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KADINA YONELIK CINSIYETCi SIDDET VE RUH SAGLIGI
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0z: Kadina yonelik siddet, kadinlarin beden ve ruh sagligini ciddi olarak tehdit eden nemli bir halk sagligi sorunudur. Kadina yonelik siddetin

en yaygin ama en gizli kalan aile ici siddettir. Ttirkiyede yaklagik her dort kadindan biri esinden fiziksel siddet gormektedir. Fiziksel siddete
siklikla siddetin dider tiirleri eslik eder. Siddete maruz kalan kadinlarda en sik gdriilen ruhsal hastaliklar, travma sonrasi stres bozuklugu,
major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, somatizasyon ve madde kullanim bozukluklanidir. Birden fazla alanda siddete maruz kalan
kadinlarda ruhsal belirtiler daha agirdir. Aile ici siddet cesitli nedenlerle gizli kalmaktadir. Kronik, tedaviye direncli depresyon; yineleyici
ozkiyim diistinceleri, girisimleri; yaygin, agklanamayan bedensel yakinmalar, agrilar; dissosiyatif belirtiler; kabuslar, uyku bozukluklar aile
ici siddet olasiligini diisiindirmelidir. Aile ici siddet cocuklann ruh saghdini da olumsuz etkileyerek kusaktan kusaga aktarilir. Kadina yonelik
siddetle miicadelede siddetin goriinir kilinmasi, siddetle ilgili farkindaligin arttinimasi, toplumsal cinsiyet esitliini saglamaya yonelik acil
onlemler alinmasi, kadinlarin editim almasi ve calisma hayatina aktif katilimlarinin saglanmasi, kamusal destek sistemlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: kadina yonelik siddet, ruh saghg, risk etkenleri

Domestic Violence Against Women And Mental Health

Abstract: Violence against women is an important health issue which seriously threatens women’s physical and mental health. The most common, yet the

most hidden form of violence against women is domestic violence. Around one in every four women in Turkey are exposed to domestic violence.
In this form of violence against women, physical violence is frequently accompanied by other types of violence. Mental diseases most widely
observed on women who become subject to violence are post-traumatic stress disorder, major depressive disorder, anxiety disorders, somatization
and substance use disorders. Women who are subject to violence in several areas suffer from more severe mental symptoms. Domestic violence
is suppressed and hidden due to various reasons. Chronic, treatment resistant depression; recurring suicidal thoughts/attempts; frequent,
unexplained physical complaints and pain; dissociative symptoms; nightmares and sleep disorders should suggest the possibility of domestic
violence. Domestic violence is also transmitted from generation to generation by adversely affecting the mental health of children. In the struggle
against violence against women, it is necessary to make violence visible, to raise awareness about violence, to take urgent measures to ensure
gender equality, to ensure that women receive education and active participation in working life, and that public support systems should be
developed.
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Kadinlarin ruh saghginin tireme islevleriyle yakindan
iliskili oldugu konusundaki 6nyargilar, ruhsal hasta-
liklarin nedeni olabilecek psikososyal etkenlerle cok
fazla ilgilenilmemesine yol a¢mistir. Kadinlarin ruh
sagligini etkileyebilecek kadin haklarinin ihlali gibi
sosyal konular 20. yizyilin sonlarina dek ihmal edilen
biralan olmus, bilim insanlari kadinlarin ruhsal sorun-
larini anlamak icin kullanilan bu dar biyolojik modele
elestirel bir bakis agisiyla yaklasmadiklari gibi cogu
arastirmadaki cinsiyet yanliligi da g6z ardi edilmistir.
Bu nedenle ¢cocukluk dénemi kotiiye kullanimi, ev ici
siddet gibi psikososyal stres etkenlerinin taninmasi
ve kabullenilmesi yavas olmustur. ikinci feminizm
hareketiyle birlikte 1970'li yillardan baslayarak cinsi-
yetin 6nemi, kadinlarin toplumsal konumu ve kadina
yonelik siddet kadin ruh saghginin esas belirleyicileri

olarak kabul edilmeye baslanmis; cinsel saldiri, cinsel
kotlye kullanim, aile ici siddetin etkileri ve yayginh-
gina iliskin arastirmalar psikiyatri yazinina girmistir
(Astbury, 2006; Kaminer ve Seedat, 2006). Ayni
donemde kadin psikolojisi hakkinda gelistirilen fe-
minist kuram, kadinlarin biyolojisinin kaderlerini be-
lirlemedigini vurgulamistir. Bu siirecle birlikte kadin-
larin psikososyal gelisimleri incelenirken 6zellikle ba-
gimlilik, cinsellik, duygu ve diistincelerini ifade etme,
digerlerine bagimli karar verme ve benzer 6zellikleri
de degerlendiriimeye baslanmis; ilerleyen yillarda,
kadin cinsiyetle 6zdeslestirilen konversiyon bozuk-
lugu, dissosiyatif bozuklukta cocukluk donemi ihmal
ve travmalarinin énemli rolli oldugunu destekleyen
cok sayida bulguya ulasiimistir (Sar ve ark., 2004,
2007; Foote ve ark., 2006).
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GUnldmuzde norobilim, molekiiler genetik, psiko-
farmakoloji gibi biyolojik psikiyatri alaninda yasanan
bas dondiriicti gelismeler ruhsal hastaliklarin ne-
denlerinin anlasilmasi ve etkin tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi konusunda umut verirken yordamalar,
gelecekte ruhsal sorunlarin katlanarak artacagi yo-
nindedir. Yash nifusun artmasi, sosyal sorunlar ve
kargasalarin cogalmasi, siddet, i¢c savaslar, afetler
ve go¢ toplumlarinin hizla biyimesi beklenen arti-
sin baslica nedenleri olarak gosterilmektedir. Diistik
sosyoekonomik diizey, disiik egitim diizeyi ruhsal
hastaliklar icin risk olusturur (Oztiirk ve Ulusahin,
2008). Kadinlar, artmasi beklenen ruhsal sorunlar
icin risk grubudur. Kadin ruh saghgini kadinlarin top-
lum icindeki konumlarindan ayr diisinmek olanakh
degildir. DSO'niin 2002 tarihli raporunda kadinlarda
ruhsal hastaliklarin daha ¢ok goriilmesi biyolojik te-
melli bir yatkinliktan ¢ok stres etkenleri ve risk etken-
lerine daha ¢ok maruz kalmalariyla iliskilendirilmistir
(WHO, 2002).

insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde “tiim kadin ve er-
kekler aynmciliga ugramadan yasama, saglik, egitim
ve ¢calisma haklarindan esit olarak yararlanma hakkina
sahiptir” denmektedir. Bildirgede saglhk hakkindan
da s6z edilmesine karsin saglik hakki uzun stire ihmal
edildigi gibi kadinlar sosyal olarak daha asagida ko-
numlanmaya devam etmislerdir. Bu duruma ¢6ziim
bulmak ve cinsiyete 6zgli haklarin daha net bicimde
ifade edilebilmesi icin Birlesmis Milletler tarafindan
Kadinlara Karsi Her Tirli Aynmcihigin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW) yayinlanmistir (CEDAW, 1979).
Bu so6zlesme, hayatin her alaninda kadinlarin erkek-
lerle esit haklara, muameleye ve konuma sahip ol-
masini garanti altina almayi hedefler. Ancak 6zellikle
az gelismis Ulkelerde olmak lizere diinyanin pek cok
yerinde, bu s6zlesmeyi 1985 yilinda imzalayip, 1986
yilinda yirirlige koymus olan tilkemizde toplumsal
cinsiyet esitsizligi sirmekte, bu esitsizligin bedeli
kadinlarin ruh ve beden saghdi icin son derece agir
olmaktadir.

Kadin ruh saghgini etkileyen en 6nemli sosyal et-
kenler kadina yonelik siddet ve yoksulluktur. Bu ya-
zida, kadina yonelik siddetin nedenleri, kadinlarin
ruh saghgini nasil etkiledigi, siddete maruz kalan
kadinlara nasil yaklasilacagi g6zden gegirilerek, ka-
dina yonelik cinsiyetci siddetle mlcadeleye iliskin
Oneriler sunulacaktir.

A. Kadina yonelik siddetin tanimi

Kadina yonelik siddet, kadinlarin beden ve ruh sag-
higini ciddi olarak tehdit eden 6nemli bir saglik soru-
nudur. Birlesmis Milletler'in Kadina Yonelik Siddetin
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Onlenmesi Bildirgesi'nde, “kadinlarda fiziksel, cinsel,
ruhsal herhangi bir zarar ya da Uiziintii doguran ya da
bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel yasamda ya da
kamu yasaminda gergeklesebilen, her tiirlii davranis,
tehdit, baski ya da 6zglirliigiin keyfi bicimde engellen-
mesi” olarak tanimlanmaktadir (UN Women, 2003).
Tam adi, “Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ici siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa
Konseyi Sdzlesmesi” olan istanbul Sézlesmesi'ndeki
tanima bakildiginda; kadina yonelik siddetin bir in-
san haklari ihlali, ayrimcilik formu, toplumsal cinsi-
yetle baglantili bir olgu oldugunun ve hem kamusal
hem de 6zel alanda ortaya ¢ikabileceginin vurgulan-
dig1 goriilmektedir. S6zlesmede yer alan toplumsal
cinsiyete dayal siddet terimi, “kadina kadin olmasin-
dan dolayr uygulanan ve kadinlari orantisiz bicimde
etkileyen siddet” olarak tanimlanir (istanbul Sozles-
mesi, 2011).

Ev ici siddet (domestic violence) ve aile i¢i siddet
ayni anlami ifade etmez. Aile i¢i siddet (violence
within the family) yalniz aile bireylerine yonelik sid-
detle iliskilidir. Daha kapsamli bir terim olan ev ici
siddetise genel anlamda yakin iliskide bulunanlarla
(aile Gyeleri, eski ya da simdiki esler ve partnerler
gibi) ilgili siddeti tanimlar. Kisilerin ayni evde yasa-
ma zorunlulugu yoktur. Ev ici siddet aile ici siddeti
icerdigi gibi flort siddeti, yakin iliski yasayan cinsel
yonelimleri farkli olan kisiler arasindaki siddet de ev
ici siddet kapsamindadir (Uygur, 2015).

“Kadina yonelik aile/ev ici siddet” ifadesi siddetin
Oznesini gizleyebildiginden bu yazinin bashginda
“kadina yonelik cinsiyetci siddet” tanimi kullanil-
mistir. Yazinin iceriginde sik olarak gecen “ev/aile
ici siddet” ifadesi cinsiyetci siddete génderme yap-
maktadir .

Diinya Bankas! verilerine gore 15-44 yas grubun-
daki kadinlarin cinsel saldiri ve ev ici siddete maruz
kalma riski, kanser olma, trafik kazasi gecirme ve
sitmaya yakalanma riskinden daha ytksektir (UN
Women, 2010). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
Sug Ofisi (United Nations Office on Drugs and Cri-
me-UNODC), tim diinyada 2017 yilinda cinayet
nedeniyle o6len kadinlarin yarisindan fazlasinin
partnerleri ya da aile Uyeleri tarafindan oldirilmus
olduklarini bildirmistir (UNODC, 2019).Turkiye'deki
duruma baktigimizda 2002-2009 yillari arasinda ka-
din cinayetleri %1400 oraninda artmis, 2010-2017
yillari arasinda en az 1679, 2019'un ilk on ayinda en
az 284 kadin oldirdlmustir (Bianet, 2017; Bianet,
2019; TBMM, 2009).
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B. Kadina yonelik siddetin tiirleri ve yayginhgi
Fiziksel siddet; kadinlari kontrol etmek amaciy-
la kullanilan fiziksel saldiri ve tehdit, tartaklama,
tokat atma, dovme, tekmeleme, yumruklama, atesli
silah ya da kesici/delici bir aletle yaralama, 6liime
yol agma olarak tanimlanir (Watts ve Zimmerman,
2002). DSO tarafindan 10 ilkede 24.000 kadin ile
gorusulerek gerceklestirilen calismada fiziksel sid-
det yayginligi i¢in %13-61 arasinda degisen oranlar
bildirilmistir (Garcia Moreno ve ark., 2006).

Turkiye'de kadina yonelik siddetin yayginligini aras-
tiran ilk kapsaml niceliksel arastirma, Basbakanlik
Aile Arastirma Kurumu (BAAK) tarafindan 1993-
1994 yillarinda yiiriitilen “Aile ici Siddetin Sebep
ve Sonuclan” arastirmasidir (TC BAAK, 1995). Bu
calismanin sonuglari kadina yonelik aile ici siddet
yayginhginin %35 oldugunu gostermistir. Calisma-
nin en carpici sonuclarindan birisi, pek ¢ok kadinin
erkeklerin hakli nedenlerle kadinlara siddet uygu-
ladigini diistinmesidir. Bu distincenin, ¢alismanin
yapildigi donemlerde erkek egemen sistemin, kadi-
na yonelik siddeti mesrulastirmasiyla iliskili oldugu
soylenebilir. Ulusal capta ikinci arastirma, bundan
14 yil sonra yapiimistir (Altinay ve Arat, 2007).
Turkiye'nin farkl bolgelerinden 1800 kadinla go6-
rustlerek yapilan bu arastirmada, her ¢ kadindan
birinin esinden siddet gordiigl saptanmistir. Ca-
hsmanin dikkat ceken bir diger verisi, bosanmis ve
bosanmakta olan kadinlarin %78'inin esi tarafindan
fiziksel siddete maruz birakilmasidir. iki calisma ara-
sinda kadina yonelik siddet oranlarinda belirgin bir
azalma olmamakla birlikte Altinay ve Arat'in (2007)
calismasinda, 10 kadindan dokuzunun dayadi hak-
[ gérmemesi, ilk ulusal captaki alan ¢alismasindan
sonra gegen vyillar icinde kadinlarin aile igi sidde-
te bakisinda degisiklik oldugunu gostermektedir.
Arastirmacilar s6z konusu degisikligi, 1990l yillar-
dan itibaren Tirkiye kamuoyunda kadina yonelik
siddetin ele alinisinda kayda deger degisiklikler
olmasiyla iliskilendirmislerdir. Basbakanlk Kadinin
Statlist Genel Midurlugi'niin (KSGM), 2008 yilinda
Turkiye genelinde 12.000'den fazla kadinla gercek-
lestirdigi calismada, aile ici fiziksel siddet yayginhgi
%39 bulunmustur (TC Basbakanlik KSGM, 2009).
Bu calismanin izlem arastirmasi niteliginde olan bir
baska calisma, 2014 yilinda yine KSGM yiruttculi-
ginde Hacettepe Nufus Etitleri Enstitlisi tarafin-
dan yapilmistir. Ulke genelinde en genis érneklemli
ikinci calisma 6zelligini tasiyan arastirma (6rnek-
lem grubu 7462 kadin), gecen alti yil icinde kadina
yonelik siddetle ilgili degisimi ve yapilan diizen-
lemelerin etkisini yansitmasi agisindan 6nemlidir.
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Evlenmis olan kadinlarin es/birlikte olduklari erkek
tarafindan yasamlarinin herhangi bir déneminde
maruz kaldiklan fiziksel siddet oraninin bir 6nceki
calismaya gore biraz geriledigi (%36) bulunmus-
tur. Kadinlarin yarisindan fazlasi (%58) siddeti hakh
gosterecek hicbir gerekge olmadigini bildirmisler-
dir. Fiziksel ve cinsel siddet tlriinden en az birine
maruz kalma %42'den %38%e degismistir. Ancak
tedavi gerektirecek denli agir yaralanma ylizdesi
2008 yilinda yapilan arastirmada %41 iken 2014
yilindaki arastirmada %47'dir (TC Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi KSGM, 2015). Diinya Ekono-
mik Forumu’'nun her yil yayimladigi Kiiresel Cinsiyet
Esitsizligi Raporu'nda ise 2016 yilinda Tirkiye'de ya-
sayan kadinlarin yasamlari boyunca cinsiyete dayal
fiziksel siddetle karsilasma olasiligi % 42 olarak bil-
dirilmistir (WEF, 2016).

Cinsel siddet; kadini gli¢ kullanarak cinsel iliskiye,
cinsel iliski sirasinda istemedigi cinsel davranislar
yapmaya zorlama, cinselligi bir cezalandirma yon-
temi olarak kullanma, kadina cinsel bir nesne gibi
davranma, fuhusa zorlama, cinsel saldiri gibi fark-
Il bicimlerde yasanabilir. Ensest ve evlilik ici cinsel
saldiri, cinsel siddetin en yaygin yasanan iki tirtdur
(Watts ve Zimmerman, 2002). DSO'niin calisma-
sinda cinsel siddet yayginligi icin %6-59 arasinda
degisen oranlar bildirilirken (Garcia Moreno ve
ark., 2006), Turkiye'de yapilan alan ¢alismalarinda
cinsel siddet yayginliginin %9-15 oldugu belirlen-
mistir (TC BAAK, 1995; Altinay ve Arat, 2007; TC
Bagbakanlik KSGM, 2009; TC Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanligi KSGM, 2015). Utanma nede-
niyle saklama, ensestin aile sirri olarak goérilmesi,
ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin kendisini
esinin her talebini kabul etmeye zorunlu hissetme-
si ve esinin cinsel siddet olarak kabul edilebilecek
davranislarini sorun olarak dillendirmemesi gibi ne-
denlerden dolayi bildirilen oranlarin gercegi ne 6l-
clide yansittigi kuskuludur. KSGM tarafindan 2014
yilinda yapilan calismada kadinlarin neredeyse
yuzde 30’unun evlilik ici cinsel iliskiye zorlamanin
su¢ oldugunu bilmediklerini dile getirmeleri de bu
gorusi destekler (TC Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanhgi KSGM, 2015).

Ruhsal siddet; duygular ve duygusal gereksinim-
lerin baski uygulayabilmek amaciyla tutarli bi¢im-
de istismar edilmesi, bir yaptirnm ya da tehdit araci
olarak kullanilmasi, kadinin gorinusdl, yaptiklar,
bedeni ile surekli alay edilmesi ve asagilanma-
si, sevgi, ilgi, onay gibi ruhsal gereksinimlerin
g6z ardi edilmesi, kiiciimsenmesi, deger verilen

KADINA YONELIK CINSIYETGI SIDDET VE RUH SAGLIGI



inanglarin asagilanmasi ya da bunlara aykir dav-
ranmaya zorlanmasi, asagilama-alay-hakaret-baska-
larinin yaninda kii¢lik diisiirme, evden ¢ikmaya, aile
ve arkadaslarla gorlismeye izin vermeme, destek
alabilecegi kurum ve kisilerden uzak tutma, tele-
fonla taciz etme, isyerinde taciz, sokakta takip etme
olarak tanimlanir (Watts ve Zimmerman, 2002).
Ruhsal siddet fiziksel siddetin yikici etkilerini arttirir.
Fiziksel siddet azalsa da ruhsal siddet surebilir, fizik-
sel siddetin vekili olabilir; “her zaman déviilebilirsin”
(ilkkaracan ve Giilciir, 1996). DSO'niin yaptidi ca-
lismada %20-75 arasinda degisen yayginlk oranlari
bildirilirken, Turkiye'de yapilan alan ¢alismalarinda
ruhsal siddet yayginhginin %44 diizeyinde oldugu
bulunmustur (Garcia Moreno ve ark., 2006; TC
Bagbakanlik KSGM, 2009; TC Aile ve Sosyal Po-
litikalar Bakanlhigi KSGM, 2015). Altinay ve Arat’in
(2007) calismasinda, her 10 kadindan yalnizca (gu-
niin esinden izin almadan ailesini ziyaret edebildigi,
alisverise/carsiya gidebildigi bildirilmistir. Ruhsal bir
siddet tlirli olan israrh takip ise ilk kez 2014 yilinda
KSGM tarafindan yapilan arastirmada sorgulanmis,
10 kadindan Ucglinln hayat boyu en az bir kez bu
tir siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Telefon,
kisa mesaj, mektup, e-posta ya da sosyal medya
aracihgiyla o6lim ve zarar verme tehdidi iceren bu
tir israrh takip bicimlerinin failleri daha cok eski es
ve eskiden birlikte olunan erkek arkadaslardir. An-
cak dikkat ceken bir bulgu, israrli takibin bu denli
yaygin olmasina karsin, israrl takibe maruz kalmis
ve bir kurum/kurulusa basvurmus kadinlarin yari-
sindan fazlasinin, yaptiklan basvurudan sonug ala-
mamis olmalaridir (TC Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi KSGM, 2015).

Ekonomik siddet; kadinin ailenin gelirinden daha
az yararlanmasi, saglik hizmetlerine ve egitime
ayni hanedeki erkeklerden daha az ulasmasi, ayni
hane icinde kadinin daha kotl beslenmesi, calis-
masina engel olunmasi ya da istemedigi islerde
calismaya zorlanmasi, parasinin, banka kartinin ya
da kredi kartinin elinden alinmasi, ailenin tasinir
ve tasinmaz mallarinin erkekler {izerine yapilma-
si, mal sahibi olmasinin ya da para biriktirmesinin
engellenmesi, ailenin parasinin nasil harcanacagi
konusunda s6z sahibi olmamasi, ayni isi yaptiklari
halde erkeklerden daha dusik gelir elde etmele-
ri, Ucretsiz aile islerinde calismalari gibi ¢ok fark-
Ii sekillerde ortaya ¢ikan ve oldukga yaygin olan
bir siddet tiridir. Kadinin Ucretli bir iste calisma
hakkini ihlal eden ev ici karsiliksiz emek de bir sid-
det turudur ve belki de ekonomik siddetin en yaygin
ornegidir. Turkiyede yapilan calismalarda ekonomik
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siddetin yayginhgi %30-40 olarak bildirilmistir
(Altinay ve Arat, 2007; TC Basbakanlhik KSGM,
2009; TC Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
KSGM, 2015; Memis 2015). KSGM'nin 2015 ¢a-
lismasi verilerine gore, yasamlarinin herhangi bir
doneminde kadinlarin %9'una ev ihtiyaclari icin
para verilmemesi s6z konusuyken, evli kadinlarin
%5'inin de kisisel geliri elinden alinmaktadir. Ka-
dinlarin yoksulluga diisme riski de bir siddet tlri-
dir. Dinyada yoksulluk icinde yasayan insanlarin
%70'ini kadinlar olusturmaktadir (Moghadam,
2005). Yoksulluk, kadinlarin tedaviye ulasmalarina
engel olusturmakta, hastaliklarin gidisini olumsuz
etkilemektedir (Grote ve ark., 2007). Kadinlara
yonelik ayrimcilik ve bu ayrimciligin hem nede-
ni hem de sonucu olan yoksulluk pek cok ruh-
sal hastaligin kadinlarda daha sik gorilmesinin
onemli bir nedenidir. 1995 yilinda Pekin'de diizen-
lenen Doérdiincii Diinya Kadin Konferansi Eylem
Plani'nda ‘yoksullugun kadinlasmasi’ ifadesi kul-
lanilmistir (UN Women, 1995). Bu ifadenin kulla-
nilmasi yoksullugun cinsiyetle ilgili bir boyutunun
oldugunun hikiimetler tarafindan kabul edilme-
si anlamini da tasidigindan kadin yoksulluguyla
micadelede 6nemli bir adim olmakla birlikte s6z
konusu miicadelede ilerleme yavas olmaktadir.
Yoksulluk; go¢menlik, belli bir azinlik grubunda
yer almak ya da belli bir sosyal sinifa ait olmakla
iliskili olabilir. Ancak nedeni ne olursa olsun yok-
sulluk streci kadin ve erkekleri farkli bicimlerde et-
kilemektedir. Kadinlarin daha yoksul olmalarinda
ve yoksullugun etkilerini daha fazla yasamalarinda
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin énemli bir roll
vardir (Ecevit, 2003; Sener, 2009; Giines, 2011).
Turkiye'de yoksullarin cogunlugunu kadinlar, en
¢ok da dul, bosanmis, tek ebeveyn olarak ¢cocuk-
lariyla yasayan kadinlar olusturmaktadir. Bogazigi
Universitesinden Candas'in Sosyal Politika Foru-
mu biinyesinde calisan bir ekiple gerceklestirdigi
‘Tarkiye'de esitsizlikler: kalci esitsizliklere genel
bir bakis’ calismasinda, Turkiye’nin gelir dagilimi
esitsizligi ve gelir yoksullugu agisindan AB Uye
Ulkeleri arasinda son sirada; toplumsal cinsiyet
acisindan gelir esitsizligini gosteren endekste ise
115 Ulke arasinda 109. sirada yer aldigina dikkat
cekilmistir. Gelir dagilimindaki bozulmadan en
cok etkilenen kesim kadinlar ve kiz ¢ocuklaridir.
Yine ayni calismada, kadinlarin isglicline katilim
oranlari 1988 yilinda %34.3 iken 2008'de %21.6'ya
geriledigi belirtilmistir (Candas ve ark., 2010).
TUIK'in 2018 verilerine gére Tirkiye'de kadinlarin
istihdam oranlari erkeklerin yarisindan daha azdir
(TUIK web sayfasi).
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Diger siddet tiirleri; Senol-Cantek (2015), mekansal
hareketliligin kontrol altinda tutulmasinin da bir
siddet tlri olduguna dikkat ¢eker. Her ideolojinin
vitrini olan kadinin mekandaki durusu, var olma bi-
¢imi ve temsil glict her tlr ideolojinin 6nemsedigi
bir unsurdur. Yazara gore, aykiri olani gériinmez kil-
mak kadar goz hapsine alma, bakislarla taciz etme,
bulundugu mekanda farkl oldugunu hissettirmek
de mekansal siddettir.

Flort siddeti, flortiin yeni basladigi 13-14'1i yaslar-
dan 20'li yaslarin basindaki donemde romantik ilis-
kilerde yasanan siddete isaret eder. Fiziksel, cinsel,
ruhsal, sosyal, dijital, israrli takip tarzinda ortaya
¢ikabilir. Bu donemde flort etmek gizli, ayip, saklan-
masi gereken bir durum olarak gorilebildiginden
kimseyle paylasmamaya ve yalniz hissetmeye yol
acabilir (Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi).

C. Risk etkenleri

Kadina yonelik siddetle ilgili risk etkenleri siddet uy-
gulayan kisi acisindan, siddete maruz birakilan ka-
dinagisindan ve sosyal iliskiler/yapilanma agisindan
degerlendirilebilir. Erkeklerle ilgili risk etkenlerine
bakildiginda; kadinlara siddet uygulamanin olagan
gorildugu bir kultirde yetisme, egitim diizeyinin
distk olmasi, cocukluk déneminde siddete maruz
kalma/taniklik etme, alkol bagimlihgi, antisosyal ki-
silik 6zelliklerinin olmasi.

Kadinlarla ilgili risk etkenleri acisindan; daha 6nce
siddete maruz kalma, evlilik sorunlarinin olmasi,
bosanmis/bosanmak lizere olma, egitim ve gelir
diizeyinin disiik olmasi, yetiyitiminin olmasi, go¢-
men/multeci/etnik azinlik grubunda olma, gebe
olma, erken yasta evlenme.

Sosyal yapilanma agisindan dedgerlendirildiginde
ise; ailenin onayini almadan yapilan evlilikler, gele-
neksel kadin-erkek rollerinin benimsendigi aileler/
iliskiler, issizlik, yoksulluk siddet riskini artiran basli-
ca etkenler olarak sayilabilir (Giilseren ve Basterzi,
2017).

Yukarida sayilan etkenler disinda sadece “kadin” ol-
mak siddete maruz kalmak icin basli basina bir risk
olusturmaktadir. Az gelismis Ulkelerde daha fazla
olmak Uzere tiim diinyada kadina yonelik siddetin
onde gelen nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligi,
erkek egemen sistem icinde erkeklerin kadinlari
kontrol altina alma ve kadinlarin yasamini ve yasam
alanlarini kendi koyduklari kurallara gore diizenle-
me istegidir. Toplumsal olarak tanimlanmis cinsiyet
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rolleri arasindaki glic dengesizligi kadinlarin yasa-
diklari siddet tirlerinin timiinde etkilidir. Cocuk-
luktan itibaren ve sonrasinda, evlilik boyunca ka-
dinlar toplumun kendileri icin bictigi rollere uyma,
terbiye edilme, denetim altina alinma amaciyla sid-
dete maruz kalmaktadirlar (Altinay ve Arat, 2007;
ilkkaracan ve Giilgiir, 1996; UN Women, 2003;
Kiimbetoglu, 2010).

Koken ailelerinde siddet goren ya da siddete tanik
olan kadinlarin kendi iliskilerinde siddete maruz
kalma, erkeklerin ise siddet uygulama riski daha
yuksektir. Bu durum siddet déngdisti olarak isimlen-
dirilir (Altinay ve Arat, 2007; Vahip ve Doganav-
sargil, 2006). Ev ici siddet tanimlanirken kadinlar
Uzerinde durulsa da c¢ocuklarin dogrudan ya da
dolayli yoldan ev ici siddetin magduru olduklar
unutulmamaldir. Aile ici siddete tanik olan ya da
maruz kalan c¢ocuklarda icsellestirilen korku, 6fke,
¢Okkunlik duygulari ve bu duygularla sekillenen
ruhsal yapi, siddetin farkh bicimlerini ortaya cikaran
bir saldirganlk kaynadi yaratmaktadir. Boylece sid-
det kusaktan kusaga aktarilir (Vahip, 2002).

Riskin yiiksek oldugu iki grup: miilteciler ve gebe
kadinlar

Kadinlar, savas sirasinda bombalarin, silahli catis-
malarin hedefi olarak zarar goriirler, sakat kalirlar,
cinsel saldiriya ugrarlar, savasla baglantili ihmal ya
da travma nedeniyle 6lirler. Cogu kez savasin sivil
kayiplari olarak kayitlara bile gegmezler. Oysa savas-
lar en ¢ok, diinyanin hemen her yerinde toplumsal
konum, hak ve 6zgirlikler yoniinden erkeklerden
daha geride yer alan kadinlari ve onlarla birlikte ¢o-
cuklari etkiler (Hynes, 2004).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi'nin
(UNHCR) 20 Haziran 2014 tarihli raporunda diinya
genelinde miiltecilerin, siginmacilarin ve Ulkele-
rinde yerinden edilmis kisilerin sayisinin Il. Diinya
Savasi sonrasi donemde ilk kez 50 milyonu gectigi
bildirilmistir. Elli milyonu asan bu grubun yarisin-
dan fazlasini llke icinde yerinden edilen insanlar
olusturmaktadir. Bu gruptaki insanlar, multecilere
saglanan uluslararasi koruma normlarinin bulun-
madigi ¢atisma bdlgelerinde yasadiklarindan ye-
terince yardim alamamaktadir. Son yillarda mul-
teci ve siginmaci sayisindaki artisin baslica nedeni
Suriye’de devam eden savastir (UNHCR, 2014). Bir-
lesmis Milletler Mlteciler Yiksek Komiserligi'nin
2019 Temmuz ayi raporuna gore Tlrkiye'de yak-
lasik 3.5 milyondan fazla kayith Suriyeli milteci
bulunmaktadir (UNHCR, 2019).
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Muilteci kadinlar ve kiz cocuklari bir¢ok zorlukla karsi
karsiya kalirlar. Yoksulluk, aclk, enfeksiyon hastalik-
lari, bomba ya da mayinlarin patlamasi sonucunda
yaralanma, aileden ayrilmak zorunda kalma, ¢ok er-
ken yaslarda calismaya baslayarak aileye ekonomik
destek saglama, kardeslerinin bakimini Gstlenme,
yeterli egitim alamama, dil sorunu, kiiltire yaban-
c1 olma, cinsel ve fiziksel saldirilar, cinsel saldirilara
bagli bedensel sorunlar, erken yasta evlendiril-
me, istenmeyen gebelik, bununla baglantili sos-
yal dislanma, seks endstrisi tarafindan somiirdl-
me miulteci kizlarin yasadiklari baslica sorunlardir
(Women’s Refugee Commission, 2009). TCK'nin
227. ve 230. maddelerine gore (www.turkhukuk-
sitesimevzuat.com) su¢ olusturmasina ragmen
Turkiye'ye siginan kicik yastaki Suriyeli milteci
kizlarin glvenlik ve maddi zorluklar nedeniyle para
karsiliginda evlendirildiklerine, kadinlarin ve geng
kizlanin fuhusa zorlandiklarina iliskin haberler ya-
yinlanmistir (Economist, 2014).

Savas ve catismalarin yasandigi dénemlerde/bol-
gelerde kadinlara yonelik her tir siddet artar. Kul-
tirel normlar ve aile yapisinda bozulma, kadinin
ekonomik yonden erkege bagimli olmasi, temel
gereksinimlere sinirli erisim siddetin stiregen hale
gelmesinde 6nemli etkenlerdir. Savas ve yol actig
degisikliklerin s6z konusu etkenleri belirgin hale
getirmesinin yani sira siddet, savas ortaminda an-
lagsmazliklari ¢6zmede kullanilan standart bir arag
olarak kabul edilir. Savas travmasi, sivil toplumda
ortaya cikan bozulma, siddet kilttiriini tesvik ede-
rek catismalar durduktan sonra da kadina yonelik
siddetin siirmesinde etkili olur. Catismalar sirasinda
kadinlara yonelik cinsel siddetin arttigi tarih boyun-
ca bilinmesine karsin cinsiyete dayali siddet uzun
yillar savasin kaginilmaz bir sonucu olarak goril-
mis, kadinlar yeterince korunmadiklar gibi cinsel
siddet magdurlari uygun tedavi ve yardima da ula-
samamiglardir. Cinsel saldirlya ugrayan ¢ogu kadin
korku, damgalanma kaygisi, utang gibi nedenler-
le yasadiklarini bildirimde bulunmaz (Giilseren,
2015).

Savas kiilttrinde militarizm, maskilenlik ve cinsel
siddet birbirleriyle baglantilidir. Cinsel saldiri ve sid-
det askerligin bir parcasi olarak kabul edilir. Savas
doneminde siddetin kullanilmasi megru goralir
(Borer, 2009). Cinsel saldirinin bir savas yontemi
ya da savas silahi olarak kullanilmasi kadinin cinsel
erdeminin degeriyle ilgili kiiltiirel normlara dayanir.
Toplumun kadinin cinselligine iliskin mulkiyet algisi
cinsel saldirinin yalnizca kadina yonelik bir saldir
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degil, tim toplum ya da etnik gruba yonelmis ola-
rak algilanmasina yol acar. Kadin gebe kalirsa saldi-
r gelecek kusaklari da etkileyeceginden etkisi cok
yonli olur. Zorla gebelik etnik temizligin bir bigimi-
dir (Shanks ve Schull, 2000).

Savas sirasinda olusan fiziksel yaralanmalarin gori-
narligu ve tedavi edilme sansi varken cinsel sid-
detin yol actigi bedensel ve ruhsal yaralarin tedavi
edilme olasiligi cok daha distktir. Cinsel saldirya
bagli gelisen istenmeyen gebeliklerin yani sira cinsel
iliskiyle bulasan hastaliklara yakalanma riski de soz
konusudur. Cinsel saldirilara bagli olarak fistdiller, fis-
tlle bagl komplikasyonlar, karin agrisi, kisirlik, kana-
malar, adet diizensizlikleri, erken dogum, cinsel islev
bozukluklar, idrar-diski inkontinansi, korku, utanc,
bellek bozukluklar, saldirgan davranislar, uykusuz-
luk gibi belirti ve bulgular ortaya ¢ikabilir. Cinsel trav-
malar ruhsal hastalik ve 6zkiyim riskini artirir. Cinsel
travmaya maruz birakilan kadinlarin ¢cogu ailesi ve
toplum tarafindan suclanir, dislanir, damgalanir ve
cezalandirilir. Bu durum cinsel siddet magdurunun
umutsuzluk ve sikintilarini arttirdigi gibi magduru
tekrarlayici cinsel travmalara agik hale getirir. Cinsel
saldirlya ugramis kadinlarin cocuklarinda, ruhsal has-
talik, ihmal ve kotuye kullanim riski yliksektir. Savas
sirasinda uygulanan sistematik cinsel siddet yalniz-
ca fiziksel yaralanmaya yol agmakla kalmaz etkisini
kusaklar boyu gosteren bir kilttrel yikim da yapar
(Giilseren, 2015). Travmatik yasantilar bedenin isti-
la edilmesine ve yaralanmasina yol acar, baskalariyla
iliskide kendi olabilmek inancini bozar. Otonominin
ve bedensel islevler lizerindeki kontrollin kaybi cogu
kez travmanin en asagilayici yonu olarak yasantila-
nir. Bireysel yeterliligi olumsuz etkilediginden yogun
sucluluk duygulari ortaya cikar (Herman, 1992).

Gebe kadinlarin siddetten muaf olduklarina dair bir
onyargl hem toplumda hem de saglik calisanlari
arasinda yaygindir. Diinya Uizerinde dort kadindan
biri gebelik sirasinda fiziksel/cinsel siddete maruz
kalmaktadir TC Basbakanhk KSGM, (2009) tarafin-
dan gerceklestirilen calismada, 10 kadindan birinin
gebelik doneminde siddete ugradigi bildirilmistir.
Ulkemizde 297 gebe kadinla yapilan bir baska ca-
lismada, gebelik siirecinde kadinlarin %15.4'Unlin
fiziksel, %6.6'sinin ise cinsel siddete maruz kaldig
saptanmis, her tiirli siddet gebelik doneminde bas-
ta depresyon olmak tizere ruhsal hastaliklarla yakin-
dan iliskili bulunmustur (Tiirkili ve Basterzi, 2015).
Donovan ve arkadaslarinin (2016) yakin tarihli bir sis-
tematik gézden gecirmesinde ise, gebelikte siddete
maruz kalan kadinlarin bebeklerinde erken dogum,
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disiik dogum agirligi gibi sorunlarin yaygin oldugu
bildirilmistir.

D. Kadina yonelik siddet ve ruhsal hastaliklar
Siddete maruz kalmak 6nemli bir travmadir ve trav-
manin yol actigi en yaygin ruhsal hastaliklar; travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, somatizas-
yon ve madde kullanim bozukluklaridir (Chandra
ve ark., 2009, Yiiksel, 2012). Siddet goren ka-
dinlarda TSSB icin %84'e varan yayginlik oranlari
bildiriimektedir (Golding, 1999). Ulkemizde farkl
cografi ve kilturel 6zelliklere sahip iki ayri il mer-
kezinin Universite hastanelerinde, psikiyatri polik-
linigine basvuran kadinlarla yapilan calismalarda
aile ici fiziksel siddet yayginhgi %62 ve %57 bulun-
mustur (sirasiyla, Akyiiz ve ark., 2002; Vahip ve
Doganavsargil, 2006). Siddet 6zkiyim icin dnemli
bir dngériiciidir. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin
%20'sinden fazlasinda siddet oykiist oldugu bildi-
rilmistir (WHO, 2002).

Ruhsal belirti/bulgulara yol agan yalnizca fiziksel
siddet degildir. Ruhsal siddet, kadinlarin ruh sagli-
gini fiziksel siddet kadar olumsuz etkiler, depresyon
ve TSSB icin glicli bir 6ngoricidir (Giilseren ve
Basterzi, 2017). Bu nedenle, ruhsal siddet siddetin
minor bir tiirl olarak distinilmemeli, mutlaka aras-
tinlmali ve dikkate alinmahdir.

Cinsel siddet, istenmeyen gebelige, cinsel organ-
larda yaralanmaya (travmatik jinekolojik fisttl vb.),
cinsel yolla bulasan hastaliklara (HIV/AIDS, Hepatit
B vb.) neden olabilir. Erken yasta, zorla evlendirilme
cinsel siddet icin risk etkenidir. Fiziksel siddet varsa
cinsel siddetin eslik etme olasihgi ylksektir. Yukarida
da vurgulandigi gibi savas ve ¢atismalarin yasandigi
donemler / bolgelerde cinsel siddet daha yaygindir
(UN Women, 2010).

Herman (1992), cinsel saldirinin asli 6gesinin tero-
rize etme, egemen olma ve magduru asagilama,
tamamen caresiz birakma oldugunu vurgular. Yani
cinsel saldiri 6zellikle ruhsal travma tretmek icin di-
zayn edilmistir. Gl¢slzlestirilmis, yalitilmis olanlar
TSSB acisindan daha fazla risk altindadir. Travmatik
yasantilar bedenin istila edilmesine ve yaralanma-
sina yol acar, baskalariyla iliskide kendi olabilmek
inancini bozar. Otonominin ve bedensel islevler
Uzerindeki kontroliin kaybi cogu kez travmanin en
asagilayici yoniu olarak yasantilanir. Bireysel ye-
terliligi olumsuz etkilediginden yogun sucluluk
duygulari ortaya cikar.
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Diinya Saghk Orgiitii depresyonun 2020 yilinda en
acil saglik sorunlar icinde ikinci sirada yer alaca-
gini bildirmistir (Lopez ve Murray, 1998). Toplum
ruh saghgr agisindan ¢ok dnem tasimasi ve dep-
resyonun kadinlarda daha sik gériilmesi nedeniyle
depresyona ayri bir baslik altinda yer verilmistir.

Kadina yénelik siddet ve depresyon

Depresyon tanisinin kadinlara daha sik konmasi
kadinlarin duygularini ifade etme, yardim alma
konusunda daha istekli olmalari, erkeklerin ken-
di kendilerini tedavi etmek icin alkol ve madde-
ye yonelmeleri nedeniyle erkeklere duygudurum
bozuklugu yerine madde kotlye kullanimi tani-
sinin konmasi gibi gerekcelerle agiklanmaya cali-
stimistir. Ancak bugiin kabul edilen goris, s6z ko-
nusu etkenlerden bagimsiz olarak depresyonun
kadinlarda daha sik goruldigidir. Bunda don-
gusel hormonal degisiklikler gibi biyolojik etken-
lerin yani sira kadinlarda cocukluk donemi cinsel
kotuye kullanim oykiisiiniin daha yaygin olmasi,
toplumsal cinsiyet rolleriyle iliskili ylkler, siddet,
yoksulluk gibi psikososyal etkenler de cok 6nemli
rol oynar (Robinson, 2006). Depresyon kadin-
larda daha kronik seyrettigi gibi kadin olmak
depresmenin 6ngoricisidir. Kadinlarda es tani
oranlari ylksektir. Es tani olmasi daha fazla yeti-
yitimine, belirti siddetinin daha fazla olmasina ve
ruh sagligi kliniklerine daha fazla bagvurulmasina
neden olur (WHO, 2002). Siddete maruz kalan
kadinlarda siddet yasamayanlara gore depresyo-
nun 4-5 kat daha yaygin oldugu depresyon tanisi
konan kadinlarda yasam boyu aile ici siddet yay-
ginliginin %60'a ulastigr bildirilmistir (Campbell
ve Lewandowski, 1997). Maruz kalinan siddet
ne denli agirsa depresyon da o denli agirdir (Di-
enemann ve ark., 2000). Karako¢ ve arkadaslari
(2015), psikiyatri poliklinigine basvuran ve dep-
resyon tanisi konan kadinlarda aile ici fiziksel sid-
det yayginligini %64 olarak bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismada, saghkl kontrol grubuna alinan her (¢ ka-
dindan birisinin fiziksel siddet goriiyor olmasi da
duslindirici bir bulgudur. Fiziksel siddet goren
depresif kadinlarda siddet gormeyenlere oranla
O0zkiyim ve depresyonun kroniklesme riski daha
yuksektir. Fiziksel ya da cinsel siddete maruz ka-
lan kadinlarin l¢te biri yasamlarinin herhangi bir
déneminde 6zkiyimi distindiklerini belirtmisler-
dir. Bu oran, siddet gormeyen kadinlar icin onda
bir diizeyindedir (TC KSGM, 2015). Ruhsal ya da
fiziksel siddete cinsel siddetin eslik etmesi depresif
belirtilerin siddetini, 6zkiyim ve madde kétiye kul-
lanimi riskini arttirabilir (Wingood ve ark., 2000).
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Siddet durdugunda ve kadin kendisini glivende
hissettiginde anksiyete-depresyon dizeylerinde
azalma oldugu belirlenmistir (WHO, 2002).

Gebelik duygudurum bozukluklarina karsi koruyu-
cu olmadigi gibi lohusalik da ciddi ruhsal hastalikla-
rin ortaya ¢ikmasi ya da yinelemesi agisindan riskli
bir donemdir. Depresyon dogum yapan kadinlarda
en sik gorilen ruhsal bozukluktur. Dogum sonrasi
gerceklesen anne oliimlerinin %20'sinin depresyo-
na bagli 6zkiyim nedeniyle olduguna iliskin veriler
anneligin 6zkiyima karsi koruyucu oldugu gorisi-
nln gecerliligini yitirmesine neden olmustur. Do-
gurganlik doneminde gorilen ruhsal hastaliklarda
biyolojik etkenler kadar cevresel ve psikososyal
etkenlerin de ¢ok onemli roll vardir. Erken yasta
yapilan evliliklerde kadinlarin siddete maruz kalma
riski yUksektir. Cocukluk donemi kotiye kullanim
Oykiist, es siddetine maruz kalma, ergen gebeligi
lohusalik depresyonu icin risk olusturur. Lohusalik
depresyonu kadin icin ciddi sonuclara yol agma-
sinin yani sira bebegin bilissel, sosyal, emosyonel
gelisimini de olumsuz etkiler (Giilseren, 2013). Bu
gozlemler, kadina yonelik siddetle micadelenin
hem kadinlarin hem gelecek kusaklarin ruh saghgi
acisindan ne denli 6nem tasidigini gostermektedir.

Yasam boyu depresyon yayginligi kadinlarda er-
keklere oranla yaklasik iki kat, yoksul kadinlarda
depresyon yayginhgi ise genel topluma oranla iki
kat daha fazladir. Bunun baslica nedeni, yoksul ka-
dinlarin akut ve kronik stres etkenleriyle daha ¢ok
karsilasmalaridir (Bassuk ve ark., 1998). Beslenme
ve barinma sorunlari, birden fazla iste calisma ya da
sosyal yardim kuruluslarindan yardim aramak zo-
runda olma, bu kadinlarin es siddetine daha fazla
maruz kalmalari, es desteginin yetersiz olmasi, ¢o-
cukluk ve eriskinlik doneminde fiziksel ya da cinsel
kotlye kullanim 6ykisinin yaygin olmasi, cocuk-
larin bakimini bir basina tGstlenmek zorunda kalma,
ayrimciliga maruz kalma, sosyal yalitim, sosyal ha-
reketliligin sinirh olmasi, kamusal olanaklardan ya-
rarlanamama, yoksullukla birlikte bedensel hastalik
riskinin artmasi depresyona yol acabilecek baslica
akut ve kronik stres etkenleridir (Aidoo ve Harp-
ham, 2001; Camur-Duyan ve ark., 2006; Levy ve
O’hara, 2010).

E. Hangi belirtilerle bagsvuran kadinlarda

ile ici siddetten kuskulaniimali?

Yaygin ve aciklanamayan bedensel yakinmalar,
yineleyici 6zkiyim disinceleri ve girisimleri, kro-
nik, tedaviye direncli depresif belirtiler, anksiyete
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bozukluklari, kabuslar, uyku bozukluklari, acikla-
namayan kronik yorgunluk belirtileri, genito Uriner
sistemle ilgili belirtiler/bulgular (sik idrara ¢ikma,
yineleyici IYE, yineleyici vajinal kanamalar, cinsel yol-
la bulasan enfeksiyonlar, yineleyici istenmeyen gebe-
likler, gebelik déneminde kanama, dlisiik tehdidi, 6ii
dogum, erken dogum gibi komplikasyonlar, gebelik
ddneminde yeterli saglk bakimi al(a)mama, ergen
gebelikleri, agiklanamayan kronik pelvik agri, cinsel
islev bozuklugu) dissosiyatif belirtiler, yeme bozuk-
luklari, evlilik/iliski sorunlariyla basvuran kadinlarda
ev ici siddet olup olmadigi mutlaka arastiriimalidir.
Ayrica bas agrisi, isitme kaybi, bilissel islev bozuk-
luklar gibi Santral Sinir Sistemi ile ilgili sorunlar;
kesin bir tani olmaksizin farkli saghk birimlerine
sik bagvurular; 6zellikle belirsiz ve kusku uyandiran
gerekcelerle agiklanan yineleyici travmatik yara-
lanmalar; cocuklarda ruhsal/davranissal sorunlar;
kadinin kendisinin ve ¢ocuklarinin saglik kontrolle-
rini dizenli yaptirmamasi; goriisme sirasinda esin/
partnerin mudahaleci tutumu/yalniz goriismeye
izin vermemesi de siddet olasihigini dustindirmeli-
dir (Black, 2011).

Gerek ruh saghgr calisanlari gerekse birinci basa-
makta ve acil servislerde calisan hekimler siklikla
ev ici siddeti sorgulamamaktadirlar. ingiltere'de
yapilan bir ¢calismada, birinci basamak saglik kuru-
luslarina bagvuran kadinlarin yalnizca %17’sinin he-
kimlerin kendilerine siddetle ilgili soru sordugunu
bildirdigi oysa bu kadinlarda fiziksel siddet yaygin-
lginin %41 oldugu bulunmustur (Richardson ve
ark., 2002). Akyiz ve arkadaslar (2002), psikiyatri
poliklinigine basvuran kadinlarin %98'inin hekim
tarafindan sorulmadikca siddete ugradiklarindan
s0z etmediklerini, sinirli bilgi verdiklerini ya da sak-
lamay! tercih ettiklerini bildirmislerdir. Benzer bul-
gu, Karakog ve arkadaslarinin (2015) calismalarinda
da dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢alismada, depresyon
tanisiyla ayaktan tedavi gérmekte olan kadinlarin
%93’lU bugune kadar hicbir hekimin kendilerine
siddetle ilgili soru sormadigini, %25'i siddete maruz
kaldiklarini bugtine kadar hi¢ kimseyle paylasma-
diklarini belirtmislerdir.

KSGM tarafindan yapilan calismada, kadinlarin
%44't maruz kaldiklari fiziksel ve/ya da cinsel sid-
deti kimseye anlatmadiklarini séylemislerdir. Sidde-
te maruz kalmis kadinlarin cogunlugu basta polis
olmak Uzere siginmaevi/konukevi ve jandarmaya
iliskin bilgiye sahip olmalarina karsin bu alanda
hizmet veren bir kurum ya da kurulusa basvurma
orani %114dir. Onemli bulgulardan biri, fiziksel ve/
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ya da cinsel siddete maruz kalarak polise yapilan
basvurularda kadinlarin yiizde 81'inin ifadesinin
alinmamis olmasidir (TC Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi KSGM, 2015).

Kadina yonelik siddetin gizli kalmasinin nedenleri
Kadinlarla ilgili nedenler; agiklamasi durumunda
siddetin artacagina iliskin korku, partnerin 6limle
tehdit etmesi, ekonomik 6zgiirliginin olmamasi,
iliskiyi stirdiirme niyetinde olmasi, kendisini sugla-
masl, utanma, damgalanma kaygisi, nereye basvura-
cagini bilememesi, basvurabilecegi kurumlarla ilgili
alginin olumsuz olmasi, aile birliginin her seye karsin
stirmesi gerektigine iliskin inanclar, ayrilirsa cocukla-
rint géremeyecegine iliskin kaygi duymasi, partnerin
yineleyici 6zirleri, yeni sans istemesi, gd¢cmen kadin-
lar icin sinir disi edilme korkulari olarak siralanabilir.

Saglik calisanlariyla ilgili nedenler ise; siddetle ilgili
egitimin ve deneyimin yetersizligi, saglik calisanlari-
nin siddete ugrayan hastayi nasil ele alacaklarini bi-
lememeleri, danisan ya da hekim tarafindan siddetin
yadsinmasi, mahrem bulunarak konusulmak isten-
memesi (“bu benimle ilgili degil, kisisel/sosyal/yasal bir
konu”), siddetin gerekgelendirilmesi, (“giyim tarzi, ko-
numu, kurdugui iliski bicimi, davranislan, alkollii olmasi
nedeniyle basina gelenleri hak etmis olabilir”), hastaya
ayrilan zamanin kisitli olmasi, saglk calisaninin kendi
glvenligiyle ilgili kaygilan (“fail benden intikam ala-
bilir/bana da zarar verebilir’) (Giilseren ve Basterzi,
2017).

Kadin hastalarla karsilastigimizda, saglik calisanlari
olarak icinde yetistigimiz kilttrdeki toplumsal cin-
siyet rollerini i¢sellestirdigimizi; her birimizin kendi
gecmisimizi ve kisisel tarihimizdeki onemli figurleri
bugiine tasidigimizi unutmadan kapsaml ve kadi-
na duyarh bir bakis acisiyla yaklasmamiz son derece
onemlidir.

F. Kadin hastalarda ev ici siddetin arastiriimasi
ve ele alinmasi

Esiyle basvuran kadinlarda esin yalniz goriismeye
izin vermemesi, asirt kontrolcli tutumu ev ici siddet
olasihigini distindirmelidir. Siddet sorgulanirken
kadinla yalniz gériismeye ve mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir. Hastalarin, 6zellikle sosyokdiltiirel di-
zeyleri yiksek olan kadinlarin siddeti bildirmekten
utan¢ duyduklari icin saklama egiliminde olabile-
cekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kadina, anlat-
tiklarinin baska birine anlatilmayacaginin ve basvu-
rusundan gerekmeyen kisilere s6z edilmeyeceginin
glivencesi verilmelidir. Goriismeci baski yapmadan,
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anlatmasi icin kadini cesaretlendirmeli ve dinlemeye
hazir oldugunu gostermelidir. Empatik/yargilayici ol-
mayan bir tutum icinde acik ve net sorular sorulmali,
kullanilan dil, segilen sdzcuikler kadinin sosyokdltu-
rel diizeyine uygun olmalidir. Siddet goéren kadinlar
siklikla birden fazla alanda siddete maruz kaldikla-
rindan siddetin bir tlrl saptandiginda digerleri de
arastirlmalidir (Giilseren ve Basterzi, 2017).

Akut basvurularda, kadinla yalniz gorasilip siddet
tehdidinin strip stirmedigi saptanmali, baglantih
tibbi sorunlara miidahale edilmeli, gerekli konsiil-
tasyonlar ve tibbi girisimler saglanmalidir. Mutlaka
kayit ve adli rapor tutulmali, daha sonra bir gliven-
lik plani gelistirilmelidir. Diizenlenen raporla polise,
savciliga ya da dogrudan aile mahkemesine basvu-
rabilecegi séylenmeli, bunun disinda yardim alabi-
lecedi kurum ve kuruluslar hakkinda bilgilendiril-
melidir. Cinsel saldirn ve ev ici siddet ile basvuran
kadinlara yonelik ilk basamak saglik hizmetlerinde
uygulanacak destek olduk¢a dnemlidir. Bu goris-
me, siddet magduru kadina yardim etmek i¢in sag-
lik cahsanlarinin tek sansi olabilecegdi gibi dogru
uygulandiginda tek basina kadinin gereksinimlerini
de karsilayabilir.

Siddet magduru kadin ile yapilan gorismede uy-
gun yaklasimin bilinmesi kadar yapilmamasi gere-
kenlerin de bilinmesi gerekir. ilk basamak gériisme
kadinin sorunlarini ¢6zmek, siddet gordigu bir ilis-
kiden ayrilmasi ya da adli makamlara basvurmasi
icin kadini ikna etmek, sikinti uyandiran olaylari ye-
niden yasantilamaya zorlayan ayrintili sorular sor-
mak, neler oldugunu analiz etmesini istemek ya da
neden oldugunu sormak, duygularini ve tepkilerini
anlamak lizere ona baski yapmak gibi amaclari icer-
mez. Boyle bir yaklasim kadina yarardan c¢ok zarar
getirebilir.

Birinci basamak goriisme bes temel adimi icerir ve
Onerilen adimlar kadinin duygusal ve pratik gerek-
sinimlerini ayni anda yanitlamak Uzere yapilandi-
rilmistir. Kadinlarin hayatlarini korumak adina bu
adimlari daha kolay hatirlamak icin ingilizce “ya-
sam” anlamina gelen “LIVES” s6zcliginln basharf-
leri kullaniimaktadir (WHO, 2014).

a. Dinlemek

Empatik ve yargisiz bir sekilde dikkatle dinlemeyi
Oneren bu adimda amac, kadina kendisine yardim
etmek isteyen bir kisi ile glvenli bir yerde konusa-
bilme firsati vermektir. Dinlemek, iyi bir iletisimin en
onemli parcasi ve ilk basamak destegin temelidir.

KADINA YONELIK CINSIYETGI SIDDET VE RUH SAGLIGI



Gorusmeci kadinin duygularini kabul etmeli; hisset-
tikleri, yaptiklar ya da yapmadiklari igin kadini yar-
gilamamali; kadin i¢in en iyisini kendisinin bildigini
varsaymadan, sOylemek istedigini ifade etmesi icin
firsat tanimalidir. Kadinin kendi 6ykisi ve yapila-
bileceklerine odaklaniimali, kadinin istekleri kabul
edilmeli ve saygi gosterilmeli, gérismeci sorunla-
rini onun adina ¢6zmek zorunda oldugunu disiin-
memelidir.

b. Gereksinim ve kaygilarini sormak

Bu basamakta amaclanan kadinin gereksinimlerini
ve kaygilarini anlamak, onun icin neyin en 6nemli
oldugunu belirlemektir. Kadin anlatirken gereksi-
nimleri ve kaygilari hakkinda séylediklerine 6zellik-
le dikkat edilmeli, bazi seyleri acik¢a dile getirmese
de sozciikler yoluyla ya da beden dili ile ima edebi-
lecedi unutulmamalidir.

c. Onaylamak

Baskasinin yasantisini onaylamak; kisiye dikkatle
dinlendigini, sdylediklerinin anlasildigini ve yargila-
maksizin ya da hicbir kosul olmaksizin sdyledikleri-
ne inanildigini bildirmek demektir. Bu adimin ama-
a kadina, yasadigi duygularin normal oldugunun,
duygularini ifade etme ayrica siddet ve korku olma-
dan yasama hakkinin oldugunun bildirilmesidir.

d. Giivenligini saglamak

Bu adimin amaci kadinin durumunu degerlendir-
mek ve gelecekteki glivenligine yonelik bir plan
hazirlamasina yardimci olmaktir. Siddete maruz kal-
mis bircok kadin, giivenligi konusunda korku yasar.
Bazi kadinlar siddetin yeniden olacagini bekleme-
diklerinden bir glvenlik planina gereksinim duy-
mayabilirler ancak partner siddetinin kendiliginden
durmayacadi agiklanmali; siirme egilimi gosterebi-
lecegi ve zamanla daha da kotilesebilecegi ya da
siklasabilecegi konusulmalidir. Glivenligi degerlen-
dirmek ve planlamak bir gériismeyle sinirl degildir,
devam eden bir sirectir. Her goriismede kadinin
degisen kosullarina gore gereksinimleri ve durumu
tartisilir, secenek ve kaynaklari arastirilir.

- Es siddetinde acil riski degerlendirmek

Bazi kadinlar tehlike altinda olduklarini bildiklerin-
den eve gitmeye korkabilirler. E§er kadin guvenli-
ginden endise ediyorsa bu durum ciddiye alinmali-
dir. Bazi kadinlar ise acil risk altinda olup olmadikla-
rint anlamalari icin yardima gereksinim duyabilirler.
Bugtine kadar herhangi bir saglik kurulusuna bas-
vurmayi gerektirecek dlizeyde zarar gorme, esin
alkol/madde kullanimi, 6limle tehdit etmesi, evde
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atesli silah bulunmasi, siddetin son donemlerde ar-
tis gostermesi can glivenligi ile ilgili risk olabilecegi-
nin isaretleridir. Boyle bir durumda kadinla birlikte
bir gtivenlik plani olusturulmalidir. Bu plan cerce-
vesinde, kadin siddet uygulayan kisiden uzaklas-
tinlmali, saghk kurulusundan ¢ikinca eve donmek
disinda ne yapabilecegi konusunda yonlendirilme-
lidir. ilgili kurumlarin adres ve telefonlari verilmeli,
6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Sid-
detin Onlenmesine Dair Kanundan s6z edilmelidir.
ilgili resmi kurum ve kuruluslarla ve sivil toplum
orgutleriyle baglanti kurulmasi hem magdur hem
de onunla calisan saglik¢inin glic kazanmasina yar-
dimci olacaktir (Giilseren ve Basterzi, 2017).

Eve geri donmesinin glivenli olup olmadigini 6gren-
mek icin kadina sorulabilecek bazi sorular vardir. Asa-
gidaki sorularin en azindan Ugline “evet” cevabi ve-
ren kadinlar, 6zellikle acil siddet riski altinda olabilir.

“Fiziksel siddet son alti ay icinde siklasti mi/ siddetlen-
dimi?”

“Siddet uygulayan kisi simdiye kadar hic silah kullandi
mi/sizi silahla tehdit etti mi?”

“Siddet uygulayan kisi simdiye kadar hig sizibogmaya
calisti mi?”

“Siddet uygulayan kisinin sizi 6ldiirebilecegini disi-
ndyor musunuz?”

“Siddet uygulayan kisi gebelik déneminizde sizi hig
dévdii mii?”

“Siddet uygulayan kisi sizi kiskanir mi?”

- Giivenlik Plani Hazirlamak

Kadin simdiye kadar ciddi acil bir risk ile karsi karsi-
ya kalmamis olsa bile glivenlik planindan yararlana-
bilir. Bir plani olursa aniden ortaya ¢ikan bir siddet
davranisi ile daha rahat basa cikabilir. Su sorular/
konular plan yapabilmesi icin kadina yardimci ola-
bilir: Gidebilecegi glvenli bir yer var mi1? Cocuklari
yanina alacak mi? Yanina almayi diisiindiigu baska
neler var? Maddi konular. Yakinlarinda birinin des-
tegi olup olmadigi. Evde nasil glivende kalabilecegi
tartisiimali, kadin asla riske atilmamalidir.

e. Destek

Bu adimin amaci, kadinin, saglik, gtivenlik ve sosyal
alanda destek alabilecedi diger kaynaklar ile bag-
lanti kurmasini saglamaktir. Gereksinimleri konusu-
larak, diger yardim kaynaklarindan sz edilerek ve
eger isterse yardima nasil ulasabilecegdi aciklanarak
destek saglanabilir. Genellikle ilk goriismede tiim en-
diseleriyle bas etmek olasi degildir. Diger meseleleri
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konusmak (izere tekrar gorustilebilecedi sdylenme-
lidir. Hemen karar vermesi beklenmemelidir. Kadi-
nin kendisi icin neyin dogru oldugunu distinmesi
icin zamana gereksinimi olacaktir. istek ve kararlari-
na her zaman saygi gosterilmelidir.

Ruh saghgi-travma merkezleri, polis-jandarma ka-
rakollari, savciliklar, valilik sosyal isler mudurliik-
leri, kadin sivil toplum kuruluslari, kadin siginma
evleri, ALO 183 Kadin ve Cocuk Danisma Hatti, Aile
ici Siddet Acil Yardim Hatti, Sosyal Hizmetler il ya
da ilce Mudurliikleri, belediyelerin kadin danisma
merkezleri ve siginma evleri, gonilli kuruluslarin
siginma evleri, barolarin kadin danisma merkezleri
ve adli yardim kurullar, valilik insan haklari kurul-
lari, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi’na baglh Sid-
det Onlem ve izlem Merkezleri (SONIM) kadinlarin
basvurabilecekleri yerlerdir (Gililseren ve Basterzi,
2017).

Sonug ve oneriler

Ruh saghgi, kendilik degeri, otonomi, fiziksel, cinsel
ve ruhsal glvenlik duygusu ile yakindan iliskilidir.
Buglin diinyada milyonlarca kadin dusilik sosyal
konumlarda yasamlarini siirdirmekte, ayrimcilik
ve siddete maruz kalmaktadir. Toplumsal cinsiyet
ayrnmciligindan kaynaklanan bu olumsuzluklar pek
cok ruhsal hastaligin kadinlarda daha sik gorilme-
sinin en 6nemli nedenidir. Gelir diizeyi, is ve yasam
kosullarinda buyik degisikliklere yol acan ekonomik
politikalar ruh saghdi icin énemli bir tehdit olustu-
rur. Kadinlarin ruh saghgi hizmetlerine erismeleri
konusunda engel olusturan maliyet, ayrimcilik ve
cinsiyet yanliligi i¢in ¢6ziim yollari bulunmali; kadin
hastalar tedavi eden klinisyenler travma ile calisma
konusunda egitimli olmalidir (WHO, 2002).

Ulkemizdeki duruma baktigimizda, ev ici her tir
siddet ¢ok yaygin oldugu gibi kadin cinayetleri ora-
nindaki artis, kadin istihdaminin giderek azalmasi,
toplumsal destek sistemlerinin zayiflamasi, egitim
sisteminde gerceklestirilen yeni diizenlemelerin kiz
cocuklarinin egitim alma, meslek sahibi olarak eko-
nomik 6zgirliik kazanma firsati 6niinde engel olus-
turmasi, ergen evlilikleri ve gebelikleri, yeni saglik
politikalaryla koruyucu saglk hizmetlerinin orta-
dan kalkmasi, kadinlarin, 6zellikle yoksul ve engel-
li olanlarin saglik hizmetlerine ulasmalarinin zor-
lasmasi Ulkemizde kadinlarin ruh saghginin ciddi
tehdit altinda oldugunun gostergeleridir. S6z ko-
nusu sorunlarla micadele i¢in 6ncelikle kadinlara
yonelik her tlr siddet goriintr kilinmali, siddetle
ilgili veriler diizenli olarak yorumlanmali, siddetle
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ilgili farkindalik arttinlmalidir. Ev ici siddeti gérmez-
den gelen bir saglik calisaninin siddetin stirmesinde
rol oynayacagi unutulmamalidir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Kadina Yonelik Siddeti
Onleme Gérev Grubu'nun hazirladigi raporda, ka-
dinlara yonelik cinsiyetci siddetle micadele icin
toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik acil
onlemler alinmasi, kadinlarin egitim almasi ve calig-
ma hayatina aktif katilimlarinin saglanmasi, kamusal
destek sistemlerinin gelistirilmesi, kadin siginaklari-
nin sayisinin arttirlmasi, var olanlarin niteliklerinin
iyilestirilmesi, siddete ugrayan kadinlarin siginma
evlerinden 6nceki asamada basvuracaklari danisma
ve toplum merkezlerinin olusturulmasi, kuruluslar
arasinda isbirliginin saglanmasi, cinsel saldiri konu-
sunda deneyimli merkezler olusturarak magdurlarin
degerlendirme surecinde yeniden travmatize edil-
mesinin engellenmesinin gerektigi vurgulanmak-
tadir. Kadina yonelik siddet davalarinda uygulanan
“haksiz tahrik indirimleri” nin kaldiriimasi ve Gcretsiz
hukuksal destek saglanmasi hukuk alaninda yapil-
masi gereken diizenlemelerdir (Yiiksel ve Basterzi,
2012). Kadinlara yonelik cinsiyetci siddetle miicade-
lede, haklari ve kadinlari gliclendirmeyi temel alan
yaklasimlar gereklidir.

Kadina yonelik siddetin insan haklari ihlali ve kadin
erkek esitsizliginin bir sonucu oldugunun vurgulan-
digi ilk sézlesme olan istanbul Sézlesmesi’'ni onayla-
yan ilk devlet Turkiye'dir. S6zlesme, 11 Mayis 2011'de
istanbul'da imzaya acilmis, 1 Agustos 2014'te yi-
rirlige girmistir. Sozlesmedeki taraf devletlerin
uygulamalarini izlemekle yikimli olan; taraf dev-
letleri ve sivil toplum kuruluslarini muhatap alan
bir kurulus olan GREVIO (Group of Experts on Acti-
on against Violence against Women and Domestic
Violence)'nun, 2018de hazirladigi Turkiye ile ilgili
degerlendirme raporunda, “Tiirkiyede kadina yéne-
lik siddete iliskin durum karmasik bir tablo sunmakta,
ilerlemeye yénelik bulgularla, endise verici sebepler bir
arada bulunmakta” denmistir. Ayni raporda, siddetin
otoritelere nadiren bildirilmesi, sivil toplum kurulus-
larinin calismalarina yonelik kisitlamalar, zorla ve er-
ken yasta evlilikler ve magdurun suclanmasi, kamu
politikalarinin kadin-erkek esitligi ve kadinlara yo-
nelik siddet tizerindeki potansiyel etkisine dair siste-
matik ve derinlemesine degerlendirme olmamasi,
kadinlara yliklenen anne ve bakici gibi geleneksel
rollere 6ncelik verilmesi kadinlara yonelik siddet-
le micadelenin onlindeki baslica engeller olarak
belirtilmistir. Cocuk evliliklerini, “kadin emanettir”
tarzi sdylemlerle toplumsal cinsiyet esitsizligini

KADINA YONELIK CINSIYETGI SIDDET VE RUH SAGLIGI



onaylayan, kadinin milkiyetinin erkege verilmesini
savunan siyasi otoritenin tutumu GREVIO'nun hazir-
ladi§i rapordaki gozlemlerle ortlismektedir.

Kadina yonelik cinsiyetci siddet bir halk saghgi so-
runu ve insan haklar ihlalidir. Saglik calisanlarinin
kadinlara yonelik her tiir siddetle miicadelede ak-
tif olarak yer almalari hekimlik mesleginin geregi
olmasinin yani sira toplumdaki siddet kiltlrinin
donusmesi acisindan da cok onem tasimaktadir.
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