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Aile ici Siddetin Onlenmesi igin
Bir Model Onerisi:
Halk Saghgi Hemsiresinin
Ev Ziyareti ile Aile Izlemi
A Model Proposal for the Prevention of
Domestic Violence: Family Monitoring
by Public Health Nurses Through

Home Visit
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Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik formlarda kendini gosteren aile i¢i siddet diinya
genelinde oldukga yaygin olarak goriilen ve ciddi boyutlar: ile sadece birey ya da aileyi
degil tiim toplumu ilgilendiren bir konudur. Bu nedenle, aile i¢i siddet bir insan haklar:
ve halk saglig1 sorunudur. Aile ici siddetin kadinlarin sagligi, yasam kalitesi ve ¢cocuklarin
tizerinde olan ciddi sonuglari nedeniyle siddetin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi yontinde
harekete gecilmesi gerekmektedir. Literatiirde aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik yapilan
etkinligi kanitlanmis programlarda hemsirelerin aktif rollerinin oldugu ortaya konmustur.
Hemsirelerin bu aktif rollerini gergeklestirebilmeleri i¢in aileyi ve aile bireylerini diizenli
olarak degerlendirmeleri gerekmektedir. Etkin bir degerlendirme ve izlemin yapabilmesini
saglayan en uygun yontem ev ziyaretleridir. Yapilan ev ziyaretleri ile aile yakindan
degerlendirip siddetin varlig1 ya da riski belirlenebilir, girisimlerde bulunulabilir ve siddet
ortaya ¢ikmadan dnlenmesini saglanabilir. Ulkemizde aile ici siddeti énlemeye yénelik
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda herhangi bir uygulama mevcut degildir. Bu
nedenle aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
yapilacak uygulamalara ihtiya¢ vardir. Bu makale, Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik Aile Sagligi Merkezi ve Toplum
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Saglig1 Merkezlerinde halk saglig1 hemsireleri tarafindan ev ziyaretlerine dayali bir model
Onerisi gelistirilmesi amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, ev ziyareti, halk sagligi hemsiresi

ABSTRACT

Domestic violence, which manifests itself in physical, sexual, emotional and economic forms,
is a widespread phenomenon worldwide that concerns not only the individual or family but
also the whole society. For this reason, domestic violence is a human rights and public health
problem. It is necessary to take action to prevent and eliminate violence because of the serious
consequences of domestic violence on women’s health, quality of life and children. In the
literature, it has been shown that nurses have an active role in the programs which have proven
effective in preventing domestic violence. Nurses are required to assess family and family
members regularly to fulfill these active roles. The most appropriate method that enables an
effective evaluation and monitoring is home visits. With the home visits, the family can be
evaluated closely, the presence or risk of violence can be determined, initiatives can be made
and prevention of violence can be endured.There is no practice in the scope of primary health
care services to prevent domestic violence in our country.Therefore, practices in the scope of
primary health care services for the prevention of domestic violence are needed. This article
was written to develop a model proposal based on home visits to prevent domestic violence by
the public health nurses at the Family Health Center and Community Health Centers within
the scope of primary health care services in Turkey.

Key Words: Domestic violence, home visit, public health nurse

GIRiS

Diinyada kadinlarin %30u esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel ya da
cinsel siddette maruz kalmaktadir. Tam cinayetlerin  %38’ini esleri tarafindan
oldiirillen kadinlar olusturmaktadir'. Tiirkiye’de ise Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014 yil1 verilerine gore kadinlarin %37.5’inin esi ya da birlikte
oldugu kisi tarafindan fiziksel ya da cinsel siddette maruz kaldig1 ortaya konmustur.
Aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarda yaralanmalar, ruhsal hastaliklar ve hamilelik
komplikasyonlarini kapsayan kisa ve uzun dénemde saglik sorunlari, ¢ocuklarda ise
duygusal, davranigsal ve saglikla ilgili sorunlar goriilmektedir®. Siddete maruz kalan
kadinlarin yillar sonra siddet olmasa bile hi¢ siddete ugramamis kadinlara gore iki kat
daha fazla fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin oldugu ortaya konmustur’. Aile i¢i siddet
diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 ve insan haklar1 sorunu olarak gortilmektedir'.
Siddetin halk saglig1 ile dogrudan iliskisi, sadece saglik ve saglik hizmetlerine olan
biiyiik etkisinden degil, halk saglig1 calisanlarinin siddeti 6nlemede 6nemli bir konuma
sahip olmasindan da kaynaklanmaktadir.

Siddete ugramigkadinlarla daha cok hastane, poliklinik ve birinci basamak birimlerinde
(aile hekimlikleri) karsilasilmaktadir®. Ancak yaklagik olarak kadinlarin tigte birinin
siddete ugradigini saglik profesyonellerine agiklamadig1 ortaya konmustur®. Saglik
profesyonelleri, siddetin agiklanmasini (ortaya ¢ikarilmasini) kolaylastirabilen, uygun
destek sunabilen, toplumsal ve diger kaynaklar1 6nerebilen giivenli ve gizli ortamlar
olusturmak icin ¢ok 6nemli bir pozisyona sahiptir’. $iddetin belirlenmesi dogumevleri,
acil birimler ve birinci basamak saglik birimleri dahil gesitli ortamlarda yapilabilir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri, siddete tan1 koyma, erken miidahale ve risk altindaki
kadinlara destek olmak igin ilk ulasilan yer olmasi nedeniyle énemli bir potansiyele
sahiptir®. Fakat diinyada yapilan ¢alismalar birinci basamakta aile ici siddetin
belirlenmesinde saglik profesyonelerinin bilgi ve uygulamalarinin yeterli diizeyde
olmadigini gostermektedir® .

Toplum sorunlarini belirlemede saglik profesyonelleri icerisinde 6zellikle halk saglig:
hemsgireleri 6nemli bir konuma sahiptir''. Bir toplum sorunu olan aile i¢i siddetin
belirlenmesinde ve miidahale edilmesinde de 6nemli rolleri vardir. Halk saglig:
hemsiresi, siddete ugramis kadin veya g¢ocuk saglik kuruluslarina bagvurmadan,
diizenledigi ev ziyaretleri ile aile i¢i siddeti belirleyebilir'2. Ev ziyaretleri ile
degerlendirilen bir ailede hemsire, klinik ortamlarda elde edemeyecegi bir bakis
acistyla bireyleri ve aileyi gozlemleme sansina sahip olur ve aile bireyleri arasinda
givenilir bir iligkinin kurulmasini saglayabilir'***. Hemsirelerin siddete maruz kalan
kadinlarin ve ¢ocuklarin durumlarini tespit edilmesinde ve ydnetilmesinde rolleri
artarken, siddetin 6nlenmesinde ise daha az rol aldiklar1 belirtilmistir'. Bu nedenle aile
i¢i siddeti 6nlemeye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilacak
uygulamalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Bu derlemede, Tiirkiye’de aile i¢i siddeti
6nlemeye yonelik Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezi’lerinde (TSM)
halk sagligi hemgireleri tarafindan uygulanan ev ziyaretlerine dayali bir model 6nerisi
gelistirilmistir.

Aile ici Siddet

Aile ici siddet; aile tiyelerinden herhangi birinin ¢ocuklarina, esine, annesine, babasina,
kardeslerine ve/veya yakin akrabalarina yonelik olarak uyguladig: her tiirlii saldirgan
davranis olarak tanimlanmaktadir®. Fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik formlarda
kendini gosteren aile i¢i siddet diinya genelinde oldukc¢a yaygin olarak goriilen
ve ciddi boyutlar: ile sadece birey ya da aileyi degil tim toplumu ilgilendiren bir
sorundur*’. Ancak aile icinde gerceklesen siddetin 6zel hayat olarak kabul edilmesi
nedeniyle 6zellikle siddete maruz kalma riskinin fazla oldugu toplumlarda bu durum
belirlenememektedir®.

Avrupa llkelerinde yapilan bir arastirmada aile ici siddete maruz kalan kadinlarin
obezite, hipertansiyon ve sigara igme gibi sagliksiz davraniglardan kaynaklanan 6lim
risklerinin kanser ve trafik kazalarina oranla daha fazla oldugu gosterilmistir'®. Aile ici
siddetin ¢ocuklar tizerinde olumsuz etkilerine bakildiginda, uyku bozukluklari, diigiik
okul performansi, intihar riski, agresif ve yikici davranislarda artis oldugu', siddete
tanik olan ¢cocuklarda ise siddet davranigini kabullenme ve uygulama egiliminin fazla
oldugu belirtilmektedir'®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), aile ii siddet konusunun halk
saglig1 alaninda, diinya genelinde 6ncelikli sorun olarak ele alinmasinin gerektigine ve
onleme konusunda stratejiler gelistirilmesi gerekliligine vurgu yapmaktadir”®. Ayrica
DSO, kadinlari ve dolayist ile tiim toplumun gelecegini etkileyecek olan aile ici siddete
kars1 halk saglig1 calisanlarinin 6nemli sorumluluklar: oldugunu belirtmistir®.

Aile igi siddette iliskin faktorlerin birey, aile, toplum ve sosyal diizeyde ¢ok boyutlu
oldugu belirtilmektedir. Digiik egitim diizeyi, ¢ocukluk doneminde siddete maruz
kalma, anti-sosyal kisilik bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, siddeti kabullenici
yaklagim, silahlara kolay ulasim, issizlik, fakirlik, siddet iceren TV programlar: ve
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filmlerin yaninda cinsiyet esitsizligi gibi durumlar aile ici siddet i¢in risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir®.

Toplumda aile i¢i siddetin kurbanlari hem erkek hem de kadinlar olabilmektedir®.
Fakat erkeklerin kadina ve ¢ocuga uyguladig: siddetin yasanma sikliginin yiiksekligi,
yarattig1sosyal ve saglik alanindaki ciddi sonuglar nedeniyle daha goriiniir olmaktadir®.

Halk Saghgi Sorunu Olarak Aile ici Siddet

Halk sagligi hizmetleri, birincil korumaya (siddet olusmadan siddetin onlenmesi)
odaklanarak, toplum temelli miidahaleler, sosyal hizmet ve egitim programlari,
epidemiyolojik stirveyans, multidisipliner ve biitiinciil miidahaleler ile siddeti 6nlemeyi
ele alir®.

Halk sagligi uygulamalariaile igi siddetin belirlenmesinde ve aile i¢i siddete ugrayanlara
karst sorumluluklarin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir**. Halk saglig
yaklagimlarinin birincil hedefi olan siddetin 6nlenmesinde uygulama basamaklari;

1. Veri toplanarak problem ve nedenleri tanimlama,

2. Savunmasiz gruplar belirleme ve yasam déngiilerine gore koruma 6nlemleri
alma,

3. Farkli ortamlarda savunmasizligl en aza indirme ve koruyucu ortamlar:
gelistirmek i¢in uygulamalar gelistirme,

4. Uygulamanin sonuglarina gore girisimleri ve sonuglarini degerlendirmeyi
icermektedir’.

Birinci basamakta, siddet olayinin kimde, ne zaman, nerede, nasil olduguna bakilarak
tanimlama yapilir. [kinci basamakta siddetin neden meydana geldigi belirlenir. Ugiincii
basamakta amag diger basamakta elde edilen bilgilere gore girisimler gelistirmek ve bu
girisimleri degerlendirmektir'.

Aile ici Siddeti Onlemede Ev Ziyaretlerinin Onemi

Halk sagligi hemsiresi, siddete ugramis kadin veya ¢ocuk saglik kuruluslarina
basvurmadan, diizenledigi ev ziyaretleri ile aile ici siddeti belirleyebilir'?. Ev ziyaretleri
ile degerlendirilen bir ailede; hemsire, klinik ortamlarda elde edemeyecegi bir bakis
acistyla bireyleri ve aileyi gozlemleme sansina sahip olur ve aile bireyleri arasinda
givenilir bir iligkinin kurulmasini saglayabilir'**.

Literatiirde halk sagligi hemsirelerinin gergeklestirdikleri ev ziyaretlerinin hamilelik
doneminde siddete ugramariskini***, cocuklarda siddet egilimive agresyonuazaltmada
basarili oldugunu gostermektedir®®. Gergeklestirilecek ev ziyaretleri ile hemgirelerin
aile ici siddetin 6nlenmesindeki zincir icin kilit noktada olduklarini belirtilmistir?.

Ev ziyaretleri, halk sagligi hemsireligi uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir.
Birey ve aile i¢indeki gereksinimlere gore degisebilen hizmet sunum sekli olan ev
ziyaretlerinde icerik yasa, ailenin risk durumuna, ev ziyaretlerinin yapilma sikligina
gore degisebilmektedir®®. En iyi bilinen ev ziyareti programi 1980’lerin baginda New
York eyalatinin Elmira sehrinde uygulanan Hemsire-Aile Igbirligi (Nurse-Family
Partnership)’dir. Hemgire-Aile Isbirligi, Amerika’da gelistirilmis en iyi ev ziyareti
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programidir. Ev ziyaretleri bu konuda 6zel egitim almis halk sagligi hemsireleri
tarafindan yapilmig ve diigiik gelirli, ilk kez anne olan, prenatal dénem oncesinde
baslayan ve ¢ocugun iki yasina kadar devam eden bir siirede ziyaretler diizenlenmistir.
Ilkbasta Elmirasehrindebeyazadélesanlarigin baglayan buevziyaretleridahasonrailke
¢apina yayginlagmistir. Yirmi alti eyalette Afrikan-Amerikan ve diigiik gelirli ailelere de
ev ziyaretleri diizenlenmistir®®. Giiniimiizde ise Hemgire-Aile Isbirligi programi, ABD,
Kanada, Avustralya, Ingiltere, Iskogya, Kuzey Irlanda, Hollanda ve Norveg dahil olmak
tizere uluslararasi diizeyde uygulanmakta veya degerlendirilmektedir®. Bu programin
degerlendirilmesi ile ¢ocuga kotii davranmanin bityiik 6lciide azaldigi, cocuklarda
siddet ve sugun tizerinde uzun siireli etkilerinin oldugu, genglik siddetini 6nemli
derecede azalttig1 ve anne-¢ocuk sagligini gelistirmek icin 6nemi ortaya konmustur®.

1975 yilinda baglayan Ohau Adasrnda uygulanan Hawaii Saglik Baslangic Programi,
¢ocuk ihmal ve istismarini 6nleme, ¢ocuk sagligini gelistirmeye odaklanmis ev ziyareti
programidir. Ev ziyaretleri egitimli paraprofesyoneller (saglik alaninda lisans diizeyi
olmayan personel) tarafindan verilmistir. Paraprofesyonellere, ebeveynlik becerileri,
¢ocuk gelisimi, ¢cocuk ihmal ve istismarini tanima, problem ¢ézme ve aile i¢i siddet
konusunda egitim verilmistir’®. Amerika’da bircok modele 6rnek olmustur. Aile
i¢i siddeti degerlendiren ev ziyaretlerinden bir tanesidir. Yilda en az 12 ev ziyareti
yapilmigtir. iki yilin sonunda partner giddeti yaralanmalarinda énemli bir diisiis
oldugu kaydedilmistir®.

Benzer sonuglar, ev ziyaretlerinin aile ici siddete etkisinin degerlendirildigi
calismalarda da gosterilmistir. Sharp ve arkadaslar:® tarafindan randomize kontrollii
olarak yapilan ¢aligmada ev ziyareti programinin aile i¢i siddetin azaltilmasinda etkili
bir miidahale oldugu ortaya konmustur. Bir diger randomize kontrollii ¢calismada da ev
ziyareti programlarinin aile i¢i siddeti azaltarak ebeveynlerin iyiligini ve ebeveynligini
etkiledigini gostermistir®.

Literatiirde, halk sagligi hemsirelerinin anne ve bebek sagligi, ebeveynlik ile ilgili
ileri diizeyde egitiminin olmas1 nedeniyle ev ziyareti icin en uygun saglik personeli
oldugu ileri strtlmistiir. Aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik hemsire-aile isbirligi
ile hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin, ¢alisma sonuglarini olumlu yonde
etkiledigi belirtilmektedir®* DSO tarafindan yayinlanan siddeti onlemeye yonelik
kanitlarin sunuldugu c¢aligmada, hemsirelerin ev ziyaretleri aile ve ¢ocuklarin
beraber degerlendirdigi iyi uygulamalara vurgu yapilmistir’®. Hemsireler tarafindan
yapilan ev ziyaretleri genel olarak degerlendirildiginde aile i¢i siddetin azaldig,
¢ocuklar arasi dogum araliklarinin uzadigi*, olumsuz gebelik sonuglarinin azaldigy,
ebeveyn becerilerinin ve bebek gelisiminin gelistirildigi***” ortaya konmustur.
Ayrica hemgirelerin diizenledigi ev ziyaretinin, ¢ocuga kars: kotit muameleyi azaltan
kanitlanmais bir girisim oldugu belirtilmistir*.

Ev ziyaretlerinin aile i¢i siddet konusunda (gocuk, aile bireyleri) diinya genelinde
politika yapicilarinin, ¢ocuk ve kadin haklar1 savunucularinin siddeti énlemede ev
ziyaretlerinin gelistirilmesini destekledikleri belirtilmektedir'. Yapilan arastirmalarda
da sosyal problemlerin ve siddet konusunun eskiye oranla daha fazla giindem
olugturmasi, goriiniir hale gelmesi ve standart onleme yaklagimlarina iligkin olarak
gecmiste elde edilen basarilarin sinirli olmasi nedeniyle ev ziyaretlerinin aile i¢i siddeti
onlemedeki roliine dikkat ¢ekilmektedir®®. Ayni zamanda siddeti 6nlemeye yonelik
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olarak yapilan maliyet inceleme ¢alismalari da ev ziyaretlerinin bu yontemler arasinda
en maliyet etkin yol oldugunu gostermektedir'.

Aile ii Siddetin Onlenmesinde Koruma Diizeyleri

Birincil Koruma

Birincil koruma uygulamalari, tiim okul ¢ocuklarina siddet risk egitimi, tiim yeni ¢iftler
i¢in ebeveyn egitimi, Kitle iletisim araglarin siddetin azaltilmasi gibi uygulamalar
icermektedir®.

Birincil koruma diizeyinde, hemsirelerin 6ncelikli olarak tiim yeni ailelere ev ziyareti
yapmalar: tavsiye edilmektedir. Bu ziyaretlerde esas amag 6ncelikle, aile bireylerine
siddet olmayan destekleyici bir aile ¢evresi olusturmada farkindalik kazandirmaktir®.
Wolfe ve Jaffe”, hemsirelerin birincil 6nleme kapsaminda direkt amaglarinin aile
i¢i siddeti onleme olmamasina ragmen yapilan ev ziyaretlerinde ¢ocuklar ve aileler
i¢in saglikli bir ¢evre olusturma amacinin siddet igin risk faktorlerinin olusmasinda
engelleyecegine deginmislerdir. Birincil koruma diizeyinde amag¢ saghkli iligkiler,
saglikli tutumlar ve saglikli aileler yaratmak ve desteklemektir. $iddet temellerinin
¢ocukluk ve genclik yillarinda atildigi, siddet davraniglarinin bu donemlerde
ogrenildigi goz Oniine alinirsa yapilacak ev ziyaretlerinde oncelikli amaci saglikli
¢ocuk gelisiminin desteklenmesi girisimleri, oncelikli hedef grubu da anne ve ¢ocuklar
olusturmalidir. Hemsire - aile isbirliginde gerceklestirilen ve 6zellikle Amerika’da
oldukea iyi sonuglar alinan uygulamada, ev ziyaretlerinin hamilelik dénemini ve bu
donemi takiben gocuk iki yasina gelene kadar devam etmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ev ziyaretlerinin basariya ulasabilmesi i¢in ise en az ayda bir kez ev ziyaretlerin
yapilmasi gerekmektedir®®. Ev ziyareti programlari, esler arasinda karsilikli saygiy1
saglamak, saglikli ve besleyici yetiskin iligkisini inga etmek i¢in stratejiler gelistirebilir
ve boylece ¢ocuk i¢in de giivenli bir ¢evreye katk: saglanmis olur*’. Hemsgireler birincil
koruma kapsaminda, gebe olan kadinlara saglikli yasam davranislarini kazandirmaya,
ailelere ¢ocuk bakiminin o6gretilmesine, erken ¢ocukluk déneminde gelisiminin
desteklenmesine, annelerin (6zellikle adélesan annelerin) giiglendirilmesine, ailelerin
egitimine, olumlu aile ozelliklerinin gelistirilmesine odaklanarak aile i¢i siddet
olusmadan siddetin 6nlenmesini saglamis olacaktir'.

ikincil Koruma

Ikincil koruma diizeyinde ise hemsire aile ici siddet agisindan yiiksek riskli ailelere
gerceklestirdigi ev ziyaretlerinde siddete ugramis ya da ugramasi muhtemel kisilere
destek saglar ve sosyal servislerden yararlanmasi konusunda bilgilendirir. Bu sekilde
erken donemde bireylerin belirlenmesi saglanmis olur®. Ev ziyareti yapan hemgirelerin
ev ortamini gozlemleme gibi 6nemli bir avantaji vardir ve bu ortamda aile igi siddet
ipuglariolabilir. Buipuglari, zarar gormiis mobilyalar, duvarlar, kapilar, evde alkol ve ila¢
bulunmasi, aile tiyeleri arasinda gerginlik, kati/sert aile rolleri, anne ve cocugun yiiksek
kayg: diizeyi ya da ¢ocuga karsi siddet egilimini kapsamaktadir*’. Bu belirtilerden
birinin varliginda hemsire bunu kaydeder ve sonraki ziyaretin bu cercevede tekrar
degerlendirmesini yapar. Ikincil korumada siddet tespit edildikten sonra olugabilecek
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siddet girisimlerini de 6nleme ¢abalarini igerir*?. Adélesan anneler arasinda kati/sert
ebeveynlik davranislarinin azalmasinda ev ziyaretlerinin olumlu etkisinin oldugu
ortaya konmustur®®. Ev ziyaretleri daha ¢ok anne-bebek izlemleri tistiine kurulmus olsa
da, ¢ocuk ihmal ve istismarini azaltma, siddete maruz kalmis ya da siddete ugrama
riski olan kadinlarin belirlenmesinde etkili olmustur®’. Fakat burada hemsirenin
konuya iliskin bilgisi ve yeterliligi 6nem kazanmaktadir®. Ev ziyaretleri diizenleyen
hemsirenin, aile i¢i siddetin ¢ocuga ve anneye olan etkilerini bilmeli, evde siddet
belirtilerini tanimali ve belirlemeli, diger toplum temelli aile i¢i siddet kaynaklarini
kullanarak giivenli miidahaleleri uygulamalidir.

Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma diizeyi siddete ugramis aile bireyinin tedavisi ve desteklenmesini
icerir. Halk sagligi hemsireleri ev ziyaretlerini siddete ugramis bireylere destek olmak ve
bagimsizliklarini giiclendirmek icin gergeklestirir*’. Burada siddetin zararli sonuglar:
azaltilarak, uzun vadede travmayi azaltmak i¢in bireyin rehabilitasyonu ve yeniden
topluma kazandirilmas: odak noktasi olmaktadir®’. Bu sayede ruhsal ve sosyal yonden
destekleme ve siddetin birey tizerinde yarattigi olumsuz etkileri en aza indirilmesi
saglanmis olur. Halk sagligi hemsirelerinin, bireylerin evlerinde olma ihtimali diger
saglik caliganlarina gore daha yiiksektir. Eger ailelerin hemsirelik bakimi siddete karst
degerlendirme ve girigimleri icermiyorsa, bitytik ihtimalle birisi agir yarali olana veya
6lene kadar aile ici siddetin tespit edilemeyecegi bildirilmektedir*!.

Tiirkiye’de Aile ici Siddetin Onlenmesine Yonelik Yasal
Diizenlemeler ve Hizmetler

Diinya genelinde amag siddetin ortaya ¢ikmadan 6nce dnlenmesi ve buna yonelik
uygulamalar yapilmas: yoniindedir. Ancak Tiirkiye’de aile i¢i siddetin 6nlenmesine
yonelik uygulamalar siddet ortaya ¢iktiktan sonra yapilan uygulamalari kapsamaktadir.
Tirkiye’nin aile ici siddeti 6nlemeye yonelik imzaladig1 sozlesmeler siddet varliginin
tespitinden sonra yapilacaklar1 (Istanbul Sézlesmesi, 2011), Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin yapmis oldugu projeler (Aile igi Siddetle Miicadele Projesi) ise siddet
magdurlarina destek hizmetlerinin gelistirilmesi uygulamalarini igermektedir.
Tirkiye’de aile ici siddete yonelik 6284 Sayili Ailenin Korunmas: ve Kadina Kars:
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun 2012 yilinda yiirirlige girmistir®. Bu kanun
icerisinde siddeti 6nlemeye ve izlemeye yonelik olarak kurulan “Siddet Onleme ve
Izleme Merkezleri’nin girisimleri siddet varliginin tespiti ve sonrasinda koruma
hizmetlerini kapsamaktadir. Onlemeye yonelik bir girisime yer verilmemistir. Bu
kanuna dayanilarak olusturulan “Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri Hakkinda
Yonetmelikte” yapilan gorev taniminda ise hemsireden sadece siddet ortaya ¢iktiktan
sonra siddet magdurlarinin acil ihtiyaglarini karsilamaya yonelik diger saglik personeli
ya da saglik kurulusu ile iletisim kurmasi, bulasici hastalik varsa bildirilmesi ve
siddet magdurlarina refakat etmek gibi sinirli gorevler beklenmektedir*. Literatiirde
aile ici siddeti oOnlemeye yonelik yapilan etkinligi kanitlanmis programlarda
hemgirelerin aktif rollerinin oldugu ortaya konmustur'®. Hemgirelerin bu aktif rollerini
gerceklestirebilmeleri icin aileyi ve aile bireylerini diizenli olarak degerlendirmeleri
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gerekmektedir. Etkin bir degerlendirme ve izlemin yapabilmesini saglayan en uygun
yontem ev ziyaretleridir'>*.

Ulkemizde halk saghgi hemsireligi egitimi hemsirelik lisans programlarinda yer
almakta ve bu program iginde aile i¢i siddet 6nemli konu basliklarindan birini
olusturmaktadir. Egitim programi icinde halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda
yeterli beceri diizeyi gelistirilmektedir. Bu nedenle hemsireler siddetin 6nlenmesi,
tanimlanmasi ve rehabilitasyonunda yeterli bilgi ve becerilere sahiptirler. Lisans
mezunu olmayan ya da aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmayan hemsireler i¢in hizmet i¢i egitimler planlamalidir. Bu egitimler ile ASM ve
TSM’lerde ¢alisan hemygireler aile i¢i siddeti tanima, izleme, 6nleme ve miidahale etme
bilgi ve becerisiyle birey ve topluma hizmet verebileceklerdir.

Aile ici Siddetin Onlenmesinde Halk Sagligi Hemsireleri icin Ev
Ziyaretlerine Dayali Bir Model Onerisi

Ulkemizde aile i¢i siddeti onlemeye yonelik birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda herhangi bir uygulama mevcut degildir. Bu nedenle aile i¢i siddeti
onlemeye yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda ele alinmasina ve
aile i¢i siddetti onlemeye yonelik uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada
aile i¢i siddeti onlemeye yonelik ASM ve TSM’lerde halk saglig1 hemsireleri tarafindan
ev ziyaretlerine dayali bir model 6nerisi gelistirilmistir. Yazarlar tarafindan olusturulan
“Aile saglig1 merkezlerinde halk sagligi hemsiresinin aile ici siddeti belirlemek i¢in ev
ziyaretlerinde izleyecegi yol”$ekil 1. de gosterilmektedir.

Halk Saglig1 Hemsireligi ti¢ koruma diizeyinde “Ev Ziyareti” yoluyla ailelerin izlemine
dayal1 sunulmasi 6nerilen hizmetler asagida sunulmaktadir.

Birincil korumada amag siddet olusmadan once risklerin belirlenmesi ve siddetin
6nlenmesine odakli yiiriitiilmelidir. Bu kapsamda 6ncelikli olarak halk saglig1 hemsiresi,

e ASM ve TSM’ye bagvuran her kadinla ancak 6zel risk gruplarinda olanlara
duyarlilik gostererek (diisitk ya da 6li dogum yapmus, yasli, siddet belirtisi
olan/olmayan, dogum &ncesi ve sonrasi bakim alan) aile ici siddeti belirlemeye
yonelik sorularla goriigme yapmalidir. Bu sorular direkt ya da dolayli olarak aile
i¢i siddeti sorgulayan sorular olabilecek olup hemgire kime ne ve nasil sorular
yoneltebilecegi konusunda bilgi ve beceri sahibi olmalidir.

e Bu sorularla gerceklestirdigi gériisme ve gozlem sonuglari dogrultusunda
oncelikli aileleri saptayarakbu aileleri ev ziyareti yoluyla izlem planlamalidir.

e Ev ziyareti sirasinda, giivenli ve destekleyici bir ortam saglamali ve direkt ya
da dolayl: aile igi siddeti sorgulayan sorularla verilerini toplamalidir. Aile i¢i
iletisim bigimleri, aileyi ilgilendiren konularda eslerin nasil karar aligi,kadinin
karar mekanizmalarinda rolii, eseler arast iletisim, ¢ocuklar ile ebeveynler arasi
iletisim bi¢imi yaninda aile i¢inde giinlitk yagsam bi¢imi gibi ve benzeri konular
ele alinmali ve ev ortaminda dikkatli gozlemci olmalidir.

e Aileiginde bireylerin 6fkelenme durumu, problemleri ¢6zme yetenekleri yaninda
sinirlendiklerinde ne yaptiklar: incelemelidir.

e Bu goriisme ve gozlem sonuglar: dogrultusunda hemsirelik tanilar: ele alinarak
bireylere ve aileye yonelik hemsirelik bakim plani uygulamali ve hemsirelik
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girisimleri ile ele almalidur.

Ev ziyaretlerinde hemsire aileye yonelik bilgilendirme, saglik egitimi ile bilgi
ve becerileri gelistirme, 6z yeterlilik, kaynaklara ulasma/yonlendirme, olumlu
ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi ve ¢ocuga yonelik gelisimin izlenmesi,
saglik/ iyilik halinin izlenmesi, gelisimsel doénemleri hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi konularinda aileye danigmanlik yapmalidir.

Ev ziyaretleri ile izlemde ailenin gereksinimleri dogrultusunda ev ziyareti siklig1
aile ile birlikte degerlendirilerek izlemler belirli siklikta stirdirtilmelidir.

Ikincil korumada amag siddetin erken dénemde tespit edilmesi ve tekrar siddete maruz
kalmanin 6nlenmesidir. Bu kapsamda oncelikli olarak halk saglig1 hemsiresi,

Ev ziyaretlerinde aile bireylerini ve ev ortamini siddeti gosteren ipuglarina
yonelik olarak goriisme ve gozlem yapmalidir.

Bireye yonelik ipuclari: kesik, yanik, kirik/incinmeler, ¢ok tarafli yaralanmalar,
yasanilan stresin fiziksel semptomlarla (kronik bas agrisi, gogis agrisy,
gastrointestinal sikayetler, kendine zarar verme egilimi/istegi) ortaya ¢ikmasi,
jinekolojik ve obstetrik problemler (tekrarlayan diisiikler, erken dogum eylemi,
diisitk dogum agirlikli bebek, istenmeyen gebelikler, pelvik agris, tiriner sistem
enfeksiyonlar1 vb.), psikolojik problemlerdir (depresyon, panik atak, intihar
girisimi, madde kullanimi vb).

Ev ortamina yonelik ipuglar: ise zarar goérmiis mobilyalar, duvarlar, kapilar
olabilir.

Dikkat edilecek bir diger husus ise siddet gormiis olan bireyin diger aile
bireylerinin yaninda konugmak istemeyecek olmalarindan dolay1 hemsire farkl
yontemlerle (soru kartlar1 vb.) bilgi almaya ¢aligmalidir.

Yapilan ev ziyaretlerinde aile i¢i siddete yonelik sorularda kadin siddetin
varligini kabul ediyorsa siddete iliskin yardim alabilecegi kisiler, ulasabilecegi
yer/ kurumlara hakkinda danigmanlik yapmalidir.

Eger kadin siddet varligini kabul etmiyorsa, “Hayir” yanitini kabul etmeli ve
kadini desteklemeye devam etmelidir.

Ugiinciil korumada amag siddete ugramis kisilerin fiziksel ve ruhsal iyilesme
stireglerinin desteklenmesi, tekrar siddete maruziyetin dnlenmesi ve bireyin
rehabilitasyonun saglanmasidir. Bu kapsamda oncelikli olarak halk saglig:
hemsiresi.

Ciddi boyutlar: olan siddet durumunda bunu gerekli mercilerle paylasmali ve
ortak hareket etmelidir.

Siddete varligi  kesinlesmis ve tekrarlayan durumlarda bireylerin
giiclendirilmesine yonelik girisimler planlamalidir.

Bireyin 6z-yeterliliginin giiclendirilmesi, ekonomik agidan bagimli ise ekonomik
bagimsizligini kazanmasi konusunda desteklemelidir.

Siddet gormiis bireyin siddet gordiigii ortamdan uzaklastirmak icin gerekli
kurumlarla (bakanliklar, yerel yonetimler vb.) igbirligi icinde olmalidir.
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SONUC ve ONERILER

Aile ici siddet, birinci basamak saglik hizmetlerinde, birinci basamak saglik hizmeti
verenler tarafindan ele alinmasi gereken 6nemli bir sorundur. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan halk sagligi hemsgirelerinin diizenleyecegi ev
ziyaretleri ile aile i¢i siddet ortaya ¢ikmadan ya da erken donemde miidahale edilerek
toplumda aile i¢i siddetten koruma saglanmis olacaktir. Tiirkiye’de ASM ve TSM’lerde
halk saglig1 hemsiresinin ev ziyaretleri ile aile izlemine dayali olarak olusturulan
bu modelin, iilkemizde giderek yayginlasan aile i¢i siddetin 6nlenmesinde yararl
olacag: disiiniilmekte ve uygulamaya gecirilmesi onerilmektedir.Ayrica, bu model
dogrultusunda yiritillecek hizmetin etkin kilinabilmesi i¢in bu alanda ¢alisan
hemsirelerin hizmet ici egitimle desteklenmeleri ve hizmet igi egitimler uygulanmasi
gerekmektedir.
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