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Kadina Yonelik Siddet: Kalic1 ve Yiikselen Bir
Sorun

Violence Against Women: A Persistent and Rising Problem
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Kadina yonelik siddet, yaygin olarak gerceklesen kiiresel bir halk saghg sorunudur. Ayni zamanda kadinin insan
haklarinin da agir bir ihlalidir. $iddet, kadinlarin ve buna tanik olan ¢ocuklarin saghig ve refahi tizerinde travmatik
etkilere sahiptir. Kadina yonelik siddet olaylar fiziksel, zihinsel, duygusal, cinsel saglik, tireme saghig sorunlari ve
olim ile iligkilidir. Siddet ve siddetin siirmesine neden olan risk faktérlerinden biri olan toplumsal cinsiyet
normlarinin, aileler ve toplumlar tizerinde de 6nemli etkileri bulunmakta ve bu olumsuz etkiler sosyal ve ekonomik
sinirlar agmaktadir. Bununla birlikte mevcut énleme girisimlerinin ve politika yamitlarinin yetersiz kaldig: da
agiktir. Ruh saghg uzmanlarinin kadina yénelik siddeti belirlemede, énlemede ve uygun sekilde yanit vermede
6nemli roli vardir ve kadina yoénelik siddet riskini azaltmak icin birincil, ikincil ve ti¢incil énlemler alabilirler.
Ruh saghg hizmetleri sunulurken kisilerarasi siddetin farkinda olunmas: ve cinsiyete duyarli hizmetlerin
saglanmasi oldukca énemlidir. Bu hizmetler sunulurken kadina yénelik siddetin ruh saghg tzerindeki etkisi ve
potansiyel tedavilerin bilinmesi 6n kosul olarak degerlendirilmektedir. Siddetin dinamiklerine iligkin bilgi birikimi
ile birlikte, cinsiyet esitsizligi gibi sorunlar nedeniyle dezavantajli durumda olan kadinlar giigsiizlestiren risklere
kars: da 6nlemlerin alinmas: son derece énemli goriilmektedir. Bu nedenle bu derlemede kadina yénelik siddet
kavrami ve siddetin turleri agiklanmakta ve bu kapsamda ruh saghg alaninda yapilabilecek girisimlere yer
verilmektedir. Bu derlemenin alanda ¢alisan profesyonellerin sorunun ciddiyeti ve siddetin kadin ruh saghgim
nasil etkiledigi konusunda farkindahiginin artmasina katki sunacag disiinilmektedir. Buna ek olarak, mevcut
caligmanin ilgili alanda saglik politikalarinin ve énleme yanitlarinin gelistirilmesine yardima olmak icin siddet ve
saglik sonuglar arasindaki karmagik iligki hakkinda i¢gérii saglayacag iimit edilmektedir.

Anahtar sozcitkler: Kadin, siddet, ruh saghgi, 6nleme

Violence against women is a widespread global public health problem. It is also a serious violation of women's
human rights. Violence has traumatic effects on the health and well-being of women and the children who witness
it. Violence against women is associated with physical, mental, emotional, sexual health, reproductive health
problems and death. Violence and gender norms, which are one of the risk factors causing the continuation of
violence; also have significant effects on families and societies, and these negative effects cross social and
economic boundaries. However, it is also clear that current prevention initiatives and policy responses are
insufficient. Mental health professionals have an important role to play in identifying, preventing and responding
appropriately to violence against women and may take primary, secondary and tertiary measures to reduce the
risk of violence against women. While providing mental health services, it is very important to be aware of
interpersonal violence and to provide gender-sensitive services. When providing these services, the impact of
violence against women on mental health and knowledge of potential treatments are considered as a prerequisite.
Along with the knowledge about the dynamics of violence, it is considered extremely important to take measures
against the risks that weaken women who are disadvantaged due to problems such as gender inequality. For this
reason, in this review, the concept of violence against women and the types of violence are explained and in this
context, the initiatives that can be made in the field of mental health are included. It is thought that this review
will contribute to the awareness of professionals working in the field about the seriousness of the problem and
how violence affects women's mental health. It is also hoped that the present study will provide insight into the
complex relationship between violence and health outcomes to help improve health policies and prevention
responses in the relevant field.
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Giris

Kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddet dinya capinda yaygin, ancak tarihsel olarak goz ardi edilmis bir
olgudur (Dunya Saghk Orgﬁtu [WHO] 2013a). Kadina yénelik siddet, “kiresel bir salgin” olarak kabul edilmekte
(United Nations Secretary-General 2018) ve “belki de en utang¢ verici insan haklari ihlali” olarak
tanimlanmaktadir (Garcia-Moreno ve ark. 2013, Obreja 2019). Kadina yénelik siddetle miicadele ve énleme
caligmalar ile kadinlarin gii¢lendirilmesi merkezi 6neme sahip bir givenlik sorunudur. Bu tanmimlara ragmen,
onleme caligmalar: ve magdurlara verilen hizmetlere yapilan yatirimlar ne yazik ki sorunu énlemede yetersiz
kalmaktadur.

Diinya genelinde kadinlarin %10-53"iniin yagsamlari boyunca en az bir kez yakin partner siddetine ve %30'undan
fazlasinin partnerlerinin fiziksel veya cinsel siddetine maruz kaldigini tahmin edilmektedir (WHO 2018). Yakin
partner siddeti olaylar1 erkekler tarafindan yasansa da, kadinlarin tekrarlanan giddet yasama olasilifi daha
yitksektir (WHO 2013c). Diinya ¢apinda kadin cinayetlerinin % 39’u yakin partnerler veya eski partnerler
tarafindan iglenmektedir (Stockl ve ark. 2013). Diinya ¢apinda yaklagik 100-140 milyon kiz ¢ocugu ve kadin,
kadin siinnetine maruz kalmigtir ve yalnizca Afrika’da her yil 3 milyondan fazla kiz cocugu sunnet edilme riski
altindadir (Feldman-Jacobs ve Clifton 2014). Yaklagik 70 milyon kiz ¢ocugu 18 yagindan énce evlendirilmis ve
bu evliliklerin ¢ogu kendi iradeleri disinda gerceklesmistir (Loaiza ve Wong 2012). Yasa gore ayrigtirilmig veriler
incelendiginde de, 15-19 yas arasi evli kizlarin %24’tniin fiziksel veya cinsel siddet yasadiklar1 ve kadinlarin
genellikle erken yaglardan itibaren siddete maruz kaldiklar1 belirlenmigtir (Sardinha ve ark. 2022). Arastirmalar
ayni zamanda yakin partner siddetine maruz kalmanin yagam boyu devam ettigini gostermektedir (Pathak ve
ark. 2019). Yukarida sunulan aragtirmalarda gorildiigu iizere kadina yonelik siddet diinya ¢apinda biyitk bir
sorundur. Kadina yonelik siddet olaylar fiziksel, zihinsel, duygusal, cinsel saglik, tireme saglig1 sorunlari ve 6lim
(cinayet ve intihar nedeniyle) ile iligkilidir. Siddet ve siddetin siirmesine neden olan risk faktérlerinden biri olan
toplumsal cinsiyet normlarinin, aileler ve toplumlar tizerinde de énemli etkileri bulunmakta (Ellsberg ve ark.
2008, Devries ve ark. 2013, Klugman ve ark. 2014) ve bu olumsuz etkiler sosyal ve ekonomik sinirlar1 agmaktadir
(WHO 2013c¢). Bu etkiler nedeniyle ulusal ve uluslararas: yonergeler, kadina yonelik siddetin kadin ve ¢ocuklar
i¢in saghgin énemli bir belirleyicisi oldugunu kabul etmekte ve bu énemli sorunun saglik hizmetleri tarafindan
tanimlanmasi ve ele alinmasi ¢agrisinda bulunmaktadir (WHO 2013b, 2016a). Bu nedenle ruh saghg: hizmetleri
sunulurken kigileraras1 giddetin farkinda olunmasi ve cinsiyete duyarli hizmetlerin saglanmasi olduk¢a
onemlidir. Bu hizmetler sunulurken, kadina yoénelik siddetin ruh sagh@: tzerindeki etkisi ve potansiyel
tedavilerin bilinmesi 6n kosul olarak degerlendirilmelidir. Ayn1 zamanda giddetin dinamiklerine iligkin bilgi
birikimi ile birlikte cinsiyet egitsizligi gibi sorunlar nedeniyle dezavantajli durumda olan kadinlar gi¢siizlegtiren
risklere kargi da énlemlerin alinmas: son derece énemli gorilmektedir. Bu noktadan hareketle bu ¢aligmanin
kadina yonelik siddet konusunda bir farkindalik gelistirmek ve énleme ¢aligmalarina katk: saglamak amaciyla
alana katk: saglayacag: uimit edilmektedir. Ayrica bu derleme ile, ilgili saghk politikalarinin ve ruh saghg
hizmetlerinin gelistirilmesine yardimci olmak i¢in siddet ve ruh saghg: arasindaki karmagik iliski hakkinda i¢géri
sunulmasi amac¢lanmaktadir.

Kadina Yonelik Siddetin Tanim ve Tiirleri

Kadina Yénelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina iligkin Birlesmis Milletler Bildirgesi (UN 1993), kadina yonelik
siddeti “kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veya 1stirap veren veya verebilecek olan cinsiyete dayal
her tiirli siddet eylemi veya kadinlari bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak kamusal veya 6zel
yasamda 6zgurluginden yoksun birakma” olarak tamimlamaktadir. Kapsami genis olmakla birlikte bu ifade,
siddeti zarar veren veya verme potansiyeline sahip olan eylemler olarak tanimlamakta ve bu eylemlerin
kokeninin cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigini vurgulamaktadir. Kadina bu sekilde odaklanilmasi, erkeklerin
de siddete maruz kaldif gercegini elbette ortadan kaldirmaz. Gercekten de, savas, etnik catigmalar, cete ve sokak
siddeti, erkek élumlerinin énemli nedenleridir. Bununla birlikte erkekler kisileraras: siddet kurbani oldugunda,
bu siddetin diger erkekler tarafindan iglenen sokak kavgasi veya cete siddeti olma olasilifi daha yiiksektir. Erkege
yonelik siddetin etiyolojisi ve miidahale stratejileri siklikla farklilik gosterdiginden, ayr bir degerlendirmeye
dahil edilmektedir (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi [UNODC] 2011, WHO 2014).

Kadina yénelik siddet cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi olmakla birlikte, ayn1 zamanda mevcut esitsiz giig
dengesinin korunmasina da hizmet etmektedir. Bazi durumlarda failler, boyun egdirmek i¢in bir mekanizma
olarak siddeti bilingli olarak kullanmaktadirlar. Ornegin, yakin partnerler tarafindan uygulanan siddet,
genellikle bir erkek tarafindan evin veya iligkinin reisi olarak konumunu géstermek icin kullanilmaktadir. Diger
siddet bicimlerinde, faillerin kadinlara boyun egdirmek gibi ac¢ik bir motivasyonu olmayabilir, ancak yine de
erkek eylemlerinin bir sonucudur. Ornegin, cinsel agidan kigkirtici olduguna karar verdigi bir kadina tecaviiz
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eden bir erkek, kadinin davranisimi toplumsal olarak belirlenmis sosyal kurallar: ihlal ettigi i¢in uygun bir ceza
olarak hakli gosterebilmektedir. Topluluklar da ¢ogu zaman cinsiyete 6zgii bu davranig normlarimi kabul
etmektedirler. Boylece, kadinlarin egit olmayan statisi, siddete karg: kirilganliklarinin olugmasina neden olarak,
kadinlara kars: uygulanan siddeti kéritkklemektedir (Watts ve Zimmerman 2002, Manjoo 2012).

Uygulamada kadina yonelik siddet terimi, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yénelik bir dizi suistimali kapsamaktadar.
Terim, cinsiyete dayali kurtaj ve kiz ¢ocuklarinin éldiralmesi, kadin sinneti, erken yasta evlilik, namus
cinayetleri (ailelerine utang getirdigi iddia edilen kadinlarin 6lduriilmesi) ve asit atma gibi cografi veya kiiltiirel
olarak belirli istismar bi¢imlerini ve diinya genelinde yaygin olan aile i¢i siddet, istismar ve tecaviiz gibi siddet
bicimlerini ierir. Egler ve partnerler, ebeveynler, diger aile uiyeleri, komgular, 6gretmenler, igverenler, polisler,
askerler ve diger devlet caliganlar1 dahil olmak tizere bir¢ok potansiyel fail vardir (Kalaiyarasi ve ark. 2015,
Hossain 2016, AlQahtani 2023).

Kadina yonelik siddetin bir¢cok farkli bi¢imi olmasina ragmen, siddet turleri genellikle belirli 6zellikleri
icermektedirler. Ornegin, yakin partner siddeti, cocuklara yénelik cinsel istismar dahil olmak tizere cogu siddet
ve istismar tiirii zaman i¢inde, hatta yillar boyunca devam eder. Cogu zaman, kadin faili magduriyet yasanmadan
6nce tanir, onunla birlikte yasar veya diizenli olarak etkilesimde bulunur (Polat 2016). Kadina yénelik siddetin
cogu bicimine 6zgii olan bir bagka husus da, toplumun sucu kadin kurbanlara atfetme seklidir. Ornegin, yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlar siklikla itaatsizlikleri, es olarak bagarisizliklari veya sadakatsizlikleri
nedeniyle siddeti kigkirtmakla suglanirlar. Cinsel saldiriya veya tecaviize ugrayan kizlarin veya kadinlarin,
kurban bir ¢ocuk olsa bile, giyim ve davrams bicimleriyle sik sik “bunu istedikleri ya da hak ettikleri” séylenir
(Watts ve Zimmerman 2002). Tirkiye’de yapilan arastirmalara gére de, geng yasta evlilik, disiik egitim duzeyi,
alkol kotuiye kullanimi, cocukluk ¢ag1 travmas: veya kotiiye kullanim 6ykiist, iligki diizeyine gére ¢cok partnerli
olma, evlilik iligkisinin bozulmasi, dusiik iliski doyumu ve zorla evlendirilme, yoksulluk, sosyal destek eksikligi
ve toplum duzeyi icin istihdam firsatlarinin eksikligi, erkeklerin kadin tizerindeki ustinliaginin ve
egemenliginin kalturel kabult, siddetin kabuld, kiltirel uygulamalar ve toplumsal dizeyde zayif yasal
yaptirimlar kadina yonelik siddeti etkileyen faktorler arasindadir (Karal ve Aydemir 2012, Oyek¢in ve ark. 2012,
Tekkas ve ark. 2020).

Aile i¢i Siddet ve Istismar

Bircok tilke, aile ici siddet ve istismara iligkin cinsiyet ayrimi gézetmeyen bir tanim sunmaktadir. Ornegin,
Birlesik Krallik i¢isleri Bakanligi aile ici siddeti, “psikolojik, fiziksel, cinsel, duygusal, maddi istismar dahil ancak
bunlarla siirli olmamak tizere, cinsiyet veya cinsellige bakilmaksizin yakin partner veya aile tiyesi olan veya
olmus olan 16 yas ve usti kigiler arasindaki kontrol edici, zorlayic1 veya tehdit edici davranis, siddet veya
istismar” olarak ifade etmektedir. Benzer gekilde, Amerika Birlegik Devletleri Adalet Bakanlig, aile ici siddeti
“herhangi bir iligkide bir partner tarafindan bagka bir partner tizerinde gii¢ ve kontrol elde etmek veya siirdiirmek
icin kullanilan taciz edici davranig bicimi” olarak tanimlamaktadir. Aile ici siddet kiginin, egine, cocuklarina, ana-
babasina, kardeglerine ya da yakin akrabalarina yénelik her turli saldirgan davranigidir (TC Bagbakanlik Kadin
Statiistt Genel Mudurligi 2009). Fakat ezici bir cogunlukla birlikte yagadiklar1 erkekler ya da kocalar tarafindan
sistemetik olarak kadinlara uygulanir (Yaman Efe ve Ayaz 2010). Bu siddet tiirai tokat, yumruk ve tekmelerden
silahli saldirilara ve cinayete kadar degisen fiziksel siddet tirleri dahil olmak tizere ¢esitli bicimler alabilmekte;
cinsel siddet, tecaviiz veya asagilayia cinsel eylemlere zorla katilim gibi bicimlerde de gorilebilmektedir (Watts
ve Zimmerman 2002). Bunlara siklikla, bir kadinin ailesini ve arkadaglarini gérmesini yasaklama, strekli
kiigimseme, agagilama ya da sindirme gibi duygusal olarak taciz edici davramglar; kadinin ¢aligmasinin
engellenmesi veya kazancina el konulmasi gibi ekonomik kisitlamalar ve diger kontrol edici davraniglar eglik eder
(Dagc1 ve Oren 2019). Bununla birlikte, aile ici siddet ve istismarin orantisiz bir sekilde kadinlar etkiledigi ve
erkeklerle kadinlar arasindaki gii¢ esitsizliginin bir ifadesi oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle aile ici siddet
ve istismar, cinsiyete dayali bir siddet bicimidir (Anifowose 2021).

Kadina yonelik siddetin en yaygin bicimlerinden biri olan aile i¢i siddet, bir es veya bagka bir aile iiyesi tarafindan
uygulanir. Aile ici siddette, saldirganlar, kurbanlarina yakin kisilerdir ve saldirgan davraniglar 6zel ya da kamusal
alanlarda gerceklesir (Watts ve Zimmerman 2002). Gerg¢ek su ki, kadinlar genellikle faillerine duygusal olarak
bagldir ya da ekonomik olarak bagimlidir. Cogunlukla yakin partnerler tarafindan uygulanan bu siddet, sosyal,
ekonomik, dini veya kaltirel gruplardan bagimsiz olarak tiim tilkelerde gériilebilmektedir (Alhabib ve ark. 2010).
Bununla birlikte bazi uzmanlar, durumsal siddet (aile i¢cinde daha az siklikta goriilen, zaman i¢inde tirmanma
olasiligr daha dugitk ve kargilikli olma olasilig: daha yiiksek olan istismar) ile yakin partner siddeti (zorlayic bir
fiziksel siddet, yildirma ve kontrol modeliyle karakterize edilen aile i¢i siddet ve istismar) arasindaki farklara
dikkat cekmektedir (Kelly ve Johnson 2008).
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Cinsel S$iddet

Siddet denildiginde ilk akla gelen fiziksel siddet olsa da, kadinlar partnerler ya da partner olmayan kigiler
tarafindan cinsel siddete de maruz kalabilmektedirler (Polat 2016). Cinsel siddet, Diinya Siddet ve Saglik
Raporunda gu sekilde tamimlanmigtir: “Magdurla iligkisine bakilmaksizin ve kimligi ne olursa olsun herhangi bir
kisi tarafindan, ev ve ig ortami dahil ancak bunlarla sinirh olmamak tizere, herhangi bir ortamda, zorlama, taciz
ve baski kullanarak bir kigiye yoneltilen herhangi bir cinsel eylem, cinsel eylemde bulunma girigimi, bir kiginin
cinselligine kargi baski kullanarak yoneltilen diger eylemler veya cinsel amach ticaret eylemleri’. Es veya
romantik partner tarafindan uygulanan cinsel siddet ise, “istemedigi halde fiziksel olarak cinsel iligkiye girmeye
zorlanmak, esin yapabileceklerinden korktugu i¢in cinsel iligkiye girmek ve / veya agagilayici olarak nitelendirilen
cinsel bir eylemi yapmaya zorlanmak” olarak tanimlanmaktadir (WHO 20134d).

Cinsel siddet eylemleri bir¢ok farkli kogul ve ortamda gerceklesebilmektedir. Bu eylemler gsunlar icerir: evlilik
veya flort iligkilerinde tecaviz; romantik partner olmayan tanmidiklar tarafindan tecaviz; din adamlari, tip
doktorlan veya 6gretmenler gibi givenilir konumdaki kigiler tarafindan cinsel istismar; yabancalar tarafindan
tecaviz; ¢oklu fail tecavizi; hile, aldatma, santaj ya da ehliyetsiz veya riza gosteremeyecek kadar uyusturulmus
ya da sarhos olan kigilerin cinsel istismari; silahli catigma sirasinda tecaviiz; is, okul notlar1 veya iyilik kargihiginda
cinsel iligki talep etmek dahil olmak tzere cinsel istismar; istenmeyen cinsel dokunus; zihinsel veya fiziksel
engelli kigilerin cinsel istismari; erkek ve kiz ¢ocuklarina yonelik cinsel istismar; pornografiye maruz kalma ve
kadin stnneti de dahil olmak tizere cinsel butiinlige kars: siddet iceren eylemler, bekaret muayenesi, zorla anal
muayene ve cinsel sémurii amaciyla zorla insan ticareti (Dartnall ve Jewkes 2013, Tatlhioglu ve Kiigiikkose 2015,
Cicek ve Oncel 2018, Parra-Barrera 2021). Bu 6rneklerin ortak noktasi, hepsinin cinsel eylemler olmasi, kadin
ve erkek cinselligine yonelik eylemler icermesi ve bu eylemlerin rizanin alinmadig veya 6zgiirce verilmedigi
durumlarda ortaya ¢tkmasidir (Dartnall ve Jewkes 2013).

Genellikle utang verici ve damgalayici olarak gériilen cinsel siddetin yayginlhigini 6lgmek bir dizi zorluk igerir
(Tarkkan ve Odaci 2022). Ornegin, alkol veya uyusturucu kullanan kadinlarin tecaviize ugramayi hak ettigi,
kadinlarin giyinme veya davramg bicimleriyle tecaviizii kigkirttig1 ve tecaviiziin bir tutku sugu oldugu da dahil
olmak tizere cinsel siddetle ilgili efsaneler dinya ¢apinda yaygindir. Magdurlar: damgalayan ve suglayan bu tir
mitler faillerin sorumlulugunu azaltmak i¢in kullanilabilir (Dartnall ve Jewkes 2013). Bu baglamda bir¢ok
magdur, deneyimlerini bildirmemeyi tercih edebilir. Ancak bu durum maruz kalinan cinsel siddetin stirmesine
ve destek sistemlerine erigsime engel olusturur (Odac ve Tirkkan 2021).

Cocuk Cinsel istisman

Gocuklara yénelik cinsel istismar, halk saghig icin énemli sonuglar1 olan kiiresel bir sorun olup, 6zellikle son
yillarda kamuoyunu ilgilendiren énemli bir konu olmusgtur. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar yagamlar1 boyunca
davramigsal, duygusal, biligsel ve fiziksel saglik sorunlari gelistirme riski altindadir ve mevcut durumlar
yoksulluk gibi diger risk faktorleriyle birlestiginde 6zellikle savunmasizdirlar (Putnam 2003, Papalia ve ark.
2017, Dillard ve ark. 2019). Diinya Saglk Orgiitl‘i (WHO 2008) cocuk cinsel istismarimi su sekilde
tanimlamaktadir: “Cocugun tam olarak anlamadif, bilgilendirilmis riza veremeyecegi veya gelisimsel olarak
buna hazir olmadig ya da yasalar: ve toplumun sosyal tabularini ihlal eden bir cinsel faaliyete dahil edilmesi.” Bu
tanima ek olarak ¢ocuklarin, hem yetigkinler hem de -yaglar1 veya gelisim evreleri nedeniyle- magdur tizerinde
sorumluluk, given veya giic sahibi olan difer ¢ocuklar tarafindan da cinsel istismara ugrayabilecegi
vurgulanmaktadir. Birlegmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'nun (UNICEF) 2017 yili verilerine gére 38 dugiik
ve orta gelirli tilkede 17 milyon kadin ¢ocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalmigtir (UNICEF 2017).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2016b) verileri ise her 5 eriskin kadindan 1’inin ¢cocukluk ¢ag cinsel istismarina
maruz kaldigini ortaya koymaktadir. Mevcut sonuglar degerlendirildiginde kadin ve kiz ¢ocuklarina yénelik
cinsel istismarin tiim diinya tlkeleri i¢in ciddi boyutlarda gerceklegen kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugunu
soylemek mumkindir.

Insan Ticareti

Insan kacgake¢iligi 6nemli bir insan haklar: ve kiiresel saghk sorunudur (Zimmerman ve Kiss 2017). Insan ticareti,
gi¢, zorlama, dolandiricilik, bask: veya aldatma gibi yollarla insanlarin kontrol edilmesi ve sémiiriilmesidir
(Shandro ve ark. 2016). Insan kagakgiligi cinsel somiirii, seks is¢iligi, organ toplama, kélelik ve ¢ok sayida diger
yasal ve yasadig1 iggiicti piyasalarinda sémiirii dahil olmak iizere farkli amaclarla magdurlarin ulkeler i¢inde veya
iilkeler arasinda hareket ettirilmesi gibi bircok bigimde olabilir. Bu ¢esitlilige ragmen, insan ticareti alaninin odak
noktasi uzun siiredir cinsel sémiriiye ve ézellikle de kadin ve kiz ¢ocuklarina yoneliktir (Cockbain ve Bowers
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2019). Insan ticaretinin gercek boyutu bilinmemekle birlikte, diinya capinda yaklagik 20,9 milyon insan ticareti
magduru bulundugu ve bu grubun yarisindan fazlasimi (tahmini 11,4 milyon) kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin
olusturdugu tahmin edilmektedir. Insan kagak¢ihigi yilda 150 milyar dolarlik bir su¢ endiistrisi olup kurbanlarin
yaris1 sanayilesmis tlkelerden gelmektedir (Birlesmis Milletler Uluslararasi Calisma Orgitii [ILO] 2012).
Ingiltere’de destek hizmetleriyle temas halinde olan insan kacak¢iligi magdurlar ile yapilan bir arastirmada,
kadinlarin %95’inin cinsel somiirii, %54 tiniin evlerde ¢aligtirilmak suretiyle kolelik ve emek somiiriisit magduru
oldugu ve % 21’'inin de seks isciligi yapmak zorunda kaldiklar1 belirlenmigtir (Oram ve ark. 2016). Bununla
birlikte insan ticareti magduru olan kadinlarin, insan ticaretinden 6nce de fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmig
olduklar1 ve bu nedenle sémiiri ve istismara kargi daha savunmasiz kaldiklar: vurgulanmaktadir (Ottisova ve
ark. 2016).

Kadin Sunneti

Kadin siinneti, uluslararas: literatiirde zararh geleneksel uygulamalardan biri olarak kabul edilmektedir (Liyew
2022). 1k olarak 1997 yilinda Diinya Saglk Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu tarafindan
yayinlanan ortak bir bildiri ile kadina yonelik bir siddet tiirii olarak simiflandirilmigtir. Kadin stinnetinin yaygin
olarak kabul edilen bir tanimi su sekildedir: “Kadin dis cinsel organinin kismen veya tamamen ¢ikarilmasini veya
tibbi olmayan nedenlerle kadin cinsel organlarina yoénelik diger yaralanmalari iceren tim prosediirleri kapsayan
bir uygulamadir”. Kizlarin ¢ogu bebeklik ile on beg yas arasinda kadin stinneti gegirir, ancak bazen bu uygulama
yetiskin kadinlara da uygulanir (WHO 2008). Guniimuzde tahminen 140 milyon kadin ve kiz ¢cocugunun kadin
siinnetine maruz kaldig: ve her yil ti¢ milyon kadar Afrikali kiz cocugunun bu risk altinda oldugu bildirilmektedir
(Serour 2013). Kadin stnnetinin, Sahra Alti Afrika ve Orta Dogu’'daki yirmi dokuz tilkede ve Guneydogu
Asya'daki izole gruplar ile Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa'daki bazi go¢men topluluklar: arasinda uygulandig
bilinmektedir (UNICEF 2013).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO 2008) gore kadin stinneti uluslararasi diizeyde kizlarin ve kadinlarin insan
haklarinin ihlali olarak kabul edilmektedir. Cinsiyetler arasindaki kokli esitsizligi yansitir ve kadinlara karg: agir1
bir ayrimcilik bi¢imi olusturur. Neredeyse her zaman regit olmayanlar iizerinde uygulanmaktadir ve bu nedenle
¢ocuklarin haklarinin ihlalidir. Uygulama ayni zamanda bir kisinin saglik, giivenlik ve fiziksel butunluk hakkin;
iskence ve zalimane, insanbk digi veya agsagilayia muameleden muaf olma hakkini ve iglem 6lamle
sonug¢landifinda yagsam hakkini da ihlal etmektedir. Birlesmis Milletleri ve diger uluslararasi kuruluglar bu
uygulamanin sona erdirilmesi icin Afrika topluluklarina yénelik yogun kampanyalar yuriitmus olsa da, kadin
siinneti uygulayan toplumlarda bir degisim meydana gelmemistir. Bunun nedeni, bu yerel uygulamanin cinsiyete
yonelik kiiltirel inanglar tarafindan yénlendirilen sosyal bir norm olmas: ve yetigkinlige gecis i¢in gerekli bir
adim olarak hizmet etmesidir (WHO 2008, Oztig 2022).

Zorla ve Erken Yasta Evlilik

Kadin siinneti gibi, erken yasta evlilikler de, uluslararasi literatiirde zararh olarak nitelendirilen geleneksel bir
diger uygulama olarak kabul edilmektedir (Ulusu Karatag 2020). Erken yasta evlilik, cocuklarin ve on sekiz yagin
altindaki ergenlerin evliligi olarak tanimlanir (Tuna Uysal ve ark. 2019). Erkek cocuklar ara sira bu uygulamaya
tabi tutulsa da, erken yasta yapilan evliliklerin ezici cogunlugu kendinden yagsca buiytk erkeklerle evlendirilen kiz
¢ocuklaridir. Kar1 koca arasinda genellikle 6nemli bir yas fark: vardir ve bir¢ok erken evlilik de ¢cok eglidir. Erken
yasta evliliklerde kiz cocugu evlilige zorlanabilir veya evlilik hakkinda bilingli bir karar vermek ve dolayisiyla riza
gostermek icin ¢ok geng olabilir. Diinya ¢apinda yaklagik 20-24 yas aras: 60 milyondan fazla kadin 18 yagindan
6nce evlendirilmigtir. Erken yasta evlenen kizlarin yaklagik yarisinin Giney Asya'da yasadig: bildirilmektedir
(WHO 2012a). Kadin siinnetine ve erken evlilige karg: uluslararasi normlarin olugumu saglik, cinsiyet egitligi ve
insan haklarn ilkelerine dayanmaktadir. Erken evlilikler, bu haklarin bir¢cogunu ve rizaya dayal evlilik hakkini
ihlal eder (Ulusu Karatag 2020). Erken yagsta evliligi destekleyen yerel normlar, kiiltiirel ve dini kabullerin yani
sira ekonomik gerekcelere dayanmaktadir (Altun Aslan 2022). Yoksul bélgelerde, kizlar genellikle ekonomik bir
yik olarak algilanmakta ve bu evlilikler baghik parasi veya bagka mallar karsihiginda uygun gérilebilmektedir
(Cakmak 2009). Ayrica evlilik 6éncesi cinsel iligki ve evlilik digi hamilelikle ilgili damgalanma korkusu da,
ebeveynleri kizlarini gen¢ yasta evlendirmeye yonlendirebilmektedir (Uluslararasi Planli Ebeveynlik
Federasyonu [IPPF] 2006).

Namus ve Tore Cinayeti

Kadin cinayeti, kadinlarin kadin olduklar icin kasten 6ldirilmesini ifade eder, ancak kadin veya kiz cocuklarina
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yonelik her tirli cinayeti icerecek sekilde daha genis kapsamda tanimlanabilir (Tastan ve Kiigtiker Yildiz 2019).
Kadin cinayeti, erkek cinayetinden belirli yénlerden farklidir. Ornegin, ¢ogu kadin cinayeti vakasi esler veya eski
esler tarafindan iglenir ve evde devam eden taciz, tehdit veya sindirme, cinsel siddet veya kadinlarin eglerinden
daha az giice ya da kaynaga sahip oldugu durumlari icerir (WHO 2012b). Mevcut veya eski bir koca veya erkek
arkadas tarafindan islenen kadin cinayeti, yakin partner cinayeti olarak da bilinir. Diinya Saghk Orgiitii ve
Londra Hijyen ve Tropikal Tip Okulu tarafindan gergeklestirilen bir aragtirmanin bulgulari, diinya ¢capinda tim
kadin cinayetlerinin % 35’inden fazlasinin yakin bir partner tarafindan islendigini géstermektedir (Stéckl ve ark.
2013). Kadin cinayeti, yakin partner siddetinin en u¢ sonucu olmakla kalmaz, ayni zamanda kadinlar ve yakinlar
tizerinde de giiclii ve uzun siireli etkilere sahiptir. Ornegin, yakin partnerleri tarafindan sldiiriilen kadinlarin
¢ocuklar1 (bir ebeveynini cinayete kurban verdigi, diger ebeveyni hapse girdigi i¢in) uzun siireli etkiler yasarlar
ve genellikle yasadiklar: evleri terk etmek ve yeni bir ortama uyum saglamak zorunda kalirlar, bunlarin yani sira
toplum icerisinde “katilin cocugu” olarak etiketlenebilirler (Lewandowski 2004).

Kadin namus cinayeti de, bir kadinin genel olarak sosyal davranmigini ve 6zel olarak da cinsel davranigim
onaylamayan bir aile iiyesi veya aile tiyeleri tarafindan islenen, kadin cinayetinin 6zel bir bicimidir (Dayan 2021).
‘Namus'’ ile ilgili cinayetler, bir kiz veya kadinin bir erkek veya kadin aile iiyesi tarafindan zina, cinsel iligki veya
evlilik disi hamilelik de dahil olmak uzere fiili veya varsayilan cinsel veya davranigsal bir ihlal nedeniyle
oldiralmesini icerir (Hamzaoglu ve Konuralp 2019) Failler genellikle bu kadin cinayetini aile itibarim
korumanin, gelenegi takip etmenin veya yanls yorumlanmig dini taleplere uymanin bir yolu olarak gériirler.
‘Namus’ adina iglenen cinayetler ensest vakalarini 6rtbas etmek i¢in de kullanilabilir (Birlesmis Milletler Nifus
Fonu [UNFPA] 2009). Diinya ¢apinda her y1l ‘namus’ adina tahminen 5000 cinayet islenmektedir (WHO 2012b).
Kizlara ve kadinlara karg: iglenen namus cinayetlerinin kocalar, babalar, ogullar, kardesler, amcalar ve hatta
ailedeki diger kadinlar tarafindan “aile namusunu korumak adina” bogma, bicaklama, diri diri gémme yoluyla;
veya bir kadini1 yakarak ya da zehir almaya zorlayarak gerceklestirildigi bildirilmektedir (Birlesmis Miletler
Haberleri 2011, Tagtan ve Kigiiker Yildiz 2019). Bu cinayetlerin esas olarak Orta Dogu ve Giiney Asya'nin bazi
bolgelerinde, ayni zamanda Avustralya, Avrupa ve Kuzey Amerika'da yagamini sirdiiren bazi go¢men topluluklar
arasinda meydana geldigi belirtilmektedir (WHO 2012b).

‘Aile onurunu kurtarmak’ i¢in iglenen kadin cinayetleri, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yénelik yerlesik, kiiltiirel
olarak kabul gérmis ayrimciligin en trajik sonuglar1 ve agik 6rnekleri arasindadir. Uygulamanin yaygin olarak
kabul gérmesi ve katili koruyan yasal ve adli prosediirler nedeniyle, faillerin genellikle cezasiz kaldiklari
vurgulanmaktadir (Patel ve Gadit 2008). Yapilan aragtirmalar, sosyal hizmet ve ceza adaleti sistemlerinin bu
cinayetleri genellikle kadinlara yonelik agirn siddet bicimlerinden ziyade ‘kiiltiirel gelenekler’ olarak
nitelendirdigini géstermektedir (Schlytter ve Linell 2010). Bu tutum da maalesef kadin cinayetlerinin gérildigi
iilkelerde kiz ¢ocuklar ve kadinlarin, yasal ve sosyal yonden korunmasiz kalmalarina yol agmgtur.

Kadina Yonelik Siddetin Yayginlig:

Kadina yonelik siddet 6zellikle partner siddeti ve cinsel siddet, yaygin bir halk saglig: sorunudur (Bora ve Goélge
2019). Ancak bir dizi nedenle kadina yénelik siddet turlerinin yayginlik oranlarini belirlemek oldukea giictir. Bu
durum yalmizca partnerler arasinda uygulanan siddet seviyelerindeki farkliliklardan degil, ayn1 zamanda
aragtirma yontemleri, siddet tanimlari, 6rnekleme teknikleri, gériismeci becerileri ve katihimalarin mahrem
deneyimleri aciga vurma istekliligini etkileyen kiiltiirel farkliliklardan da meydana gelebilmektedir (Fraga 2016).
Bu nedenlerle, kiiltiirler veya tilkeler arasinda dogrudan kargilagtirmalar yapmak veya siddetin hangi toplumda
daha yaygin oldugu konusunda yargida bulunmak miumkin degildir. Bununla birlikte yayginlik oranlar1 énleyici
politikalar ve mudahale ¢alismalarinin etkililigi hakkinda yol gésterici olacaktr.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kadina yonelik siddetle ilgili gerceklestirilen ve 2000-2018 yillar1 arasinda 161
iilke ve bélgede yapilan yayginlik analizi sonucunda, 15-49 yas arasi bir iligki i¢cinde olan kadinlarin neredeyse
tigte birinin (%27), yasamlar1 boyunca ya fiziksel ve/veya cinsel es siddetine ya da es tarafindan olmayan cinsel
siddete maruz kaldif: belirlenmigtir. Yasam boyu yakin partner siddetinin yayginlik oranlar: da, Bat1 Pasifik’te
%20, yiksek gelirli iilkeler ve Avrupa’da %22 ve Amerika’da %25, Afrika bolgesinde %33, Dogu Akdeniz
bélgesinde %31 ve Giineydogu Asya bélgesinde %33 olarak bulgulanmigtir. Ayrica kadinlara yénelik bu siddet
turlerinin ¢ogunlukla esleri ya da yakin partnerleri tarafindan uygulandigi bulunmustur (WHO 2018).
Aragtirmaya gore kiiresel olarak tim kadin cinayetlerinin %38’1i yakin partnerler tarafindan iglenmistir. Kiiresel
olarak kadinlarin %6’s1 partneri olmayan biri tarafindan cinsel saldiriya ugramigtir (WHO 2018).

Tiirkiyede kadina yonelik farkhi gsiddet tiirlerini belirlemek tizere yuriitilen aragtirmalara gore, tilkemizde
kadinlarin yasam boyu esleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma durumu %38, son 12 ayda
esleri veya partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddet yagama orani ise %11 olarak belirlenmistir (Aile
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ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2015). Es ya da partner olmayan yabana kisilerden maruz kalinan cinsel siddet
oranina yonelik ulusal istatistik verilenin bulunmadig: dikkat ¢ekmektedir. Ayrica Turkiye'de ¢ocuk evlilikleri
azimsanmayacak dizeydedir ve oran1 %14,7 olarak bildirilmektedir (UNICEF 2021).

Ulusal yazinda kadinina yonelik siddetin yayginlik oranlarini belirlemek tizere bolgesel caligmalar da bulundugu
gorilmektedir. Ornegin, Ankara’da 1178 kadinla anket yoluyla yapilan bir ¢alismada, katiimcilarin %31,3a
esinden en az bir kez cinsel siddet gérdugiini belirtirken, %25,8' cinsel iligkiye fiziksel olarak zorlandigini ifade
etmigtir. Ayrica bir énceki yila gore cinsel siddete maruz kalma oraninin %15,9 arttig belirlenmistir (Akar ve
ark. 2010). Konya’'da yapilan bir calismada kadinlarin yaklagik %38’inin cinsel siddete maruz kaldigi saptanmigtir
(Alan Dikmen ve Cankaya 2021). Edirne’de yapilan bir bagka aragtirmada ise cinsel siddete maruz kalma oraninin
%6,3 oldugu tespit edilmistir. Isparta’da yapilan bir ¢alismada aile i¢i siddet kapsaminda sézel/psikolojik,
fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet ele alinmisg ve egler tarafindan cinsel siddete maruz kalma orani %38
olarak saptanmigtir (Izmirli ve ark. 2014). Eskisehir'de fiziksel, sozel, ekonomik, psikolojik ve cinsel siddeti
iceren aile i¢i siddet uizerine yapilan bir aragtirmada cinsel siddet yayginhiginin %6,9 oldugu bulgulanmigtir
(Gokler ve ark. 2014).

Aragtirma sonuglarinda gorildigu tzere kadina yonelik siddet, pandemik boyutlarda kiresel bir halk saghig
krizidir. Ustelik siddetin tilkeler ve toplumlar icin ciddi sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitit (WHO 2021) hiikiimetlerin kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik her tiirli siddeti ortadan kaldirmak i¢in
verilen taahhiitleri ve yasal politikalar: giiclendirmesi gerektigini vurgulamaktadar.

Tiirkiye’de ulusal ve uluslararas: sozlesmelerle (Tiirk Medeni Kanun, Is Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Kadina
Yénelik Her Tirla Ayrimcligin Onlenmesi Soézlesmesi [CEDAW]), toplumsal cinsiyet esitsizliginin ortadan
kaldinlmas: ve kadimin insan haklarmin gelisimi konusunda 6énemli adimlar atildig, 6zellikle Istanbul
Sozlesmesi'ne taraf olunmasi ve 6284 Sayili Yasa ile birlikte siddete sifir tolerans ilkesi ile kadina yénelik siddetle
tek kap1 sistemi ile miicadele girigimleri bulundugu gérilmektedir (Resmi Gazete 2001, 2003, 2004, 2006, 2012).
Bununla birlikte kadina yonelik siddetle miicadelede 6284 sayili yasada ve 2006/17 Bagbakanlik Genelgesi'nde
kurumlar aras: igbirligi siirecinden s6z edildigi ancak uygulamada bu igbirliginin nasil saglanacag konusunda
netlik bulunmadif1 ve igbirligi icerisinde bulunan kurumlarin sorunla miicadele yaklagimlar: arasinda énemli
farkhiliklar oldugu belirtilmektedir (Alican Sen 2018). Ayrica kadina yonelik siddetin énlenmesine yoénelik ruh
sagligi hizmetlerinin de sinirhi diizeyde oldugunu séylemek mimkindiir. Siddetin énlenmesinde birincil, ikincil
ve ugiancil korunma agamalarinda son derece 6nemli gérevleri bulunan Saglik Bakanliginin kadina yénelik
siddetin 6nlenmesine yénelik herhangi bir politikasi bulunmadig: dikkat cekmektedir. Saglik sistemi icinde
saglik personelinin siddet magdurlarini korumak icin harekete gecirebilecegi bir mekanizma kurulmamigtir. Bu
nedenle saglik personeli bu durumlarda sadece giivenlik giiclerini bilgilendirmekte ve istendiginde bir rapor
hazirlamanin 6tesinde herhangi bir islem yapmamaktadir (Subag: ve Akin 2003). Ozetle Turkiye’de 6zellikle son
yillarda gerceklestirilen yasal reformlarla kadina yénelik siddetin énlenmesi i¢cin énemli girisimler olsa da, bu
diizenlemelerin sosyal hayatta ve ruh saghg hizmetlerinin sunulmasinda kargilik bulamadigini séylemek
mumkindir (Karal ve Aydemir 2012).

Kadina Yonelik Siddet ve Ruh Saghg

Kadina yonelik siddet, bireylerin islevselligini etkileyen, degisen derecelerde ve farkl etkilere sahip bir dizi
psikolojik saglik sorununun ortaya ¢ikmasiyla iligkilidir (Dillon ve ark. 2013). Tium siddet turlerinin (fiziksel,
psikolojik ve cinsel) kadinlarda gorilen psikiyatrik bozukluklarla giigla bir sekilde iligkili oldugu bildirilmektedir
(Umubyeyi 2014). Ornegin yapilan bir calismada siddet magduru kadinlarn biyiik bir kisminin, siddet
magduriyeti bulunmayan kadinlarla karsilagtinldiginda, daha olumsuz psikolojik sorunlara sahip oldugu
belirlenmigtir (Kamimura ve ark. 2014). Yine gerceklestirilen ¢aligmalarda tim siddet bigimlerinin, bireylerin
ruh saglig: ve mutlulugu tzerinde olumsuz etkisi bulundugu vurgulanmis, siddete maruz kalma oram arttikca
psikiyatrik semptomlarin siddetinin de kademeli olarak arttig1 bulunmustur (Ferrari ve ark. 2014, Taherkhani
ve ark. 2014).

Literattr incelendiginde 6zellikle son yillarda kadina yonelik siddetin bireylerin ruh saglhig tzerindeki etkilerini
inceleyen ¢ok sayida aragtirma yapildig: gériilmektedir (Ellsberg ve ark. 2008, Jina ve Thomas 2013, WHO
2013a, 2013b, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2015). Mevcut arastirmalar fiziksel saldirganlik, cinsel saldiri,
sozli, duygusal veya psikolojik taciz, kontrol edici davraniglar ve zorlayici kontrol dahil olmak tzere cesitli siddet
turlerini ruh saglig: sorunlaryla iligkilendirmekle birlikte, magduriyet 6zellikle kronik olarak devam ettiginde ve
magdur birden fazla siddet turiine 6zellikle cinsel siddete maruz kaldiginda daha agir diizeyde ruh saghg etkileri
oldugunu bildirmektedir (Carbone-Lopez 2006, Potter ve ark. 2020). Nitekim Diinya Saglik Orgiiti’niin 2013
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yilinda gerceklestirdigi aragtirmaya gore; siddete maruz kalan kadinlarin depresyon yagama ve alkol kullanim
bozuklugu gelistirme olasiligi magduriyet yasamayanlara gore neredeyse iki kat daha fazladir (WHO 2013).
Ayrica, siddet kadinin saghgini, tretkenligini, kendine ve ailesine bakma yetenegini kisaca yagaminin tim
yonlerini olumsuz etkilemektedir (Lutgendorf 2019). Siddet, kadinlarin 6z-deger duygusunu, 6zgivenini,
bagimsiz diigiinme ve hareket etme yetenegini sekteye ugratmaktadir (Giiler ve ark. 2022). Fiziksel, psikolojik
ve cinsel istismar ve siddet, kadinlarin ruh saghg tizerinde travma sonras: stres bozuklugu (TSSB), depresyon,
kayg: ve diisiik benlik saygisi, obsesif-kompulsif bozukluk, madde kétiiye kullanimi, ¢oklu kisilik bozuklugu ve
psikoz gibi bir dizi psikiyatrik bozukluga yol acabilmektedir (Garcia-Moreno ve ark. 2013, Khalifeh ve ark. 2015,
Oram 2017, Gokler Danigman ve ark. 2018, Han Almis ve ark. 2020). Yine aile i¢i siddet magduriyeti ile
psikosomatik belirtiler ve yeme sorunlar1 arasinda da énemli iligkiler bulgulanmigtir (WHO 2013c, Trevillion ve
ark. 2014). Bu bulgularla paralel olarak, gerceklestirilen bir meta-analizde, aile ici siddet ve istismar yasayan
kadinlar i¢in depresif bozukluk gelistirme olasilifinda ii¢ kat, anksiyete bozuklugu olasihginda dért kat ve TSSB
olasiliginda yedi kat artis oldugu bildirilmistir (Trevillion ve ark. 2012).

Bir¢ok kadin icin aile i¢i giddetin psikolojik etkileri, fiziksel etkilerine kiyasla daha olumsuz sonuglara yol
acmaktadir (Han Almig ve ark. 2020). Ornegin arastirmalar, aile ici siddetin depresyon ve ardindan gelen
intiharla yakindan iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle ¢cocuklukta veya yetiskinlikte cinsel saldiriya maruz
kalan kadinlarin, magdur olmayanlara gére depresyondan muzdarip olma ve intihara tegebbiis etme olasiliklar
daha yiiksektir. Kadina yénelik siddetle ilgili vakalarin ¢ogunun ortak bir 6zelligi, kadinlarin kendilerini daha
savunmasiz bulduklar1 ve depresyon, stres, korku, giivensizlik ve yabanclagma gibi olumsuz ruh saghg: sonuglar
olan taciz, iskence ve siddet deneyimidir (WHO 2013c). Kadinlar1 daha savunmasiz hale getiren ve ruh saghg
izerinde olumsuz etkileri olan faktérlerden bazilari, evden ayrilmanin sonuglarina iligkin bireysel korku ve
endigeler, cocuklarin bakimi ve velayeti, ebeveynlerden destek eksikligi, sosyal destegin yetersizligi, kiiltiirel
gicler ve fiziksel, ekonomik ve sosyal rehabilitasyon alternatiflerinin mevcut olmamasidir. Maalesef bu tiir
sorunlarin da kadinlari intihar gibi sert bir adim atmaya yéneltebildigi vurgulanmaktadir (WHO 2013d).

Kronik istismar deneyimleri, 6zellikle ¢ocuklukta da istismar yaganmigsa ve fiziksel, psikolojik, ailevi veya
toplumsal faktérler nedeniyle bu olumsuz deneyimlerden kurtumak mumkin degilse, karmagik travmaya neden
olabilir (Herman 1992). Literatiirde siddet yagsayan kadinlarda meydana gelen ruh saghg: sorunlarinin travma,
karmagik travma ve sakatlik ile 6rtiiserek, teshis ve tedaviyi zorlagtirabilecegine dikkat ¢cekilmekte ve psikiyatrik
semptomlari teghis ve tedavi etmenin yani sira, ruh saghgi uzmanlarinin giddet de dahil olmak tizere psikolojik
belirtilerin altinda yatan nedenleri de aragtirmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Trevillion ve ark. 2014).
Istismarin psikososyal etkisinin belirlenememesi sikintinin icsellestirilmesine, kendini suclama duygularinin
pekistirilmesine, kiginin ruh saghg hizmetlerine erigiminin gecikmesine ve magdurun istismar déngiisii icinde
sikigip kalma potansiyelinin artmasina neden olabilir (Trevillion ve ark. 2014). Cocuklara yonelik cinsel saldir
da dahil olmak iizere cinsiyete dayal siddet deneyimi olan kadinlarin, psikolojik ve sosyal zorluklarinin temelini
olugturan ge¢mis ve simdiki deneyimlerini anlamlandirmalari énemlidir (Warner 2009). Uygulama agisindan
bakildiginda, istismarin psikososyal etkisinin belirlenememesi hasta rolinin benimsenmesi, artan umutsuzluk,
caresizlik ve sugluluk duygulari, islevselligin azalmas: ve tedaviye dirence neden olabilir.

Aile i¢i siddet ve yakin partner siddetinin ruh saghig: tizerindeki etkileri, cinsiyet esitsizliklerinin oldugu, destege
erismenin veya zararh iligkilerden kagmanin daha zor olabilecegi toplumlarda daha yiiksek diizeyde olabilir.
Yapilan caligmalar giddetin ruh saghg iizerindeki karmagik etkilerinin, heteroataerkilligin (toplumdaki
heteroseksiiel ve ataerkil normlarin egemenligi), irk¢ilik, transfobi ve yoksullugun oldugu toplumlarda daha ciddi
ve olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu gostermektedir (Tsai 2013, Yerke ve DeFeo 2016).

Kadina yonelik siddet bicimlerinden cinsel siddet, ani ve uzun vadeli psikolojik sonuglara yol agabilmektedir.
Anlik tepkiler arasinda sok, inkar, korku, kafa karigikligi, endige, panik, fobiler, geri ¢ekilme, su¢luluk veya
sinirlilik duygular: yer almaktadir. Uyku ve yeme bozukluklari da ortaya ¢ikabilmektedir (Bundock ve ark. 2013).
Daha uzun vadeli etkiler kayg, fobiler, panik bozukluklar ve depresyon olarak belirtilmektedir (Dillon ve ark.
2013) Yakin partner siddetinin bir parcasi olarak cinsel siddete maruz kalan kadinlarin TSSB gelistirme riskinin
yiksek oldugu bildirilmektedir (Devries ve ark. 2013, Trevillion ve ark. 2014). Cinsel istismara ugrayan
kadinlarin intihara tegebbiis etme veya intihar etme riski de bulunmaktadir (Devries ve ark. 2013). ABD'de 15-
54 yas aras1 627 kadinla yapilan ulusal bir ¢alismada ilk cinsel saldiri yasi ile ilk intihar girisimi yas:
kargilagtinlmig ve magdurlarda hem intihar digincesinin hem de intihar girigsiminin ti¢ kat daha fazla oldugu
saptanmigtir (Ullman ve Brecklin 2002). Bir diger ¢alismanin sonucuna gore cinsel saldiriya maruz kalan
kadinlar, magduriyet yasamayan gruba gére énemli 6lciide daha yiiksek intihar egilimi prevalansi (%27,25)
bildirmistir. Yine ayni caligsmada saldiriya ugrayan kadinlarin, saldiriya ugramayan kadinlara gére 6nemli 6lctiide
yiksek yasam boyu ve ge¢mis yil intihar diisiincesi ve yasam boyu intihar girisimleri oranlar tespit edilmistir
(Dworkin ve ark. 2022).
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Cinsel siddet; korunmasiz cinsel iligki, birden fazla cinsel partnere sahip olmak ve yiiksek riskli cinsel partnerlere
sahip olmak gibi yiksek riskli cinsel davraniglarla da iligkilendirilmistir (Basile ve ark. 2006). Cinsel siddet,
6zellikle ¢ocukluk déneminde sigara igme, madde kullanimi ve riskli cinsel davranislarda artisa neden olabilir.
Ornegin, kesitsel bir aragtirmada, cinsel siddet ile uyusturucu ve alkol bagimliligi arasinda anlamh iligkiler
bulundugu belirtilmistir (Jonas ve ark. 2011). Cinsel siddet 6ykist ayni zamanda siddet uygulamak (erkekler
i¢in) ve yeniden siddet magduru olmak (kadinlar i¢in) ile de iligkilidir (WHO 2013c).

Kadina yonelik siddetin fiziksel saghk sorunlarma da yol acabildigi gérilmektedir. Ornegin cinsel siddet
jinekolojik sorunlara ve HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO 2013b)’ntin kadina yénelik siddetle iligkili saglik yikane iligkin aragtirmas, fiziksel veya cinsel istismara
ugramis kadinlarin cinsel yolla bulagan bir enfeksiyona ve HIV'e yakalanma olasiliginin, partner siddeti
yasamamis kadinlara kiyasla 1,5 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ayrica magdurlarin kirtaj olma
olasiliklari iki kat daha fazladir. Gebelik déneminde yakin partner siddetine maruz kalmak da disiik yapma, 6la
dogum, erken dogum ve digitk dogum agirlikli bebek olasiligini artirir (Leight 2022). Aragtirmalar yakin partner
siddeti yasayan kadinlarin digik yapma olasiiginin %16 ve erken dogum yapma olasiiginin %41 oldugunu
gostermigtir (WHO 2013c¢). Bunlara ek olarak bag agrilari, agr1 sendromlari (sirt agrisi, karin agrisi, kronik pelvik
agr1), mide-bagirsak bozukluklar, sinirli hareket kabiliyeti ve genel saglk durumunun kéti olmasi, siddet
magduru kadinlarda goriilebilen diger saglik etkileri arasinda sayilmaktadir (WHO 2013c).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde kadina yénelik diger siddet bicimleri ile ruh saghg arasindaki iligki
hakkinda daha az sayida arastirma bulundugu gérillmektedir. Insan ticareti ile ilgili olarak yiiriitillen aragtirma
sonuglarina gére, insan tacirlerinden kacan ve barinma hizmetleriyle temas halinde olan kadinlarda depresyon,
anksiyete ve TSSB belirtileri dahil olmak uzere yiiksek diizeyde psikolojik semptomlarin bulundugu
belirlenmistir (Oram ve ark. 2016). Yine ikincil ruh saghg hizmetleriyle temas halinde olan insan ticareti
magdurlarinda psikotik bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar1 da bulundugu bildirilmistir (Ottisova ve
ark. 2016).

Kadin stunnetine iligkin literatiir incelendiginde kadin siinnetinin neden oldugu fiziksel saglik sorunlarinin
(kanama, idrar yolu enfeksiyonu, disparoni ve obstetrik komplikasyonlar) kapsamli bir sekilde belgelendigi ancak
ruh saglig: sonuglar1 hakkinda daha az sey bilindigi vurgulanmaktadir (Berg ve ark. 2014). Bununla birlikte
aragtirmalar, kadin siinneti olan magdurlarin psikiyatrik tani alma ve anksiyete, depresyon, somatizasyon, TSSB
ve digik benlik saygisi semptomlar: yagsama olasihiginin daha yitksek oldugunu ve kadin stunneti tira ile
psikopatolojinin iligkili oldugunu géstermektedir (Knipscheer ve ark. 2015).

Yukarida sunulan bilgilere ek olarak, kadina yonelik siddet ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan ruh saglhg: sorunlar
ebeveynlik becerileri tizerinde de olumsuz etkiler dogurabilir, ebeveyn-cocuk arasindaki iligki kalitesine zarar
verebilir ve siddete tanik olan ¢ocugun ruh saghgim etkileyebilir (Kaspiew ve ark. 2017). Aragtirmalar aile ici
siddetle yasayan ¢ocuklarin bir dizi saglik, gelisim ve sosyal sorunlar yasama olasiliginin daha yiksek oldugunu
dogrulamaktadir (Watson ve ark. 2020). Ayrica, bu ¢ocuklarin gelecekte yeniden magdur olma ya da siddetin
nesiller aras1 aktarimini strdiiren bir fail olma riski de yiiksektir (Webster ve ark. 2018). Bu nedenle Salter ve
meslektaglari, cocukluk travmasinin nesiller aras: etkilerinin azaltilmasini saglamak iizere, karmagik travma
vakalarinin hassasiyetle ele alinmasinin énemine dikkat cekmektedir (Salter ve ark. 2020).

Kadina yonelik siddet ve ruh saghg: sorunlari arasindaki iligkilere iliskin mevcut arastirmalar, ¢ikarilabilecek
sonuglar kisitlayan cesitli sinirlamalara sahiptir. ilk olarak, bu alandaki arastirmalarin cogu kesitseldir ve bu
nedenle psikolojik saglik sorunlarinin siddete maruz kaldiktan sonra mi1 yoksa énceden var mi oldugu belirsizdir.
Ikinci olarak, bir¢ok ¢alisma, ¢ocuklukta kotii muamele éykiisii, paylasilan genetik hassasiyetler veya 6nceki
psikopatoloji veya davranis sorunlari gibi potansiyel karisikliklar1 kontrol etmez. Uctinciisii, utang, yargilanma
veya damgalanma korkusu, mevcut hizmetlerden haberdar olmama veya magdurlarin, olumsuz deneyimlerinin
istismar veya siddet oldugunu bilmemesi sonucunda bireylerin yagadiklar: olumsuz deneyimleri ifsa etmeme
potansiyeli nedeniyle siddete maruz kalma yayginliginin dogru bir gekilde él¢ilmesi zordur (Oram ve ark. 2022).
Ayrica, bulgularin bélgeler arasinda genellenebilirligi, tlkeler arasinda ve i¢inde farklilik gosterebilecek kiiltiirel
inanglar, toplumsal kabuller ve yoksulluk gibi baglamsal faktérlerle sinirh olacaktir.

Ruh Saglig: Uzmanlar: Kadina Yonelik $iddete Kars1 Neler Yapabilir?

Kadina yonelik siddetin ruh sagh@ tzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin ruh saglhigi uzmanlarn,
uygulayicilar ve diger paydaslar tarafindan proaktif eylemlerde bulunulmas: énemlidir (WHO 2013d). Ruh
sagligi uzmanlari, kadinlarin cinsiyete dayali siddetten korunmalarinda 6nemli bir role sahiptir ve kadina yénelik
siddet riskini azaltmak i¢in birincil, ikincil ve ti¢iincil 6nlemler alabilirler. Birincil 6nleme ¢aligmalari, herhangi
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bir siddet tirii meydana gelmeden 6nce miidahale ederek siddeti 6nlemeyi amagclar, meydana gelebilecek siddet
vakalarmin oranlarini azaltmak anlamina gelir. Bunu saglamak tizere ruh saghg uzmanlan, kadinlara ve
cocuklara siddet, siddetin ruh saghg tizerindeki etkileri ve nesiller aras1 aktarimi ile siddet magduru bireylerin
yardim alabilecekleri destek noktalari konusunda farkindalik olusmasimi saglayacak egitimler verebilir ve
toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali sosyal normlara kars1 kadinlarin ve kiz cocuklarinin giiclenmesine katk
saglayacak programlar ve psiko-egitim miidahaleleri diizenleyebilir. Ayrica ruh sagh@ uzmanlar ve alanda
caligan diger saglik profesyonelleri tarafindan siddet ve istismara yonelik rutin tarama, bir bakim standard
haline gelmelidir (Oram ve ark. 2022). Uygun rutin taramanin yamn sira fiziksel, duygusal ve cinsel siddetin
kapsaml bir degerlendirmesinin ruh sagligi uzmanlar tarafindan saglanacag disiniilmektedir. Dunya Saglk
Orgiitii (WHO 2013d) de ruh saghg uzmanlarinin kapsaml klinik degerlendirmelerin bir parcas: olarak aile ici
siddet ve istismarin ifsa edilmesini kolaylagtirmasini, destek ve guvenligi saglamasini, fiziksel ve ruhsal
bozukluklar: herhangi bir aile i¢i siddet ve istismar baglaminda tedavi etmesini 6nermektedir. Birinci basamak
veya acil servisler gibi genel hizmetlerde de siddet magdurlarinin ruh saghig hizmetlerini kullanma oranlarinin
yitksek olmasi nedeniyle ruh saghgi hizmetlerinde rutin sorgulamanin énemine dikkat ¢ekilmekte ve rutin
sorgulamanin yalmzca profesyoneller uygun sekilde egitildiklerinde ve mudahalelerle ilgili protokollere sahip
olduklarinda, uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO 2013d). Bunlara ek olarak, rutin sorgulamanin
givenli bir sekilde yapilmasi ve rutin sorgulamayi uygulamadan énce nasil yanit vereceklerini bilmeleri gerektigi
ifade edilmektedir. Magdurlarla ¢alisirken, ruh sagh@ uzmanlan kadinlarin partnerleri, aile uyeleri veya
tanidiklar: olmadan gizlilik ve guvenligi saglayacak sekilde degerlendirilmesini saglamalidir. Ayrica bagimsiz
tercimanlara erigim saglamak; aciklamalara duyarly, sefkatli ve yargisiz bir gekilde yanit vermek; kadinlara
inandiklarina dair giivence vermek; deneyimleri i¢in kadinlan suglamamak; ve kadinlarin endigelerine yanit
veren ve Ozerkliklerine saygi duyan bilgi ve pratik destek sunmak 6énemli diger noktalardir (WHO 2013d,
Hemmings ve ark. 2016). Diger yandan cesitli caligmalar profesyonellerin rutin sorusturmalarin éniinde,
agiklamalarn kolaylagtirma ve yonetme konusunda giiven ve yetkinlik eksikligi, aile i¢i siddet ve istismar bilgisi
ve anlayis eksikligi dahil olmak tizere cesitli engeller bildirmistir (Trevillion ve ark. 2014). Bu bilgiler
dogrultusunda magdurlarin belirlenmesine yardime: olmak, uygun midahaleleri saglamak ve ézellikle ifsay1
kolaylagtirmak i¢in alanda ¢alisan uzmanlar icin de “kadina yonelik siddet” konusunda stirekli egitim, destek ve
danigmanlik programlari gelistirilmeli ve siirekli égrenme yoluyla magdurlara en uygun gekilde miidahale
etmeleri saglanmalidir. Uzmanlar, toplumsal cinsiyete duyarli, travma konusunda bilgilendirilmis ve
magdurlarla birlikte tiretilmis yaklagimlar kullanarak siddeti ele almalidr.

Kadina yonelik siddetin ikincil olarak énlenmesi (yani, kadina yénelik siddetin halihazirda meydana gelmis olan
etkisini ve zararini azaltmak), siddete aninda yanit vermeye odaklanir. Bu tiir ¢aligmalar magdurlar tarafindan
yasanan siddet bi¢imlerinin belirlenmesini, bunlara yanit verilmesini ve tedavisini icerecektir. Bu kapsamda ruh
saglhig1 uzmanlar yeniden magduriyeti azaltmak amaciyla 6zellikle halihazirda bir tur siddet yagsamig kadinlan
hedef alan mudahaleler ile magdurlarin ruh saghgim iyilestirebilir; veya yeniden sug islemeyi 6nlemek tzere
faillerin tedavisine yonelik girisimler ile gelecekteki siddeti 6nleyebilir. Ayrica kadina yénelik siddete tanik olan
¢ocuklarin korunmasi ve desteklenmesi ile bu ¢ocuklarin gelecekte siddet magduru veya faili olma olasiligini ve
gelecek nesiller i¢in siddet riskini azaltabilir. Ugtinciil 6nleme ¢alismalar siddetin meydana gelmesinden sonraki
uzun sireli bakima odaklamir. Bu kapsamda ruh sagh@ uzmanlan aile i¢i siddet ve istismar konusunda
savunuculuk rolu tstlenerek, magdurlar i¢in kriz merkezleri, klinikler, destek hatlari, danigma merkezleri ve
irtibat noktalar: olusturulabilmesi i¢in finansman saglanmasi i¢in katk: sunabilir. Ayrica iyilestirici miidahaleler
kapsaminda, magdurlara ruh saghg: sorunlarinin tedavisi i¢in yardimc olacak damigmanlik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve kaynastirma cabalar: gibi destek hizmetlerinin sunulmas: saglanabilir. Ruh saghg
hizmetlerine erigimin artmasi 6nemli bir ikincil ve tgiincal 6nleyici tedbirdir. Ancak siddete kars: etkili ruh
saglig tedavileri diinya ¢capinda ¢ogu insan i¢in mevcut degildir (Oram ve ark. 2017).

Magdurlara ve Faillere Yonelik Miidahaleler

Konuyla ilgili olarak literatir incelendiginde siddetle iligkili tiim ruhsal bozukluklara yonelik ruh saghg
midahalelerine iligkin genig bir aragtirma tabani bulundugu gériilmektedir. Yapilan caligmalar travma odakl
biligsel davranigq: terapinin (BDT) ve goéz hareketi duyarsizlagtirma ve yeniden iglemenin (EMDR) siddet
magduru kadinlarda goriilen travma ve depresyon belirtileri gibi psikolojik semptomlarin tedavisinde etkili
oldugunu ortaya koymustur (Bisson ve ark. 2013, Warshaw ve ark. 2013).

Faillere yonelik olarak yapilan calismalar incelendiginde, uygulanan miidahalelerde, taciz edici davranigin kabul
edilemez oldugunu iletmenin énemine dikkat cekilmektedir. Tedavinin amaclarindan biri, siddet uygulayan
kisilerin istismar edici davraniglar i¢in sorumluluk almalarini ve hesap verebilirligi kabul etmelerini saglamak
olmalidir. Bu noktada motivasyonel gériisme yaklagimlarinin olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir.
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Motivasyonel gorigme teknikleri insanlarin (degisime hazir olma agisindan farklilik gosteren) durumlarin ve
seceneklerini tartmalarina ve kigisel 6nceliklerini kargilayan ve degisim agsamalarina (digsinme 6ncesi, tefekkiir,
hazirlik, eylem ve eylem) uygun eylem planlari olugturmalarina olanak tanir (Crane ve Eckhardt 2013). Bunlara
ek olarak ruh saglhgi uzmanlan faillerle caligirken siddet icin potansiyel olarak degistirilebilir klinik risk
faktorlerinin olup olmadigini belirlemelidir. Potansiyel olarak degistirilebilir risk faktorleri arasinda duygusal
duzensizlik, asinn kiskan¢hik ve paranoya, siddete yol acabilecek sanrilar veya halisinasyonlar, sinirlilik,
depresyon veya TSSB ile iligkili agir1 uyarilma ve agir1 tepkisellik, dirtisellik, madde kétaye kullanimi ve alkol
kotiye kullanimi yer alir (Smith ve ark. 2012). Klinik tedaviler, ge¢mis travmalar ve duygu diizenleme i¢in
konugma terapilerini, sanrisal inanglar ve haliisinasyonlar i¢in antipsikotikleri ve madde veya alkol kétiiye
kullanim1 i¢cin miidahaleler icerebilir. Alkol tedavi programlarnyla birlikte sunulan biligsel davraniggt ve
motivasyonel gériisme terapileri, hem yiiksek gelirli hem de digiik gelirli gruplarda umut verici miidahaleler
olarak tanimlanmistir (Tarzia ve ark. 2020, Oram ve ark. 2022). Iletisim ve ¢atisma ¢ozme becerilerini
gelistirmek icin ¢ift ve aile terapileri de siddeti azaltma konusunda olumlu sonuglar verebilir (Stern ve ark. 2020).

Sonuc¢

Kadina yonelik siddet son derece karmagik bir olgudur, dolayisiyla kadina yonelik siddetin olumsuz etkilerini
azaltmaya yo6nelik herhangi bir strateji tek basina yeterli olmayacaktir. Kadina yénelik siddetin bir ruh saghg: ve
insan haklar1 meselesi oldugunun kabul edilmesi 6nemli bir noktadir. Stratejilerin etkili olabilmesi i¢in, politika
yapicilar, sivil toplum kuruluslar dahil mimkan olan maksimum topluluk katilimiyla genis bir uzmanlik ve
kaynak yelpazesinden yararlanilmalidir. Kadina yonelik giddet, kaynaklarin ve giciin erkekler ve kadinlar
arasindaki egitsiz dagilimindan kaynaklanan ve erkeklere ayricalikh haklar taniyan yasalar, politikalar ve sosyal
normlar yoluyla kurumsallagsmig yaygin bir toplumsal sorundur (WHO 2010). Bu nedenle stratejiler toplumsal
cinsiyet esitsizliginin ve diger ayrimalik bicimlerinin itici gii¢lerini barindiran kiiltiirel inanglari ve sosyal yapilar
da ele almay: amaclamalidir. Bu kapsamda kadinlar1 ve erkekleri iceren topluluk ve grup mudahaleleri, siddet
riskini azaltmak i¢in ayrima sosyal normlar degistirebilir. Kadinlarin ve kiz cocuklarinin egitime erigiminde ve
sosyal ve siyasi katilimlarinda esitsizlikleri kortkleyebilecek yasal, ekonomik ve kiltiirel yapilarin kadin haklarim
tesvik edecek mekanizmalara donustirilmesi gereklidir. Kadina yonelik siddeti sona erdirmeye yoénelik
girigsimlerin, koordineli eylemler ve giiclii siyasi irade ile desteklendigi takdirde olumlu sonuglar verecegi
distnilmektedir.
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