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1. GIRIS

Kadina yonelik siddet, kamusal ya da Ozel hayatta ortaya c¢ikan kadinlara,
fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya keder veren ya da verebilecek olan cinsiyete
dayal1 bir aksiyon, uygulama ya da Siddet eylemleri ile tehdit etme, zorlama ya da keyfi
olarak ozgiirliikkten yoksun birakma” olarak tanimlanmaktadir (Birlesmis Milletler(BM),

1993).

Avrupa Birligi Bakanlar Komitesi ise kadinlara yonelik Siddeti, cinsiyete dayali,
kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik agidan zarar ya da 1stirap veren veya vermeye neden
olabilecek her tiirlii Siddet fiili ya da tehdidi olarak ifade etmistir (Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi, 2002).

Kadma yonelik Siddet, erkek egemenligine ve kadma karsi ayrimciliga neden
olan, kadinlarin ilerlemesini Onleyen, caglar boyunca kadin erkek arasindaki esit
olmayan gii¢ iligkisinin bir sonucu olarak goziikmektedir. Kadinlara kars1 yasamlari
boyunca devam eden Siddet, temel olarak kiiltiirel rol modellerden, 6zellikle de belirli
geleneksel uygulamalarin zararl etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bu da 1rk, cinsiyet, dil
ve din ile iligkili olan tiim asir1 hareketler, aile icinde, is yasaminda, toplulukta ve
toplumda kadina diisiik statiiniin uygun goriilmesine ve devamli hale gelmesine neden

olmaktadir (BM, 1995).

Siddetin ortaya c¢ikmasinda; toplumun Siddete hosgorii gostermesi, ¢ocuklarin
sosyal 0grenme yontemi ile aile icindeki Siddet davranisini rol model alarak Siddetin
nesiller arasi devam etmesi, g¢ocuk egitiminde yaygin olarak dovme eyleminin
kullanilmasinin kabul gérmesi, plansiz gebelik, Siddet igerikli filmler, video oyunlari ve
kitaplar, aile i¢i Siddetle ilgili baz1 mitler, kadinin erkekten daha fazla kazanmasi, alkol,
madde kullanimi, bireylerin stres faktorlerinin iistesinden gelememesi, sorun ¢ézme
yeteneklerinin yeterli olmamas1 gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun
yani sira; hizli kentlesme, parcalanmis aile, yoksulluk, korku, glivende hissedememe
gibi Sartlarda bireyler yasadiklar1 stresin istesinden gelemedikleri ve Siddete
basvurduklar1 belirtilmistir (Akbag ve Barakas, 2010; Efe ve Ayaz, 2010; Giiler, 2010;
Altun, 2006).



Siyasal, toplumsal, ekonomik, hukuksal ve geleneksel yap1 i¢inde kadina karsi
ayrimcl tutumlar kadinin hem kamusal alanda hem de aile i¢inde Siddete maruz
kalmasina neden olmakta ve kadini erkege bagimli kilmaktadir. Kadinin ,,boyun egen®,
erkegin de ,,boyun egdiren rolii, cinsiyet rollerinin sosyallesme siirecinde bireylere
aktarilip, kiiltiirel norm ve degerlerle de giliglendirilip, mesrulastirilmaktadir. Bununla
birlikte, Siddeti besleyen faktorlere baktigimizda, erkegin, yasalarda ve ataerkil toplum
yapist nedeniyle kadina gore iistiin olmasi, erkeklerin aile i¢i kararlarda kadinlardan
daha fazla s6z sahibi olmasi ve kadinlarin erkeklere hizmeti yer almaktadir. Mevcut
cinsiyet¢i diizenin dogal olarak algilanmasi, kadinin nesnellestirilmesi, Siddete boyun
egmesi, fiziksel gli¢c ve zor kullaniminin hos gorii ile karsilanmas1 gibi durumlar kadina

yonelik Siddetin kiiltiirel dayanaklaridir (Markowitz, 2001; Markowitz ve Felson, 1998).

Kadma yonelik Siddetin; kadmin toplumsal anlamdaki giigsiizligiine bagl
olarak; cografi sinir, ekonomik gelismislik ve 6grenim diizeyi fark etmeksizin her
toplumda son derece yaygin oldugu goriilmektedir (Kadinin Statiisii Genel Midiirliigu
(KSGM), 2012-2015; Karinca, 2008). Diinya Saglik Orgiitii“niin (WHO) 10 iilkede
yaptig1 calismaya gore, kadinlarin %13-611 fiziksel, %6-59“u cinsel, %15-71%
fiziksel/cinsel, %20-75%1 ise duygusal olmak iizere farkli Siddet tiirlerine maruz kaldig1
belirlenmistir (WHO, 2005). Tiirkiye*de ise T.C. basbakanlik KSGM tarafindan iilke
genelinde toplam 24.048 hane ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen ¢alismada
kadinlarin yasamlarimin herhangi bir doneminde, fiziksel (%39), cinsel (%15) ve
duygusal (%44) Siddete maruz kaldigi saptanmistir (KSGM, 2009). Ayni kurum
tarafindan 2015 yilinda yapilan caligmada ise evlenmis olan kadinlarin %38
yasamlariin herhangi bir evresinde esleri veya birlikte yasadiklar1 erkekler tarafindan
fiziksel Siddete maruz kalmaktadir. Ayni ¢alismada, kadinlarin %12si cinsel, %44
duygusal Siddete maruz kalmislardir (KSGM, 2015). Bu bulgular kadina yonelik

Siddetin 6nlemler alinmasina ragmen yillar ge¢se de devam ettigini gostermektedir.

Kadinlarin yasamlart boyunca ugradiklar1 farkli Siddet tiirleri, kadinlarin kendi
yasamlart hakkinda karar verme haklarinin ellerinden alinmasina ve yasamlarinin
sinirlanmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir (KSGM, 2015). Yapilan ¢alismalar; Siddet

magduru kadimnlarin olumsuz saglik algisi, giinliik aktivitelerde yetersizlik, ilag



Kullanimz, ruhsal problemler, jinekolojik Sikayetler, yaralanmalar, fiziksel Sikayetler ve
madde kullaniminin Siddet gérmeyen kadinlara oranla oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ellsberg ve ark., 2008; Cengiz Ozyurt ve Deveci, 2010; Noroien ve
Schet, 2008).

Tiirkiyede, erkeklerin %96 “sindan fazlasinin kadinlara Siddet uyguladig
belirtilmektedir. (T.C. bagbakanlik Aile arastirma Kurumu, 1995). Bu baglamda
erkeklerin kadina yonelik Siddetle ilgili tutumlarinin belirlenmesi kadina dogrultulan
Siddetin 6nlenmesinde etkili olabilir. Yapilan caligmalara bakildiginda, Kars ilinde
erkeklerin tutumlarini inceleyen baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle de
Kars ilinde yasayan erkeklerin kadina karsi Siddete iligkin tutumlarinin arastirilmasi

amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Siddet Tanim ve Olgusu

Siddeti, Tiirk Dil Kurumu (TDK), “bir hareketin, bir giiciin derecesi ya da karsit
goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma olarak tanimlamistir (TDK Siddet, 2019).
Kadma yonelik Siddet, 6zel ve kamu yasaminda cinsiyeti nedeniyle fiziksel, cinsel,
psikolojik herhangi bir zarar ve istirabi ortaya ¢ikaran ya da bu sonucun ortaya
cikmasina yonelik, gerceklesebilen her tiirli davranig, tehdit, baski ve Ozgiirliiglin
herhangi bir sebep olmaksizin engellenmesi” olarak tanimlamaktadir (Kadina kars1 Her
Tiirlii Ayrimciligin Yok Edilmesi sézlesmesi (CEDAW), 1993). Diinya Saglik Orgiitii
kadina yonelik Siddeti, “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik
biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim ve
psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiliginin bulunmasi1” olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2002).

Siddet, toplumumuzda yakin zamanda ortaya ¢ikmis bir durum olmaktan ziyade,
her toplumda ve her donemde var olmus ve var olmaya devam eden bir sosyal olgudur.
Literatiirde mumyalarin kemikleri incelendiginde erkeklerde %9-20 oraninda kadinlarda
ise, %30-50 gibi artmis bir oranda kiriga rastlandigr belirtilmistir. Bu kiriklarin
nedeninin savastan ziyade bireysel olarak wuygulanan Siddete baghh oldugu

diistiniilmektedir (Erbek ve ark., 2004; Senol ve Yildiz, 2013).

Siddet olarak algilanan eylemler, toplumun sosyal yapi Ozelliklerine gore
farkliliklar gostermektedir (Krob ve Steffen, 2015). Siddetin boyutunu, toplumun
kiltiirel deger ve yargilar1 dogrultusunda sergilenen davranis ve eylemlerin toplum
igerisinde yasayan insanlar tarafindan Siddet eylemi olarak algilanip algilanmamasi da

belirlemektedir (Senol ve Yildiz, 2013).

2.2. Kadina Yonelik Siddet

Kadina kars1 Siddet, terimi kadinlara karsi bir insan hakki ihlali ve ayrimcilik
olarak tanimlanmaktadir (KSGM, 2012-2015). Kadina yonelik Siddet yaygin bir

toplumsal sorundur (Tatlilioglu ve Kiiciikkdse, 2015). Sosyal bilimcilere gore, kadina



Yonelik Siddetin yaygin olmasinin nedeninin, toplumsal cinsiyet ayrimcilifinin devam
ettirilmesidir (Akin, 2008). Kadina yonelik Siddetin amaci, korkuya dayali olarak
kadinin davraniglarini kontrol altina almaktir. Kadina Siddet uygulanmasi, kadinlarin
yasama hakki, saglik hakki, egitim hakki, toplumsal ve ekonomik yasama katilim hakki
gibi temel insan hak ve 6zgiirliiklerini ihlal etmektedir (akkas ve Uyanik, 2016; WHO,
2013a; Kulkarni, 2012; Tokug ve ark., 2010; Dalal ve ark., 2009).

Kadma yonelik Siddetin, temelinde cinsiyet ayrimciligi yer almakta ve saglik
hizmetlerinden yararlanma durumunu da olumsuz agidan etkiledigi i¢in saglik kavrami
icerisinde incelenmesi gereken bir konu olarak ele alinmalidir (digsiz ve Hotun Sahin,
2008; Bilican Gokkaya, 2011; Garcia Moreno ve ark., 2005; Heise, 2011; Jewkes ve
ark., 2015). WHO, 2002 yilinda Siddeti “kadin sagligi sorunlar1” arasinda ele almistir
(WHO, 2002).

WHO (2019), kadina yonelik Siddeti, kadinin mental, fiziksel ve lireme sagligi
tizerine ciddi derecede olumsuz etkisinin oldugunu, bu durumun bir halk sagligi sorunu
oldugunu bildirmistir. Kadinlar, hayatlar1 boyunca %35 oraninda, esleri ya da esleri
disindaki kisilerin uyguladiklar fiziksel ya da cinsel Siddete maruz kalmislardir (WHO,
2013a). Kiiresel Saglik Gozlemevi“nin (2010) raporuna gore, kadinlarin %30*u
yasamlar1 boyunca esleri tarafindan fiziksel ya da cinsel Siddete ugradiklar1 ve bu
oranin, diinyanin farkli bolgelerinde %23-47 oraninda oldugu belirtilmistir (Global
Health Observatory (GHO) data, 2019).

Literatiirde, Siddete maruz kalan kadinlarda, fiziksel yaralanmalar, biling kaybi,
ilag ve alkol kullanim1 gibi sorunlarin yam sira, kabus gérme, depresyon, giivensizlik,
uykusuzluk, bas agrisi, intihar girisimi sosyal izolasyon gibi sorunlarin oldugu
belirlenmistir. Bu problemlerin yiiksek oranlarda oldugu ve bu kadinlarin diisiik benlik
saygisina sahip olduklar1 belirtilmektedir (WHO, 2013b; Babu ve Kar, 2012; Kaur ve
Garg, 2008; Ozbay ve ark., 2014).



2.3. Kadina Yonelik Siddetin Tarihcesi

Literatiirde, kadinlarin fiziksel istismarinin binlerce yil dncesine dayandigi ve
her toplumda goriildiigli belirtilmektedir (Dissiz ve Sahin, 2008; Yoriik, 2010). Eski
Roma yazitlarinda erkekler kendilerinden izinsiz oyunlara katildiklari i¢in eslerini
dévme, bosayabilme hatta zina, sarhosluk gibi nedenlerden dolayr da oldiirebilme

hakkina sahipti (Yoriik, 2010; Aslan, 1998).

Orta cag doneminde ise, erkegin kadmma karsi fiziksel gilic uygulamasinda
herhangi bir sinir olmadigi belirtilmektedir. 180014 yillarda kadina yonelik Siddet
acisindan yasal ve tibbi ¢aligmalar yapilmistir. Maryland“de 1883 yilinda kadina kars1
Siddeti sug sayan ilk yasa yapilmistir (Dissiz ve Sahin, 2008).

Ingiltere’de 18. Ve 19. Yiizyilda erkegin esini kontrol edebilmesi i¢in, fiziksel ve
psikolojik Siddet uygulamasi yasal olarak kabul edilmekteydi. 1920"de Ingiltere“nin tiim
eyaletlerinde kadina yonelik Siddet yasalar ile ceza kapsamina alinmistir. Birgok iilkede
son yiizyila kadar, erkegin esine fiziksel Siddet uygulamasi erkegin bir hakki olarak
kabul edilmistir (lkkaracan ve ark., 1996).

1970 yilindan 6nce kadma yonelik Siddet, daha ¢ok yabancilarin veya aile
icinden olmayan yakinlarin saldiris1 ve tecaviiziiyle sinirlt olarak goriilmiis ve bir sorun
olarak ele alinmamistir. Feminist kadinlar bu durumun bir sorun oldugunu ilk olarak

ortaya koymuslardir (Martin, 1981).

Kadmlarin birgok iilkede Siddet magduru olduklari basin organlarinda ele
alinmugtr.  Ingiltere’nin  yaptifi su¢ aragtirmasi sonuglarina gore; Siddet igeren
davranislarin yaklasik “4’linlin aile i¢inde islendigi ve %81 oraninda esler arasindaki
Siddet kurbaninin kadin oldugu belirlenmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin %35 inin

bu durumu bagka insanlar ile paylastiklari tespit edilmistir (Simmons ve Dodd, 2003).

WHO’nun 2005 yilinda yayinladigi “Cok Ulkeli Kadin Saghg ve Aile Iginde
Kadma Yonelik Siddet Raporu”na gore; kadinlarin %6-59"“unun yasam boyu fiziksel
Siddete ugradigi ve kadmlarin %4-49“unun ise, esleri tarafindan ‘“yumruklanma”,

29 ¢¢ 29 ¢

“tekmelenme”, “yerde siiriiklenme”, “silahla tehdit edilme” gibi agir Siddet ¢esitlerine


http://hemsirelik.maltepe.edu.tr/dergiler/cilt1sayi1agustos2008/cilt1sayi1a2008/50_58.pdf/12.03.2010

maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Yine ¢calismada cinsel Siddet sikliginin, %6-59 oldugu

belirlenmistir (WHO, 2005).

Ulkemizde kadina yonelik Siddetin farkls tiirleri 19801i yillarda sokakta protesto
edilmistir. 1987“de “Dayaga Hayir” yiirliyiisii (KSGM, 2012-2015; Dissiz ve Sahin,
2008) ve “Bedenimiz Bizimdir-Cinsel Tacize Hayir” kampanyast 1989“da Ankara“da
baslamiy ve Mor Igne olarak bilinen bir kampanya ile Istanbul’da devam etmistir

(Yériik, 2010).

Tiirkiye’de aile icinde yasanan sorunlarin gizli olmasi gerektigine inanildig: i¢in,
Siddet magduru kadin ugradigi Siddeti, bagkalarina anlatmaktan c¢ekinmekte, hatta
durumunu bagkalarina karst gizlemek durumunda kalmaktaydi. Yasanan Siddet
duyuldugu takdirde, genellikle Siddet magduruna destek olmak yerine, kadin
suclanmaktaydi. Aile birliginin devam etmesi adma kadina sessiz kalmasi

onerilmekteydi (Vatandas, 2003).

Kadmlar 1990’11 yillarda kendi sivil toplum kuruluslarini olusturmayi
basarmiglar ve devletin kadina karsi Siddetle miicadele organlarini harekete
gecirmiglerdir. Bu siliregte kadin hareketlerinin  Sekli ve boyutlari ¢esitlenip

yayginlagsmustir (Y 6riik, 2010).

Kadin-erkek esitligi ilkesi 2000°1i yillarda yasalar ile gii¢clendirilmistir. Kanunlar
aracili8i ile esitlik¢i reformlarin yapilmasi sonucunda, iilkemizde biitiin mevzuat, kadina
yonelik Siddete sifir tolerans taniyan ve kadin erkek esitligi ilkesini gézeten bir yapiya

doniistliriilmiistir (KSGM, 2012-2015).

Kadma yénelik Siddetle miicadelede Istanbul sozlesmesi’nin imzalanmasi
olduk¢a 6nemli olmustur. Bu sozlesme ilk olarak iilkemiz tarafindan olmak tizere 13
farkli iilke tarafindan 11 Mayis 2011 yilinda Istanbul’da imzalanmistir. Tiirkiye
Hiikiimeti’nin ilk imzaladig1 sozlesme olmasi bakimindan énem tasimaktadir (Istanbul
sOzlesmesi, 2011). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yerine Kadindan Sorumlu
Devlet Bakanligi getirilmis ve sonrasinda, 6284 sayili kanun yiiriirliige girmistir

(Altiparmak, 2015).



Yapilan bir arastirmada, kadmlarin genellikle toplum tarafindan atfedilen
geleneksel gorevlerini yerine getirmemelerinden ve izin almadan bir yere gitmelerinden
dolay1 Siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (Kalaycioglu ve Rittersberger Tilig, 2001).
Baska bir ¢aligmada da, birey 6ldiirme ve 6ldiirmeye tesebbiisten hiikiimlii 273 kadinin
%351,5“1 kendilerine yoneltilen kotli davraniglart veya fiziksel Siddeti hak ettiklerine
inanmalarinin yam sira bu konuda kendilerini sugladiklar belirlenmistir (igli ve Ogiin,
1999). Bu geleneksel diisiince, Siddetin igsellestirilmesine ve giderek yayginlasmasina
neden olmasimmin yam sira, Siddete magduru kisilerin yardim almalarin1 da

giiclestirmektedir (DiSsiz ve iahin, 2008).

Kadin danisma Merkezi tarafindan dokuz merkezde yapilan bir g¢alismada,
kadinlarin yasadiklar1 Siddet tiirlerine baktigimizda; kadinlarin sézel (%50), fiziksel
(%47,9), cinsel (%18,5) maruz kaldig1 saptanmistir (Ayaz ve ark., 2007). Tiirkiye
genelinde 1999-2001 yillar1 arasinda agilan dava sayis1 7613“tiir. Davalarin ¢cogu Ege
Bolgesinde acilmis ve 28 ilde de hi¢ dava agilmamistir (Kocacik, 2004). 2005 yilinda
kadinlarin aile i¢i Siddet nedeniyle Istanbul barosuna 13150 basvurusunun oldugu rapor

edilmistir (istanbul Barosu Kadin Haklar1 Komisyonu raporu, 2005).

2.4. Diinyada Kadina Yonelik Siddetin Boyutlar:

Cinsiyete dayali Siddet veya kadinlara ve kizlara yonelik Siddet, yasamlari
boyunca her 3 kadindan birini etkileyen kiiresel bir salgindir. Diinya genelinde
kadinlarin %35'1, esi veya esi olmayanlar tarafindan ya fiziksel ya da cinsel Siddete
maruz kalmistir. Kiiresel olarak, kadinlarin %7'si esinden baska biri tarafindan cinsel
tacize ugramistir. Kiiresel olarak, kadin cinayetlerinin %38 kadar1 esi ya da yakin
partneri tarafindan islenmektedir. 200 milyon kadin, kadin genital mutilasyona maruz
kalmaktadir (Gender-Based Violence “Violence Against Women and Girls”, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii“niin on bir iilkede 24 bin kadin ile yiiriittiigii ¢alismada, kadinlarin
degisik oranlarda fiziksel, cinsel ve duygusal Siddeti bir arada yasadiklar1 bulunmustur
(WHO, 2005). DSO“niin 2013 verilerine gére ise, kadnlarin yasamlari boyunca
partnerleri tarafindan Siddete maruz kalma orani %30 olarak belirtilmistir. En yiiksek
prevelans Afrika, Dogu Akdeniz ve Gilineydogu Asya bolgelerine aittir (WHO, 2013a).
Thomson Reuters Vakfi (Trust Law Birimi) 2011 yilinda “Kadinlar i¢in En Tehlikeli



Ulkeler” raporunu yaymlamislardir. Bu rapora gére diinyada kadinlar igin en tehlikeli 5
iilkenin Afganistan, Kongo, Pakistan, Hindistan ve Somali“nin oldugu belirtilmistir.
Raporda, bu iilkelerde, saglik sorunlari, yoksulluk, yetersiz sosyal giivenlik ve cinsel
istismar gibi kadmlarin karsilastigi pek ¢ok farkli sorunlara dikkat ¢ekmistir (Interactive
Map: 20 Best and Worst Countries for Women, 2011).

Avrupa“da da kadina yonelik Siddet ciddi oranlarda goriilmektedir. Almanya“da
(%25) Danimarka®da (%27), Norvec¢“te (%22) oranlarinda yasamlarinin herhangi bir
doneminde fiziksel ve/veya cinsel Siddete ugradiklarini belirtmislerdir. Kadina yonelik
Siddette Afrika lilkelerinden sonra, Giiney Amerika ve Asya Pasifik {ilkeleri takip
etmektedir. Peru“da kadina yonelik Siddet oran1 %69 olarak belirlenmistir. Tayland“da
ise, iki kadindan birinin fiziksel ve/veya cinsel Siddet yasadiklar1 belirtilmistir (The
World's Women 2010 Trends and Statistics, 2010). Dogu Londra“da kadinlarin %61
(Coid ve ark., 2001), Nikaragua“da ise, %52“si (Ellsberg ve ark., 2008) aile i¢i Siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Yine Dogu Londra“da kadinlarin %87si aile i¢inde
cinsel saldirtya ugramislardir (Coid ve ark., 2001). Japonya“da kadinlarmn %67si
fiziksel Siddete ugradiklari bulunmustur (Weingourt ve ark., 2001). Diinya genelinde
erkekler tarafindan uygulanan fiziksel Siddete maruz kalan kadinlarin oraninin tahminen
%25-50 oldugu sdylenmektedir (Tiirkiye'de Kadina Yonelik Aile I¢i iiddet arasirmasi,
2009).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yil1 raporuna gére de diinyada kadmlarmn %35%i
Siddete maruz kalmaktadir. Diinyanin her yerinde Siddetin, kadinlar i¢in evrensel bir
sorun oldugu gorilmektedir. Kadina yonelik Siddet arastirmalari son otuz yildir

hizlanmis ve yayginlagsmustir.

2.5. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetin Boyutlar:

Ulkemizde 1980l yillarin ortalarindan itibaren Siddet tartisilmaya baslanmustir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasi (TNSA)-2008 ile TNSA 2013 verilerini
karsilastirdigimizda; kadinlara fiziksel Siddet uygulanmasina yonelik en az bir nedeni
hakli bulan kadin oram1 %25%“ten %13“e gerilemistir (TNSA, 2008;TNSA, 2013). Bir

arastirmada ise, esi tarafindan en az bir defa Siddete maruz kalan kadin oraninin %44



Oldugu belirlenmistir. Erkeklerin biiyiik cogunlugu esine Siddet uygulama nedenini
“s0z dinlememe” olarak belirtmisler. Kadinlarin %551 kadinin dayak yemeyi hak ettigi
durumlarin olabilecegini sOylemislerdir (vatandasg, 2003). Tiirkiye“de “yasami boyunca”
esi tarafindan en az bir kez fiziksel Siddete maruz kalmis kadinlarin orant %35,0
iken, doguda bu oranin %40 oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada kadinlarin %14
istemedigi halde en az bir defa cinsel iliskiye zorlandig1 ve %67 sinin ayni1 zamanda
fiziksel Siddete de maruz kaldigi bulunmustur (Altinay ve Arat, 2007). Kadinlarin
%64l erkeklerin eslerini dovmesini hakli bulurken %35,1%1 davranislarinin dayagi hak
ettirecek tarzda oldugunu belirtmislerdir. Boylece Siddet mesrulagsmakta ve sorun olarak
goriilmemekte ya da Siddet ile sorunlar ¢6ziilmeye calisilmaktadir. Bu da Siddete maruz
kalan kisilerin yardim arama davranislarina engel teskil etmektedir (Yorik, 2010).
Tiirkiye“de aile icinde yasanan sorunlar gizli kabul edildiginden hi¢ kimse ile
paylasilmamaktadir. Tiddetin aciga ¢ikmasi durumunda ise, genellikle Siddet magduruna
yardim etmek yerine, “kol kirilir, yen i¢inde kalir” gibi 6nerilerde bulunulmakta ve aile
biitiinliiglinlin devam etmesi i¢in sessiz kalmasi 6nerilmekte ya da kadin suglanmaktadir
(vatandas, 2003). Yapilan farkli bir ¢alismada ise, sozlii Siddetemaruz kalan kadinlarin
orant %52.47 iken dayak yiyen kadinlarin oranin, %?29.59 oldugu ve erkeklerin,
%34.04“niin eslerini dovdiigii belirlenmistir (T.C. bagbakanlik Aile arastirma Kurumu,
1995). Aile arastirma Kurumunun 18 ilde 6480 kisi ile goriiserek yaptiklar1 ¢alismada,
esleri tarafindan doviilen kadinlarin oraninin %18 oldugu bulunmustur (T.C. bagbakanlik
Aile arastirma Kurumu, 1998). Mor Cat1 KadinSiginma Vakfi“na bagvuran 4000“den fazla
kadin 1ile yapilan goriisme sonucunda, balayr doneminin sonunda (%45,8), ilk
gebeliklerinde (%1,3) ve dogum sonras1 (%9,9) Siddeteugradiklar: bulunmustur. fiddete
ugrayan kadinlarin inanglarinin, eslerinin zaman igerisinde degisecekleri yoniinde
oldugudur. Daha sonra ¢evre baskisi, ekonomik kaygilar, korku, herhangi bir meslek
sahibi olmamalar1 gibi nedenlerden dolay1 eslerini terk edemedikleri saptanmistir.
Ancak Siddetin boyutu c¢ocuklarim1 da kapsadiginda yardim arayislari igerisinde
olduklar1 belirlenmistir (Kadina yonelik Siddet, 2019). Mor Cati Kadin Siginag:
Vakfi“nin 2017 raporuna gore, kadinlarin %63“niin esi tarafindan Siddete ugradigi ve
bu kadinlarin %901 Siddet uygulayicist olarak esini belirtirken, %10“u ise esinin
akrabasi, arkadasi, kendi akrabasi, ¢ocugu, babasi tarafindan da c¢oklu Siddete maruz

birakildigini belirtmistir.



Kadinlarin %111 (84 kisi) ise Siddet uygulayani hi¢ tanimadigini ya da az
tanidigini ifade etmistir (Mor ¢ati, 2017). KSGM tarafindan 2008 yilinda Tiirkiye
genelinde yapilan kapsamli bir arastirmaya gore, kadinlarin yasamlarinin herhangi bir
doneminde %39 unun fiziksel Siddete, %44 “liniin ise duygusal Siddete maruz kaldigi
belirlenmistir. Kadinlarin %151 esinden cinsel Siddet gordiigii ve %42“sinin fiziksel ve
cinsel Siddet bi¢imlerinden en az birini yasadigi belirlenmistir. Farkli bir ¢alismada,
kadinlarin %28.81 aile i¢i Siddete maruz kalmis ve esi tarafindan Siddet uygulanan
kadinlarin oraninin %50.1 oldugu bulunmustur (Senol ve Yildiz, 2013). Tiirkiye
genelinde yapilan bir ¢alismada kadinlar, fiziksel (%36), duygusal (%44) Siddeti
yasadiklarin1 belirtmislerdir (Tiirkiye’de Kadma Yo6nelik Aile ici Siddet arastirmasi, 2015).

2.6. Kadina Yonelik Siddetin Nedenleri

Kadina yonelik Siddetin ¢ok ¢esitli nedenleri vardir. Kadina yonelik Siddetin ilk
siradaki nedeni, toplumun ataerkil bir yapida olmasindan kaynaklanmaktadir.
Toplumsal yap1 ve kiiltiir kadina yonelik Siddeti etkilemektedir. Baz1 kosullarda kadina
uygulanan Siddet, kiiltiirel olarak normal karsilanmaktadir (Bilican Gokkaya, 2011;
Jewkes ve ark., 2015).

2.6.1. Biyolojik Nedenler

Biyolojik nedenlerin temelinde, beynin islevine bagli olarak kimyasal ve
hormonsal etkilesimler yer almaktadir. Bununla birlikte, diyet, baz1 alerjik durumlar,
hormonsal diizensizlikler, beyin hastaliklari, genetik faktorler ve anti sosyal kisilik
bozuklugu gibi bazi ruhsal bozukluklar sayilabilir (Bilgel ve Orhan, 2006; Kizmaz,
2006; Ellis, 2005). Ayrica erkek cinsiyeti de biyolojik etkenler arasinda yer almaktadir.

Erkeklerin kadinlara gore daha saldirgan bir tutum icerisinde olduklar: tiim toplumlarda



goriilmektedir. Erkeklik hormonlari ile saldirganlik arasindaki baglanti daha anne
karnindayken goriilmekte iken, kadinlik hormonlarinin ise tam tersine saldirganlig
bastirdig1 belirtilmektedir (vatandas, 2003). Yapilan c¢alismalarda Siddet uygulayanlarin
dengesiz ya da akil sagligi bozuk olan bireyler oldugu diisiiniilmesine ragmen Siddet
uygulayan erkeklerin %93 “{iniin normal olduklar1 bulunmustur. fiddetin temel nedeni
olarak alkol ve uyusturucu tek basina ele alinmamasina ragmen, bireyin mevcut
egiliminin ortaya ¢ikmasimi kolaylastirmaktadir (T.C. basbakanlik Aile arastirma

Kurumu, 1995).

2.6.2. Psikolojik Nedenler

Siddet olgusunun psikolojik kaynagi incelendiginde, bireyin zihinsel siireci,
psikopatolojik sendromlar gibi zihinsel problemler ve sinirlilik gibi kisilik 6zelliklerinin
oldugu belirtilmektedir (Siegel, 2001). liddet uygulayicis1 ¢ogu es, aile birliginin ilk
donemlerinde Siddet uygulamamakta kadin es ile arada derin ruhsal baglar kurulmaya
basladig1 zaman Siddete olan egilimleri ortaya ¢ikmaktadir (Bilgel ve Orhan, 2006).
Bireyin ¢ocuklugunda yasamis oldugu Siddet olaylar1 da psikolojik nedenlerdendir.
Cocukluk doneminde aile i¢inde Siddet uygulanmasina tanik olan c¢ocugun gelecek

yasamindaki davraniglarini olumsuz yonde etkileyecektir (Solakoglu Ucar, 2007).

2.6.3. Sosyal Nedenler

Siddet, Ogrenilebilen bir davramistir. Siddeti uygulayan kisinin en Onemli
ogrenme kaynagi, kendi ailesidir. Siddetin sosyal nedenleri, yasam tarzini belirleyen
degerler, toplumsal ve kurumsal yapi, sosyallesme siireci ve bireyler arast iligki

bi¢imleri lizerinden analiz edilmektedir (Kizmaz, 2006).

Kadma kars1 Siddetin artmasindaki nedenlerden biri de toplumun Siddeti bir
sorun ¢ozme yontemi olarak benimsemesidir. Ayrica Siddetin, nesilden nesile gecmesi
toplum tarafindan kabul edilen bir deger yargisidir. Siddetin sosyolojik nedenlerini

kiiltiirel, yapisal, iliskisel ve ekonomik faktorler olusturmaktadir (Yavuz ve ark., 2000).



2.7. Kadina Yonelik Siddetin Cesitleri

Fiziksel zarar olarak Siddet aciklanamaz. Giliniimiizde Ozellikle Siddetten
bahsedildiginde sadece fiziksel Siddet degil, psikolojik, sosyal, cinsel, ekonomik, vb.
Sekillerinin de oldugu goriilmektedir (Basile ve ark., 2004; Pico Alfonso ve ark., 2006;
Karaoglu ve ark., 2006; Kanbay ve ark., 2012).

Yanik ve arkadaslarin (2014) yaptigr calismada kadinlarin %43.4niin her
hangi bir Siddet tiirline maruz kaldig1 belirlenmis olup en fazla %68.7 ile sozel daha
sonra ise %41.8 ile fiziksel Siddete maruz kaldig1 belirlenmistir. Yapilan bir arastirmadada
bir partneri tarafindan en fazla fiziksel (%60) olmak {izere fiziksel ve cinsel Siddeti bir

arada yasayan kadin oranin ise, %30 oldugu saptanmistir (Jansen ve ark., 2009).

2.7.1. Fiziksel Siddet

Aile i¢i Siddetin en sik olarak uygulanan bigimi fiziksel Siddettir. Korkutma,
dayatma araci olarak kullanilmakta ve daha c¢ok bedene yoneliktir (Tatlilioglu ve
Kiiciikkose, 2015). Ayrica, bireyi kontrol etmeyi, act ve korku yasatarak istekleri
gerceklestirmeyi hedefler (Amargi Kadin Akademisi, 2005).

Tiirkiye’de yapilan genis ¢apli bir arastirmada, dogu bolgelerindeki evlenmis
kadinlarin %39y, Orta/Bat1 bolgelerinde yasayan kadinlarin ise %330 fiziksel Siddete
maruz kaldiklarin1  bildirmislerdir (Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile I¢i  Siddet
arastirmasi, 2009). Yapilan farkli calismalarda da kadinlarin Siddet cesitleri i¢cinden en ¢ok
fiziksel Siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Yanik ve ark., 2014; Jansen ve ark.,

20009; Giiler ve ark., 2005; Vahip ve Dogan Avsargil, 2006).

Literatiirde, ABD’de kadinlarin 6liimciil olmayan yaralanma nedeni olarak aile
i¢i Siddet oldugu belirtilmektedir. Ayrica, aile i¢i Siddete bagl ciddi yaralanma riski %9,
aile i¢i Siddet kaynakli herhangi bir ¢esit yaralanma riskinin ise %22 oldugu tahmin
edilmektedir (Yildiz, 2003).



2.7.2. Cinsel Siddet

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsel Siddet, bir kisinin karsisindaki kisiden cinsel bir
yarar ya da gii¢ elde etme girisimi olarak tanimlanmistir (WHO, 2019). Cinsel Siddete
genellikle fiziksel ve psikolojik Siddet de eslik etmekte; dayak, tehdit ve asagilama gibi
kadinin cinselligine yonelik sozlii saldir1 da beraberinde goriilebilmektedir (Polat,

2005).

Aile igi cinsel istismar (ensest), ailelerin karsilastigr en kotlii durumdur. Diinya
genelinde bu tarz cinsel iligkiler yasak olmasina ragmen, giiniimiizde varligini
stirdiirmektedir. En c¢ok kiicik kiz cocuklarima uygulanmaktadir. Ancak toplumsal
baskilar ve korkular yiiziinden saklanmakta ve sdylenmemektedir (Bilican Gokkaya,
2009). Cinsel Siddet tiirlerinden biri olan fuhus yapmaya zorlama, diinya genelinde
biiylik bir sektor haline gelmistir. Temel insan haklarindan yoksun birakilan ve aile
destegini alamayan kadinlar fuhus yapmaya zorlanmakta ve bu kadinlar cinsel yolla

bulasan hastaliklar ile kars1 karsiya kalmaktadir (Bilican Gokkaya, 2009).

Cinsel Siddet uygulayan erkeklerin 6zellikleri incelendiginde, cinsiyetlere dair
geleneksel rolleri onaylama, kadinlara kars1 olumsuz tutumlar, tecaviiz mitleri ve kadina
yonelik Siddeti onaylama ile cinsel saldirganlik arasinda iliski oldugu goriilmektedir

(Golge, 2013).

Diinyada kadinlarin %6-59“u yasam1 boyunca yakin partneri tarafindan cinsel
iliskiye zorlanmistir (WHO Clinical and Policy Guidelines, 2013). ABD’de ise her 5
kadindan birisinin cinsel saldirtya maruz kaldigi belirtilmektedir (Statistics About

Sexual Violence, 2019).

Tiirkiye’de cinsel Siddeti dile getirmek, toplumda fiziksel Siddet kadar kolay
olmamaktadir. Dolayisiyla, arastirmalarin ¢ogunda bu agidan veri eksikliklerinin
olabilecegi diistiniilmektedir (Uluslararas1 Stratejik arastirmalar Kurumu (USAK),

2012).

Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore 15 yas iistii her 100 kadindan 59,2si

hayatinin bir doneminde cinsel S$iddete ugradigini soylemistir (Tiirkiye Istatistik



Kurumu (TUKK), 2014). TUIK (2012) verilerine gére, son 5 yilda cinsel saldir
suclarinda yiizde otuz artis olmus, 100 binin lizerinde kadin ise, 2005-2010 yillar

arasinda cinsel saldirtya maruz kalmgtir (TUIK, 2012).

Yanik ve arkadaslarinin (2014), yaptiklart ¢alismada kadinlarin %2.9*“nun cinsel
Siddete maruz kaldiklari bulunmustur. Bir baska ¢alismada da evlilik siireci igerisinde
Siddete ugrayan kadinlarin en basta fiziksel Siddet olmak iizere tiim Siddet tiirlerine

maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Cengiz Ozyurt ve Deveci, 2010).

“Cinsel Dokunulmazliga kars1 Suclar” raporuna gore; 2007 yilinda 1268 cinsel
saldir1 olgusu yasanmustir (Kantarct ve ark., 2012). Ulkemizde tecaviize ugrayan
kadinlarin icin gerekli yasal diizenlemeler yapilmamasi, 6zel egitimli adli ve tibbi
birimler bulunmamasi ve tecaviizlin ispatlanmasinin zorunlulugu gibi nedenlerden
dolay1, kadinlar tecaviize ugradiklarini bildirmekten c¢ekinmektedirler (Oskay ve

Dikencik, 2005).

2.7.3. Sozlii-Duygusal-Psikolojik Siddet

Sozlii-duygusal-psikolojik Siddet, kadin kiiglimseme, ise yaramadigini imaetme,
davraniglari siirekli bir Sekilde elestirme, kisiligini ve diisiincelerini dikkate almama
vb. Sézel ve psikolojik olarak yapilan tiim davranis ve eylemleri kapsamaktadir(Ozbay
ve ark., 2014). Kisiyi evde bir odaya Kkilitlemek, disariya yalniz ¢ikmasma izin
vermemek gibi 6zgiirliikten yoksun birakma davraniglar da bir diger aile i¢i psikolojik
Siddet tiiriidiir (USAK, 2012). Bu Siddet tiirli, bedensel olarak kadina zarar vermeyebilir,
ancak ruhsal olarak ciddi 0Ol¢lide etkilemektedir. Kadinlarin  kendilerini
gelistirebilmelerinde engel olan ve Ozsaygisini sistematik olarak pargalayan Siddet

tiiriidiir (Ikkaracan ve Giilgiir, 1996).

Duygusal-psikolojik Siddet, fiziksel Siddet gibi goriinlirde iz birakmadigindan,
fiziksel Siddet kadar onemsenmemektedir (Ucar, 2003). Duygusal-psikolojik Siddet
kadinin ruhsal diinyasim1 yaralamakta ve fiziksel Siddetten daha ¢ok kadinin ruhsal

diinyasmni yaralamaktadir (Polat, 2005). Ulkemizde evlenmis kadinlarm %44



duygusal Siddeti yasamlarinin herhangi bir doneminde yasadiklarini belirtmislerdir

(Aile lci siddet arasirmasi, 2009).

2.7.4. Ekonomik Siddet

Kadmi erkege ya da ailesine bagimli hale getiren, yoksulluga iten bir Siddet
cesididir. Ekonomik Siddet, yasanilan {ilkenin gelismesini, kalkinmasini etkilemesinin yant
sira kadinin ve ailesinin de 6nemli bir sorundur (Fawole, 2008; Giirkan ve cosar, 2009).
Diinya genelinde 1.5 milyar fakirin oldugu ve bunlarinda %70“inin kadinlar oldugu
belirtilmektedir (Camur Duyan, 2010). Bu yoksulluktan kadinlar ayn1 zamanda ¢ocuklar
etkilenmektedir. Dolayli olarak, iilke ve yasanilan diinya etkilenmektedir. Kadinlarin
yasadiklar1 yoksulluktan ¢ocuklarinin olumsuz etkilenmesini 6nlemek ¢ok zordur. Genel
olarak fakirligin, ekonomik Siddetin hem nedeni hem de sonucu olarak ortaya ¢ikmasi,

son derece dnemli bir sorun oldugunu gostermektedir (Senol ve Yildiz, 2013).

Ekonomik Siddet davranislari; kadinin ¢alismasina izin vermeme, istemedigi iste
zorla calistirilma, calisiyor ise is hayatini olumsuz yonde etkileyecek kisitlamalarin
olmasi, ¢esitli bahanelerle ise girmesine ve kariyerinde ilerlemesine engel olma,
maasina, gelirine, mal varlifina el koyma, para harcama ozgiirliiglinii elinden alma,
yapilmas: miimkiin olmayan Seyleri ¢cok az para vererek talep etme, yiyecek/giyecek
gibi gereksinimlerini almasimi1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmasini engelleme,
ailenin ekonomik konularma yonelik bilgi vermeme, ekonomik agidan kadmin fikrini
almadan tek basina karar verme vb. Durumlar1 kapsamaktadir (Casique Casique ve

Furegato, 2006; Civi ve ark., 2008; Xu ve ark., 2005).

Ekonomik anlamda fakirlestirilen sahip oldugu bireysel hak ve 6zgiirliiklerinin
farkinda olamayan bu kadinlar, Siddet sonucunda ortaya c¢ikan saglik sorunlarini
giderecek ekonomik giice de sahip degildir (Bilican Gokkaya, 2009). Tanriverdi ve
Sipkin“in (2008), ¢alismasinda ilkokul mezunu olan kadinlarin %57“sinin ekonomik

Siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Tanriverdi ve Sipkin, 2008).



2.8. Siddetin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Siddete maruz kalmak, bazi saglik sorunlarinin yasanmasi agisindan bir risk
faktoriidiir. Tiddet, kadinlarda fiziksel, psikolojik vb. Gibi dliimciil olmayan ve dliim,
intihar gibi 6liimciil sonuglar dogurmaktadir (Kumar ve ark., 2013; Meffert ve ark.,
2015; Unal ve ark., 2016). WHO, tecaviiz ve aile i¢i Siddetin kadinlarin saglikli yasam
yillarin %35-16 oraninda kaybolmasina neden oldugunu bildirmektedir (WHO, 2003).

Kadina uygulanan Siddet, kadini ve ¢ocuklarini etkileyen ciddi saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Siddet sonrasi ortaya ¢ikan sorunlar, fiziksel etkiler, ruhsal etkiler,
tireme sagligina olan etkiler ve uzun siiregte olan etkiler olarak siniflandirilabilmektedir
(Chrisler ve Ferguson, 2006; Yorik, 2010). Kadin sagligindaki bozulmalar, aile

bireylerinin sagligin1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Tel, 2002).

Fiziksel saglik sorunlari, Siddetin kadinlarda olusturdugu o6liimciil olmayan
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Fiziksel Siddete ugrayan kadinlarda yaralar,
clriikler, dis kiriklari, gozlerde morarma, kiriklar, beyin hasarlar1 ve i¢ organ
yaralanmalart goriilebilir (Bilican Gokkaya, 2009; Tathilioglu ve Kiiciikkose, 2015;
WHO, 2005). Yapilan bir arastirmaya gore “Siddete ugrayan kadinlarda, Siddete
ugramayan kadinlara gore fiziksel islevlerde azalma, fiziksel semptomlarda artma ve
giinii yatakta gecirme siiresinin daha fazla oldugu bulunmustur” (Yanikkerem ve ark.,
2007). Siddete ugrayan kadinlar, bundan sonraki yasam donemlerinde hipertansiyon,

kalp rahatsizlig1 vb. Saglik sorunlar1 da yasamaktadirlar (Bilican Gokkaya, 2009).

Tiirkiye“de Kadina Yonelik Aile i¢i iiddet (2009) calismasinin sonuglarina gore,
yasamin herhangi bir doneminde fiziksel ya da cinsel Siddete ugramis kadinlar arasinda
saglik durumunun ,kotli ya da ¢ok koti™ olarak belirtilmesi, hi¢ Siddet yasamamis
kadinlara oranla iki kat daha fazladir. Ayn1 ¢calismada Siddet goren kadinlarin %381 ¢ok
ya da asir1 agri/rahatsizlik hissettiklerini soylerken, Siddet gormeyen kadinlarda bu oran

%21 olarak bulunmustur (Tiirkiye“de Kadina Yonelik Aile Igi iiddet arastirmasi,
2009).

Kadma kars1 Siddet, kadinlarin cinsel ve {reme saghifina da zarar

verebilmektedir (Ergonen ve ark., 2009; Ellsberg, 2006). Cinsel Siddete ugrayan



kadinlarin biiyilk ¢ogunlugunun cinsel yasamlarinda tatmin olmadig: tespit edilmistir
(Yildizhan ve ark., 2009). Kronik pelvik agridan muzdarip olan kadinlarin ¢ocuklukta
cinsel istismar, cinsel saldir1 ya da eslerinden fiziksel ya da cinsel istismar gérmesi

arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Y 6riik, 2010).

Amerika“nin Kuzey Carolina Eyaleti“nde, panterleri tarafindan fiziksel ve cinsel
Siddet yasayan kadinlarin diger kadinlara oranla iki kat daha fazla cinsel yolla bulasan
hastaliklar1 deneyimledikleri bildirilmektedir. Diger jinekolojik sorunlar arasinda,
diizensiz vajinal kanama, vajinal akinti, agrili menstruasyon, cinsel disfonksiyon,
orgazmda zorlanma, istek azlig1 ve cinsel iliski sikliginda azalma sayilabilir (Yorik,

2010).

Aile i¢i Siddet kadinlarda 6nemli ruh sagligi problemlerine neden olabilen bir halk
saglig1 sorunudur. Aile i¢inde Siddet goren kadinlarda major depresyon ve posttravmatik
stres bozuklugu sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir (Parmaksizoglu Cakir, 2011).
Uygulanan Siddet sonucunda ruhsal sorunlar yasayan kadinlarda, asir1 yeme ya da hig
yememe, intihar girisimi, sigara ve alkol kullanimi, diizensiz uyku gibi davraniglar da

goriilmektedir (Tatlilioglu ve Kiiciikkdse, 2015).

Siddet yasamamis kadinlarin %36s1 son 1 ayda kendini mutsuz hissettigini
sOylerken, Siddet yasayan kadinlarda bu oran %61 olarak bulunmustur (KSGM, 2008).
Siddete maruz kalan kadin, kendini sorumlu hissetmeye ve bunun kendi sugu oldugunu
diistinmeye baglar. Asagilanma davraniglar1 utang duymasina neden olur. Giivensizlik ve
utan¢ duygulariyla kendi icine iyice kapanan kadinda her an yeniden Siddeti yasama

korkusu hakim olur (Turla, 2006).

Kadma yonelik yapilan Siddet davranisi, 6liimciil sonuglar dogurabilmektedir.
Cinsiyet esitsizligini asma noktasina gelen Isve¢“te bile kadimlarin partnerleri tarafindan
oldiiriilmesi sz konusudur. Isve¢™te bir yil icinde on alt1 kadinmn, partneri ya da
cinsiyeti erkek olan yakin akrabasi tarafindan oldiiriilmekte ve bu kadinlarin en ¢ok
Siddete maruz kaldigi yer kendi evi veya erkek ile paylastigt yer oldugu iizerinde

durulmaktadir (Oskay, 2007; Bilican Gokkaya, 2009).



Tiirkiye“de ise Siddetin 6limle sonuglanan 6nemli bir bolimiinii tére/namus
cinayetleri olusturmaktadir. Kadin cinselligini denetlenme amaciyla yargisiz infaz tiiri
olan tore cinayetlerinde, degisik yontemler kullanilmaktadir. Kadinlar, bazen intihar
ettiriliyor, bazen de silah, kesici alet ya da bogularak oldiiriilityor (Orhan, 2005; Bilican
Gokkaya, 2009). Ote yandan herhangi bir Siddet sonucu ruhsal sorun yasayan kadmlar,
tekrar Siddetle karsilasmamak i¢in intihar1 diistinmekte ve ¢ogu zaman da bunu

gergeklestirmektedir (Bilican Gokkaya, 2009).

2.9. Kadina Yonelik Siddeti Onlemede Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklar

Kadina yonelik Siddet yaygin ve ciddi bir saglik sorunudur. Aile i¢i Siddet
ozellikle halk sagligi ile ilgili kaynaklarda “gizli ya da sessiz epidemi” olarak
adlandirilmaktadir (Ergénen ve ark., 2006). Siddet magdurlarinin yasadiklarindan
dolay1 ilk basvurduklart kisiler, genellikle saglik profesyonelleri olmustur. Bu
baglamda, saglik hizmeti sunan kisiler, Siddetin saptanmasi ve 6nlenmesinde kendisini
ve Siddet ile ilgili tutumlarini tanimaya calismalidir. Ayrica, etik ve mesleki bilgileri
dogrultusunda da Siddet magdurunu tanimali, magdurun kendisini ifade etmesine
yardimct olmali, glivenligini saglamali, mahremiyetini korumali, destek ve rehberlik

gorevlerini yerine getirmelidir (Giiler ve ark., 2005; Temel ve Sisman, 2013).

Ozellikle hemsire ve ebeler Siddet magduru kadmlarm  siklikla
basvurabilecekleri birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet vermeleri nedeni ile

kadina yoénelik Siddetin 6nlenmesinde, ¢ok 6nemli bir konuma sahiptirler.

Saglik profesyonellerinin biiyiik bir oranini olusturan hemsireler, Siddete maruz
kalan cesitli demografik o6zelliklere sahip kadinla karsilasabilmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin, kadina yonelik Siddeti 6nleme, Siddete maruz kalan kadinlari tespit etme
ve yardim etmeye yonelik bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gereklidir. Bu durum
hemsirelerin genelde kadin olmasi ve kadinin kendisini hemsireyle konusmada daha
rahat hissedebilmesi nedeniyle ayrica onem kazanmaktadir (Segkin ve ark., 2007;
GOmbiil ve Buldukoglu, 1997; Kiyak ve Akin, 2010). Bu agidan kadina yonelik Siddet

olgularinin erken saptanmasinda ve gerekli ¢coziimlerin olusturulmasinda, fiziksel ve



ruhsal acidan kadinlarin ihtiyaci olan yardimi saglamada hemsire ve ebelere dnemli

gorevler diismektedir.

Hemgsireler, Siddete ugramis kadma akut donemde acil servisten ayrilmadan,
oncelikli durumsal gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli planlamalar1 yapmalidirlar.
Yapilan bu plan, kadinin duygusal, fiziksel ve sosyal tepkilerini dile getirebilmesi, tani,
tedavi siire¢ ve gerekgelerini tanilamasi, sosyal destek sistemlerini tanimasi ve uygun
zamanda yararlanmasina yonelik olmalidir. Ayrica kadinin yasal haklari ve toplum
destek sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmasim1 saglamalidir (Varcarolis., 2009;

Carpenito Moyet, 2005).

Saglik profesyonelleri Siddete maruz kalan kadina yardim ve katki
saglayabilirler. Ancak, saglik profesyonellerinin bir¢ok olguyu erken veya ge¢ donemde
fark etmemeleri ya da kayitsiz kalmalari, bazen elestiride bulunmamalari, yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 Siddete miidahaleyi Onleyebilmektedir (Hamberger ve Patel 2004;
Garcia Moreno, 2002).

Temel saglik hizmetleri dogrultusunda saglik profesyonelleri, Siddete yonelik
olarak risk gruplarini belirlemeli, ge¢gmise ve gelecege doniik tarama yapmali, erken

belirti ve bulgular belirleyerek Siddeti onlemeli, Siddete farkindaligin artmasi icin

egitimler yapmali, Siddet oldugunda ayrintili 6ykii almali, Siddet sonucu gelisen
yaralanmalarda bakim yapmali, Siddetin uzun doénem etkilerini aza indirmek icin
danismanlik yapmali, rehabilitasyon hizmeti sunmalidir (Hitchcock ve ark., 2003; Tel,

2002; Unal ve Bilge, 2004).



3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli

Ercis ilgesinde gorev yapan Ogretmenlerin, kadma yonelik Siddete iliskin
tutumlarmin belirlenmesi amactyla betimleyici olarak yapilmistir. Bu ¢aligsma iliskisel
tarama modelinde bir arastirmadir. iliskisel tarama modelinde iki ya da daha ¢ok
sayidaki degisken arasinda iliskinin varliini veya derecesini belirlemeyi

amaclanmaktadir (Karasar, 2012).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evreni; Ercis ilgesinde gorev yapmakta olan tiim branglardaki

ogretmenlerden olusmaktadir. Amaca Uygun Ornekleme yontemi secilmistir.

G-power oOrnekleme hesaplama yontemi ile, arastirmanin 6rneklemini farkli

branglarda gérev yapan 500 6gretmen olusturmustur.

3.3. Arastirma Sorusu

(Caligmaya katilan dgretmenlerin kadina yonelik siddete iliskin tutumlari nasildir?

3.4. Veri Toplama Araclari

Calismanin veri toplama asamasinda bireylerin demografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla literatlir taramalar1 sonucu (Bilican Gokkaya, 2011; Heise, 2011;
Kanbay ve ark., 2012; Jewkes ve ark., 2015) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan
“Anket form” ve 0gretmenlerin kadma yonelik Siddet tutumlarini belirlemek amaci ile
“ISKEBE Kadma Yénelik Siddet Tutum Olgegi (ISKEBE Tutum Olgegi) (EK 2)”
kullanilmistir (Kanbay ve ark., 2012). Anket formlar1 ve ISKEBE Kadina Yénelik Siddet

Tutum Olgegi online ortamda doldurmustur.



3.4.1. Anket Formu

Anket Formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 10 adet sorudan olusan
kigisel bilgiler soru formu, ikici bdliimde ise 6 adet sorudan olusan mesleki 6zellikler

soru formu yer almaktadir.

Kisisel bilgiler soru formunda; yas, egitim durumu, is durumu, aylik geliri, gelir

diizeyini algilama durumu vs. Sorularina yer verilmistir. Mesleki 6zellikler boliimiinde

kurum, brans, statii, vs 6zzellikler yer almaktadir.

3.4.2. ISKEBE Tutum Olgegi

ISKEBE Tutum Olgegi kadina yonelik Siddet tutum &lgegidir. Yapilan analizler
sonucunda dlgegin; kapsam, igerik ve yap1 agisindan uygun oldugu belirlenmistir. Olgek
adlandirilabilen ve toplanabilen iki faktérden ve 30 maddeden olusmaktadir.

1. Faktor: Bedene yonelik tutumlar (Cinsel ve fiziksel Siddet): Birinci faktorde 16
madde (3,4, 8, 9,10, 12, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 25, 26, 28 ve 30. maddeler)

2. Faktor: Kimlige yonelik tutumlar (Psikolojik ve ekonomik Siddet): kkinci faktdrde ise
14 madde (1, 2, 5, 6,7, 11, 13, 18, 19, 21, 23, 24, 27 ve 29. maddeler)

Olgekte 5. ve 24. sorular tersinden puanlanmaktadir. Belirtilen faktdrlerden elde edilen

puanlarin toplanmasi ile dlgek toplam puani elde edilmektedir.

Birinci faktérden en az 16 puan, en fazla 80 puan almabilir. Ikinci faktdrden en
az 14 puan, en fazla 70 puan almabilir. Olgegin genelinden ise almabilecek minimum
puan 30 maksimum puan ise 150“dir. Kanbay ve ark. (2012) calismasinda, dlcegin
Cronbach o degeri; birinci faktor (.80), ikinci faktor (.83) ve tiim Olgek i¢in (.86) olarak
bulunmustur. Puanlarin yiiksekligi kadina yonelik Siddete yaklasiminin olumsuz
(kisinin, kadina Siddete karst oldugunu), puanin diisiik olmasi ise kadina yonelik Siddete
yaklagiminin  olumlu  (kisinin, kadina Siddete karsi olmadigini) oldugunu
gostermektedir. Gerekli hesaplamalar yapildiginda Olgekten alman puanin 90%in
tizerinde olmasi bireylerin kadina yonelik Siddete karsi olumsuz ugta oldugunu, 90
puanin altinda olmasi ise, olumlu ucta oldugunu gostermektedir. ISKEBE tutum
Olceginin uygulanabilmesi i¢in bireylerin; en az ilkokul mezunu, 15-65 yas aras1 (erkek

veya kadin, evli veya bekar) olmasi1 gerekmektedir (Kanbay ve ark. 2012).



3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama online google tablolar {izerinden hazirlanarak uygulanmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analizler
yapilmistir. Veriler degerlendirilirken frekans dagilimlari, tanimlayici istatistikler,
ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Arastirmada Ol¢me araci olarak
kullanilan ISKEBE Tutum Olgeginin giivenilirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist
ile incelenmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin Olgek ve alt boyut puanlari, ilgili
maddelerin toplami alinarak elde edilmistir. Buna gore; uygulanacak analizlere karar
verebilmek i¢in tiim puanlara Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test
sonucunda puanlarin normallik varsayimini sagladigt goriilmiis ve bu nedenle
kargilagtirmalarinda parametrik testler kullanilmugtr. ki bagimsiz grup arasinda puan
ortalamalarina gore farkin varligma yokluguna Bagimsiz Orneklem t Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarmna gore farklilik
olup olmadigima Tek Yonlii Varyans Analizi ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda
farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir. Cronbach a katsayisi ile dlgegin

giivenilirligi test edilmistir.

3.6. Arastirmanmin Stmrhiliklar:

Aragtirma verileri dijital ortamda toplanmustir. Esit sayida branslarda katilimciya
ulagilamamistir. Demografik veriler Ercisli 6gretmenler iizerinden degil Ercis’te gorev

yapandgretmenler tizerinden elde edilmis olup Tiirkiye iizerinde genellenebilir.



4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilmay1 kabul eden 6gretmenlerden anket formu ve
ISKEBE Tutum Olgegi ile toplanan verilerin analizi ve bu analiz sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Ogretmenlerin kadina yonelik Siddet tutumlarini belirlemek
amactyla yapilan bu c¢alismada elde edilen bulgular 2 ana baslik altinda incelenerek

degerlendirilmis ve yorumlanmistir.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimlarna iliskin Betimsel Istatistikler
i) Cinsiyet Dagilim

Demografik Degiskenler
Cinsiyet
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid Erkek 167 46,4 46,4 46,4
Kadin 193 53,6 53,6 100,0
Total 360 100,0 100,0

Arastirmaya toplam 360 katilim saglanmis olup %46,4 oranla 167’si

erkek katilimci, %53,6 oranla 193’1 kadin katilimcilardan olusmaktadir.
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ii) Yas Dagilinm

Yas
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
22,00 4 1,1 1,1 1,1
23,00 9 2,5 2,5 3,6
24,00 14 3,9 3,9 7,5
25,00 23 6,4 6,4 13,9
26,00 32 8,9 8,9 22,8
27,00 38 10,6 10,6 33,3
28,00 38 10,6 10,6 43,9
29,00 35 9,7 9,7 53,6
30,00 26 7,2 7,2 60,8
31,00 17 4,7 4,7 65,6
32,00 18 5,0 5,0 70,6
33,00 6 1,7 1,7 72,2
34,00 13 3,6 3,6 75,8
35,00 17 4,7 4,7 80,6
36,00 6 1,7 1,7 82,2
37,00 6 1,7 1,7 83,9
vald 38,00 6 1,7 1,7 85,6
39,00 5 1,4 1,4 86,9
40,00 7 1,9 1,9 88,9
41,00 4 1,1 1,1 90,0
42,00 6 1,7 1,7 91,7
43,00 2 ,6 ,6 92,2
44,00 2 ,6 ,6 92,8
45,00 6 1,7 1,7 94 .4
46,00 1 ,3 ,3 94,7
47,00 3 ,8 ,8 95,6
48,00 5 1,4 1,4 96,9
49,00 2 6 6 97,5
51,00 3 ,8 ,8 98,3
55,00 2 ,6 ,6 98,9
56,00 1 ,3 ,3 99,2
57,00 2 6 6 99,7
61,00 1 ,3 ,3 100,0
Total 360 100,0 100,0




Katilimcilarin yas ortalamasit 31 olup, 27 ve 28 yas 38 katilimei ile

%10,6 oranla en yiiksek frekansa sahiptir. Katilimeilarin yas araligi 22 ile 61

bandinda degismektedir. Katilimecilarin %80°1 22-35 yas araligindadir.

Frekans grafigi asagidaki gibidir.
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iii) Medeni Durum Dagilim

Yas

00' L5
oo'La

MedeniDurum

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Evli 172 47,8 47,8 47,8
Vali
ald 1 Bekar 188 52,2 52,2 100,0
Total 360 100,0 100,0

360 katilimcinin %47,8’lik oranla 172’si evli, %52,2°lik oranla bekar

bireylerden olugsmaktadir. Medeni durum frekans grafigi asagidaki gibidir.
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iv) Okul/Kurum Konum Dagilimi

Konum
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid ilce 249 69,2 69,2 69,2
Merkezi
Kirsal 111 30,8 30,8 100,0
Total 360 100,0 100,0

Katilimcilarin ¢alistiklart okul/kurumun konumu dikkate alindiginda
%70’ ilge merkezinde % 30’u ise kirsal/kdyde gorev yapmaktadir. ilge
merkezinde 249 katilimei, kirsal/koyde ise 111 katilimer gorev yapmaktadir.

Frekans grafigi asagidaki gibidir.
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v) Brans Dagilim
Brans
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Okul Oncesi 34 9,4 9.4 9,4
Sinif 84 23,3 23,3 32,8
Ogretmeni
Matematik 28 7,8 7,8 40,6
Turkce 17 4,7 4,7 45,3
Tarih 5 1,4 1,4 46,7
Cografya 6 1,7 1,7 48,3
ingilizce 32 8,9 8,9 57,2
Sosyal 12 3,3 3,3 60,6
Bilgiler
Fen Bilgisi 13 3,6 3,6 64,2
Din Kulturd 19 5,3 5,3 69,4
Meslek 20 5,6 5,6 75,0

Valid Pdr 30 8,3 8,3 83,3
Edebiyat 18 5,0 5,0 88,3




Felsefe 4 1,1 1,1 89,4
Mizik 3 ,8 8 90,3
Gorsel 6 1,7 1,7 91,9
Sanatlar

Kimya 5 1,4 1,4 93,3
Biyoloji 5 1,4 1,4 94,7
Fizik 5 1,4 1,4 96,1
Beden 8 2,2 2,2 98,3
Egitimi

Bilisim 4 1,1 1,1 99,4
Ozel Egitim 2 6 6 100,0
Total 360 100,0 100,0

Katilimcilarin branglara gore dagilimi tablodaki gibidir, en yiiksek
katilim 84 birey %23,3’liik bir oranla Smif Ogretmenlerinden olusmaktadir.
Matematik, Ingilizce, PDR ve Okul Oncesi Ogretmenlerinin katilim orani da
yiiksektir. En az katlim 6zel egitim Ogretmenlerinden saglanmistir. Brang

frekans grafigi asagidaki gibidir.
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vi) Mesleki Statii Dagilim

Statu
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Kadrolu 191 53,1 53,1 53,1
Valid | sozlesmeli 147 40,8 40,8 93,9
Ucretli 22 6,1 6,1 100,0
Total 360 100,0 100,0

Mesleki statii dagilimi dikkate alindiginda %353,1°lik bir oranla 191

kadrolu 6gretmen, %40,8’lik bir oranla 147 sézlesmeli 6gretmen ve %6,1’°lik

bir oranla 22 {icretli 6gretmen katilim saglamistir. Frekans grafigi asagidaki

gibidir.
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vii) Meslek Gorev Dagilimi

Gorev
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid idareci 51 14,2 14,2 14,2
Ogretmen 309 85,8 85,8 100,0
Total 360 100,0 100,0

Mesleki gorev dagilimi dikkate alindiginda %85,8’lik bir oranla 309

katilimc1 O0gretmenlik, %14,2°lik oranla 51 katilimci idarecilik gorevleri

yapmaktadir. Frekans grafigi asagidaki gibidir.
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viii) Cahsilan Kademe Dagilimi
Kademe
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid ilkokul 107 29,7 29,7 29,7
Ortaokul 94 26,1 26,1 55,8




Lise 131 36,4 36,4 92,2
Okul 28 7.8 7,8 100,0
Oncesi

Total 360 100,0 100,0

ogretmen lise kademesinde,

Gorev yapilan kademe dikkate alindiginda 9%36,4’liikk oranla 131
%29,7°lik oranla 107 o&gretmen ilkokul

kademesinde, %?26,1’lik oranla 94 O&gretmen ortaokul kademesinde ve

%7,8’lik oranla 28 &gretmen okul dncesi kademesinde gorev yapmaktadir.

Frekans grafigi asagidaki gibidir.
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4.2. ISKABE Tutum Olcegi ile Tlgili Fark Analizleri
Cinsiyetler Aras1 T Testi
Group Statistics
Cinsiyet N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
ToplamPuan Erkek 167 120,8144 15,88688 1,22936
Kadin 193 135,8964 8,49446 ,61144




Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differe Error Interval of the
tailed) nce Differe Difference
nce Lower Upper
Toplam Equal 72,7 ,000 -11,436 358 ,000 -15,082 1,3188 -17,675 -12,488
Puan variances
assumed
Equal -10,984 245 ,000 -15,082 1,3730 -17,786 -12,377
variances
not assumed

Puanlarin yiiksekligi kadina yonelik siddete yaklagiminin olumsuz
(kisinin, kadina Siddete karsi oldugunu), puanin diisiik olmas1 ise kadina yonelik
Siddete yaklasiminin olumlu (kisinin, kadma Siddete karsi olmadigini)
oldugunu gostermektedir. Cinsiyete yonelik yapilan T Testi analizinde anlamlt
farklilik oldugu ve kadinlarin puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin aldigr puan kadinlardan daha diisiik olup kadina yonelik siddete

yaklagimlarinin kadinlara gore olumlu oldugu sonucuna varilmaktadir.

ii) Medeni Durumlar Arasi1 T Testi
Group Statistics
MedeniDurum N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
toplampuan Evli 172 125,1279 15,81605 1,20596
Bekar 188 132,3511 12,37879 ,90282




Independent Samples Test

Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differenc Error Interval of the
taile e Diffe Difference
d) renc Lower Upper
e
Toplam Equal 14,71 ,000 -4,84 358 ,000 -7,22316 1,49 - -4,2920
Puan variances 10,1542
assumed
Equal -4,79 323,47 ,000 -7,22316 1,50 - -4,2594
variances 10,1868
not
assumed

Puanlarin yiiksekligi kadina yonelik siddete yaklagiminin olumsuz
(kisinin, kadina Siddete karsi oldugunu), puanin diisiik olmasi ise kadina yonelik
Siddete yaklasiminin olumlu (kisinin, kadma Siddete karsi olmadigini)
oldugunu gostermektedir. Medeni duruma yonelik yapilan T Testi analizinde
anlamlh farklilik oldugu ve bekarlarin puaninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Evlilerin aldig1 puan kadinlardan daha diisiik olup kadina ydnelik

siddete yaklagimlarinin bekarlara gore olumlu oldugu sonucuna varilmaktadir.

iii) Calhisilan Okul/ Kurum Konumlar Aras1 T Testi

Group Statistics
Konum N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
toplampuan ilce 249 128,5100 14,76513 ,93570
Merkezi
Kirsal 111 129,7748 14,11877 1,34009




Independent Samples Test

Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differe Error Interval of the
tailed) nce Differe Difference
nce Lower Upper
toplam Equal 1,80 ,181 -,761 358 447 -1,264 1,662 -4,534 2,005
Puan variances
assumed
Equal -, 774 220 ,440 -1,264 1,634 -4,485 1,956
variances
not
assumed

Calisilan konuma yonelik yapilan T Testi analizlerinde anlamli bir

farklillk tespit edilmemistir. Ilce merkezi ya da kirsal/kdyde ¢alisan

ogretmenlerin kadma yonelik siddete iligkin yaklasimlarinda aldiklar1 puan

acisindan bir farka rastlanmamis olup her iki grubunda puan ortalamalar

yiiksektir. Yani kadina yonelik siddete iligkin tutumlar1 olumsuzdur.

iv)

Mesleki Gorevler Aras1 T Testi

Group Statistics

Gorev N Mean Std. Std. Error
Deviation Mean
ToplamPuan idareci 51 115,7647 16,62358 2,32777
Ogretmen 309 | 131,0680 12,99945 ,73951




Independent Samples Test

Levene's Test

for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differe Error Interval of the
taile nce Differ Difference
d) ence Lower Upper
Toplam Equal 6,142 ,014 -7,46 358 ,000 -15,30 2,050 -19,33 | -11,27
Puan variances
assumed
Equal -6,26 60,5 ,000 -15,30 2,442 -20,18 | -10,41
variances
not
assumed

Puanlarin yiiksekligi kadina yonelik siddete yaklasiminin olumsuz

(kisinin, kadina Siddete kars1 oldugunu), puanin diisiik olmasi ise kadina yonelik

Siddete yaklasiminin olumlu (kisinin, kadma Siddete karsi olmadigini)

oldugunu gostermektedir. Goreve iliskin yapilan T Testi analizinde anlamli

farklilik oldugu ve Ogretmenlik goérevi yapan katilimcilarin puaninin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Idarecilerin aldig1 puan Ogretmenlerden daha

diisik olup kadina yonelik siddete yaklasimlarimin 6gretmenlere gore daha

olumlu oldugu sonucuna varilmaktadir. Idareciler kadina yonelik siddete daha

olumlu bakmaktadir.

V)

Branslar Arast ANOVA Testi

Descriptives

ToplamPuan
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval Minim Maxim
Deviation Error for Mean um um
Lower Upper
Bound Bound
Okul Oncesi 34 133,00 11,58630 1,9870 128,9573 137,0427 99,00 145,00
Sinif 84 128,64 16,06436 1,7527 125,1567 132,1290 74,00 150,00




Ogretmeni
Matematik 28 129,67 12,72517 2,4048 124,7443 134,6129 95,00 142,00
Tlrkce 17 128,05 15,78160 3,8276 119,9447 136,1730 95,00 142,00
Tarih 5 115,40 21,01904 9,4000 89,3014 141,4986 92,00 146,00
Cografya 6 126,66 12,92543 5,2767 113,1023 140,2311 112,00 139,00
ingilizce 32 133,09 10,31866 1,8241 129,3735 136,8140 113,00 150,00
Sosyal 12 118,25 17,05672 4,9238 107,4127 129,0873 82,00 142,00
Bilgiler
Fen Bilgisi 13 131,53 16,15351 4,4801 121,7770 141,2999 96,00 143,00
Din Kultlrd 19 120,78 16,88385 3,8734 112,6517 128,9272 74,00 139,00
Meslek 20 127,05 14,35077 3,2089 120,3336 133,7664 98,00 148,00
Pdr 30 130,16 14,64072 2,6730 124,6997 135,6336 93,00 143,00
Edebiyat 18 131,88 7,69942 1,8147 128,0601 135,7177 116,00 141,00
Felsefe 4 140,50 1,29099 ,64550 138,4457 142,5543 139,00 142,00
Miizik 129,33 13,31666 7,6883 96,2529 162,4137 118,00 144,00
Gorsel 6 126,66 17,92949 7,3196 107,8508 145,4825 94,00 142,00
Sanatlar
Kimya 5 124,00 15,49193 6,9282 104,7642 143,2358 104,00 140,00
Biyoloji 5 126,20 12,29634 5,4990 110,9321 141,4679 116,00 141,00
Fizik 5 127,20 17,44133 7,8000 105,5437 148,8563 99,00 143,00
Beden 8 125,75 17,49081 6,1839 111,1273 140,3727 97,00 141,00
Egitimi
Bilisim 4 139,00 2,94392 1,4719 134,3156 143,6844 136,00 142,00
Ozel Egitim 2 134,50 10,60660 7,5000 39,2035 229,7965 127,00 142,00
Total 360 128,90 14,56102 ,76743 127,3908 130,4092 74,00 150,00
ANOVA
ToplamPuan
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 6378,681 21 303,747 1,472 ,084
Within Groups 69737,719 338 206,325
Total 76116,400 359

Branga yonelik yapilan ANOVA

Testi analizlerinde anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir. Farkli branslarda calisan 6gretmenlerin kadina

yonelik siddete iliskin yaklasimlarinda aldiklar1 puan agisindan bir farka

rastlanmamis olup tiim gruplarda puan ortalamalar1 yiliksektir. Yani kadina

yonelik siddete iliskin tutumlar1 olumsuzdur.




vi)

Mesleki Statiiller Arasinda ANOVA Testi

Descriptives

toplampuan
N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Kadrolu 191 125,74 16,30603 1,1798 123,4161 128,0708 74,00 150,00
Sozlesmeli 147 132,85 11,22497 ,92582 131,0274 134,6869 74,00 150,00
Ucretli 22 129,86 11,90556 2,5382 124,5850 135,1423 104,00 146,00
Total 360 128,90 14,56102 , 76743 127,3908 130,4092 74,00 150,00
00
ANOVA
toplampuan
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 4225,380 2 2112,690 10,491 ,000
Within Groups 71891,020 357 201,375
Total 76116,400 359

Multiple Comparisons

Dependent Variable: toplampuan

Tukey HSD

() Statu (J) Stati Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound Upper Bound
Kadrolu Sozlesmeli -7,11369 1,55699 ,000 -10,7781 -3,4493
Ucretli -4,12018 3,19496 ,402 -11,6396 3,3992
Sozlesmeli Kadrolu 7,11369° 1,55699 ,000 3,4493 10,7781
Ucretli 2,99351 3,24397 ,626 -4,6413 10,6283
Ucretli Kadrolu 4,12018 3,19496 ,402 -3,3992 11,6396
Sozlesmeli -2,99351 3,24397 ,626 -10,6283 4,6413

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

Puanlarin ytiksekligi kadina yonelik siddete yaklasiminin olumsuz

(kisinin, kadina Siddete karsi oldugunu), puanin diisiikk olmasi ise kadina yonelik

Siddete yaklasiminin olumlu (kisinin, kadma Siddete karsi olmadigini)




oldugunu gostermektedir. Mesleki statiiye iligkin yapilan ANOVA Testi

analizinde anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin kadrolu ile sézlesmeli

ogretmenlik arsinda oldugu tespit edilmistir. Sozlesmeli 6gretmenlerin tutum

Olceginden aldig1 puan daha yiiksek olup kadrolu 6gretmenlerin puani daha

disuktiir.
bakmaktadirlar.

vii)

Calisilan Kademeler Arast ANOVA Testi

Yani kadrolu o6gretmenler kadina yonelik siddete daha olumlu

Descriptives

ToplamPuan
N Mean Std. Std. 95% Confidence Interval Minimu Maxim
Deviation Error for Mean m um
Lower Upper
Bound Bound
ilkokul 107 127,62 15,91814 1,5388 124,5752 130,6771 74,00 150,00
Ortaokul 94 127,92 15,74408 1,6238 124,7008 131,1502 74,00 145,00
Lise 131 129,52 13,23011 1,1559 127,2399 131,8136 92,00 150,00
Okul 28 134,10 9,38217 1,7730 130,4691 137,7452 110,00 145,00
Oncesi
Total 360 128,90 14,56102 ,76743 127,3908 130,4092 74,00 150,00
ANOVA
ToplamPuan
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 1073,539 3 357,846 1,698 ,167
Within Groups 75042,861 356 210,795
Total 76116,400 359

Kademeler arasi yapilan ANOVA Testi analizlerinde anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir. Farkli kademelerde c¢alisan 6gretmenlerin kadina

yonelik siddete iliskin yaklasimlarinda aldiklari puan a¢isindan bir farka

rastlanmamis olup tiim gruplarda puan ortalamalar1 yiiksektir. Yani kadina

yonelik siddete iliskin tutumlar1 olumsuzdur.




1)
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6)
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5. SONUCLAR VE ONERILER
5.1. Sonuclar

Cinsiyete yonelik yapilan T Testi analizinde anlamli farklilik oldugu ve kadinlarin puaninin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

Medeni duruma yonelik yapilan T Testi analizinde anlamli farklilik oldugu ve bekarlarin
puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

llge merkezi ya da kirsal/kdyde calisan Ogretmenlerin kadina yonelik siddete iliskin
yaklagimlarinda aldiklar1 puan agisindan bir farka rastlanmamis olup her iki grubunda puan
ortalamalar yiiksektir.

Goreve iligkin yapilan T Testi analizinde anlamli farklilik oldugu ve Ogretmenlik gorevi
yapan katilimcilarin puanmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. idarecilerin aldig1 puan
Ogretmenlerden daha diisiik olup kadma yonelik siddete yaklasimlarinin 6gretmenlere gore
daha olumlu oldugu sonucuna varilmaktadir.

Farkli branglarda calisan Ogretmenlerin kadina yonelik siddete iliskin yaklasimlarinda
aldiklar1 puan agisindan bir farka rastlanmamis olup tiim gruplarda puan ortalamalar
yiiksektir.

Mesleki statliye iliskin yapilan ANOVA Testi analizinde anlamli farklilik oldugu ve bu
farkliligin kadrolu ile sézlesmeli 6gretmenlik arsinda oldugu tespit edilmistir. Sozlesmeli
ogretmenlerin tutum Slgeginden aldig1 puan daha yiliksek olup kadrolu 6gretmenlerin puant
daha diistiktiir.

Farkli kademelerde c¢alisan Ogretmenlerin kadina yonelik siddete iliskin yaklagimlarinda
aldiklart puan acisindan bir farka rastlanmamis olup tiim gruplarda puan ortalamalari

yiksektir.

5.2. ileride Yapilabilecek arastirmalara Yénelik Oneriler

e Kadina yonelik Siddeti daha genis 6rneklemlerde inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi,

e Kadma yonelik Siddet ve nedenlerini inceleyen daha ileri analizleri igeren
caligmalarin yapilmasi,

e Kadmma yonelik Siddet ile ilgili yapilan girisimsel c¢alismalarin etkinliginin

Olctilebilmesi i¢in Ontest-sontest modelinde c¢aliymalar diizenlenerek [SKEBE kadina

yonelik Siddet tutum Olgegi ile egitimlerin etkinliginin Olglilmesi Onerilmistir.



OZET:

Arastirma Konusu: Ercis ilgesinde gorev yapan 6gretmenlerin kadina yonelik siddete iliskin

tutumlarinin incelenmesi.

Amag:

Ogretmenlerin, cinsiyet, medeni durum, brans, statii, gdrev acisindan kadina yonelik

siddete iligskin tutumlarinda farklilagsma olup olmadigin1 tespit etmekti.

Katilimer: 360 katilimei, 167 erkek, 193 kadm. (Betimsel Istatistikler Bulgular kisminda yer

almaktadir.

Olcek:

ISKEBE Kadma Yénelik Siddet Tutum Olgegi, 30 Madde.

Analizler: T Testi, ANOVA, Tukey Testi. Bu analizler fark analizidir.

Sonuclar:

L

IL

I1I.

IV.

VL

VIL

Oneri:

Kadinlarin 6l¢ekten aldigi puan daha yiiksektir. Erkekler kadinlara oranla kadina yonelik
siddete daha olumlu bakmaktadir.

Bekarlarin olgekten aldigi puan daha yiiksektir. Evliler bekarlara oranla kadina yonelik
siddete daha olumlu bakmaktadir.

Ogretmenlerin dlgekten aldig1 puan daha yiiksektir. Idareciler 6gretmenlere oranla kadina
yonelik siddete daha olumlu bakmaktadir.

Sozlesmeli gretmenlerin dlgekten aldigi puan daha yiiksektir. Kadrolu Ogretmenler
sozlesmelilere oranla kadina yonelik siddete daha olumlu bakmaktadir.

Branglar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamstir. Olgek puanlar tiim gruplarda
yiiksek.

Calisilan Kademeler(ilk-orta-lise-vs.) arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Olgek
puanlar1 tiim gruplarda yiiksek.

Calisilan  okul/kurumun konumu (merkez, kirsal) arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir. Olgek puanlari tiim gruplarda yiiksek.

Sonraki arastirmalarda nedenleri iizerine ¢alisma imkani1 veren nitel ¢aligmanin yiiriitiilmesi ve

kadina yonelik siddete iligkin tutumlarin nedenlerinin tespit edilerek ilge ¢apinda ¢alismalarin

yiiriitiilmesi elzemdir.
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7-EKLER
EK 1: Veri Toplama Formu (Devam)

ISKEBE TUTUM OLCEGI
Degerli katilimer; aSagida kadina yonelik Siddetle ilgili tutumlari igeren maddeler verilmiStir. Her bir
maddeyi degerlendirerek; sizin i¢in en uygun oldugunu diiSindiigiiniiz kutucugu iSaretleyiniz.
HEHEER
KADINA YONELIK ilDDET TUTUM OLCEGI EclSl | 2les
(ISKEBE TUTUM OLCEGI) g 2| B g g T g
REVIIVE IR ICE
1 | Kadin, bir yere gidecegi zaman erkekten izin almalidir. 1 2 13]4 5
2 | Kadin evlendiginde kocasinin soyadini almalidir. 1 213]4 5
3 | "Kocandir. Hem sever hem déver." sdziinii benimserim. 1 2 13]4 5
4 | Cinsel tacize ugrayan kadinin bunda kabahati vardir. 1 213]4 5
5 | Kadinin, erkegin kontrolii altinda olmas1 gerekmez. 1 213 |4 5
6 | Kadinin harcamalari erkegin kontrolii altinda olmalidir. 1 213]4 5
7 | Kadinlar, erkeklerin yogun oldugu yerlere tek ba$larina gitmemelidir. 1 2 13]4 5
8 | Dayagin iyi bir terbiye araci oldugunu diiStiniiriim. 1 2 13]4 5
9 | Kadin, istemese bile, eSiyle iliSkiye girmek zorundadir. 1 213]4 5
10 | Erkegin, kadin1 dévmesi i¢in gegerli sebepleri olduguna inanirim. 1 2 13| 4 5
11 Eadmlarm, cogunlugu erkek olan bir iS yerinde ¢aliSmasint dogru | 213 |4 5
ulmam.
12 |iiddeti agir olmadikg¢a, dayagi mazur goriirim. 1 2 13| 4 5
13 | Ailede maddi konulara erkek karar vermelidir. 1 2 13| 4 5
14 | Kadinlara laf atilmas1 gayet normaldir. 1 2 13| 4 5
15 | Kadin, istemese bile, erkegin istedigi Sekilde cinsel iliSkiye girmelidir. 1 21314 5
16 | Namus adina iSlenmiS cinayetlerde haklilik pay1 oldugunu diiStiniirim. 1 21314 5
17 | Kadin, istemese bile, sirf erkek istiyor diye ¢ocuk dogurmalidir. 1 213]4 5
18 | Erkek istemiyorsa kadin ¢aliSmamalidir. 1 21314 5
19 Erkek, gerekli gordiigiinde, kadinin evden diSar1 ¢itkmasina izin 1 213 |4 5
vermemekte haklidir.
20 | Fiziksel Siddetin derecesi ¢ok degilse Siddeti mazur goriirim. 1 21314 5
21 | Kadmlarin ge¢ saatlere kadar diSarida olmasint yanliS bulurum. 1 21314 5
22 | Yalniz baSina gezen bir kadina laf atilmasi normaldir. 1 213]4 5
23 | Kadinlarin her sektérde ¢aliSmasint dogru bulmam. 1 213]4 5
24 | Evli bir kadinin erkek arkadaSlarinin olmasini normal karSilarim. 1 21314 5
25 | Kadin s6z dinlemiyorsa onun doviilmesi bu sorunu ¢ozer. 1 213]4 5
26 | Bazikadinlarin sozlii tacizi hak ettiklerini diiStiniiriim. 1 21314 5
27 | Kadin, erkegin izin vermedigi bir giysiyi giymemelidir. 1 213]4 5
28 | Geg saatlerde diSarda olan bir kadinin tacize ugramasi dogaldir. 1 21314 5
29 | Erkek yeterince para kazantyorsa kadinin caliSmasina gerek yoktur. 1 213]4 5
30 Kad{na ﬁziks?l §ic}det uygulanmasinin sebebinin, kadinin kendisi 1 213 |4 5
oldugunu diiStiniirim.




