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KADINA YONELIK SIDDETIN SAGLIK ETKILERI

Sevkat BAHAR OZVARIS*

0z: Temeli toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan kadina yonelik siddet, Gnemli bir halk sagligi sorunudur ve milyonlarca kadin ve
kiz cocugunun yasamini ve saglidini etkileyen agir bir insan haklan ihlalidir. Kadina ydnelik siddet, kadin mortalitesini ve morbidi-
tesini etkileyen 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlar dogrudan kadna yonelik siddetin neden oldugu dliimler, yaralan-
malar ve sakatliklar oldugu gibi, bircok saglik sorununun ortaya gikisini kolaylastiran, iyilesmeyi geciktiren, tedaviye uyumu bozan
etkilere de sahiptir ve uzun vadede fiziksel ve psikolojik sonuglara neden olarak kadinlarin yasamlarinin bircok alanini etkilemektedir.
Anahtar Sozciikler: Kadina yonelik siddet, toplumsal cinsiyete dayal siddet, cinsiyet esitsizligi, siddetin saglik sonuglari

Violence Against Women and Health

Abstract: Violence against women, rooted in gender inequality, is a major public health problem and a grave human rights violation
that affects the lives and health of millions of women and girls. Violence against women causes significant problems affecting
women’s mortality and morbidity. These problems, in addition to the deaths, injuries and disabilities caused directly by violence
against women, also have effects that facilitate the emergence of many health problems, delay recovery, and impair compliance
with treatment, and affect many areas of women’s lives by causing long-term physical and psychological consequences.
Key words: Violence against women, gender-based violence, gender inequality, health consequences of violence

1. Giris

Birlesmis Milletler (BM) 1993 yilinda kadina yonelik
siddeti; “ister kamusal, isterse 6zel yasamda meydana
gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik aci veya
Istirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayanan bir
eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya
keyfi olarak 6zglirliikten ve ekonomik ihtiyaclardan
yoksun birakma” seklinde tanimlamistir [UN, 1993;
Coomaraswamy, 2003].

Kadina yonelik siddet, kdkleri toplumsal cinsiyet
esitsizliginden kaynaklanan énemli bir halk sag-
l1g1 sorunudur ve milyonlarca kadin ve kiz ¢cocu-
gunun yasamini ve saghgini etkileyen, agir bir
insan haklarinin ihlalidir. Nitekim BM Kadinlara

Yonelik Her Tirli Ayrimcihgin Onlenmesi (CE-
DAW) Komitesi de kadina yonelik siddeti top-
lumsal cinsiyete dayali siddet (TCDS) olarak
tanimlamaktadir. Toplumsal cinsiyete dayal
siddet; “bir kadina sirf kadin oldugu icin yénelti-
len ya da orantisiz bir sekilde kadinlari etkileyen”
siddettir. Bu siddet tir, erkekler ve kadinlar ara-
sindaki “esitlikci olmayan gtic iliskilerinin tarih-
sel bir gostergesi” ve “erkeklerle karsilastirildigin-
da kadinlan zorla bagiml bir konuma sokmanin
cok 6nemli toplumsal mekanizmalarindan biri”
olarak ve TCDS'nin, kadinlarin insan haklarindan
yararlanmasini agir sekilde etkileyen bir ayrimcilik
bicimi oldugunu belirtilmektedir [CEDAW, 1994].
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Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina yonelik sid-
detin kabul edilebilirligine iliskin normlar, kadina
yonelik siddetin temel nedenidir. Kadina yonelik
siddet ve ayrimcilik birbirleriyle cok yakindan iliskili-
dir. Kadina yonelik siddet, toplumsal cinsiyet ayrim-
aliginin sirdarilmesiyle ilgili kullanilan bir tehdit,
bir arac olarak gorilmektedir. Kadinlar, kendilerine
verilen rolleri yerine getirmedikleri diistintldugin-
de erkekler tarafindan siddet goérerek cezalandiril-
makta ve toplumdaki rolleri hatirlatiimaktadir. Ka-
dina yonelik siddet, farkli sekillerde ifade edilse de
sorunun altta yatan temel nedenini acik bir sekilde
ortaya koymasi acisindan bu metinde bundan boy-
le “Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet” (TCDS) olarak
ifade edilecektir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) de 2002 yilinda “esler
arasi siddet” tanimini yapmis; “6zel bir iliskide fizik-
sel saldirganlik, cinsel zorlama, psikolojik istismar
ve kontrol etme davranisi seklindeki eylemlere bagli
olarak ortaya ¢ikan fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara
neden olan davranis” olarak tanimlamistir. Bu tanim
halen birliktelikleri stiren ya da ayriimis bitn ciftle-
ri kapsamaktadir [WHO, 2002].

Toplumsal cinsiyete dayali siddet, hem temel insan
haklari ihlali olarak hem de diinyada ve llkemiz-
de yaygin olmasi, akut ve kronik etkileriyle kadin-
da sagligini olumsuz etkilemesi ve yeti kaybina
neden olmasinin yani sira kadin cinayetleriyle
kadinlarin éliimiine kadar varabilen sonuclari ne-
deniyle 6nemli bir “Halk Saghgi sorunu” olarak
nitelendirilmektedir. Bir iliskide kadinin erkege, er-
kegin kadina siddet uygulamasi olasidir. Ancak, pek
¢ok arastirma sonuclari esler arasi siddet sorununda
siddeti yaygin bir sekilde yasayanlarin kadinlar ol-
dugunu gostermistir.

Toplumsal cinsiyete dayal siddet, fiziksel, cinsel,
psikolojik, ekonomik 6zellikte olabilir. Ayrica, kisi-
nin yasaminin kontrol altinda tutulmasi ve temel
yasamsal gereksinimlerinin karsilanmamasi, ihmal
edilmesi, kisiye cesitli gerekgelerle baski uygulan-
masi, 6zgurluklerinin kisitlanmasi da diger siddet
turleridir. 1990’h yillardan itibaren TCDS konusunda
artmaya baslayan arastirmalar; her tilkede, her yas-
taki, her gelir ve 6grenim diizeyindeki, evli-bekar ya
da bosanmis kadinlarin siddet ile karsilasabildigini
gostermektedir. DSO, diinya genelinde kadinlarin
yasamlari boyunca yaklasik Ug¢te birinin yakin part-
nerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete ya
da partneri disinda cinsel siddete maruz kaldigini
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tahmin etmektedir. Bu siddetin cogu yakin partner
siddetidir. Diinyada 161 Ulke ya da bélgeden 2000-
2018 arasindaki toplam 366 arastirmay! inceleyen
bir arastirmanin sonuclarina gore; 15-49 yas arasl
partneri olan kadinlarin yaklasik ti¢ kadindan birinin
(%27) yakin partnerinden fiziksel ya da cinsel ya da
her ikisi birden, siddet gordiguni ortaya koymus-
tur (Sardinha ve ark., 2022). Bu arastirmada da
belirtildigi gibi, diinyada milyonlarca kadinin ve ¢o-
cugun yasamini etkileyen saglik sorunlarina neden
olan es siddeti, gorildiiga gibi yaygin bir sorundur.

Birlesmis Milletler kadin kurulusu olan UN WO-
MEN, 2023 yilinda tim diinyada her 10 dakikada
bir, esleri ve aile Uyelerinin bir kadini veya kiz ¢o-
cugunu kasten o6ldiirdigind bildirmektedir. Top-
lumsal cinsiyete dayali siddete karsi “16 Gunlik
Aktivizm” kapsaminda toplumsal cinsiyete dayali
siddetin acil bir kriz durumu oldugunu ve kadina
ve kiz cocuklarina yonelik siddetin bahanesi olma-
digini belirtmektedir. Ayrica, 1995de yayinlanan
Pekin Deklarasyonu'nun 30. yildonimiine yaklasir-
ken her yil 25 Kasim'dan itibaren ele alinan bu “16
GUnlik Aktivizm” doneminin, Ulkelerin verdikleri
taahhitleri canlandirmak, karar vericilerin hesap
vermelerini istemek ve eylem cagrisi yapmak icin
bir firsat oldugunu, llkelerin toplumsal cinsiyet
esitligini saglamaya yonelik adim atmalari icin plan-
lar olusturmalarinin gerekliligini vurgulamaktadir
(UN WOMEN, 2024).

COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan karanti-
nalar ve bunun sosyal ve ekonomik etkileri, kadin-
larin siddet uygulayan partnerlere ve bilinen risk
faktorlerine maruz kalma oranini artirirken, hiz-
metlere erisimlerini de kisitlamistir. insani krizler ve
yerinden edilme durumlari, partnerler tarafindan
uygulanan siddetin yani sira partner olmayanlarin
cinsel siddetini de arttirabilmekte ve ayni zamanda
kadina yonelik yeni siddet bicimlerine de yol agabil-
mektedir (WHO, 2024).

Turkiye, kadina yonelik siddette OECD Ulkeleri arasin-
da ne yazik ki ilk sirada yer almaktadir. 2023 yilinda
Turkiye'de 417 kadin, 2024 yili Kasim ayina kadar ise
397 kadin 6nlenebilir bir neden olan TCDS sonucu 6l1-
dirtlmastir. Hacettepe Nifus Etitleri EnstitlisU ta-
rafindan 2014 yilinda ulusal diizeyde en son yapilmis
olan Kadina Yonelik Siddet Arastirmasi’na gore; %16's|
“agir” siddet olmak Uzere, her (¢ kadindan birinin
(%35,5) esinden fiziksel siddet gérdiigii, %38'inin ise
fiziksel ve/veya cinsel siddet gordiigi bilinmektedir
(HUNEE, 2015).

371



Eyliil-Ekim 2024 Cilt:39 Sayi:5

Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi'nin 25.
yilinda 2019'da yapilan Nairobi Zirvesi'nde, TCDS
yeniden ele alinmis ve (g sifir hedefinden biri ola-
rak TCDS'in ve erken yasta ve zorla evlendirmeler
ve genital sakatlama (FGM) gibi geleneksel zararl
uygulamalarda dahil 2030 yilina kadar sifira indiril-
mesi hedeflenmistir (Nairobi Summit on ICPD25,
2019). Yaygin, ancak onlenebilir bir sorun olarak
kadina yonelik siddet konusunda Ulkelerin, Stirdi-
rulebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) icin taahhitlerini
yerine getirme yolunda olmadigi belirtilmektedir
(Sardinha ve ark., 2022).

2. Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet ve

Saghk Etkileri

Dinyada kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet ay-
rnmciigina bagh siddet, (Cin'de ve Hindistan'da
erkek cocuk tercihi nedeniyle cinsiyet temelli iste-
yerek gebelik sonlandirma-sex selective abortion)
konusunda oldugu gibi intrauterin donemde basla-
yip, yashlik ddneminin sonuna kadar, yasaminin her
doneminde kadinin karsilasacagi potansiyel risk-ler
arasinda yer almaktadir.

Ne yazik ki, siddet magduru kadinlara saglik perso-
nelinin saglik hizmeti sunmasi konusunda yetersiz-
likler yasanmaktadir. Oysa, saglik personeli siddet
magduru kadin ve kiz ¢ocuklari igin ilk temas edi-
len meslek gruplarindan biridir. Siddete maruz ka-
lan kadinlar bircok 6zel konularini paylastiklari gibi
gliven duyduklari saglk personeli ile konusabilirler.
Gelismekte olan Ulkelerde, kadinlarin Gireme saghgi
hizmetleri icin birinci basamak kuruluslara yaptikla-
ri ziyaretler ayni zamanda herhangi bir saglk kuru-
muna yaptiklar tek ziyaret niteligi de tasiyabilmek-
tedir. Bu nedenle s6z konusu ziyaretler magdurlarin
TCDS acisindan degerlendirilmesi agisindan 6nemli
bir firsattir (UNFPA, 2001).

Bu basvurularda saglik personelinin yeterli ve uy-
gun yaniti veremedigi durumlarda kadinin zarar
gorme, hatta yasamini kaybetme ihtimali vardir.
Bilinmesi gereken gerceklerden biri, siddete maruz
kalan kadinlar, kalmayanlara nazaran saglik hizmet-
lerini daha fazla kullanirlar. Bu nedenlerle saghk
personeli, TCDS tanisi agisindan énemli bir insan
glictidir. Saglik personeli siddet géren kadini, son-
radan karsilasabilecegi siddetten korumada, gi-
venlik plani olusturarak veya gerekiyor ise siginma
evi dahil diger hizmetlere yonlendirerek destekle-
mede 6nemli rol oynar.

Ancak, TCDS acisindan saglk personeli icin baz
engeller s6z konusu olabilir. Bunlar; saglik perso-
nelinin konuyla ilgili yetersiz bilgi ve beceriye sahip
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olmasi, danismanlik ve tibbi bakim icin zaman ye-
tersizliginin olmasi, destek hizmetler konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmasi olabilir. Saglhk kurum-
larina giden kadinlara, siddet semptomlari tagima-
larina ragmen, genellikle konuyla ilgili sorular y6-
neltilmemektedir. Bazi saghk personeli de siddet
magdurlarinin ihtiyaclarinin ve sorunlarinin kendi-
lerinin is yukuni artiracagi endisesini tagimaktadir.
Saglik hizmetini sunanlar siddet vakalarini tanima
ve TCDS'i ele alma konusunda egitim almadiklari
icin ve kendilerine bu alanda destek sunacak ku-
rumsal bir temel olmadigi icin de kendilerini konu-
ya miidahalede bulunamayacak kadar caresiz his-
sedebilir. Ayrica, gizlilik kural ve zorunlu bildirimin
birbiriyle celisiyormus gibi gériinmesi, malpraktis
yasasl nedeniyle saglik personelinin 6zellikle dok-
torlarin inisiyatif almaktan ¢cekinmeleri s6z konusu
olabilir. Siddet uygulayan kisinin saglk personelini
tehdit etmesi ya da saglik personeline de siddet
uygulamasi olabilir. Ayrica, kendi tutum ve yanlis
dusincelerinden dolayi siddet goren kadini sugla-
masli veya es siddetini “6zel” bir sorun olarak algi-
lamasi, gecmiste kendisinin siddete maruz kalmasi
ve bu nedenle siddet hakkinda konusurken rahat-
siz olmasi gibi konular olabilir.

TCDS’e maruz kalan kadin acisindan da bazi engel-
lerin oldugu bilinmelidir. Bunlar; utanma, sugluluk,
gordigu siddetten kismen veya tamamen so-
rumlu oldugu duygusu, siddet uygulayan kisiden
tekrar siddet gorecedi korkusu, aileleri ve toplum
tarafindan damgalanma ve sosyal dislanmaya ug-
rayacagdi korkusu, siddet géren kadin, boylesi zor
olmaya baslayan bir diizeyde destek aramasinin
ve destedi kabul etmesinin, uzun vadede kendi-
ne duydugu gliveni ve saygisini zedeleyecedi di-
stincesi, cocuklarinin giivenligi icin seceneklerinin
eksikligi ve velayetini kaybedecegi korkusu, maddi
kaynaklar, ev, is veya giivenlik gibi gercek¢i sece-
neklerin eksikligi ve gdé¢men/miuilteciler icin siddet
uygulayan bir esten ayri dustiigiinde gecici go¢-
menlik stattistini kaybedecedi korkusu s6z konu-
su olabilir.

Kadina yonelik siddet, kadin mortalitesini ve mor-
biditesini etkileyen 6nemli sorunlara neden ol-
maktadir. Bu sorunlar dogrudan kadina yonelik
siddetin neden oldugu 6limler (kadin cinayetleri,
intiharlar veya intihara zorlama vb.), yaralanmalar
ve sakatliklar oldugu gibi, bircok saglik sorununun
ortaya cikisini kolaylastiran, iyilesmeyi geciktiren,
tedaviye uyumu bozan etkilere de sahiptir ve uzun
vadeli psikolojik ve fiziksel sonuglara neden olarak
kadinlarin yasamlarinin bir¢ok alanini etkileyebilir.

KADINA YONELIK SIDDETIN SAGLIK ETKILERI
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Kadina ydnelik siddetin saglk sonuglari su sekilde
gruplanabilir (WHO, 2003):

1. Oldiiriicii sonuglar

e Cinayet
e Intihar
e Anne 6lumuU

I1. Oldiiriicii olmayan sonuglar
a. Fiziksel saghk
° Agrn
o Kalici fonksiyonel bozukluk
o Subjektif sagligin bozulmasi
e Obesite

b. Kronik durumlar

Kronik agri sendromu

Irritable barsak sendromu
Gastrointestinal dizensizlikler
Somatik sikayetler
Fibromiyalji

c. Ureme saghg:

Istenmeyen gebelikler

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar, HIV/AIDS
Jinekolojik problemler

Sagliksiz dusdkler

Gebelik komplikasyonlari

Erken dogum

Dustk dogum agirlikli bebek

Pelvik inflamatuar hastalik

d. Mental saghk
Post-travmatik sendrom
Depresyon

Anksiyete

Fobi-panik atak

Yeme dUzensizlikleri
Uyku bozukluklar
Cinsel disfonksiyonlar
Benlik saygisinin yitimi
Madde kullanimi

e. Olumsuz saglik davraniglan
Sigara icme

Alkol ve madde kullanimi

Cinsel risk alma

Fiziksel aktivite azlig

e Oburluk/asir yemek yeme

2.1. Toplumsal cinsiyete dayali siddetin fiziksel
saglik lizerindeki olumsuz sonuclari;

Oliime kadar gidebilen karin ve gégtis kafesi yara-
lanmalari, kiint karin travmasi, kafa travmasi, kirik-
lar, ¢clirtik, ezik ve sert cisimlerin olusturdugu izler,
yirtik ve kesikler, cerrahi miidahale gerektiren oral,
farenjeal, vajinal, anal travmalar, g6z ici yaralan-
malaridir. Yakin partner siddeti géren kadinlarin
%42’'sinin bu siddetin sonucu olarak “yaralanma-
larin” ortaya ciktigi bildirilmektedir (WHO, 2024).
Ayrica; somatizasyon, kronik agri sendromu (bas
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agnisi, sirt agrisi, kas agrisi, pelvik agrilar vb.), sin-
dirim sistemi bozukluklar, kronik mide-barsak
bozukluklari, irritable barsak sendromu, gebelikle
ilgili dustikler, erken dogum vb. sorunlardir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddetin neden oldu-
gu fiziksel saghk sorunlari yaninda; alkol ve mad-
de kotlye kullanimi, sigara icme, depresyon ve
anksiyete, yeme ve uyku bozukluklari, utang ve
sucluluk duygulari, fobiler ve panik bozukluklari,
iliski kurmada/cinsel iliskide guglik, fiziksel inak-
tivite, azalmis benlik saygisi, post travmatik stres
bozuklugu, psikosomatik bozukluklar, fiziksel is-
levsellikte azalma, intihar ve kendine zarar verme
davranigi, glivenli olmayan cinsel davranislar gibi
psikolojik ve davranissal sonuclari da mevcuttur.
TCDS bicimleri depresyona, travma sonrasi strese
ve diger kaygi bozukluklarina, uyku gucliklerine,
yeme bozukluklarina ve intihar girisimlerine yol
acabilmektedir. DSO’niin 2013 yilinda kadina yo-
nelik siddetle iliskili saghk yikune iliskin arastirma-
sinin analizi, yakin partner siddetine maruz kalan
kadinlarin depresyon ve alkol sorunu yasama ola-
sihginin neredeyse iki kat daha fazla oldugunu or-
taya cikarmistir (WHO, 2024).

Kadinlarda jinekolojik bozukluklar, infertilite, pel-
vik inflamatuar hastalik, gebelik komplikasyonlari/
dusukler, erken dogum, 61t dogum, disiik dogum
agirlikh (DDA) bebek dogumu, cinsel islevlerde
bozukluklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/He-
patit-B ve HIV/AIDS, sagliksiz duslkler, istenmeyen
gebelikler gibi cinsel saglik ve lireme sagligi so-
nuglari, AIDS’e bagh dlimler, anne élimleri, cina-
yet, intihar ya da intihara siriikleme gibi siddetin
oliimciil sonuclari vardir.

TCDS, kadinlarda istenmeyen gebeliklere, isteye-
rek dusuklere, jinekolojik sorunlara ve HIV dahil
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yol acar.
DSO'niin 2013 yilinda kadina yénelik siddetle iliskili
saglik yukune iliskin arastirmasi, fiziksel veya cinsel
istismara ugrayan kadinlarin, partner siddetine ma-
ruz kalmamis kadinlara gore CYBE'na ve bazi bolge-
lerde HIV'e yakalanma olasiliginin 1,5 kat daha fazla
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, ayni arastirma-
da siddet goren kadinlarin kirtaj yaptirma olasilik-
larinin da iki kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Gebelikte yakin partner siddeti ayni zamanda di-
stk, 6li dogum, erken dogum ve disik dogum
agirlikli bebek olasiligini da artirmaktadir. 2013'te
yapilan ayni arastirma, partner siddetine maruz ka-
lan kadinlarnin dasik yapma olasiliginin %16, erken
dogum yapma olasiliginin ise %41 daha yiiksek ol-
dugunu gostermistir (WHO, 2024).
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3. Kadina yonelik siddetin cocuk saghgina
etkisi

Ev ici siddet, cocuklarin sagligini da olumsuz etkiler.
Siddetin oldugu ailelerde biiyiliyen cocuklar cesitli
davranissal ve duygusal bozukluklara maruz kala-
bilmektedir. Bunlar ayni zamanda yasamin ilerle-
yen donemlerinde kendisinin de siddet uygulamasi
veya siddete maruz kalmasi seklinde ortaya ¢ikabi-
lir (WHO, 2024). Ev icinde siddete tanik olan veya
siddete ugrayan c¢ocuklarda, anksiyete, depresyon,
0grenme gucligl, duygu ve davranis bozuklukla-
ri, sonraki yasamlarinda daha fazla siddete maruz
kalma, okul basarisizligi, post travmatik stress bo-
zuklugu, somatik yakinmalar, anti-sosyal davranis,
fobi, uyum sorunlari, ice kapanma gibi sorunlar
gorilmektedir. Bunlar tibbi olarak erken miidahale
edilmesi gereken durumlardir.

4. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi

Toplumsal cinsiyete dayali siddetin dnlenmesi ve
buna midahale edilmesi ¢ok sektorli (saglik sek-
toru, kolluk guicleri, adalet sistemi, sosyal hizmetler
vb) bir yaklasimi gerektirir.

Saglik sektoriu sunlari yapabilir (WHO, 2024):
Kadina yonelik siddetin kabul edilemez hale getiril-
mesini ve bu siddetin bir halk saghdi sorunu olarak
ele alinmasini savunmak.

Kapsamli hizmetler saglamak, saglik hizmeti sunan-
lar siddet goren kadinlarin ihtiyaglarina butinsel
ve empatik bir sekilde yanit verme konusunda du-
yarli hale getirmek ve egitmek.

Siddete maruz kalan kadin ve ¢ocuklarin erken tes-
pit edilmesi ve uygun yonlendirme ve destedin sag-
lanmasi yoluyla siddetin tekrarinin 6nlenmesi.
Gencglere Ogretilen yasam becerileri ve kapsamli
cinsellik egitimi mufredatinin bir parcasi olarak esit-
likci toplumsal cinsiyet normlarini tesvik etmek .

Nifusa dayal arastirmalar yiriterek veya kadina
yonelik siddeti niifusa dayali demografik ve saglik
arastirmalarinin yani sira slirveyans ve saglk bilgi
sistemlerine dahil ederek neyin ise yaradigina ve
sorunun buyulkligline dair kanit Giretmek.

Saglik personeli, siddet goren kadini sonradan kar-
silasacagi siddetten korumada, guivenlik plani olus-
turarak veya gerekiyorsa siginma evi dahil diger
hizmetlere yonlendirerek desteklemede 6nemli
rol oynar. Saglk personeli, kadina yonelik siddetin
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prevalansini azaltabilir ve siddet gorildigiinde de
etkisini en aza indirebilir. Bunun icin halk saghg
yaklasimi sdyle ele alinabilir;

O Primer (birincil/temel) koruma: Kadina yonelik
siddetin 6nlenmesi ve toplumun farkindahginin ar-
tirilmasi

U Sekonder (ikincil) koruma: Erken tani, kadinin
mahremiyetine ve gizlilige dnem verilerek fiziksel,
ruhsal ve Greme sagligr ile iliskili saglik hizmeti ihti-
yacinin ve tedavisinin saygil bir sekilde yonetilmesi

O Tersiyer (lgtincll) koruma: Uzun sureli danis-
manlik, ruh saghgi ve rehabilitasyon, sosyal, hukuk-
sal ve ekonomik destek icin rehberlik ve sevk

Birlesmis Milletler, 2015 yilinda Kadina Yonelik Sid-
detin Onlenmesi Cercevesinde yapilan arastirmalar-
dan elde edilen kanitlara ve sistematik incelemelere
dayandirilarak kadina yonelik siddetin énlenmesi
programlarinin  yayginlastiriimasi amaciyla, halk
saghgi ve insan haklari yaklasimina yonelik adimla-
rin ana hatlarini cizen RESPECT (Saygi) yaklasimini
ortaya koymustur (WHO, 2019).

Bu yaklasim;

R-elationship skills strengthened (iliski becerileri-
nin gli¢lendirilmesi)

E- mpowerment of women (Kadinlarin giiclenme-
si)

S-— ervices ensured (Hizmetlerin saglanmasi)

P-overty reduced (Yoksullugun azaltiimasi)

E- nvironments made safe (Ortamlarin giivenli hale
getirilmesi

C- hild and adolescent abuse prevented (Cocuk ve
ergen istismarinin énlenmesi)

T-_ransformed attitudes, beliefs, and norms (Tu-
tumlar, inanclar ve normlarin degistirilmesi/déntis-
tdrtlmesi) olarak belirtilmistir (WHO, 2019).

Kadina yonelik siddeti dnlemede birincil/temel ko-
ruma, siddeti daha ortaya ¢ikmadan durdurmanin
tek yoludur. Bunun icin siyasi kararhlik, toplumsal
cinsiyet esitligini tesvik eden yasalarin uygulanma-
s, kadin 6rgltlerine yatirim yapilmasi ve kadinlarin
her glin karsilastigi cesitli ayrimcilik bicimlerinin ele
alinmasi gerekiyor. Bu konuda temel strateji “kadi-
nin giiclenmesi“dir. Kadinin gliclenmesi; toplumsal
cinsiyet bakis acisinin tilkenin ana plan ve program-
larina, yasalara entegre edilmesi ve uygulamalara
yansimasinin garanti edilmesidir.
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