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OZET

Saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete yaklasimiar

Amac: Kadina yonelik siddet yaygin bir toplumsal sorundur. Kadina yonelik siddetin kaynaginda cinsiyet aynmciligl yatmaktadir. Saglk
calisanlarinin, aile ici siddet magdurlarina tibbi bakim, destek ve danismanlik sunmada 6nemli gorevleri vardir. Tanimlayici nitelikteki bu
calismada saglik calisanlarinin kadina yonelik siddete yaklasimlarini belirlemek amaclanmustir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmanin evrenini istanbul’daki 4 devlet, iki 6zel, bir Giniversite hastanesi olmak tizere toplam yedi hastane olustur-
mustur. Bu hastanelerden calismaya katilmay1 kabul eden 94 saglik ¢alisani érnekleme alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 34 soruluk anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler ytzdelikle degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimailarin %95.7’si kadina yonelik siddeti “kadina zarar veren fiziksel eylemdir” seklinde ifade etmistir. “Kadina yonelik siddetin
kulturel dayanagl nedir?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %59.5'i “toplumda erkek egemenligi” yanitini vermistir. Toplumda destek yargilar-
dan olan; “kadinlar tahrik yaratarak tecaviize zemin hazirlar” yargisina ise saglik personelinin %61.7’si “katiliyorum” seklinde yanitlamistir.
Sonug: Ornekleme katilan saglik personelinin siddete iliskin yeterli bilgisinin olmasina ragmen, siddete yaklasimlari toplumsal ényargilarla
paralellik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Kadina yonelik siddet, saglik personeli

ABSTRACT

Attitude of the healthcare workers to violence against women

Objective: Violence against women is a common social problem. Gender inequality is origin of the violence against women. Health
workers have responsibilities in supplying medical care, support and counseling to the mistreated of the violence. This descriptive study
was planned for the purpose to determine attitude of the healthcare workers to violence against women.

Material and Methods: In this research, 94 healthcare workers from seven different types of hospital (4 public hospitals, 2 private
hospitals, one university hospital) in istanbul have been contacted. Data were collected with a 34 item questionnaire prepared by the
researcher. Percentage was used in the data analysis.

Results: According to the research findings even 95.7% of the healthcare workers had indicated that the violence against the women is
only “harmfull physical action against the women”. “What is the basis of violence against the women?” had been answered by 59.5% of
the same healthcare workers as “This is due to the patriarchal society we live in.” Scary answer was that 61.7% of the same healthcare
workers agreed that “to attempt to rape is women’s provocation” as is the general belief in society.

Conclusion: It can be said that the approach of the healthcare workers is similar with the view and attitude related to women’s sexual
role expectancy which is internalized by traditional cultures of Turks.

Key words: Violence against women, health care worker
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GIRIS

lCdlna yonelik siddet; dunyanin her ulkesinde ve her
osyo-ekonomik duzeyde, sinif, gelir, irk, Kdltlr ve
farkll dini inan¢larda yaygin olarak goruldr (1-9). Uluslararasi
Kadinin Durumu Hakkindaki Komisyon’un hazirladigi rapor-
da dnsiyete dayall istismarin tanimi; kadina acl ve hasar
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veren, toplumda ya da ailede gorllen fiziksel, cinsel, psi-
kolojik her tlrlt siddet, 6zgurligu keyfi olarak kisitlama ve
zorlama gibi davranislar, is yeri ya da egitim kurumlarinda
g0z dagl verme ya da cinsel saldiri, zoraki fahiselik seklinde
yapilmistir (6,8,11,12). Kadina yonelik siddet, birey ve toplum
icin ciddi saglik ve sosyal problemler yaratan bir sorundur.
Siddet magduru kadinlar yasadiklari sikintilar nedeniyle
toplumdan izole bir yasam surerler. Destek alma ihtiyaci
hissettiklerinde ilk basvurduklarn kisiler saglik personeli olur.
Bu nedenle Ebe/Hemsire ve Saglik Memurlar siddet magdu-
ru kadnlari iyi tanimalidirlar.

Bu calisma ile amaclanan, meslektaslarimizin kadina
yonelik siddete, yaklasimlarini belirlemek ve siddetin
kabul edilirlik derecesini saptamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin orneklemini
istanbul'da farkli statiide hizmet veren iki devlet hasta-
nesi, iki 0zel hastane, iki SSK hastanesi ve bir Universite
hastanesi olmak uzere toplam yedi hastanenin acil ser-
visleri ve kadin hastaliklari kliniklerinde calisan toplam
94 Kisi olusturmustur.

Veriler anket yontemiile elde edilmigtir. Aragtirmacilar
tarafindan gerekli literatlr taranarak olusturulmus olan
anket formunda saglik personelinin sosyo-demografik
ozelliklerini ve siddete yaklasimlarini belirlemek icin top-
lam 43 soru yer almistir. Anket arastirmacilar tarafindan
gorisme yontemiyle doldurulmus, veriler elde degerlen-
dirilmis ve sonuclar yuzdelik olarak ifade edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Orneklemi olusturan saglik personelinin %37.2'si ile,
%29.7'si il, %19.3'U koy, %13.8'i kasaba dogumludur.
Ayrica %68'i cekirdek ailede, %30.8'i genis ailede, %1.2’si
dagilmis aile yapisinda yetismistir.

Sahip olduklari kardes sayisina baktigimizda; %40.6sI
2-3 Kkardes, %38.2'si 4-5 kardes, %20.2'si 6 ve uzeri,
%1’inin ise tek cocuk oldugu saptanmistir. Medeni
durumuna baktigimizda ise %56.3'Unln evli, %41.7’sinin
bekar, %2.sinin bosanmis oldugu gorulmektedir. Evli
olanlarin %47.5'inin egslerinin lise, %35.5'inin Universite,
%13.3'Unun ortaokul, %3.7’sinin ilkokul mezunu oldu-
gu saptanmigtir. Ayrica eslerin %79.3'U c¢alismaktadir.
Saglik personelinin (67 Kisl) %69.1'inin siddete maruz
kaldigi belirlenmistir. Siddete maruz kalanlarin tama-
minin sozli-duygusal siddet, %52.3'Unun fiziksel siddet,
%12.3'inun ekonomik siddet ve %10.7’si cinsel siddete
(s0zlu cinsel taciz,elle taciz vb.) maruz kaldigi tespit edil-
migtir.

Siddetin kimin tarafindan uygulandigina bakildiginda;
%49.2’sinin hasta yakinlari, %44.6’sinin tanimadigl Kisiler,
%27.6'sinin anne-baba, %18.4’Unun hastalar, %16.9'unun
ogretmen, %13.8'inin is arkadaslan ve diger ekip uyele-
ri, %12.3'Unun arkadaslari, %9.2'sinin kocasl, %6.2'sinin
abla-agabey-akrabalar, %6.4’Unun is veren ve %4.6’sinin
askerde usleri tarafindan siddete maruz kaldiklar belir-
lenmistir.

Calisanlarin siddet uygulama durumu incelendiginde;
%52.1'inin siddete bazen basvurdugu, %44.6'sinin sid-
dete basvurmadigl, %3.3’Unun ise soruya cevap verme-

digi belirlenmistir. Siddete basvuran personelin kimlere
siddet uygulamis olduklarina bakildiginda, %34.6’sinin
kendisinden kucuk kardeslerine, %24.4’Unun is arkadas-
lar ve diger ekip ici Uyelere, %20.4’Unun hasta yakinla-
rna, %712.2’sinin ¢ocuklarina, %6.1'inin esine, %10.2'sinin
tanimadigl insanlara, %4’Undn komsularina ve %2’sinin
hastalara siddet uygulamis oldugunu belirlenmistir.

Tablo 1: Saglik Personelinin Kadina Yénelik Siddetin Tanimina
Iliskin Goriisleri (n =94)

siddetin Tanimina iliskin Gériisler saytr %
Kadina zarar veren fiziksel eylemlerdir. 90 95.7
Kadina zarar veren psikolojik eylemlerdir 67 71.2
Kadina zarar veren cinsel eylemlerdir 23 24.4
Kadinin 6zgurliginin kisitlanmasidir 14 14.8
Kadinin ekonomik ag¢idan kisitlanmasi 9 9.5
Kadinin ac gekmesine neden olacak her turli davranis 6 6.3
Kadina yonelik cinsiyetci tim tavirlardir 5 5.3
Kadinin istemedigi seyleri zorla yaptirmak 3 3.1
TOPLAM 2177

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 1'de saglik personelinin kadina yonelik siddetin
tanimina iliskin gorusleri yer almaktadir. Goruldugu gibi
siddet kadina zarar veren fiziksel eylemdir (%95.7), kadi-
na zarar veren psikolojik eylemlerdir (%71.2) ilk siralarda
yer almaktadir.

Tablo 2: Saglik Personelinin Kadina Y6nelik Siddetin Kdiltiirel
Dayanaklarina Iliskin Gorisleri

Kadina Yonelik Siddetin Kiiltiirel Dayanaklarina

iliskin Goriisler (n=94) sayl %
Toplumda erkek egemenligi 56 59.5
Siddetin toplumda kabul gormesi 15 15.9
Kadinin toplumda birey olarak kabul ediimemesi 15 15.9
Cocuk yetistirme tarzindaki yanlhgliklar 10 10.6
Cahillik-egitimsizlik 9 9.5
Fikrim yok 8 8.5
Yanlis orf- adetler 3 3.1
Dinin etkisi 3 3.1
Toplum ici iletisimsizlik 2 2.1
TOPLAM 113*

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 2'de goruldugu gibi siddetin kulturel dayanak-
lan arasinda erkek egemenligi (%59.5), siddetin toplum-
da kabul gormesi (%15.9), kadinin toplumda birey olarak
gorulmemesi (%I5.9) ilk siralarda yer almaktadir.

Tablo 3'de saglik personelinin aile ici siddete iliskin
toplumda yaygin olarak destek goren yargilara bakislar
gorulmektedir. Bu sonuclara gore kadina yonelik siddet
egitim ve sosyo-ekonomik dlzeyi dusuk ailelerde goru-
IUr (%53.1) yaniti birinci sirada yer almaktadir.

Kadina yonelik siddetin toplum sagligina olumsuz
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Tablo 3: Saglik Personelinin Aile ici Siddete iliskin Toplumda
Yaygin Olarak Destek Goren Yargilara Bakisi

Toplumsal Yargilar (n=94) sayr %
Kadina yonelik siddet egitim ve sosyo-ekonomik

dizeyi duslk ailelerde gorullr 50 53.
Yasal yontemlerin yapacagl fazla bir sey yoktur 30 31.9
Aile yasami ozeldir yasananlara kimse mudahale

etmemelidir 27 28.7
Siddete neden olan alkoldur 28 29.7
Verilen yargilara katilmiyorum 18 19.1
Kadinlar siddetten hoslanir erkegi de buna

tesvik ederler 7 7.4
Psikolojik siddet fiziksel siddet kadar etkili degildir 6 6.3
TOPLAM 165"

*Birden fazla yanit verilmistir.

etkileri oldugu fikrine saglik personelinin tamami katil-
maktadir. “Kadina yonelik siddetin toplum saglhgina olan
olumsuz etkileri nedir?” sorusuna saglik personeli; sid-
detin yasandigl ailelerin cocuklarinda fiziksel ve ruhsal
hastaliklar artar (%57.4), toplumsal psikolojik sorunlar
artar-toplum sagligl temelden sarsilir (%34.0), toplumda
iletisimsizlik artar (%I10.6), is verimi duser (%9.5), toplum-
da suc¢ oranlari artar (%9.4), kadinin toplumsal yasami
kisitlanir-hayata korku hakim olur (%6.3) ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar artar (%2.1) cevabini vermistir.

“Kadinlarin en sik maruz kaldigi siddet turtu hangi-
sidir?” sorusuna saglik personelinin %41.4’Unln fiziksel
siddet, %30.8'nin sozel siddet, %I3.9’'unun cinsel siddet,
%11.8'inin duygusal siddet ve %2.1'inin ekonomik siddet
yaniti verdigi saptanmistir.

Tablo 4: Saglk Personeline Goére Siddet Acisindan Yiiksek Risk
Grubunda Yer Alan Kadinlarin Dagilimi (n=94)

Risk Grubunda Yer Alan Kadinlar Sayl1 %
Galismayan kadinlar 40 42.5
Egitimsiz kadinlar 29 30.8
Evli kadinlar 24 25.5
Kiz ¢ocuklar 14 14.8
Koy kadinlari 13 13.8
Calisan egitimli kadinlar 11 11.7
Engelli kadinlar 6 6.3
Hayat kadinlar 5 5.3
Zayif karakterli kadinlar 3 3.1
Yasl kadinlar 3 3.1
GOo¢men kadinlar 2 2.0
TOPLAM 149*

“Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4'de saglik personeli risk gurubunda yer alan
kadinlari; calismayan kadinlar (%42.5), egitimsiz kadinlar
(%30.8) ve evli kadinlar (%25.5) seklinde siraladig gorul-
mektedir.

“Kadinlarin aile ici siddet karsisinda gosterdigi tepki

S. Yazicl, R. Mamuk

nedir?” sorusuna; %70.2 oraninda kaderine boyun egmek,
%20.2 oraninda evi bir sureligine terk etmek, %I17.0 ora-
ninda siddete sozlU veya fiziksel saldirlyla cevap vermek,
%I2.7 oraninda akraba arkadaslardan yardim istemek,
%9.5 oraninda esi ile bir stire konusmamak %4.2 oranin-
da sikayet dilek¢esi vermek, %3.1 oraninda cinayet veya
intihar girisimi, %3.I oraninda evi tamamen terk etmek,
%l.0 oraninda kadin sig@inma evine basvurmak cevabi
alinmustir.

“Ulkemizde kadin sorunlarina yénelik calisma yapan
resmi kurum veya sivil toplum kuruluglarindan bildik-
leriniz hangileridir?” sorusuna, Mor Cati Kadin Siginagl
Vakfi (%46.8), konu hakkinda bilgim yok (%19.4), KADER
(%12.7), T.C. Basbakanlik Aileden Sorumlu Devlet Bakanlig
(%10.6), T.C. Basbakanliga Bagl Sosyal Hizmetler Genel
Mudurlighd kadin misafirhaneleri (%14.8), ACEV (%8.5),
Kadin Koruma Vakfi (%8.9) Yerel Yonetimlerin siginma
evleri (%8.4), CEDAV (%7.4), Turk Kadinlar Birligi (%4.2),
oraninda Kadin Statlisi ve sorunlari Genel Mudurligu
(%2.1), TUrk Egitim Vakfi (%1.0) cevabi alinmistir.

Saglik personelinin  %66.0's1  “Mutilasyon-Kadin
Stnnetini” bildigini, %34.0 ise duymadigini belirtmistir.
Saglik personelinin mutilasyon hakkindaki dustinceleri
%50.0 oraninda “kadinin cinsel yasamina zarar verir,
yapllmamalidir”, “gereksiz bir uygulamadir yapilmasin”
(%20.9), “kadinin psikolojik yapisina zarar verir” (%19.3),
“enfeksiyon ve oOlimlere neden olur yapilmamahdir”
(%l7.7), “ayrintli bilgiye sahip degilim” (%l16.2), “estetik
deger tasiyorsa yapllabilir” (%9.6), “dinimizce yasaktir
yapilmamali”(%9.6) ve “erkeklerde uygulaniyor yapilma-
sinda sakinca yoktur” (%l.6) seklinde olmustur.

Saglik personelinin %54.2'si tecavuz olaylarinin ortak
yasam alaninda, %41.4’G 6zel yasam alaninda, %4.4'U her
iki alanda da tecaviz olaylarinin esit yasandigini ifade
ettigi belirlenmistir.

“Tecaviz olaylarinda saldirganlar genelde kimdir?”
sorusuna; yabancl Kisilerdir (%53.1 ), akrabalar (%47.8),
arkadaslar(%22.3), koca ve eski esler (%l5.9), otorite
sahipleri “Ogretmen, patron vs.” (%8.5) ve aile dostu
(%7.4) cevabi alinmustir.

Saglik personelinin %87.3'U gibi buyuk cogunlugu
“evlilikte esler arasi zorla cinsel iliski -evlilik i¢i tecaviz-
vardir” derken, %7.4 oraninda “kararsizim”, %5.3 oranin-
da “bu kavram yanlistir” cevabini vermigtir.

“Evlilik i¢i tecavizin nedenleri neler olabilir?” soru-
suna; %28.7'si ego tatmini saglamak, %22.3'0 “eslerine
istedikleri zaman sahip olma hakkini kendilerinde bul-
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duklarnindan”, %2l.2’si “kadini cinsellie zorlama istegi”,
%11.7'si “egitimsizlik”, %11.7'si “otorite saglamak icin”,
%6.3'0 “evliliklerin sevgisiz olusu”, %4.2’si “karisini ceza-
landirmak i¢in” ve 9%2.I'1 “fikrim yok” cevabini vermistir.

Toplumda destek goren cinsel siddete iliskin yanlis
yargilara saglik personelinin katilim su sekildedir; %61.7’si
“ kadinlar tahrik yaratarak tecavize zemin hazirlarlar”,
%36.I “saldirganlar genelde yabanc Kisilerdir”, %I3.8'i
“kadinlar gizliden gizlige tecavize ugramak isterler”,
%I3.2'si “namuslu dikkatli kadinlara tecavuz edilmez”,
%7.4'0 “kadin direnirse tecavize ugramaz” cevabi ve
%25.5 oraninda ise “verilen yargilara katilmiyorum” sek-
lindedir.

Ulkemiz yasalarinda kadina yodnelik siddete iliskin
maddeler hakkinda %50.0’sinin bilgisinin olmadigi, %44.6
oraninda kismen bilgi sahibi oldugu, %5.4'nin yeterli
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Ayrica “lUlkemiz yasa-
larini ve Turk Ceza Kanununu kadma yonelik siddeti
onlemede caydiricl gucte buluyor musunuz?” sorusuna
ornekleme katilanlarin tamamindan hayir cevabi alin-
mistir.

“Yasalarin kadinlari koruyacak sekilde iyilestirilmesi
icin kadinlar ne yapmalidirlar?” sorusuna; %67.0 oraninda
“kadinlar birlik olmali sivil toplum kurulusu sayisi artti-
rilmall”, “kadinlarin egitim seviyesi ylkseltilmeli” (%34.0),
“kadinin yonetime aktif katilimi saglanmall” (%19.1) ve
“kadinlarin ekonomik 6zgurligu saglanmali” (%9.5) ceva-
bi alinmustir.

Saglik personeli tecavizin onlenmesi i¢in alinacak
tedbirleri; “toplumun egitimi saglanmali” (%57.4), “yasa-
lar ve Kkanunlar iyilestirilmeli” (%37.2), “kadinlar kilik
kiyafetine dikkat etmeli-tahrik yaratmamall” (%21.2),
“glvenlik onlemleri arttirlmali” (%17), “kadinlar gece
gec vakit disart ¢glkmamall” (%12.8), “kadinin konumu
iyilestiriimeli” (%12.7), “tecaviz saklanmamall” (%12.7),
“toplum ekonomik refahi saglanmali” (%6.3), “konuya
iliskin bilimsel arastirmalar yapilmal” (%4.8), “tecaviz-
culer ilkel yontemlerle cezalandinimal” (%4.2) seklinde
belirtmigslerdir.

TARTISMA

Calismada yer alan saglik personelinin cogunlugunu
25-29 yas grubu, saglik meslek lisesi mezunu ve acilde
1-5 yil sure calistigl, tespit edilmistir. Calisanlarin ¢cogun-
lugunun Karadeniz Bolgesinden, evli ve cekirdek aile
yapisinda oldugu tespit edilmistir.

Calisma yapilan hastanelerin hicbirinde kadina yone-
lik siddete iliskin hizmet ici egitim programi uygulan-
madigl tespit edilmis olup, calisanlarin ¢ogunlugunun
konu hakkinda egitim almak istedigi belirlenmistir. Bu
sonuclar saglik personelinin bu konudaki egitim ihtiyac
ve eksikligini gostermesi acisindan onemlidir.

Saglik personelinin %69.1'nin hayatinin herhangi bir
doneminde siddet trlerinden birine maruz kaldigl ayrica
9%52.1'nin siddete basvurdugu tespit edilmistir. Bunu da
siddet dongusunin devamliligl ile aciklamak mumkin-
dur.

Ornekleme alinan saglik personelinin kadina yone-
lik siddeti %95.7 oraninda “kadina zarar veren fiziksel
eylemlerdir” seklinde tanimladigi (Tablo 1) saptanmustir.
Verilen cevapta hastanelerin acil birimlerine daha fazla
fiziksel siddet magduru kadinlarin basvurmasinin etkisi-
nin oldugu dusunulmektedir.

Kadina yonelik siddetin kultirel kaynagl olarak
(%59.5) oraninda toplumda erkek egemenliginin olusu
gosterilmistir (Tablo 2). Saptanan bu sonu¢ kadina yone-
lik siddetin kultirel nedenlerinin de basinda gelmekte-
dir.

Saglik personelinin kadina yonelik siddet, “egitim ve
sosyo-ekonomik dizeyi dusuk olan ailelerde goralir”
(%53.1) yargisi (Tablo 3) toplumsal yargilarla paralellik
gostermekle birlikte kadina yonelik siddet tim sosyal
kesimlerde yasanmaktadir (3,4,6,8). “Yasalarin yapacagl
fazla bir sey yoktur” yargisi, bugin pek ¢ok Avrupa ve
Amerika Ulkesinde uygulanan “Aile Koruma Yasalar”
“Aile i¢i Siddete Miidahale Programlar” ile siddetin
onlenmesinde buyuk ilerleme saglamistir (6). “Aile yasa-
mi Ozeldir ve yasananlara kimse mudahale etmemelidir”
yargisi bugtin bile pek ¢ok kadinin yaralanmasina, hatta
olmesine neden olmaktadir. Siddet, evliligin dogal bir
parcasi degildir ve evlilik siddet uygulama ehliyetini
kazandirmamalidir (6).

Alkolun siddetin ana nedeni olarak gosterilmesi de
yanlis bir yargidir. Zaman zaman alkoll almak sidde-
tin baslamasina neden olsa bile her zaman ana sebep
degildir. Avusturalya’da yapilan arastirmalar siddetin
%50'sinden fazlasinin alkol alinmaksizin uygulandigini
gostermektedir (6).

Goruldugl gibi saglik personellerinin vermis oldugu
cevaplar toplumsal yanlis yargilarla paralellik goster-
mektedir.

Personelin %61.7'sinin  “kadinlar tahrik yaratarak
tecavize zemin hazirlar” yargisina katilmis olmalar
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dusundiricu bir sonuctur. Bu sonu¢ saglik personeli
tarafindan da tecavizde kurban durumdaki kadinlarin
suclu duruma dusuruldigu gercegini yansitmasi agisin-
dan dusunduricuddr (4,6).

Yapilan arastirmalar tecaviz olaylarinin 6zel yasam
alaninda daha sik yasandigini ve de koca eski eslerin
fiziksel siddet sonrasi %56 oraninda esleriyle zorla cinsel
iliskide bulunduklari saptanmis olmasi bu c¢alismanin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (5,6).

Siddete maruz kalan en yuksek risk grubunun calis-
mayan kadinlar oldugu (%42.5) cevabi verilmistir (Tablo
4). Bu sonuc literaturle paralellik gostermekle birlikte
calisan kadinlarin da siddet magduru oldugu unutul-
mamalidir. Literatire gore risk grubu kadinlar daha ¢ok
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