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eknolojik iletisim kanallarinin

giderek artmasina ragmen

goénulden gonule olan iletisim

giderek azalmakta, bunun

bir sonucu olarak da siddet,

global bir sorun olarak karsi-
mizda durmaktadir. Ne yazik ki insanin
uyguladigi siddet yalnizca diger insan-
lara kargl degil; cevreye, havaya, suya,
topraga, huzura, refaha ve demokrasiye
kadar uzanmaktadir. Kadinlara yénelik
siddetise ister gelismis, ister az gelismis
olsun, hemen hemen tum Ulkelerde ve
tim kulttrlerde bulunmaktadir. Siddet,
kadinlarin ve kizlarin ruhsal ve fiziksel
saghgl kadar, gocuklarinin, ailelerinin
ve tim toplumun sagligini da derinden
etkilemektedir. Cocuklarin dinyasinda
daha 1 yasindan baslayarak bilgisayar
oyunlari, televizyon ekranlari ve diger
iletisim vasitalari araciligi ile binlerce
dayak, iskence, cinayet, hirsizlik, tecaviz
ve 6lum goruntlleri yer almakta; buna
karsilik sefkat, merhamet, vefa, acima,
yardimlagma gibi de@erlere ¢cok az yer
verilmektedir. Dtinya Saglik Orgitt’nin
(DSO) tahminlerine gére, diinyadaki
kadinlarin neredeyse % 30'u siddete
maruz kalmaktadir (1). Siddet yalnizca
fiziksel siddet olarak dusunulmemelidir.
Tanidik kisiler, arkadaslar veya yabancilar
tarafindan yapilan cinsel tacizler, teca-
vUuzler, siddet i¢in bagka kisilere yapilan
araclliklar, kadin sunneti, erken ve zorla
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evlendiriime ve tére cinayetleri de siddet
kapsamiigindedir. Yalnizca Afrika'da her
yil 3 milyona yakin kiz cocugu, kadin stin-
netiriski ile karsi karsiyadir (2). Dinyada
her yil 70 milyondan fazla kiz gocugu,
18 yasindan 6nce evlendiriimektedir (3).
Ulkemizde ise 2002-2011 déneminde
resmi rakamlara gore 4 bin 410 kadin
oldurtdlmus, 2002-2009 vyillan arasinda
siddet ve cinayetler nedeniyle toplam 12
bin 678 dava acilmig, 15 bin 564 kisi yar-
gilanmisg, 5 bin 736’s1 mahkim edilirken
794 kisi icin denetimli serbestlik karari
verilmistir. Yalnizca Subat 2010- Agustos
2011 arasindaki 19 aylik strede 78 bin
500 aile igi siddet olayi kayitlara gecmistir
(4). Yine Emniyet Genel Mudurlugt’'ntin
verilerine gore evli kadinlarin % 39'u
fiziksel siddete, % 15'i cinsel siddete,
% 42'si fiziksel veya cinsel siddete, %
44’0 duygusal siddete veya istismara
maruz kalmaktadir (5). Buna karsilik; son
yillarda siddetin, siddete yol agan faktor-
lerin anlasiimasi ve dnlenmesine ydnelik
birgok toplumsal énlem ve kampanyalarin
yani sira bazi adli ve saglik énlemleri de
alinmaya baslanmigtir. Alinan ilk énlemler
arasinda, siddet gérmuUs kadinlara
gerekli desteklerin verilimesi ve hukuki
dtzenlemelerin yapilmasi yer alirken
daha sonra siddete yol agan faktorlerin
ve siddet davraniglarinin azaltimasina
yonelik egitici faaliyetlere yer verimeye
baslanmistir. Onleme, daha énce hic

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakiltesinde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakltesinde gérev
yaptl. 1996’da dogent, 2003'te profesér oldu. 2010 yilinda is idaresi master
programini ve saglik kurumlari yéneticiligi programini tamamladi. 2005-2015
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Egitim Sorumlusu ve Bashekim olarak gérev yapti. 2008
-2013 yillari arasinda Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan
olan Dr. Ovali halen istanbul Medeniyet Universitesi 6gretim tyesi olup ayni
zamanda Rektor Yardimciligr gorevini de strdurmektedir. Dr. Oval'nin ulusal ve
uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi, editérligunu yaptig
10’dan fazla tip kitabi ve 1 kisa film senaryosu mevcuttur.

siddet gérmemis kadinlara yonelik
siddetin dnlenmesine yonelik oldugu
kadar, siddet gérmus kadinlarin tekrar
gdrmesinin 6nlenmesine yonelik de
dusundlmelidir. Diger yandan siddetin
fiziksel, mental, cinsel ve Ureme saglgi
ile ilgili sonuclari, ciddi miktarlarda saglik
harcamasina da yol agmaktadir. Saglik
personeli de, bircok kez bilerek veya
bilmeyerek siddete ugramis kadinlar ile
muhatap olmaktadir.

Esinden siddet goren kadinlara yénelik
girisimler genellikle kadin merkezli olup;
danigsmanlik, daha sonraki riskleri azalt-
mak ve psikososyal ve fiziksel sagliklarini
desteklemeye ve duzeltmeye yoneliktir.
Bu girisimler genellikle saglik merkez-
lerinde yapilmaktadir. Bu girisimlerle
kadinlara y6nelik siddette az da olsa
azalma meydana gelse de depresyon
riskinin cok daha fazla azaltilabilecegi
ortaya konmustur (6). Danismanlik ve ev
ziyaretlerinin etkileri ise cok daha fazladir.
Erkeklere yonelik egitim programlarinin
basarisi ise cok daha dustktir. Ofke
kontrolu, kognitif davranis tedavileri ile
“glc tedavisi” yapilabilmesine ragmen
bircok erkegin bu tedavilere tam olarak
devam etmedigi ve egitimden kacti§i g6z
6ndne alinmalidir. Liselerde yapilan bazi
egitimlerin sonucunda ise olumlu sonug-
lar alinmistir (7). Bu arada, yapilacak
yasal dizenlemelerin etkisini de g6z ardi



Bazi ulkelerde, kulturel
Ozelliklerden dolayi, cinsel
tecavUzlerin itiraf edilmesi
zor veya geg olabilir. Saglik
personelinin bu konudaki
deneyimi belirleyici
olacaktir. Her Ulkenin bu
konuda kendi yaklasimini
ve protokollerini gelistirmesi
yerinde olur. Kadinlarin gok
sik gittigi toplum saghg
merkezleri, aile hekimleri,
kadin dogum poliklinikleri,
aile planlamasi klinikleri

ve ¢ocuk poliklinikleri, ilk
ipuclarinin alindigi yerler
olabilir.

etmemek gerekir. Ornegin ABD'de 1994
yllinda “Kadina Karsi Siddet Yasas!” yU-
rurluge girdikten sonra, kadinlarin esleri
tarafindan maruz kaldigi siddet orani
1993 - 2008 déneminde % 53, 6lUmlu
vakalar ise % 26 oraninda azalmistir (8).
Gelismekte olan Ulkelerde de hukuksal
duzenlemelerin yapilmasi ve polislerle
hakimlerin konuyla ilgili egitiimelerine
ragmen, destek programlari icin yeterli
butgenin ayrilamamasi ve erkek-egemen
polis ve yargi sistemi nedeniyle istenilen
dlzelmeler tam olarak gercekleseme-
mistir. Ulkemizde de siddete ugrayan
kadinlarin dogrudan ve hizli bir sekilde
polisi arayabilecekleri 6zel bir telefon
hatti devreye girmis olmasina ragmen,
siddet konusunda ne derecede azal-
ma sagladigl bilinmemektedir. Siddet
kurbanlarina saglik hizmeti saglayacak
saglk merkezleri genellikle genel has-
taneler igcinde konuslandirimistir. Bu
merkezler, aile igi siddetin yani sira teca-
vUze ugrayan kadinlara da saglik hizmeti
saglamaya calismaktadir. Bazi tlkelerde
bu merkezlerin esas gérevlerinden biri,
HIV profilaksisi de saglamaktir (9).

Siddetten korunma programlari arasinda
grup egitimleri, sosyal iletisimin artiril-
masi, toplumun konuyla ilgili bilin¢len-
dirilmesi gibi caligmalar yer almaktadir.
Ayrica fakirlik, kadinlarin erkeklere olan
ekonomik bagmlhligi, egitimsizlik ve
ayrimci kurallar gibi risk faktorlerinin
azaltiimasina da ¢aligiimaktadir. Hedef
kitle baglangigta kadinlar ve genc kizlar
olmasina ragmen, zamanla erkekler ve
geng erkeklere yonelik programlar da

uygulamaya konmustur. Afrika’da yapilan
bazi programlarda kizlar yasamsal
yetenekler, kendini savunma ve mesleki
egitim konusunda egitilmislerdir. Kizlarin
okula devamlarinin saglanmasi ve erken
evliligin 6nlenmesini de kapsayan egi-
timlerin yapildigi bu grupta daha sonra
siddet ve tecavlz oranlarinda anlamli
dususler kaydedilmistir (10). Yapilan
grup c¢alismalarinin yani sira toplumsal
dlizeyde uygulanan programlar da
faydali olabilir. Bu kapsamda; toplumdaki
erkek ve kadinlarla birlikte genclere, 63-
retmenlere, polise, politik ve dini liderlere
yonelik programlar uygulanmistir. Bu
uygulamalar esnasinda sosyal medya
ve cep telefonlari yaygin bir sekilde
kullaniimistir. Bunlara ilaveten posterler,
sokak tiyatrolari, radyo ve televizyon
programlari da dizenlenmistir (11).

Yapilan birgok calismada, fakirlikle
kadina yonelik siddet arasinda dogrusal
bir iliski gdzlenmistir. Buradan hareketle,
kadinlarin egitiminin ve ekonomik refahi-

nin artirimasinin; siddetin dnlenmesinde
etkili olabilecegi 6ne surulmustur (12).
Ancak bu iligki, her zaman dogrusal
degildir ve bazen kadinin ekonomik
yénden gucld olmasi, maruz kaldigi
siddetin boyutunu artirabilmektedir.
Ekonomik bagimsizlik, kadinin sorunlu
bir birlikteligi bozmasini kolaylastirdigi
gibi, evdeki degerini de artirmakta, ev igi
kavgalar azaltmakta ve pazarlik gtctnd
yukseltmektedir. Bazi galismalarda aile-
lere yapilan maddi yardimin, aile ici stresi
azaltacagi ve siddetin azalmasina yol
acabilecegi 6ne strdlmdstar (13). Cocuk
evliliklerini azaltmaya yonelik olarak yapi-
lan destekler (aileye ayni yardimlar, okul
formalari ve nakit destekler) de kizlarin
en az 18 yasina kadar okula gitmesini
ve evlenmemesini sagladigi igin faydali
olabilmektedir.

Kadinlara yénelik siddetle ilgili calisma-
larin bayudk bir kismi gelismis Ulkelerde
yapilmistir ve daha ¢ok, siddet gérmus
kadinlarla ilgilidir. Korunmayla ilgili
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Kadinlara karsi siddetin
dnlenmesi ve kurbanlarin
uygun sekilde tedavi
edilmesinde, iyi isleyen bir
saglk sisteminin varligu,
hayati derecede dnemlidir.
Bdylece kadinlarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin
surekli, gtvenli ve etkili bir
sekilde korunmasi mumkun
olabilir. Bu da devletin hem
halk sagligini hem de insan
haklarini korumasi gérevinin
bir parcasidir.
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yapilan ¢alismalar ¢ok daha azdir. Bu
calismalarda da birgok yontem farklihgi
bulunmakta ve genellikle gok az sayida
denek Uzerinde yapiimis ve kisa vade-
deki durumu inceler durumdadir.

Siddetin énlenmesi i¢in saghk
sisteminde neler yapilabilir?

Saglik sisteminin, kadinlarin maruz
kaldigi esitsizliklerin ¢6zUmunde nasil
bir rol oynayacagi da ¢ok iyi anlasi-
lamamakla birlikte, kadinlarin maruz
kaldigi esitsizliklerin bir batin olarak
kabul edilmesi ve duzeltimesinde saglik
sisteminin de katkisinin olabilecegi
unutulmamalidir (14). Siddete ugrayan
kadinlarin acil servis, poliklinik, aile
saghgr merkezi, psikiyatri poliklinikleri,
eczane ve diger 6zel servisleri daha
fazla kullandiklari bilinmektedir (15, 16).
Saglik calisanlarinin bu sekilde gelen
kadinlara yonelik hazirlikl olmalari buydk
onem tasimaktadir. Oncelikle siddete
ugrayan kadinlara verilecek destek
tedavileri bilinmelidir. Bu desteklerle yeni
siddet olaylarinin éntine gegilebildigi
gibi depresyon ve madde kullanimi gibi
olaylar da 6nlenebilmektedir. Ancak
konuyla ilgili olarak saglik personelinin
surekli egitimi gerekmektedir. Bu ko-
nuda yeterli bltgenin ayriimasi ve yer
degistiren personelin yerine gelen yeni
personelin de egitimi Gzerinde dnemle
durulmasi gereken noktalardir. Siddet
magduru kadinlar birgok nedenden
dolayi saglik kuruluslarina bagvurmaktan
cekinmektedirler. Bu nedenler arasinda
saglik kuruluglarina ulagsmakta guglik
cekilmesi, saglik kuruluglarinin yeterli
yardimi yapamamasi, saglik personelinin
ayrimci ve yargilayici tavir takinmasi ve
saldirganin tekrar gelmesinden korkmasi
sayllabilir. Bu nedenlerin énlenmesine
yonelik bazi protokoller gelistirilmis olma-
sina karsin bunlarin uygulanmasi kolay
degildir. Yine de saglik kurumlarinin sid-
detkonusunda duyarli olmasi, yerinde ve

zamaninda bildirimleri yapmasi, siddetin
sagliga etkilerini ve maliyetini ortaya
koymasi dnemlidir. Eslere yonelik egitim
programlari da faydal olabilir. Siddete
taniklik eden ¢ocuklarin rehabilitasyonu
da ayrica Uzerinde durulmasi gereken
bir konudur (17).

Saglik personelinin dncelikle yapmasi
gerekenler; siddetin tespiti, kadinin olay!
tam olarak anlatmasinin saglanmasi,
klinik bakim ve destegin saglanmasi ve
sUrddrtlmesi ve gerekiyorsa ilgili yerlere
sevkidir. Tecaviize ugrayan kadinlara
da uygun destek verilmelidir. Kadinda
mevcut semptom ve bulgularin siddete
bagl oldugunun anlagiimasi ilk adimdir.
Bunun i¢in énce siphe duyulmasi ve
kadina konuyla ilgili sorularin sorulmasi
gerekir. Diinya Saglik Orgutt (DSO), tim
kadinlarin siddet acisindan sorgulan-
masini dnermemektedir. Ancak saglik
calisanlari, siddet ile iligkili olabilecek
semptom ve bulgular konusunda uyanik
olmali ve sUphe durumunda gerekli
anamnezi almalidir. Siddetin yaygin
oldugu Ulkelerde bile bdtin kadinlarin
siddet agisindan taranmasi tahmin edilen
olumlu sonuglari vermemis ve saglik
galisanlarinin gereginden fazla mesgul
edilmesine yol agmistir (18). Anamnez
alirken kadinlara yargilamadan ve sefkatli
bir sekilde yaklasilimasi, kendilerini rahat
ve glvende hissetmeleri, olaylari daha
fazla ve daha ayrintili anlatmalarina yol
acar. Ancak birgok kez kadinlar korku-
larindan dolayi yeterli &ykl vermekten
kaginabilmektedir. Kadinlarin yeterli
gUvenliginin saglanmasi, anamnez alir-
ken yaninda esinin bulunmamasi, uygun
soru sorma ve cevap verme tekniklerinin
ogretiimesi, standart yaklasim protokol-
lerinin gelistiriimesi ve uygun sevklerin
saglanmasi bu konuda yardimci olabilir
(19). Diger yandan, yapilan birgok calig-
mada kadinlarin, muracaat ettikleri saglik
kuruluslarinda destek gérmek istedikleri
ortaya ¢cikmistir. Bu destekler arasinda,
kadinlarin aktif olarak ve yargilamadan



dinlenmesi, baskici bir tutum takinil-
mamasi, kendilerinin ve ¢ocuklarinin
guvenliginin saglanmasi, yeterli destegi
gbreceklerinin garantisinin verilmesi yer
alir. ilk destekler daima kadin merkezli ve
kadini énceleyen tarzda olmalidir. Uygun
bir destek, kadinin hayatinda bir dénim
noktasi olabilir. Daha sonra ise kadinlarin
siddete kargi bilinglendiriimesi ve guc-
lendirilmesi yasamlarinin iyilesmesine
yol agar. Post-travmatik stres bozuklugu
gelisen kadinlarda bilissel davranis te-
rapilerinin de etkili oldugu gosterilmistir
(18). Saglik personelinin polis dahil diger
birimlerle uyumlu ¢alismasi, kadinlarin ve
¢ocuklarin daha guvenli yasamalarina
katkida bulunur. Tecavlze ugrayan
kadinlarda ise gebeligin énlenmesinin
yani sira, cinsel yolla ge¢en hastaliklarin
onlenmesi de 6nem tasir.

Saglik sisteminde siddete yonelik de-
neklerin konulmasi ve konuyla ilgili tavrin
belirlenmesi, bir yandan kadinlara destek
olurken bir yandan da topluma, siddetin
kabul edilemez oldugunu gdsteren bir
tavir olarak algilanir. Bu payin ayrilmasi,
devletin konuya verdigi nemi gosterdigi
gibi, saglik gcalisanlarinin ve toplumun
duyarhhgini artirir ve kadinlarin daha
fazla ve daha rahat saglik hizmeti alma-
sinin 6nUnu acar. Isyerlerinde konuyla
ilgili egitimlerin yapilmasi, bildirimlerin
tesvik edilmesi ve degisik posterlerin
aslimasi dusundlebilir. Saglik sistemiile
kadin kuruluslari dahil diger sektorlerin
birlikte calisarak siddete kargi holistik bir
yaklasim sergilemesi 6nemlidir. Ancak
saglik personeli ihtiyacinin had safhada
oldugu bizim gibi Ulkelerde, konuyla
ilgilenecek 6zel personelin bulunmasi
ve gorevlendirimesi son derecede
zordur. Konuyla ilgili olarak personelin
eQitiimesi bir kereye mahsus olmayip
sUrekli egitimlerin yapiimasi gerekir.
Aslinda bu egitimlerin doktor, hemsire,
ebe ve diger saglik personelinin lisans
mufredatlarina konulmasinda fayda
vardir (19). Bu hizmetlerin éncelikle
primer bakim merkezlerinde verilmesi
tercih edilir. Battn hizmetler kapsamli
bir seklide ayni merkezde verilebilecegi
gibi, farkli hizmetlerin farkli birimlerde
verilmesi de stz konusu olabilir. Ancak
her Ulkede mevcut olanaklara gore
farkl modeller tercih edilebilir. Saglk
kuruluslarinda kadinlarla rahat ve givenli
bir sekilde gérusulebilecek ve muayene
edilebilecek bir odanin olmasi, kayitlarin
guvenli bir sekilde tutulabilmesi, gerekli
acil ilaclarin strekli bulundurulmasi ge-
rekir. Siddetle ilgilenecek 6zel personelin
ayriimasi, sistemin surdurUlebilmesi
acisindan énemlidir. Sistemin bltge,
personel ve hizmet agisindan surekli
takip edilmesi ve geri bildirimlere goére
duzenlenmesi yerinde olur.

Saglik sistemini bu sekilde duzenleyen
Ulke sayisi gcok az olmasina ragmen

bircok Ulkede konuyla ilgili galismalar
devam etmektedir. Ornegin ispanya'da
2004 yilinda kabul edilen cinsiyete dayali
siddet yasasindan sonra, standart saglik
protokolleri gelistiriimis, saglik personeli
egitilmis, takip kriterleri belirlenmistir.
Brezilya, Hindistan ve Guney Afrika
gibi Ulkelerde cinsel siddet, tani olarak
kabul edilmistir. Birgcok yerde siddet bir
klinik veya halk sagligi sorunu olarak
degil, kriminal veya adli bir sorun olarak
gorulmektedir (20). Halbuki bunun bir
saglik sorunu olarak goértlmesi, saglk
sisteminin atacagi en 6nemli adimdir.

Sonug olarak; kadinlara yénelik siddet
global bir sorundur ve saglik sistemi
icinde yer almasi gerekir. Ancak uygu-
lanan yéntemlerin ¢ok az bir kismi kanita
dayalidir ve genellikle gelismis Ulkelerde
yapilan ¢alismalara dayanmaktadir. Hem
esler tarafindan uygulanan siddetin hem
de cinsel tecaviz girisimlerinin saglk
sistemi tarafindan taninmasi ve uygun
sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Diger
bir deyigle, klinisyenlerin her iki konuyla
ilgili de egitilmeleri gerekmektedir. Bazi
Ulkelerde, kultdrel 6zelliklerden dolayi,
cinsel tecavuzlerin itiraf edilmesi zor
veya geg olabilir. Saglik personelinin bu
konudaki deneyimi belirleyici olacaktir.
Her Ulkenin bu konuda kendi yaklagimini
ve protokollerini gelistirmesi yerinde olur.
Kadinlarin ¢cok sik gittigi toplum saghgi
merkezleri, aile hekimleri, kadin dogum
poliklinikleri, aile planlamasi klinikleri ve
cocuk poliklinikleri, ilk ipuclarinin alindig
yerler olabilir. Diger yandan, yaralanan
veya tecavize ugrayan kadinlarin ilk
gittikleri yerler acil servisler oldugu igin
buradaki hekimlerin de bilingli olmalari
gerekir. Bazen de ilk bagvuru noktalari
psikiyatri klinikleri olabilir. Bazen siddet
olaylari, ¢ocuk istismari, alkol veya
madde kullanimi veya degisik travmalar
seklinde bagvurabilir.

Kadinlara karg! siddetin 6nlenmesi
ve kurbanlarin uygun sekilde tedavi
edilmesinde, iyi isleyen bir saglik siste-
minin varligi, hayati derecede dnemlidir.
Boylece kadinlarin fiziksel ve ruhsal
sagliklarinin surekli, glvenli ve etkili
bir sekilde korunmasi midmkun olabilir.
Bu da devletin hem halk saghgini hem
de insan haklarini korumasi gorevinin
bir pargasidir. Kadinlarin psikososyal
ve fiziksel sagliginin korunmasi, basta
cocuklar olmak Uzere tim toplum
sagliginin korunmasinin vazgegilimez
bir unsurudur.
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