C. U. Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2002, 6 (2)

GizLI SAGLIK SORUNU: EV iCi SIDDET VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI *

Havva TEL**

OZET

Siddet, bir kisi tarafindan bir baskasina fiziksel aci ver-
mek veya yaralamak amaciyla yapilan, kabul gérmeyen davra-
nislari icermektedir. Siddet sivil ¢atisma ve savaslar disinda
Kkisiler arasinda veya bireyin kendine ybnelik olabilmektedir.
Siddet davranisi cocuk suistimali ve ihmalj, okulda veya is ye-
rinde kaba kuvvet kullanmak, kadina yodnelik siddet, tecaviiz,
yash suistimali, adam oldirme gibi bircok sekilde olmaktadir. Ev
Ici siddet kisilerarasi fliskilerde belirgin bir gerginlik ve tehditle
baslayan, ¢ogunlukla kadina, erkege, bazen cocukiara yonelik
zarar verfci davranisiar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ev ii siddet
gizli tutulmasina ragmen énemli bir saghk sorunudur. Ev igi
siddet, magdurun sagldi lizerinde ¢ok ciddi ve olumsuz etkiler
yapmaktadir. Bireyin saglik soruniar toplumun sadligina yansi-
makta, bu nedenle siddet bir toplum saghdi sorunu olarak
dederlendiriimektedir Siddetin ele alinmasinda sadiik, giivenlik,
adalet sektordinin ve toplumun yakin isbirlidi icinde ¢alismasi ve
siddeti dnlemesi  gerekmektedir. Sadlik sektorinde hemsireler
toplumda bireylere en yakin ¢alisan sadhk personelidir. Bu
nedenle hemsireler toplumda siddetin azaltiimasinda, siddeti
oOnleme, siddetten korunma ve siddete erken miidahaleyi iceren

siddetsiz bir kiltdr olusturmada daha etkin rol alabilirler.

Anahtar Sézciikler: Siddet, ev igi siddet, siddeti 6n-

leme, hemsirelik.

SUMMARY

Hidden health problem; domestic violence and

nursing interventions

Violence contains unacceptable treatments by a person
to others, which aim to hurt or injure them. Except civil clashers
or wars, violence might be among individuals or be directed to
one’s own. Violence can mostly be seen as child abuse and
negligence, use of force at school or work, violence to women,
rape, negligence of the old and murder. Domestic violence
begins with a significant tension and threat, and continue a
harmful behaviour mostly for a wife, husband or children.
Although domestic violence has been kept in secret it is an
important health problem. Domestic violence has very serious
and harmful effects on the health of victim. Since an individual’s
health problems are transmitted to community health, it be-
comes a problem for society. In handling of violence, the sec-
tors of health, security and the society should be in cooperation
and the violence should be prevented. In the health sector,
nurses are the one’s who work closest to the individuals. Thus
nurses can undertake an active role in forming a culture with no

violence by reducing violence and early intervention .

Key Words: Violence, domestic violence, prevented of

violence, nursing

GiRiS

Glnumiizde toplumsal yasamin tim alanlarinda,
bitin irk ve kiltlrlerde yaygin olarak gorilen siddet,
bireylere fiziksel ve/veya psikolojik agidan zarar veren
fiziksel, duygusal ve cinsel davranis olarak tanimlanmak-
tadir. Kabul gérmeyen davraniglari iceren siddet, sivil
catisma ve savaslardan Kkisiler arasinda veya bireyin

kendine yonelik olarak dedisen o&zelliklerde genis bir
yelpaze igerisinde  gerceklesmektedir ( Baltagl1996;
Dijulio 1998; Erdem ve Ustiin 1997; Yurdakul 1996 ).

Siddet evde, okulda, igyerinde kisaca yasamin
tim alanlarinda gorilmektedir. Siddet ailede gocuk
suistimali ve ihmali, kadina ydnelik siddet, tecaviz, yash
suistimali, okulda veya is yerinde kaba kuvvet kullanma /
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zorballkk, adam oldirme gibi birgok sekilde olmaktadir
(ICN 2001; Littrel ve Littrel 1998).

Siddetin evde aile iginde daha sik gorildiga be-
lirtilmektedir. Aile igi siddet, aile bireylerinin en az biri-
sinin diger bir aile bireyine veya bireylerine karsi fiziksel
veya seksuel giig kullanmasi sonucu fiziksel ve duygusal
zararlarin ortaya giktigi bir slireg olarak tanimlanmaktadir
(Dijulio 1998; ICN 2001). Ailedeki siddet aile bireyleri
arasindaki iliskilerde belirgin bir gerginlik ve tehditle
baslamakta, genellikle gocudun fiziksel ve duygusal
suistimali, cocuk ihmali, esi dévme, tecaviiz ve yaslinin
suistimali seklinde goériilmektedir. Aile igi siddet magdur-
lari genellikle kadinlar, cocuklar ve yash bireyler gibi
hassas ve glgsiz aile bireyleridir (Parker, Campbell
1991).

Amerika’da aile igi siddetin diger suglardan daha
fazla gorildiigi ve her 15 saniyede bir aile ici siddet
olgusu yasandigi, her yil 2-4 milyon kadinin esi tarafin-
dan dovildaga, bunlarin 2000-4000'inin
sonucu 6ldigd, 1.4 milyon cocuda en az bir aile bireyi

yaralanma

tarafindan siddet uygulandidi belirtiimektedir. Bebege
yonelik siddetin dojum sonrasi 6liimlerin basta gelen
nedenlerinden birisi oldugu, Amerika’da bu oranin yillik
1-2 milyon oldugu saptanmistir. Kardegler arasi siddetin
ise ev ici siddetin en yaygin ve bilinmeyen sekli oldugu
belirtiimektedir (Dijulio 1998; ICN 2001; Merrell 2001;
Shea, Mahoney, Lacey 1997 ).

Ev igi siddette tekrarl ve siddeti giderek artan bir
saldin vardir, daha ¢ok kadina yoneliktir. Tum kadinlarin
1/3'Une belli bir zamanda egleri tarafindan siddet uygu-
lanmaktadir. Kadina esi, partneri tarafindan yapilan
siddetin yayginlidina iligkin veriler az olmasina ragmen
gelismekte olan llkelerde kadina yonelik siddetin yaygin
oldugu saptanmistir. Ornegin dért kitada 24 iilkede yapi-
lan 40 kalitatif galismada, calismaya katilan kadinlarin
%?20-50'si erkek partnerleri tarafindan fiziksel siddet
gorduiklerini belirtmiglerdir ( ICN 2001; Shea, Mahoney,
Lacey 1997 ). Tirkiye'de bu konuda yeterli istatistiksel
veriler bulunmamaktadir. Ancak bu Tirkiye'de kadina
yonelik ev ici siddet olmadi§i anlamina gelmemektedir.
Milliyet Gazetesi'nde 1985'te yayinlanan SIAR kamuoyu

arastirmasina gore Tirkiye'de yasayan kadinlarin
%72'sinin esleri tarafindan dévildigi, 1988'de tlkemiz-
de PIAR tarafindan yapilan bir calismada da evli her dért
kadindan birinin dayak yedidi belirtiimektedir ( Arin
1996; Demir 1997 ).

Tirkiye Aile Aragtirma Kurumu'nun yaptigi bir ca-
lismada, her (g erkekten birisi esine fiziksel siddet uygu-
ladigini belirtmistir ( Isik 2002 ). Kadin Dayanisma Vakfi
tarafindan 1998 yilinda yapilan bir calismada ise erkek-
lerin eslerine stzel (%74) ve fiziksel siddet (%54)
uyguladiklar saptanmistir (Asena 1998). Ulkemizde ev
ici siddet maddurlarina hizmet veren sosyal hizmetler
midurligine bagl toplam sekiz kadin konukevinde
1998- 2001 arasinda ev ici siddet magduru 2978 kadin
ve 2498 c¢ocuda hizmet verildigi belirtiimektedir (Kadin
Konukevleri 2002 ).

Gorildugu gibi ev ici siddet diinyada ve ulkemiz-
de oldukca yaygin gorilmekte ancak siddet yasantisi
dogrudan dile getirilmemektedir. Siddet evde gizli tutul-
dudu icin siddet yasayan birey genellikle siddet sonucu
olusan travmalar ve diger sadlik sorunlar ile hastaneye
basvurmaktadir. Hastanelerin acil servisine gelen kadin-
larin %22-35'ini ev ici siddet sonucu yaralanmig kadinlar
olusturmaktadir (Arin 1996; Demir 1997; Shea,
Mahoney, Lacey 1997). Siddete ugrayan kadinlarin saghk
kuruluglarina basvurularinda siddeti dile getirmemeleri,
basvuru yakinmalarinda yorgunluk, basadrisi, gogiis
agnisi, sindirim sistemi bozukluklari, nefes darligi ve
pelvik agrn gibi somatizasyon belirtilerinin olmasi, bu
belirtilerin genellikle siddetle iliskilendirilmemesi siddetin
gbdzden kagmasina ve sessiz kalmasina neden olmaktadir
(Rasime,Fidanci 2000). Bu nedenle hastane basvurula-
rinda siddet tanimlanmasa, siddetin fiziksel bulgulan
saptanmasa bile somatik yakinmalarin dikkate alinmasi,
bu bireylere psikiyatrik konsiltasyon istenmesi siddet
yasantisinin ortaya gikmasina, belgelenmesine, koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin gergeklesmesine katki vermesi
acgisindan onemlidir.

Ev ici siddete tanik olma veya siddet magduru
olma her vyastaki aile bireyini gok yonli etkilemektedir.
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Aile igi siddetin farkli yag grubundaki bireyler tzerindeki
etkileri su sekilde olmaktadir;

Cocukta;  okul basarisizligi, depresyon, post
travmatik stres bozuklugu, somatik yakinmalar, distk
benlik saygisi, fobi, antisosyal davraniglar, sinirlilik, ice
kapanma, anksiyete, uyum sorunlari, enirezis, agresif
sz ve davraniglar,

Adolesanda; okul basarisiziig, iliski kurmada giig-
lkler, hirsizlik ve soygun girisimleri, siddet davraniginda
artma, evden kagma gibi davranigsal sorunlar,

Yetiskinde; post travmatik stres bozuklugu, bede-
ni Gzerindeki kontrolde azalma, benlik saygisinda azal-
ma, kendini dedersiz hissetme, madde kotlye kullanimi,
para harcama, kumar gibi tekrarll veya dirtisel
davraniglar, somatik yakinmalar, depresyon, intihar
distinceleridir (Demir 1997; Dijulio 1998; ICN 2001; icl,
0giin, Ozcan 1995; Littrel ve Littrel 1998; Sacaklioglu ve
Ciceklioglu 1994 ).

Siddet yasantisi 6zelde bireyin saghdini, yasama
hakkini ve insan haklarini tehdit etmekte, genelde birey,
aile ve topluma sosyal ve ekonomik ytiikler getirmekte,
parasal kayiplarin 6tesinde toplumun Uretken bireyinin
kapasitesinin kaybina, anksiyete, depresyon ve intihar
gibi yasam siresini kisaltan saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Bu nedenle siddet, tiri ne olursa olsun
hosgorii gosteriimemesi gereken sosyal bir sug ve bir
sadlik sorunu olarak kabul edilmektedir (Dijulio 1998;
ICN 2001; Shea, Mahoney, Lacey 1997).

Siddet nedenleri

Siddetin ortaya gikmasinda, toplumun siddete
hosg6rii gostermesi, siddetin kusaklararasi siirmesi,
cocugun sosyal 6grenme yoluyla ailedeki siddet davrani-
sini rol model almasi, cocuk egitiminde dayadin yaygin
olarak kullanilmasinin kabul gérmesi, siddet igerikli film-
ler ve video oyunlar, siddet resimli gocuk kitaplari, rap
mizikte siddet temalari, 6zellikle kadina siddetin uygu-
landigi porno filmleri, ev ici siddetle ilgili bazi mitler,
bireylerin stresorlerle bagetme, problem ¢ézme becerisi-
nin yetersiz olmasi, 6fke ifadesinde siddete alternatif
gelistirememis olmasi, iletisimde basarisiz olmasi etkili

faktorler olarak gosteriimektedir. Bunun yaninda hizh
kentlesme, parcalanmis aile, yoksulluk, igsizlik, klttrel
degisimler, gogler, yoksunluk, yetki kaybi, korku, kendi-
ni glivende hissetmeme gibi durumlarda bireylerin ya-
sadidi stresle bas edemedikleri ve siddete yoneldikleri
belirtiimektedir (Baltag1996; Dijulio 1998; Sacakloglu ve
Ciceklioglu 1994).

Siddetin olusumu ve ortaya gikmasi

Siddetin olusumuna iliskin psikososyal yaklagim-
lar siddetin saldirganlik diirtiisiinden kaynaklandigini 6ne
stirmekte, siddet olusumunu gelisimsel ve sosyal 6gren-
me kurami ile agiklamaktadirlar. Gelisimsel yaklasimda
siddetin dogustan varolan bir icglidii oldudu, dolayisiyla
kacinilmaz oldudu, sosyal yaklasimda ise bireylerin pek
cok saldirgan davranisi baskalarini izleyerek 6grendikleri
siddetin de anne-baba tutumuna bagli olarak sosyalizas-
yon sirecinde 6grenildigi belirtiimektedir (Baltas1996;
Dijulio 1998;Merrell 2001 ).

Siddetin tiiri ne olursa olsun temelinde bir giig
dengesizligi yeralmaktadir. Siddet davranigina basvur-
mak, bireyin karsisindaki birey Uzerinde glig uygulama
ve kontrol koyma gereksinimini karsilamaktadir. Aile igi
siddet davranigi, stres ve anksiyete yasantisina verilen
uyumsuz bir tepkidir. Siddet davranisi stresli bir olayin
algilanmasi ile gerginlik duygusunun ortaya gikmasi ve
giderek artmasi ile ortaya gikmaktadir. Yasanilan gergin-
lik iki sekilde sonuglanmaktadir. Bu sonuglardan birisi;
ortaya cikan gerginlik / anksiyeteye karsi savunma me-
kanizmalar gelistiriimekte ancak bu cabalar vyetersiz
kalmakta, gerginlik, ©fke ve saldirgan davraniglar sir-
mekte ve siddet davranisi ortaya cikmaktadir. ikincisi;
ortaya gikan anksiyeteye karsi gelistirilen savunmalar
yeterli olmakta, uygun problem ¢dzme vyollarinin kulla-
niimasi ile anksiyete azalmakta ve kontrol edilmektedir
(Chez 1994; Dijulio 1998; Parker Campbell 1991,).

Siddetin klasik ve kisir bir déngiisii vardir. Siddet
donglisi Gic asamadan olugsmaktadir.

1-Gerginlik asamasi. Bireyler arasinda s6zel saldi-
ri, sirtlisme veya gatisma yasanmasi sonucu  bir ger-

ginlik ortaya cikmakta, her iki taraf da gerginlidi azalt-
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maya calismakta, saldirgan birey alkol, ilag alarak ger-
ginligi azaltmaya calisirken, hedef birey bir sey yokmus
gibi davranarak gerginligi azaltmaya calismaktadir. An-
cak bu gabalar yeterli olmamakta ve gerginlidin yogun-
lugu artmaktadir.

2-Akut eylem asamasi: Gerginligin kontrol edile-
memesi ve artmasi ile zarar verme davranigi ortaya
cikmaktadir. Zarar verici davranis acimasiz ve kontrolsiiz
bir 6zellik tagimaktadir.

3-Balayr asamasi. Siddeti uygulayan birey siddet
maddurundan 6ziir dilemekte, pisman oldugunu, onu
cok sevdidini, ona ihtiyaci oldugunu soylemektedir. Sid-
det madgduru da ifade edilenlere ve kendisine tekrar
siddet uygulanmayacadina inanarak yasal arayislara
yonelmemektedir. Bu dénemde gerekli girisimlerde bulu-
nulmazsa, bir siire sonra gerginlik tekrar artmakta sid-
det dénglsiinde birinci asamaya gecis olmakta, siddet
daha yodun bir sekilde yeniden tekrarlanmakta ve kisir
dongl devam etmektedir (Arin 1996; Dijulio 1998; ICN
2001; Parker Campbell 1991).

Siddet, ofke ve gerginlik duygularinin disa vuruk
ifadesi olarak ortaya cikmaktadir. Siddete ydnelmede
bireyler yasadiklarn &fkeyi uygun vyollarla ifade etme ve
etkili problem ¢ozme yontemlerini bilmediklerinden kar-
sidaki bireye so6zel, fiziksel saldirma, kaba kuvvet kul-
lanma gibi olumsuz bas etme yollan kullanmaktadir.
Oysa insanlar ¢ocukluktan itibaren &fkelerini saldirgan
olmadan ifade etmeyi ve stresle basetmeyi 6grenerek,
ofkenin siddete donlismesine firsat vermeden sorunla-
nni saglikl sekilde ¢dziimleyebilirler ( Erdem ve Ustiin
1997; Yurdakul 1996 ).

Siddet cegsitleri

Fiziksel siddet; fiziksel tehlike, fiziksel gig kullan-
mayl ve dayadi igerir. Fiziksel siddet vurma, firlatma,
tekmeleme, yakma gibi bireyde ciddi fiziksel yaralanma-
lara neden olan tehlikeli davraniglari, fiziksel saldirilar
igerir.

Duygusal siddet; sozel saldiri veya tehditlerle bi-
reyi yildirma, alay etme, kiigimseme, yiiksek sesle veya

gizlice 6fke ve kinini ydneltme, bireyin gereksinimlerini
ve bireyi stirekli ihmal etmedir.

Cinsel siddet; bireyi istedi disinda baski ya da
glic kullanarak cinsel aktiviteye zorlama, zorla &pme,
dokunma gibi fiziksel temas, cinsel igerikli sézel fantezile-
rin kullanilmasi durumlaridir.

Maddi siddet; haklann istismar edilmesi, sosyal i-
liskinin kisitlanmasi, para ya da malin kétiye kullaniimasi
veya calinmasidir.

Fiziksel siddet disinda tiim siddet tiirleri de belirli
bir slire sonra fiziksel siddetle sonuglanmaktadir ( Demir
1997; Dijulio 1998; Erdem ve Ustiin 1997; ICN 2001).

Ev ici siddete yaklasim

Ev ici siddet uzun yillar anlagiimamig, genellikle
bireylerin sorunu olarak degerlendirilmis ve gézard e-
dilmistir. Oysa saglikli bir toplumdan s6z edebilmenin ilk
kosulu toplumun temel birimi olan ailenin saglikli olmasi-
dir. Ev igi siddete profesyonel yaklasim gelistiriimesinde
1960l yillardaki kadin hareketleri ve gocuk suistimalleri
ile ilgili galigmalar oldukga etkili olmustur (Demir 1997;
ICN 2001; Shea, Mahoney, Lacey 1997). Kadina y6nelik
siddet ilk kez 1975 yilinda Meksika'da toplanan “Uluslara-
rasi Dunya Kadinlar Konferansi”nda dile getirilmistir.
Birlesmis Milletler “Kadina Yonelik Her Tarli Ayrimcihdin
Tasfiyesi S6zlesmesi” ni ( CEDAW ) 1981 yilinda imzaya
acmistir. Turkiye bu sozlesmeyi 1985 yilinda, kadina
ybnelik siddetin 6nlenmesi sdzlesmesini de 1993 yilinda
imzalamigtir ( Tavuz 2002 ).

Ev ici siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, G-
retkenlik kaybina, birey ve ailenin yasam Kkalitesinin
dismesine, aile bitiinliginin bozulmasina, aile saghdi-
nin bozulmasina neden olmakta, ailenin saghdindaki
aksama da toplumun sagliina yansimaktadir. Ayrica ev
ici siddetten zarar goren bireylerin fiziksel, ruhsal tedavi-
leri icin yapilan harcamalar toplum ekonomisini etkile-
mekte ve siddet durumu toplumsal, ekonomik kalkinma
igin bir engel olusturmaktadir ( Demir 1997; ICN 2001).
Bu ozellikleri nedeniyle ev igi siddet yalniz bireyi dedil,
bireyle birlikte aileyi ve toplumu da gok yonlu etkileyen
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bir saglik sorundur ve dnlenmesi sektorlerarasi isbirligi
ile galismay1 gerektirmektedir.

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet
gibi sektérlerin  her birindeki uzmanlarin ve toplumun
destedi gerekmektedir. Bu nedenle siddet madgduru
bireyle karsilasan sadlik personelinin, polisin ve adli
personelin siddetin ne oldudu, nelerin siddet sayilacadi,
siddet madduruna yaklasim, siddetin tedavisi ve siddeti
onleme konusunda  egitilmeleri gerekmektedir (Arin
1996; Dijulio 1998; ICN 2001,).

Saglk bakiminin temel amaci saghg korumak,
hastaligi tedavi etmek, sakathidi dnlemek, ortaya gikan
problemi ¢ézmek olmasina ragmen saglik personelinin
siddeti tanimada, 6nlemede, siddetten uzak ve giivenli
bir ortam olusturmada etkin olamadigi goriilmektedir.
Uzun yillar siddet sadlik sektdrii disinda gorilmis, saghk
personelinin pek godu ev ici siddetin saglikla ilgili olma-
didina, sosyal bir konu olduguna bu nedenle saglik hiz-
metleri disinda ele alinmasi gerektigine inanmistir
(Dijulio 1998; ICN 2001; Shea, Mahoney, Lacey 1997).

Ayrica saglik personelinin algi ve degerleri de
siddetin ele alinmasini etkilemistir. Saglik personeli de
siddetin uygulandigi toplumun bir bireyidir ve siddet
durumu ile karsilastifinda zihninde tasidigi inanglara
bagh olarak ofke, saskinlk, keder, elem gibi duygular
yasayabilmekte, yasadigi duygular siddete yaklasimini
etkileyebilmektedir.  Saglik personelinin bu duygular
yasamasl! dodaldir, ancak sadlik personelinin siddeti ele
almadan 6nce kendi duygularinin farkinda olmasi, bu
duygularini kontrol etmesi, objektif olmasi, duygularini
uygulamalarina karistirmamasi  gerekmektedir ( Dijulio
1998; Littrel ve Littrel 1998 ).

Sadlik calisanlarinin temel rollerinden birisi siddeti
tanimak, bakim sagdlamak, siddet maddurlarina uygun
hizmetleri sunmaktir. Hemsireler ve diger saglik calisan-
lari siddetin yer aldigi evlerde ve dider ortamlarda
siddetle ilgili
kirmalidir.

bilgileri bilmeli ve siddet dongusini
Toplum  saghdi  hemsireleri  siddet
maddurlarinin ilk iletisim kurduklari, temel yardim
kaynadi konumundadirlar. Ev ici siddet cogunlukla gizli
tutuldugu icin hemsirenin siddetin farkina varmasi ve

siddet olasiigini  dederlendirmesi  sorunu  ortaya

lendirmesi sorunu ortaya cikarmada Onemlidir. Temel
saglik hizmetleri dogrultusunda ev ici siddete yaklagimda
saglik personelinin yaklagimlar birincil, ikincil, Ggtncdil
koruma basamaklari gergevesinde ele alinmaktadir
(Dijuho 1998; ICN 2001; Merrell 2001;Parker, Campbell
1991).

Birincil koruma: Birincil korumada aile ici sidde-
tin ortaya gikmasini engellemek igin onlemler almak
amaglanir. Bu amaca ulagsmak icin hemsireler 6ncelikle
risk gruplarini belirlemeli, saglik egitimi vermeli ve krizi
Onlemek igin destekleyici hizmetleri diizenlemelidir. Ev ici
siddet igin birincil koruma stratejileri;

e Risk faktérlerini belirleme,
e Bireyin yasadidi gerginligi azaltma,

e Sosyal destedi artirma, (kimlerle paylagabilir,
kimlerden yardim alabilir),

e Bireyin basetme becerilerini artirma,

e Yasam stresorleri ile daha etkin bas etmelerini
saglama ( daha saglikl, daha iyi problem ¢6zme, atilgan
davranma),

e Benlik saygisini artirma (insan olarak dederli ol-
dugu, onemli oldugu duygusunu ortaya gikarma) gibi
girisimleri icermektedir.

Bu stratejileri gerceklestirmede halk saghidi per-
soneli dnemli bir konumdadir. Halk saghgi hemsiresinin
holistik yaklagimla, hem siddet madduru bireyi ve sidde-
te tanik olan bireyi giiglendirmesi hem de saldirgan esin
ofkesini ve ©fke nedenlerini ele almasi, 6fkenin uygun
yollarla ifade edilmesini saglamasi gerekir.

Halk sagligi hemsiresi ev ziyaretlerinde ailenin
fonksiyonlarini dederlendirir, aile bireylerine yasadiklari
gugliikler ve krize midahalede danismanlik yaparak
siddeti 6nlemeye yardim eder. Aile ile birlikte calisma,
aileye iginde bulundugu kosullar ve gelecege iliskin reh-
berlik yapma aile ici siddeti 6nlemede 6nemli bir katkiya
sahiptir. Ornegin; ailede rol ve sorumluluklarin paylasil-
masinda yapilan rehberlik aile iligkilerinde zorlanma,
siddet veya suistimal olasiligini &nleyebilir.
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Hemsireler okullarda, is yerlerinde ve toplumda
aile Uyelerine; aile Uyeleri arasinda bireysel farkliliklara
saygili olmayi, iliskilerde catigmalarin dodal oldugunu,
catisma ¢oziim yollarini, gatisma ¢dzlimlerinde uzlasma-
nin 6nemini iceren egitim programlan yiritebilirler.
Ortaokul ve liselerdeki aile yasami ve cinsel editim ders-
lerinde yer alabilirler. Orta 6grenimdeki 6grenciler karsi
cinsle iliskiler konusunda bilgi gereksinimi duyarlar, bu
konularda uygun ve gerekli bilgi paylasimlar saglayarak
desteklemelidir.

Hemgireler birey ve aileyi destekleyerek aile igi
siddeti azaltmanin yaninda, toplum olarak aileyi destek-
leyen, igsel ve digsal stresorleri ve haksizliklar azaltan,
gocuk ve vyasllarin yeterli ve uygun ginlik bakimini
sadlayan, kadinlarin ekonomik bagimsizliklarini destek-
leyen program ve politikalar gelistirmelidir (Dijulio 1998;
Merrell 2001; Parker Campbell 1991).

ikincil koruma: ikincil koruma siddetin ortaya
cikardigi yetersizlikleri veya uzun sireli etkilerini azalt-
mak igin erken muidahaleyi igerir ve siddeti durdurmayi
amacglar. Ev ici siddet igin ikincil koruma stratejileri ;

e Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki birey / bi-
reyleri ve siddet kullanan bireyi saptamak,

e Siddet yoniinden bir bulgu saptadiginda derhal
mudahale etmek,

e Siddet sonucu ortaya gikan yaralanmalarin ba-
kimini saglamak,

e Bakimi siirdirmek igin toplumdaki hizmet bi-
rimleri ile isbirligi yapmaktir.

Sadlik personeli ev ici siddet magdurlari ile evde
veya hastanenin acil servisinde karsilasir. Siddet magdu-
ru bireyler sorunla basetmede yetersiz olduklarini diisu-
nirler ve bu durumu paylasmak isterler. Ancak sugluluk
hissetme, utanma, ¢oziime iliskin Umitsizlik, yardim
alacagi bireye glivenmeme gibi duygular yasamalari
onlarin sorunu paylasmalarini engelleyebilmektedir. Bu
nedenle ev ici siddet maddurlan siddet yasantilarini
paylasmayi ertelemekte ve ancak siddet sonrasi ortaya
¢ikan saglik sorunlar nedeniyle hastanelerin acil servisi-
ne gelmektedirler. Hastaneye gelen bu bireyler yasadik-

lari sorunun ev ici siddet sonucu ortaya giktigini dogru-
dan belirtmediklerinden, durum ev igi siddet olarak
dederlendiriimemektedir. Hastane sadlik calisanlarinin
ozellikle acil servisindeki sadlik galisanlarinin ev ici siddeti
dusindiren durumlan iyi bilmeleri ve saptamalar ev ici
siddetin ele alinmasinda bilyik 6nem tasimaktadir (Chez
1994; ICN 2001; Shea, Mahoney, Lacey 1997).

Ev ici siddet maddurlarinin acil servislere basvu-
rudaki yakinmalari;

« Ozellikle yiizde, basta kanayan yaralar,
e Kulak zan perforasyonu,

e Ciddi glirtk ve ezikler,

e Boyunda bogulma izleri,

e Gozde morluklar-yaralanmalar,

e Cene, kopriiciik kemigi, kollarda, bacaklarda ki-
rik ve gikiklar,

e Sigara, asit, sicak su yaniklari,

e Psikolojik travma, anksiyete, hava achdi, ciddi
adlama nobetleri,

« Intihar girisimi,

e Dislk tehdidi seklinde goriilmektedir.

Halk saghdi hemsiresi ev ziyaretleri sirasinda ev
iGi siddetle ilgili ipuglarini daha iyi gozlemleyebilir. Bu
nedenle halk sagligi hemsiresinin ev ziyaretlerinde ev igi
siddeti distindiren durumlar, siddetin belirtileri yoniin-

den dikkatli bir dederlendirme yapmasi gerekmektedir.
Ev ziyaretlerinde ev ici siddeti disindiren durumlar;

e Fiziksel olarak nedeni belli olmayan kronik, be-
lirsiz yakinmalar,

e Nedeni tam olarak agiklanamayan yaralanmalar,
e Ziyaretlerde yeni yakinmalarin ortaya gikmasi,

e Asiri kiskang ve kadinin yanindan ayrilmasina i-
zin vermeyen bir esin olmasi,

e Gebelik siiresince fiziksel yaralanmalar, isten-
meyen gebelik, issizlik, iletisim sorunlari,
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o Intihar diisiincesi veya intihar girisimi éykiisd,

e Yaralanma sonrasi tedavi almayi erteleme ola-
rak siralanmaktadir.

Halk saghdi hemsiresi evde siddet uygulandigini
gosteren verileri saptadidinda bu durumu zaman gegir-
meden ele almaldir. Siddet yasantisinda hem siddet
maddurunun hem de siddeti uygulayan bireyin ve aile-
nin ele alinmasi gerekmektedir. Clinki siddet yasantisi
kisilerarasi iliskilerde yasanan gerginlik sonucu ortaya
gikan ofkenin uygun ifade edilememesinin bir sonucudur.
Bu nedenle her iki tarafin da anlasilma, yardim gereksi-
nimi vardir. Siddete yaklasimda genel ilkelerin bilinmesi
ve uygulanmasi sorunun ele alinmasinda blylik 6nem
tasimaktadir. Ev igi siddete maruz kalan bireylere yakla-
simda genel ilkeler;

Siddete yaklasimda yapilmasi gerekenler

o Bireyle glivende hissettigi bir ortamda yiiz-yiize
gorisme

o Bireyin mahremiyetini koruma,

o Siddet deneyimleri hakkinda rutin sorular sora-
rak siddet 6ykistind alma,

e Empati yaparak sorunun birey igin ne anlama
geldigini kavrama,

e Birey konusmak istemiyorsa, hazir oldugunda
konusabilecegini sdyleme,

e Bireye sahip oldugu tibbi ve yasal haklarini agik-
lama,

e Birey hakkindaki bilgi ve kayitlarin gizliligini ve
guivenirligini saglama,

e Siddetin tim ayrintilarini ve verilen bakimi anla-
tan bir kayit tutmadir.

Siddete yaklasimda yapilmamasi gereken-
ler

e Gorlismeyi giivenli bir ortamda yapmama
e Gorlismede bireyi elestirme, yargilama,

e Sorulara cevap vermesi igin bireyi zorlama,

e Bireye basinin belada oldugu veya hatali oldugu

izlenimi verme,
e Siddetin her evlilikte oldugunu sdyleme,

e Kadini siddetle ilgili yasal yollara yonelmekten
vazgegirmeye calisma,

e Bireyin mahremiyetini korumama,

e Birey hakkindaki bilgi ve kayitlarin gizliligini ve
givenirligini saglamama,

e Siddetin tum ayrintilarini ve verilen bakimi anla-
tan bir kayit tutmamadir.

Siddete yaklagimda bu s6zl edilen genel ilkele-
rin yaninda hemgire;

1-Siddet maddurlarini koruyucu yasalari arastira-
rak, kadin ve gocuklarin kendi haklarini kullanarak gig-
lenmelerine yardim etmelidir (Dijulio 1998; ICN 2001;
Parker, Champbell 1991). Ulkemizde ocak 1998'de yiiriir-
Iige giren 4320 sayih “ailenin korunmasina dair kanun”la
aile ici siddetin cumhuriyet savcilidina bildiriimesi ile
siddetin 6nlenmesine iliskin diizenlemeler yapilmistir. Bu
kanunla siddet maddurlari korunmakta ve “koruma kara-
ri“na aykin davranmasi durumunda siddeti uygulayan
bireye (ig aydan alti aya kadar hapis cezasi verilmektedir
( Resmi gazete 1998)

2-Siddet maddurlarina toplumda kullanabilecek-
leri kaynaklar, sosyal destek sistemleri ve iletisim adlari
ile ilgili bilgi vermelidir. Orn: 112 Hizir Acil ve kriz mer-
kezleri, bulunduklan illerdeki glivenli barinaklar gibi
yardim alacagi yerlerin telefon numaralari verilebilir.
Siddete ugrayan kadin kendini glivende hissetmiyorsa
kadin siginma evleri veya kriz merkezlerine basvurabilir.
Kadin siginma evleri, siddete ugrayan kadinlarin éncelikle
can giivenliginin saglandi§i mekanlardir. ilk kez 1972
yilinda Londra’da kurulmustur. Kadin siginma evlerinde
benzer yasantilari olanlarla ayni evi paylasmanin siddet
magdduru kadinlara bas etme giicli verdigi kabul edil-
mektedir. Kadin sifinma evlerinin adresi gizli tutularak
kadinin saldirgan esten korunmasi saglanmakta, es adre-
si tespit ederse kadin baska bir si§inada gotirilmektedir
(Arin 1996; ICN 2001).
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Ulkemizde kadina yonelik siddetin énlenmesi mii-
dahalesinde sosyal hizmetler ve gocuk esirgeme kurumu
(SHCEK)'na badh kadin konukevleri énemli yer tutmak-
tadir. Kadin konukevlerinde kadinlarin durumlarinin ince-
lenmesi, psiko-sosyal, ekonomik ve hukuksal sorunlarin
giderilmesine yonelik ;

- Siddete ugrayan kadinlarda siddet sonucu orta-
ya c¢ikan umutsuzluk, dedersizlik, sugluluk, utang ve
korku gibi duygularin asilmasi,

-Ozgiiven ve 6zsayginin yeniden yapilanmasi,

-Yeni yasam seceneklerini saglikli bir bicimde be-
lirleyebilmeleri yonlinde psikolojik destek, danismanlik,
hukuksal rehberlik sunulmasi,

-Kendilerine yeterli olabilecekleri bir is, meslek e-
dinmelerinde gerekli 6nlemlerin alinmasi,

-Aile veya esle bir araya gelmeyi tercih etmeleri
durumunda ailenin siddet igermeyen bir ortam haline
gelmesi ve gocuklarin siddetten uzak, saglikh bir ortamda
yetismesi icin aile iligkilerinin saglikh sirdiriilmesinin
saglanmasi,

-izleme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi gibi mesleki
calismalar yapilmaktadir.

Kadin konukevlerine basvurular illerdeki sosyal
hizmet midurliklerine yapilmaktadir. Kadin konukevle-
rinde kalmak igin sosyal hizmetler midurligine basvu-
ran siddete maruz kalmig kadinlarin  siddet durumunu
Cumhuriyet Bagsavciligina yazih ihbarla bildirmis olmalari
gerekmektedir ( Kadin konukevleri 2002 ).

3-Siddetin tekrarlama olasiligi dikkate alinarak
kadinin bir giivenlik plani olusturmasini desteklemek. Ev
iGi siddette guvenlik plani;

e Evde siddet uygulaniyorsa siddet magdurunun
bunun degismeyecedinin bilincinde olmasi cevresindeki-
leri siddet durumundan haberdar etmesi gerekir.

Ev i¢i siddete udgrayan kadin,

e En yakin emniyet amirligine giderek durumu-
nu belirten bir tutanak tutturmali, bu tutanagin bir 6rne-
gini kendisi almali,

o Adli tabibe sevk almali, adli tabipten siddetten
etkilenim dizeyini belirten bir rapor almali, ( Bu rapor
siddet uygulayana agilacak davanin seklini ve cezasini
belirleyecektir )

e Her ihtimale kargi kendisinin varsa yaninda
gotirmek istedigi cocugunun kimliklerini, ilk elde giyile-
cek birkag parga giysiyi ve bir miktar parayr hemen ula-
sabilecedi bir yerde tutmalidir (Arin 1996; Parker,
Champbell 1991)

4-Siddet yasantisi bir kriz durumu oldugundan
siddet madduru ve saldirgani kriz danigmanlik merkezle-
rine ve sadlik bakimini sirdiirmek igin saglk kurumuna
yonlendirmelidir. Kriz merkezleri siddete ugrayan ve
bulundugu yerden tek basina ayrilamayacak kadinlarin
telefonla ulagabilecekleri hizmet birimleridir. Bu merkez-
lerde telefon eden kadinlarin durumlarina gore ya kendi-
lerinin merkeze gitmeleri istenir yada gidemeyecek du-
rumda ise bir arag yada ambulans gdnderilerek kadin
bulundugu yerden alinir ve yapilmasi gereken acil islem-
ler yapilir (Arin 1996; ICN 2001).

5-Siddet yasayan kadinlar destekleyen kadin
gruplari ve dider resmi ve sivil kurumlarla iletisim kurmali
ve sirdiirmeli,

6-Ailedeki bireyleri sorunla ilgili duygu ve disin-
celerini paylasmaya cesaretlendirmelidir. Siddet kullanimi
ile ilgili sorunlarin sadece onlarda olmadigini vurgulaya-
rak siddetin getirecedi zararlan aileye aciklamali, bireyleri
bilgilendirmeli, segenekler sunmali, problemi gdzmek igin
yardim segeneklerine aile ile birlikte karar vermeli,

7-Siddet uygulayan birey hakkinda kayit tutmali
ve onunla ilgili bilgi vermesi icin toplumun, taniklarin
katiimi saglamal,

8-Siddeti uygulayan bireyi de ele almalidir. Sidde-
te basvuran bireyler cogunlukla problemin ¢6ziimiine
iliskin bagka bir yol bilmeyen ve &fkelerini kontrol ede-
meyen bireylerdir. Bu bireylere kendini uygun sekilde
ifade etmesi, ofkelerini saglikh  kontrol edebilmeleri
Odretilirse ve sorun ¢ézme becerisi gelistirilirse bireylerin
siddete bagvurmaktan vazgectikleri  goriilmektedir

(Drjulio 1998; ICN 2001; Parker, Campbell 1991).
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Ugiinciil koruma: Birey ve aileye danismanlik
yapllarak iyilesme ve rehabilitasyon sireci kolaylastirilir.
Siddet madduruna grup destedi saglanir. Ailenin siddet
kullanmadan kendini ifade etmesi, problem ¢dzme bece-
rilerini kullanmasi desteklenir. Uygulamalarin sonuglari
izlenir. Siddetin sona erdi§i bu asamada aileye
danismanlk hizmeti devam etmelidir ( Demir 1997;
Dijulio 1998; ICN 2001; Parker, Campbell 1991 ).

Siddet karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgu oldu-
dundan o6nemli bir toplum saghidi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle evde, toplumda siddeti 6nleme
ve siddeti azaltmada “siddete hosgori gostermeyen” bir
anlayisin olusturulmasi, her bireyin siddete son verme
yoninde sorumluluk almasi ve gaba gostermesi énemli-
dir. Hemsireler evde, hastanede, sahada, okullarda, is
yerinde kisacasi toplumun tiim alanlarinda bireylerle en
yakin calisan saglik personelidir. Bu nedenle hemsireler
bireylerin ofkelerini tanimalarina, ofkeyi uygun yolla
ifade etmelerine ve stresle etkin basetme yollarini 6g-
renmelerine yardm ederek toplumda siddetin azaltil-

masinda guicli bir etki olusturabilirler.
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