maruz kaldiklar1 bu siddet tiirii; belli bir cografya, iilke veya kiiltiire

bagli bir sorun olmaktan ziyade, evrensel bir sorundur [3].

Kadina yonelik siddet tiirleri arasinda en sik rastlanan yakin partner siddetidir.
Bu siddette yakin bir partner veya eski partner tarafindan kadina uygulanan fiziksel
saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve kontrol edici davranislar dahil
olmak tizere fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olan davranmiglar ifade
edilmektedir [4]. Bu tamimda yer alan yakin partner; yakin iliskide olunan, mevcut
veya eski esler ile flort partnerlerini kapsamaktadir [5]. Yakin partner siddeti, neden
oldugu akut morbidite, mortalite ve kadin sagliginda uzun stireli etkilerinden dolay1
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Uzun siireli etkiler arasinda kronik agri1, jinekolojik
hastaliklar, depresyon, seksiiel gecisli hastaliklar, post travmatik stres bozuklugu ve

intiharlar yer almaktadir [6].

Diinya ¢apindaki kadmlarin %30,0’u siddete maruz kalmaktadir. 15-49 yas
arast iligki i¢inde olan kadinlarin %27,0’s1, 15 yasindan itibaren hayatlar1 boyunca en
az bir kez birlikte olduklar1 kisiler tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Yasam boyu yakin partner siddetinin yayginlik tahminleri Bat1 Pasifik'te
%20,0, yiiksek gelirli iilkeler ve Avrupa'da %22,0 ve Amerika’da %25,0, Afrika’da
%33,0, Dogu Akdeniz’de %31,0 ve Glineydogu Asya’da %31,0 degerleri arasinda
degismektedir. Kiiresel olarak tiim kadin cinayetlerinin %38,0'1 yakin partnerler
tarafindan islenmektedir. Yakin partner siddetine ek olarak, diinya genelinde
kadinlarin  %6,0'sinin  partneri disinda biri tarafindan cinsel saldiriya ugradigi
bildirilmektedir [4].

Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nin 2008 verilerine
gore; fiziksel siddete maruz kalma oran1 %37,0’dir ve bu oran bolgelere gore %23,0
ila %51,0 arasinda degisim gostermektedir [7]. 2014°te gergeklestirilen Tiirkiye’de
Kadma Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi’nda ise, kadinlarin yasaminin herhangi bir
doneminde cinsel siddete maruz kalma orani %12,0, fiziksel siddete maruz kalma
orani %36,0, ekonomik siddete maruz kalma orani ise %30,0 ve duygusal siddete

maruz kalma oran1 %42,0 olarak saptanmistir [8].



DSO’niin 2021 yilinda yayimlanan raporuna gore Tiirkiye’de bir kadmin yasam
boyu en az bir kere kadina yonelik siddete maruz kalma ihtimali %32,0 ( Diinya

ortalamasi %27 ), son 12 ay i¢inde maruz kalma olasiligi ise %12,0°dir [9].

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin verilerine gore ise, 2019°da 336 kadin,
2020°de 267 kadin ve 2021’nin ilk 4 ayinda 95 kadin siddet sebebiyle hayatini
kaybetmistir [10].

Tirkiye’de son 10 yilda islenen kadin cinayetleri verilerinin toplandigi,
kadincinayetleri.org adresinden ulasim saglanabilen haritalama caligmasia gore,
Tiirkiye’de 2010-2020 yillar1 arasinda 2534 kadin dldirilmiistiir. 1656 vakada fail
yakin partner olarak adlandirilan ‘es/eski es, erkek arkadas/eski erkek arkadas veya

dini nikahl1 es’ olarak kaydedilmistir [11].

Ulkemizde siddete ugrayan kadinlarm ya da siddete taniklik eden iigiincii
kisilerin, yasanan siddetin sonlandirilmasi ve magdurlarin korunmasi i¢in telefonla ya
da bizzat bagvurabilecekleri yerler olarak “Valilikler, Kaymakamliklar, Polis
Merkezleri ve Jandarma Karakollar;, 155 Polis Imdat ve 156 Jandarma Imdat,
Cumhuriyet Savciligi, Aile Mahkemesi, Saghk Kuruluslari, i1 Aile ve Sosyal
Politikalar Miidiirliikleri-Aile Danisma Merkezleri, Siddeti Onleme ve Izleme
Merkezleri, Alo 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Oziirlii Sosyal Hizmet Damisma Hatt,
Kadin Danisma Merkezleri (Belediyeler ve Kadin Sivil Toplum Orgiitleri) ve Adli
Yardim Biirolar1 (Barolar)” bulunmaktadir. Bu bagvuru yerleri, 6284 Sayili Ailenin
Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun kapsaminda, siddeti

onlemeye ya da siddete ugrayan kadinlar1 korumaya yonelik hizmetler sunmaktadirlar

[5].

Kadina yonelik siddetin onlenmesi ve miidahale edilmesi ¢ok sektorlii bir
yaklasimi gerektirirken, saglik sektorii siddeti onlemede ve miidahale etmede anahtar
bir role sahiptir. 2014 yilinda yayimlanan kadmnlara karsi yakin partner siddeti
durumuna iligkin ulusal bir rapora gore, kadina yonelik yakin partner siddeti
magdurlarinin en sik kabul yerleri polis karakollar1 olup, bunu saglik kurumlar
izlemektedir. Yakin partner siddeti miidahalesi i¢in mevcut ulusal uygulama

kilavuzlari, siipheli veya dogrulanmis siddet vakalarinda birinci basamak



calisanlariin sorumluluklarini acik¢a tanimlamaktadir. ik olarak, hekimlerin yerel
Saglik Miidiirliigii'nii bilgilendiren ulusal elektronik saglik kayit sistemine bir “siddet
kodu’’ kaydetmeleri beklenmektedir. Bu kayit ayn1 zamanda magdurun muayenesinin
bulgularin1 da igermelidir. Bundan sonra, yerel Aile ve Sosyal Politikalar
Miidiirliigii'ne ve magdurlara destek igin 7/24 calisan Siddet Onleme ve izleme
Merkezi'ne bildirimde bulunmak i¢in “kadina yonelik yakin partner siddeti” dosyasi
olusturulmalidir. Bu merkezler psikolojik danigsmanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
avukatlar, hemsireler ve psikologlardan olusan ekiplerle donatilmis, devlet tarafindan
isletilen; finansal yardim, psikolojik, profesyonel, yasal ve sosyal rehberlik ve barinma
saglayan siginaklardir. Thtiyac sahibi olan ya da birinci basamak saglik calisanlar:
tarafindan sevk edilen kadinlar, ¢ocuklari ile birlikte bu kurumlarda barinma imkani1
bulabilmektedir. Son olarak, herhangi bir tehlike gostergesi varsa hemen polisi
aramay1 iceren bir giivenlik planinin tartisilmasi i¢in magdurun giivenliginin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren aile
saglig1 merkezlerinde gorev alan aile hekimleri ile hemsire ve ebelerin ayrica siddet
magdurlarin1  degerlendirmesi, bulgular1 belgelemesi ve gerekirse tibbi bakim
saglamasi beklenmektedir. Ancak, ulusal mevzuatimizda c¢esitli yasal diizenlemeler
bulunmasina ragmen, siddet magdurlarina basarili miidahale, hizmet sunucularinin
bilgisine, tutumlarina ve hazirlikli olmalarina baghdir. Ulkemizde yapilan
arastirmalardan elde edilen anket verileri, bir¢ok saglik profesyonelinin siddete maruz
kalmis kadinlara uygun sekilde yanit vermek icin dogru tutum ve bilgiden yoksun
oldugunu gostermektedir [12]. Oysa saglik calisanlarinin bu toplumsal soruna
miidahale edebilmeleri ic¢in; yakin partner siddetine maruz kalan kadinlar
tanimlayabilmeleri, nedenlerini, risk faktorlerini, etkilerini ve miidahale yontemlerini
bilmeleri gerekmektedir [5]. Ayrica yasal diizenlemelerin uygulanmasi, kaynaklarimn,
izleme sistemlerinin, degerlendirme ve takip Onlemlerinin ve siginma evleri gibi
destek alanlarinin yetersiz olmast nedeniyle bir sekilde etkisiz kalmaktadir [12].
Birinci basamak saglik calisanlar1 yakin partner siddeti yasayan kadinlarla siklikla
karsilagmaktadir; dolayisiyla kadina yonelik siddetin yonetiminde ¢ok 6nemli bir role

sahiptir.



Amag

Bu calismada, Istanbul’da ASM’lerde hizmet veren aile hekimleri ve diger
saglik personelinin kadina yonelik yakin partner siddeti konusundaki tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bunun sonucunda olas1 eksiklerin
saptanip, gelecekte yapilabilecek egitim ve miidahalelere 151k tutmak

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siddetin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore siddet, “fiziksel gii¢ veya
iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi
sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da
acma olasilig1 bulunmasi” durumudur [1]. Hukukeular siddet eylemlerini “Insanin,
benzerlerine karsi giristigi, onlarda 6nemli ya da Onemsiz hasarlar veya yaralar
olusturan, saldirganlik ve hoyratlik ifade eden hareketlerdir” seklinde
tanimlamaktadir. Bu tanim; siddet ile kalici bedensel hasar yaratan gili¢ kullanimi
arasindaki bagi vurgulamaktadir [2]. Baska bir tanimda ise siddet; ‘’bireylerin
yaralanmasina, sindirilmesine, 6tkelenmesine veya duygusal baski altina alinmasina

yol agan davranis veya yaklagim’’ seklinde yer almustir [13].

Siddet, insanoglunun var oldugu ilk giinlerden itibaren, insan deneyiminin bir
parcasi olmus kiiresel bir sorundur. Etkisi diinyanin her yerinde cesitli sekillerde
goriilebilmektedir. Her yil bir milyondan fazla insan, siddet sebebiyle hayatini
kaybetmekte ve ¢cok daha fazlasi 6liimciil olmayan yaralanmalara maruz kalmaktadir.
Genel olarak siddet, 15-44 yas aras1 insanlar i¢in diinya ¢apinda dnde gelen olim

nedenleri arasindadir [1].

2.2. Siddetin Tiirleri

Farkli kaynaklarda, farkli siddet siniflamalari kullanilmaktadir. Siddeti
yasayan gruplara gore; kadina, ¢ocuga, engelliye, miilteciye veya yagliya yonelik
siddet, akranlar ve kardesler aras1 siddet, flort siddeti, LGBTI siddeti veya kisinin
kendine ydnelik siddet seklinde siniflandirilabilir. DSO niin raporuna gore de eylemin
gerceklestirildigi kisiler agisindan “kisinin kendisine yonelik siddet, kisiler aras1 siddet

ve kolektif siddet’” olmak {izere iice ayrilmaktadir.
1. Kisinin kendine yonelik siddet

a. Intihar



b. Kendine zarar vermek
2. Kisiler arasi siddet
a. Aile/ Partner
(i) Cocuk
(if) Yakin partner
(iii)Yash
b. Toplum
(i) Tamdik kisiler
(i) Yabanci kisiler
3. Kolektif siddet
a. Sosyal
b. Politik
c. Ekonomik [1].

Uygulanan siddet tiiriine gore yapilan siiflamada ise su alt basliklar altinda

incelenebilir:
e Fiziksel siddet
e Cinsel siddet
e Duygusal/Psikolojik siddet
e Ekonomik siddet

e Siber siddet [2].



2.2.1. Fiziksel Siddet:

Siddet denildiginde akla ilk gelen fiziksel siddet eylemleri olmaktadir. Erken
donem yapilan aragtirmalarda da siddet kavrami ¢ogunlukla fiziksel siddet kapsaminda
tanimlanmaya calisilmistir [14]. Fiziksel siddet, kaba kuvvetin sindirme korkutma
veya ceza araci olarak kullanilmasidir. Bedene temas ederek veya bir ara¢ kullanarak
bedensel zarar olusturma durumudur. Toplumda en sik uygulanan siddet bi¢imidir.
Tekmelemek, yumruk atmak, itmek, esya firlatmak, 1sirmak, bogmak, bicakla

yaralamak gibi eylemlerin yer aldig1 olaylardir. [15].
2.2.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir [15]. Bir kisiyi cinsel iliskiye zorlamak, baskalariyla cinsel iliskiye
zorlamak, cinsel organlara zarar vermek, kiirtaja, enseste zorlamak, zorla evlendirmek,
kadinin dogum kontrol yontemlerini kullanmasina izin vermemek, istenmeyen
gebeligi sonlandirmasina engel olmak ve korunmayarak kadini zorla hamile birakmak,
iletisim araglar1 araciligiyla veya sozlii olarak cinsel igerikli rahatsiz edici
davraniglarda bulunmak olarak 6rneklendirilebilir [16, 17]. Cinsel siddet tiirlerinden
evlilik i¢i tecaviiz en sik karsimiza ¢ikanlardan biridir [17]. Cinsel siddet, fiziksel
siddete nazaran sonradan arastirma konular1 arasinda yer almis ve hatta ¢ogu zaman
arastirmalarda fiziksel siddet ile birlikte degerlendirilmistir. Cinsel siddetle ilgili

ozellikli caligmalar 50 y1l oncesine dayanmaktadir [18].
2.2.3. Duygusal/Psikolojik Siddet

Birine karsi sistematik bir sekilde psikolojik baski uygulamak, duygusal olarak
asagilamak, kisiyi kontrol etmek veya cezalandirmak amaciyla toplumdan soyutlamak
ve izole etmek i¢in uygulanan her tiirlii hareket duygusal siddet olarak kabul
edilmektedir [19]. Tehdit etme, agir sozler sOyleme, kiiglimseme, kiifiir etme,
kiskanclik kavgasi ¢ikarma, dayak ya da 6liimle korkutma, sesini ylikseltme, kadinin
yakinlar1 ile goriismesini engelleme gibi davraniglar duygusal siddete Ornek

gosterilebilir [20]. Duygusal siddete sik rastlanmasina ragmen tanimlanmasi ve fark



edilmesi giictiir; bu nedenle kanitlanmasi bazen zor olabilmektedir. Tek basina
duygusal siddet var olabilecegi gibi bazen fiziksel ve cinsel siddetin hasar1 ortadan
kalktiginda bile duygusal siddet devam edebilir [21]. Siddet genellikle duygusal
siddetle baslayip, gittikce tirmanarak fiziksel siddete ulasabilmektedir. Fark edilmesi,
anlamlandirilmasi ve ortaya konmasi diger siddet tiirlerine gore daha giictiir. Ancak
derinlemesine irdelendiginde diger siddet tiirleri kadar yaygin oldugu ve yikiciliginin
daha sinsi oldugu bilinmektedir [22].

2.2.4. Ekonomik Siddet

Kisi veya kisileri kontrol etmek ya da cezalandirmak amaciyla ekonomik
olarak sinirlamak, temel ihtiyaclarini dahi karsilayamayacak hale getirmek igin
yapilan her tiirlii hareket ekonomik siddet olarak kabul edilmektedir [19]. Bireylerin
parasint denetlemek, kontrol etmek, calismaya zorlamak veya galismasina engel
olmak, kredi kartina el koymak, egitim almasina engel olmak, miilkiyet hakkin1 gasp
etmek, calismadigr durumlarda evin iradesi icin yetersiz para vermek ekonomik

siddete ornek gosterilebilir [23].
2.2.5. Siber Siddet

Siber siddet; teknolojik araglardan (telefon, tablet, internet, bilgisayar vb.)
birini veya birka¢in1 kullanarak bir bireyin ya da bir grubun, kasithh olarak sanal
ortamda bireyi ya da grubu taciz etmesi, kendisine ait olmayan bilgiyi kotii amagla
kullanmasi, kasith ve tekrarli bi¢imde bireyi tehdit etmesi, bireye ya da gruba
kotii/uygunsuz igerikte yazi, resim, grafik vb. gondermesi ya da bunlar1 yaymasi olarak
tanimlanmaktadir. EK olarak kisilerin izinsiz bir sekilde kimlik ve hesap bilgilerinin
alinmas1 veya bu bilgilerin ulasimmma imkan saglanmasi, kisinin telefon veya
bilgisayarmin izlenmesi/gézlenmesi, sanal ortamda bir birey ya da grubu kiiciik
diisliriicli, hakaret igeren mail ve mesajlarin yayimlanmasi, kisiyi korkutmak veya
tehdit etmek icin sahte/takma isimle hesap agilmasi, tehditkar yorumlarin yapilmasi,
bilgisayar korsanligi, cinsel igerikli mesaj veya resimlerin gonderilmesi de siber siddet

olarak kabul edilmektedir [24].



Toplumda en fazla siddete maruz kalan gruplar, kendisini koruyabilme
potansiyeli daha diisiik olan kadnlar, ¢ocuklar ve yaslilardir. Bu gruplar ayni zamanda,
ayni ailede birlikte yasiyor olmalarindan dolayi aile i¢i siddete de maruz kalma ihtimali
yuksek olan gruplardir. Aile i¢i siddet her ne kadar aileyi olusturan kisiler arasinda
birbiriyle olan siddet iligkisini incelemekteyse de pratikte karsimiza en sik erkegin
kadina uyguladigi siddet olarak ¢ikmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin en

onemli sonuglarindan birisi, kadina yonelik siddettir [2].

2.3. Kadina Yonelik Siddetin Tanimi

Kadina yonelik siddet, temel haklarin ve 6zgiirliiklerinin ihlali olmakla beraber
kadinlar ve erkekler arasindaki giic esitsizliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
[23]. BM tarafindan kadina yonelik siddet; “kadinlara fiziksel, cinsel veya zihinsel
zarar veya istirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayali her tiirlii eylem ve bu
tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak hayattan yoksun birakma’ olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarin sadece kadin olduklar1 i¢in maruz kaldiklar1 bu siddet
tiirii; belli bir cografya, lilke veya kiiltiire bagli bir sorun olmaktan ziyade, evrensel bir

sorundur [3].

Kadia yonelik siddet *’Ister kamu hayatinda ister 6zel hayatta meydana gelsin
baski veya rastgele Ozgiirliigiinii engelleme de dahil kadinlarin fiziksel, cinsel,
psikolojik veya ekonomik zarar1 veya izdirabi ile sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan tiim eylemler’’ olarak da tanimlanabilir [25]. Kadina yonelik siddet
kadini, daha alt bir statiiye indirgeyen sosyal mekanizmalarin en 6nemlilerinden biridir
[26]. Sadece kadinlarin kocasi veya partneri gibi yakin c¢evresindekiler tarafindan
degil, ayn1 zamanda onlarin diger tamdig1 veya tamimadigi erkekler tarafindan

gerceklestirilebilir [27].

Kadina yonelik siddet tiirleri arasinda en sik rastlanan yakin partner siddetidir.
Bu siddette yakin bir partner veya eski partner tarafindan kadina uygulanan fiziksel
saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar ve kontrol edici davranislar dahil
olmak iizere fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olan davranmislar ifade

edilmektedir [4]. Bu tanimda yer alan yakin partner ise; yakin iliskide olunan, mevcut
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veya eski esler ile flort partnerleri olarak belirtilmektedir [5]. DSO yakin partner
siddeti teriminin resmi (evlilik) ve resmi olmayan iligkileri (flort iligkisi, evlilik dist

seksiiel birliktelik) kapsadigini vurgulamistir [28].

2.4. Kadima Yonelik Siddetin Nedenleri

Kadma yonelik siddetin temelinde birgok sebep vardir. Kadin ve erkegin
toplumda var olus bi¢imi, toplumun erkeklerden beklentisi (kamusal alanda varlik
gostermesi ve akilciligl her daim elde tutmasi, erkegi duygusal davranis sergilemekten
uzak durmasi vb.), toplumun kadinlardan beklentisi (zayif olmalari, yasam alaninin
siirlarini ev, es ve cocuklarla belirlemeleri vb.) gibi sebepler kadina yonelik siddete
zemin hazirlayan unsurlardir. Siddetin de diger davranislar gibi dolayli ve dolaysiz
pekistirecler yoluyla 6grenilen bir davranis oldugunu ileri siiren biligsel davranisci
yaklagim, ¢ocukluk doneminde aile i¢inde siddet gérme ya da siddete tanik olma ile

yetiskinlikte siddet uygulayan olma arasinda bir iligski oldugunu agiklamaktadir [26].

Kadina yonelik siddetin nedenlerine yonelik arastirmalarda siklikla Heise
(1998) tarafindan onerilen Ekolojik Model’e gore farkli diizeylerdeki etmenler i¢ ice
dort halka seklinde kurgulanmaktadir:

o En igteki halka bireylerin kisisel oOzelliklerini (6rn., demografik
ozellikler, alkoliin kotiiye kullanimi, ¢ocuklukta siddete maruz kalma),

o Ikinci halka iliskinin 6zelliklerini (6rn., karar alma siirecinde bireyler
arasi esitsizlikler, evlenme sekli, ciftler aras1 ¢catisma, maddi gelir lizerindeki kontrol),

. Ucgiincii halka sosyal etkenleri (6rn., cekirdek/genis aile gibi aile tiirleri,
ailenin yasadig1 yerlesim birimi, yakin ¢evrenin siddete karsi tutumlari),

J Son halka ise toplumun &zelliklerini (O6rn., ataerkil toplum diizeni,

cinsiyetcilik, sinifsal esitsizlikler) temsil etmektedir [29].
Buradan da anlasilacag lizere, kadina yonelik siddeti tek bir nedene baglamak

olanaksizdir. Kadima yonelik siddetin nedenleri incelenirken bireysel, durumsal ve

sosyokiiltiirel etkenler birlikte degerlendirilmelidir.
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Sekil 1: Siddetin Nedenleri

1) Biyolojik Nedenler
Biyolojik nedenler arasinda kalitsal etkenler, kisilik Ozellikleri, olay veya
durumlara verilen tepki bi¢imi, i¢giidiiler, merkezi sinir sistemindeki ileticiler ve
hormonlar, sizofreni, paranoid sizofreni (baskalarina kars1 duyulan giivensizlik ve asiri
kuskuculuk), hezeyanlar, haliisinasyonlar (gergekte var olmayan seyleri gorme, duyma
veya kokusunu alma) ve antisosyal kisilik bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklar
sayilabilir [14, 30, 31].

2) Psikolojik ve Sosyal Nedenler
Siddet 6grenilebilen bir davranistir. Cocukluk ve genclik donemlerinde siddet
magduru olan kisiler sonrasinda siddet uygulayan kisilere dontismektedir. Ataerkil aile
yapilarinda erkegin tek basina s6z sahibi olmasi, kadinlarin erkege hizmet etmesi
gereken kisiler oldugu bakis agisi, hatali namus ve ahlak anlayislari, hayatta yetersiz
ve sanssiz oldugunu diisiinmek ve alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1 gibi faktorler

siddet gostermenin psikolojik ve sosyal nedenleri arasinda sayilabilir [14, 30].

3) Ekonomik Nedenler
Bir kisinin ekonomik sikimtilar yasiyor olmasi, yoksulluk ve bu durumun sebep

olabilecegi pek ¢ok sorun beraberinde siddet uygulama davranigini getirebilir [30]
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4)  Ozel Durumlar
Kadma yonelik siddet aile i¢cinde fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik siddet
biciminde goriilebilecegi gibi silahli catisma durumlarinda sistematik tecaviiz,
gbzaltinda taciz ve tecaviiz, cinsel kolelik, igyerinde veya sokakta cinsel taciz,
kadinlarin siyasal yasama katilmalarinin 6nlenmesi, tore cinayetleri, zorla evlendirme,

kiz gebeliklerin sonlandirilmasi, kiz ¢ocuklarin ihmali vb. bigimde de goriilebilir [32].

2.5. Kadina Yonelik Siddetin Saghk Etkileri

Saglik hakki insanlarin en temel haklarindan biridir. Bu baglamda saglik hakki
konusunda herhangi bir 1rk, dil, din, cinsiyet, siyasal goriis, toplumsal ve ekonomik
kosul ayrim1 yapilmasi kabul edilemez; ancak maalesef ki kadinlar yiiz yillardir
toplum tarafindan kabul goren ve gérmezden gelinen bir sekilde bu haklardan yoksun
birakilmakta ve maruz kaldiklar1 siddet sebebiyle 6liimciil olmayan veya 6liimciil olan

saglik sorunlartyla kars1 karsiya kalmaktadir [33].

Siddetin neden oldugu dliimciil olmayan sonuglar; fiziksel saglik sorunlari, ruh
saglig1 bozukluklari, ireme saglig1 sorunlari, olumsuz saglik davraniglar1 ve siddetin
neden oldugu 6liimciil sonuglar; cinayet, intihar, anne oliimii, HIV/AIDS seklinde
orneklendirilebilir [22, 34]. Siddet bir saglik sorunu olmakla beraber, ayn1 zamanda
saglig1r olumsuz etkileyen bir risk faktoriidiir. Siddete maruz kalan kadinlarin genel

saglik durumu bozulmakta ve saglik hizmetlerini kullanma sikliklar1 artmaktadir [35].

Kadinlar savas zamanlari haricinde genellikle en yakinlarindaki
erkeklerden siddet gormektedir. Bu da siddetin yarattigi bedensel, ruhsal ve sosyal
etkileri daha da artirmaktadir [32]. Bu baglamda yakin partner siddeti, neden oldugu
akut morbidite, mortalite ve kadin saglhiginda uzun stireli etkilerinden dolay1r 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Bu uzun siireli etkiler arasinda siklikla kronik agr,
jinekolojik hastaliklar, depresyon, seksiiel gecisli hastaliklar, post travmatik stres

bozuklugu ve intiharlar yer almaktadir [6].
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2.5.1.  Yakin Partner Siddetinin Saghk Uzerindeki Sonuglar
a. Fiziksel Saghk Sonuclari
»  Karin/gogiis yaralanmalari
= (irtkler ve yaralar
» Kronik agri1 sendromlari
» Fibromiyalji
»  Kiriklar
= Gastrointestinal bozukluklar
e Irritabl bagirsak sendromu
e Yirtiklar ve siyriklar
e QOkiiler hasar

o Azalmis fiziksel islev

b. Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Sonuglari
e Jinekolojik bozukluklar

o Kisirlik

e Pelvik inflamatuar hastalik

e Hamilelik komplikasyonlary/diisiik

e Cinsel islev bozuklugu
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Cinsel yolla bulagan hastaliklar (HIV/AIDS dahil)
Giivenli olmayan kiirtaj

Istenmeyen hamilelik

Psikolojik ve Davramssal Saghk Sonug¢lar
Alkol ve uyusturucu kullanimi
Depresyon ve anksiyete

Yeme ve uyku bozukluklari

Utang ve suc¢luluk duygular

Fobiler ve panik bozukluk

Fiziksel hareketsizlik

Zay1f benlik saygisi

Travma sonrasi stres bozuklugu
Psikosomatik bozukluklar

Sigara icmek

Intihar davranisi ve kendine zarar verme

Giivenli olmayan cinsel davranig

. Oliimciil Saghk Sonuclar:

AIDS'e bagl 6liim
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e Anne Olimi
e Cinayet
e Intihar [1].

Siddetin neden oldugu 6liimciil olmayan saglik sorunlarinin basinda fiziksel
saglik sorunlar1 gelmektedir. Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin bedenlerinde
yaralar, c¢iiriikler, moraran gozler, kiriklar, dis kiriklari ve beyin hasar1 vb. bulgular
saptanabilir. Fiziksel bulgularin olmadigi durumlarda siddetin neden oldugu
depresyon, uyku problemleri, adet diizensizlikleri, sinirlilik vb. gibi psikolojik
bulgular da ortaya ¢ikmis olabilir [33]. Siddete ugrayan kadinlar baslangigta hissizlik
ve ilerleyen zamanlarda siddet eyleminin tekrarlayacagi  korkusunu
yasayabilmektedirler. Bu durum sonucunda ise giiven duygusunu yitirme, caresiz ve

umutsuz hissetme duygular1 gelisebilir [36].

Siddetin etkisi siddet devam etmese bile uzun siireler devam edebilir. Farkli
siddet tiirlerinin ve birden fazla siddet olayinin zaman igindeki etkisi kiimiilatif olarak
ortaya ¢ikmaktadir [1]. Kadina yonelik siddetin sonuglari, bireylerin sagliginin ve
mutlulugunun Gtesinde biitlin toplumlarin refahini etkilemektedir. Siddete maruz kalan
kadinlar genellikle rutin hayatlarina devam etmekte, kendi ihtiyaglarini ve varsa bakim
verdigi kisilerin ihtiyaclarin1 karsilamakta zorlanmakta ya da is ve kariyer hayatini

stirdiirmekte sikint1 yasamaktadirlar [35].

2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet Durumu

DSO Kurulus Sézlesmesi’ne gore: “Erisilebilir en yiiksek saglik standardina
ulagmak, herhangi bir 1rk, din, siyasal goriis, ekonomik ya da toplumsal kosul ayrimi
yapilmaksizin her insanin temel haklarindan biridir.” Kadina yonelik siddet en yaygin;
ama en g6z ard1 edilen insan haklari ihlallerinden biridir [37]. Diger yandan bildirilen

olgular, buzdaginin goriinen kismi gibidir.
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2.6.1. Diinya’da Durum

Kadma yonelik siddet insanlik tarihinin en eski sorunlarindan biridir. Bu
konuya dair en eski bulgu, Virjinya Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada ortaya
konan tarihi bir bulguya dayandirilir; 2000-3000 yillik mumyalarda 6liime neden olan
kafa kiriklariin kadinlarda %30,0-50,0, erkeklerde ise %9,0-20,0 araliginda siddet
bulgularina rastlanmistir. Baris zamanima ait oldugu ileri siiriilen bir donemin
buluntularindaki kadin-erkek esitsizligi, kadina yonelik siddetle bagdastirilmistir [38].
Koca dayagi, yakin bir tarihe kadar toplumsal kurallar ve yasalarla desteklenmekteydi.
1970’lerde Pennsylvania eyalet kanunlarinda kocalarin karilarini saat 22.00°den sonra

ve pazar giinleri ddvmeleri yasaklanmistir [39].

1999'dan 6nce 35 iilkede yapilan arastirmalarin incelendigi bir ¢alismada,
kadinlarin %10,0 ila %52,0'sinin hayatlarinin bir doneminde yakin bir partner
tarafindan fiziksel siddete ugradigini ve %10,0 ila %30,0'unun cinsel siddet
yasadiklarini bildirdikleri gdsterilmistir [40]. DSO’niin 2005 yilinda yayinlanan
raporunda; kadinlara hayatlarinin herhangi bir doneminde esi/partneri tarafindan
fiziksel ve cinsel siddet uygulanmasinin %15,0 ile %71,0 oranlari araliginda degistigi
gosterilmistir. Kadinlar arasinda, hamilelik sirasinda yakin bir partner tarafindan
fiziksel siddete maruz kalma yayginligr %1,0 ile %28,0 arasinda degismekte olup
hemen hemen tiim siddetin ¢gocugun babasi tarafindan gergeklestirildigi saptanmustir.
Genellikle gebelikte yasanan siddetin, daha 6nce yasanan siddetin devami niteliginde

oldugu; ancak 6nemli bir oranda (%13,0 ile %52,0 arasinda) siddetin gebelik sirasinda

basladig1 belirlenmistir [41].

Diinyada farkli pek ¢ok kiiltiirde erkekler, partnerlerinin davranislarini kontrol
etmeye haklar1 oldugunu diisiinmektedir. Banglades, Hindistan, Meksika, Nijerya,
Pakistan gibi lilkelerde yapilan ¢alismalar, erkek partner siklikla kadin partnerine

siddet uygulayarak cezalandirma hakki olarak gordiigiinii kanitlamaktadir [42].

DSO tarafindan kadma yonelik siddetle ilgili 2000-2018 yillar1 arasinda 161
ilke ve bolgede yapilan calismadaki verilerin 2018 analizi; diinya ¢apinda kadinlarin
yaklasik ii¢te birinin (%30,0) yakin bir partner veya partner disinda biri tarafindan

veya her ikisi tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigini ortaya
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koymustur. 15-49 yas arasi iliski iginde olan kadmnlarin dortte birinden fazlasi, 15
yasindan itibaren hayatlar1 boyunca en az bir kez birlikte olduklar1 kisiler tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir. Yasam boyu yakin partner
siddetinin yaygmlik tahminleri Bati Pasifik'te %20,0, yiiksek gelirli ilkeler ve
Avrupa'da %22,0, Amerika’da %25,0, Afrika’da %33,0, Dogu Akdeniz’de %31,0 ve
Gilineydogu Asya’da %31,0 olarak tespit edilmistir. Kiiresel olarak, tiim kadin
cinayetlerinin %38,0'i yakin partnerler tarafindan islenmektedir. Yakin partner
siddetine ek olarak, diinya genelinde kadinlarin %6,0'sinin partneri disinda biri

tarafindan cinsel saldiriya ugradigi bildirilmektedir [4].

2020'de Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) pandemisinin baglamasiyla salgini
kontrol altina almak igin alinan izolasyon ve fiziksel mesafe kurallar1 gibi 6nlemler;
yardim hatlarina, polis giiclerine ve diger hizmet saglayicilara aile i¢i siddet, 6zellikle
de kadinlara yonelik es siddeti bildirimlerinde artisa neden olmustur. Ancak kadina
yonelik siddette yakin zamanda bir artis oldugunu gosteren bu veriler, hizmet
kullaniminin artmasina da bagh olabilir [9]. COVID-19 pandemisi baslangicindan
itibaren, diinyadaki kadinlarin %45,0'1 en az bir kadina yonelik siddet tiirline maruz
kaldigin1 bildirmistir. Maruziyet diizeyi en yiiksek iilkeler arasinda Kenya (%80,0),
Fas (%69,0), Urdiin (%49,0) ve Nijerya (%48,0) bulunmaktadir. Paraguay'da yasayan
kadinlar %25,0 orantyla bu tiir deneyimleri en az rapor eden kisilerdir. Pandemi
baslangicindan itibaren sozlii taciz ve temel kaynaklarin reddi, bildirilen en yaygin

kadina yonelik siddet bigimleri (%23,0) olarak tespit edilmistir [43].
2.6.2. Tiirkiye’de Durum

Diinyanin pek cok {iilkesinde yaygin olarak goriilen kadina yonelik siddet,
Tiirkiye’de de benzer sekilde 6nem arz eden toplumsal bir sorun olarak varligini
stirdiirmektedir. Toplumumuzda aile i¢i sorunlar gizli kabul edildiginden, dort duvar
arasinda kalmaktadir. Siddete maruz kalan kadin, yasadiklarin1 bagkalar ile

paylasamamakta ve bu sorunla yalniz bas etmeye ¢alismaktadir [44].

Bilimsel bir calisma olmamakla birlikte, Tiirkiye’de aile i¢i siddetin
arastinldig1 ilk ¢alisma 1988’de PIAR tarafindan gerceklestirilmis ve calismada
kadinlarin %75,0’inin eslerinden siddet gordiigii tespit edilmistir [22].
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Ulkemizde 2008 yilinda yapilan arastirmaya gore fiziksel siddete maruz kalma
orani %39,0 (her 10 kadindan 4°ii) iken evli kadinlarda cinsel siddete maruz kalma
oran1 %15,0 olarak saptanmustir [7]. Bu arastirmanin devam c¢alismasi olarak
planlanan ve 2014’de yapilan aragtirmada ise, kadinlarin yasaminin herhangi bir
doneminde cinsel siddete maruz kalma oran1 %12,0, fiziksel siddete maruz kalma
orant %36,0, ekonomik siddete maruz kalma orani1 %30,0 ve duygusal siddete maruz
kalma orani1 ise %42,0 olarak saptanmistir [8]. Mor Cati’nin 2021 faaliyet raporuna
gore dayanigma merkezine basvuran kadinlarin en ¢ok psikolojik/ duygusal siddet

tiirline maruz kaldigi, ikinci sirada ise bunu fiziksel siddetin izledigi bildirilmistir [17].

Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nin 2008 verilerine
gore; fiziksel siddete maruz kalma orani %37,0°dir ve bu oran bolgelere gore %23,0
ila %51,0 arasinda degisim gostermektedir. Ayni raporda Kuzeydogu Anadolu
Bolgesi’nde her iki kadindan birinin, fiziksel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir. Ayn1
arastirmada evli kadinlarda cinsel siddete maruz kalma oran1 %15,0, duygusal siddete
maruz kalma oran1 %44,0, ekonomik siddete maruz kalma oram ise %40,0 olarak
saptanmustir [7]. Bu oranlar 2014°te gergeklestirilen Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
I¢i Siddet Arastirmasi’ndan daha yiiksek olup; kadinlarin yasaminin herhangi bir
doneminde cinsel siddete maruz kalma oran1 %12,0, fiziksel siddete maruz kalma
orani %36,0, ekonomik siddete maruz kalma oran1 %30,0 ve duygusal siddete maruz
kalma oran1 %42,0 olarak saptanmigtir [8]. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
verilerine gore ise; 2019°da 336 kadin, 2020°de 267 kadin ve 2021°nin ilk 4 ayinda 95
kadin siddet sebebiyle hayatin1 kaybetmistir [10].

TNSA (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi) 2018 yil1 verilerine gore kadinlarin
%09,0’u fiziksel siddetin yasanmasina zemin hazirlayabilecek en az bir durumun
haklihgin1  kabul etmektedir. Ozel durumlar agisindan bakildiginda; kadinin
cocuklarini ihmal etmesi %6,0, esine karsilik vermesi %4,0 ve kadinin yemegi
yakmas1 %1,0 oranlariyla erkeklerin kadinlara fiziksel siddet uygulamasimin dogru
bulundugu oranlardir. Kirsal alanda yasayanlarda fiziksel siddetin dogru bulunmasi
orant %16,0 iken bu oran kentte yasayanlar icin %7,0’ye diismektedir. Egitim diizeyi

artisiyla kadina yonelik fiziksel siddetin dogru bulunmasi arasinda ters yonlii bir iliski
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oldugu tespit edilmistir. Hi¢ egitim gormemis veya ilkokulu bitirmemis olan
kadinlarda fiziksel siddeti dogru bulma oran1 %28,0’ken, lise ve iizeri egitim almis
olanlarda bu oran %3,0’lere kadar diismiistiir. En az bir durumda fiziksel siddeti dogru
buldugunu belirte kadinlarin oran1 2013 TNSA verilerine gore %13,0’ken, bu oran
2018 TNSA’ya gore %9,0’a diismiistiir [45].

DSO’niin 2021 yilinda yaymlanan raporuna gére de, Tiirkiye’de bir kadinim
yasam boyu en az bir kere kadina yonelik siddete maruz kalma ihtimali %32,0 (Diinya
ortalamast %27,0), son 12 ay i¢inde maruz kalma olasilig1 ise %12,0 (Diinya

ortalamasi %10) olarak raporlanmistir [9].

Tiirkiye’de son 10 yilda islenen kadin cinayetleri verilerinin toplandigi,
kadincinayetleri.org adresinden ulasim saglanabilen haritalama g¢alismasina gore,
Tirkiye’de 2010-2020 yillar1 arasinda 2534 kadin oldirilmistir. Vakalarin
1656°sinda fail, yakin partner olarak adlandirilan “es/eski es, erkek arkadas/eski erkek
arkadas veya dini nikahli es” olarak kaydedilmistir. Her bes kadindan Dbiri
bosanma/ayrilik istegi sebebiyle oldiiriilmiistiir. 517 kadin cinayetinde (10 kadin
cinayetinden ikisi), cinayet Oncesi siddet, tehdit veya taciz oldugu tespit edilmistir
[46]. Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu’nun raporunda yer alan verilere
gore ise; 2021 yilinda Tiirkiye’de 280 kadin cinayeti gergeklesmis ve 217 siipheli
kadin 6liimi tespit edilmistir. Cinayet kurbani olan 280 kadindan 33’iiniin 6nceden
polis ya da savciliga sikayette bulundugu ya da koruma karar1 oldugu tespit edilmistir.
2021 yilinda oldiiriilen 280 kadinin 124’1 evli oldugu erkek, 37°si birlikte oldugu
erkek, 24’1 tamdik biri, 21°1 eskiden evli oldugu erkek, 16’s1 akrabasi, 13’1 eskiden
birlikte oldugu erkek, 13’1 babasi, 11’1 oglu, 6’s1 kardesi, 3’ii tanimadig1 biri, 1’1
kendisini bir siiredir takip eden biri tarafindan 6ldiiriilmistiir. 11 kadinin 6liimiine
sebep olan kisilerin yakinlik durumu tespit edilememistir [47]. Avrupa Birligi
tarafindan desteklenen CEID izler Hibe Programi Siddetin izleri Projesi 2017-2021
Raporu’na gore siddete ugrayan kadinlarin 2.398{iniin (%94,9) psikolojik/duygusal;
2.335’1nin (%92,4) fiziksel, %66,2 (1.672 kadin) ekonomik, %31,1 (787 kadin) cinsel
siddete ugradig tespit edilmistir. Kadinlarin %89,4’iine siddet uygulayan kisinin esi

oldugu bulunmustur. Yas gruplarina gore incelendiginde ise; biitiin siddet tiirlerinin
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25-34 yag grubunda gorildiigii saptanmistir. Bu durum da flort siddetine dikkat
cekmektedir [11].

Diinya Ekonomik Forumu’nun verilerine gore Tiirkiye, kadinlarin ekonomiye
katilim1 konusunda 156 lilke arasinda 133. sirada, siyasi agidan gii¢lendirilmesinde

114. sirada ve ilkokula giden kiz ¢ocuk sayisinda 118. sirada yer almaktadir [48].

2.7. Kadin Haklariyla flgili Yasanan Gelismeler ve Yasal

Diizenlemeler

2.7.1. Uluslararasi Alanda Yasanan Gelismeler

Birlesmis Milletler (BM)’in 1945 yilinda kurulmasinin ardindan, toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadmin giiclendirilmesi amaciyla 1946’da Kadinin
Statiisii Komisyonu kurulmustur [22]. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, BM insan
Haklar1 Komisyonu tarafindan 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilmistir. BM’e {iye
tilkelerden alt1 lilke ¢ekimser kalmis, Suudi Arabistan ve Giiney Afrika beyannamenin
reddi yoniinde oy kullanmislardir [49]. BM, 1975 yilinda Mexico City’de “Birinci
Diinya Kadin Konferans1” ve sonrasinda bunu takip eden konferanslar
gerceklestirmistir. BM 1975-85 yillari arasindaki donemi “Kadinlarin On Y1l1” olarak
ilan etmis, bu sayede kadina yonelik siddete dair uluslararasi norm ve standartlar
belirlenmistir. 1980 yilinda Kopenhag’da diizenlenen konferansta siddet konusu,
saglik alan1 ¢ercevesinde degerlendirilmistir. 1985°te ise siddet konusunun ayrintili bir
bi¢imde ele alindig1 konferans Nairobi’de gergeklestirilmistir [50].

1979 yilinda BM “Kadimlara Karst Her Tiirli Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi” olan CEDAW’1 olusturmus ve CEDAW 1981 yilinda 20 {ilkenin

onaylamasiyla da uluslararasi bir s6zlesme haline gelmistir [51].

“Kadinlara Kars1 Siddettin Ortadan Kaldirilmasi Hakkinda Bildiri”
(KKSOKB) 1993 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Bildiri kadina
yonelik siddet konusunun uluslararasi insan haklar1 hukuku diizenlenmeleri arasinda
onemli bir yere sahiptir. Hukuken baglayiciligi olmayan bu bildiri, devletlerin ig

hukuklarinda diizenleme yapmasi konusunda katki saglamistir [52].
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1995 yilinda Pekin’de diizenlenen konferansta katilimci ve katilanlarin
cesitliligi artmistir. Yayinlanan Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani’ni imzalayan
iilkeler arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir. Pekin Eylem Plani’nda kabul edilen
ilkeler, pek cok iilkenin bes yillik kalkinma planlarina girmistir; bu sayede bu
konferans “Taahhiitler Konferans1” olarak adlandirilmaktadir [50]. Haziran 2000°de
ise BM New York’ta 180 hiikiimet heyetiyle 2000°den fazla kadin orgiitiini
agirlamigtir.  Bu  toplantida  Pekin  Konferansi’'nda verilen taahhiitlerin

degerlendirilmesi yapildigi i¢in toplanti ‘Pekin +5” olarak anilmaktadir [53].

“Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele
Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sézlesmesi)” 11 Mayis 2011
tarihinde imzaya ac¢ilmistir. Avrupa Konseyi liyesi olan ve i¢inde Tiirkiye’nin de yer
aldigr 20 iilke tarafindan onaylanmistir [54]. “Kadinlara Yénelik Siddet ve Ev Ici
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sézlesmesi”,
kadina yonelik her tirlii siddetin Onlenmesi ve bunlarla miicadeleye iliskin
standartlarin belirlendigi ayn1 zamanda Avrupa iilkelerini hukuki olarak baglayan ilk

belge olmasi 6zelliklerini tagimaktadir [55].

2.7.2. Tiirkiye’de Yasanan Gelismeler

Tiirkiye’deki kadin haklariyla ilgili siirece baktigimizda, 1924 yilinda kabul
edilen “Tevhidi-i Tedrisat Kanunu”yla kadinlara erkeklerle esit egitim imkan
sunulmugtur. 1925 yilinda kilik kiyafet kanunu kabul edilmis ve bu sayede kadinlarin
yasal statiisli degismistir. 1926’da ¢ikarilan “Tiirk Medeni Kanunu” ile, kadinin aile
icinde esit haklara sahip olmasi saglanmistir. Kadinlara 1930’da yerel se¢imlerde,
1934°te ise genel segimlerde segme ve segilme hakki verilmistir [56]. Uluslararasi
Kadin Konferans1 Atatiirk’iin himayesinde 1935 yilinda Istanbul Beylerbeyi
Sarayi’nda toplanmustir [22]. 1965’te 557 Sayili Niifus Planlamasi Yasasi kabul
edilmis, bu yasayla kisilerin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarinin saglanmasi ve
gebeligin Onlenmesi i¢in koruyucu oOnlemler kullanilmasinin serbest olmasinin
saglanmasi hedeflenmistir [57]. 1983 yilinda yiiriirlige giren 2827 Sayili Niifus
Planlamas1 Yasasi sayesinde; istemedigi gebeligi sonlandirmada kadina karar yetkisi
verilmesini hedeflenmistir [58]. 1990 yilinda sonradan adi “Kadinin Statiisii Genel

Midiirliigi” (KSGM) olarak degistirilen kadin-erkek esitligi ve toplumsal cinsiyet
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ayirimciliginin dnlenmesi konularinda savunuculuk yapan ve uygulamalari izleyen
“Kadmin Statiisli ve Sorunlar1 Genel Midiirliigii” (KSSGM) kurulmustur. Yine ayni
yil i¢inde tecaviiz magdurunun hayat kadin1 olmasi durumunda cezanin indirilmesini
ongoren kanun hitkmii, TBMM tarafindan yiriirliikten kaldirilmistir [58]. Tiirkiye
1994 yilinda diizenlenen Kahire-Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda ICPD’yi, 1995
yilinda Pekin’i imzalamistir [22, 58]. Ulkemizde kiz ¢ocuklarinin egitime devamini
saglamak amaciyla, 1997 yilinda zorunlu temel egitim siiresi 8 yila c¢ikarilmistir.
1998°de ise aile ici siddete ugrayan kisilerin korunmasi i¢in gerekli “4320 Sayil
Ailenin Korunmasina Dair Kanun” kabul edilmistir. Kadin-erkek esitligi ile ilgili
onemli maddeleri iceren *’Yeni Medeni Kanun” 2002 yilinda yiiriirliige girmistir.
“Yeni Tirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005te yiirtirlige girmesi ile, ayn1 y1l icinde
“Tore ve Namus Cinayetleri ile Kadinlara ve Cocuklara Yonelik Siddetin Sebeplerinin
Arastirilarak Almmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan Meclis
Arastirmast Komisyonu” caligmalarina baglamistir. 2006 yilinda yayinlanan
Bagbakanlik Genelgesi’nde “Cocuk ve Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore
ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi Igin Alinacak Tedbirler” yer almustir [58].
2009°da TBMM’de Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu kurulmustur. 2011 yilinda
imzalanan kanunda kadma yonelik siddet ve ev i¢i siddetin dnlenmesi ve bunlarla
miicadele konusu yer almaktadir. 2012 yilinda “Ailenin Korunmasia Dair Kanun”
revize edilmistir [22]. “Kadinlara Yénelik Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sézlesmesi” (Istanbul Sozlesmesi) ni
Tiirkiye, 11 Mayis 2011°de imzalamis ve s6zlesmenin onaylanmasina dair karar 8

Mart 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmustir [59].

2.7.2.1.  Tirkiye’de Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Yénelik Kabul

Edilen Yasal Diizenlemeler
a. Uluslararas: Yasal Diizenlemeler

1. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Tiirkiye beyannameyi ilanindan kisa bir siire sonra kabul etmistir ve 6 Nisan

1949 tarih ve 9119 Sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile Resmi Gazete’de yayinlanmistir
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[49]. Sozlesmenin ilk maddesi ile insan haklarima saygi yiikiimliligiinden
bahsedilerek, sozlesmeci taraf olan ilkeler baglanmistir. Soézlesmenin sekizinci
maddesinde aile hayatinin korunmasi, 14. Maddesinde beyannamede yer alan hak ve
Ozgiirliiklerden yararlanmada cinsiyet, 1k, dil vb. ayrimciligin 6nlenmesi amaglansa
da kadin1 ve aileyi 0zel olarak korumayi amaclayan bir diizenleme yoktur. Buna
karsilik beyannamenin hiikiimlerinde gecen herkes” ifadesi, her insanin ayni haklara
sahip oldugunu gostermektedir. 22 Kasim 1984 tarihli Ek 7 Nolu Protokolde “Esler
Arasinda Esitlik” baglikli 5. Maddesi evlilik birliginde kadinlarin erkeklere karsi

korunmasini agikca belirtilmesiyle bu konuda 6nemli bir ilerleme kaydedilmistir [36].

2) Kadmlara Karsi Her Tiirli Ayrimciigin  Ortadan Kaldirilmasi
Sozlesmesi (CEDAW)

Sozlesmeyi Tiirkiye 1985 yilinda onaylamis ve TBMM’de 3232 sayili Kanun
ile uygun bulmustur [60]. CEDAW’da yer alan temel ilkeler, kadin haklarinin evrensel
oldugunu ve bu haklarin ayrim goézetmeksizin her kadma taninmasi gerektigini
vurgulamaktadir. CEDAW kadinlar ile ilgili mevcut insan haklarimin diinyanin her
yerinde, her toplumda ve her kadmn i¢in ayni oldugunu ve medeni hal, toplumsal
konum gibi degigskenlerden bagimsiz bir sekilde her kadin icin esit derecede
taninmasinin gerekliligini belirten bir sozlesmedir [61]. Gilincel durumda s6zlesmeye

taraf iilke sayis1 189’dur [62].

3) Istanbul Sézlesmesi
Tiirkiye, “Kadmlara Yénelik Siddet ve Ev Ici Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadele Hakkindaki Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sézlesmesi)”
11 Mayis 2011 tarihinde imzaya agildig1 giin imzalayan {ilkeler arasindadir. [54].
Sozlesmenin 6zelligi kadina yonelik siddetin insan haklar ihlali oldugunu 6n plana

¢ikarmasi ve sozlesmeye taraf olan iiyelerin uygulamalarinin olusturulan bagimsiz

mekanizmalarca denetlenmesini saglamasidir [36].

Sozlesmeye gore; resmi egitim ve 6gretim miifredatlarinda kadin erkek esitligi,
her tiirlii siddetle miicadele konularina yer verilecek, siddet faillerini egitmek iizerine

programlar olusturulacak, siddet vakalarinin ayrintili istatistiki verileri toplanacak,
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magdurlara gerekli durumlarda giivenli konaklama saglamak {iizere gerekli
diizenlemeler yapilacak, magdurlarin faydalanmasi i¢in iilke capinda 24 saat
kesintisiz, licretsiz telefon destek hatt1 kurulacak, siddet eylemlerine tanik olanlarin
yetkili mercilere ihbarda bulunmasi tesvik edilecek, siddet magdurlarina yeterli
hukuksal bagvuru yollar1 konusunda yardim edilecek, siddete ugrayan kisilere
tazminat 6denmesi saglanacak, siddet suclart magdurun sikayetine ve ifadesine bagh
olmayacak, yetiskin veya cocuk olmasi farketmeksizin herhangi bir bireyi evlilige
zorlamak su¢ sayilacak, zorla gerceklestirilmis olan evliliklerin magdura yiik
olmayacak sekilde feshi, iptali ve sonlandirilmasi saglanacaktir [63]. Istanbul
Sozlesmesi, 9. boliimiinde “Izleme Yontemi” baslhig: altinda; taraflarn sozlesmeyi
uygulamasinin izlenmesinden sorumlu bagimsiz uzman bir kurulus olan “Kadinlara
Yoénelik Siddetle ve Aile i¢i Siddetle Miicadele Konusunda Uzmanlar Grubu”
(GREVIO) diizenlenmistir. Tiirkiye GREVIO tarafindan hazirlanmis olan anket
formunun cevaplarindan olusan bir raporu, 2017 yilinda GREVIO’ya sunmustur. Ayn1
yil saha arastirmasi yapmak i¢in GREVIO iilkemize gelmis ve 15 Ekim 2018’de
Tiirkiye Raporu’nu agiklamistir [59].

b. Ulusal Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye'de kadin haklar1 konusunda ilk hukuki kazanim fuhus yapanlara
tecaviizde ceza indirilmesini 6ngdéren TCK'nin 438. maddesinin 21 Kasim 1990'da
yirlirliikkten kaldirilmasidir. 29 Kasim 1990'da kadinlarin ev disinda ¢alismasini
kocanin iznine baglayan eski Medeni Yasa’nin 159. maddesi Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmistir. 1997 yilinda ise kadinlar kocalarinin soyadlari ile birlikte

kendi soyadlarini kullanma hakki elde etmislerdir [64].

1) Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. maddesine gore, herkes dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diigiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir. Anayasanin 41. maddesi ise; ailenin Tiirk

toplumunun temeli olduguna ve esler arasindaki esitlige dayanir [65].
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2) Tiirk Medeni Kanunu

Tiirk Medeni Kanunu 4 Ekim 1926 tarihinde yiirtirliige girmistir. Kanunda
kadin erkek esitligini saglamaya yonelik pek ¢ok hiikiim bulunmaktadir; ancak zaman
igerisinde yetersiz kalmasi nedeniyle, 01.01.2002 tarihinde esitlik ilkesi ile ilgili yeni
diizenlemeler yapilmasi gerekmistir. Yapilmis olan en kokli degisiklikler Aile
Hukukunda 6zellikle mal rejimleri konusunda yapilmistir [66].

Tirk Medeni Kanunu (TMK) 162/1. Maddesinde; “Eslerden her biri digeri
tarafindan hayatina kastedilmesi veya kendisine pek kotii davranilmasi ya da agir
derecede onur kirici davranista bulunulmasi sebebiyle bosanma davasi agabilir.”
hiikmii ile kari-koca arasinda dogan siddetin bosanma igin gegerli ve yeterli bir sebep
oldugu agikca belirtilmistir (4721 Sayil1 TMK). TMK 124/1. Maddesine gore: *’Erkek
veya kadin on yedi yasim1 doldurmadik¢a evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii
durumlarda ve pek 6nemli bir sebeple on alt1 yasini doldurmus olan erkek veya kadinin
evlenmesine izin verebilir. Olanak bulunduk¢a karardan 6nce ana ve baba veya vasi
dinlenir.”’, TMK 194/1. Maddesinde ise ‘“’Eslerden biri, diger esin acgik rizasi
bulunmadikga, aile konutu ile ilgili kira sozlesmesini feshedemez, aile konutunu
devredemez veya aile konutu tlizerindeki haklar1 sinirlayamaz. Rizayr saglayamayan
veya hakli bir sebep olmadan kendisine riza verilmeyen es, hakimin miidahalesini

isteyebilir.”” ibareleri yer almaktadir [67].

3) Tiirk Ceza Kanunu

1 Haziran 2005'te yiiriirliige giren yeni Ceza Kanunu kadin kuruluslari, barolar,
kadin akademisyenler, KSGM biirokratlari, kadin milletvekilleri ve is birligi ile
cikartilmistir. Eski kanunla kadina yonelik cinsel siddet iceren suglara, “genel ahlak
ve aile diizenine iligkin sucglar” bakis agis1 olusmasi nedeniyle namus gerekgesi ile
islenen suclarda ceza indirimi saghiyordu. Yeni kanun, cinsel siddet igeren suclari
“kisilik hak ve 6zgiirliiklerine karsi suglar” olarak tanimlamaktadir. Tecaviizciiyle
evlenmede cezanin ertelenmesini ongdéren madde kaldirilmistir. Tore cinayetleri

“nitelikli insan 6ldiirme” olarak kabul edilmistir [64].
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4) Cocuk ve Kadimlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore ve Namus
Cinayetlerinin Onlenmesi I¢in Alnacak Tedbirlere iliskin Bagsbakanlik

Genelgesi

2006 yilinda TBMM'de tére ve namus cinayetleri ile kadinlar ve ¢ocuklara
yonelik siddetin sebeplerinin arastirilarak alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi
amaciyla kurulan Meclis Arastirma Komisyonu’nun hazirladigi rapor gore bir
Bagbakanlik Genelgesi yaymlamistir. Genelge, kadinlara yonelik her tiirli siddet
eyleminin onlenmesini bir “devlet politikas1” olarak kabul etmistir. Bu konudaki
¢Oziim Onerilerinin yasama gecirilmesinde kurumlar arasi detayli bir is birligi 6ngéren
genelge; sorumlu kuruluslardan iicer aylik ayrintili faaliyet raporlar1 hazirlamasin
diizenlemektedir. KSGM genelgede yer alan tedbirlerin hayata gegirilmesinde

koordinator kurum olarak belirlenmistir [64].

5) Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun
(6284 sayih kanun)

2012 yilinda kabul edilen 6284 sayil1 Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun’da; “ev i¢i siddet”, “kadma yonelik siddet” ve “siddet”
tanimlar1 ayrintili olarak yapilmis ve kadinlarin bagvurularini yaptiklari her bir birimin
gorev ve sorumluluklart agik bir sekilde tanimlanmistir. Kadin ilk bagvurusunu ister
kolluga ister adli makamlara ya da Aile ve Sosyal Politika Bakanligi’na yapmis olsun
her bir birimin almas1 gereken acil tedbirlere yer verilmistir. 7 giin 24 saat siddete kars1
koruyucu ve Onleyici konularda hizmet vermek iizere kurulan Siddet Onleme ve

[zleme Merkezleri (SONIM)’ nin acilmasi yer alan bir diger olumlu diizenlemedir [68].

Uzun yillardir tartisilan siddet olgusu, en 6nemli evrensel sorunlardan biri
olmakla birlikte hala ¢6ziim iiretilemeyen bir sorundur. Kadma yonelik siddet

sorununun Oniine gecebilmek adina iilkeler mevcut yasalar iyilestirmek, ihtiyag olan
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yeni yasal diizenlemeleri getirmek ve bu yasalara uygun olacak sekilde stratejik eylem

planlar1 hazirlamak i¢in bir¢ok diizenlemeye gitmektedir [55].

2.8. Kadina Yonelik Siddet ile lgili Hizmet Veren Kurumlar

2.8.1.  Goniillii Kadin Kuruluslar

a. Kadin Dayamisma Vakfi

Vakfin kokeni Ankara’da 1987 yilinda bir grup aktivist kadinin olusturdugu
“Kadin Tartisma Grubu”na dayanmaktadir. Bu grup diizenli olarak bir araya gelerek
biling ylikseltme toplantilar1 yapmistir. Bu toplantilarda biriken deneyimler sonrasi,
siddete maruz kalan kadinlarin iicretsiz destek alabilecekleri bir Kadin Danigma
Merkezi agma ihtiyacina dair adimlar atilmistir. Daha sonra 1993 yilinda bu tartisma
grubu; kadina yonelik her tiirlii siddetle miicadele etmeyi amaglayan, siddete maruz
kalan kadinlarla dayanigsma kuran ve bagimsiz bir kadin 6rgiitii olan Kadin Dayanisma
Vakfi’na evrilmistir. Vakif kamuoyuna ve medyaya yonelik calismalari ile kadinin
insan haklar1 konusunda baski olusturarak, kadina yonelik siddetin mesruiyetini sona

erdirme yoniinde toplumsal degisime katkida bulunmaktadir [69].

b. Mor Cati Kadin Siginag1 Vakfi

Mor Cat1 Kadin Sigmag1 Vakfi, 1990 yilinda kadina yonelik siddetle miicadele
etmek amaciyla kurulmustur. Mor Cati’da kadinlarin 6zgiir ve esit kosullarda yasadig,
toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik ve erkek siddetinden uzakta bir yasam
kurabilmeleri hedeflenmistir. Bu amagla dayanisma merkezi ve siginakta kadinlari
giiclendirici sosyal c¢alisma yapilmaktadir. Kadinlardan edinilen bilgi ve alanda
calismanin kazandirdig1 deneyim 1s18inda, hem yasalarda yapilmasi gereken kadindan
yana doniislimler belirlenmekte hem de hali hazirda var olan yasalarin
uygulamasindaki eksikler tespit edilmektedir. Uygulamadaki eksiklerin giderilmesi
i¢cin kadina yonelik siddetle miicadelede yetki ve sorumlulugu olan kamu kurumlarimin

caligma ve politikalarinin izleme ve degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu amagla bilgi
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edinme bagvurular yiiriitiilmektedir. CEDAW, GREVIO gibi uluslararasi izleme

mekanizmalarina mevcut durumu aktaran raporlar sunulmaktadir [70].

c. Kadin Damisma Merkezi

Kadin Danisma Merkezleri, kadinlarin siddete ugradiklarinda yiiz yiize,
telefonla, internet araciligi ile ya da mektupla basvurabilecekleri danigmanlik ve
yonlendirme merkezlerdir. Ucretsiz destek saglamakta ya da saglayabilecek
kuruluglara yonlendirmektedir. Siginaklarin adresleri giivenlik sebebiyle gizli
tutuldugundan, kadin danigma merkezleri siginaklar i¢in basvuru noktasi olarak da
faaliyet gostermektedir. Kadin Danigsma Merkezleri’nin bazilarinda sadece goniilliiler,
bazilarinda sadece profesyoneller yer alirken; merkezlerin bir kisminda da profesyonel

ve goniillii galisanlar bir arada ¢alismaktadir [71].

2.8.2. Resmi Statiideki Devlet Kurum ve Kuruluslari
a. Adli Kurumlar

Kadma yonelik siddet durumunda adli kurumlara yapilan bagvurular
sonucunda alinan tedbirler, 4320 say1l1 “Ailenin Korunmasi Kanunu”na dayandirilarak
yerine getirilmekteydi [22]. Zamanla kanunun daha kapsayici olmasi gereken
kisimlarin farkina varilmasi nedeniyle 6284 sayili yasa kabul edilmis ve adli kurumlar
da bu yasanin gerekliliklerine gore ¢alismalarini siirdiirmiiglerdir. 6284 sayil1 yasanin
en ¢ok One ¢ikan 6zelliklerinden biri ise evli olan ve evli olmayan ayrimini ortadan
kaldirmasi olmustur. Ayn1 zamanda bu yasayla beraber kolluk kuvvetleri, Aile ve

Sosyal Politiklar Bakanligi ve adli kurumlarin igleyisi agik bir bigimde tanimlanmustir.
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Hakimlerin alabilecegi koruyucu ve onleyici tedbirler ayrintili olarak ifade edilmistir
[68].

b. Kolluk Kuvvetleri

6284 sayil1 yasaya gore kurulmus olan “Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri”
(SONIM)'nin koordine c¢alistigi kurumlardan biri kolluk kuvvetleridir. Siddet
uygulayan veya uygulama ihtimali olan kisilere yonelik tedbirlerin gecikmesi
durumunda, kolluk kuvvetleri de tedbir karar1 alabilmektedir [72]. Istanbul
Sozlesmesi’ne gore; taraf devletlerin kolluk kuvvetlerinin, her tiirlii siddete acil ve
yerinde miidahale etmesini saglamak iizere, gerekli hukuki veya diger Onlemleri

almalar1 gerekmektedir [54].
C. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)

SHCEK, devletin olusturdugu ilk kurum olma 6zelligini tasimaktadir. 27
Mayis 1983 tarihinde “2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Kanunu” ile kurulmustur. Kadin misafirhaneleri ve toplum merkezleri ile
siddete magduru olan kadinlara hizmet vermektedir. Kadinlara, ¢ocuklara, yaglilara ve
engellilere yonelik ¢aligmalar yapmakta, ayni ve nakdi yardimda bulunmakta olup,

Bagbakanlik’a bagli olarak faaliyetlerini yiiriitmektedir [73].

d. Aile Arastirma Kurumu (AAK)

29 Aralik 1989 tarihinde, 396 sayili kanun hiikmiinde kararname ile
kurulmustur. Aile biitiinligiiniin korunmasi, sosyal sorunlarin tespit edilmesi amaciyla
yapilan projelere destek olmaktadir. Kadina yonelik siddet konusunda da ¢alismalar
yuriitmekte, kadina yonelik siddeti onleme amaciyla egitimler ve arastirmalar

gerceklestirmektedir [73].
e. Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii

Kadimin Statiisii ve Sorunlar1t Genel Miidirliigii, 2006/17 sayili Bagbakanlik

Genelge'si uyarinca kadina yonelik siddet ve tore/namus cinayetlerinin 6nlenmesi
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konularinda koordinatér kurum olarak belirlenmistir. Genelge'nin “Kadina Ydnelik
Siddet Konusundaki Co6ziim Onerilerinin Yasama Gegirilmesinde Koordineli
Calismasi Gereken Kurumlar” boliimiiniin “Hizmet Kurumlar1” alt baslig1 altindaki 9.

Madde ile, Ulusal Eylem Plan1 hazirlama yiikiimliiliigii de bu kuruma verilmistir [74].
f. Kadin Siginma Evleri

Kadin siginma evleri, kadina yonelik siddeti onleme konusunda Onemli
yapitaslarindan biridir. Siginma evi, siddet magduru kadina bir alternatif olusturmakta
ve aynm1 zamanda siddet uygulayan kisiyi de yalnmiz kalma diislincesi ile
durdurmaktadir. Kadin siginma evleri, oncelikle siddetten kagan kadinlar i¢in can
giivenligi ve kalacak yer saglamaktadirlar. Bu kurumlarin adresi gizli tutulmaktadir.
Tiirkiye’de kamu kurum ve kuruluslar1 ya da 6zel hukuk tiizel kisilerin agacagi kadin
siginma evlerinin ac¢ilmasi esnasinda, devletten onay alinmasi1 gerekmektedir; ancak
bu siginma evleri i¢ tiiziiklerini diizenlemede 6zgiir birakilmaktadir. Bakanlik yilda bir
kere bu kuruluslar1 denetlemektedir. Tiirkiye’de devlet tarafindan agilan kadin siginma

evleri SHCEK e bagli olarak ¢alismaktadirlar [75].

g. Belediyeler

Belediyeler yerel yonetimler i¢inde kadinlara en ¢ok hizmet sunan kurumlar
arasindadir. Kadinlara ekonomik destek yaninda, ticretsiz hukuksal, tibbi ve psikolojik
destekler de saglamaktadir [36]. 2005 yilinda 5393 sayili yeni “Belediye Kanunu”
olarak yiurtirliige girmistir. Kanunun (a) bendinde “Biiyiiksehir belediyeleri ile niifusu
50.000"1 gegen belediyeler, kadinlar ve ¢ocuklar i¢in koruma evleri acar” hitkkmii yer
almaktadir. Bu hiikkim 6284 sayili yasanin yonetmeliginde Biiyiiksehir
Belediyelerinde ve niifusu 100.000'1 gegen belediyeler siginma evi acar seklinde
giincellenmistir [72]. 2010 yilinda Igisleri Bakanlhig: tarafindan yayinlanan 10 No’lu
“Kadin ve Kiz Cocuklariin Insan Haklarmin Korunmasi ve Gelistirilmesi Genelgesi”

ile, tiim yerel politika ve hizmetlerinde toplumsal cinsiyet esitligi saglanmasi, yerel
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yonetimlerin biinyelerinde 11 Kadim Haklar1 Koordinasyon Kurullar1 kurulmasi ve

yerel yonetimlerde esitlik birimleri kurulmasi hedeflenmistir [76].
h. Barolar

Siddete maruz kalan ya da maruz kalma riski olan kadinlar, barolarin adli
yardim ile danisma yonlendirme hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Barolar,
avukathik ticretlerini ve diger giderleri karsilayacak olanagi bulunmayan kisilere,
ticretsiz avukatlik hizmetleri verilmesini saglamaktadir. Adli yardim istemi, adli
yardim bilirosuna veya temsilciliklerine basvurularak ya da kolluk kuvvetleri

araciligiyla da yapilabilmektedir [22].
I. Saghk Kurumlari

2014 yilinda yayimlanan kadin yakin partner siddeti durumuna iliskin ulusal
bir rapora gore, kadina yonelik yakin partner siddeti magdurlarinin en sik kabul yerleri
polis karakollar1 olup, bunu ikinci sirada saglik kurumlart izlemektedir [12].
Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagh olarak ¢alisan Ilge Saghk Miidiirliikleri (ISM),
Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve hastaneler kadina yonelik siddet konusunda hizmet
vermektedir [77]. Gerekli durumlarda yatakli tedavi hizmeti veya ihtiyaca gore

devletin diger kurumlarina da yonlendirme yapilabilmektedir.

2.9. Kadina Yonelik Siddet Konusunda Saghk Cahisanlarinin Rolii

Kadinlar siddete ugradiklarinda akut donemde ve uzun vadede meydana gelen
sorunlart i¢in saglik kurumlarindan hizmet almakta, boylece saglik c¢alisanlar ile
temasa gecmektedir. Ancak saglik ¢alisanlart magdurlarla genellikle farkinda olmadan
karsilagsmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarina, siddete ugramis kadinlar1 fark

etmede 6nemli gorevler diismektedir [41].

Siddet magduru kadinlara yonelik sunulmasi gereken saglik hizmetleri farkli

yasa ve yonetmeliklerde de tanimlanmaktadir. 6284 Sayili yasa ve buna bagli ¢ikan
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yonetmelikler ile siddet ile alakali Onleyici adimlar, uzman egitimleri, tedavi
programlari, psikolojik hizmetler, hukuksal ve adli adimlar, sigimaklarin kullanilmasi
vb. konular diizenlenmistir. istanbul Sézlesmesi’nin 20. maddesinde siddet eylemi
sonrasinda magdurlarin iyilesmelerini hizlandiracak saglik hizmetlerine ve sosyal
hizmetlere erisimlerinin kolayca saglanmasi ve gerekli tedbirlerin devlet tarafindan
alinmasi; 25. maddesinde ise cinsel siddete maruz kalan magdurlarin muayenesi,
travmadan kurtulmalarina yonelik hizmet ve damismanlik verebilecek kriz
merkezlerinin veya cinsel destek sevk merkezlerinin kurulmasina yonelik tedbirlerin

alinmasini igermektedir [78].

Basta birinci basamak olmak iizere tiim saglik kurumlarinda hizmet veren
hekim ve diger saglik personelleri, siddet magduru olan kadinlar1 ilk tespit edebilecek
kisiler olduklari igin, anahtar role sahiptirler [36]. Bu nedenle saglik ¢alisanlari ¢esitli
nedenlerle saglik kurumuna bagvuran kadinlarda, mutlaka siddeti akillarina getirmeli
ve sorgulamalidir. Kadinin siddet sonucu olusabilecek bir saglik sorunu veya siddetin
sebebiyet verebilecegi belirti ve bulgular ile saglik kurumuna bagvurmasi, yapilan aile
ici siddet taramasinda son bir ay igerisinde siddete maruz kaldiginin ya da siddet
riskinin fark edildigi durumlar siddetin sorgulanmasi gereken durumlardir. Bu
sorgulamalarin yapilmasinin amaglari; siddet riski degerlendirmesi yapmak, siddete
magduru kisiyi yasal haklar1 konusunda bilgilendirmek, mevcut imkanlar dahilinde
kisinin giivenligini saglamak ve yararlanabilecegi destek mekanizmalari hakkinda
bilgi vermektir [79]. Siddet magduru kadin, pek ¢ok sebepten otiirii saglik galisanina
ulagsma konusunda ge¢ kalabilmektedir. Bu siire zarfinda tibbi olarak kayit altina
alinmasi gereken birgok fiziksel bulgu yok olabilmektedir. Geriye siddetin kadinda
yarattigi ruhsal travma gibi bulgularin kaldigi durumlarda, siddetin tespiti
zorlagmaktadir. Bu durumda detayli alinacak 6ykii ve ayrintili yapilacak fizik muayene

onem arz etmektedir [80].
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2.10. Birinci Basamakta Kadina Yonelik Yakin Partner Siddetine
Yaklasim

Birinci basamak saglik ¢alisanlari siddeti tespit etmede, olguyu yonetmede ve
onlemede ilk ve en Onemli basamaktir. Bu nedenle olasi1 siddet vakasi tespiti
durumunda; gerekli kurumlari bilgilendirerek, toplumsal ve yasal sistemleri harekete
gegcirebilme yetkinligine sahip olmalidir. Cogu kadin siddet sonucu meydana gelen
saglik sorunlar1 sebebiyle bagvurdugunu agikca belirtmemektedir. Bu dururumun
tespiti; hekimin siddet ihtimalini aklinda tutmasina, risk faktorlerini
degerlendirmesine, yaralanmanin tiiriine, bireylerin verdigi sinyallere ve eslik eden
sosyal faktorlere bagli olmaktadir. Siddet siiphesi olan durumlarda, birinci basamak

hekimi, hasta ile yalniz ve 6zel olarak goriismeye ¢alismalidir [81].

Yakin partner siddeti miidahalesi i¢in mevcut ulusal uygulama kilavuzlari,
siipheli veya dogrulanmis siddet vakalarinda birinci basamak ¢alisanlarinin
sorumluluklarin1 acitk¢a tanimlamaktadir. ilk olarak, hekimlerin yerel Saglik
Miidiirliigii'nii bilgilendiren ulusal elektronik saglik kayit sistemine bir “siddet kodu’’
kaydetmeleri beklenmektedir. Bu kayit ayni zamanda magdurun muayenesinin
bulgularim1 da igermelidir. Bundan sonra, yerel Aile ve Sosyal Politikalar
Miidiirliigii'ne ve magdurlara destek icin 7/24 calisan Siddet Onleme ve izleme
Merkezi'ne bildirimde bulunmak i¢in “kadina yonelik yakin partner siddeti” dosyasi
olusturulmalidir. Bu merkezler psikolojik danigsmanlar, sosyal hizmet uzmanlari,
avukatlar, hemsireler ve psikologlardan olusan ekiplerle donatilmis, devlet tarafindan
isletilen; finansal yardim, psikolojik, profesyonel, yasal ve sosyal rehberlik ve barinma
saglayan siginaklardir. Thtiyac sahibi olan ya da birinci basamak saglik calisanlar:
tarafindan sevk edilen kadinlar, ¢ocuklari ile birlikte bu kurumlarda barinma imkani
bulabilmektedir. Son olarak, herhangi bir tehlike gdstergesi varsa hemen polisi
aramay1 iceren bir giivenlik planinin tartisilmasi icin magdurun giivenliginin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Tirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti veren
ASM’de gorev alan aile hekimleri ile DSP’nin ayrica siddet magdurlarini
degerlendirmesi, bulgular1 belgelemesi ve gerekirse tibbi bakim saglamasi

beklenmektedir. Ancak, ulusal mevzuatimizda ¢esitli yasal diizenlemeler bulunmasina
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ragmen, siddet magdurlarina basarili miidahale, hizmet sunucularinin bilgisine,

tutumlarina ve hazirlikli olmalarina baglidir [12].

Kadma yonelik siddet olan durumlarda, gerekli bildirimlerin yapilmasinin
ardindan, aileyle baglantiy1 siirdiirecek olanlar birinci basamak saglik ¢alisanlaridir.
Birinci basamak saglik c¢alisanlar kisilere sunulan destek hizmetlerinin devamliligini

saglayabilmelidir [41].

2.11. Kadina Yonelik Siddette Saghk Calisanlarimin Miidahalesinin
Oniindeki Engeller

Birinci basamakta fark edilemeyen ve gbézden kacan her olguda, siddet
kroniklesmekte ve ¢ok daha ciddi saglik sorunlari olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Saglik
calisanlarinin kadma yonelik siddetle ilgili bilgi ve tutumlan ile ilgili ¢alismalar
irdelendiginde, Tirkiye’de saglik calisanlarmin kadina yonelik siddet vakalarini
ortaya ¢ikarma ve miidahale etme konusunda isteksiz olduklar1 goriilmektedir. Bu
durumun nedenleri ise; yetersiz egitim programlar1 ve kisisel faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [82]. Konuyla ilgili farkli ¢alismalar incelendiginde saglik
calisanlarinin kadina yonelik siddet konusuyla ilgili Onyargilarimin olmasinin,
miidahalelerini olumsuz yonde etkileyebilecegi fark edilmektedir [83]. Saglik
calisanlarinin konuyla ilgili 6nyargilari; kadina yonelik siddetin baz1 durumlarda hakli
nedenlerle gergeklestigi, kadinlarin siddeti hak ettigi ve siddetin kabul edilebilir
oldugu seklinde siralanabilir [82, 84]. Saglik ¢alisanlarnin siddete magduru kadina
yaklagim ve destek konusunda kendilerini yeterli gormemeleri ya da yeterli gorseler
bile bu duruma miidahale etmenin bir yarar1 olmayacagini ve siddete engel
olamayacaklarin1  diisiinmeleri nedeniyle siddet durumunu sorgulamaktan
¢ekinmektedirler [82]. Bunlara ek olarak saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik siddet
konusunda miidahalelerinin Oniindeki engellere; gerekli islem ve miidahaleleri
yapabilecek yeterli zamana sahip olamama, siddet magduru olan kadinlarin 6zel
hayatlarini anlatacaklar1 uygun ortama sahip olmama, kadinlarin kendilerinin siddete
ugradiklarin1 diistinmemeleri (farkinda olmamalar1 veya yasanilan siddetin hayali

oldugunu diisiinmeleri) eklenebilir [22].
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Bu nedenle saglik calisanlarinin kadma yonelik siddete iliskin duyarh
yaklagimlar1 siddetin tanilanmasi, tedavisi ve tedavi sonrasinda verilmesi gereken

hizmetler agisindan olduk¢a 6nemlidir [82].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez ¢alismasi Istanbul’da hizmet veren aile hekimleri ve diger saglik
personelinin kadma yonelik yakin partner siddeti konusundaki tutum ve
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmig tanimlayict bir arastirmadir.
Nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanildigi karma arastirma yontemi ile

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina uygun sekilde olusturulan aragtirma hipotezleri asagida

belirtilmistir:

H1: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 meslek gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

H2: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 yas gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

H3: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

H4: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik c¢alisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalart mezuniyet oncesi

donemde kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore farklilik géstermektedir.

H5: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarimin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalari mezuniyet sonrasi

donemde kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore farklilik gostermektedir.
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H6: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 kadina yonelik yakin

partner siddeti olgusu ile karsilasma durumuna gore farklilik géstermektedir.

H7: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalari kadina yonelik yakin

partner siddeti olgularini polise bildirme durumuna gore farklilik gostermektedir.

H8: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar kadina yonelik yakin
partner siddeti olgularin1 sosyal hizmet birimlerine bildirme durumuna gore farklilik

gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.3.1.  Arastirmanin Yeri

Arastirma Istanbul ilinde birinci basamak saglik hizmeti sunan Aile Saghigi

Merkezleri (ASM)’nde gerceklestirilmistir.

3.3.2.  Arastirmanin Zamani

Aragtirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 1’de gosterilmektedir. Arastirmanin

verileri Subat 2022 ile Haziran 2022 tarihleri araliginda toplanmustir.

Tablo 1: Calisma Zaman Cizelgesi

Derinlemesine

) Konu Literatiir Planlama ve Veri . Analiz  Tez Yazimi
Tarih o . Gortigmeleri  Degifre
Secimi tarama Izinler toplama Yapma  ve Sunumu
Yapma
Eyl.21 X X
Eki.2l X X
Kas.21 X X X
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Ara.2l

Oca.22

Sub.22

Mar.22

Nis.22

May.22

X | X| X| X| X

Haz.22

Tem.22

Agus.22

Eyl.22

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

X| X X| X

Eki.22

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Istanbul’da mevcut olan ASM’lerde gérev alan tiim

hekim, hemsire ve ebeler olusturmaktadir.

3.4.2. Arastirmanm Orneklemi

Kirklarelinde birinci basamak saglik c¢alisanlariyla yapilmis bir ¢alismada
saglik personelinin SCKSTO puan ortalamas1 103+6.24 olarak tespit edilmistir [85].
Bu ortalamaya bir birimlik farkla benzer bir sonucu elde etmek i¢in etki biyikligi
0.1603 olarak hesaplanmis ve %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde en kiigiik 6rnek
biiyiikliigii 308 kisi olarak belirlenmistir. Olas1 kayiplar da géz Oniine alindiginda
ornek biiylkligi %10 genisletilmis ve 340 kisiye ulasmak hedeflenmistir.
Hesaplamada G Power 3.1.9.2 programi kullanmilmistir. Saglik c¢alisanlar1 meslek
gruplarina gore tabakalandirildiginda 170 hekim 170 diger saglik ¢alisaninin dahil

edilmesi hedeflenmistir.
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Niteliksel bilesen i¢in goriisiilecek kisilerin se¢ilmesinde olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanilmistir ve niteliksel bilesene dahil edilmesi planlanan kisilerin
Ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Calisma igin kisiler maksimum g¢esitlilik
orneklemesi ile se¢ilmistir. Bu 6rneklemede se¢im; cinsiyet, calisma yil1 ve aile hekimi
ve diger saglik personeli (hemsire, ebe, saglik teknikeri) olma Kriterleri ile

belirlenmistir. Toplam 8 kisiye ulagsmak hedeflenmistir.

Tablo 2: Niteliksel Bilesene Dahil Edilmesi Planlanan Katihmecilarin Ozellikleri

Kadn Erkek
<10 YIL >10 YIL <IOYIL >10YIL
Aile Hekimi 1 1 1 1
Diger Saglik Personeli 1 1 1 1

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kiriterleri

3.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;
e Istanbul’da mevcut ASM’lerde aktif olarak calisan hekim olmak,
e [stanbul’da mevcut ASM’lerde aktif olarak calisan hemsire, ebe olmak,
e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmaktir.

3.5.2.  Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

e lstanbul’da mevcut ASM’lerden birinde hekim, hemsire veya ebe

olarak caligmamaktir.
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3.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

3.6.1. Nicel Veri Formlarinin Hazirlanmasi

Niceliksel bilesenin verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan form tez sahibi
Halk Saglhigi Uzmanlik Ogrencisi tarafindan Google form iizerinden olusturulmus olup
(bkz. Ek-1) 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyodemografik ozelliklere
ait sorular (yas, cinsiyet, meslek, meslekte ¢alisma yili, calisilan ilge, 6grencilik
yillarinda veya sonrasinda kadina yonelik siddet durumunda yapilmasi gerekenlerle
ilgili egitim alinip alinmadigi, egitim alindiysa nerede ve ne zaman alindig1 ve meslek
yasaminda kadina yonelik siddet olgusuyla karsilasip karsilasmama durumu sorulari)
yer almaktadir. Ikinci boliimde ise “Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es Siddeti
Konusunda Tutum ve Uygulamalar1 Olgegi (SCKSTO)” bulunmaktadir. Bu dlgekte,
gelistirilmis bir senaryo iizerinden saglik ¢alisanlarinin kadina yonelik yakin partner
siddeti saptadiklarinda, hangi uygulamalar1 yapacaklarini belirlemeye yonelik sorular
yer almaktadir. Olgek 1998 yilinda hemsirelerin kadma yonelik siddetle ilgili
tutumlarini belirlemek igin gelistirilmistir ve 2007 yilinda Gutmanis ve ark tarafindan
hekim ve hemsireleri kapsayacak sekilde 43 maddeden olusan haline glincellenmistir
[86, 87]. SCKSTO’niin iilkemizde gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Gezgin ve ark.
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Olgek 43 sorudan olusmaktadir; ancak gecerlilik
ve glivenilirlik ¢aligmasima goére 33. sorunun c¢ikarilmas: uygun bulundugu i¢in
onerildigi iizere 42 soru seklinde uygulanmistir. Olgek dortlii likert tipte olup;
“l=kesinlikle katiliyorum, 2=katiliyorum, 3=katilmiyorum ve 4=kesinlikle
katilmryorum” seklinde puanlanmaktadir. Olgegin, uygulayicinin kontrol eksikligi (1,
4,6,7,9, 21,38. madde), hazir hissetme (2, 8, 14, 15, 16, 17, 23, 27. madde), kendine
giiven (3, 11,13, 19, 26, 29, 40. madde), konuyu agmada rahatlik (24, 25. madde),
siddet aragtirmasi (5, 10, 18, 20, 22, 30. madde), profesyonel destekler (28, 39, 41, 42.
madde), uygulamadaki engeller (12, 31, 33, 35, 36. madde), uygulayicinin sonuglar
sorgulamasi (32, 34, 37. madde) olmak iizere sekiz alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten
en az 42, en ¢ok 168 puan alnir. Olgegin kesme puam ise 84’tiir. Olgekten alinan

puanlarin  yiikselmesinin, kendine giiven, daha hazirlikli olma, siddetin
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sorgulanmasinda rahatlik ve tespit edilen siddetin sonuglarina iligkin kisisel endisede

azalma gibi olumlu tutumlari yansittigi bildirilmistir. [6].

3.6.2. Nitel Veri Formlarimin Hazirlanmasi

Yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 (bkz. Ek-2) ayrintili literatiir taramasi
sonrasi olusturulmus olup, Halk Saglig1 alaninda iki arastirma gorevlisi doktor ve iki

Ogretim gorevlisi doktorun Onerileriyle gelistirilmistir.

Gorlisme formu; yas, meslek, ¢alisma yili, 6grencilik yillar1 ve/veya mezuniyet
sonrasinda kadina yonelik yakin partner siddeti konusunda egitim alip almama
durumu, eger egitim alindiysa alinan egitimin nitelik ve yeterlilik agisindan
degerlendirilmesi, eger egitim alinmadiysa konuyla ilgili almak istedigi egitimin
igerigi, meslek yasaminda herhangi bir kadinin goériismeciyle yakin partner siddeti
konusunu paylasip paylasmama durumu, eger boyle bi olguyla karsilastiysa olguyu
nasil yonettigi, olguyu tespit etme ve bildirme sirasinda karsilastigi sorunlar ve bu
sorunlarin ¢oziimiiniin nasil olabilecegi, meslek yasaminda kadma yonelik yakin
partner siddeti olgusu tespiti sonrasi polisi veya Sosyal Hizmetler Midirligii’nii
bilgilendirme durumu, eger bildirim yaptiysa siirecin nasil isledigi, bir yakinin kadina
yonelik yakin partner siddeti yasamasi durumu goriigmecinin meslek yasaminda bu
olgulara yaklagimini etkileyip etkilemeyecegi, kadina yonelik yakin partner siddetinin
tespitini geciktirebilecek durumlarin neler oldugu ve bu durumun nasil daha kolay
saptanabilecegi sorularini icermektedir. Bir pilot gorlisme yapilarak formun

degerlendirilmesi yapilmistir.

3.6.3. Nicel Verilerin Toplanmasi

Etik kurul onay1 (Ek-4) alindiktan sonra online olarak hazirlanmig nicel veri
formu Istanbul Aile Hekimleri Dernegi (ISTAHED) destegiyle, hedef gruba
gonderilmistir. Arastirmaya katilacak olan saglik ¢alisanlarini bilgilendirme amaciyla,
nicel veri formunun girig boliimiinde yer alan, arastirmay1 agiklayan ve arastirmaya

katilimlarini isteyen bir metin yer almaktadir ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden

42



katilimcilar formu cevaplamistir. Journal of Medical Internet Research tarafindan
2004 yilinda online anketlerin sonuglarin1 raporlamada kullanilmasi tavsiye edilen
CHERRIES kontrol listesi, online ¢alismalarin bilimsel kalitesinin artirilmasinda

onerilmektedir. Bu tez ¢alismasinda da CHERRIES kontrol listesi kullanilmistir [88].

3.6.4. Goriismelerin Yapilmasi

Niteliksel bilesenin verilerinin toplanmasinda; arastirma katilimcilarindan
goniilliiliik esasina dayali segilecek 4 hekim ve 4 diger saglik personeli olacak sekilde
8 calisanla, her biri 20-30 dakika siirecek yiiz ylize derinlemesine yar1 yapilandirtlmis

goriisme yapilmasi planlanmistir.

Tez sahibi Halk Saghg Uzmanlik grencisi Istanbul’da bulunan mevcut
ASM’lerden rastgele olarak secilen ASM’lere giderek ¢alisanlarla yiiz yiize goriisme
saglamigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilardan randevu alinip giin belirlenmistir. Sessiz ve katilimcinin
kendilerini rahat ifade edebilecekleri uygun bir ortamda goriismeler
gerceklestirilmistir. Arastirmanin nitel bilesenine katilmay1 kabul eden ve kriterlere
uygun olan katilimcilara goriisme oOncesi nitel goriisme onam formu (bkz. EK-3)
verilmistir. Bu formda arastirmay1 agiklayan bilgiler ve yiiz ylize goriigmenin
ayrintilarin1 acgiklayan bilgiler yer almaktadir. Yar1 yapilandirilmis agik uglu sorular
(Ek-2) ile tez yazar tarafindan, derinlemesine yiiz yilize goriisme teknigi
uygulanmustir. Derinlemesine goriismeler siklikla agik uglu sorularla, arastirilan
konunun tiim boyutlarini kapsayan ve detayli yanitlarin alinmasini saglayan, niteliksel

arastirmalarda kullanilan bir veri toplama teknigidir [89].

Katilimcilardan onay alinarak goriismeler ses kaydina alinmigtir. Katilimcilara
goriisme Oncesi kod adlar1 verilmis olup, dokiiman ve ses kayitlarinda kod adi
kullanilmistir. Katilimcilarin  kisisel bilgileri herhangi bir kurum veya kisi ile

paylasilmamuistir.
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3.7. Verilerin Analizi

Nicel bilesenin analizi i¢in niceliksel analiz yontemleri kullanilmustir.
Calismamizda verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Versiyon 26.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA, Lisans: Istanbul Universitesi) programi kullanilmistir. Baslangig
analizleri olarak normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde
normal dagilim, ortalama, standart sapma ve siklik degerleri hesaplanmistir.
Sosyodemografik degiskenlerle saglik calisanlarinin kadma ydnelik yakin partner
siddetine yonelik tutum ve uygulamalari konularindaki goriisleri arasindaki olasi
anlamli iliskileri belirlemek icin MWU ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmasgtir.
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturan grubun tespit
edilmesi i¢in Post-hoc analizler yapilip istatistiksel anlamlilik diizeyi Bonferroni
diizeltmesiyle saptanmustir. SCKSTO niin puanlar ile siirekli verilerin iliskisinin

tespit edilebilmesi i¢in Spearmen Korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilerek p<0,05 istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Nitel bilesenin analizi i¢in katilimcilara ait ses kayitlar1 25 sayfa olarak desifre
edilmistir, kodlar belirlenip tematik igerik analizi yapilmistir, temalar ile ilgili alintilar
ifadenin sikligina ve ¢arpici olup olmadigina gore yapilmustir. Nitel veri analizinde

Google Dokiiman ve Microsoft Office Word programlar: kullanilmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni; Saglik Calisanlarinin Kadina Yonelik Es
Siddeti Konusunda Tutum Ve Uygulamalari Olgegi puani, bagimsiz degiskenleri ise
yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslekte ¢alisma yili, kadina yonelik siddet

konusunda mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim durumudur.

3.8. Arastirma Etigi ve Izinleri

Arastirmanin etik kurul izni 24.01.2022 tarih ve 718487 say1: ile Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (bkz. Ek-4)
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Gortstilen kisilere calismanin konusu ve ne amagcla yapildigir anlatilmistir.
Kisisel bilgilerin gizli kalacagi, ¢calismaya katilmanin goniilliik esasina baglt oldugu
sOylenmistir. Yiiz yilize goriisme yapilan katilimcilardan yazili olarak imzali

bilgilendirilmis onam almmustir. (Ek-3)
3.9. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirmanin nicel bileseninin online yiiriitiilmesi akilli telefona sahip olmayan
hekimlerin ve diger saglik personellerinin ¢alismaya katilimini sinirlamis olabilir.
Arastirma anket formlarina dayali olarak yapildigi icin, verilerin gilivenirligi,
katilimcilarin - sorulara dogru ve samimi cevap verdiklerine dayali olarak

degerlendirilmelidir.

Arastirmanin nitel bileseni i¢in 4 aile heimi ve 4 diger saglik personeli olacak
sekilde toplam 8 kisi dahil edilmesi planlanmig olup; 8 kisiyle de goriisme

saglanmistir.

Goriismeler ve bulgularin analizi ayni kisi tarafindan yapilmis; ancak veriler
iki arastirmaci tarafindan karsilastirmali degerlendirilerek saglamasi yapilmistir.
Niteliksel bilesen icin farkli bir niteliksel veri toplama yontemiyle desteklemesi

yapilmamastir.
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4, BULGULAR
4.1. Nicel Bilesene Ait Veriler

4.1.1. Nicel Bilesene Dahil Olan Katihmcilarin Sosyodemografik
Ozellikleri

Arastirmamizin nicel bilesenine 344 birinci basamak saglik c¢alisan1 dahil
olmustur. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine ait bilgiler Tablo 3’te yer
almaktadir. Katilimcilar 22,0-61,0 yas aralifinda olup; yas ortalamasi 35,4+8,1 yil
olarak hesaplanmistir. Yas gruplarina gore; 114 (%33,1) katilimer 21-30 yas, 143
(%41,6) katilime1 31-40 yas, 68 (%19,8) katilimc1 41-50 yas ve 19 (%5,5) katilimc1 51
yas ve lizerinde oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 245 (%71,2)’inin kadin, 99
(%28,8)’unun erkek oldugu tespit edilmistir. 344 katilimcinin medeni durumlari
incelendiginde 202 (%58,7)’sinin evli, 125 (%36,3)’inin bekar ve 17 (%4,9)’sinin
bosanmis/dul oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin 200 (%58,1)’ii hekimlerden ve 144 (%41,9)’i diger saglik
personellerinden olugmaktadir. 200 hekimin 141(%70,5)’1 pratisyen hekimlerden,
37(%18,5)’s1 uzman hekimlerden ve 22(%]11,0)’si asistan hekimlerden olusmaktadir.
DSP’nin 1se 100(%69,4)’1i hemsire ve 44(%30,6) 1 ebe olarak gorev yapmaktadir. Bu
kisilerin meslekte ¢aligma yil1 1 ve 38 yil arasinda olup; ortalamasi 11,9+8,2 y1l olarak

hesaplanmuistir.

Tablo 3: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 (n=344) Yiizde

Yas gruplan (Yil)

21-30 114 33,1
31-40 143 41,6
41-50 68 19,8
51 Yas ve Uzeri 19 55
Cinsiyet

Kadin 245 71,2
Erkek 99 28,8
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Medeni durum

Evli 202 58,7

Bekar 125 36,3

Bosanmis/Dul 17 4,9

Meslek

Hekim 200 58,1
Pratisyen 141 41
Uzman 37 10,8
Asistan 22 6,4

DSP 144 41,9
Hemsire 100 29,1
Ebe 44 12,8

4.1.2. Katihmcilarin Kadina Yonelik Yakin Partner Siddeti Konusunda Egitim
Durumlar:1 ve Polise ve/veya Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne Bildirme
Durumlarni
“Kadina yonelik yakin partner siddeti konusunda saglik ¢calisanlarinin gorev ve

sorumluluklari”yla ilgili katilimeilarin egitim alma durumlari, son bir yilda tespit

ettikleri vaka sayilari, meslek yasamlarinda kadina yonelik yakin partner siddeti
vakasini polise ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bildirme durumlart ile ilgili veriler

Tablo 4’te sunulmustur. Katilimecilarin 200 (%58,1)’l higbir egitim almamisken,

120(%34,9)’s1 mezuniyet sonrast donemde, 117(%34,0)’st sadece bir donemde, 52

(%15,1)’s1 mezuniyet Oncesinde donemde, 27(%7,9)’si her iki donemde egitim

aldigini belirtmistir.
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Tablo 4: Katihmcilarin Kadina Yonelik Yakin Partner Siddeti Konusunda

Egitim Alma, Polise ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne Bildirimde Bulunma

Durumlarimin Dagilimi

Say1 Yiizde
Egitim Alma Durumu
Hi¢ Egitim Almamis 200 58,1
Mezuniyet Sonrast Egitim Almis 120 34,9
Sadece Bir Donemde Egitim Almis 117 34,0
Mezuniyet Oncesi Egitim Almis 52 15,1
Her iki Dénem de Egitim Almis 27 79
Son Bir Yilda Kadina Yonelik Siddet Olgusu ile
Karsilasma Durumu
Karsilasmis 224 65,1
Karsilagmamis 120 34,9
Son Bir Yilda Tespit Edilen Vaka Sayis1 2(1-20)
Polise Bildirimde
Bulunmus 83 241
Bulunmamis 261 75,9
Polise Yapilan Bildirim Sayisi 2(1-50)
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne Bildirimde
Bulunmus 29 8,4
Bulunmamis 315 91,6
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne Yapilan
Bildirim Sayis1 2(1-50)

Meslek yasaminda kadina yonelik yakin partner siddet olgusu ile karsilasan

224 (%65,1) katilimcinin, son bir y1l i¢inde karsilagtiklar1 kadina yonelik yakin partner

siddeti vaka sayisi ortancasi 2(1-20)’dir.

Meslek yasaminda tespit ettikleri kadina yonelik yakin partner siddetini polise

bildiren 83 (%24,1) katilimcinin, bu vakalari polise bildirme sayisi ortancast 2(1-50) iken;

29 (%38.,4)’u Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bildirimde bulunmustur ve bu bildirimlerin

ortanca sayisi ise 2(1-51)’dir.

Katilimcilarin mezuniyet sonrasinda almis olduklar1 “kadma yonelik yakin

partner siddeti konusunda saglik calisanlarinin goérev ve sorumluluklar1” konulu

egitimlerde yararlandiklar1 kurumlarla ilgili veriler Sekil 2°de yer almaktadir.

Mezuniyet sonrasi egitim aldigini belirten 120 katilimcidan 110 (%91,7) unun Saglik
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Bakanlig tarafindan uygun goriilen araliklarla planlanip gergeklestirilen hizmet ici
egitimlere, 4 (%3,3) liniin Tiirk Tabipler Birligi’nin egitimlerine, 3 (%2,5) {iniin kadin
haklar1 derneklerinin planlamis oldugu egitimlere, 2 (%1,7)’sinin kongrelerdeki

egitimlere ve 1 (%0,8)’inin Adli Ebelik Kursu’ndaki egitimlere katildiklar

saptanmistir.
120 110
100 b
80
60
40
20 4 33 3 25 2 17 1028
A T W N
0
BAKANLIK TURK TABIPLER ~ KADIN HAKLARI KONGRE ADLI EBELIK
HIiZMET ici BIRLIGI DERNEKLERI KURSU
EGITIMI

W Mezuniyet Sonrasinda Egitim Aldiklari Yerler Sayi

[ Mezuniyet Sonrasinda Egitim Aldiklari Yerler Yuzde

Sekil 2: Mezuniyet Sonrasi Egitim Alinan Kurumlar

4.1.3. Katihmcilarin Kendisinin veya Bir Yakimmmin Siddete Ugramasinin
Meslek Yasamina Olas1 Etkisi
Katilimcilarin kendisinin veya bir yakinin yakin partner siddetine ugramasinin
meslek yasamina etkisi ile ilgili veriler Tablo 5’te yer almaktadir. Katilimcilarin 137
(%39,9)’s1 kendisinin siddete ugramasinin yakin partner siddetine ugrayan kadinlar
tanimasina yardime1 olacagini, 116 (%33,7)’s1 boyle bir konuyla ugrasirken kaygisinin
artacagini, 81(%23,5)’1 bir etkisinin olmayacagini, 8 (%2,3)’t bu konudan

kacinacagini ifade ederken, 2 (%0,6)’si fikrinin olmadigini belirtmistir.

Bir yakinin yakin partner siddetine ugramasiin; 187 (%54,3) katilimcinin

yakin partner siddetine ugrayan kadinlar1 tamimasina yardimci olacagi, 79
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(%23,0)’unun boyle bir konuyla ugrasirken kaygisinin artacagi, 74 (%21,5)’line bir
etkisinin olmayacagi, 3 (%0,9)’tiiniin bu konudan kaginacagint ve 1 (%0,3)’inin

fikrinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 5: Katihmcilarin Kendisinin veya Bir Yakinin Yakin Partner Siddetine

Ugramasimmin Meslek Yasamina Etkisinin Dagilim

Katilimcinin Yakin Partner Bir Yakinin Yakin Partner
Siddetine Maruz Kalmas1  Siddetine Maruz Kalmasi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Meslek Yasamina Etkisi
Hayir etkilemez. 81 235 74 215
Boyle bir konuyla ugrasirken
kaygim artar. 116 33,7 79 23,0
Bu konudan kag¢imnirim. 8 2,3 3 0,9
Aile i¢i siddete ugrayan kadinlar
tanimama yardimci olur. 137 39,9 187 54,3
Fikrim yok. 2 0,6 1 0,3

4.1.4. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore SCKSTO Puam

Dagilimlan

Istanbul’da birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ve arastirmamiza
katilan katilimcilarm SCKSTO puan ortalamasi 104,2+8,6 (ortancas1 104,0; en diisiik
68,0; en yiiksek 140,0) olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan hekim ve diger
saglik personellerinin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, meslek gruplari, egitim
durumu, polise bildirimde bulunma, Sosyal Hizmetler Midiirliigii'ne bildirimde
bulunma, kadina yonelik yakin partner siddeti vakasiyla daha dnce karsilagsmis olma,
meslekte ¢alisma yili gibi bazi sosyodemografik o6zelliklerine gére SCKSTO

puanlariin dagilimi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SCKSTO

Puanlariin Dagilimi

En Diisiik-
n En Yiiksek Ortanca Ortalama+std p
Cinsiyet*
Kadin 245 68-140 104,0 104,6+8,4 0,164
Erkek 99 75-136 103,0 103,2+9,0
Yas Gruplar**
21-30 yas 114 82-130 103,0 103,4+7,2
31-40 yas 143 68-140 105,0 105,149,3 0,456
41-50 yas 68 75-125 104,0 103,9+8.6
51 yas ve tizeri 19 82-126 105,0 104,3+9,7
Medeni Durum**
Evli 202 68-140 105,0 105,1+9,1 0,011
Bekar 125 82-136 102,0 102,7+7,9
Bosanmis/Dul 17 96-125 104,0 105,6+7,1
Meslek**
Pratisyen Dr. 141 82-136 105,0 105,1+7,8
Asistan Dr. 22 84-117 102,5 103,3£8,9 0.025
Uzman Dr. 37 86-123 103,0 103,7+7.4 ’
Hemsire 100 68-130 102,0 102,3+8,7
Ebe 44 82-140 106,5 106,8+10,7
Meslek Gruplar*
Hekim 200 82-136 104,0 104,6+7,9 0,168
DSP 144 68-140 103,0 103,6+9,6
Mezuniyet Oncesi Egitim Alma
Durumu*
Mezuniyet Oncesi Egitim Almus 52 68-123 104,5 103,7£9,6 0,523

Mezuniyet Oncesi Egitim Almamis 292 82-140 104,0 104,3+8,4

Mezuniyet Sonrasi Egitim Alma

Durumu*
Mezuniyet Sonrasi Egitim Almis 120 75-125 103 103382 0124
Mezuniyet Sonrast Egitim Almamis 224 68-140 104 104,7+8,8
Egitim Durumu**
Her iki Dénemde de Egitim Almis 27 84-140 105 106,5+11.5 o
Sadece Bir Donemde Egitim Almis 117 75-126 104 105,0+8,4 ’
Her Iki Dénemde de Egitim Almamig 200 68-136 103,5 103,5+8,2
Meslek Yasaminda Tecriibe*
Kadma Yoénelik Siddet Olgusuyla 0,724

224 68-136 104 104,3£8,6
Karsilagmis
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Kadina Yonelik Siddet Olgusuyla

Karsilagmamis 120 75-140 104 104,0+8,7
Polise Bildirimde Bulunma Durumu*
Bildirimde Bulunmus 83 68-136 105 105,1+9.4 0,396
Bildirimde Bulunmamis 261 75-140 104 103,9+8.4
Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne
Bildirimde Bulunma Durumu*
Bildirimde Bulunmus 29 82-121 103 103,594 0662
Bildirimde Bulunmamis 315 68-140 104 104,3+8,6

*: Mann Whitney U testi kullanilnugtir. **: Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Katilimcilarin - medeni  durum degiskenine gére SCKSTO puanlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,011). Bu farkin
evli ve bekar katilimci gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir
(p=0,38).

Meslek agisindan  degerlendirildiginde, SCKSTO puanlari  agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,025); ancak farkin kaynaklandig:
grup veya gruplari tespit etmek iizere yapilan post hoc analiz sonucunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmuistir.

Arastirmaya katilanlarin yas, meslekte caligma yili, son bir yilda karsilasilan
vaka sayisi, Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bildirimde bulunma sayisi, polise
bildirimde bulunma sayis1 degiskenleri ile SCKSTO puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek 1i¢in uygulanan Spearman Korelasyon testi sonuglar1 Tablo 7°de

gosterilmistir.
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Tablo 7: Katihmellarin Sosyodemografik Ozellikleri ile SKCSTO Puanlar
Arasindaki Tliski

Sosyal
Son Bir Hizmetler
Meslekte Yilda Tespit Miidiirliigii  Polise
Calisma Edilen Vaka Bildirim  Bildirim  SCKTSO

Degiskenler Yas Yili Sayisi Sayisi Sayisi Puani
0,920™ 0,216™ -0,097 0,029 0,081
Yas X
<0,001 <0,001 0,619 0,792 0,133
Meslekte Calisma % 0,256 0,032 0,006 0,071
Y1l <0,001 0,870 0,954 0,189
Son Bir Yilda 0,234 -0,071 -0,002
Tespit Edilen Vaka X
Sayisi 0,222 0,524 0,971
Sosyal Hizmetler 0,560 0,120
Mudiirligi’ne X
Bildirim Sayis1 0,024 0,535
Polise Bildirim X -0,052
Sayist 0,640
SCKSTO Puani X

* p<0,05; ** p<0,001. Ilk say1 Spearman Korelasyon Katsayist (v), ikinci sayt p degerlerini gistermektedir.

Yas degiskeni ile son bir yilda tespit edilen vaka sayisi arasinda (r=0,216,
p<0,001); meslekte ¢alisma yil1 ile son bir yilda tespit edilen vaka sayis1 arasinda
(r=0,256, p<0,001); Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne bildirim sayisi ile polise bildirim
sayis1 (1=0,560, p<0,024) istatistiksel olarak diisiik-orta diizeyde pozitif yonde anlamli

bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

4.1.5. Hipotezlerin Degerlendirilmesi
H1: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 meslek gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarinin  katihmcilarin  meslek

gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Katihmeilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarinin Meslek Gruplarina Gore

Dagilim
En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek Ortanca +std p*
Hekim 1,6-3,2 2,3 2.4+0.3
. 1 ) ) 9 9 0’359
Hazir Hissetme DSP 1535 23 24403
Hekim -
Konuyu A¢mada Rahatlik ! 1,0-4,0 2,0 1,8£0,5 0,312
DSP 1,0-4,0 2,0 1,7+0,5
Heki -
Profesyonel Destekler exim 1,0-4.0 2,3 2,4£0,6 0,003
DSP 1,0-4,0 2,0 2,2+0,6
Hekim -
Kendine Giiven eXl 1,0-32 2.1 2,10,4 0,248
DSP 1,0-4,0 2,0 2,1+0,5
Uygulayicinin Kontrol Hekim 1,2-4,0 3,0 3,0+0,4 0525
Eksikligi DSP 1,1-4,0 3,0 3,0+0,4 ’
. Hekim 1,0-4,0 2,6 2.5+0,6
Uygulamadaki Engeller > ’ e 0,956
ya 4 DSP 1,0-4,0 26 2.5:0.7
Heki -
Siddet Arastirmasi b 2,0-4,0 2,8 2,8+3,4 0,086
DSP 1,5-4,0 2,8 2,7+0,3
Uygulayicinin Sonuglar1 ~ Hekim 1,0-4,0 2,3 2,340,6
0,183
Sorgulamast DSP 1,0-4,0 2,3 2,2+0,6
Hekim 1,9-3,3 2,4 2,44+0.2
Genel DSP 1,6-3,3 23 23e0p 006

*: Mann Whitney U testi kullanilmistir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarinin  katilmcilarin - meslek
gruplarina gore dagilimlarinda Profesyonel Destekler alt boyutunda hekim ve diger
saglik personelleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p=0,003). Bu alt boyut SCKSTO’deki ‘Kadina yonelik siddetle etkili bir bicimde
miicadele edebilmeleri icin meslektaglarimla bu gibi durumlar1 tartigmaktan
¢cekinmem.”, “Kadma yonelik siddeti sorabilmem ve siddet goren kadina yardimei
olabilmem konusunda arkadaglarim, danismanlarim, yoneticilerim yeterli destegi
saglarlar.”, “Caligsma ortamimdaki meslektaglarimla kadina yonelik siddet konusunda
gelistirilecek programlarin planlanmasi ve degerlendirilmesi siirecinde is birligi
icindeyim, olgular1 yonetme konusunda uzman goriisii alma olanagim var.’

maddelerini kapsamaktadir ve hekimlerin DSP’den profesyonel destekler alt

boyutunda daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmustir.
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H2: Aragtirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 yas gruplarina gore

farklilik gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarmin katilimeilarin yas gruplarina

gore dagilimlart Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9: Katihmcilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplarina Gore

Dagilim
En Diisiik
ve Ortalama
En Yiiksek Ortanca +std p*

21-30 Yas 1,7-3,2 2,3 2,4+0,3

Hazir Hissetme 31-40 Yas 1,5-3,5 2,3 2,4+0,3 0.174
41-50 Yas 1,5-3,0 2,3 2,3+0,3
51 Yasve Uzeri  1,8-3,1 2,3 2,3+0,2
21-30 Yas 1,0-3,0 2,0 1,9+0,4

Konuyu A¢mada Rahatlik UV Yas 1,980 2,0 1.8+0.,6 0,01

41-50 Yas 1,0-3,5 2,0 1,6+0,6
51 Yas ve Uzeri 1,0-2,0 2,0 1,6+£0,4
21-30 Yas 1,0-4,0 2,3 2,340,5

Profesyonel Destekler 31-40 Yag 1,0-4.0 2,3 2,4£0,7 0,121
41-50 Yas 1,0-4,0 2,0 2,2+0,7
51 Yasve Uzeri  1,0-3,3 2,0 2,2+0,6
21-30 Yas 1,0-4,0 2,2 2,2+0,4

Kendine Giiven 31-40 Yas 1,0-34 2,1 2,14£0,5 <0.001
41-50 Yas 1,0-3,2 2,0 1,8+0,5
51 Yas ve Uzeri 1,0-2,7 2,0 1,9+0,4
21-30 Yas 1,1-4,0 3,0 2,9+0,4

Uygulayicinin Kontrol ~ 31-40 Yas 2,0-4,0 3,0 3,0+£0,45 0.011

Eksikligi 41-50 Yas 1,8-4,0 31 3,1+0,5 ’

51 Yasve Uzeri  2,0-3,8 3,1 3,1£0,4
21-30 Yas 1,0-4,0 2,3 2,3+0,7

Uygulamadaki Engeller 31-40 Yas 1,2-4,0 2,6 2,6+0,6 0,001
41-50 Yas 1,4-4,0 2,8 2,7+0,6
51 Yas ve Uzeri 1,0-3,4 2,8 2,6+£0,4
21-30 Yas 2,0-4,0 2,7 2,7+0,3

Siddet Arastirmasi 31-40 Yas 1,5-4,0 2,8 2,7¢0,3 0,295
41-50 Yas 1,8-3,6 2,8 2,8+0,3
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51 Yas ve Uzeri 2,0-3,5 2.8 2,840,3

21-30 Yas 1,0-4,0 2,1 2,1+0,6

Uygulayicinin Sonuglart  31-40 Yas 1,0-4,0 2,3 2,3+0,6
0,002

Sorgulamasi 41-50 Yas 1,0-4,0 2,3 2,4+0,6

51 Yas ve Uzeri 1,6-3,3 2,6 2,5+0,4

21-30 Yas 1,8-3,0 2,4 2,4+0,1

31-40 Yas 1,6-3,3 2,4 2,44+0,2
Genel 0,293

41-50 Yas 1,7-3,0 2,4 2,4+0,2

51 Yas ve Uzeri 1,9-2,8 2,4 2,4+0,2

*: Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

SCKSTO alt boyutlarmin katilimcilarn yas gruplarma gére dagilimlarinda
sirastyla konuyu agmada rahatlik, kendine giiven, uygulayicinin kontrol eksikligi,
uygulamadaki engeller ve uygulayicinin sonuglart sorgulamasi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Sirasiyla p=0,01, p<0,001, p=0,011,
p=0,001, p=0,002). Yapilan Post-hoc analizlerle bu farklarin konuyu agmada rahatlik
alt boyutunda 21-30 yas grubuyla 31-40 yas grubu arasindaki farktan; kendine giiven
alt boyutunda 21-30 yas grubuyla 41-50 yas grubu arasindaki farktan; uygulayicinin
kontrol eksikligi alt boyutunda 21-30 yas grubuyla 41-50 yas grubu arasindaki farktan;
uygulamadaki engeller alt boyutunda 21-30 yas grubuyla 31-40 yas grubu ve 21-30
yas grubuyla 41-50 yas grubu arasindaki farktan; uygulayicinin sonuglari sorgulamasi
alt boyutunda 21-30 yas grubuyla 41-50 yas grubu, 21-30 yas grubuyla 51 yas ve lizeri
yas grubu arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmigtir.

H3: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina yonelik yakin
partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 cinsiyete gore farklilik

gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarinin katilimeilarin cinsiyetlerine

gore dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10: Katimcillarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gore

Dagilim

En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek  Ortanca +std p
Kadin 1,5-3,5 2,3 2,4+0,3
H H. t ) ) k) b b 7
GATHISSENE ek 1,6-3,1 2,3 23803
Konuyu A¢gmada Kadin 1,0-4,0 2,0 1,8+0,5 0.817
Rahatlik Erkek  1,0-4,0 2,0 1,7£0,5
K i
Profesyonel Destekler adn 1,0-4,0 2,3 2,3+0,6 0,999
Erkek  1,4-4,0 23 2.3+0.6
Kad -
Kendine Giiven adin 1,0-40 2,1 2,1£0,5 0,091
Erkek 1,0-3,2 2,0 2,0+0.4
Uygulayicinin Kontrol  Kadin 1,1-4,0 3,0 29504 5 oae
Eksikligi Erkek  1,2-4,0 31 3,0604
Uygulamadaki Kadin 1,0-4,0 2,6 2,540,6 0.182
Engeller Erkek 1,0-4,0 2,4 2,440,6 '
Kad -
Siddet Arastirmasi pr 1,5-4,0 2.8 2,7+0,3 0,063
Erkek 1,8-4,0 2,8 2,8+0,3
Uygulayicinin Kadin 1,0-4,0 2,3 2,3+0,6 0.889
Sonuglari Sorgulamas1  Erkek 1,0-4,0 2,3 2,2+0,6 ’
Kadin 1,6-3,5 2,4 2,4+0.2
Genel o7 0,237
ene Erkek  1,7-33 2,4 2,340,

*: Mann Whitney U testi kullanmilmistir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarmin katilimcilarin cinsiyetine gore
dagilimlarinda hazir hissetme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,007). Kadinlarin erkeklere gore hazir hissetme alt boyutundaki

ifadelerde ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

H4: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalart mezuniyet oncesi

donemde kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore farklilik gostermektedir.
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SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarmin katilimeilarin mezuniyet 6ncesi
kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna goére dagilimlart Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11: Katihmcilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarimin Mezuniyet Oncesi

Egitim Alma Durumuna Goére Dagilimi

En Disiik ve Ortalama
En Yiiksek  Ortanca +std p
, Egitim Almamis 1,5-3,5 2,3 2,4+0,3
Hazir Hissetme Egitim Almis 1,5-3,.2 2.3 2.3+0.3 0.452
Konuyu Ag¢mada Egltlm Almamis 1,0-4,0 2,0 1,8+0,5 0.147
Rahatlik Egitim Almis 1,0-3,0 2,0 1,74£0.5 ,
Egitim Al -
Profesyonel Destekler glvl.n.l N 10-40 23 2,3+0,6 0,847
Egitim Almis 1,0-4,0 2,3 2,3+0,7
Egitim Al -
Kendine Giiven glvl,n_l v 4 i 2,1 2,120,5 0,042
Egitim Almis 1,0-3,0 2,0 1,9+0,5
Uygulayicinin Kontrol ~ Egitim Almamis 1,1-4,0 3,0 3,0+0,4 053
Eksikligi Egitim Almis 2,0-4,0 3,1 3,0£0,4 ’
Uygulamadaki Egitim Almamis 1,0-4,0 2,6 2,5+0,6 0003
Engeller Egitim Almis 1,4-4,0 2,7 2,8+0.6 '
Egitim Al -
Siddet Arastirmasi g1V1‘rr‘1 i 2.0-4,0 2.8 2,8+0,3 0,011
Egitim Almis 1,5-3,1 2,6 2,6+0,3
Uygulayicinin Egitim Almamis 1,0-4,0 2,3 2,2+0,6 0174
Sonuglart Sorgulamast  Egitim Almus 1,3-4,0 2.3 2,440,5 '
Egitim Al 1,8- 2,4 2.440,2
Genel g1:[1‘n‘1 mamig ,8-3,3 , 40, 0.29
Egitim Almis 1,6-2,9 2,4 2,4+0,2

*: Mann Whitney U testi kullamilmistir

SCKSTO alt boyutlarinin katilimcilarin mezuniyet oncesi kadina yonelik

siddet egitimi alma durumuna gore kendine giiven, uygulamadaki engeller ve siddet

arastirmasi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. (Sirastyla

p=0,042, p=0,003, p=0,011)

H5: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina

yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalari mezuniyet sonrasi

donemde kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore farklilik gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarinin ortalama puanlarmin katilimeilarin mezuniyet 6ncesi

kadina yonelik siddet egitimi alma durumuna gore dagilimlar1 Tablo 12°de verilmistir.



Tablo 12: Katihmeilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarimin Mezuniyet Sonrasi

Egitim Alma Durumuna Goére Dagilimi

En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek  Ortanca +std p
Hazir Hissetme Egltl‘n‘l Almamis 1,5-35 2,3 2,4+0,3 0,008
Egitim Almis 1,6-3,2 2,3 2,3+0,2
Konuyu A¢mada Egitim Almamis 1,0-4,0 2,0 1,8+0,5 0.003
Rahatlik Egitim Almis 1,0-3,0 2,0 1,605 ’
Egitim Al 1,0-4,0 2,6
Profesyonel Destekler gitm ATmanis 2,5+0,6 <0,001
Egitim Almis 1,0-4,0 2,0 2,0+0,6
Egitim Al 1,0-4,0 2,2
Kendine Giiven g1v1'rr.1 famts 2,20,5 <0,001
Egitim Almis 1,0-3,1 2,0 1,8+0,4
Uygulayicimin Kontrol ~ Egitim Almamus 1,1-4,0 3,0 2,9+0,4 <0001
Eksikligi Egitim Almis 2,0-4,0 3,1 3.2+0.4 ’
Uygulamadaki Egitim Almamis 1,0-4,0 2,6 2,4+0,6 0.93
Engeller Egitim Almis 1,2-4,0 2,6 2,6+0,6 ,
Egitim Almami 1,5-4,0 2,8
Siddet Arastirmasi 8 ; 2,7%0,3 0,19
Egitim Almis 1,8-4,0 2,8 2,840,3
Uygulayicinin Egitim Almanus 1,0-4,0 2,3 22+0.,6 g3
Sonuglart Sorgulamasi Egitim Alms 1,0-4,0 23 2.4+0.,6 ’
Egitim Almamis 1,6-3,3 2,4 2,4+0,2
Genel 0,033
Egitim Almis 1,7-3,0 2,3 2,3+0,2

*: Mann Whitney U testi kullanilmistir.

SCKSTO alt boyutlarindan hazir hissetme, konuyu ac¢mada rahatlik,
profesyonel destekler, kendine giiven, uygulayicinin kontrol eksikligi, uygulayicinin
sonuglar1 degerlendirmesi ve genel puanlartyla mezuniyet sonrasi egitim alma
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Sirasiyla

p=0,008, p=0,003, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,036, p=0,033)

H6: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik c¢alisanlarinin kadina
yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalari kadina yonelik yakin

partner siddeti olgusu ile karsilagma durumuna gore farklilik gostermektedir.

59



SCKSTO alt boyutlarmin ortalama puanlarinin katilimeilarin kadmna yonelik
yakin partner siddeti olgusu ile karsilagma durumuna gore dagilimlar1 Tablo 13’te

verilmistir.

Tablo 13: Katihmeilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarimin Kadina Yoénelik Yakin

Partner Siddeti Olgusu ile Karsilasma Durumuna Gore Dagilimi

En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek  Ortanca +std p
Karsilagsmis 1,5-3,5 2,5 2,3+0,3
Hazir Hissetme 0,038
Karsilasmamis 1,6-3,5 2,3 2,4+0,3
Konuyu A¢mada Karsilagsmis 1,0-4,0 2,0 1,740,5 0081
Rahatlik Karsilagsmamis 1,0-4,0 2,0 1,8+0.6 ’
Profesyonel Kargilagmis 1,0-4,0 2,3 2,3+0,7 0.676
Destekler Karsilagsmamis 1,0-4,0 2,3 2,3+0,5 ’
Kendine Giiven Karsilasmus 1,0-4,0 22 2,0+0,5 <0,001
Karsilasmamais 1,0-3,4 2,0 2,2+0.4
Uygulayicinin Karsilagsmis 1,1-4,0 3,0 3,0+0,4 0.067
Kontrol Eksikligi Karsilagmamis ~ 1,2-4,0 3,0 2,9:04
Uygulamadaki Kargilagmis 1,2-4,0 2,4 2,6£0.5 (001
Engeller Karsgilasmamis 1,0-4,0 2,6 2,3+0,7 ’
Siddet Karsilagsmis 1,5-4,0 2,8 2,7+0,3 0.723
Aragtirmast Karsilasmamis 1,8-4,0 2,8 2,7+0,3 ’
Uygulayicimin ~ Kargilagmus 1,0-4,0 2,0
Sonuglari 2,30.6 0,001
Sorgulamast Karsilasmamis 1,0-4,0 2,3 2.140.6
Karsilagsmis 1,6-3,3 24 2,4+0,2
Genel 0,224
Karsilasmamis 1,7-3,3 24 2,4+0,2

*: Mann Whitney U testi kullanilmistir.

SKCSTO alt boyutlarindan hazir hissetme, kendine giiven, uygulamadaki
engeller ve uygulayicinin sonuglari sorgulamasi puanlar1 kadina yonelik yakin partner
siddeti olgusuyla karsilasma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir. (Sirastyla p=0,038, p<0,001, p=0,001, p=0,001)
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H7: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik c¢alisanlarinin kadina

yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 kadina yonelik yakin

partner siddeti olgularini polise bildirme durumuna gore farklilik gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarmin ortalama puanlarinin katilimeilarin kadina yonelik

yakin partner siddeti olgularini polise bildirme durumuna gore dagilimlar: Tablo 14’te

verilmisgtir.

Tablo 14: Katihmeilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarimin Kadina Yénelik Yakin

Partner Siddeti Olgularini Polise Bildirme Durumuna Goére Dagilimi

En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek Ortanca +std p*
Bildirmis 1,5-3,2 2,3 2,3+0,3
Hazir Hissetme 0,288
Bildirmemis 1,5-3,5 2,3 2,4+0,3
Konuyu A¢mada Bildirmis 1,0-3,0 2,0 1,7+0,5 0.084
Rahatlik Bildirmemis 1,0-4,0 2,0 1,8+0.5 ’
Bildirmi 1,0-4,0 2,3
Profesyonel Destekler ) 1, mms‘ 2.3+0,7 0,526
Bildirmemis 1,0-4,0 2,3 2,3+0,6
Bildirmi 1,0-3,2 2,0
Kendine Giiven ’ 1,9+0,5 <0,001
Bildirmemis 1,0-4,0 2,1 2,1+0.,5
Uygulayicinin Kontrol Bildirmis 2,0-4,0 31 3,104 0002
Eksikligi Bildirmemis 1,1-4,0 3,0 29404
. Bildirmis 1,2-4,0 2,8 2,7+0,6
Uygulamadaki Engeller - o) i nemis  1,0-4,0 2,4 2as07 00
Bildirmi 1,5-4,0 2,8
Siddet Arastirmasi ; 2,8+0,4 0,151
Bildirmemis 1,8-4,0 2,8 2,7+0,3
Uygulayicinin Sonuglar; ~ Bildirmis 1,0-4,0 2,3 2,540,6 (003
Sorgulamas: Bildirmemis 1,0-4,0 2,3 2,240,6
Bildirmis 1,6-3,3 2,4 2,4+0,2
Genel o ) 0,234
Bildirmemis 1,7-3,3 2,4 2,4+0,2

*: Mann Whitney U testi kullanilnugstir.

SCKSTO alt boyutlarindan kendine giiven, uygulayicinin kontrol eksikligi,

uygulamadaki engeller ve uygulayicinin sonuglar1 sorgulamasi puanlari ile kadina

yonelik yakin partner siddeti olgularini polise bildirme durumlari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. (Sirasiyla p<0,001, p=0,002, p=0,001,

p=0,003)

H8: Arastirmaya dahil olan birinci basamak saglik calisanlarinin kadina

yonelik yakin partner siddeti konusunda tutum ve uygulamalar1 kadina yonelik yakin

partner siddeti olgularin1 Soysal Hizmetler Midiirliigi’ne bildirme durumuna gore

farklilik gostermektedir.

SCKSTO alt boyutlarmm ortalama puanlarinin katilimecilarin kadina yénelik

yakin partner siddeti olgularin1 Soysal Hizmetler Miidiirliigii’ne bildirme durumuna

gore dagilimlart Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15: Katihmeilarin SCKSTO Alt Boyut Puanlarinin Kadina Yonelik Yakin

Partner Siddeti Olgularim Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne Bildirme Durumuna

Gore Dagilim

En Diisiik ve Ortalama
En Yiiksek  Ortanca +std p*
H . Bildirmis 1,8-3,1 2,3 2,3+0,3 0.803
BZIPHISSSMe  pildirmemis  1,5-35 23 24:03
Konuyu A¢mada Bildirmis 1,0-3,0 2,0 1,6+0,5 0.071
Rahatlik Bildirmemis 1,0-4,0 2,0 1,8+0,5 ,
Brof | Destek| Bildirmis 1,0-3,6 2,3 2,4+0.,6 0.519
rofesyonel Destekler ,
y Bildirmemis  1,0-4,0 23 23106
o Bildirmis 1,0-2,8 2.1 1,940,5
Kendine Giiven Bildirmenis 10-4.0 20 21405 0,219
Uygulayicinin Kontrol Bildirmisg 2,0-4,0 3,0 2,9£0,5 0342
Eksikligi Bildirmemis 1,1-4,0 2,8 3,0+0,4 '
Uygulamadaki Engeller Bildirmis 1.4-40 2.0 2,7£0,6 0,163
yg 9T Bildirmemis  1,0-4,0 2,6 25106
Bildirmis 2,0-3,6 2,6 2.6+0.4
. A ’ ’ 1
Siddet Arastrmast o o emis 1540 2,6 27403 0316
Uygulayicinin Sonuglary ~ Bildirmis 1,0-4,0 2,3 2,5+0,7 0.105
Sorgulamasi Bildirmemis 1,0-4,0 2,3 2.240,6 '
Bildirmis 1,9-2,8 2,4 2.440.2
Genel T 0,974
Bildirmemis 1,6-3,3 2,3 2,4+0,2

*: Mann Whitney U testi kullamimstir.
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SCKSTO alt boyutlarindan hicbirinde Soysal Hizmetler Miidiirliigii’ne

bildirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

4.2. Nitel Bilesene Ait Veriler

4.2.1. Nitel Bilesene Dahil Olan Katiimcilarmn Sosyodemografik
Ozellikleri
Arastirmamizin nitel bilesenine 8 birinci basamak saglik c¢alisani dahil
edilmistir. Katilimcilarin yas ortancast 35,2 (23,0-39,0) yil olarak bulunmustur.
Katilimcilara ait sosyodemografik ozellikler ayrintili olarak Tablo 16’da ve Tablo

17°de sunulmustur.

Tablo 16: Nitel Bilesene Dahil Olan Katihmcilarin Ozellikleri

Kod Adx Yas Cinsiyet Meslek Meslekte Calisma Yih
K1 31,0 Erkek Pratisyen Dr. 4,0
K2 29,0 Kadin Pratisyen Dr. 55
K3 39,0 Kadin Hemsire 18,0
K4 36,0 Kadin Ebe 11,0
K5 23,0 Erkek Hemsire 2,5
K6 29,0 Kadin Ebe 6,0
K7 34,0 Kadin Pratisyen Dr. 13,0
K8 36,0 Erkek Uzman Dr. 11,0

Tablo 17: Nitel Bilesene Dahil Olan Katihmcilarin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellik Say1 Yiizde
Yas (Yil) 32,145.1 32,5(23,0-39,0)
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Cinsiyet

Kadmn 5 62,5
Erkek 3 37,5
Meslek
Hekim 4 50,0
DSP 4 50,0
Meslekte Calisma Y1l 8,9+5,3 8,5(2,5-18,0)

Arastirmamizin nitel bilesenine dahil olan katilimecilarin kadina yonelik yakin
partner siddeti konusunda saglik c¢alisanlarinin gorev ve sorumluluklariyla ilgili
mezuniyet Oncesi ve/veya mezuniyet sonrasinda egitim alma, daha 6nce kadina
yonelik yakin partner siddeti vakasi tespit etmis olma, polise ve/veya Sosyal Hizmetler
Midirligi'ne bildirim yapmis olma durumlan ile ilgili veriler Tablo 18’de yer

almaktadir.

Tablo 18: Nitel Bilesene Dahil Olan Katimcilarin Kadina Yonelik Yakin
Partner Siddeti Konusunda Egitim Alma, Polise ve/veya Sosyal Hizmetler

Miidiirliigii’ne Bildirimde Bulunma Durumu

Say1 Yiizde
Mezuniyet Oncesi Egitim
Almis 1 12,5
Almamis 7 87,5
Mezuniyet Sonrast Egitim
Almis 3 32,5
Almamis 5 62,5
Kadina Yonelik Yakin Partner Siddeti Olgusu ile
Kargilagmis 8 100,0
Karsilasmamais 0 0,0
Polise Bildirimde
Bulunmus 2 25,0
Bulunmamis 6 75,0
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Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’'ne Bildirimde

Bulunmus 1 12,5
Bulunmamis 7 87,5

4.2.2. Kadina Yonelik Yakin Partner Siddetine Iliskin Bilgi ve

Tutumlar
4.2.2.1. Siddet Vakalarimin Tespit Edilmesinin Oniindeki Engeller

4.2.2.1.1. Birinci Basamak Saghk Calisanlari ile ilgili Faktorler

I. Kadina Yonelik Yakin Partner Siddet Konusunda Saghk
Cahsanlarimin Gorev ve Sorumluluklari Konusunda Egitim Alma
Durumlan

Katilimcilarin kadina yénelik yakin partner siddetinin tespitini ve vakalarin
uygun sekilde yonlendirilmesini saglayacak kadina yonelik yakin partner siddeti
konusunda saglik ¢aliganlarinin gorev ve sorumluluklartyla ilgili gogunun mezuniyet
oncesinde egitim almadigi, licte birinin ise mezuniyet sonrasinda egitim almadig:
tespit edilmistir.

“'...Ne ogrenciyken ne de meslege basladiktan sonra bu konuda bir egitim
almadim ne yazik ki. Ogrenciyken de calismaya basladiktan sonra da bu konuda egitim
almig olmak isterdim. Tiim saglik personelleri; sadece doktor degil, hemgire, ebe de
dahil ogrenciyken de bu konuda egitim almali, ¢calismaya basladiktan sonra da egitim
almali. Hatta ara ara hatirlatict egitimler de yapilmast da gerekir...”” (K1, Doktor,31
Yas, 4 Yil)

“...Ogrenciyken bir egitim aldigimi hatirlamiyorum. O za