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Saghk Hizmeti Alan Kadinlarin
Aile Ici Siddet Yéniinden Taranmasi

Screening Women Who Receive Health Care
Service for Domestic Violence: Review

OZET Aile ici siddet (AIS), ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak bilinmekte ve bu nedenle saglik ba-
kiminda kaygilanilacak 6nemli bir sorun olarak ele alinmas: gerekmektedir. AIS diinyanin her ye-
rinde 1rk, dil, din ve etnik grup ayirmadan tiim kadinlarin yasadiklar1 ortak bir sorundur. Son 30
yilda kadinin insan haklar: ihlallerinden biri sayilmakta ve toplumun sagligini etkileyen toplum-
sal bir sorun olarak goriilmektedir. Kadina yénelik Al$’in diinyadaki sikliginin %10-69 ve Tiirki-
ye’deki sikliginin %25-30 arasinda degistigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de esi tarafindan fiziksel
siddet uygulanan kadinlarin %49’u, yasadiklar1 siddet deneyimi konusunda hi¢ kimseyle konus-
madiklarini belirtmiglerdir. AIS’in en 6nemli sonuclarindan biri, siddetin kadinin fiziksel ve ruh-
sal sagligini olumsuz etkilemesidir. AIS magduru olan kadinlarin belirlenmesi ve desteklenmesinde
saglik personelinin énemli bir rolii vardir. Ulkemizde, saglik hizmetleri kapsaminda kadinlarin
siddet deneyimi yoniinden taranmasina iligkin galigmalar yapilmakta ve standardize edilmis sid-
det tarama araglar1 kullanilmaktadir. Rutin taramalar, gizli kalmis siddet vakalarinin ortaya ¢ika-
rilmast acisindan gereklidir. Bu makale, AI$ taramasinin 6nemini ortaya koymak ve AIS taramast
konusunda iilkemizde yapilan galigmalara yer vermek amaciyla yazilmistir. Buna ilave olarak,
AlSin erken tanimlanmasinda saglik personelinin roliinii ve disiplinleraras yaklagimin énemini
tartismak amaglanmugtir. AI$ ile iligkili politika ve protokollerin, siddeti etkili bir sekilde deger-
lendirme, miidahale, dokiimantasyon ve yonlendirme konularinda klinik rehberleri de icermeleri
Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli; saglik hizmeti sunumu; aile i¢i siddet; kitle taramasi

ABSTRACT Domestic violence (DV) is recognised as a serious public health issue, and should con-
sequently be a major concern in health care. DV is a common worldwide problem faced by all
women without distinction of race, language, religion and ethnic group. DV in the last 30 years, is
being considered a violation of women’s human rights and a social problem affecting public health.
The worldwide prevalence of DV is 10-69% and in our country the prevalence is/it is 25-30%. In
Turkey, 49% of women who have experienced physical or sexual violence by their husbands or
partners, reported that they had not told anybody about the violence they experienced. One of the
most important concequences of DV is that it adversely affects women’s physical and mental health.
Health care professionals have an important role to identifying and supporting women experienc-
ing DV. In Turkey, there is a practice to screening violence in health care settings and there is stan-
dardized screening assessment tools. Rutin screening is necessary to revealing violence cases that
remained hidden. The study was conducted with the aims of discussing the importance of screen-
ing for DV and the works which was conducted in our country. It was also aimed to discuss the role
of health care professionals to early detection for DV through interdisciplinary approach. It was rec-
ommended that policies and protocols on DV must also include clinical guides on effective assess-
ment, intervention, documentation and referral.

Key Words: Health personnel; delivery of health care; domestic violence; mass screening
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ile ici siddet (AIS), Amerika Birlesik Dev-
Aletleri (ABD)'nde faaliyet gosteren ve ulu-

sal bir aile i¢i siddet 6nleme kurulusu olan
“Family Violence Prevention Fund (FVPF)” tara-
findan, es veya yakin iligkide bulunulan kisi tara-
findan kullanilan saldirgan ve zorlayici davraniglar
oriintiisii olarak tanimlanmaktadir ve ciddi bir halk
saglig1 problemi olmasi nedeniyle saglik bakiminda
onemle ele alinmas: gerekmektedir."” Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kadina yénelik siddetin saglk ve
insan haklar1 alaninda 6ncelikli bir konu oldugunu
vurgulamaktadir.3#

Diinyada kadinlarin egleri ya da partnerleri ta-
rafindan siddete ugrama oraninin %10-69 arasinda
oldugu belirtilmektedir.> Gelismekte olan tilkelerde
kadinlarin yarisindan fazlasinin esi/partneri tara-
findan fiziksel siddete ugradiklar: belirtilmistir. Bu
oran Hindistan’da %45, Filipinler’de %47,2 ve
Kenya’'da %52’dir.® Diger taraftan, Ingiltere’de
kadinlarin yasam boyu, esleri ya da partnerleri ta-
rafindan siddete ugrama sikliginin %23, ABD’de
%325 oldugu, Tiirkiye’'de ise %25-30 arasinda de-
gistigi belirtilmektedir.® Arat ve Altinay’in yap-
tiklar1 galigmada, hayati boyunca esinden en az bir
kez fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orani-
nin Tiirkiye genelinde %35 oldugu ve her ii¢ ka-
dindan birinin fiziksel siddet yasadig: saptanmistir.”
Tiirkiye’de yapilmis olan bir bagka ¢aligmanin bul-
gulari, eslerinden siddet goren evli kadinlarin
dortte birinin fiziksel siddet sonucunda zarar gor-
diiklerini ortaya koymustur. Gebe olan her 10 ka-
dindan biri ise gebelikleri siiresince en az bir kez
esinden fiziksel siddet gormiislerdir. Ayni calis-
mada, Tirkiye’de egi tarafindan fiziksel siddet uy-
gulanan kadinlarin %49 unun, yasadiklar1 siddet
deneyimi konusunda hi¢ kimseyle konusmadiklari,
fiziksel siddet deneyimi olan kadinlarin ise biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%92) resmi kuruluslara bagvur-
madiklar1 belirlenmigtir.?

AlS’e maruz kalan kadina hizmet sunan resmi
kurum ve kuruluglar arasinda, polis ve jandarma
karakollari, adli kurumlar, saglik kuruluslari, aile
danisma merkezleri, toplum merkezleri, siginma
evleri, sivil toplum kuruluslar: (STK), belediyeler,
sosyal hizmetler ve cocuk esirgeme kurumu
(SHCEK), barolar yer almaktadir. Saglik kurumlari,
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siddet magduru ve risk altindaki kadinlarin yardim
alabilecekleri resmi kuruluglar arasinda 6nemli bir
yere sahiptir.” Aragtirmalar giddete maruz kalanla-
rin, giiven duyduklar saglik personeli ile AIS dene-
yimleri hakkinda konusabildiklerini gostermistir.!*12
AIS biitiin kadinlarin bagina gelebilecegi icin saglik
personelinin, hizmet sundugu her kadini bu agidan
degerlendirmesi gerekmektedir. AIS taramasmin
saglik hizmetlerinin bir parcas: haline gelmesi, ka-
dinin siddeti bir saglik problemi olarak gérmesini
saglamasi agisindan ¢ok onemlidir.

Disiplinleraras: bir yaklasimla ¢alisarak, tara-
malar yolu ile siddete maruz kalmanin veya giddet
riskinin belirlenmesi ve kadinin desteklenmesi, aile
i¢i siddetin tekrarini ve yayginligini azaltmaya
katki saglayacaktir. Siddete yonelik dogrudan so-
rular sorulmadig: siirece siddet vakalarinin biiyiik
cogunlugunun gizli kalacag diisiiniilmektedir. AiS’e
maruz kalanlarin pek ¢ogunun, siddetin tekrari,
utanma ve sosyal hizmetler devreye girdigi durumda
¢ocuklarini kaybetme korkusu gibi nedenlerle yasa-
diklar siddet olayini ortaya koyma konusunda is-
teksiz olduklar1 belirlenmistir.'* Bununla birlikte,
aragtirmalar bu kadinlarin durumlarini birilerinin
fark edecegini ve bu konuda onlara soru soracagini
umduklarim gostermektedir.''* Horan ve ark. tara-
findan yapilmis bir calismada, saglik personelinin
kadinlar siddet yoniinden degerlendirmedikleri be-
lirlenmistir. '

Ulkemizde kadina yonelik AI$ ile miicadele
programi kapsaminda saglik kuruluslarinda tarama
yapilmaktadir. Bu makale, AiS’in erken tanimlan-
masinda taramalarin énemini, saglik personelinin
roliinii ve disiplinlerarasi yaklagimin 6nemini tar-
tigmak, AIS taramasi konusunda iilkemizde yapi-
lan ¢aligmalara yer vermek amaciyla yazilmistir.

I AILE iCi SIDDETIN KADIN SAGLIGINA
OLAN ETKILERI VE ERKEN TANI

AlS’in kadin saghig iizerinde pek ¢ok olumsuz et-
kileri bulunmaktadir. Kiriklar, i¢ organ yaralanma-
lar1, organ kayiplari, kalic: sakatliklar, istenmeyen
gebelikler, diisiikler, cinsel yolla bulasan hastalik-
lar gibi fiziksel sorunlara yol acabilmektedir. Ay-
rica siddet goren kadinlarda kronik pelvik agri,
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astim ve bag agrilar sik goriilen saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir.”'>'¢ Posttravmatik stres
bozuklugu, beden tizerindeki kontrolde azalma,
benlik saygisinda azalma, kendini degersiz his-
setme, bagimlilik yapan madde kullanimi, somatik
yakinmalar, depresyon, intihar diisiinceleri AIS’in
neden oldugu psikolojik sorunlar arasinda say1labi-

HI‘ 17,18

Gebelik doneminde siddete ugrayan kadin-
larda ise tibbi komplikasyon, intrauterin 6liim, pre-
matiir dogum ve diisiik dogum agirligi, dogum
oncesi kontrollere ge¢ baglama, alkol ve sigara kul-
lanimu riski artmaktadir.'®'"?! Gebelik déneminde
siddete ugrayan fakat tanilanamayan kadinlarda
saglik komplikasyonlarinda ve buna bagh olarak
tibbi harcamalarda artig oldugu belirtilmektedir.?
McFarlane ve ark., siddeti taramanin, siddetin tek-
rarini 6nleme ve magdura yardim etme firsati sag-
ladigin1 belirtmektedirler.®

Dogum/kadin hastaliklar1 ve aile planlamasi,
acil servis, ruh sagligi merkezlerinde ve hastanede
yatarak tedavi goren tiim kadinlara ve pediatri bi-
rimlerinde ayaktan/yatarak tedavi géren 14 yas tistii
tiim kiz ¢ocuklarina, saglik personelinin AlS’e
maruz kalma yéniinden soru sormalar1 gerekmek-
tedir.?* Saglhk personeli, fiziksel, psikolojik, sosyal,
davranigsal siddet belirtilerini bilmeli ve bunlara
kars1 duyarli olmalidir. Bas, yiiz, boyun, gogiis ve
karin bolgesinde goriilen yara izleri; viicudun her-
hangi bir bolgesinde yanik izi, hematom; viicutta
kiriklar, cikiklar, incinmeler, kesik ve siyriklar fi-
ziksel siddet belirtileri arasinda sayilabilir.! Korku,
0z giivenin diismesi, endise, uyku bozukluklari,
sucluluk hissi, depresyon gibi psikolojik siddet be-
lirtilerine kars1 duyarl olmak gerekir.'® Saglik ku-
rumlarina bagvurmay1 gerektiren semptomlarin ¢ok
cesitli olmasi nedeniyle AI$ tamis1 saglik personeli
i¢in oldukga zorlu olabilmektedir. Belirgin fiziksel
yaralanmalara ilave olarak, magdurlar kronik agri,
gastrointestinal problemler, bag agrist gibi nérolo-
jik sikayetler, tekrarlayan cinsel yolla bulagan has-
taliklar ya da diger genito-iiriner problemler ile
bagvurabilmektedirler. Davranigsal bulgular ara-
sinda yeme bozukluklari, depresyon ve madde kul-
lanimi yer almaktadir.”? Bu tiir durumlar tani ve
tedavi i¢in ¢ogunlukla tip uzmanlarina yonlendiril-
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mekle birlikte, hastalar nadiren AiS yoniinden ta-
ranmakta ve siddet vakalarinin sadece %5-15’i ta-
nimlanabilmektedir.’® Stenson ve ark., siddete
maruz kalan kadinlarin saglik hizmetinden beklen-
tileri oldugunu belirlemislerdir. Saglik personelinin
AIS olasihiginin farkinda olmasi, belirti ve bulgular
bilmesi ve tanimasi, tartigmayi baglatmasi, iyi bir
dinleyici olmasi, zaman ayirmast, destek ve yardim
kaynaklari konusunda oneri ve bilgi vermesi, ka-
dinlarin beklentileri arasinda yer almaktadar.!!

AIS’in erken tanilanmasinda rutin taramalar
onemli bir yere sahiptir. Taramalar, AlS’in tekrar
ve yayginligini azaltmaya katk: saglamakla birlikte
caligsmalar, uygulanmasi konusunda baz gii¢liikler
yasandigini ortaya koymaktadir. Bu konuda ya-
pilmis olan bir ¢caligmada, saglik personelinin ¢ogu
zaman, hastalara siddetle ilgili soru sorma konu-
sunda rahatsizlik yasadiklari, magdurlara yardim
etmede giigsiiz hissettikleri belirlenmigtir.>'* La-
zenbatt ve ark. ise saglik personelinin Ai$’e neden
olan pek ¢ok psikososyal faktore yonelik bilgi ka-
zanmalarinin gerekliligi ve 6nemini vurgulamak-
tadirlar.”® Edin ve Hogberg ise, saglik personelinin
kadinlarin ihtiyaclarina duyarh olduklar ve sid-
detin varligini gosteren belirti ve bulgulara y6ne-
lik teorik bilgileri oldugu gercegine ragmen,
siddeti nadiren tanimladiklarini belirlemislerdir.'
Diger taraftan, bir bagka ¢aligmanin bulgular ise,
siddet yasayan kadinlar1 destekleme konusunda,
zaman yetersizliginin saglik personeli i¢in 6nemli
bir sorun oldugunu gostermektedir.?’ Taramalarin
uygulanmasindan kaynaklanan bir diger giicliik ise,
standardize bir tarama formunun olmamasidir.
Hindin, saglik personeli tarafindan standardize bir
tarama formu kullanilmadigini, bireysel klinik de-
neyimlerine gore siddet konusunda sorular yonelt-

8 Williamson ve ark.,

tiklerini belirlemigtir.?
hekimlerin %82,6’sinin uygulamalarinda AlS'’i ta-
ramaya yonelik materyaller kullanmak istedikle-
rini, %41,1’inin AI$ konusunda egitim almak
istediklerini ve %10,3’iiniin AIS calisma koluna ka-

tilmak istediklerini ortaya koymuslardir.'

Rutin tarama, gizli kalmis siddet vakalarinin
aciga cikarilmasi agisindan gereklidir. Pek ¢ok pro-
fesyonel saglik kurulusu, siddetin rutin olarak sor-
gulanmasini 6nermektedir.?” Digerleri, boyle bir
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rutinin kabul edilebilirligi ve etkinligi konusunda
yetersiz kanit oldugunu iddia etmektedirler.®’ Ya-
pilan ¢aligmalar, pek ¢cok kadinin siddete iligkin so-
rular kabul edilebilir bulduklarini gostermektedir.
Siddet hikéyesi olan kadinlarin biiyiik bir oraninin,
siddete maruz kalmaya iligkin soru sorulmasinm
hem kabul edilebilir hem de rahatsiz edici bulduk-
lar1 belirlenmistir. Kadinlar sorularin, hos olmayan
diistinceler ve deneyimlerini animsattigini belirt-
mekle birlikte, bu durumu kendi durumlarini ko-
nusma firsat1 olarak degerlendirmekte ve soru
sorulmasindan memnun olduklarimi belirtmekte-
dirler."! Soru sorma, yardim siirecini baglatabil-
mekte ve siddet nedeniyle ortaya ¢ikan saglik
problemlerinde tedavi i¢in bir baslangic olabil-
mektedir.

TURKIYE'DE KADINA YONELIK AILE il
SIDDET TARAMALARI

Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan
“Kadina Yénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Prog-
ram1” birinci basamak saglik hizmeti almak icin
bagvuran 15 yas ve iizeri tiim kadinlar1 kapsamak-
tadir. Siddetin kadin saghg: {izerine etkilerini
azaltmak, gelecekte yasanabilecek kadina yonelik
AIS olgularini 6nlemek, AIS olgularina erken tani
koymak, risk altinda bulunan kadinlan belirleye-
rek uygun miidahale ve yonlendirmeleri yapmak
amaclanmigtir. Ayni proje kapsaminda yapilan ¢a-
lismalarda doktor, hemsire, ebe, sosyal hizmet uz-
mani, psikolog ve diger saglik personelinin siddet
magduru kadinla iletisimde giicliik, yasal diizenle-
meler, mesleki yetki ve sorumluluklar ile destek
sistemleri ve onlara ulasim konusunda bilgi yeter-
sizligi gibi konularda sorunlar yasadiklar1 ortaya
konmustur.3!

Bu sorunlarin ¢6ziilmesine yonelik olarak Sag-
Iik Bakanlig: ile Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet
Bakanlig1 arasinda 3.1.2008 tarihinde “Kadina Y6-
nelik Aile I¢i Siddetle Miicadelede Saglik Persone-
linin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi”
konulu protokol imzalanmistir. Bu protokol kapsa-
minda saglik personelinin kadina yonelik siddet
konusunda duyarhliklarinin artirilmasi, bilgi ve be-
ceri kazandirilmas: i¢in egitim ¢aligmalarina bas-
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lanmistir. Ik asamada, egitici egitimleri yapilmis,
ikinci agamada ise tiim illerdeki saglik personeline
ulasilarak egitim verilmistir. Bunlara ilave olarak
“Kadina Yénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Prog-
ram1” kapsaminda, ulusal veri tabani olusturulmasi
amaciyla “Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Tarama
Formu” ve “Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Kayit
Formu”, “Kadina Yénelik Aile ici Siddet Bildirim

» <«

Formu”, “Adli Rapor Formlar1” hazirlanmigtir.3! Bu
formlarin, birinci basamakta ve hastanelerin sadece
acil servislerinde doldurulmasi beklenmektedir.*?
“Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Tarama Formu”,
saglik kurulusunun temel kayit formlarindan biri-
dir. Kadina Yonelik Aile ici Siddet Tarama For-
munda eg/diger aile tiyeleri tarafindan uygulanan
fiziksel, cinsel, ekonomik, sozel/duygusal olmak
iizere dort tiir siddet sorgulanmaktadir ve bes so-
rudan olusmaktadir. Ilk soruda sézel siddet, ikinci
soruda fiziksel siddet, ti¢iincii soruda ekonomik sid-
det, dordiincii soruda cinsel siddet, besinci soruda
AIS riski sorgulanmakta, her bir soru “Evet” ya da
“Hayir” seceneklerini icermektedir. Her siddet tiirii
bir ay ve bir yillik siireler i¢in ayr1 ayr sorgulan-
maktadir (Tablo 1).

Tarama sonucuna gore, AIS varsa ya da AIS
riski saptanmis ise, saglik personeli AlS’den siiphe-
lenmis ise ve kadin AIS beyan ediyor ise AIS go-
riismesi yapilmakta, bunlar yoksa brosiir verilip
bilgilendirilmektedir. AI$ gériismesi sirasinda “Ka-
dina Yénelik Aile I¢i Siddet Kayit Formu” doldu-
rulmakta, goriisme sonunda giivenlik birimlerine
bildirimde bulunulmaktadir.!

Tiim saglik kuruluglar1 her ay sonunda Kadina
Yonelik Aile Ici Siddet Kayit Formlarindan yarar-
lanarak “Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Bildirim
Formu”nu doldurmakta ve Saglik Grup Baskanlig:
aracilig ile 11 Saghk Miidiirliigiine gondermekte-
dirler. 11 Saghk Miidiirliigii saghk kuruluglarindan
aylik olarak gelen Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet
Bildirim Formlarinin il geneli dokiimiinii yaparak,
aylik olarak “Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Bildi-
rim Formu” ile Saglik Bakanligi Temel Saglik Hiz-
metleri Genel Miudirliigiine gondermektedir. Tiim
bu calismalarin amaci, AIS ile miicadelenin saglik
teskilatinin rutin saglik hizmetleri i¢inde yer al-
masini saglamaktir.3' Sozi edilen siddet tarama
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TABLO 1: Kadina yonelik Aile ici Siddet Tarama Formu.*
1.a.Son 1 yil iginde esiniz veya ailenizin diger Uye/lyeleri size kargl hakaret, asagilama veya kiiglk diisirlict davranislarda bulundu mu? E{) H(
b. Evet ise son 1 ay iginde bulundu mu? EQ H{
2.a. Son 1 yil iginde esinizden veya ailenizin diger Uye/liyelerinden tekmeleme, tokatlama, dévme, vurma gibi davranislar gérdiiniiz mi? E() H(
b. Evet ise son 1 ay i¢inde gérdiiniiz mi? E() H(
3.2.80n 1 yil iginde esiniz veya ailenizin diger Uye/iyeleri ¢alismanizi engelledi ya da E{) H
maddi olarak sizi sikintiya sokacak davranislarda bulundu mu?
b. Evet ise son 1 ay icinde bulundu mu? E{) H(
4.a.Son 1 yil icinde istemediginiz halde, cinsel iliskiye zorlandiniz mi? E() H(
b. Evet ise son 1 ay i¢inde oldu mu? E() H(
5. Esinizden veya ailenizin diger Gye/Uyelerinden korkuyor musunuz? E( H{
Sonug
ilk sorunun her iki seceneginin yaniti “Evet” ise sozel siddet (+),
ikinci sorunun her iki segenegjinin yaniti “Evet” ise fiziksel siddet (+),
Ugiincti sorunun her iki seceneginin yaniti “Evet” ise ekonomik siddet (+),
Dérdiinct sorunun her iki seceneginin yaniti “Evet” ise cinsel siddet (+),
Besinci sorunun yaniti “Evet” ise siddet riski (+),
Biittin sorularin yaniti “Hayir” ise AiS (-)
*31 numarall kaynaktan alinmistir.
formu, hastanelerin acil servislerinde ve birinci ba- tir miidahalelerin morbidite ve mortaliteyi azal-
samakta gorev yapan ve kadina yonelik siddet ko-  tabilecegini belirtmektedirler.?* Taramalar, siddet
nusunda egitici egitimleri yoluyla egitim alan deneyimlerini saglik personeline anlatmalari agi-

doktor, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani ya da sindan kadinlar i¢in degerli bir firsattir.

psikolog gibi saglik personeli tarafindan 2009 y1- Ditnyadaki pek cok iilke, ciddi bir halk saglig:

lindan bu yana doldurulmakta ve raporlar il saglik problemi olmas1 nedeniyle, Al$ ile miicadele et-
miidiirliikleri araciligiyla saglik bakanligina iletil-
mektedir.*! Kadina Yonelik Aile ici Siddet Tarama

Formunda yer alan sorular Tablo 1’de yer almakta-

meye yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Avus-
tralya, Kanada, Isveg, Ingiltere, Japonya gibi
iilkelerde, siddet yontinden risk altindaki prenatal,

dir. perinatal ve postnatal donemdeki kadinlar basta
I . o olmak iizere, herhangi bir nedenle saglik kurulu-
DUNYADA AILE IGI SIDDET TARAMAS] suna bagvuran kadinlarda siddet deneyiminin
Rutin tarama, belirti ve bulgu olsun ya da olmasin; ~ erken donemde belirlenmesinde saglik personeli-
hizmet veren kisi siiphelensin ya da siiphelenmesin nin kullanmasi i¢in klinik rehberler gelistirilmis-
14 yagin iizerindeki tiim kadinlar1 AIS yoniinden  tir.>****ABD’de ise ulusal bir aile i¢i siddet 6nleme
aragtirmak anlamina gelmektedir. Rutin taramalar, ~ kurulusu olan FVPF, saglik personelinin rutin AI$
erken taniya odaklanmakta ve semptomu olan ya  taramasi yapmasini tegvik etmekte, tiim saglik per-
da olmayan hastalara ulagmay1 miimkiin kilmakta- sonelinin, politik bilgilendirme ve saglik alanina
dir.2? Saglik personeli tarafindan yapilan rutin ta- ~ Ozel onerileri iceren rehberleri takip etmelerini
ramalar, AIS’in tanilanmasini 6nemli derecede onermektedir. Amerikan Tabipler Birligi, Ameri-
artirmaktadir.?? AIS magdurlar ya da AlS yéniin-  kan Hemsireler Birligi ve birtakim ulusal saglik ku-
den risk tagiyanlar erken dénemde belirlendiginde, ~ ruluglari, bu politika iizerinde hemfikir olan
saglik personeli bu bireylerin iligkiyi daha giivenli ~ kuruluglardir. FVPF, birinci basamak saglik hiz-
bir sekilde devam ettirmelerinde ya da iligkiyi gii- ~ metleri, dogum/kadin hastaliklar1 ve aile planla-
venli bir sekilde bitirebilmelerinde yardim edici =~ masi, acil servis, ruh saglifi merkezleri ve
miidahalelerde bulunabileceklerdir. Uzmanlar, bu ~ hastanede yatarak tedavi géren tiim kadinlarin ve
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pediatri birimlerinde ayaktan/yatarak tedavi géren
14 yas istii tiim kiz ¢ocuklarinin AiS$’e maruz
kalma yoniinden rutin olarak taranmalarini 6ner-
mektedir.*

Bunlarin yani sira, Amerikan Obstetrik ve Ji-
nekologlar Birligi (ACOG), hekimlerin tiim has-
talar1 AIS yoniinden taramalarin1 énermektedir.
Gebe olmayanlar i¢in ise bu taramalarin,
dogum/kadin hastaliklar: birimleri ve aile planla-
mas1 merkezlerini rutin ziyaretlerinde yapilmasi
gerekmektedir. Gebeler icin ise, bazi kadinlar
kendilerine ilk soruldugunda agiklama yapmak is-
temediklerinden ve siddet gebeligin ge¢ donem-
lerinde ortaya ¢ikabileceginden, gebeligin baglan-
gicindan itibaren cesitli zamanlarda yapilabilir.
Sozii edilen bu taramanin, ilk dogum oOncesi iz-
lemde, her trimestrde en az bir kez ve dogum son-
rasi izlemde yapilmas: gerekir.*

Kadina karg: siddete sifir tolerans politikasini
ve bununla birlikte, ge¢miste ya da halen yaganan
olasi siddet deneyimlerini genel kapsamli taramaya
yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesini des-
tekleyen bir diger profesyonel kurulus Amerikan
Hemsire-Ebe Koleji (ACNM)’dir. Genel kapsaml
tarama, 14 yas ve iizerindeki tiim kadinlara sosyo-
ekonomik durum, egitim diizeyi ya da etnik koke-
nine bakilmaksizin Ai$’e ugrama konusunda soru
sormay1 ifade etmektedir ve AIS’in en iyi sekilde
taranmasinda etkilidir.*

I DiSIPLINLERARASI YAKLASIM

Doktorlar, hemsireler, ebeler, sosyal hizmet uz-
manlari, psikologlar ve hastane yoneticileri sidde-
tin onlenmesi, etkilerinin azaltilmasi, siddete
maruz kalan kadinlarin belirlenmesi ve desteklen-
mesinde 6nemli bir role sahiptirler. Kadinlara Yo6-
nelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Iligkin Avrupa Konseyi S6z-
lesmesi'nin onaylanmasinin uygun bulunduguna
dair kanun, 29 Kasim 2011 tarihli, 28127 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.” Bu kanunla,
sozi edilen sdzlesmenin onaylanmas: uygun bu-
lunmustur. S6zlesme, diizenli araliklarla her tiirli
siddet eylemi hakkinda istatistiki veri toplanma-
siny, siddetin yayginliginin degerlendirilmesine y6-
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nelik caligmalar yapilmasini, siddeti 6nlemek i¢in
gerekli yasal 6nlemlerin alinmasini gerekli kilmak-
tadir. Bu baglamda, siddeti izleme konusunda ida-
recilerin, ¢aliganlarin ve her bir saglik personelinin
o6nemli rol ve gorevleri bulunmaktadir. Siddetin
varligini ortaya ¢ikaracak sorular giiven vererek ve
kisinin giivenligini saglayarak sorma; risk deger-
lendirmesi yapma; siddet olgularinin fiziksel ve psi-
kolojik semptomlarini ve etkilerini belirleme;
siddete ugrayanlar tedavi etme ve destek hizmet-
lerine yonlendirme, ilgili kayitlar tutma, rapor-
lama ve saghk miidiirligi ve giivenlik birimlerine
bildirimde bulunma; siddet, yasal haklar, giivenlik
ve sosyal destek sistemleri konusunda toplumu bi-
lin¢lendirmeye yo6nelik halk egitimi ¢alismalarini
planlama ve uygulama; emniyet ve sosyal hizmet-
ler gibi diger ilgili sektorlerle is birligi yapma, sag-
lik personelinin 6nemli rol ve gorevleri arasinda
bulunmaktadir.®

Ulkemizde, saglikta doniisiim projesi kapsa-
minda birinci basamak saglik hizmetlerinde bazi
degisiklikler yapilmistir. Aile hekimligi, proje kap-
saminda sozi edilen bu degisikliklerin basinda gel-
mektedir. Aile hekimligi kapsaminda, aile hekimi
ve aile saglig1 elemanlar1 (hemsire, ebe ve saglik
memuru) bir ekip olarak ¢caligmaktadirlar. Aile he-
kimligine dayali birinci basamak 6rgiitlenmesinde,
siddete ugrama durumunu belirlemeye yonelik ta-
ramalar1 yapmak, siddete ugramis ya da siddet riski
altinda olan kadina y6nelik koruyucu, tedavi ve re-
habilite edici saglik hizmetlerini sunmak, kayith
kisilerin izlem ve taramalarini yapmak, periyodik
saglik muayenesi yapmak aile hekiminin sorumlu-
luklar1 arasinda yer almaktadir. Aile hekimi ile ekip
is birligi icinde, siddete ugramis ya da siddet riski
altinda olan kadina y6nelik koruyucu, tedavi ve re-
habilite edici saglik hizmetlerini sunmak, kayit ve
istatistikleri tutmak, aile hekimi tarafindan verilen
ilaglar1 uygulamak, ana gocuk saglig: ve aile plan-
lamas: hizmeti ile evde bakim hizmeti vermek ise
hemsire ve ebenin sorumluluklar: arasinda yer al-

maktadir.!638

Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise dok-
tor, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve diger saglik personelinin, siddete ugramis ya da
siddet riski altinda olan kadina yaklagimda ig bir-
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ligi i¢inde galismalar1 6nemlidir. Psikolog, siddet
magduru ya da siddet riski altinda olan kadinin se-
ceneklerini belirlemesine yardimci olurken, sosyal
hizmet uzmani, sosyal hizmet kurumlar1 (SHCEK)
ile iletisime gecerek siddete maruz kalan kadina ka-
lacak yer ve yasal koruma saglamaktadir. Dogum
oncesi ve dogum sonrast izlemleri sirasinda, dogum
sonrasi hastanede kalinan siire i¢inde ya da jineko-
lojik muayene ve tedavileri sirasinda ya da her-
hangi bir nedenle hastaneye bagvurma durumunda
kadinin siddet yasantisinin sorgulanmasi, siiphele-
nildigi durumda ekip is birligi icinde koruyucu, te-
davi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
sunulmasi ve bagvurabilecegi resm1i kuruluglar hak-
kinda bilgilendirmek ise ikinci basamakta gorev
yapan ebe ve hemsirelerin sorumluluklari arasinda

yer almaktadir.'638

Siddetin kadinda yarattig1 fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlara iliskin tiim ¢aligmalar, harekete
gecmenin gerekli oldugunu gostermektedir.>”!
Saglik personelinin AIS ile miicadelede strateji ge-
ligtirilmesinde disiplinlerarasi is birliginin 6nemi
konusunda egitim almalar1 ve AlS’e ugrayan ka-
dinlar1 yonlendirme segenekleri konusunda bilgili
olmalari, siddete ugrama durumunun sorgulama-
sindan 6nce tartismasiz kabul edilen gereklilikler-
dir.>¥ Hizmet i¢i egitimler ve mezuniyet dncesi
egitimler, AIS taramalarinin ve AlS’e miidahalede
disiplinleraras: i birliginin 6neminin kavranma-
sinda ¢ok 6nemlidir. Bu kadar hassas ve ¢ogu
zaman gizli kalmis bir konuda gereken bilgi, beceri
ve duyarliligi kazandirmak i¢in, siddete maruz
kalan kadinla karsilasan tiim saglik personelinin bu
amagla diizenlenecek hizmet ici egitim programla-
rina katilimlari saglanmalidir.®® Stenson, siddete
maruz kalmis olan kadinlarin yardima kolay bir ge-
kilde ulagmasinin 6neminin, saglik personeli tara-
findan siklikla vurgulandigini belirtmistir.2 AIS
konusunda hizmet ici egitimler kadar 6nemli olan
bir diger konu mezuniyet 6ncesi egitimlerdir. Dok-
tor, hemsire, ebe, sosyal hizmet uzmani, psikolog
ve diger saglik personelinin mezuniyet 6ncesi egi-
timleri stiresince teorik ve klinik uygulamalarina
AIS konusunun entegre edilmesi ve egitimler siire-
since disiplinlerarasi is birliginin 6neminin vurgu-
lanmas: gereklidir. Mezuniyet 6ncesi donemde,
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AIS konusunda bilgi ve beceri kazandirilmasi, AIS’i
nasil degerlendirecegi ve nasil miidahale edecegi-
nin 6gretilmesi gerekmektedir.?*!

I SONUG VE ONERILER

Saglik hizmeti alan kadinlarin disiplinleraras: bir
yaklagim ile AI$ yoniinden taranmasi, erken tani-
lamaya ve bagvuru aninda siddete ugrama yoniin-
den herhangi bir bulgu gosteren ya da géstermeyen
kadinlara ulasmaya olanak vermesi agisindan
onemlidir. $iddetin taranmasi, kadina yonelik sid-
detin tekrarini 6nleme ve siddete ugrayan bireye
yardim etme firsat1 saglamaktadir. Bu makalede,
Ai$’in erken tanilanmasinda taramalarin onemi,
saglik personelinin rolii ve disiplinleraras: yaklasi-
min dnemi tartisilmig, AIS taramasi konusunda iil-
kemizde yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

Ulkemizde sadece birinci basamak saglik hiz-
metleri kapsaminda ve hastanelerin sadece acil
servislerinde doldurulmas: beklenen siddet tarama
formunun, tiim yatakli tedavi kurumlarinda ayak-
tan ya da yatarak tedavi goren tiim kadin hastalar
i¢in kullaniminin yayginlagtirilmasi, AI$ tarama-
sinin rutin saglik hizmetlerinin bir pargas: haline
getirilmesi ve iilke geneline yayginlastirilmasi
onerilebilir. Bu taramalar, bu konuda egitim almig
uzman hekim, aile hekimi, pratisyen hekim, ebe,
hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani tarafindan
yapilmali; disiplinleraras: bir yaklagimla ortaklasa
bir hareketi bagarmak icin, saglik ekibindeki sozii
edilen tiim profesyonellerin birlikte egitilmesi ve
mezuniyet 6ncesi egitimi programlarinin teorik ve
klinik uygulamalarina AIS konusunu entegre
etmek gereklidir.

Saglik kurumlarinda bekleme salonu, muayene
ve danigma odalarinin duvarlarina AIS konusunda
hazirlanmig posterlerin asilmasi, AIS brosiirleri
kullanilmas: ve dagitilmasi, kadinlarin konuya il-
gisini cekmesi ve bilgilenmeleri bakimindan 6nem-
lidir. Bu uygulama yoluyla kadinlara, AIS tiirleri,
Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Tiirk Ceza Ka-
nunu, Medeni Kanun ile ilgili bilgiler ile kadinlarin
AIS ile kargilastiklar1 durumda bagvurulabilecek-
leri kuruluslarin bilgisi de ulastirilabilecektir. Bun-
lara ilave olarak, bekleme salonunda kadinlara
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siddet konulu filmler gosterilmesinin, okuma
yazma bilmeyen kadinlar i¢in 6zellikle faydal ola-

cag distintilmektedir.

rin olusturulmasinda ve AIS konusunda yapilacak
calisma ve arastirmalarda, adli bilimler, sosyoloji,
psikoloji, hemsirelik, halk saglig: gibi alanlarla ya-
pilacak is birligi, gelecege yonelik dogru veri elde
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