
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2012;4(2)102

Sağlık Hizmeti Alan Kadınların
Aile İçi Şiddet Yönünden Taranması

ÖÖZZEETT  Aile içi şiddet (AİŞ), ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak bilinmekte ve bu nedenle sağlık ba-
kımında kaygılanılacak önemli bir sorun olarak ele alınması gerekmektedir. AİŞ dünyanın her ye-
rinde ırk, dil, din ve etnik grup ayırmadan tüm kadınların yaşadıkları ortak bir sorundur. Son 30
yılda kadının insan hakları ihlallerinden biri sayılmakta ve toplumun sağlığını etkileyen toplum-
sal bir sorun olarak görülmektedir. Kadına yönelik AİŞ’in dünyadaki sıklığının %10-69 ve Türki-
ye’deki sıklığının %25-30 arasında değiştiği belirtilmektedir. Türkiye’de eşi tarafından fiziksel
şiddet uygulanan kadınların %49’u, yaşadıkları şiddet deneyimi konusunda hiç kimseyle konuş-
madıklarını belirtmişlerdir. AİŞ’in en önemli sonuçlarından biri, şiddetin kadının fiziksel ve ruh-
sal sağlığını olumsuz etkilemesidir. AİŞ mağduru olan kadınların belirlenmesi ve desteklenmesinde
sağlık personelinin önemli bir rolü vardır. Ülkemizde, sağlık hizmetleri kapsamında kadınların
şiddet deneyimi yönünden taranmasına ilişkin çalışmalar yapılmakta ve standardize edilmiş şid-
det tarama araçları kullanılmaktadır. Rutin taramalar, gizli kalmış şiddet vakalarının ortaya çıka-
rılması açısından gereklidir. Bu makale, AİŞ taramasının önemini ortaya koymak ve AİŞ taraması
konusunda ülkemizde yapılan çalışmalara yer vermek amacıyla yazılmıştır. Buna ilave olarak,
AİŞ’in erken tanımlanmasında sağlık personelinin rolünü ve disiplinlerarası yaklaşımın önemini
tartışmak amaçlanmıştır. AİŞ ile ilişkili politika ve protokollerin, şiddeti etkili bir şekilde değer-
lendirme, müdahale, dokümantasyon ve yönlendirme konularında klinik rehberleri de içermeleri
önerilmiştir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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ile içi şiddet (AİŞ), Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD)’nde faaliyet gösteren ve ulu-
sal bir aile içi şiddet önleme kuruluşu olan

“Family Violence Prevention Fund (FVPF)” tara-
fından, eş veya yakın ilişkide bulunulan kişi tara-
fından kullanılan saldırgan ve zorlayıcı davranışlar
örüntüsü olarak tanımlanmaktadır ve ciddi bir halk
sağlığı problemi olması nedeniyle sağlık bakımında
önemle ele alınması gerekmektedir.1,2 Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ), kadına yönelik şiddetin sağlık ve
insan hakları alanında öncelikli bir konu olduğunu
vurgulamaktadır.3,4 

Dünyada kadınların eşleri ya da partnerleri ta-
rafından şiddete uğrama oranının %10-69 arasında
olduğu belirtilmektedir.5 Gelişmekte olan ülkelerde
kadınların yarısından fazlasının eşi/partneri tara-
fından fiziksel şiddete uğradıkları belirtilmiştir. Bu
oran Hindistan’da %45, Filipinler’de %47,2 ve
Kenya’da %52’dir.6 Diğer taraftan, İngiltere’de
kadınların yaşam boyu, eşleri ya da partnerleri ta-
rafından şiddete uğrama sıklığının %23, ABD’de
%25 olduğu, Türkiye’de ise %25-30 arasında de-
ğiştiği belirtilmektedir.6 Arat ve Altınay’ın yap-
tıkları çalışmada, hayatı boyunca eşinden en az bir
kez fiziksel şiddete maruz kalan kadınların oranı-
nın Türkiye genelinde %35 olduğu ve her üç ka-
dından birinin fiziksel şiddet yaşadığı saptanmıştır.7

Türkiye’de yapılmış olan bir başka çalışmanın bul-
guları, eşlerinden şiddet gören evli kadınların
dörtte birinin fiziksel şiddet sonucunda zarar gör-
düklerini ortaya koymuştur. Gebe olan her 10 ka-
dından biri ise gebelikleri süresince en az bir kez
eşinden fiziksel şiddet görmüşlerdir. Aynı çalış-
mada, Türkiye’de eşi tarafından fiziksel şiddet uy-
gulanan kadınların %49’unun, yaşadıkları şiddet
deneyimi konusunda hiç kimseyle konuşmadıkları,
fiziksel şiddet deneyimi olan kadınların ise büyük
bir çoğunluğunun (%92) resmi kuruluşlara başvur-
madıkları belirlenmiştir.8

AİŞ’e maruz kalan kadına hizmet sunan resmî
kurum ve kuruluşlar arasında, polis ve jandarma
karakolları, adli kurumlar, sağlık kuruluşları, aile
danışma merkezleri, toplum merkezleri, sığınma
evleri, sivil toplum kuruluşları (STK), belediyeler,
sosyal hizmetler ve çocuk esirgeme kurumu
(SHÇEK), barolar yer almaktadır. Sağlık kurumları,

şiddet mağduru ve risk altındaki kadınların yardım
alabilecekleri resmî kuruluşlar arasında önemli bir
yere sahiptir.9 Araştırmalar şiddete maruz kalanla-
rın, güven duydukları sağlık personeli ile AİŞ dene-
yimleri hakkında konuşabildiklerini göstermiştir.10-12

AİŞ bütün kadınların başına gelebileceği için sağlık
personelinin, hizmet sunduğu her kadını bu açıdan
değerlendirmesi gerekmektedir. AİŞ taramasının
sağlık hizmetlerinin bir parçası haline gelmesi, ka-
dının şiddeti bir sağlık problemi olarak görmesini
sağlaması açısından çok önemlidir. 

Disiplinlerarası bir yaklaşımla çalışarak, tara-
malar yolu ile şiddete maruz kalmanın veya şiddet
riskinin belirlenmesi ve kadının desteklenmesi, aile
içi şiddetin tekrarını ve yaygınlığını azaltmaya
katkı sağlayacaktır. Şiddete yönelik doğrudan so-
rular sorulmadığı sürece şiddet vakalarının büyük
çoğunluğunun gizli kalacağı düşünülmektedir. AİŞ’e
maruz kalanların pek çoğunun, şiddetin tekrarı,
utanma ve sosyal hizmetler devreye girdiği durumda
çocuklarını kaybetme korkusu gibi nedenlerle yaşa-
dıkları şiddet olayını ortaya koyma konusunda is-
teksiz oldukları belirlenmiştir.13 Bununla birlikte,
araştırmalar bu kadınların durumlarını birilerinin
fark edeceğini ve bu konuda onlara soru soracağını
umduklarını göstermektedir.11,14 Horan ve ark. tara-
fından yapılmış bir çalışmada, sağlık personelinin
kadınları şiddet yönünden değerlendirmedikleri be-
lirlenmiştir.10

Ülkemizde kadına yönelik AİŞ ile mücadele
programı kapsamında sağlık kuruluşlarında tarama
yapılmaktadır. Bu makale, AİŞ’in erken tanımlan-
masında taramaların önemini, sağlık personelinin
rolünü ve disiplinlerarası yaklaşımın önemini tar-
tışmak, AİŞ taraması konusunda ülkemizde yapı-
lan çalışmalara yer vermek amacıyla yazılmıştır.

AİLE İÇİ ŞİDDETİN KADIN SAĞLIĞINA 
OLAN ETKİLERİ VE ERKEN TANI

AİŞ’in kadın sağlığı üzerinde pek çok olumsuz et-
kileri bulunmaktadır. Kırıklar, iç organ yaralanma-
ları, organ kayıpları, kalıcı sakatlıklar, istenmeyen
gebelikler, düşükler, cinsel yolla bulaşan hastalık-
lar gibi fiziksel sorunlara yol açabilmektedir. Ay-
rıca şiddet gören kadınlarda kronik pelvik ağrı,
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astım ve baş ağrıları sık görülen sağlık sorunları
arasında yer almaktadır.7,15,16 Posttravmatik stres
bozukluğu, beden üzerindeki kontrolde azalma,
benlik saygısında azalma, kendini değersiz his-
setme, bağımlılık yapan madde kullanımı, somatik
yakınmalar, depresyon, intihar düşünceleri AİŞ’in
neden olduğu psikolojik sorunlar arasında sayılabi-
lir.17,18

Gebelik döneminde şiddete uğrayan kadın-
larda ise tıbbi komplikasyon, intrauterin ölüm, pre-
matür doğum ve düşük doğum ağırlığı, doğum
öncesi kontrollere geç başlama, alkol ve sigara kul-
lanımı riski artmaktadır.13,19-21 Gebelik döneminde
şiddete uğrayan fakat tanılanamayan kadınlarda
sağlık komplikasyonlarında ve buna bağlı olarak
tıbbi harcamalarda artış olduğu belirtilmektedir.22

McFarlane ve ark., şiddeti taramanın, şiddetin tek-
rarını önleme ve mağdura yardım etme fırsatı sağ-
ladığını belirtmektedirler.23

Doğum/kadın hastalıkları ve aile planlaması,
acil servis, ruh sağlığı merkezlerinde ve hastanede
yatarak tedavi gören tüm kadınlara ve pediatri bi-
rimlerinde ayaktan/yatarak tedavi gören 14 yaş üstü
tüm kız çocuklarına, sağlık personelinin AİŞ’e
maruz kalma yönünden soru sormaları gerekmek-
tedir.24 Sağlık personeli, fiziksel, psikolojik, sosyal,
davranışsal şiddet belirtilerini bilmeli ve bunlara
karşı duyarlı olmalıdır. Baş, yüz, boyun, göğüs ve
karın bölgesinde görülen yara izleri; vücudun her-
hangi bir bölgesinde yanık izi, hematom; vücutta
kırıklar, çıkıklar, incinmeler, kesik ve sıyrıklar fi-
ziksel şiddet belirtileri arasında sayılabilir.1 Korku,
öz güvenin düşmesi, endişe, uyku bozuklukları,
suçluluk hissi, depresyon gibi psikolojik şiddet be-
lirtilerine karşı duyarlı olmak gerekir.18 Sağlık ku-
rumlarına başvurmayı gerektiren semptomların çok
çeşitli olması nedeniyle AİŞ tanısı sağlık personeli
için oldukça zorlu olabilmektedir. Belirgin fiziksel
yaralanmalara ilave olarak, mağdurlar kronik ağrı,
gastrointestinal problemler, baş ağrısı gibi nörolo-
jik şikâyetler, tekrarlayan cinsel yolla bulaşan has-
talıklar ya da diğer genito-üriner problemler ile
başvurabilmektedirler. Davranışsal bulgular ara-
sında yeme bozuklukları, depresyon ve madde kul-
lanımı yer almaktadır.9,25 Bu tür durumlar tanı ve
tedavi için çoğunlukla tıp uzmanlarına yönlendiril-

mekle birlikte, hastalar nadiren AİŞ yönünden ta-
ranmakta ve şiddet vakalarının sadece %5-15’i ta-
nımlanabilmektedir.10 Stenson ve ark., şiddete
maruz kalan kadınların sağlık hizmetinden beklen-
tileri olduğunu belirlemişlerdir. Sağlık personelinin
AİŞ olasılığının farkında olması, belirti ve bulguları
bilmesi ve tanıması, tartışmayı başlatması, iyi bir
dinleyici olması, zaman ayırması, destek ve yardım
kaynakları konusunda öneri ve bilgi vermesi, ka-
dınların beklentileri arasında yer almaktadır.11

AİŞ’in erken tanılanmasında rutin taramalar
önemli bir yere sahiptir. Taramalar, AİŞ’in tekrarı
ve yaygınlığını azaltmaya katkı sağlamakla birlikte
çalışmalar, uygulanması konusunda bazı güçlükler
yaşandığını ortaya koymaktadır. Bu konuda ya-
pılmış olan bir çalışmada, sağlık personelinin çoğu
zaman, hastalara şiddetle ilgili soru sorma konu-
sunda rahatsızlık yaşadıkları, mağdurlara yardım
etmede güçsüz hissettikleri belirlenmiştir.2,14 La-
zenbatt ve ark. ise sağlık personelinin AİŞ’e neden
olan pek çok psikososyal faktöre yönelik bilgi ka-
zanmalarının gerekliliği ve önemini vurgulamak-
tadırlar.26 Edin ve Högberg ise, sağlık personelinin
kadınların ihtiyaçlarına duyarlı oldukları ve şid-
detin varlığını gösteren belirti ve bulgulara yöne-
lik teorik bilgileri olduğu gerçeğine rağmen,
şiddeti nadiren tanımladıklarını belirlemişlerdir.12

Diğer taraftan, bir başka çalışmanın bulguları ise,
şiddet yaşayan kadınları destekleme konusunda,
zaman yetersizliğinin sağlık personeli için önemli
bir sorun olduğunu göstermektedir.27 Taramaların
uygulanmasından kaynaklanan bir diğer güçlük ise,
standardize bir tarama formunun olmamasıdır.
Hindin, sağlık personeli tarafından standardize bir
tarama formu kullanılmadığını, bireysel klinik de-
neyimlerine göre şiddet konusunda sorular yönelt-
tiklerini belirlemiştir.28 Williamson ve ark.,
hekimlerin %82,6’sının uygulamalarında AİŞ’i ta-
ramaya yönelik materyaller kullanmak istedikle-
rini, %41,1’inin AİŞ konusunda eğitim almak
istediklerini ve %10,3’ünün AİŞ çalışma koluna ka-
tılmak istediklerini ortaya koymuşlardır.14

Rutin tarama, gizli kalmış şiddet vakalarının
açığa çıkarılması açısından gereklidir. Pek çok pro-
fesyonel sağlık kuruluşu, şiddetin rutin olarak sor-
gulanmasını önermektedir.29 Diğerleri, böyle bir



rutinin kabul edilebilirliği ve etkinliği konusunda
yetersiz kanıt olduğunu iddia etmektedirler.30 Ya-
pılan çalışmalar, pek çok kadının şiddete ilişkin so-
ruları kabul edilebilir bulduklarını göstermektedir.
Şiddet hikâyesi olan kadınların büyük bir oranının,
şiddete maruz kalmaya ilişkin soru sorulmasını
hem kabul edilebilir hem de rahatsız edici bulduk-
ları belirlenmiştir. Kadınlar soruların, hoş olmayan
düşünceler ve deneyimlerini anımsattığını belirt-
mekle birlikte, bu durumu kendi durumlarını ko-
nuşma fırsatı olarak değerlendirmekte ve soru
sorulmasından memnun olduklarını belirtmekte-
dirler.11 Soru sorma, yardım sürecini başlatabil-
mekte ve şiddet nedeniyle ortaya çıkan sağlık
problemlerinde tedavi için bir başlangıç olabil-
mektedir. 

TÜRKİYE’DE KADINA YÖNELİK AİLE İÇİ
ŞİDDET TARAMALARI

Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan
“Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetle Mücadele Prog-
ramı” birinci basamak sağlık hizmeti almak için
başvuran 15 yaş ve üzeri tüm kadınları kapsamak-
tadır. Şiddetin kadın sağlığı üzerine etkilerini
azaltmak, gelecekte yaşanabilecek kadına yönelik
AİŞ olgularını önlemek, AİŞ olgularına erken tanı
koymak, risk altında bulunan kadınları belirleye-
rek uygun müdahale ve yönlendirmeleri yapmak
amaçlanmıştır. Aynı proje kapsamında yapılan ça-
lışmalarda doktor, hemşire, ebe, sosyal hizmet uz-
manı, psikolog ve diğer sağlık personelinin şiddet
mağduru kadınla iletişimde güçlük, yasal düzenle-
meler, mesleki yetki ve sorumluluklar ile destek
sistemleri ve onlara ulaşım konusunda bilgi yeter-
sizliği gibi konularda sorunlar yaşadıkları ortaya
konmuştur.31

Bu sorunların çözülmesine yönelik olarak Sağ-
lık Bakanlığı ile Kadın ve Aileden Sorumlu Devlet
Bakanlığı arasında 3.1.2008 tarihinde “Kadına Yö-
nelik Aile İçi Şiddetle Mücadelede Sağlık Persone-
linin Rolü ve Uygulanacak Prosedürler Eğitimi”
konulu protokol imzalanmıştır. Bu protokol kapsa-
mında sağlık personelinin kadına yönelik şiddet
konusunda duyarlılıklarının artırılması, bilgi ve be-
ceri kazandırılması için eğitim çalışmalarına baş-

lanmıştır. İlk aşamada, eğitici eğitimleri yapılmış,
ikinci aşamada ise tüm illerdeki sağlık personeline
ulaşılarak eğitim verilmiştir. Bunlara ilave olarak
“Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetle Mücadele Prog-
ramı” kapsamında, ulusal veri tabanı oluşturulması
amacıyla “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Tarama
Formu” ve “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Kayıt
Formu”, “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Bildirim
Formu”, “Adli Rapor Formları” hazırlanmıştır.31 Bu
formların, birinci basamakta ve hastanelerin sadece
acil servislerinde doldurulması beklenmektedir.32

“Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Tarama Formu”,
sağlık kuruluşunun temel kayıt formlarından biri-
dir. Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Tarama For-
munda eş/diğer aile üyeleri tarafından uygulanan
fiziksel, cinsel, ekonomik, sözel/duygusal olmak
üzere dört tür şiddet sorgulanmaktadır ve beş so-
rudan oluşmaktadır.  İlk soruda sözel şiddet, ikinci
soruda fiziksel şiddet, üçüncü soruda ekonomik şid-
det, dördüncü soruda cinsel şiddet, beşinci soruda
AİŞ riski sorgulanmakta, her bir soru “Evet” ya da
“Hayır” seçeneklerini içermektedir. Her şiddet türü
bir ay ve bir yıllık süreler için ayrı ayrı sorgulan-
maktadır (Tablo 1). 

Tarama sonucuna göre, AİŞ varsa ya da AİŞ
riski saptanmış ise, sağlık personeli AİŞ’den şüphe-
lenmiş ise ve kadın AİŞ beyan ediyor ise AİŞ gö-
rüşmesi yapılmakta, bunlar yoksa broşür verilip
bilgilendirilmektedir. AİŞ görüşmesi sırasında “Ka-
dına Yönelik Aile İçi Şiddet Kayıt Formu” doldu-
rulmakta, görüşme sonunda güvenlik birimlerine
bildirimde bulunulmaktadır.31

Tüm sağlık kuruluşları her ay sonunda Kadına
Yönelik Aile İçi Şiddet Kayıt Formlarından yarar-
lanarak “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Bildirim
Formu”nu doldurmakta ve Sağlık Grup Başkanlığı
aracılığı ile İl Sağlık Müdürlüğüne göndermekte-
dirler. İl Sağlık Müdürlüğü sağlık kuruluşlarından
aylık olarak gelen Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet
Bildirim Formlarının il geneli dökümünü yaparak,
aylık olarak “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Bildi-
rim Formu” ile Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğüne göndermektedir. Tüm
bu çalışmaların amacı, AİŞ ile mücadelenin sağlık
teşkilatının rutin sağlık hizmetleri içinde yer al-
masını sağlamaktır.31 Sözü edilen şiddet tarama
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formu, hastanelerin acil servislerinde ve birinci ba-
samakta görev yapan ve kadına yönelik şiddet ko-
nusunda eğitici eğitimleri yoluyla eğitim alan
doktor, hemşire, ebe, sosyal hizmet uzmanı ya da
psikolog gibi sağlık personeli tarafından 2009 yı-
lından bu yana doldurulmakta ve raporlar il sağlık
müdürlükleri aracılığıyla sağlık bakanlığına iletil-
mektedir.31 Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Tarama
Formunda yer alan sorular Tablo 1’de yer almakta-
dır.

DÜNYADA AİLE İÇİ ŞİDDET TARAMASI

Rutin tarama, belirti ve bulgu olsun ya da olmasın;
hizmet veren kişi şüphelensin ya da şüphelenmesin
14 yaşın üzerindeki tüm kadınları AİŞ yönünden
araştırmak anlamına gelmektedir. Rutin taramalar,
erken tanıya odaklanmakta ve semptomu olan ya
da olmayan hastalara ulaşmayı mümkün kılmakta-
dır.2,28 Sağlık personeli tarafından yapılan rutin ta-
ramalar, AİŞ’in tanılanmasını önemli derecede
artırmaktadır.22 AİŞ mağdurları ya da AİŞ yönün-
den risk taşıyanlar erken dönemde belirlendiğinde,
sağlık personeli bu bireylerin ilişkiyi daha güvenli
bir şekilde devam ettirmelerinde ya da ilişkiyi gü-
venli bir şekilde bitirebilmelerinde yardım edici
müdahalelerde bulunabileceklerdir. Uzmanlar, bu

tür müdahalelerin morbidite ve mortaliteyi azal-
tabileceğini belirtmektedirler.24 Taramalar, şiddet
deneyimlerini sağlık personeline anlatmaları açı-
sından kadınlar için değerli bir fırsattır. 

Dünyadaki pek çok ülke, ciddi bir halk sağlığı
problemi olması nedeniyle, AİŞ ile mücadele et-
meye yönelik girişimlerde bulunmaktadır. Avus-
tralya, Kanada, İsveç, İngiltere, Japonya gibi
ülkelerde, şiddet yönünden risk altındaki prenatal,
perinatal ve postnatal dönemdeki kadınlar başta
olmak üzere, herhangi bir nedenle sağlık kurulu-
şuna başvuran kadınlarda şiddet deneyiminin
erken dönemde belirlenmesinde sağlık personeli-
nin kullanması için klinik rehberler geliştirilmiş-
tir.2,9,33-35ABD’de ise ulusal bir aile içi şiddet önleme
kuruluşu olan FVPF, sağlık personelinin rutin AİŞ
taraması yapmasını teşvik etmekte, tüm sağlık per-
sonelinin, politik bilgilendirme ve sağlık alanına
özel önerileri içeren rehberleri takip etmelerini
önermektedir. Amerikan Tabipler Birliği, Ameri-
kan Hemşireler Birliği ve birtakım ulusal sağlık ku-
ruluşları, bu politika üzerinde hemfikir olan
kuruluşlardır. FVPF, birinci basamak sağlık hiz-
metleri, doğum/kadın hastalıkları ve aile planla-
ması, acil servis, ruh sağlığı merkezleri ve
hastanede yatarak tedavi gören tüm kadınların ve

1.a.Son 1 yıl içinde eşiniz veya ailenizin diğer üye/üyeleri size karşı hakaret, aşağılama veya küçük düşürücü davranışlarda bulundu mu? E ()    H()

b. Evet ise son 1 ay içinde bulundu mu? E ()    H()

2.a. Son 1 yıl içinde eşinizden veya ailenizin diğer üye/üyelerinden tekmeleme, tokatlama, dövme, vurma gibi davranışlar gördünüz mü? E ()    H()

b. Evet ise son 1 ay içinde gördünüz mü? E ()    H()

3.a.Son 1 yıl içinde eşiniz veya ailenizin diğer üye/üyeleri çalışmanızı engelledi ya da E ()    H()

maddi olarak sizi sıkıntıya sokacak davranışlarda bulundu mu?

b. Evet ise son 1 ay içinde bulundu mu? E ()    H()

4.a.Son 1 yıl içinde istemediğiniz halde, cinsel ilişkiye zorlandınız mı? E ()    H()

b. Evet ise son 1 ay içinde oldu mu? E ()    H()

5. Eşinizden veya ailenizin diğer üye/üyelerinden korkuyor musunuz? E ()    H()

Sonuç

İlk sorunun her iki seçeneğinin yanıtı “Evet” ise sözel şiddet (+), 

İkinci sorunun her iki seçeneğinin yanıtı “Evet” ise fiziksel şiddet (+), 

Üçüncü sorunun her iki seçeneğinin yanıtı “Evet” ise ekonomik şiddet (+),

Dördüncü sorunun her iki seçeneğinin yanıtı “Evet” ise cinsel şiddet (+), 

Beşinci sorunun yanıtı “Evet” ise şiddet riski (+), 

Bütün soruların yanıtı “Hayır” ise AİŞ (-) 

TABLO 1: Kadına yönelik Aile İçi Şiddet Tarama Formu.*

*31 numaralı kaynaktan alınmıştır.



pediatri birimlerinde ayaktan/yatarak tedavi gören
14 yaş üstü tüm kız çocuklarının AİŞ’e maruz
kalma yönünden rutin olarak taranmalarını öner-
mektedir.24

Bunların yanı sıra, Amerikan Obstetrik ve Ji-
nekologlar Birliği (ACOG), hekimlerin tüm has-
taları AİŞ yönünden taramalarını önermektedir.
Gebe olmayanlar için ise bu taramaların,
doğum/kadın hastalıkları birimleri ve aile planla-
ması merkezlerini rutin ziyaretlerinde yapılması
gerekmektedir. Gebeler için ise, bazı kadınlar
kendilerine ilk sorulduğunda açıklama yapmak is-
temediklerinden ve şiddet gebeliğin geç dönem-
lerinde ortaya çıkabileceğinden, gebeliğin başlan-
gıcından itibaren çeşitli zamanlarda yapılabilir.
Sözü edilen bu taramanın, ilk doğum öncesi iz-
lemde, her trimestrde en az bir kez ve doğum son-
rası izlemde yapılması gerekir.24

Kadına karşı şiddete sıfır tolerans politikasını
ve bununla birlikte, geçmişte ya da halen yaşanan
olası şiddet deneyimlerini genel kapsamlı taramaya
yönelik sağlık politikalarının geliştirilmesini des-
tekleyen bir diğer profesyonel kuruluş Amerikan
Hemşire-Ebe Koleji (ACNM)’dir. Genel kapsamlı
tarama, 14 yaş ve üzerindeki tüm kadınlara sosyo-
ekonomik durum, eğitim düzeyi ya da etnik köke-
nine bakılmaksızın AİŞ’e uğrama konusunda soru
sormayı ifade etmektedir ve AİŞ’in en iyi şekilde
taranmasında etkilidir.36

DİSİPLİNLERARASI YAKLAŞIM

Doktorlar, hemşireler, ebeler, sosyal hizmet uz-
manları, psikologlar ve hastane yöneticileri şidde-
tin önlenmesi, etkilerinin azaltılması, şiddete
maruz kalan kadınların belirlenmesi ve desteklen-
mesinde önemli bir role sahiptirler. Kadınlara Yö-
nelik Şiddet ve Aile İçi Şiddetin Önlenmesi ve
Bunlarla Mücadeleye İlişkin Avrupa Konseyi Söz-
leşmesi’nin onaylanmasının uygun bulunduğuna
dair kanun, 29 Kasım 2011 tarihli, 28127 sayılı
Resmi Gazete’de yayımlanmıştır.37 Bu kanunla,
sözü edilen sözleşmenin onaylanması uygun bu-
lunmuştur. Sözleşme, düzenli aralıklarla her türlü
şiddet eylemi hakkında istatistiki veri toplanma-
sını, şiddetin yaygınlığının değerlendirilmesine yö-

nelik çalışmalar yapılmasını, şiddeti önlemek için
gerekli yasal önlemlerin alınmasını gerekli kılmak-
tadır. Bu bağlamda, şiddeti izleme konusunda ida-
recilerin, çalışanların ve her bir sağlık personelinin
önemli rol ve görevleri bulunmaktadır. Şiddetin
varlığını ortaya çıkaracak soruları güven vererek ve
kişinin güvenliğini sağlayarak sorma; risk değer-
lendirmesi yapma; şiddet olgularının fiziksel ve psi-
kolojik semptomlarını ve etkilerini belirleme;
şiddete uğrayanları tedavi etme ve destek hizmet-
lerine yönlendirme, ilgili kayıtları tutma, rapor-
lama ve sağlık müdürlüğü ve güvenlik birimlerine
bildirimde bulunma; şiddet, yasal haklar, güvenlik
ve sosyal destek sistemleri konusunda toplumu bi-
linçlendirmeye yönelik halk eğitimi çalışmalarını
planlama ve uygulama; emniyet ve sosyal hizmet-
ler gibi diğer ilgili sektörlerle iş birliği yapma, sağ-
lık personelinin önemli rol ve görevleri arasında
bulunmaktadır.31

Ülkemizde, sağlıkta dönüşüm projesi kapsa-
mında birinci basamak sağlık hizmetlerinde bazı
değişiklikler yapılmıştır. Aile hekimliği, proje kap-
samında sözü edilen bu değişikliklerin başında gel-
mektedir. Aile hekimliği kapsamında, aile hekimi
ve aile sağlığı elemanları (hemşire, ebe ve sağlık
memuru) bir ekip olarak çalışmaktadırlar. Aile he-
kimliğine dayalı birinci basamak örgütlenmesinde,
şiddete uğrama durumunu belirlemeye yönelik ta-
ramaları yapmak, şiddete uğramış ya da şiddet riski
altında olan kadına yönelik koruyucu, tedavi ve re-
habilite edici sağlık hizmetlerini sunmak, kayıtlı
kişilerin izlem ve taramalarını yapmak, periyodik
sağlık muayenesi yapmak aile hekiminin sorumlu-
lukları arasında yer almaktadır. Aile hekimi ile ekip
iş birliği içinde, şiddete uğramış ya da şiddet riski
altında olan kadına yönelik koruyucu, tedavi ve re-
habilite edici sağlık hizmetlerini sunmak, kayıt ve
istatistikleri tutmak, aile hekimi tarafından verilen
ilaçları uygulamak, ana çocuk sağlığı ve aile plan-
laması hizmeti ile evde bakım hizmeti vermek ise
hemşire ve ebenin sorumlulukları arasında yer al-
maktadır.16,38

İkinci basamak sağlık hizmetlerinde ise dok-
tor, hemşire, ebe, sosyal hizmet uzmanı, psikolog
ve diğer sağlık personelinin, şiddete uğramış ya da
şiddet riski altında olan kadına yaklaşımda iş bir-
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liği içinde çalışmaları önemlidir. Psikolog, şiddet
mağduru ya da şiddet riski altında olan kadının se-
çeneklerini belirlemesine yardımcı olurken, sosyal
hizmet uzmanı, sosyal hizmet kurumları (SHÇEK)
ile iletişime geçerek şiddete maruz kalan kadına ka-
lacak yer ve yasal koruma sağlamaktadır. Doğum
öncesi ve doğum sonrası izlemleri sırasında, doğum
sonrası hastanede kalınan süre içinde ya da jineko-
lojik muayene ve tedavileri sırasında ya da her-
hangi bir nedenle hastaneye başvurma durumunda
kadının şiddet yaşantısının sorgulanması, şüphele-
nildiği durumda ekip iş birliği içinde koruyucu, te-
davi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin
sunulması ve başvurabileceği resmî kuruluşlar hak-
kında bilgilendirmek ise ikinci basamakta görev
yapan ebe ve hemşirelerin sorumlulukları arasında
yer almaktadır.16,38

Şiddetin kadında yarattığı fiziksel, psikolojik
ve sosyal sorunlara ilişkin tüm çalışmalar, harekete
geçmenin gerekli olduğunu göstermektedir.5,7,17

Sağlık personelinin AİŞ ile mücadelede strateji ge-
liştirilmesinde disiplinlerarası iş birliğinin önemi
konusunda eğitim almaları ve AİŞ’e uğrayan ka-
dınları yönlendirme seçenekleri konusunda bilgili
olmaları, şiddete uğrama durumunun sorgulama-
sından önce tartışmasız kabul edilen gereklilikler-
dir.2,27 Hizmet içi eğitimler ve mezuniyet öncesi
eğitimler, AİŞ taramalarının ve AİŞ’e müdahalede
disiplinlerarası iş birliğinin öneminin kavranma-
sında çok önemlidir. Bu kadar hassas ve çoğu
zaman gizli kalmış bir konuda gereken bilgi, beceri
ve duyarlılığı kazandırmak için, şiddete maruz
kalan kadınla karşılaşan tüm sağlık personelinin bu
amaçla düzenlenecek hizmet içi eğitim programla-
rına katılımları sağlanmalıdır.36 Stenson, şiddete
maruz kalmış olan kadınların yardıma kolay bir şe-
kilde ulaşmasının öneminin, sağlık personeli tara-
fından sıklıkla vurgulandığını belirtmiştir.2 AİŞ
konusunda hizmet içi eğitimler kadar önemli olan
bir diğer konu mezuniyet öncesi eğitimlerdir. Dok-
tor, hemşire, ebe, sosyal hizmet uzmanı, psikolog
ve diğer sağlık personelinin mezuniyet öncesi eği-
timleri süresince teorik ve klinik uygulamalarına
AİŞ konusunun entegre edilmesi ve eğitimler süre-
since disiplinlerarası iş birliğinin öneminin vurgu-
lanması gereklidir. Mezuniyet öncesi dönemde,

AİŞ konusunda bilgi ve beceri kazandırılması, AİŞ’i
nasıl değerlendireceği ve nasıl müdahale edeceği-
nin öğretilmesi gerekmektedir.39-41

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sağlık hizmeti alan kadınların disiplinlerarası bir
yaklaşım ile AİŞ yönünden taranması, erken tanı-
lamaya ve başvuru anında şiddete uğrama yönün-
den herhangi bir bulgu gösteren ya da göstermeyen
kadınlara ulaşmaya olanak vermesi açısından
önemlidir. Şiddetin taranması, kadına yönelik şid-
detin tekrarını önleme ve şiddete uğrayan bireye
yardım etme fırsatı sağlamaktadır. Bu makalede,
AİŞ’in erken tanılanmasında taramaların önemi,
sağlık personelinin rolü ve disiplinlerarası yaklaşı-
mın önemi tartışılmış, AİŞ taraması konusunda ül-
kemizde yapılan çalışmalara yer verilmiştir.

Ülkemizde sadece birinci basamak sağlık hiz-
metleri kapsamında ve hastanelerin sadece acil
servislerinde doldurulması beklenen şiddet tarama
formunun, tüm yataklı tedavi kurumlarında ayak-
tan ya da yatarak tedavi gören tüm kadın hastalar
için kullanımının yaygınlaştırılması, AİŞ tarama-
sının rutin sağlık hizmetlerinin bir parçası haline
getirilmesi ve ülke geneline yaygınlaştırılması
önerilebilir. Bu taramalar, bu konuda eğitim almış
uzman hekim, aile hekimi, pratisyen hekim, ebe,
hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı tarafından
yapılmalı; disiplinlerarası bir yaklaşımla ortaklaşa
bir hareketi başarmak için, sağlık ekibindeki sözü
edilen tüm profesyonellerin birlikte eğitilmesi ve
mezuniyet öncesi eğitimi programlarının teorik ve
klinik uygulamalarına AİŞ konusunu entegre
etmek gereklidir. 

Sağlık kurumlarında bekleme salonu, muayene
ve danışma odalarının duvarlarına AİŞ konusunda
hazırlanmış posterlerin asılması, AİŞ broşürleri
kullanılması ve dağıtılması, kadınların konuya il-
gisini çekmesi ve bilgilenmeleri bakımından önem-
lidir. Bu uygulama yoluyla kadınlara, AİŞ türleri,
Ailenin Korunmasına Dair Kanun, Türk Ceza Ka-
nunu, Medeni Kanun ile ilgili bilgiler ile kadınların
AİŞ ile karşılaştıkları durumda başvurulabilecek-
leri kuruluşların bilgisi de ulaştırılabilecektir. Bun-
lara ilave olarak, bekleme salonunda kadınlara



şiddet konulu filmler gösterilmesinin, okuma
yazma bilmeyen kadınlar için özellikle faydalı ola-
cağı düşünülmektedir.  

AİŞ’i önlemeye yönelik toplumsal politikala-
rın oluşturulmasında ve AİŞ konusunda yapılacak
çalışma ve araştırmalarda, adli bilimler, sosyoloji,
psikoloji, hemşirelik, halk sağlığı gibi alanlarla ya-
pılacak iş birliği, geleceğe yönelik doğru veri elde

etme ve etkili planlamalar yapmada yarar sağlaya-
caktır. Sağlık personelinin AİŞ’e uğrayanları belir-
lediklerinde nasıl cevap vereceklerini bilmeleri
önemli olduğundan, AİŞ ile ilişkili politika ve pro-
tokollerin içeriğinde; AİŞ’i etkili değerlendirme,
AİŞ’e müdahale etme ve AİŞ’e uğrayan bireyleri
yönlendirme konularına ek olarak, AİŞ vakalarının
dokümantasyonuna ilişkin bilgiler de yer almalıdır.
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