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Acil Servise Basvuran
Kadina Siddet Olgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Domestic Violence Against Women
Admitted to the Emergency Room
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OZET

Amag

Bu calisma, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi acil servisine siddete maruz kalma nedeniyle bagvuran kadinlarin
genel 6zelliklerini tanimlamak amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem

istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne 01.01.2012-01. 07.2012 tarihleri arasinda siddete maruz kal-
ma nedeniyle basvuran 15 yasindan buyuk, 83 kadin ¢alismaya alind.
Calismada ileriye yonelik olarak acil servise basvuran ve kadina siddet
tespit edilen hastalarin adli kayitlari ve kadina siddete yonelik dolduru-
lan hastane kaydindaki veriler degerlendirildi. Kadinlar yas, medeni hal,
acil servise gelis sekilleri, siddetin tipi, is durumu, kronik hastaliklarinin
varligi, 6zurltlik varhg, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve siddetin ge-
rekcesi olacak 6zel durumun varligi agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Calisma stiresince acil servise gelen 83 kadin ¢alismaya alindi. Yas orta-
lamasi 34+9.7 idi. Yetmis dokuzu (%95.2) fiziksel, ikisi (%2.4) cinsel, ikisi
(%2.4) sozel siddete maruz kalmislardi. Siddete maruz kalanlarin 71'inin
(%85.5) evli oldugu, 9nun (%10.8) okuma yazma bilmedigi, 15'inin
(%18.1) Universite mezunu oldugu, siddete maruz kalanlarin 3’Gnin
(%3.6) gebe oldugu, 57'sinin (%68.7) cahismadigi, 19'unun (%22.9) kro-
nik bir hastaligi oldugu, 29'unun (%34.9) sigara ve dordiiniin (%4.8) al-
kol kullandigr gozlendi. Siddet uygulayan kisi incelendiginde evli olan
kadinlarin hepsinin esinden siddet gordiigu; bekar olan 6 kadindan
4'inlin (%66.6) erkek arkadasindan goérdugl saptandi.

Sonug

Aile i¢i siddet kurbanlarinin ilk bagvurduklari yer olma 6zelligi nedeniy-
le acil servisler nemlidir. Bu nedenle hastalarin danismanlara yonlen-
direbilmesi icin acil servis destek birimi olarak sosyal hizmet gorevlileri-
nin hastanelerde aktif gérevlendirilmeleri gereklidir.
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SUMMARY

Objectives
This study was designed to determine the general characteristics of
women admitted to the emergency room (ER) of [stanbul Fatih Sultan
Mehmet Research and Training Hospital because of exposure to domes-
tic violence.

Methods

A total of 83 women >15 years old who were admitted to istanbul Fatih
Sultan Mehmet Research and Training Hospital between 01.01.2012-
01.07.2012 due to violence were included in the study. Women were eval-
uated prospectively from hospital records for their age, marital status,
the way in which they came to the emergency room, the type of violence
they suffered, work status, presence of chronic illnesses or disability, ciga-
rette smoking, alcohol abuse, and any special conditions contributing to
violence.

Results

Eighty-three women (mean age: 34+9.7 years) were included in the
study. Seventy-nine of them (95.2%) were exposed to physical violence,
2 (2.4%) were exposed to sexual violence, and 2 (2.4%) were exposed to
verbal violence. Seventy-one (85.5%) were matrried, 9 (10.8%) were illiter-
ate, 15 (18.1%) were postgraduate, 3 (3.6%) were pregnant, 57 (68.7%)
were unemployed, 19 (22.9%) had a chronic disease, 29 (34.9%) smoked
cigarettes, and 4 (4.8%) drank alcohol. It was found that all of the mar-
ried women were exposed to violence from their husbands, and of the 6
single women, 4 (66.6%) were exposed to violence from their boyfriends.

Conclusions

Emergency rooms are important because they are the first places to
which victims of domestic violence are admitted. Therefore, it is neces-
sary to actively assign social service workers to hospitals so that there is
an increased interaction between patients and counselors.

Key words: Emergency service, domestic violence; violence against women.
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Giris

Siddet, insan yasaminin her alaninda goérilebilen ve dlinya-
da 6nemi giderek artan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) siddeti, “fiziksel giic veya iktida-
rin kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina
uygulamasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim
ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiliginin bulun-
masi” durumu olarak tanimlamaktadir.™

Kadinlarin fiziksel istismari binlerce yil 6ncesine dayanmak-
tadir. Arkeologlar erkek mumyalarin kemiklerinde %9-20
kinga rastlarken kadin mumyalarda bu oran %30-50 oldu-
gunu bildirmislerdir? Son 30 yildir aile ici siddete ugrayan
kadinlarin sikligi ile ilgili toplumda bilimsel arastirmalarinin
artmasi, kitle iletisim araclarinda trajik aile dykdulerinin yer
almasi, feminist gruplarin kamuoyunu harekete gegirmeleri
ve kadinlari korumak amaciyla érgitlemeleri bu toplumsal
soruna ilgi cekmistir.®? DSO’niin 2002 raporuna gére, diinya
genelinde toplum icinde yapilan 48 arastirmada kadinlarin
%10-69'unun esleri ya da partnerleri tarafindan hayatlarin-
da en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigi saptanmistir.
“ Aile ici siddet, kadinlarda fiziksel ve psikososyal sorunlara
yol agmaktadir. Bu sorunlar arasinda sakatliklar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, perinatal komplikasyonlar, depresyon,
intihar, anksiyete, ila¢ alkol bagimliligi, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yer almaktadir.”! Bircok top-
lumda kadina siddet uygulanmasi kabul edilebilir bir davra-
nis olarak algilanmakta ve evliligin siradan bir 6zelligi olarak
distnilmektedir. Siddete ugrayan kadinlar icin guvenilir,
ciddi destek sisteminin olmamasi ve siddete yonelik yasal
diizenlemelerde yetersizliklerin olmasi siddettin artmasina
katkida bulunmaktadir.®”

Bu calismada, hastanemiz acil servisine siddete maruz kalma
nedeniyle basvuran kadin hastalarin sosyoekonomik 6zel-
likleri, egitim dizeyleri ve uygulanan siddetle iliskili verileri
arastinidi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismada kullanilacak verilerin toplanip, degerlendirilmesi
icin kullanilacak anketler icin hastane egitim ve planlama
kurulundan onay alindi. Bu calismada istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne adli
rapor almak icin basvuran, 15 yasin tzerinde siddete maruz
kalmis kadinlar; yas, medeni hal, acil servise gelis sekilleri,
siddetin tipi, egitim durumu, is durumu, kronik hastaliklari-
nin varhdi, 6zarltlik varhdi, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
siddeti uygulayanin 6zel bir saglik durumunun olup olma-
masi ve siddettin gerekgesi olacak 6zel durumun varligi agi-
sindan degerlendirildi.

Calisma grubumuzu 1 Ocak-30 Haziran 2012 tarihleri arasin-

da acil servisimize bagvuran ve gonulli olarak formlari dol-
durmayi kabul eden kadin hastalar olusturdu. Verilerin top-
lanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanildi. Anket formu acil serviste calisan doktor ve hemsi-
reler tarafindan hastalarla yiiz yiize konusularak dolduruldu.
Galisma formlarinda toplam 25 soru bulunmaktaydi.

On bes yasindan kicik hastalar, herhangi bir nedenle form-
lari doldurmayi kabul etmeyen, verilerinin kullaniimasini is-
temeyen hastalar ve veri formu tam doldurulmayan hastalar
calismadan cikarildi.

Elde edilen veriler, “SPSS for Windows"” (versiyon 15.0, SPSS,
Inc., Chicago, IL) programi programiile analiz edildi. Kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Gliven araligi %95
ile p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma suresince hastane acil servisimize 118.800 hasta
basvurdu. Toplam 91 (%0.07) kadin hasta kendisine uygula-
nan siddet nedeniyle basvuruda bulundu. Dért hasta olayi
bildirmeyi reddedip acil servisi terk etti. Dort hasta da bil-
gileri eksik vermesi nedeniyle ¢alismadan dislandi. Kalan 83
hasta calisma grubumuzu olusturdu.

Kadinlarin yas ortalamasi 34+9.7 idi. Yas gruplarina gore in-
celendiginde en sik, %47 ile 31-40 yas grubu arasinda olduk-
lar saptandi. Hastalarin biyik cogunlugunun (n=79, %95.2)
fiziksel siddete maruz kaldigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin acil servise en sik tek basina basvuruda bulun-
duklar belirlendi (n=51, %61.4) (Tablo 1). Acil servise gelis
sekilleriile siddetin tipi arasindaki iliski arastirildi. Fiziksel sid-
dete maruz kalan 79 hastanin 50'si (%63.3) yalniz basina acil
servise basvurdu. On dordi (%17.7) cocuklari ile 15'i (%19)
yakinlariile acil servise basvurdu. Cinsel siddete maruz kalan
hastalarin biri yakinlari, digeri cocuklari ile acil servise gel-
mislerdi. Sozel siddete maruz kalanlarin biri tek basina acil
servise gelmis olup, digeri yakinlari ile acil servise gelmisti.

Hastalarin medeni durumlar arastirildiginda cogunlugunun
evli oldugu saptandi (n=71, %85.6) (Tablo 1). Hastalarin me-
deni hali ne olursa olsun fiziksel siddet ile aralarinda anlaml
bir iliski oldugu tespit edildi (p=0.01). Siddete maruz kalan
evli hastalarin 69'unun (%97.2) fiziksel, 2'sinin (%2.8) ise so-
zel siddete maruz kaldigi belirlendi. Bekar hastalarin 5'inin
(%83.3) fiziksel, 1'inin (%16.7) cinsel siddete maruz kaldig
belirlendi. Siddete maruz kalan 2 dul hasta fiziksel siddete
maruz kalmisti. Siddete maruz kalan bosanmis hastalarin 3G
(%75) fiziksel, 1'i (%25) cinsel siddete maruz kalmislardi.

Hastalarin egitim durumlari arastirildiginda cogunun ilkokul
mezunu oldugu saptandi (n=33, %39.8) (Tablo 1). Siddete
maruz kalan hastalarin, 6grenim durumu ile uygulanan sid-
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Tablo 1. Siddete maruz kalan kadinlarin 6zellikleri

Ozellik Sayi Yiizde
Yas (yil)
15-20 3 3.6
21-30 22 26.5
31-40 39 47.0
41-50 12 14.5
51-60 4 4.8
>60 3 3.6
Siddet tiirt
Fiziksel 79 95.2
Sozel 2 24
Cinsel 2 24
Acil servise gelis sekli
Yalniz 51 61.4
Cocuklari 15 18.0
Yakinlari 17 204
Medeni hal
Evli 71 85.6
Bekar 6 7.2
Dul 2 24
Bosanmis 4 4.8
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 10.8
Okuryazar 2 2.4
ilkokul mezunu 33 39.8
Ortaokul mezunu 9 10.8
Lise mezunu 15 18.1
Yiksekokul mezunu 15 18.1
is durumu
Calismiyor 57 68.7
Caligtyor 26 313
Gebe olma durumu
Evet 3 3.6
Hayir 80 96.4
Sigara kullanimi
Evet 29 349
Hayir 54 65.1
Alkol kullanimi
Evet 4 4.8
Hayir 79 95.2

detin tipi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.11). ilko-
kul mezunu 33 kadinin 31'inin fiziksel, birinin cinsel ve birinin
sozel siddete maruz kaldigi belirlendi. Okuryazar olmayan
dokuz kadinin timidi fiziksel siddete maruz kalmisti. Ortaokul
mezunu dokuz kadinin da timdi fiziksel siddete maruz kal-

mistl. Lise mezunu olanlarin 14'U fiziksel, biri cinsel siddete
maruz kalmisti. Universite mezunu olanlarin da 14’tiniin fizik-
sel, birinin s6zel siddete maruz kaldigi belirlendi.

Siddete maruz kalan kadinlarin 57'si (%68.7) herhangi bir
iste calismiyordu (Tablo 1). Hastalarin is durumu ile siddete
maruz kalmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.14).

Hastalarin 3’0 (%3.6) muayene sirasinda gebe oldugunu
belirtti (Tablo 1). Ayrica hastalarin 19'u (%22.9) kendisinde
kronik en az bir hastalik oldugunu bildirdi. Calisma grubu-
muzdaki hastalarin 29'unun (%34.9) sigara ve 4’Un0n (%4.8)
alkol kullandigi belirlendi (Tablo 1). Bagimlilik yapan diger
maddeleri kullandigini bildiren hasta olmadi.

Siddet uygulayan kisi incelendiginde evli olan kadinlarin
hepsinin esinden siddet gordigl; bekar olan 6 kadindan
4'Unln (%66.6) erkek arkadasindan, 2'sinin (%33.3) birinci
derece akrabasindan siddet gordiigu saptandi. Medeni hali
dul olan (esi vefat etmis) kadinlarin timiinin birinci derece
akrabasindan siddet gordiigli, bosanmis olan kadinlarin 2’si-
nin (%50) eski esinden, diger 2'sinin (%50) erkek arkadasin-
dan siddet gordiigi belirlendi.

Tartisma

Toplumumuzda kadinlara yonelik siddet durumlari sik go-
rilmesine ragmen, bu olgularin acil servislere basvurular
ve resmi kayitlara ge¢gme oranlari nispeten dusuktir. Toplu-
mumuzda 6zellikle aile ici siddet kadinlar tarafindan biylk
oranda gizlenmektedir. Bu nedenle acil servislere basvuran
olgular toplumumuzda buzdaginin gériinen kismini olustur-
maktadir. Ulkemizde kadina yénelik siddet ile ilgili maalesef
az sayida bilimsel calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin ¢cogu
anket seklinde yapilmis olup, yaralanma tipi ve sekli gibi ko-
nular hakkinda bilgiler icermemektedir.®

Siddet sozel, duygusal, ekonomik, sosyal ve fiziksel olarak
gruplandiriimakta ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
daha 6nce diger siddet tirlerine de maruz kaldiklari belir-
tilmektedir.™ Yaman Efe ve ark.nin® yaptigi calismada ka-
dinlarin cogu siddeti fiziksel olarak tanimlamiglardir. Yapilan
calismalarda da cinsel siddetin daha az oranda ifade edildigi
gorilmektedir." Bizim ¢calisgmamizda da kadinlarin ¢cogu sid-
deti sadece fiziksel siddet olarak tanimlamislardir.

Gelismis llkelerde yapilan calismalarda gorusulen kadinlarin
1/3-2/3'linlin esi tarafindan déviildigi belirlenmistir. " Ozel-
likle gelismekte olan (lkelerden olusan 4 kita ve 24 Ulkede
yapilan bir calismada, goriismeye alinan kadinlarin %20-50'si
eslerinden fiziksel siddet gorduiklerini belirtmislerdir.”? Ge-
lismis ve gelismekte olan Ulkelerde yapilan ¢alismalarda ka-
dinlarin daha ¢ok kendi esleri tarafindan siddette maruz kal-
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diklar saptanmistir.'% Bizim ¢alismamizda acil servise darp
edilerek gelen kadinlarin %85.6'sinin evli oldugu ve bunlarin
hepsinin esleri tarafindan darp edildigi saptanmistir.

Kadinlarin siddette maruz kalma durumlarini etkileyen et-
kenlerden biri de 6grenim diizeyidir. Ulkemizde ve diger il-
kelerde, 6grenim dlizeyi dusiik olan kadinlarin daha ¢ok aile
ici siddete maruz kaldigi belirtilmistir.>"* Yapilan calisma-
larda 6grenim diizeyinin kadinin siddet gérmesinde farkhlk
yaratmadigini, ancak siddetin sonlandirilmasinda egitimli
kadinin daha basarili oldugunu ortaya koymaktadir.' Egi-
tim kadinlarin 6z saygilarinin gelismesine yardim eden ve
kendilerine glivenlerini artiran énemli bir durumdur. Bu du-
rum kadinlarin kendilerine yeni seceneklerin farkina varma-
larina ve rasyonel kararlar verebilmelerine yardimci olmakta-
dir® Bizim calismamizda 6grenim diizeyi ile siddete maruz
kalma arasinda farklilik saptanmamistir. Calismamiz sadece
hastaneye basvuran hastalari kapsadigi icin bu sonug, evde
oturan hastaneye gelme ve rapor etme bilincine sahip olma-
yan diger magdurlari icermemektedir. Belki de bu nedenle
egitim ile iliski net kurulamamistir.

Ekonomik siddetin varligini isaret eden bazi davranislar;
kadinin calismasina, diizenli bir is tutmasina engel olmak,
ailenin ekonomik ihtiyaclarini karsilamamak, kadinin is ya-
santisinda ilerlemesine yardimci olabilecek firsatlari deger-
lendirmesine engel olmak, ¢ok kisitli harglik verip bununla
yapilmasi miimkiin olmayan seyler istemek ve gerceklesme-
diginden olay cikarmak, calismasini reddedip kadinin geli-
rini harcamak, evi zaman zaman terk ederek giderlerle hig
ilgilenmemek gibi sekillerle ortaya ¢ikmaktadir.'® Siddete
maruz kalan kadinlarin egitimleri sosyoekonomik diizey-
lerinin dislik olmasi ve herhangi bir gelir getiren iste calis-
mamasl goze carpmaktadir.'>'7'® Bu calismada da siddete
maruz kalanlarin buyik kisminin cahsmadigr saptanmistir.
Ancak is durumu ile siddete maruz kalmalari arasinda da is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Erkegin alkol ya da madde bagimlisi olmasi, ruhsal hastalik
varligi ve cocukken siddete maruz kalmis olmalari da sid-
det riskini artiran durumlardir.™2% Bu calismada bagimlilk
yapan madde, alkol fiziksel siddet uygulayanlarin ruhsal
bozukluklar arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu sonuclar
siddete maruz kalan kadinlarin sozel ifadeleri oldugundan
siddeti uygulayan kisinin testlerle analizi mimkin olama-
mistir. Bu nedenle bu sonucun bizim ¢alismamizda deger-
lendirilmesi kisithdir.

Kisithhklar

Aile ici siddet calismalarinin bazi ortak gugclikleri vardir.
Arastirmanin yapildigi yerel bolgedeki siddet diizeyi, 6rnek-
leme teknigi ve arastirmanin yontemi bunlar arasinda sayi-
labilir. Calismamizin acil serviste yapilmasi hastalara ortam

konusunda ¢ok glivenilir gelmemis olabilir. Ayni zamanda
sadece hastaneye bu sikayet nedeniyle basvuran hastalar
icerdiginden genel toplumdaki siddete ugrayan kadinlari
yeteri kadar temsil etmemektedir. Calismaya alinan hasta sa-
yisinin goreceli olarak az olmasi, geriye donik incelenmesi
ve calismanin ¢cok merkezli yapilmamasi da ¢alisma sonugla-
rini etkileyebilir. Calismamizin bir diger zayif yoni de alinan
bilgilerin beyana dayali olmasidir.

Sonug

Calismamiz acil servis dahilinde bildirilmis kadina siddet ol-
gularini tanimlayan nadir calismalardandir. Arastirmamiz bu
boslugu doldurmak tzere planlanmis ve kadina siddet ko-
nusuna oncelik veren bir adim niteligindedir. Calismamizda
bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran acil servis olgu
sayllariicinde az bir ylizdeyi olusturuyormus gibi goriinse de
bu olgularin sadece kadinlar tarafindan gonallt bildirilmis
olgular oldugu unutulmamalidir. Bu olgulara yardim amaci
ile hastanelerin acil servis destek Unitesi olarak sosyal hiz-
metler uzmanlarina daha aktif rol vermeleri gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdin)tir.
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