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GiRis

1993 yilinda Uluslararasi Kadinin Durumu Hakkindaki
Komisyonun hazirladig: bir deklarasyonda cinsiyete dayali
istismarin tanimlanmasi yapilmistir. Buna gore "kadina
aci ve hasar veren toplumda ya da aileden goriilen fiziksel,
cinsel, psikolojik her tirlt siddet, 6zgurligu keyfi olarak
kisittama ve zorlama gibi davranislar, isyeri ya da egitim
kurumlarinda goézdagi verme ya da cinsel saldiri, zoraki
fahiselik, devletin siddet uygulamasi ya da siddete goz
yummasi" cinsiyete dayali istismar olarak tanimlanmustir

M.

Kayitlara yeterince gegmemekle birlikte kadinlara
yonelik siddet olaylarina pek cok ulkede siklikla rastlan-
maktadir. Kiz bebeklerin dldurilmesi, ev ici siddet, dullarin
kurban ya da stirgiin edilmesi, gebe kadina yonelik siddet,
iIrza gegme, zinaya verilen cezalar bunlara 6rnektir.

ABD'de her iki evlilikten birinde fiziksel siddet s6zkonu-
sudur (2) ve her 7 saniyede bir, bir kadin bir erkek tarafin-
dan doviilmektedir. Dayak tek basina kadinlardaki yara-
lanmalarda en sik karsilasilan yaralanma nedenidir (3).

Siddete maruz kalma sonucunda fiziksel yaralanmalar,
hematomlar, dis kiriklan, burun-dudak yaralanmalari,
biling kaybi vb. ilag ve alkol kullanimi ve depresyon ortaya
¢ikabilir. Kadinlardaki alkolizmin % 40'nin nedeni devam
edegelen siddettir. Kadin psikiyatri hastalarinin % 30-
50'sinde siddete maruz kalma hikayesi vardir. Kadinlardaki
intihar girisimlerinin % 25'inde, siyah kadinlardaki intihar
girisimlerinin % 50'sinde dayak 6ykusu vardir (4).

I- KADINLARA YONELIK UYGULANAN SiDDET
TURLERI

1. CINSEL TACiZ/IRZA GECME

Tanimi:

Geleneksel tanimlarda tecaviiz, bir kadinla istegi
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disinda, zorla cinsel iliski kurulmasi olarak tanimlanir ve
genellikle penisin vajinaya girmesiyle sinirhdir. Ancak son
20 yilda tecaviiziin yasal tanimlarinda genis kapsamh
dizeltmeler yapilmistir. Ginimiz yasalarinda tecaviiz "fi-
ziksel zorlama, viicuda zarar verme ya da kurbanin ruhsal
hastalik, zihinsel gerilik ve ilag etkisi nedeniyle riza gos-
terme yetisinin olmadigi durumlarda bir ergene ya da
yetiskine cinsel girisim" olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
daha genis anlamda cinsel suglari kapsamaktadir (5).

Prevalans ve Genel Veriler:

Epidemiyolojik yontemlerin kullanildigi prevalans
calismalarinin sonuglarina gére ABD'de eriskin kadinlarin
% 20'sinin, yiiksekokul 6grencilerin % 15'inin ve ergenlik
cagindakilerin % 12'sinin cinsel koti davranisa ya da
saldirlya maruz kaldig belirlenmistir (5).

Barbados'ta ada genelinde yapilan bir calismada her
¢ kadindan birinin ¢ocukken cinsel saldinya ugradigi
bildirilmistir.

Giney Kore'de Seul'de kadinlarin % 17'sinin
tamamlanmis tecaviiz ya da tecaviiz girisimine maruz
kaldigi belirlenmistir (1).

Genel inanigin tersine irza gegme hi¢ de az rastlanan
bir olgu degildir. Irza gegcme olaylar sikhkla kayitlara
geg¢meyebilir. Yasal bakis acisiyla bakildiginda irza gegme
ceza hukukunun ilgi alanindadir. Ulkelerin konuya
yaklasimlari da farkhlik icermektedir, evlilik ici olursa, tam
duhul olmazsa baz ilkelerde irza gegme olarak kabul
edilmemektedir (6). Ornegin Pakistan'da bir kadinin zorla
irzina gegilse bile kadin zina sugundan yargilanmakta ve
hapse atilmaktadir. Hindistan'da resmi kaynaklarin
verilerine gore her yil, "kast"lara ya da kimi etnik gruplara
mensup kadinlara yonelik binlerce irza gegme olayi
gerceklesmektedir (7).

Yaygin anlayisin tersine tecaviize ugrayanlarin biyiik
bir kismi kendilerine saldiran kisiyi bilirler. Bu gergek
Malezya, Panama, Meksika, Peru ve ABD'de yapilan
calismalarda gosterilmistir (1).
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Teorik Yaklagim:

Cinsel taciz ve irza gegme konusunda genelde kabul
goren teorik yaklasim irza gecen kisinin 6zel bir psikopa-
toloji gostermesi degil, toplumun erkegin egemen olmasi
ve kadina insanlik disi davranislarda bulunabilmesi konu-
sundaki yanhs tutumlaridir.

Tirkiye'de irza gecme ender rastlanan olaylardan
degildir. TCK kocanin karisiyla zorla cinsel iliskiye girmesini
irza gecme olarak degerlendirmemektedir. Cinsel taciz
saniklarina verilecek ceza kadinin statiisiine gore degis-
mekte, 6rnegin kadin fuhusu kendisine meslek edinmisse
saldirgana verilecek ceza Ucte ikiye kadar indirilebilmekte
idi. 21.11.1990 tarih ve 3679 sayili kanunun 26. maddesi
ile bu hikim yurarlikten kalkmustir.

Kimler Cinsel Tacize Ugruyor?

Kadinlarin yani sira kiiciik cocuklar da cinsel tacize
ugrayabilmektedir.

Tecaviize ugrayanlarin biyuk bir kismini (% 36-58)
15 yas ve daha gencg kizlar olusturmaktadir, bunlarin da
onemli bir kismi dokuz yasindan kiciik cocuklardir (1).

Ancak ozellikle saldirlya ugramaya aday bir risk grubu
tanimlanmistir; bu gruba vasifli olmayan, deneyimsiz,
ikinci bir is bulma sansi zayif olan dul kadinlar, isyerinde
hiyerarsik olarak bir erkege bagl olarak ¢alisan hemsire,
hostes ve sekreterler girmektedir (8).

BM Gogmenler Yiiksek Komisyonu kadin gégmenlerin
irza gegcme, cinsel taciz, kagirla ve fiziksel siddete siklikla
maruz kalan bir risk grubu olduklarini bildirmektedir.

Hapiste/Sorgulama Sirasinda
Cinsel Taciz:

Gozaltina alinan kadinlarin irzina gecilmesi ya da cinsel
tacize maruz kalmasi pek ¢ok tlkede varligini siirdiren
bir siddet tirtudur. Kurban tizerinde hem fiziksel hem de
ruhsal izler birakan bu olgu baz ilkelerde yetkililerce
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Sorgulama sirasinda irza gegme kurbana fiziksel ve
ruhsal aci cektirmeye yonelik bir eylemdir. Irza gegme ya
da irza gegme tehdidi sorgulama sirasinda saniga iddiana-
meyi kabul ettirmek icin bir yontem olarak kullaniimak-
tadir. Bazen de kadina yonelen cinsel taciz yakini olan
erkekleri baski altinda tutabilmek ya da onlara bazi seyleri
kabul ettirmek amaciyla uygulanmakta, kadinlar bu amag-
la rehin alinmakta, baski gérmektedir (7).

Tirkiye insan Haklari Vakfi verilerine gére Tiirkiye'de
de gozaltina alinanlara cinsel taciz uygulanmaktadir (9).

Savasta Cinsel Taciz ve Irza Gegme:

Askeri catismalarda kadinlarin irzina gegilmesi, yaygin-
ligina karsin son zamanlara dek yeterince rapor edilmeyen
bir konudur. Eski Yugoslavya'da yasanmis olan savas, top-
lumsal baglarn zedelemek ve siddete karsi direnci zayiflat-
mak amaciyla irza ge¢cmenin, kasith bir strateji olarak
kullanimina dikkat ¢cekmistir.

Savas sirasinda kadinlarin irzina gegildigine dair yazih
belgeler eski Yunan'a kadar uzanir. Son zamanlarda
yayimlanan bildirilere gore, ikinci Diinya Savasi sirasinda
Kore'de ¢ogu Koreli olan 100-200 bin Asyali kadin Japon
askerleri tarafindan kagirnilmis ve cinsel tutsakliga mahkum
edilmek tizere cepheye gonderilmistir (10). Banglades'te
1971'de baslayan savas sirasinda irzina gegilen kadin sayisi
250-400 bin civarindadir (10). Liberya'da stirmekte olan
ic savag sirasinda ¢ok sayida kadin ve kiz cocuk cinsel
tacize ugramistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek
Komisyonu'nun verilerine gore 1985'te teknelerle kagan
11-40 yasindaki Vietnamli kadinlarin ¢cogu kaginlmis ya
da tecaviize ugramistir. Kadin milteciler irza gegme,
cinsel taciz, fiziksel siddete maruz kalma yoninden
ozellikle risk altinda olan bir gruptur. Peru'da Ant daglari
bolgesinde hikimet kuvvetleri ile gerillalar arasindaki
savasta bolgede yasayan kadinlarin iki taraftaki erkeklerce
irzina gecilmesi ¢cok yaygindi ve bu konuda sorusturma
acilmamaktaydi (7).

Savas sirasinda irza gegme hem kisiye, hem de ailesine
ve ait oldugu topluma yonelik bir tecavuzdir. Etnik catis-
malarda irza gegme hem askeri bir strateji hem de ulusal
bir politika olabilmekte, eski Yugoslavya'da uygulanan
bicimiyle etnik temizlik amaciyla kullanilmaktadir.

Askerlerin tecaviiziine iliskin kanitlar ilk kez Nirnberg
Savas Sucglar Mahkemesi'nde ortaya konmus, ancak 6zgdil
bir savas sucu olarak tanimlanmasi Tokyo Savas Suclar
Mahkemesi sirasinda gerceklesmistir. 1993 yilinda olayin
kitlesel boyutta olduglinu gosteren kanitlarin bulunmas
tizerine BM Insan Haklari Komisyonu irza gegmeyi ilk kez
acikca savas suclar kapsamina alarak uluslararasi bir
mahkeme kurulmasini talep etmistir (10).

Ote yandan savas sirasinda irza ge¢me olaylarinin an-
lagilabilmesi icin bu durumdaki kadinlarin maruz kaldiklari
sevdiklerinin 6limu, evinin ve yasadigi toplulugun
yitirilmesi, yasadigi yerden uzaklasmak zorunda birakilma,
tedavi edilemeyen hastaliklar ve savasla ilgili yaralanmalar
gibi ek travmalari da dikkate almak gereklidir.

isyerinde Cinsel Taciz ve Irza Gegme:

Bir kadinin isyerinde istemedigi halde maruz kaldigi
cimcirme, oksama, laf atma, irza tasaddi ve tecaviiz gibi
tim cinsel tacizler bu kapsamda ele alinmaktadir.
isyerinde cinsel taciz hem gelismis hem de gelismekte
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olan ulkelerde her tir is ortaminda gizli kalmig bir sorun
olarak karsimiza cikar. Cogunlukla glivencesiz calisma
kosullarinda isini kaybetme tehdidi altinda olan kadinlar
bu konuda bir sikayette bulunmaz (11).

Avrupa Toplulugu'na tye ulkelerdeki arastirmalar
cahsan kadinlarin % 35-84'lnin isyerlerinde cinsel tacize
ugradiklarini saptamistir (8). ABD'de ise 1985-1987
yillarinda kadinlarin % 42'sinin isyerlerinde cinsel tacize
ugradiklar belirlenmistir. Filipinler'de geng kizlar isten
atilma baskisiyla isyerinde cinsel tacize katlanmak zorunda
kalmaktadirlar (11).

Evlilikte Tecaviz:

Ozellikle baska tiir siddet uygulamalarinin siire gittigi
iliskilerde en sik rastlanan saldirganhk seklidir. ABD'de
eslerinin fiziksel saldinsina maruz kalan kadinlarin % 46'si
cinsel saldiri da oldugunu bildirmislerdir (5).

Irza gegme kurbanlari uzun sire devam eden psikolojik
fonksiyon bozukluklari, sosyal uyum bozuklugu, cinsel
fonksiyon bozuklugu yasamaktadir. Irza ge¢gme intihar
riskini arttirmaktadir (6). Evlilikler bozulmakta, kadin
isinden ayrilmaya zorlanabilmektedir.

2. AILE iCi SIDDET/EV iCi SIDDET
Tanmimu:

Siddet hakaret etmek, zarar vermek, yok etmek ama-
ciyla yapilan her tirlt davranistir, bagka bir insana veya
gruba kargi baski uygulamak amaciyla yapilan davranislari
kapsar. Ev ici siddet ise bir aile icinde gicliiniin zayif olana
fiziksel ya da psikososyal anlamda baski kurmaya calistigi
zaman gorulmektedir (12). Eslerin evli olup olmadiklarina
bakilmaksizin siire giden bir iliskide esler arasinda cereyan
eden bir siddet turadur (13). Siddet pek cok bicimde
ortaya cikabilir; psikososyal, emosyonel, sozlu istismar,
sosyal istismar, ekonomik istismar, cinsel istismar ve fiziksel
istismar gibi. Fiziksel olmayan siddet belli bir siirecin
sonunda genellikle fiziksel siddete yol agmaktadir (12).
Ev ici siddet yinelenen bir surectir ve iligki devam ettikce
tirmanis gosterir (14).

Genel Veriler:

Kadinlardaki yaralanmalarin % 25-40'inin ev ici siddete
bagh olarak ortaya ¢iktigi saptanmugstir. Ev ici siddet her
irk, sinif, din, etnik ve kiiltirel grupta karsimiza ¢ikmak-
tadir. ABD'de her yil 2-6 milyon kadin kocalari tarafindan
dovulmektedir (4).

Hindistan'da Yeni Delhi'de Kadin Kaynaklari Merke-
zi'nin hizmetlerinden yararlanan kadinlarin % 80'i evde
kocasi tarafindan doviilmektedir. Aile ici siddet olgulari
her sinif ve kastta egemen olmaktadir. Evlilikte siddet

uygulanmasini yasaklayan bir yasa ¢ikmis olmasina rag-
men polis kadin dévmeyi su¢ kabul etmemektedir (15).

Tayland'da kadinlarin % 50'si kocalan tarafindan du-
zenli olarak doviilmekte, Ekvator'da kadinlarin % 80'i fizik-
sel zora maruz kalmakta, Nikaragua'da ise erkeklerin %
44'i eslerini ya da kiz arkadaslarini dovmektedir (16).

Papua Yeni Gine'de parlamenterler bashk 6dendigine
gore kadini dovmenin tartisilacak bir yani olmadigini,
parlamentoda bunu tartismanin zaman harcamak ve gele-
neksel aile yapisini tahrip etmek anlamina geldigini séyle-
yebilmektedir.

Ug Avustralyali'dan ikisi ev ici siddeti kisisel bir konu
olarak kabul etmekte ve her bes kisiden biri erkegin karisi-
na karsi siddet kullanmasina g6z yummaktadir, her iki
kisiden biri ise s6zIU asagilamay siddet olarak kabul etme-
mektedir (12).

Kimler Risk Altinda?

Diustik gelirli, azinlik gruplarina mensup, issiz, toplum-
sal konumu olmayan, alkolizm sorunu olan ciftlerde ese
yonelmis siddet daha siklikla goriilmektedir. Kadin agisin-
dan siddet alkol kullanimina yol agan bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (17).

Gebelik yiiksek riskli bir donemdir, yapilan ¢alismalar-
dan elde edilen verilere gore obstetri hastalarinin % 20-
37'si siddete maruz kalmaktadir (5, 17).

Kimler Siddet Uyguluyor?

Eldeki kanitlarin ¢cogu ev ici siddetin biiyik oranda
erkekler tarafindan kadinlara yoneltildigini gostermektedir
(18). Ote yandan 1989 yilinda ABD'de yapilan Ulusal Hane
Halki Arastirmasinda aile ici siddet sorunu arastirilmis ve
oldukga ilging veriler elde edilmistir. Siyahlarin, Porto
Rikolular'in, Meksikalilar'in, halen evli olan, halen birlikte
yasayan vb. gruplarin temsil edildigi arastirmanin sonu-
cunda aile ici siddet olaylarinda kadinlarin da en az erkek-
ler kadar rolii oldugu, baska bir deyisle sorunlarin ¢6ziimu
icin kadinlarin da siddete basvurdugu belirlenmistir (19).

Siddete basvuran erkeklerin cogunlugu zayif kisilik
ozelligi olan, iletisim kabiliyeti olmayan, ruhsal gelisimi
tam olmayan kisilerdir (21). Yapilan arastirmalarda bu
kisilerin cocukken siddete maruz kalma, alkol kullanma,
eslerine kargi cinsel saldirganlik gosterme ve ¢ocuklara
yonelik siddet davranigi riskinin yiiksek oldugu saptan-
mistir (5). Alkol kullanan erkekler kullanmayanlara oranla
2-15 kez daha fazla siddete bagvurmaktadir, ancak tam
bir neden sonug iliskisi belirlenmis degildir (17). Siddet
barindiran evlerde egitim diizeyinin dustik oldugu bir ger-
cektir, ancak s0z konusu ailelerde kadinlarin % 40, erkek-
lerin % 44'tinin lise ya da daha yiiksek 6grenimli olmasi
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da dikkat cekicidir (29). Ev ici siddet irk, sinif gibi sinirlar
tanimamaktadir.

Gebe Kadina Yonelik Siddet:

1985 yilinda ABD'de yapilan Ulusal Aile ici Siddet Tara-
masinda gebe kadinlarin binde 154'Unun gebeligin ilk
dort ayinda, binde 170'inin ise gebeligin besinci ila doku-
zuncu aylarinda es saldinsina ugradigi ortaya gikartilmustir.
Obstetrik hastalarin yaklasik olarak % 37'si sinif, irk, egitim
gruplari ne olursa olsun, gebelikleri sirasinda kot davra-
niglara maruz kalmaktadir.

Gebelik sirasinda dovilme sonucu plasenta ayrilmasi,
dogum oncesi kanama, fetusta kiriklar, uterus, akciger
ya,da dalak riiptiird, distik dogum agirlikh bebek dogur-
ma, diistik yapma, 6l dogum, erken dogum gibi kompli-
kasyonlar ortaya ¢cikmaktadir (5).

3. KADIN SUNNETI

Afrika ve bazi Orta Dogu tilkelerinde geng kizlar kadin
stinneti olarak adlandirlan bir baska tir siddete maruz
kalmaktadir. Kadin stinnetinin sadece klitorisin ¢ikartildig
hafif formlarindan tim dis genital organlarin tahrip
edildigi agir formlarina dek pek cok tirld vardir. Kadin
stinnetinin tibbi komplikasyonlari oldukga agirdir. islem
sirasinda cam parcalari, tras bicagi ya da bicak kullani-
labilmekte, steril olmayan araglarin kullanimi tetanoz vb.
sonuglara yol acabilmektedir. Anestezisiz yapilan islemler
sirasinda geng kiz agri sokuna girebilmekte, durdurulama-
yan kanamalar 6limle sonuglanabilmektedir. Kadin
stnnetinin uzun sureli etkileri ise infertiliteye yol acabilen
pelvik enfeksiyonlar, skatris dokularinin olusumu nedeniyle
yasam boyu saglikh cinsel iliskiye girememe ve dogum
yapamamadir. Kadin sinnetinin altinda yatan gerekce
kadinin cinselligini baski altina almaktir (16).

4. ES YAKMA

Hindistan'da baslk parasi kizin aile tarafindan erkege
odenmektedir. Evlilik birliginin olugsmasi icin yapilan
anlasmanin en 6nemli kissmlarindan biri de kizin 6deye-
cegi bashgin belirlenmesidir. Baslik parasi kimi zaman kisa
yoldan zengin olmanin bir ydntemi olarak algilanabilmek-
te ve s6z verilen bedel 6denmezse es yakma ya da baglk
olumleri gibi sorunlara yol acabilmektedir. Tatmin edici
bir baslk parasi alamayan koca karisini ortadan kaldirip
daha iyi kosullarda bir anlagsma yapmay: tercih edebilmek-
tedir.

Erkek ya da erkegin ailesi tarafindan gizlenmeye calisil-
digi icin baslik 6lumleri genellikle kayitlara gegmemek-
tedir. Genellikle kullanilan yontem kadini kerosen gazi ile
yakmak ve buna mutfak kazasi siisi vermektir, gelin yak-
ma terimi de buradan tiremistir. Bu olgunun Hindis-
tan'daki "sati" ya da dul kalan kadinin kocasinin ardindan
kendisini yakma geleneginin cagimizdaki devami oldugu

soylenmektedir. Nitekim bu olgu Hindistan'daki mortalite
verilerine de yansimaktadir. Ornedin Bombay'da 15-44
yas grubu kadinlarin 6lim nedenlerinin % 19'u kaza
sonucu ortaya ¢ikan yaniklardir (16).

5. KIZ COCUKLARININ OLDURULMESI

Hindistan ve Cin'de cinsiyet tayini amaciyla yapilan
amniyosentez girisimlerinin ve bebek kiz ise kirtaj olma
olgularinin giderek arttig: bildirilmektedir. Cinsiyet belir-
leme klinikleri daha sonra durdurulan reklam kampan-
yalarinda soyle soylemekteydiler: "Simdi 38 dolar 6deyip
bebegin cinsiyetini 6grenin, yoksa sonradan 3800 dolar
bashk parasi 6demeniz gerekebilir". Hindistan hikime-
tinin yayinladig bir raporda Bombay'da amniyosentez
sonrasi yapilan 8000 kiirtajin timiinde fétuslarin kiz bebek
oldugu bildirilmektedir (16).

Il. KADINA YONELIK SiDDETIN SONUCLARI

_ 1. CINSEL TACiZ VE TECAVUZUN PSIiKOLOJiK VE
FIZIKSEL ETKILERi:

Cinsel saldiriya verilen ilk tepkiler sok, duygusal kiint-
lik, geri cekilme ve reddetmedir. Yabancilar tarafindan
saldirlya ugrayan kisi saldirganin ayni seyi yeniden tekrar-
lamasindan korkar. Yakini tarafindan saldiriya ugrayan kisi
ise kendisine bu sekilde davranilabilmesinin saskinhgi
icindedir.

Arastirmalar cinsel taciz ve tecaviizii izleyen etkilerin
uzun sireli oldugunu belgelemektedir. Cinsel taciz ya da
irza gecme kurbani olan kisiler bunun etkilerini uzun sure
tasirlar. Psikolojik islevler, sosyal uyum, cinsel fonksiyon
yonunden kalici sorunlar yasarlar. Posttravmatik stres
hastaligi cinsel tacize maruz kalanlarda siklikla karsimiza
cikar. Bu kisilerde olay tekrar yasama korkusu, mizag
degisikligi, tepkisizlik, ilgi yitimi, yabancilasma gibi
sorunlar basgosterir.

Bu tir bir olaya maruz kalanlarda; sosyal fobiler, sek-
stiel disfonksiyon, kabuslar, felaket diistinceleri, depresyon
ve obsesif kompulsif hastalik gibi bazi mental hastaliklarin
ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir. Bu kisiler baskalarina
guven duygularini yitirirler, dismanlik beslerler ve somatik
bulgular gelistirebilirler. Eldeki veriler cinsel tacize ugra-
yanlanin intihar girisimi riskinin daha yiiksek oldugunu
da gostermektedir. Yine tecaviz sonrasi alkol ve ilag
kullanimi artar. Bu kisilerde cinsel temasla bulagan hastalik
ve gebelik riskinin artmasi s6z konusudur (5).

2. EV iCi SIDDETIN KADINA VE AILEYE ETKILERIi:

Siddete maruz kalan kadinlarla ilgili olarak yapilan
arastirmalarin verilerine gore bu kadinlarda; stres,
anksiyete, depresyon, psikiyatrik hastalik, intihar girisimi,
ilag kullanimi, alkolizm, ¢ocuk diisiirme, sosyal izolasyon
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ve komplike bas agrilari daha yiiksek ‘oranlarda goriil-
mektedir (12).

ABD'de yapilan bir calismada eslerin dayagr kabullen-
digi ailelerde ¢ocuk istismari orani % 72'nin (izerinde
olmaktadir. Esler arasinda fiziksel siddetin olustugu aileler-
de ise ¢ocuk istismari. % 30'un Uzerinde bulunmustur.
Aile icindeki siddetin bu sekilde sosyallesmesi yikici olsun
ya da olmasin bu tiir davraniglarin legallesmesini yerlestir-
mektedir (13).

Evdeki siddete tanik olma cocuklar olumsuz etkile-
mektedir. Siddete tanik olan ¢ocuklarda; sinirlilik ve ice
kapanma, anksiyete, uyum sorunlari, sosyal ilginin azal-
masi, okul basarisinin dismesi, yatak 1slatma, hareketsiz
kalamama, psikosomatik hastaliklar, agresif s6z ve davra-
nislar ortaya ¢ikabilmektedir.

Annelerine babalari tarafindan siddet uygulanan
¢ocuklarda istediklerini kabul ettirmede, fikir ayriliklarini
¢oziimlemede siddet bir yontem olarak gorilmektedir.
Bu cocuklar bir erkegin kadini kontrol edebilmesi igin
siddet uygulamanin dogru bir yol oldugunu kabul etmek-
tedirler. Anneleri babalari tarafindan dovilen erkek ¢cocuk-
lar aymi siddeti kendi evlerine de tagimaktadirlar (12).

1ll. KADIN SiDDETE NEDEN KATLANIYOR?
1. SIDDET SIKLUSU:

istismar edilen kadinlar siirekli déviilmemektedir. istis-
mar belli araliklarla ortaya ¢ikmaktadir. Bu tir iligkilerin
¢ogu siddet siklusunun gorilmesiyle karakterizedir (21).
Bu siklus ti¢ fazdan olusur. Her fazin stiresi ve yogunlugu
farkl olabilir. Birinci fazda gerginlik tirmanmaktadir, minor
fiziksel ve sozlii saldirilar vardir, kadin yavas yavas kurban
olmaya baglamistir, korku igindedir, bu siire birkag hafta-
birkac yil siirebilir. ikinci faz gerginligin artip kontrol
edilemeyen patlamalarin oldugu ve dévilme olayinin
gerceklestigi donemdir. Cok kisa sirer, birkag saat ya da
bir kag giin. U¢iincii faz barisma dénemidir, erkek pisman-
dir, sicak, af dileyen, yalvaran konumdadir, kadinin da
sefkate ihtiyaci vardir, bazen terkederse 6lim tehlikesi
50z konusudur, kadin 6ziri kabul eder ve bir sans daha
tanir. iste burada kadinin siddetin kurbani olmasi tamam-
lanmistir. Hersey yolunda imis gibi gérinmektedir. Bu
yeni bir siddet siklusunun baslangicidir (13).

Siddet siklusu ile baglantili olarak kurban tepkileri tic
asamada tanimlanir; 1) sok, inanamama, 2) teror, trav-
matik psikolojik infantilizm, 3) depresyon, kurbanin kendi-
sini suglamaya baslamasi (3).

2. SIDDETE MARUZ KALAN KADININ KALMASINI
ETKILEYEN FAKTORLER:

- Ciddi ve sik dayak s6z konusu oldugunda kadinin

terketme olasiligi daha yiksektir.

- Ailesinde siddeti yasamis olan kadin kendisine yonel-
tilen siddeti daha fazla tolere etme egilimi gosterecektir.
Cocuklukugunda istismar edilmis bir kadin istismar
iliskisine daha buyuk olasilikla katlanabilir, siddet onun
icin dogal hale gelmistir.

- Kadinin 6grenim diizeyi ve is durumu ile istismar
iliskisine katlanmasi arasinda ters bir iligki vardir. Egitilmis,
meslek sahibi bir kadin cahil birisine kiyasla daha az
oranda boyle bir iliskiye katlanir.

- Var olan sosyal hizmetlerin durumu ve kadinlarin
katlanip katlanmainak konusundaki kararlihgr da 6nemli
etkenlerdir.

- Dini inanglar (13).

Bir istismar iligkisinin stirmesi ve ilerlemesi ile ilgili
psikososyal faktorler oldukga karmasiktir. Bazi kaynaklara
gore bu kosullardaki kadin sadece kurban degil bir
katihmcaidir (13).

Kadinin istemedigi kosullarda kalmasini gerektiren bir
zorunluluk olmadigi gorist olduk¢a yaygindir ancak
gercekte kadini engelleyen bir ¢cok faktor vardir.

Tekrar ve daha fazla siddete maruz kalma korkusu:
Esleri tarafindan oldirilen kadinlarin yarisi ya yeni ayrilmig
ya da ayrilma asamasinda olan kisilerdir. Kadinlara yonelik
tim cinayetlerin % 20-40'inin es ya da benzer bir yakin
tarafindan islendigi ve cinayet sikhginin kadinin evi
terketme egilimi ile arttigi yapilan calismalarla ortaya
cikartilmistir (22).

Maddi bagimlilik: Ayrilik kadini ve ¢ocuklarini yoksul
yasamaya mahkum edebilir.

Yalniz kalma:

Sosyal leke: Toplumun kendisini suglayacagindan,
etiketlenmekten korkarlar.

Ruhsal bagllik: Bircok kadin hala esini sevmektedir,
degisecegini Umit etmektedir.

Kendine sayginin zayifig: Fiziksel ve ruhsal agidan
uzun sure asagilanan kadinlar kendilerine saygilarini ve
glvenlerini yitirmektedir (12).

ingiltere ve iskogya'da siddete maruz kalan kadinlarin
% 80'i yaralanma sonrasi tibbi bakim talep etmis, bu
kadinlarin % 40'i ise bunu en az bes olayda tekrarlamistir
(17). Yukarida sayilan nedenler her ne kadar siddete
maruz kalan kadinlarin evde kalmasinda etkili olmakta
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ise de yapilan bir calismada siddete maruz kalan kadinlarin
% 65'inin bu iliskiden kurtulmaya calismasi dnemlidir (17).

IV. HEKIMLER SIDDET KONUSUNDA NELER
DUSUNUYOR?

Hekimlerin ¢cogu aile ici siddet konusunda yeterince
egitilmemistir. Doviilen kadinlar genellikle organik temeli
yok gibi gorilen yakinmalarla bagvurmakta ve kayitlar
incelendiginde kotl davranisa maruz kalmayan kadinlara
kiyasla daha siklikla "nevrotik", "histerik", "marazli", "hipo-
kondriyak" gibi sifatlarla etiketlendirilmektedir. Tibbi
kayitlardaki hekim tanilari bu konuda bize gercek insidansi
vermekten de uzaktir.

Hekimlerin ev ici siddet olgularini atlamalarinda etkili
olan bazi etmenler vardir:

1. Ev ici siddetin ender rastlanan bir olay oldugu
gorusu.

2. "Normal" goriinen iliskilerde siddet olmayacagi
distincesi.

3. Ev ici siddetin dig miidahale olmadan ¢ozulmesi
gerektigi dustincesi.

4. Siddete neden olan tarafin kadin oldugu inanci
(14).

Hekimler siddete maruz kalmis kadina bu konuda soru
yoneltmeyi "Pandora'nin kutusunu agmak olarak nitelen-
diriyorlar. Siddet irk, sinif, etnik grup, sosyoekonomik statu
tanimiyor. ABD'de yapilan bir calismada erkek hekimlerin
% 14'l, kadin hekimlerin ise % 31'i kendi siddetle ilgili
deneyimlerinden s6z etmislerdir. Yine bu calismadan elde
edilen verilere gore hekimler siddete ugrayan kisinin 6zel
yasantisina mudahale etmekten cekinmekte, bu konu
acilirsa yetersiz kalacaklarindan korkmakta, konunun ¢ok
karmasik olmasina karsin ellerinde ¢c6zmeye yarayacak bir
care olmadigindan s6z etmekte, kendilerini glgstiz
hissetmektedir. Hekimler yogun gunlik calismalarinin
icinde bir de buna zaman ayirmanin zor oldugunu da
bildirmektedir (23).

Saglik personeli genellikle yaralarn tedavi etme egili-
mindedir, semptomlarin nedenleriyle ilgilenmemektedir
(18). Saghk personelinin bu konudaki yaklasiminin
yetersizligi egitim eksikligi, yanhs bilgilendirilme, saglik
hizmet modeli ve cinsel ayrnmcilik nedenleriyle ortaya
cikabilir. Geleneksel teoriler Freud'un kadin mazosizmi
teorisini destekleyerek kadinin aci cekmekten zevk aldigini
bildirmektedir. Psikiyatrist, psikolog ve psikoanalistlerin
egitiminde belirgin olan bu kavram siddetin kurbani olan
kadina 6nyargil yaklagimlara da yol agmaktadir (3).

Saglik personeli konuyu algilamakta yetersiz kalmak-
tadir. Stark ve arkadaslarini yaptigi calismada bu tir her
25 olaydan sadece bir tanesinin saglk personeli tarafindan

yakalandigi bildirilmistir. Cogu zaman dovilmus kadin
histerik olarak nitelendirilmektedir. Dayak yemis kadinlara
antipsikotik ilaglarin, agri kesicilerin, trankilizanlarin dayak
yememis kadinlara kiyasla (¢ kat fazla verildigi saptan-
mistir (17).

V. HEKiMIN SORUMLULUGU NEDIR?

- Tibbi etigin yararli olma ilkesi hekimin ev ici siddet
olgularina yonelik girisimde bulunmalarini gerektirir.
Taninmig biyoetik uzmanlar Pellegrina ve Thamasma
"tibbin hedefini yalnizca hastalik ya da yaralanmanin
neden oldugu bedensel hasari degil ayni zamanda bu
hasarin sosyal ve ruhsal boyutlarini ele almak" olarak
tanimlamaktadiriar.

- Zarar vermeme ilkesi de hekimi siddete tani koymaya
yoneltir. Kurbana yonelen koti davranisin tanisi atlanirsa
tedavi uygun olmayan bicimde diizenlenecek hatta
potansiyel olarak zararl olacaktir. intihar girisimi, ilag-
alkol bagimlihgr yoniinden yiksek risk tasiyan bu grup
bu riskler yoniinden korunmasiz kalacaktir.

- Hekimler siddete maruz kalan kisiye iliskin verileri
gizli tutmak zorundadirlar. K6t davranis konusundaki
gorisme gizli yaratilmelidir. Kocaya, cinsel ese ve tG¢linci
sahislara kisinin onayi olmadan bilgi verilmemelidir.

- Hukuki ehliyeti olan tim diger hastalar gibi siddete
maruz kalanlara da tedavi ve tibbi girisimlerle ilgili bilgi
verilmeli ve onayr alinmali, kisinin 6zerkligine saygi
gosterilmelidir (14).

- Hekimlerin sorumluluklarinin kisiye guvenli bir yer
bulma ¢abalarini kapsayacak kadar genis olmasi gereklidir.

- Ozellikle savas sirasinda tecaviize ugrayanlarin
tedavisiyle ilgilenen hekimler; 1) insan haklari ile ilgili
belgelerin uygun bicimde toplanmasi gerekliligi ile irza
gecme olayina maruz kalan kisilerin bireysel gereksinimleri
arasinda ve 2) bireysel sagaltim ile aile ve toplumla
baglarin onarilmasi arasinda celiskiler yasayabilirler. Yine
de somut kanitlarin toplanmasi ve sunulmasi, suglularin
yargilanmasini, yasalarin uygulanmasini ve yeni ihlallerin
sinirlandiriimasini saglayacaktir. Bu konuda tim saghk
calisanlarina 6nemli bir rol dismektedir (10).

IV. BU KONUDA NELER YAPILABILIR?
1. BiRINCiL KORUNMA:

1. Ornek protokoller hazirlayarak saglik hizmetlerine
es suistimali ile basvuranlara erken tani uygulayabilmek.

2. Meslek egitimi miufredat programlarina, saglik ve
sosyal hizmetler calisanlarinin strekli egitim program-
larina, okul danismanlarinin egitimlerine ve ceza hukuku
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ile ilgilenenlerin egitim programlarina bu konunun eklen-
mesi.

3. Basin yayin organlarina konuyla ilgili dogru bilgi
aktariimasi (17).

2. iKINCIiL KORUNMA:

1. Irza gegme, alkol-ilag kullanimi, intihar girisimi, acil
psikiyatrik sorunlar, cocuk suistimali gibi sorunlarin tedavi-
siyle ugrasan ikinci basamak saglik kuruluglarinda tedavi
protokollarinin gelistirilmesi gereklidir (17).

2. Siddete maruz kalan kadinlarin basvuracagi kurulus
olasiliklarinin artinlmasi gereklidir.

Irza gegme kurbanlarina hizmet verebilmek icin acil
klinik bakimin ve danismanhgin da dahil oldugu kapsamh
bir yapilanma gereklidir. 24 saat hizmet veren bir telefon
ve egitilmis personel gereklidir. Irzina gegirilen kisiye
hastaneye kadar eslik edilmesi en ¢ok ihtiya¢ duyulan
seylerden biridir.

3. Ruh saghg calisanlarinin verecegi danismanhk
hizmeti de ¢cok 6nemlidir. Anksiyete ile bagetme, destek-
leyici bir sosyal iliski aginin belirlenmesi, kendine glivenin
tesis edilerek is mahkemeye intikal edecekse hukuki a¢idan
destek saglanmasi gereklidir. Bazi kurbanlara uzun sireli
tedavi programlari uygulamak gerekebilir, bazilarinin
aileleri ile kurulacak iletisim yararl olabilir.

4. Mahkemeye intikal eden olgularda kurbanin orada-
ki stirece hazirlanmasi, davayla ilgili olarak bilgilendirilmesi
onemlidir (6).

5. Tip diinyasi tek tek kurbanlan tedavi etmenin yani
sira, Irza gegme vakalarinin arastinlmasinda ve belgelen-
mesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Boyle bir belgeleme
calismasi ozellikle savas sirasinda irza gegme olgusunun
boyutlarinin saptanmasina ve bunu yapan kisilerden
hesap sorulmasina yardimci olabilir (10).

6. Siddet uygulayan erkeklere yonelik danismanlik ve
tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi gereklidir (17).

Dovilen kadinlarin ¢ogu polis, saghk gorevlileri,
arkadaslar, aile bireyleri gibi kisilerden yardim istedik-
lerinde durumun ciddiye alinmadigini gérmekte ve
caresizlik duygusuna kapilmaktadir.

Kot davranisa maruz kalan kadinlara eyleme gecme
glcii verildiginde yasamlarinin denetimini tekrar ellerine
gecirme ve gerekli kararlari verme olasiliklari oldukca
fazladir (24).
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