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1. GIRIS

Birlesmis Milletler (BM) kadina yénelik siddeti “ister kamusal ister dzel
yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik aci veya
1izdirap veren veya verebilecek olan, cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tir
eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 06zgurlikten yoksun
birakma” seklinde tanimlamaktadir (1). Dinya Saglik Orgiti'nin (DSO)
Siddeti Onleme Kiiresel Durum Raporu verilerine gére her ¢ kadindan biri
yasaminin bir noktasinda esi/partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete
maruz kalmaktadir (2). Turkiye’de ise Kadinin Statiisi Genel MadarlGgi’nin
(KSGM) 2015 tarihli Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirma Raporu’na gore
evli kadinlarin %36’s1 fiziksel, %12’si cinsel, %44’G duygusal, %30’u
ekonomik siddet bicimlerinden en az birine maruz kalmaktadir (3). Es/partner
siddeti kadinlarda kisa ve uzun vadede fiziksel, ruhsal, cinsel sorunlara ve
ureme saghg: problemlerine yol agmaktadir. Ayni zamanda g¢ocuklarini da
etkilemekte; kadin, aile ve toplumda derin ekonomik ve sosyal problemlere
yol agmaktadir (4).

DSO saghgi, “Yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi
degil, bireyin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas”
seklinde tanimlamaktadir (5). DSO verilerine gére siddet géren kadinlarda
depresyon, azalmis benlik saygisi, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk gibi mental bozukluklarin yani sira
kirik, c¢ikik, organ yaralanmalari, kalici sakatliklar, cinsel yolla bulasici
hastaliklar gibi fiziksel patolojiler yuksek oranlarda gorulmekte ve kadin
olumlerine neden olabilmektedir (3, 6). Kisinin beden, ruh ve sosyal saglik
bilesenlerinden herhangi birinde ortaya g¢ikacak sorunlarin dnlenmesi Aile
Hekimligi/Birinci Basamak hekimliginin temel tasi olan koruyucu hekimlik
uygulamalarini yakindan ilgilendirmektedir (7). Aile Hekimligi/Birinci Basamak
sistemi Ulkemizdeki en yaygin ve ulasilabilir saglik hizmet agdi olup hastalarin
ilk bagvuru basamagi olmasi beklenmektedir. Bu hususta, tUm dinyada
oldugu gibi Glkemizde de giderek artis gosteren Kadina Yonelik Siddet/Aile



ici Siddet magdurlarinin yardim ve yénlendirme talebi ile aile hekimlerine
basvurmalari makul gorunmektedir.

Siddete ugrayan kadinlar ve c¢ocuklari i¢in barinma imkéani saglayan
Kadin Siginmaevleri, guvenli bir ortamda kadinlarin yeniden sosyal hayata
katilmalarini hedefleyen ve buna yodnelik galismalar yuriten kuruluglardir (4).

Bu baglamda siginmaevleri siddet magdurunun son duragidir. Modern
tipta birincil koruma, yani bir hastalik ya da saglik sorunu ortaya gikmadan
once verilmesi gereken hizmetler, kadina yonelik siddet icin de gegerlidir. Bu
sebeple bu bireyler icin siginmaevi oncesi birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilabilecek ve onlarin hayatlarina dokunabilecek aile
hekimliginin énemi 6ne c¢ikmaktadir. Siginmaevlerinde barinan kadinlarin
siginma asamasina kadarki surede aile hekimligi sisteminden faydalanip
faydalanmadiklari ve sisteme guvenleri ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu arastirma, siginmaevinde barinan kadinlarin bakis agisiyla aile
hekimligi pratiginde yapilabileceklerin tespitine yonelik Ulkemizdeki ilk
calismadir. Calisma Tuarkiye Cumhuriyeti (T.C.) Ankara Buyuksehir
Belediyesi ile ilce belediyelerince acilan, yuksek guvenlikli olmayan Kadin
Siginmaevlerinde (T.C. Cankaya Belediyesi, T.C. Kecioren Belediyesi Kadin
Siginmaevleri) barinan kadinlarin bilgilerine ve gozlemlere dayandiriimistir.
Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile siginmaevine bagvurmadan énceki
surecte aile hekimlerine basvurma ve siddet gordukleri bilgisini paylasma
sikliklarinin  belirlenmesi, hekime ve aile hekimligi sistemine yo6nelik
dusuncelerinin tespit edilmesi amaclanmigtir. Boylece, kadinlarin gozunden
siddetle basa cikilmasinda aile hekimligi sisteminin olumlu ve olumsuz
yonlerinin tespit edilmesini ve bu sayede aile hekimligi sisteminin
geligtiriimesine yonelik Onerilerde bulunularak mevcut sisteme sk

tutulmasini amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kadina Yonelik Siddet

DSO siddeti: “Fiziksel glcln kasith olarak bir tehdit veya eylem
biciminde kullaniimasinin, kisinin kendisinde, baska bir kiside ya da grup
veya toplulukta, yaralanma, Olum ya da psikolojik zarara; geligim
bozukluguna veya yoksunluga yol agmasi ya da yol agma olasiligi bulunmasi
durumu” olarak tanimlamaktadir (5). Siddet tarafi, boyutu ve tuaru fark
etmeksizin bir hak ihlali olup toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle siddet
magdurlari ¢ogunlukla kadinlar olmaktadir. Toplumsal cinsiyet baglaminda
degerlendirildiginde, siddetten etkilenen tarafin genellikle kadin olmasinin,
cinsiyet esitsizligine neden olan sdylemlerin, kabullerin, geleneksel degerlerin
siddeti besleyen unsur olarak islev gormesinden kaynaklandigi
disunldlmektedir. Maalesef gunden gine artmakta olan kadina siddet
olgulari, farkh disiplinler agisindan incelenerek olasi nedenleri ve muhtemel
¢6zUm yollari Gstinde durulmasi gereken bir konudur.

Genellikle fiziksel ve psikolojik, zaman zaman da ekonomik ve cinsel
temelli ortaya cikan siddet, kisinin hayat kalitesine de buyUk oranda zarar
vermektedir. Maalesef bircok sekilde ortaya cikan siddete hemen her
toplumda kadinlar maruz kalmaktadir. Dunyanin her yerinde bu kadinlar,
siddetin neden oldugu sosyal, fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel olumsuz
sonuglarla yuz yuze gelmektedir. Es veya birlikte yasanan kisilerden (partner,
kardes, baba...) gorilen siddetin, kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal
saghg! Uzerinde birgok geri donussuz etkileri olmaktadir. Kadina yonelik
siddet; toplumsal, dini, kultirel veya cografi sinirt olmayan bir insanlik
sorunudur (5). Bu nedenle siddeti onlemeye yonelik gabalar, ekonomik ve
toplumsal cinsiyet esitligi gibi daha buyuk sosyal belirleyiciler de dahil olmak
Uzere, siddet riskini artiran bir dizi etkenle micadele edecek kapsamda
olmalidir. Siddetin dnlenmesi ¢abalari bireylere, iliskilere ve tum topluma
yonelik olmali ve okullar, isyerleri, sivil toplum kuruluglari (STK) ve ceza

hukuku gibi toplumun farkh sektorleriyle isbirligi iginde sunulmalidir (6).



Bir insanlik sorunu héaline gelen kadina yonelik siddet icin, devlet ve
sivil toplum kuruluglari bununla ilgili calismalar yapmakta ve kadina siddeti
Onleme politikalar yaratmektedir. Bu baglamda devlet ve sivil toplum
kuruluglarinca, kadina yonelik siddetin toplumsal bir sorun olarak
degerlendirilip ¢6zime yodnelik c¢abalarin ortaya koyulmasi, yaptirimlar
getirilmesi ve temelde bu yaptinmlarin toplumsal bir anlayis degisikligi
saglamasi amaglanmaktadir (3).

Son yuzyilda kuresel olarak artan kadin hareketlerinin gabalari
Ozellikle 1960’larda etkin olmaya baslamis ve kadina yonelik siddet
toplumlarin giindemine giris yaparak insan haklari ihlallerinden biri olarak
kabul gérmustir. Ulkemizde ise kadina yonelik siddet 6zelikle 1980’li yillarin
sonuna dogru gundeme gelmistir. Toplumlarin gundemine giren kadina
yonelik siddet konusu hakkinda yapilan arastirmalar sayesinde, siddetin
yayginligina, sebeplerine ve sonuglarina iliskin blytk o6lcide bilgi ortaya
cikariimistir (4).

Siddetin kadina ydnlendiriimesinde birgok neden gosteriimektedir.
Bunlarin temelinde sosyal ve kilttrel faktorler yattigi bilinmektedir (8).
Kadina yoénelik siddetin nedenleri arasinda, basta psikolojik nedenlerin
geldigi bildirilmigtir. Bunlara, egitim ve calisma hayatindaki basarisizlik,
¢6zum bulma becerisinde noksanlik, 6fke kontrolinde yetersizlik, sosyal
beceri ve iletisim eksikligi, agir alinganlik, 6telenmiglik ve yalnizlik duygulari,
O0zguven eksikligi, asir baskici veya rahat aile tutumlari, ilgi yoksunlugu,
siddete maruz kalma veya tanik olma, istismar edilme, madde ve alkol
bagimhhgr ornek olarak gosterilmigtir (9). Psikiyatrik neden olarak ise
antisosyal kisilik bozuklugu gibi hastaliklar kadina yonelik siddetin nedenleri
arasinda gosterilmistir (10).

Kadina yonelik siddetin toplumsal nedeni olarak, geleneksel cinsiyetgi
tutum sucglanmaktadir. Maalesef kadina yodnelik siddetin arka planinda
kultirel ve toplumsal destek olmasi siddetin baslica nedenlerindendir.
insanh@in varolusundan beri siddet olgusunun devam etmesinin nedeni ise

nesiller arasi kultirel aktarim olarak bildirilmistir (11).



Siddeti ortaya ¢ikaran toplumsal nedenler arasinda oOzellikle erkek
cinsiyet acgisindan mazur gortlmesi, kadina kargi olusan ényargilar, medya
araclarinin  olumsuz etkisi, ekonomik problemler, egitim sistemindeki
problemler, tahammulsuzlik ile kimi arkadas gruplari gosterilmistir (9).

Ruhsal veya fiziksel olarak siddet géren magdur kadin, toplum icindeki
statlUsune =zarar vereceg@ini dusuUnerek, yasadigl siddeti gizleyerek ve
cevresiyle olan iligkilerini kisitlayarak kendini toplumdan soyutlamaya baslar
(11).

Kadina ydnelik siddet ile ilgili yapilan arastirmalar hem diinyada hem
de tlkemizde sorunun énemini gostermektedir. Es/partner siddeti vakalarinin
yalnizca kuguk bir ylzdesi rapor edilmekte, dolayisiyla epidemiyolojik veriler
daha g¢ok tahminlere dayanmaktadir (12). DSO 2010 Siddet ve Saglik
Raporu verilerine gére dinya genelinde kadinlarin %10-69’u hayatlarinin bir
déneminde esi/partneri tarafindan fiziksel saldirlya ugramaktadir (1).
Dunyada kadina siddet oranlari bakimindan da o6nemli farkhliklar
gorilmektedir. Ornedin Kuzey Hindistan'da kadinlarin %17’sinin fiziksel
siddete, %22’sinin cinsel siddete; bunun yaninda Londra’nin dodusunda
kadinlarin %671’inin aile i¢i siddete, %87’sinin ise cinsel siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Nikaragua’da kadinlarin %52’sinin siddet gérdigu, Japonya’da
ise kadinlarin %67’sinin fiziksel siddete maruz kaldigi saptanmistir (13).
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kadinlara kargi cinsel saldirilarin
yaklasik %20’sinin, fiziksel saldirilarin %25’inin ve takip (stalking) olaylarinin
%50’sinin rapor edildigi tahmin edilmektedir (14). Erkeklere karsi daha az
es/partner siddeti vakasi bildiriimistir. Anket calismalarindan elde edilen
sinirh verilere goére, ¢odunlugun disinda cinsiyet kimligi ve cinsel yonelimi
olan kigiler arasinda es/partner siddeti goértlme orani daha yulksektir.
Ozellikle transseksiiel ya da cinsiyet kimligi uyumsuziugu olan bireylerin
akranlarina gore daha yuksek oranlarda siddet yasadigi gorulmektedir (15,
16).

ABD’de 2011 yilinda gergeklestirilen Ulusal Yakin Partner ve Cinsel
Siddet Arastirmasi sonuglarina goére her ¢ kadindan biri ve her dort erkekten

biri yasamlari boyunca bir partneri tarafindan taciz, fiziksel siddet ve/veya



takibe (stalking); kadin ve erkeklerin yaklasik yarisi ise psikolojik siddete
maruz kalmaktadir. Ayni arastirmaya gore bireyler genellikle ilk yakin partner
siddetini ergenlik doneminde yasadigindan, birincil korunmaya yonelik
calismalar erkenden baglamalidir. Cinsel siddet magduru kadinlarin
%80’inde 25 yas oOncesi, %40'Inda ise 18 yas Oncesi istismar
gerceklesmektedir. Erkek maddurlarin %30’unda ise cinsel istismar 10
yasindan once gergeklesmektedir. Kadinlarin %50’sinden fazlasinda cinsel
istismar partneri veya aile yakinlari tarafindan gergeklestirilirken, erkek
magdurlarin  yaklagik  %50’sinde cinsel istismari aile yakinlari
gerceklestirmistir (17).

Siddeti, ilk akla geldigi gibi sadece “fiziksel zarar’ olarak agiklamak
yeterli degildir. Ruhsal anlamda da kiside ya da toplumda degisken stirelerde

veya kalici etkileri olabilmektedir (18).

2.2. Kadina Yonelik Siddet Tirleri

Toplumun her kesiminde karsilastigimiz siddet degisik bigimlerde
meydana gelmekte ve kimi zaman da 6limcll sonuglara yol agmaktadir.
Dunya genelinde yapilan arastirmalar her G¢ kadindan birinin farklh siddet
turlerinde istismar edildigini gdstermektedir (19). Kadina yonelik siddet
dendiginde ilk akla gelen dayak, yaralama ve cinayet gibi fiziksel siddet tipleri
olsa da siddetin baska turleri de bulunmaktadir. Bu nedenle siddeti sadece
fiziksel bir midahale olarak tanimlamak yetersiz olacaktir. Siddetin psikolojik
ve cinsel igerikli de olabilecegi unutulmamalidir (20).

Her tlr gsiddetin temelinde korku temelli baskiyla kadini kontrol etmek
vardir. Maalesef arastirmalar, kadinlarin genellikle kendilerine yakin olan
insanlarin (es, partner, baba) saldirilarina maruz kaldiklarini géstermektedir.
Kadina yonelik siddet calismalarinda da gorulebilecegi tzere fiziksel siddetin
yani sira sosyal, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet olgulari da g6z dniinde
bulundurulmahdir (21).



2.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, toplumda en ¢ok bilinen kadina yonelik siddet bicimidir.
Bu durum, fiziksel gucun kasith olarak zarar verme, yaralama, sakatlama
veya Olume neden olma potansiyeli ile kullanilmasidir. Genel manada kaba
kuvvet ile korkutma, baskilama veya ceza araci olarak kullaniimasi seklinde
tanimlanabilir. Fiziksel siddet itme, 1sirma, bogma, sarsma, tokatlama,
yumruklama, yakma ve daha pek ¢ok fiziksel zarari igerir. Siklikla es/partner
veya eski es/eski partner nedenli gozlenir. En gok maruz kalinan siddet taru
olmasina ragmen cesitli nedenlerle genellikle gizli tutulur. Bu gizleme
cabasina ragmen, yapilan arastirmalara gore kadina yonelik siddetin fiziksel
boyutu azimsanmayacak kadar fazladir (1, 22). Ulkemizde yapilan
calismalara gore Ozellikle geleneksel ataerkil aile yapilarinin oldugu yerlerde
cezalandirma veya terbiye yontemi olarak fiziksel siddet uygulandigi ortaya
cikmistir. Siddet goren bireylerin bir kismi siddeti mazur gérmekte ve ayni
siddeti baskalarina da uygulamaktadir ve 6grenilmis bir davranis olarak bu

dongu devam etmektedir (23).

2.2.2. Ekonomik Siddet

Temelde mevcut maddi kaynaklarin kadin Gzerinde tehdit, baski veya
yaptirim araci olarak kullaniimasi, ekonomik siddet olarak tanimlanmaktadir.
Kadinin g¢alismasina mani olmak, gelir ve kazancini elinden almak, maddi
acidan erkege bagimli olmasini saglamak gibi davranislar ekonomik giddettir.
Bu davraniglarin benimsetildigi kiz ¢ocuklari, ¢cogunlukla egitim anlaminda
geride birakilarak ¢alisma hayatina sokulmamaktadir. Egitimden mahrum
birakilan kadinlarin yasam alanlarinda da emegi somurilmekte, sadece ev
eksenli ¢alistirnlmakta ve maddi 6zgurlik yasamalarina izin verilmemektedir
(24). Mulk edinmelerinde ve mirasin paylasiminda esitligin saglanmasi,
istihdam politikalarinda kadinlarin sorunlarinin dikkate alinmasi, yoneticiler
eliyle ekonomik siddetin dnlenmesinde atillacak 6nemli adimlardir. Ayrica
kadinlara egitim firsati sunacak, haklarini verecek ve toplumda

diglanmalarini Oonleyecek tum inan¢ ve tutumlar degistirecek toplumsal



muidahaleler yapilmalidir. Cinsiyetler arasinda esitlik saglandiginda,

ekonomik siddet artik s6z konusu olmayacaktir (25).

2.2.3. Psikolojik Siddet (Duygusal Siddet)

Psikolojik siddet, bireyin hislerinin, Gzerinde baski olusturabilmek
adina tutarli bir sekilde somurilmesidir. Bireye yonelik duygusal baski
olusturmak, bireyi sindirmek ve asagilamak, ona yaptirrm uygulamak igin
uygulanan her turli baski psikolojik siddet olarak tanimlanmaktadir (19). Bir
diger tanima gore psikolojik siddet, tehdit veya zorlayici davraniglarla siddet
magdurunun travmatize edilmesidir. Fiziksel veya cinsel siddet tehdidi,
magduru baski altina alici jestler ve sozler kullanilmasi, asagilama, kisinin
neler yapabilecegini ve yapamayacagini kontrol etme, kurbani
arkadaslarindan ve ailesinden soyutlama, stalking ile siddet magduruna
korku yasatma gibi pek ¢ok drnedi igerebilir (1, 14). Kiltire ve yasanan yere
gére psikolojik siddet algisi farkhihk gostermektedir. Ornegin, Afrika'da
kadinin evden g¢ikmasina izin vermemek psikolojik siddet olarak
tanimlanirken, Vietnam’da esini cinsel iliskiye zorlayan bir kocanin

davranislari psikolojik siddet olarak tanimlanmistir (26).

2.2.4. Cinsel Siddet

Cinselligin kadina yonelik gdozdagi, yaptirim ve denetleme araci olarak
kullaniimasi cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Cinsel siddet, kadinin
istemedigi herhangi bir sekilde cinsel iliskiye zorlanmasi seklinde ortaya
¢cikmaktadir. Bunlar bagkalariyla cinsel birliktelige zorlanma, c¢ocuk
dogurmaya zorlanma veya engel olunmasi, istemedigi biriyle zorla
evlendirilme, cocuk yasta evlendiriime, kirtaja zorlanma, taciz ve tecaviz
olarak orneklendirilebilir (19). Cinsel siddet koitustan bagimsiz olarak (fiil
tamamlanmis olsun veya olmasin) bir kisiyi cinsel bir eylemde bulunmaya
zorlamak igin fiziksel gu¢ kullanimi; cinsel temas yoluyla istismar; hareketin
dogasini anlama yetisi bulunmayan veya hastalik, sakatlik, alkol veya c¢esitli
ilaclarin etkisinde olan kisilerle cinsel eylem veya gozdagi ve tehdit yoluyla
cinsel eylemi igerir (1). Tecavuz kadina yonelik siddetin olabilecek en kot



orneklerinden biridir. Hayatlari boyunca her alti kadindan birinin tecavize

ugradigi tahmin edilmektedir (5).

2.2.5. Siber Siddet

Cagimizda gelisen bilisim teknolojileriyle beraber, siddet maalesef
dijital alanda da artis gostermektedir. Temel olarak bilgisayar ve cep telefonu
araciligiyla gerceklestirilen siber siddet bircok sekilde ortaya c¢ikabilir.
Saldirganin tekrarli olarak tehdit mesaji, iftira iceren mesaj gondermesi, siber
stalking (israrli takip), riza disi pornografi (veya ‘intikam pornosu’),
pornografik icerikli medya paylasimi, cinsiyet temelli hakaretler, tecaviz ve
Olum tehditleri, dijital ortamda nefret sOylemleri ve taciz gibi Ornekler
verilebilir (27).

2.3. Kadina Yonelik Siddette Aile Hekimligi/Birinci Basamak Hekimlik,
Siddetin Tespiti ve Bildirimi

Dunya Aile Hekimleri Birligi (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Association of General Practitioners/Family
Physicians; WONCA) tarafindan Aile Hekimligi, “Genel pratisyen ya da aile
hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve
gerektiginde diger saglik personelini harekete gecgirme sorumlulugu tasiyan
hekimdir. Genel pratisyen / aile hekimi, bakim arayan herkesi kabul eden bir
genel tip hekimi olarak iglev gorur. Buna karsilik diger saglik hizmeti
sunuculari hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagli sinirlamalar
koyarlar. Genel pratisyen ya da aile hekimi irk, din, kaltir ve toplumsal sinif
ayrimi yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere toplum baglaminda bakim
saglar. Kulturel, sosyoekonomik ve psikolojik durumlarini hesaba katarak
bireylerin almalari gereken bakimin buyuk kismini saglamada klinik olarak
yeterlidir. Ayrica hastalarina kapsamli ve surekli bakim saglamada kisisel
sorumluluk Ustlenir. Genel pratisyen ya da aile hekimi, mesleksel gorevini
bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan
kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik c¢alisanlarinin verdigi

hizmetler araciligiyla yerine getirir.” seklinde tanimlanmaktadir (7). Bu tanim



dogrultusunda, aile hekimlerinin es/partner siddetine ugramis kadinlara karsi
sorumlulugu oldugu asikardir.

Kadina yonelik siddet sadece kadinlari degil, genel anlamda
toplumlari da sarsici sekilde etkileyen ciddi bir sorundur. Birgok arastirma
siddetin turunden bagimsiz olarak, kadin saglgi uzerinde olumsuz yonlerinin
oldugundan bahsetmektedir. Siddet fiziksel, cinsel ve psikolojik bircok saglk
sorununa neden olmaktadir. Bunlara kemik kiriklari, kalici yiz yaralanmalari,
HIV ve diger cinsel yolla bulagici hastaliklar, kronik pelvik agri, disparoni gibi
jinekolojik bozukluklar, istenmeyen gebelikler, tekrarlayici Uriner sistem
enfeksiyonlari, anksiyete bozuklugu, depresyon, intihara meyil, agri
sendromlari ve uyku bozuklugu, gastrit ve gastro-0zefageal refli hastaligi
gibi gastrointestinal sistem hastaliklari 6rnek verilebilir ve bu hastaliklarin
siddet magduru kadinlarda, siddete maruz kalmamis kadinlara kiyasla daha
yuksek oranlarda goéruldagia bildiriimektedir (13, 28-30). Gebelikte es
siddetine maruz kalmis kadinlarin dusuk dogum agirlikh bebek dogurma
orani %16 daha fazladir ve indiklenmis duguk (kuretaj) gecirme ihtimalleri
siddete maruz kalmayan kadinlardan iki kat fazladir. Es siddetine maruz
kalmis kadinlarin populasyona gore depresyon ve alkol kullanim bozuklugu
yasama ihtimali iki kat, intihar girisiminde bulunma ihtimali 4,5 kat artmaktadir
(31).

Es/partner siddeti kiresel bir sorun olup etnik kdken, sosyoekonomik
durum, yas, cinsiyet, cinsel tercih ayirt etmeksizin her gruptan insani
etkileyebilir. Buna ragmen magduriyet icin bireysel risk faktorleri kadin olmak,
geng yas, es/partner siddeti hikayesi, alkol veya madde kullanimi, ¢ocukken
siddete tanik olmak veya siddete ugramak, depresyon dyklusu veya mental
hastalik varligi, travma sonrasi stres bozuklugu, egitim ve 6grenim dizeyinin
dusuk olmasi, igsizlik, dusuk gelir grubunda olmak seklinde siralanabilir.
Esler arasinda gelir, egitim ve is durumu farklihdr olmasi, asirn kiskanglik ve
sahiplenme davranigi, erkek dominansi iligki kokenli risk faktorleridir. Toplum
kaynakh risk faktorleri ise sosyal etkilesimleri sekillendiren kurumlarin veya
topluluk normlarinin  eksikligi, es/partner siddetine karsi toplumsal

yaptirimlarin zayifligi, kadinlarin itaatkar olmasi ve ¢alismamasi gerektigi gibi
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geleneksel cinsiyet normlari, erkek/aile onuru ve kadin/iffet kavramlari
seklinde siralanabilir (32-35).

Siddeti dusunduren dyku ve bulgularla bagvuran her hastanin siddete
maruz kalmis olabilecedi dusunulmelidir. Klinisyeni harekete gegirmesi
gereken durumlar: yaralanmalarin tutarsiz aciklamalarinin olmasi; bas,
boyun, dig, genital bolge yaralanmalari; savunma pozisyonundan kaynakli 6n
kol yaralanmalari; acil servis ziyaretlerinin sik olmasi; gebelik takiplerine geg
baglaniimasi; tekrarlayan dusukler; regete edilen ilaglara uyumsuzluk
gOsterilmesi; sosyal izolasyon; uygunsuz duygulanim (hastanin aniden
aglamasi, géz temasindan kaginmasi ya da ifadesiz tavir takinmasi);
soyunma, genital ve/veya rektal muayenede isteksizlik olarak siralanabilir
(36). Siddet goren kadin bazen magdduriyetini gizlemek adina, bazen de
baski nedeniyle saglik hizmetlerine bagvuruda gecikmekte veya hig
basvurmamaktadir. Saghk  hizmetlerine gec basvuru siddetin
gostergelerinden biri olabilir. Bu gibi ge¢ basvurularda, siddet vakalarinin
atlanmamasi i¢in genel fizik muayene detaylica yapiimahdir (37).

Es/partner siddetinin saptanmasinda sikayeti veya muayene bulgusu
olsun ya da olmasin, tum kadinlarin rutin taranmasi onerilmektedir. McLeer
ve ark. acil servise basvuran kadinlarla gerceklestirdikleri calismalarinda
rutin tarama protokoli Oncesi es/partner siddetine ugrayan kadin
prevelansini %5,6 bulunmusken, tarama sonrasi prevelansi %30 olarak
tespit etmislerdir (38). Siddetin sorgulandigi ortam oldukca 6nemli olup
klinisyen, hastanin rahat ve glvende hissetmesini saglamalidir. Kadina
partneri, arkadaslari veya aile Uyelerinin huzurunda siddete maruz kalip
kalmadigina iligkin soru sorulmamali, gizlilik ilkelerine uyulmali, hastaya
hangi davranisinin giddete neden oldugu gibi suglayici ve siddeti
normallestiren sorular sorulmamali, esini/partnerini neden terk etmedigi ya da
siddet uygulayan partnere neden geri dondugu sorulmamalidir. Aile ici
siddet, istismar edilmis ve kurban gibi kelimelerin kullanimindan
kaginilmahdir. Hastanin kendi kelime segimlerinin tercih edilmesi veya
incinmig, korkmus, kotl muameleye ugramisg, siddet yagsamis gibi kelimeler
secilmesi Onerilmektedir (39-41).
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6284 sayili yasa ve buna bagli ¢ikarilan yonetmelikler ile siddetin
onlenmesi ve siddet sonrasi ortaya ¢ikan problemlerin yonetimi igin izlenecek
yollar belirlenmigtir. Bunlar siddeti 6nleyici mudahale, siddetin farkindahgini
artirma, ilgili uzmanlarin egitimi, iligkili tedavi programlari, magdurca
alinabilecek psikolojik ve yasal hizmetler, ulasilmasi kolay acil yardim
hatlarinin olusturulmasi, siddet magdurlarina tazminat ve adli destek olarak
siralanabilir. Ayni kanunda, siddet varliginda veya olasi gsiddet tehlikesinde
bu durumun kamu gorevlilerince 6grenildigi takdirde, kamu gorevlilerinin bu
durumu resmi makamlara bildirmekle yUkimli oldugundan bahsedilmigtir.
Ayrica Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. maddesi saglik calisanlarinin
siddet magduriyetini en kisa zamanda yetkili mercilere bildirmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu durumun yetkili mercilere bildirilmemesi hélinde saglk
calisanlar bir yila kadar hapis ile cezalandinlabilir (42). Saglk calisaninin
mesleki etik acisindan siddet magduruna gerekli tibbi midahale ve yardimi
yapip hastanin mahremiyetini korumasi beklenir ancak bu durumda ihbar
yukumlalugunun mesleki etigin onune gectigi bildiriimektedir (43). Bu durum
saglik ¢alisanini ihbar ve mahremiyet ikilemi icinde birakmaktadir.

Tark Tabipleri Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg:r Kolu, 2017
yihinda Acil Serviste Kadina Yonelik Siddetin Tani-Tedavi ve Ydnlendiriimesi
brosurand yayimlamistir. Bu brosure goére siddet magdurunun durumunun
tespit edilip ihbar edilmesi halinde, magdur sikayetinden vazgegse bile dava
devam edeceginden, magdur adli rapor tutulmasi ile baslayacak surecler
hakkinda detaylica bilgilendiriimelidir. Ancak bazi durumlarda yargi surecinin
baslamasinin kadina zarar verebilecegi bildirilmistir. Bu zararlar kadinin
ekonomik bagimsizhigini yitirmesi, gidecek bir yerinin olmamasi, tekrar siddet
ortamina donmek zorunda kalmasi, dava surecinin  psikolojisini
kaldiramayacak olmasi seklinde siralanmis ve bu gibi durumlarda ihbarin
magdura daha fazla zarar verece@i kanaatinin hekimde olugmasi halinde,
magdurun beyaninin tutanakla tespiti ile mahremiyet yukimlaliginin yerine
getirilebilecegi bildirilmigtir. Hekimin bu gibi durumlarda adli olgu ihbarinin
hastanin sagligini olumsuz yonde etkileyecegine dair bir tutanak hazirlayip

hasta dosyasina koymasi ve hekimin, ihbari hastanin saglk kosullari uygun
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oluncaya kadar ertelemesi onerilmektedir. Bu tutanak olasi herhangi bir adli
olay icin hekim ve magdur agisindan bir gluvencedir. Bunlarin sonucunda
ihbar zorunlulugunu duzenleyen TCK’nin 280. maddesi ve 6284 sayili yasa,
hekimin hastanin daha fazla zarar gorecedini dusindugu kosullarda
uygulanmaz. Yasamsal tehdidin varliginda ise ihbarda bulunmak mecburiyeti
olusmaktadir (44).

KSGM'nin Aile igi Siddetle Micadele Projesi-Saglik Calisanlari
Kilavuzu’na gore saglik calisanlari siddet goren ve/veya gorme riski bulunan
kadinlara yonelik sorunu tanima, risk analizi yapma, tibbi ve psikolojik destek
saglama gibi hizmetler vermekle yukumlidar. Ayni zamanda siddet
uygulayicisina da muayene ve tedavisini saglamak igin ilgili saglik
kurulugsuna yonlendirerek tedavi hizmeti sunulmaktadir. Ayrica birinci
basamak saglik hizmetlerinde toplumsal cinsiyet esitligi ve siddeti dnlemeye
yonelik bilgilendirme ve farkindalik egitimleri verildigi bildiriimektedir. Siddet
magduru kadina verilecek saglik hizmetlerinin kadin merkezli olmasi
gerektigi ve bunlarin toplumsal cinsiyete duyarli, temel hak prensiplerine
dikkatli, kadinlarin ihtiya¢ ve taleplerini goz ontunde tutarak verilmesi gerektigi
belirtilmistir (45).

Aile hekimlerinin saglk hizmet sunumunda ilk temas noktasi olmasi,
kolay ulagilabilirlik ve sureklilik arz etmesi, bireye, ailesine ve topluma yonelik
kisi-merkezli bir yaklasim gostermesi, saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal,
toplumsal, kilttrel ve varolus boyutlariyla ele almasi dnemli 6zelliklerindendir
(7).

Birinci basamak saglik hizmeti veren gorevliler igin siddet magduru
kadinlara yaklasimda rehber olabilecek sevk semalari planlanmigtir (45).
Siddeti belgelemek igin tutanak tutulmasi ve uygun kosulda bildirimde
bulunulmasi magdur kadinin hukuki mucadelesinde ilk basamaktir. Birinci
basamaga basvuran kadinda siddet siphesi var ve kadin bunu ifade etmiyor
ya da edemiyorsa, hekim risk degerlendirmesi yaparak kadini haklari ve
gerekli olabilecek basvuru yerleri konusunda bilgilendirip durumun yakin
takibi amaciyla hastayi tekrar kontrole ¢agirmalidir.

13



2.4, Kadina Yonelik Siddeti Onlemeye Yoénelik Hareketler ve
Olusumlar

Kadina yonelik siddetle mucadelenin uluslararasi sahada kendine yer
bulmasi BM tarafindan 1975 senesinde Mexico City’de gerceklestirilen Birinci
Dunya Kadin Konferansi ile baglamistir. Konferansi takip eden on yilin
(1975-1985) esitlik, kalkinma ve barig hedefleriyle Kadin On Yil ilan
edilmesi 6nemli bir adim olmustur. 1979 senesinde BM Kadinlara Karsi Her
Turld Ayrimcihdin Ortadan Kaldirilmasi Soézlesmesi (CEDAW) genel kurulca
kabul edilmis ve glnimuze kadar Turkiye dahil 165 U(lke tarafindan
imzalanmistir. Bu sdzlesmede siddet, “Kadinlarin, erkeklerle esit olarak hak
ve Ozgurluklerini kullanmalarini ciddi sekilde engelleyen bir ayrimcilik bigimi”
olarak tanimlanmistir ve bu so6zlesme, taraf devletlere cinsiyete dayali her
tarli  siddet eylemiyle mucadele amaciyla uygun tedbirlerin  alinmasi
yukimluligind getirmistir. 1980 senesinde Kopenhag'da diizenlenen ikinci
Dunya Kadin Konferansi’'nda kadinlarin durumunun iyilestiriimesine yonelik
hareket plani kabul edilmistir. 1985 senesinde Kadin On Yil’'nin basarilarini
degerlendirmek amaciyla Nairobi’de Ucgiincli Diinya Kadin Konferansi
gerceklestirilmistir ve “Kadinin ilerlemesi Igin Nairobi ileriye Yénelik
Stratejileri” kabul edilmistir (46).

Birlesmis Miletler Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi 20
Aralik 1993 tarihinde kabul edilmis olup kadina yonelik siddet konusunda
onemli bir uluslararasi belgedir. Bu bildirgede psikolojik, fiziksel, cinsel,
ekonomik siddet gibi siddetin farkh sekillerine deginilmis ve taciz, tecaviz,
temel ihtiyaglardan yoksun birakma, kiz ¢gocuklarinin cinsel istismari gibi pek
¢ok konu kadina yonelik siddet bashgi altinda degerlendirilmigstir. Bu bildirge,
temel insan haklari olan esitlik, glvenlik, 6zgurluk, butunlik ve onura iligkin
haklarin tim didnyada kadinlara uygulanmasini hedeflemektedir. Bu
bildirgede kadinlarin temel hak ve 6zgurlUkleri tekrarla ve israrla belirtiimis,
devletlerin kadina yonelik siddetin 6nlenmesi hususunda politikalar
gelistrmesi ve Kadinlara Karsi Her Turli Ayrimcihigin - Onlenmesi
Sozlesmesi'ni (CEDAW) henlz katilmadilarsa onaylamalarini zorunluluk
olarak bildirmistir (47, 48).
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1995 senesinde Pekin’de gergeklestirilen Doérdincd Dinya Kadin
Konferansi'nda ise kadinin gulglendiriimesi, cinsiyet esitligine yonelik
duzenlemelerin yapilmasi gibi konularda ulkeler taahhutte bulunmustur ve
kadina yonelik siddetin kadinlarin temel hak ve 6zgurluklerini kullanmalarinin
onunde engel olusturdugu vurgulanmigtir. 2000 senesinde “Pekin+5” olarak
da anilan “Kadin 2000: 21.Yuzyil igin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma
ve Barig” konulu BM Genel Kurul Ozel Oturumu New York'ta diizenlenerek
toplumsal cinsiyet esitliginin her alanda saglanmasina yonelik 6nemli kararlar
alinmistir (46).

11 Mayis 2011’de Avrupa konseyi tarafindan “Kadinlara Yonelik
Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye iliskin Avrupa
Konseyi Sdzlesmesi (Istanbul Sozlesmesi)’ Istanbul’da imzalanmistir ve
Turkiye so6zlesmeyi ilk onaylayan devlet olmustur. Sézlesmede, kadina
yonelik siddetin kadin ve erkek arasindaki esitsizligin bir sonucu oldugu ve
kadin ile erkek arasinda yasal ve fiili esitligin saglanmasinin kadina yonelik
siddeti dnlemede kilit noktasi oldugu vurgulanmistir. istanbul Sézlesmesi,
toplumsal cinsiyet tanimina yer veren ilk uluslararasi diizenlemedir. istanbul
Sozlesmesi'nde yapilan tanimlamalarin TBMM tarafindan yapilan gevirisinde
aile ici siddet, “aile igcerisinde veya hanede veya magdur faille ayni evi
paylassa da paylasmasa da eski veya simdiki egler veya partnerler arasinda
meydana gelen her turlu fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik siddet
eylemi anlamina gelir’ seklinde tanimlanmistir ve bu tanimlama ile 6zellikle
kullanilan partner ifadesiyle, evlilik birligi olmasa dahi ayni haneyi paylasan
ya da daha once paylasmis olan kisilerin de fail ya da magdur kabul
edilebilecedi soylenebilir. istanbul Sdzlesmesi taraf devletlere toplumsal
cinsiyet esitsizliginin ortadan kaldiriimasina yonelik birgok olumlu yukumlaluk
getirmektedir. Ayni zamanda bu so6zlesmede siginmaevlerinin niteligi ve
sayisinin artirilmasi, siddet magduru kadinlara guvenli bir yasam kurmasi
icin gerekli desteklerin verilmesi yonunde destekleyici unsurlar bulunmaktadir
(42, 48, 49).

Dinyada gunumiuzdeki anlamiyla kadin siginmaevi/siginaklarinin ilk

ornedi 1971°de ingiltere, Londra’daki Chiswick Kadin Siginagrdir [Chiswick
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Women’s Refuge] (50). Ardindan 1973’'te ABD’de ve Kanada’da, 1974’te
Almanya’da, 1976’da Fransa’da, 1977'de isvicre ve Norvec'te kadin
siginmaevleri agilmigtir (50-52).

Tarkiye'de ise 1980’lerde “Dayaga Karsi Kadin Dayanismasi”, “Bagir
Herkes Duysun”, “Bedenimiz Bizimdir-Cinsel Tacize Hayir’, “Mor igne”
kampanyalari gibi kadin hareketleri sonrasi, kadina yonelik siddet
tartisilabilmeye baglanmistir (53). Ulkemizde 1990 yilinda Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumu, Bakirkdy ve Sigli Belediyeleri tarafindan ilk kadin
siginmaevleri agilmistir (54). Ardindan 1993 yilinda Kadin Dayanisma Vakfi
tarafindan Ankara’da ve 1995 yilinda Mor Cati Kadin Siginagr Vakfi
tarafindan istanbul’da kadin siginmaevleri agiimistir (55).

2019 wyih itibariyle Ulkemizde yuzden fazla kadin siginmaevi
bulunmaktadir. Ayni yilda Ankara’da Ankara Blyuksehir Belediyesi, Cankaya
Belediyesi, Yenimahalle Belediyesi ve Kecioren Belediyesi’ne bagh dort adet
ve T.C. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi’na bagli dort adet kadin

siginmaevi bulunmaktadir.

2.4.1 Siginmaevi Oncesi Hizmetler

Siddet magduru kadinlarin siginmaevine ulasma sirecinde en énemli
ilk basamak iletisim kanallari, bolgesel ve ulusal kadin yardim hatlaridir.
Ulkemizde Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'na bagh “ALO 183
Sosyal Destek Hatti” aile, kadin, ¢ocuk, engelli, yasl, sehit yakinlari ile
gaziler ve gazi yakinlarina yonelik hizmetlere iligkin rehberlik ve danigmanlik
hizmeti sunmak amaciyla kurulmustur. Ayrica ihmal, istismar ve siddet
vakalari veya tére ve namus cinayetlerinin onlenmesi igin tedbir
mahiyetindeki ihbarlar da alinmakta, durumun aciliyeti g6z o6nunde
bulundurularak vakanin bulundugu ilde gorevli Acil Mudahale Ekip
Sorumlusuna ve/veya kolluk kuvvetlerine bildirim yapiimaktadir. Bu hat 7/24
ucretsiz hizmet vermektedir (56).

Bakanlida bagli ulusal hat disinda Turkiye Kadin Dernekleri
Federasyonu’'nun “Aile ici Siddet Acil Yardim Hatti (0212 656 96 96/0549 656
96 96)” bulunmaktadir. Yine ayni sekilde kadina yodnelik siddete karsi
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rehberlik ve danismanlik hizmeti sunulmaktadir. Bu hat da 7/24 Ucretsiz
hizmet vermektedir (57).

Siddet magduru kadinlarin telefonla, internet Uzerinden ya da yuz
yuze basvurabileceg@i, genellikle gondlli kadinlar tarafindan danisma ve
rehberlik hizmetlerinin verildigi Kadin Danigsma Merkezleri bulunmaktadir. Bu
merkezler basvuran kadinin siddetle mucadelede ihtiya¢ duyabilecegi hukuki
ve psikolojik danigsmanlik, siginma ve saglik destegi saglar (3). Siddet
magduru kadinlara yonelik, siddetle mucadelede ihtiya¢ duyulan konularda
Ucretsiz destek, bireysel veya grup halinde psikolojik destek ve bilgilendirme,
barolarin kadin hukuku birimlerine yonlendirme, saglik danismanhgi,
ekonomik bagimsizlik ve is bulma destegi verir, siddetle ilgili kamuoyu

arastirmalari yapar ve elde edilen istatistikleri paylagir (58).

2.4.2. Siddet Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM)

2012 yilinda 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun’'un 14. maddesi geregince Siddet Onleme ve
izZleme Merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerde siddet magduruna yénelik
“‘barinma hizmeti, gegici ekonomik destek, rehberlik ve danismanlik
hizmetleri, yasam tehdidi bulunmasi hélinde gecici koruma altina alinmasinin
takibi ve izlenmesi, kres yardimi, hukuki destek, tibbi destek, istihdama
yonelik destek, egditim-6gretim konusunda destek” gibi konularda hizmetler
sunulmaktadir (59). Siddet magduru kadinlara yonelik tim hizmetlerin tek
cati altinda toplanmasi amaciyla acilan SONiIM’ler 22 Ocak 2019 itibariyle,
79 ilde hizmetlerini strdurtlmektedir (60). Bu merkezler T.C. Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanhgr’na bagli olup 7/24 hizmet vermektedir.

2.4.3. Kadin Siginmaevleri

Ulkemizdeki tim kadin siginmaevleri 6284 sayili kanun uyarinca T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliigina bagh SONiM’lere
baglanmistir.  SONiM’ler basvuru sonrasi ik degderlendirmeleri yapar,

magdurun ihtiyaclarini belirler, gereklilik halinde gecici barinma saglar ve
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kolluk kuvvetleri yardimiyla ilgili magdurlari bakanlik, belediye veya STK’lere
bagh siginmaevlerine yerlestirir. Kadin Konukevlerinin Agilmasi ve isletiimesi
Hakkinda Yonetmelik'te “siddete ugrayan ya da ugrama tehlikesi bulunan
butin kadinlar ve beraberindeki ¢ocuklari hi¢bir ayrim yapilmadan konuk
evine kabul edilir,” denmektedir. Bu kabul sireci SONiM’ler aracihgiyla
yapiimaktadir.

Siginmaevlerinde verilen danigmanlik hizmetleri temelde siddete
maruz kalmis kadina ve ¢ocuklarina profesyonel danigsmanlik hizmeti vermek
ve gerekli tim hizmetler hakkinda bilgi eksikligini gidermeyi amaclar (61).
Bunun yaninda siddete ugramis kadin ile birlikte olan 18 yas alti cocuklarina
da danigmanlik hizmeti verilmektedir. Siginmaevlerinin gizliligi ve guvenligi
hakkinda magdura bilgi verilir. Amag kadinin, beraberindeki ¢ocuklarin ve
siginmaevinde barinan herkesin gizliligini ve glvenligini idame ettirmektir.
Yoénetmelik geregi yargi yetkisinin kullanildigi durumlar hari¢ olmak uzere,
higbir kamu gorevlisi konukevinde kalan kadinlara iligkin kigisel bilgileri talep
edemez. Siginmaevleri ziyaretci kabul etmez, iletisim bilgilerini gizli tutar,
tabela asmaz, yazismalarda SONIM adresi kullanir ve barinanlarin isimlerini
belirtmez (62). Gizliligin ihlali halinde 5237 sayil Turk Ceza Kanunu’nun ilgili
maddeleri uygulanir.

Siginmaevlerinde verilen hukuki danigsmanlik temelde kadinlarin temel
yasal haklari konusunda bilgilendiriimelerini icerir. 6284 sayili kanun
kapsaminda en cok ihtiya¢g duyulan hizmetlerin bosanma, koruma talebi,
evden uzaklastirma, nafaka, velayet ve Ucretsiz avukat destegi oldugu
gorulmastur (63).

Siginmaevleri siddet magdurlarina fiziki ve psikolojik tibbi destek de
saglamaktadir. Acil ya da basit mudahaleler siginmaevi hemsirelerince
yapilmakta iken daha kapsamli mudahaleler igin tam tesekkuilli saglk
kurulusuna yonlendirme yapilmaktadir. Kadina yonelik siddetin tespiti ve
onlenmesinde saglik kuruluslari gok dnemlidir.

Siginmaevlerinde barinan gsiddet magduru kadin ve yanindaki
cocuklarina 6284 sayili kanun uyarinca gegici ekonomik destek verilmektedir

(63). Kadinlarin siddetle mucadelesinde ekonomik destek ¢ok dnemli yer
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tutmaktadir. Kamu kurumlarinca gecici ekonomik destek saglanmasinin
yaninda, is danismanligi destegi ve meslek edindirme kurslarina yonlendirme

yapilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayi ve izinler

Bu arastirma Ankara Universitesi Rektorligi Etik Kurul Bagkanlig
tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun gorulip 21.03.2019 tarihinde
56786525-050.04.04/21640 sayili, 07/129 kararla onaylanmistir (Ek-1).

Alan arastirmasi icin Turkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Ankara Buyuksehir
Belediye Bagkanh@ Kiltir ve Sosyal igler Dairesi Baskanh§i Kadin ve Aile
Sube Mudurlagu, T.C. Cankaya Belediye Baskanhgi Kadin ve Aile Hizmetleri
Mudirligi, T.C. Kecidren Belediye Baskanhgr Sosyal Yardim isleri

Mudurlugu’nden gerekli izinler alinmigtir.

3.2. Arastirmanin Yurituldugui Yer

Bu arastirma T.C. Ankara Buyuksehir Belediyesi Kadin Siginmaevi,
T.C. Cankaya Belediyesi Kadin Siginmaevi, T.C. Kegiéren Belediyesi Kadin
Siginmaevi'nde 1 Nisan 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda

yuaratulmastur.

3.3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini 1 Nisan 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Ankara Buyuksehir Belediyesi Kadin Siginmaevi, Cankaya Belediyesi Kadin
Siginmaevi, Keciéren Belediyesi Kadin Siginmaevi’'nde barinan, 18-65 yas
araliginda, aktif alkol ve/veya madde kullanimi olmayan, gercegi
degerlendirme yetisinin bozuldugu yodninde tani konulmus psikiyatrik
hastaligi  bulunmayan kadinlar olusturmustur. Calisma tarihlerinde
siginmaevlerinde barinan tim kadinlar ¢calismaya davet edilmistir. Calismaya
katilmay! kabul eden kadinlara calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili
onaylari alinarak galismaya dahil edilmiglerdir.

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Biyoistatistik Anabilim Dali ile
gorusilerek evren sayisi Uzerinden Orneklem hesaplanmistir (Gortisme
tarihi: 08.03.2019).
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Ankara’da belediyelere bagh dort adet kadin siginmaevi (T.C. Ankara
Blyuksehir Belediyesi Kadin Siginmaevi, T.C. Cankaya Belediyesi Kadin
Siginmaevi, T.C. Kecioren Belediyesi Kadin Siginmaevi, T.C. Yenimahalle
Belediyesi Kadin Siginmaevi) bulunmaktadir. T.C. Yenimahalle Belediyesi
Kadin Siginmaevi, yuksek can guvenligi riski tasiyan kadinlarin barinmasi
nedeniyle ¢alisma izni vermemistir. T.C. Ankara Buyuksehir Belediyesi Kadin
Siginmaevi, T.C. Cankaya Belediyesi Kadin Siginmaevi ve T.C. Kecitren
Belediyesi Kadin Siginmaevi'nde barinan kadinlar c¢alisma evrenini
olusturmustur. Bu Kadin Siginmaevlerinde Mart 2019 itibariyle edinilen
bilgiye gore toplam 61 kadin barinmaktadir.

Evrendeki birey sayisi bilindiginde 6rneklem hesabi formualinden
yararlanilarak ¢alismaya dahil edilecek kadin sayisi hesaplanmigtir (64).

Nt?pq

d*(N-1)+t*pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: incelenen olayin goriilis siklig
q: incelenen olayin gériilmeyis sikligi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima diuzeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger
d: Olayin gorulis sikhgina goére yapilmak istenen + sapma
Yukaridaki formul 1siginda:
N: 61 kadin; t: 1,96 [%95 guvenirlik araliginda (a=0,05)'de serbestlik derecesi
teorik t degeri tablosundan bulunmustur.]; p: incelenen olayin gortlis sikhgi;
siddet goren kadinlarin bu durumu hekimleri ile paylasma oranlarinin literattr
taramalari sonucunda McCauley ve ark. “Inside “Pandora’s box” abused
women’s experiences with clinicians and health services” baslkh
makalesinde %33 oldugu gorulmustir (65) ve drneklem hesaplanirken p:0,33
alinmistir.; d: Olayin goérulis sikhdina goére yapiimak istenen + sapma %5
alinmistir. Bu formdil ile érneklem buyuklagu 52 kadin olarak hesaplanmigtir.
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3.4. Arastirmanin Sinirhiliklar

Calismanin  Ankara ilindeki belediyelere bagli tim kadin
siginmaevlerinde yapilmasi planlanmistir fakat Yenimahalle Belediyesi Kadin
Siginmaevi yuksek can guvenligi riski tagiyan kadinlarin barinmasi nedeniyle
calisma izni vermemistir. Bu calisma sadece Ankara ilindeki kadin
siginmaevlerinin bir kismini kapsadigindan orneklem tum ili veya Uulke
genelini yansitmamaktadir. Ayrica kadin siginmaevlerinde barinan kadinlarin
buralarda ortalama 6 ay yasadiklari gbz énune alindiginda, sadece ¢alisma
doneminde siginmaevinde barinan kadinlari kapsayan kesitsel bir arastirma
olmustur. Calismanin yalnizca belediyelere bagh siginmaevierinde
gerceklestirimesi nedeniyle T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlhgi
ve STK'lere baglh Kadin siginmaevleri arasinda karsilastirma yapma imkani

saglamamaktadir.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda katimcilarin  kendilerinin  ve eslerinin/
partnerlerinin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni hali, birliktelik suresi,
birliktelik/evlilik yasi, 6grenim dizeyi, meslek, cocuk sayisi, aile tipi, yasanan
bolge, go¢ Oyklsu), este/partnerde tani konulmus psikiyatrik hastalik ve
alkol/madde bagimhhigi, katihmcilarin siddete maruz kalisina iligkin sorular
(siddet gorme suresi, siddet tipi, siddet-cocuk iliskisi, siddete katlanma
nedeni), kadin siginmaevlerine iligkin sorular (kadin siginmaevinden nasil
haberdar olundugu, bagvurmaya nasil karar verildigi, ne kadar suredir
siginmaevinde  kalindigi,  kaginci kez siginmaevinde  kalindigi,
siginmaevinden memnuniyet), aile hekimligi sistemine iliskin sorular [aile
hekimine gitme sikhgi, siddet goruldugunun aile hekimi ile paylasilip
paylasiimadigi, paylasiimadi ise nedenleri, paylasildi ise nasil yonlendirildigi,
siddetin dnlenmesinde aile hekiminin katkisi, aile sagligi merkezinde (ASM)
kadina yonelik siddet ile ilgili bilgilendiriime tercihi] ve psikolog/psikiyatrist
basvurusu, polis basvurusu, kimden/kimlerden yardim talebinde bulunuldugu,
siddeti dnlemek icin neler yapilabilecegi seklinde 40 kapali uglu, 3 acgik uclu

soru olmak Uzere 43 sorunun bulundugu bir anket (yari yapilandiriimis
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gorisme formu) tasarlanmistir (Ek-2). Siddet tipi, siddete katlanma nedenleri,
kadin siginmaevinden nasil haberdar olundugu, siddet aile hekimi ile
paylasiimadi ise nedenleri ve kimden/kimlerden yardim talebinde
bulunuldugu sorulan kapali uglu sorularda, katilimcilara birden fazla segenek
isaretleyebilme imkani verilmigtir. Ac¢ik uc¢lu sorulara katilimcilarin verdigi
yanitlar gorisme esnasinda kaydedilmis ve mulakat sonrasinda detayl
analizleri yapilarak gruplandiriimigtir. Arastirma nitel ve nicel oOgeler
icermekte olup kadinlarin disince ve deneyimlerinin ortaya cikarilmasina
yonelik derinlemesine mdulakat yontemi kullaniimasi uygun gorulmustar.
Kadinlarla gérisme yapilmadan 6nce aydinlatiimis onam formu kendilerine
okunarak ve kadinlarin okumasi saglanarak onam alinmis ve miulakat
oncesinde arastirmanin konusu ve amaci, gizlilik esaslarinin saglanarak tipta
uzmanlik tezinde kullanilacagi, rahatsizlik duyduklari anda gorusmeyi
sonlandirabilecekleri  bilgisi verilmis ve onam formu imzalatilarak
gorismelere baglanmigtir.

Form acik uglu sorular igermesi nedeniyle, sorumlu arastirmaci Hisna
Cevik tarafindan ylz ylze goérisme yontemiyle doldurulmustur. Aydinlatiimis
onam formunda arastirmanin amagclari acgik sekilde belirtiimistir (Ek-3).
Arastirmada hem kadina yonelik siddetin paternine yonelik niceliksel bilesen
ortaya konmus hem de kadinlarin siddet algisi ve birinci basamak saglik
sistemine yonelik dusunceleri niteliksel bilesen yoluyla elde edilmistir.

Anket acik uclu sorular da igerdiginden derinlemesine gorusmeler
(derinlemesine miulakat yontemi) ile kadinlarin siginmaevine basvuru
surecleri, siddetin 6nline gecilmesi icin yapilabileceklere iliskin dusunceleri
ve aile hekimliginin bu sdregteki roli hakkinda duastncelerinin 6grenilmesi
amaclanmistir. Acik uclu sorularda kadinlarin ifadeleri ayrintili olarak
alinmistir. Gizlilik nedeniyle kadinlarin gergek isimleri sakl tutulmus ve isim
ve soyisimlerinin ilk harfleri degistirilerek kullaniimistir. Yasadiklari ve
calistiklar yere dair herhangi bir ipucu olusturulmamasi amaciyla sehir ve
bélge bilgileri kullanilmamistir. Sonuglarin islenmesi esnasinda kadinlarin
vermig oldugu cevaplar kategorize edilmis ve tematik analiz yontemiyle
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temalar olusturularak  veriler  degerlendirilmigtir.  Tematik  cergceve

dogrultusunda dogrudan alintilara yer verilmigtir.

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programinda yapilmigtir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan
degiskenler icin ortalama * standart sapma, dagiimi normal olmayan
degiskenler icin medyan (minimum—maksimum), nominal degiskenler ise kigi
sayisi ve yuzde (%) olarak gdsterilmistir.

Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasindaki farkin onemliligi, t
testi/Mann-Whitney U Testi ile arastinimigtir. Grup sayisi ikiden fazla
oldugunda gruplar arasindaki farkin énemliligi Tek Yonlu Varyans Analizi
(ANOVA)/Kruskall Wallis Testi ile arastirlmistir. Nominal degiskenler
Pearson Ki-Kare/Fisher's Exact Testi ile degerlendiriimistir. P<0,05 igin

sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma suresince 1 Nisan 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
T.C. Ankara Buyuksehir Belediyesi Kadin Siginmaevi, T.C. Cankaya
Belediyesi Kadin  Siginmaevi, T.C. Kegioren Belediyesi Kadin
Siginmaevi’nde barinan 61 yetiskin bireye anket formu anlatilarak Dr. Hisna
Cevik esliginde doldurulmasi istenmigtir. 2 kadin arastirmaya katilmayi kabul
etmemig, 4 kadin yabanci uyruklu olmalar ve Turkiye'deki aile hekimligi
sisteminden haberdar olmamalari nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir.
Calisma 55 katilimci ile tamamlanmistir.

Katilimcilarin 52’si eg/partner siddeti nedeniyle, 3’ ebeveyn/kardes
siddeti nedeniyle siginmaevine gelmistir. Calismaya katilan 55 kadinin yas
ortalamasi 35,76 + 10,88 (ortanca: 34, minimum: 19, maksimum: 59), 52
esin/partnerin yas ortalamasi ise 41,44 + 10,93 (ortanca: 39,5; minimum: 22,
maksimum: 63) olarak belirlenmigtir.

Es/partner siddeti nedeniyle siginmaevinde barinan 52 kadinin
evlilik/birliktelik sdresinin ortalamasi 10,93 + 8,26 yil (ortanca: 10,5 yil;
minimum: 0,08 yil, maksimum: 41 yil) olarak belirlenmistir. Es/partner siddeti
nedeniyle siginmaevinde barinan 52 kadinin evlenme/birliktelik yas
ortalamasi ise 22,21 + 6,29 (ortanca: 20,5 yas; minimum: 13 yas, maksimum:
41 yas) bulunmustur.

Katilimcilarin ~ sosyodemografik  6zellikleri 6  baslhk altinda
deg@erlendiriimis ve her baslikta yer alan oOzelliklere gore sonuglar sayisal
deger (n) ve yuzde (%) ile ifade edilmistir (Tablo 1). Medeni duruma gore
halen en blyuk grubun evli (%50,9) oldudu, bunu bosananlarin izledigi
(%29,1), imam nikahh birliktelikler de (%3,6) evli olarak degerlendirildiginde
evlilik oraninin %54,5’e ¢iktigi gorilmektedir.

Ogrenim diizeyinde ise sadece okuryazar olanlarla Universite
mezunlari katihmcilarin dusuk dilimlerini olustururken (%9,1 ile %10,9),
cogunlugu ilkokul ve ortaokul mezunlarinin olusturdugu (%58,2)
gorulmektedir. Katilimcilarin aile tipinin buyuk oranda c¢ekirdek aile oldugu

(%65,5) ve kent merkezinde yasadiklari (%76,4) ortaya cikmigtir. Diger
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yandan katilimcilarda blyuk oranda go¢ olmadigi (%78,2); gé¢ edenlerin
(%21,8) ise yarisinin kdyden kente, yarisinin da kentten kdye goc¢ ettikleri

gorulmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
1. Medeni Durumu
Bekar 9 16,4
Bosanmis 16 29,1
Evli 28 50,9
imam nikéahi ile birliktelik 2 3,6
Toplam 55 100,0
2. Ogrenim Diizeyi
Okuryazar 5 91
ilkokul mezunu 17 30,9
Ortaokul mezunu 15 27,3
Lise mezunu 12 21,8
Universite mezunu 6 10,9
Toplam 55 100,0
3. Aile Tipi
Cekirdek aile 36 65,5
Genis aile (Esin ailesiyle birlikte yagsama) 19 34,5
Toplam 55 100,0
4. Yasanan Bolge
Kent merkezi 42 76,4
Kirsal alan 13 23,6
Toplam 55 100,0
5. Gog Oykiisi
Gog¢ var 12 21,8
Goc¢ yok 43 78,2
Toplam 55 100,0
6. Gog Sekli
Kentten Go¢ 6 50,0
Kirsaldan Gé¢ 6 50,0
Toplam 12 100,0

istatistiksel analizlerde katilimci sayisinin  sinirli olmasi  nedeniyle
ogrenim grubu 3 ana baglik altinda toplanmigtir:

v Okuryazar ve ilkokul mezunu (%40 n=22),

v' Ortaokul mezunu (%27,3 n=15),

v’ Lise ve Universite mezunu (%32,7 n=18).

Sekil 1’de goruldugu Uzere; bosanmisg, evli veya imam nikahi ile birliktelik
yasayan 46 kadinin %43,5'i (n=20) anlasarak, %26,1’i (n=12) goriciu usuli

ve anlasarak evlenmis, %30,4’UG (n=14) aile zoruyla evlendirilmigtir.
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Sekil 1. Katilimcilarin evlenme sekillerinin dagilimi

Evlenme

Seki Say1 (N) |Ylzde (%) H
Anlasarak 20 435 EVIenme Sekll
Evlenme

Géraca 12 26,1

Usuld,

Anlasarak

Evlenme

Aile Zoruyla 14 30,4

Evlenme

Toplam 46 100,0

= Anlagarak Evlenme ® GOrlict Usulli, Anlagarak Evlenme = Aile Zoruyla Evlenme

Katihmcilarin galisma durumlari siginmaevi basvurusundan once ve
sonra olarak iki zaman diliminde ve mesleklerine gore degerlendirilip her
bagslikta yer alan ozelliklere gore sonuglar sayisal deger (n) ve yuzde (%) ile
ifade edilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin galisma durumlarinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)

1. Kadinlarin Siginmaevine Basvurmadan Once
Calisma Durumu

Calisiyor 27 49,1
Calismiyor 28 50,9
Toplam 55 100,0

2. Siginmaevine Basvurmadan Once GCalisan
Kadinlarin Meslekleri

isci 22 81,5
Serbest meslek 5 18,5
Toplam 27 100,0
3. Siginmaevinde Barinirken Galisma Durumu

Calisiyor 17 30,9
Calismiyor 38 69,1
Toplam 55 100,0
4. Siginmaevinde Barinirken Caligan Kadinlarin

Meslekleri

isgi 17 100,0
Toplam 17 100,0
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Calisan ve calismayan katilimcilarin dagilimi siginmaevi basvurusu
oncesi esitken siginmaevinde barinan katilimcilarin buyuk ¢ogunlugunun
(%69,1) calismadigi gorulmektedir. Siginmaevinde barinma 6ncesi ¢alisan
katihimcilarin gogunlugunu (%81,5) iscilerin olusturdugu; siginmaevi sonrasi
calismaya devam eden katilimcilarin ise hepsinin isci olduklari goérilmektedir.
isci olarak calisan kadinlarin meslekleri temizlik personeli, satis personeli,
garsonluk, kuaférde yardimci elemanlik, fabrika isgciligi, eczaci kalfaligi,
ascilik, sekreterlik ve hasta bakiciligi olarak belirtiimigtir. Serbest meslek
sahibi kadinlarin meslekleri muhasebecilik, ciftcilik ve pazarcilik seklinde
siniflanmistir.

Katilimcilarin  eglerinin/partnerlerinin  6zellikleri 9 baslik altinda
incelenmis ve her bagslikta yer alan 6zellikler sayisal deger (n) ve yuzde (%)
ile ifade edilmigtir (Tablo 3).

Katilimcilarin eslerinin/partnerlerinin  gcogunlugunun ilkokul mezunu
oldugu (%44,2), sadece okuryazar olanlarla tUniversite mezunu katihmcilarin
duguk dilimleri olusturdugu (%7,7 ile %3,8) gorulmektedir.

Katilimcilarin eslerinin/partnerlerinin gogunlugunun c¢ahlstigi (%76,9)
ogrenilmistir. Calisanlarin gogunlugunu isgilerin (%50) ve sonrasinda serbest
meslek sahiplerinin (%37,5) olusturdugu gérilmektedir. isgi olarak caligan
eslerin/partnerlerin mesleklerinin ingaat isgiligi, temizlik personeli, garsonluk,
fabrika isciligi, satis personeli, hasta bakicihgl oldugu; serbest meslek sahibi
eslerin/partnerlerin mesleklerinin ciftcilik, marangozluk, lokantacilik, firincilik,
kasaplik, nakliyecilik, gicekgilik, pazarcilik, mobilyacilik oldugu 6grenilmistir.

Katilimcilarin ~ sadece  %19,2’sinde esi/partneri ile akrabalik
saptanmistir. Ayrica %21,2’sinin esinde/partnerinde tani konulmus psikiyatrik
hastalik saptanmigtir. Katilimcilarin alkol ve/veya madde bagimlisi olan
eslerinin/partnerlerinin (%38,5), %70’inin alkol ve %30’unun hem alkol hem

de madde bagimlisi oldugu saptanmigtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin eslerinin/partnerlerinin 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
1. Esin/Partnerin Ogrenim Diizeyi

Okuryazar 4 7,7
ilkokul mezunu 23 44,2
Ortaokul mezunu 7 13,5
Lise mezunu 16 30,8
Universite mezunu 2 3,8
Toplam 52 100,0
2. Esin/Partnerin Galisma Durumu

Calisiyor 40 76,9
Calismiyor 12 23,1
Toplam 52 100,0
3. Calisan Eslerin/Partnerlerin Meslekleri

isci 20 50,0
Serbest meslek 15 37,5
Memur 5 12,5
Toplam 40 100,0
4. Es/Partner ile Akrabalik

Akrabalik var 10 19,2
Akrabalik yok 42 80,8
Toplam 52 100,0
5. Este/Partnerde Tani Konulmus Psikiyatrik Hastalik

Psikiyatrik hastalik var 11 21,2
Psikiyatrik hastalik yok 41 78,8
Toplam 52 100,0
6. Este/Partnerde Alkol ve/veya Madde Bagimlihgi

Bagimhhk var 20 38,5
Bagimlilik yok 32 61,5
Toplam 52 100,0
7. Bagimhilik Tipi

Alkol 14 70,0
Alkol ve madde 6 30,0
Toplam 20 100,0
8. Siddetin Baglama Zamani (Evlilikle iligkisi)

Evlilik dncesi 7 13,5
Evlilik sonrasi ilk 2 yil iginde 42 80,8
Evlilik sonrasi 2-5 yil 2 3,8
Evliligin 5. yilindan sonra 1 1,9
Toplam 52 100,0
9. Siddetin Baglama Zamani (Cocukla iligkisi)

Cocuk sahibi olmadan 47 90,4
Gebelik esnasinda 1 1,9
Cocuk sahibi olduktan sonra 4 7,7
Toplam 52 100,0

Katilimcilarin %80,8’inde siddetin evliligin ilk iki yili icinde basladigi
ogrenilmistir. Katihmcilarin  %90,4’Unde siddetin ¢ocuk sahibi olmadan
bagladigi 6grenilmistir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuklarinin tamami
esleri/partnerleri tarafindan psikolojik siddete maruz kalmigken, gocuklarin
yaklasik yarisinin (%48,9) fiziksel siddete de maruz kaldigi 6grenilmistir.
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istatistiksel analizlerde katilimci sayisinin sinirli olmasi nedeniyle
ogrenim grubu 3 ana baglik altinda toplanmigtir:

v" Okuryazar ve ilkokul mezunu (%51,9 n=27),
v Ortaokul mezunu (%13,5 n=7),
v’ Lise ve Universite mezunu (%34,6 n=18).

Kadinlarin %81,8’inin (n=45) ¢ocuk sahibi oldugu ve ¢ocuk sayilarinin
1 ile 7 arasinda degistigi (ortanca: 1) gorulmustar.

Kadinlarin giddete maruz kalma suresi ortalama 11,33 + 8,47 yil
(minimum 0,08 yil, maksimum 41 yil) olarak belirlenmistir. Maruz kalinan
siddet tipi fiziksel, cinsel, psikolojik, ekonomik ve siber siddet olarak
siniflandirimis ve birden fazla sikkin isaretlenebildigi anket sorusu ile
sorgulanmistir. Neredeyse tum kadinlarin psikolojik siddetle birlikte bagka bir
siddet tipine daha maruz kaldigi 6grenilmistir (Tablo 4). Siber siddete
ugrayan kadinlar 21-54 yas araligindadir.

Birden fazla sikkin isaretlenebildigi anket sorusu ile katilimcilarin
siddete katlanma nedenleri sorgulandiginda; ¢ocuk sahibi olmayi siddete
katlanma nedeni olarak belirten kadin orani %72,7 iken ekonomik zorluklari
siddete katlanma nedeni olarak belirten kadin orani %70,9; aile ve toplum
baskisini siddete katlanma nedeni olarak belirten kadin orani %58,2; yasam
hakki tehdidi nedeniyle siddet uygulayandan korkarak siddete katlanma
nedeni ise %61,8 olarak tespit edilmistir. Hicbir katilimci, inanci siddete
katlanma nedeni olarak belitmemigtir.

Kadin siginmaevlerinden nasil haberdar olundugunun soruldugu ve
birden fazla sikkin isaretlenebildigi anket sorusuna goére, kadin
siginmaevlerinden en yuksek oranda c¢evreden soOzel Dbilgilendirme
araciligiyla (%34,5) ve kolluk kuvvetleri araciligiyla (%34,5) haberdar
olundugu; bunlari televizyon (27,3), internet (%21,8) ve kamu kurum ve
kuruluslarindaki ilanlarin (18,2) izledigi gorulmektedir. Kadin

siginmaevlerinden hekim araciligiyla haberdar olan kadin orani ise %7,3’tur.
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Tablo 4. Katilimcilarin siddete maruz kalma durumu ve kadin siginmaevine
iligkin verilerin dagihmi

Ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
1. Siddet Tipi

Fiziksel siddet 48 87,3
Cinsel siddet 42 76,4
Psikolojik siddet 54 98,2
Ekonomik siddet 47 85,5
Siber siddet 16 29,1
2. Siddete Katlanma Nedeni

Ekonomik zorluklar 39 70,9
inang 0 0
Cocuk sahibi olmak 40 72,7
Aile ve toplum baskisi 32 58,2
Siddet uygulayandan korku (Yasam hakki tehdidi) 34 61,8
3. Kadin Siginmaevinden Haberdar Olma Sekli

internet araciligiyla 12 21,8
Televizyon araciligiyla 15 27,3
Radyo araciligiyla 2 3,6
Gazete araciligiyla 8 14,5
Cevre araciligiyla s6zel bilgilendiriime 19 34,5
Kamu kurum ve kuruluslarindaki ilanlar 10 18,2
Hekim araciligiyla 4 7,3
Polis araciligiyla 19 34,5
4. Kadin Siginmaevine Bagvurmaya Nasil Karar Verildigi

Agir fiziksel siddet gorulmesi 34 61,8
Siddet uygulayanin 6lim tehdidinde bulunmasi 13 23,6
Evden atilma / Barinma ihtiyaci 25 45,5
Psikolojik siddete dayanmak istememesi 15 27,3
Cinsel siddete ugramasi 3 55
5. Onceki Hayata gore Siginmaevinden Memnuniyet

Daha kot 2 3,6
Ayni 1 1,8
Daha iyi 52 94,5
Toplam 55 100,0

Acik uclu olarak kadin siginmaevine basvurmaya nasil karar
verildiginin sorgulandigi anket sorusuna verilen cevaplar degerlendirilmigtir.
Kadinlara bu soru yoneltilirken, “Bardagi tasiran son damla neydi?” sorusu
sorularak agiklama yapmalari istenmistir. Alinan yanitlarin gorusmeler
sonrasi detayli analizi yapilarak:

-Agir fiziksel siddet gorulmesi

-Siddet uygulayanin 6lim tehdidinde bulunmasi

-Evden atilma / Barinma ihtiyaci

-Psikolojik siddete katlanmak istenmemesi

-Cinsel siddete ugranmasi
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seklinde 5 baslik altinda toplanmistir. %61,8 ile en fazla alinan yanitin agir
fiziksel siddete maruz kalma olarak bildirildigi gériilmustir (Tablo 4). ikinci
sirada ise %45,5 siklik ile barinma ihtiyaci bildirilmistir.

Kadinlarin siginmaevinde kalma surelerinin ortalama 4,38 + 3,95 ay
(ortanca: 3,5 ay; minimum 0,25 ay; maksimum 24 ay) oldugu, kadinlarin
%40’'Inin  (n=22) daha o6nce de 1 ila 7 kere sidinmaevinde Kkaldigi
gordimustar.

Kadinlarin siginmaevinden memnuniyeti soruldugunda %94,5’i 6nceki
hayatlarina gore daha iyi oldugunu belirtmistir.

Aile hekimligine iligkin veriler Tablo 5’te gortlmektedir. Katilmcilarin
siginmaevine basvurmadan 6nce bagl oldugu aile hekimligi birimine siklikla

(%50,1’i ayda bir ve daha sik) gittikleri 6grenilmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin siddete maruz kaldigini aile hekimi ile paylasma
durumlarinin dagilimi

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
1. Siginmaevine Bagvurmadan Once ASM’ye Basvuru Siklig

Hic gitmiyor 1 1,8
Ayda 1 ve daha sik 28 50,1
1-3ayda l 16 29,1
3-6 ayda 1 3 55
6-12 ayda 1 7 12,7
Toplam 55 100,0
2. Kadinlarin Siddet Bilgisini Aile Hekimi ile Paylagma Durumu

Paylasmis 6 111
Paylasmamis 48 88,9
Toplam 54 100,0

3. Aile Hekimlerinin Kadinlara Siddete Maruz Kalip Kalmadigini
Sorma Durumu

Sormus 6 11,1
Sormamig 48 88,9

4. Kadinlarin Siddet Gordiikleri Bilgisini Aile Hekimleri ile
Paylagsmama Nedenleri

Utanma 15 31,3
Hekimin tepkisinden ¢cekinme 7 14,6
Hekimle iletisim eksikligi 17 35,4
Hekimin cinsiyeti (Hekimin erkek olmasi) 5 10,4
Siddet uygulayandan korkulmasi 8 16,7

Siddet  uygulayanin  saghk kurulugsuna basvurulmasini/yalniz

basvurulmasini engellemesi 4 8,3
Paylagilanlarin gizli tutulacagina inanmama 9 18,8
Ailenin dagilacagindan korkma, kendisini ayriliga hazir hissetmeme 3 6,3
Konunun aile hekimliginin alanina girmediginin digtniimesi 10 20,8
Polis miudahalesinden korkma 0 0

5. Aile Hekimi Tarafindan Yénlendirilme

Yonlendirmede bulunmadi 4 57,1
Psikiyatriste yonlendirdi 1 14,3
Kadin danisma merkezi ve/veya SONiIM’e yénlendirdi 2 28,6
Toplam 7 100,0

Siddet gordugund aile hekimi ile paylasan 6 kadin ve siddet
uygulayandan korku nedeniyle siddet goérduagunud aile  hekimiyle
paylasmamasina ragmen hekim tarafindan yonlendirilen 1 kadinin nasil
yonlendirildikleri soruldugunda kadinlarin %57,1'i (n=4) aile hekiminin
yonlendirmede bulunmadigini; %14,3’4G (n=1) psikiyatriste yonlendirdigini;
%28,6's1 (n=2) kadin danisma merkezi ve/veya SONIM’e yonlendirdigini
bildirmistir.

Katilimcilarin giddet gordukleri bilgisini aile hekimleri ile paylasmama
nedenleri birden fazla segenegin isaretlenebildigi anket sorusu ile

sorgulanmis ve birgok farkli neden saptanmistir. En sik nedenlerin kadinlarin
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utanmasi (%31,3) ve hekimle iletisim eksikligi (%35,4) oldugu gérulmustar.
Kadinlarin %14,6’s1 hekimin tepkisinden cekinme; %10,4’0 hekimin erkek
olmasi nedeniyle rahat hissedememe; %16,7’si siddet uygulayandan korku;
%8,3'U siddet uygulayanin saglik kurulugsuna basvurulmasini veya yalniz
basvurulmasini engellemesi; %18,8’'i paylasilanlarin gizli tutulacagina
inanmama; %6,3’0 ailenin dagilacagindan korkma ve kendisini ayriliga hazir
hissetmeme nedeniyle; kadinlarin  %20,8’i ise (n=10) konunun aile
hekimliginin alani diginda oldugunu disunme nedeniyle, siddet gordukleri
bilgisini aile hekimi ile paylagsmadiklarini belirtmistir. Kadinlarin higbiri polis
mudahalesinden korkmayi neden olarak gostermemisgtir.

Kadinlarin siddet sonrasi yardim talep bagvurulari ve ilgili dusunceleri
6 baslik altinda de@erlendiriimis ve her baslikta yer alan 6zelliklere gore

sonuglar sayisal deger (n) ve yuzde (%) ile ifade edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimcilarin siddet sonrasi yardim talep bagvurulari ve ilgili

dusunceleri

Ozellikler Sayi (n) Yizde (%)
Kadinlarin Psikolog ve/veya Psikiyatrist Bagvurusu

Basvurmus 24 43,6
Basvurmamis 31 56,4
Toplam 55 100
Kadinlarin Polis Bagvurusu

Basvurmus 47 85,5
Basvurmamis 8 14,5
Toplam 55 100
Kadinlarin Yardim Talebinde Bulundugu Kisi/Kurumlar

Aile 38 71,7
Hekim (Aile Hekimi disindaki hekimler) 25 47,2
Arkadas Cevresi 13 245
Polis 47 88,7
Adli Makamlar 5 9,4
Kadin Danisma Merkezi ve/veya SONIM 9 17
ALO 183 Sosyal Destek Hatti 2 3,8
Din Adamlari veya O Alandaki Otorite 0 0
Aile Hekiminin Siddetin Onlenmesinde Katkisi

Yardimi Olmaz 14 25,5
ASM'de Psikolojik Destek Saglanmasi 19 34,5
Siddet Maruziyeti Sorgulamasi ve Gerekli Yonlendirmelerin 36 65,5
Yapilmasi

Toplum Egitimi 2 3,6
ASM'de Kadina Yonelik Siddet ile ilgili Bilgilendirilme Tercihi

Yalnizca Yazili 12 21,8
Yalnizca Sozel 0 0
Yazil & Sozel 43 78,2
Toplam 55 100
Kadinlarin Siddetin Onlenebilirligine iligkin Diisiinceleri

Siddet Onlenemezdi 11 20
Aile Destegi ile Onlenebilirdi 25 45,5
Es/partnerin Psikolojik Yardim Almasi ile Onlenebilirdi 19 34,5
Es/partnerin Bagimlilik Tedavisi Aimasi ile Onlenebilirdi 8 14,5
Toplum Egitimi ile Onlenebilir 6 10,9

Katilimcilarin yaklagik yarisi (%43,6) siginmaevine gelmeden oOnce
psikolog ve/veya psikiyatrist bagvurusu oldugunu belirtmigtir.

Katilimcilarin -~ %85,5’inin  siginmaevine gelmeden &nce polis
basvurusu oldugu gortlmektedir.

Katilmcilarin giddet nedeniyle aile hekimi diginda birinden yardim
isteyip istemedikleri birden fazla sec¢enegin isaretlenebildigi anket sorusu ile
sorgulanmis ve buylk ¢ogunlugun (%96,4) yardim talebinde bulundugu
saptanmigtir. Yardim talebinde bulunan 53 kadinin %71,7’si ailesinden;
%47,2’si diger hekimlerden (ruh sagligi ve hastaliklari uzmani ile ¢ocuk

saghgi ve hastaliklari uzmani); %24,5'i arkadas cevresinden; %88,7’si
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polisten; %9,4’G0 adli makamlardan; %17’si Kadin Danisma Merkezleri,
SONIM vel/veya STK’lerden; %3,8'i ALO 183 Sosyal Destek Hatti’ndan
yardim talebinde bulunmugken katilimcilarin higbiri din adamlari veya o
alandaki otoriteden yardim talebinde bulunmamisgtir.

Kadinlara agik ucglu olarak “Siddetin 6nlenmesinde veya siddet
iliskisinin kirllmasinda aile hekiminizin nasil bir katkisi olabilirdi?” sorusu
yoneltildiginde alinan yanitlarin gérusmeler sonrasi detayli analizi yapilarak:

- Aile hekiminin yardimi olamayacag,

-ASM’de psikolojik destek saglanmasi (Aile hekimi veya psikolog
tarafindan),

-Aile hekimi veya aile saghgi elemaninin kadina yonelik siddeti
sorgulamasi ve gerekli durumlarda yonlendirme yapmasi,

-Toplum egitimi (ASM’de kadinlara ve erkeklere ydnelik toplumsal
cinsiyet esitligi, siddet ve yaptirimlari, kadin haklari gibi konularda seminerler
dizenlenmesi) seklinde 4 baslik altinda toplanmistir.

Katimcilarin  %25,5'i (n=14) siddetin O6nlenmesinde veya siddet
iligkisinin kirllmasinda aile hekiminin yardimi olamayacagini bildirmigtir.
%34,5’i (n=19) ASM’de psikolojik destek saglanmasini; %65,5’i (n=36) aile
hekimi veya aile sagligi elemaninin siddeti sorgulamasi ve gerekili
durumlarda yonlendirme yapmasini; %3,6'st (n=2) ise ASM’de toplum
egitimine yonelik seminerler verilmesini talep etmistir.

Kadinlarin  %65,5’inin (n=36) talebi olan aile hekimliginde siddet
hakkinda sorgulama ve gerekli durumlarda yonlendirme yapilmasi igin ne
sekilde bilgilendirilmeyi tercih ettikleri sorulmustur. Yazili ydnlendirmenin
bekleme salonunda, kadinlar tuvaletinde, hekimin ve aile saghgi elemaninin
odasinda aile ici siddet ile ilgili afigler, broglrler bulunmasi oldugu
belirtiimigtir. Sozel bilgilendirmenin ise hekimin rutin muayene sirasinda
siddete maruz kalinip kalinmadigini sorgulamasi ve gerekli yonlendirmeleri
yapmasi oldugu belirtiimistir. Kadinlarin %21,8’i (n=12) yazili olarak; %78,2’si
(n=43) ise yazii ve soOzel olarak bilgilendiriimek istedigini bildirmigtir.
Kadinlarin blyuk bir kismi agik olarak siddete ugrayip ugramadiklari

sorulmasa bile, “Evde her sey yolunda mi?” sorusunun kendilerine cesaret
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verecedini ve bu sayede siddet gordiklerini hekimle paylasip yardim
isteyebileceklerini bildirmigtir.

Katilimcilara acgik uglu olarak siddeti 6nlemek igin ne yapilabilecegi
sorusu yoneltilmigtir. Alinan yanitlarin gorusmeler sonrasi detayll analizi
yapilarak:

- Siddet 6nlenemezdi,

- Aile desteqi ile dnlenebilirdi,

- Esin/partnerin psikolojik yardim almasi ile dnlenebilirdi,

- Esin/partnerin bagimlilik tedavisi almasi ile 6nlenebilirdi,

- Toplum egitimi ile dnlenebilir (Toplumsal cinsiyet esitligi bilincinin tGm
topluma yayilmasi sayesinde) seklinde 5 baslik altinda toplanmistir.

Katilimcilarin yaklagik yarisinin (%45,5) siddetin aile destegi ile
Onlenebilecegini bildirdigi gorllmustir. Katilimcilarin %20’si (n=11) siddetin
onlenemeyecegini; %34,5’i (n=19) esin/partnerin psikolojik yardim almasi ile
Onlenebilecegini; %14,5’i (n=8) esin/partnerin bagimlilik tedavisi almasi ile
Onlenebilecegini; %10,9u (n=6) ise toplum egitimi ile giddetin
onlenebilecegini belirtmigtir.

Tablo 7’de goruldigu Gzere, konuyu aile hekimliginin alani olmadigini
dislindugu icin aile hekimi ile paylasmayan Kkigilerin %80’i (n=8), bu
digunceye sahip olmayan kadinlarin ise %34,2’si (n=13) siginmaevinde
barinmaya baglamadan Once psikolog ve/veya psikiyatriste basvurdugunu
belirtmistir. Siddeti aile hekimligi alani disinda goéren Kkisilerin psikolog
velveya psikiyatriste basvurma sikhi§i istatistiksel olarak anlaml dizeyde
daha fazladir (p=0,01).

Tablo 7. Konunun aile hekimligi alani disinda oldugu dusuncesiyle siddet
gordugu bilgisini aile hekimi ile paylagsmayan kisilerin psikolog/psikiyatriste
basvurma durumunun dagilimi

Psikolog/psikiyatrist bagvurusu

Siddet aile hekimligi alani
disinda oldugu igin aile Olan Olmayan
hekimimle paylagsmadim

n 0p* n 0p* p**
Evet 8 80,0 2 20,0 0.01
Hayir 13 34,2 25 65,8 '

* Satir ylzdesi; ** Fisher’s Exact Test
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Ayrica kisilerin yasadigi bolgeye gore (kent/kirsal) siginmaevinde
barinmaya baslamadan dnce psikolog ve/veya psikiyatriste bagvurma sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 8'de goruldugu Uzere, kentsel alanda yasayan kisilerin %28,6’si
(n=12), kirsal alanda yasayan kisilerin %53,8’i (n=7) siddetin 6nlenmesinde
veya siddet iligkisinin kiriimasinda aile hekiminden psikolojik destek
beklentisi oldugunu belirtmigtir. Kirsal alanda yagsayan kadinlarin aile
hekiminden psikolojik destek beklentisinin kentsel alanda yasayan
kadinlardan daha ylUksek oldugu gorilmektedir. Ancak yasanan bdlge ile aile
hekiminden psikolojik destek beklentisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin yasadigi bdlgeye goére siddetin dnlenmesinde veya
siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin psikolojik destek verebilecegdini
soyleme durumunun dagihmi

Siddetin onlenmesinde veya siddet iligkisinin kiriimasinda aile
hekiminden psikolojik destek beklentisi

Var Yok
Yasanan Ok 0/* *%
Bolge n 5 n % P
Kentsel 12 28,6 30 714 011
Kirsal 7 53,8 6 46,2 '

* Satir ylzdesi, ** Fisher’s Exact Test

Tablo 9’da goéruldagu Uzere, kKisilerin evlenme sekline goére siddeti
Onlemek igin yapilabilecegini dusindigu durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Goéruci usuli ve aile zoruyla evlendirilen
kadinlarin aile destegdi ile siddetin 6nlenebilecegine katilma oraninin (%50;

%57,1), anlagarak evlenenlerden (%30) daha ylUksek oldugu goértlmektedir.
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Tablo 9. Katilimcilarin evlenme sekline goére siddeti Onlemek igin

yapilabilecegdini disundugu durumlarin dagilimi

Siddeti Gnlemek igin ne Evlen"mltla s{ekli istatistikler
yapilabilirdi? Anlasarak Goruct, — pjje 701y NG p
anlasarak
Aile destegi n %* n %* n %*
Evet 6 30,0 6 50,0 8 57,1 -
Hayir 14 70,0 6 50,0 6 429 2,75 0,25
Esin psikolojik yardim
almasi
Evet 9 450 4 333 5 357 -
Hayir 11 550 8 667 9 643 292 076
Esin bagimhlik tedavisi
almasi
Evet 3 150 2 167 1 71 0,745+
Hayir 17 850 10 833 13 929 '
Toplumun egitimi
Evet 2 100 1 83 - - 0.60%*
Hayir 18 909 11 91,7 14 100,0 ’
Engellenemezdi
Evet 5 250 2 167 3 214 0.90%*
Hayir 15 750 10 83,3 11 78,6 ’

* SUtun yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, *** Fisher's Exact Test

Ayrica anlasarak evlenen kadinlarin %5’inde (n=1), goricu usull ve
anlasarak evlenen kadinlarin %16,6’sinda (n=2), aile zoruyla evlendirilen
kadinlarin %50’sinde (n=7) esler arasinda akrabalik varligi bildirilmistir.
Kisilerin evlenme sekli ve egler arasi akraballk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p=0,007). Anlamhligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili kargilastirmalar sonucu; aile
zoruyla evlendirilen kadinlarda es ile akrabalik sikligi, anlasarak evlenen
(p=0,007) ve goriucu usull evlenen (p=0,008) kadinlardan anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10°da goéruldugu Uzere, Kkigilerin 6grenim durumuna gore
siddetin dnlenmesinde aile destegi, esin psikolojik yardim almasi ve giddetin
engellenemeyecedi duslnceleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur
(p>0,05). Ogrenim durumuna gore esin psikolojik yardim almasi ile siddetin
Onlenebilecedi dusuncesi istatistiksel anlamlilik gdstermemekle birlikte
(p>0,05); lise+universite mezunlarinin %50’sinin psikolojik destegin faydal
olacagini belirtip bu ifadeye daha yiksek oranda katildiklari gorilmektedir.
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Kisilerin 6grenim durumuna gore siddetin onlenmesinde toplum egitiminin
faydali olacagi dustncesi istatistiksel olarak anlaml farkhlik géstermektedir
(p=0,01). Anlamhliigin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin yapilan
ikili ~ kargilagtirmalar  sonucu; lise+universite  mezunlarinin  siddetin
Onlenmesinde toplum egitiminin  faydali olacagina katilma orani
okuryazar+ilkokul mezunlarindan anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,013). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel anlamh fark yoktur
(p>0,05).

Tablo 10. Katihmcilarin 6drenim durumuna goére siddeti 6nlemek igin

yapilabilecegini dusundugu durumlarin dagilimi

Ogrenim durumu

Siddeti 6nleme igin ne

T Okuryazar/ Lise ve
yapilabilirdi ilkokul Ogggrul uzeri X p
n %* n %* n %*
Aile destegi
Evet 12 54,5 4 26,7 9 500 .
Hayir 10 455 11 733 9 500 02 022
Esin psikolojik yardimi
Evet 6 27,3 4 26,7 9 500 -
Hayir 16 727 11 733 9 500 28 024
Esin bagimhlik tedavisi
Evet 3 13,6 4 26,7 1 5,6
- 0,26***
Hayir 19 86,4 11 73,3 17 944 ’
Toplumun egitimi
Evet - - 1 6,7 5 278 i 0. 0L ***
Hayir 22 100,0 14 93,3 13 7222 '
Engellenemezdi
Evet 4 18,2 6 40,0 1 5,6 i 0.06***
Hayir 18 81,8 9 60,0 17 944 '

* SUtun yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, *** Fisher's Exact Test

Tablo 11'de goruldugu Uzere, kigilerin yasadigi aile tipine gore siddeti
Oonlemek icin yapilabilecegini disundigu durumlar arasinda esin/partnerin
psikolojik yardim almasi, esin/partnerin bagimhlik tedavisi almasi, toplumun
egitimi ve siddetin engellenemeyece@i duslnceleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05). Esinin/partnerinin ailesi ile
birlikte yasayan kadinlarin %63,2’si (n=12); ¢ekirdek aile olarak yasayanlarin
%36,1’i (n=13) siddeti onlemek icin aile desteginin faydali olacagini

belirtmigtir. Esinin/partnerinin ailesi ile birlikte yasayan Kkigiler, istatistiksel
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olarak anlamli dizeyde fazla siklikta aile desteginin siddeti dnleyebilecegini
belirtmistir (p=0,05).

Tablo 11. Katihmcilarin yasadigi aile tipine gore siddeti onlemek igin

yapilabilecegini disundugu durumlarin dagilimi

Siddeti 6nleme igin ne Yaganan aile istatistikler
yapilabilirdi Cekirdek Es ailesi ile 2w
n %* n %* X P
Aile destegi
Evet 13 36,1 12 63,2
' ' 3,66 0,05**
Hayir 23 63,9 7 36,8
Esin psikolojik yardimi
Evet 14 38,9 5 26,3 -
Hayir 22 61,1 14 73,7 0,89 0,35
Esin bagimhlik tedavisi
Evet 6 16,7 2 10,5 i 0.70%*
Hayir 30 83,3 17 89,5 '
Toplumun egitimi
Evet 4 11,1 2 10,5 1 e
Hayir 32 88,9 17 89,5 i '
Engellenemezdi
Evet 8 22,2 3 15,8 i 0. 734k
Hayir 28 77,8 16 84,2 '

* SUtun ylzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test
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Tablo 12’de goéruldugu Uzere, kisilerin yasadigi yere goére siddeti
Onlemek icin yapilabilecegini duslindigu durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Katilimcilarin yasadigi yere go6re siddeti Onlemek igin

yapilabilecegini disundugu durumlarin dagilimi

Siddeti 6nleme igin ne Yasanan yer istatistikler
yapilabilirdi Kentsel Kirsal X** p
n %* n %*
Aile destegi
Evet 17 40,5 8 61,5 -
Hayir 25 59,5 5 38,5 L7 0,18
Esin psikolojik yardimi
Evet 15 35,7 4 30,8 L
Hayir 27 64,3 9 69,2
Esin bagimlilik tedavisi
Evet 5 11,9 3 23,1 0 7%+
Hayir 37 88,1 10 76,9 '
Toplumun egitimi
Evet 5 11,9 1 7,7 1 orr
Hayir 37 88,1 12 92,3 '
Engellenemezdi
Evet 10 23,8 1 7,7 0.26++*
Hayir 32 76,2 12 92,3 '

* Situn ylzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test

Tablo 13’te goéruldugu uUzere, esi/partneri alkol vel/veya madde
bagimlisi olan kisilerin %35,’i (n=7), bagimli olmayanlarin %3,1’i (n=1) siddeti
Onlemek icin alkol ve/veya madde bagimlihgi olan erkeklerin bagimiilik
tedavisi almasinin faydali olacagini belirtmistir. Esi/partneri alkol/madde
bagimlhisi olan kigiler istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla siklikta
esinin bagimhlik tedavisi almasinin giddeti Onleyebilecegini belirtmistir
(p<0,001). (Esi alkol ve/veya madde bagimlisi olmadigi halde bagimlihk
tedavisinin giddetin dnlenmesinde etkisi olacagini sodyleyen katilimci,
siginmaevinde barinan diger kadinlarin hikayelerinden yola ¢ikarak boyle bir

disuncesi oldugunu belirtmigtir).
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Tablo 13. Katihmcilarin esinin/partnerinin alkol/madde bagimlisi olma
durumuna gore siddeti onlemek igin yapilabilecegini dugindugu durumlarin
dagilimi

Siddeti 6nleme igin ne Esin alkol/madde bagimlilig: istatistikler
yapilabilirdi Var Yok -
n %* n %* X P
Aile destegi
Evet 11 55,0 14 43,8 -
Hayir 9 45,0 18 56,4 0,62 0,43
Esin psikolojik
yardimi
Evet 7 35,0 12 37,5 -
Hayir 13 65.0 20 625 003 08
Esin bagimhlik
tedavisi
Evet 7 35,0 1 3,1 kk
Hayir 13 65,0 31 96,9 i 0,003
Toplumun egitimi
Evet - - 3 9,4 i 0 7%k
Hayir 20 100,0 29 90,6 '
Engellenemezdi
Evet 3 15,0 8 25,0 -
Hayir 17 85,0 24 75,0 i 0,497

* SUtun yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test

Kisilerin evlenme sekline gore (anlasarak evlenme, gortici usull ve
anlasarak evlenme, aile zoruyla evlendiriime) siddetin dnlenmesinde veya
siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin nasil bir katkisi olabilecegi
sorgulanmistir. Kisilerin evlenme sekline goére siddetin 6nlenmesinde aile
hekiminin yardimi olamayacagi, psikolojik destek saglayabilecedi ve aile
hekimliginde kadinlara siddete maruz kalinma durumunun sorgulamasi ile
gerekli yonlendirmelerin yapilabilecegi duslnceleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur (p>0,05).

Kisilerin evlenme sekline gore siddetin onlenmesinde veya siddet
iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin toplumun egitiimesinde rolli olacagi
dusuncesinin degerlendirmesinde gruplara disen kisi sayisi yeterli olmadigi
icin istatistiksel analiz yapilamamigtir.

Tablo 14’te goruldugu Uzere, kigilerin 6grenim durumuna gore siddetin
Oonlenmesinde veya siddet iligskisinin kirilmasinda aile hekiminin yardimi
olamayacagi, psikolojik destek saglayabilecegi, aile hekimliginde kadinlara
siddete maruz kalinma durumunun sorgulamasi ile gerekli yénlendirmelerin

yapilabilecegi, aile hekimliginin toplumun egitimi aracihgiyla siddetin
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onlenmesinde katki saglayabilecegi dugsunceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Ayrica kadinlarin %17’si (n=9) Kadin Danisma Merkezleri, SONIM
velveya STK’lerden yardim talebinde bulundugunu belirtmistir. Kisilerin
dégrenim durumuna gdére Kadin Danisma Merkezleri, SONIM ve/veya
STK'lere bagvurma sikhdlr arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Tablo 14. Katimcilarin 6grenim durumuna gére siddetin 6nlenmesinde veya
siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin nasil bir katki saglayacagi
dusuncesinin dagilimi

Siddetin 6nlenmesinde Ogrenim durumu istatistikler

veya siddet iligkisinin Okuryazar/ Ortaokul Lise ve

kinlmasinda aile hekimi ilkokul tzeri X2 p
n %* n %* n %*

Yardimi olmaz
Evet 4 18,2 3 200 7 38,9

_ *kk
Hayir 18 81,8 12 80,0 11 611 0312
Psikolojik destek
saglayabilir
Evet 7 31,8 8 53,3 4 22,2 -
Hayir 15 68,2 7 46,7 14 77,8 3,62 0,16
Sorgulama ve
yonlendirme yapabilir
Evet 18 81,8 8 53,3 10 55,6 -
Hayir 4 18,2 7 46,7 8 44,4 436 011
Toplumun egitimine
katki saglayabilir
Evet - 1 6,7 1 5,6 0 5%+

Hayir 22 100,0 14 933 17 94,4

* SUtun ylzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, *** Fisher's Exact testi

Tablo 15’te gorluldigu Gzere, esinin/partnerinin ailesiyle yasayan
kisiler, cekirdek ailede yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha fazla siklikta aile hekimlerinin siddeti donlemek igin sorgulama ve
yonlendirme yapabilecegini dugsinmektedir (p=0,03).

Yasanan aile tipine gore siddetin dnlenmesinde veya siddet iligkisinin
kirllmasinda aile hekiminin yardimi olamayacagi dusuncesi, psikolojik destek
saglayabilecegi duslncesi ve toplum editimine katki saglayabilecegi
dUsuncesi arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamh fark

saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 15. Katiimcilarin aile tipine goére siddetin dnlenmesinde veya siddet
iligkisinin kirillmasinda aile hekiminin nasil bir katki saglayacag! dusuncesinin

dagilimi
Siddetin 6nlenmesinde veya Yasanan aile istatistikler
siddet iligkisinin kirllmasinda . . e ..
aile hekimi Cekirdek aile Esin ailesi ile X2 D
n %* n %*
Yardimi olmaz
Evet 12 33,3 2 10,5 i 0. 104+
Hayir 24 66,7 17 89,5 '
Psikolojik destek saglayabilir
Evet 11 30,6 8 42,1
1 ’ 7 *%
Hayir 25 69,4 11 57,9 0.73 0,39
Sorgulama ve yonlendirme
yapabilir
Evet 20 55,6 16 84,2 -
Hayir 16 44,4 3 15,8 451 003
Toplumun egitimine katki
saglayabilir
Evet 2 5,6 - - -
Hayir 34 94,4 19 100,0 0,53

* Situn ylzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test

Tablo 16’da géruldigu Gzere, kisilerin yasadigi yere gore (kent/kirsal)

siddetin onlenmesinde veya siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin

yardimi olamayacag@i dusuncesi, psikolojik destek saglayabilecegi dusuncesi,

aile hekimliginde kadinlara siddete maruz kalinma durumunun sorgulamasi

ile gerekli yonlendirmelerin yapilabilecegi dusuncesi ve toplum egitimine

katki saglayabilecedi disuncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 16. Katilimcilarin yasadigi yere goére siddetin dnlenmesinde veya
siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin nasil bir katki saglayacagi
dusuncesinin dagilimi

Siddetin 6nlenmesinde veya Yasanan yer istatistikler
siddet iligkisinin kirllmasinda Kentsel Kirsal
aile hekimi X2 p
n %* n %*
Yardimi olmaz
Evet 13 31,0 1 7,7 i 0.1 4%+
Hayir 29 69,0 12 92,3 '
Psikolojik destek saglayabilir
Evet 12 28,6 7 53,8 i 0 10%**
Hayir 30 714 6 46,2 '
Sorgulama ve yonlendirme
yapabilir
Evet 26 61,9 10 76,9 i 0 50%**
Hayir 16 38,1 3 23,1 '
Toplumun egitimine katki
saglayabilir
Evet 1 2,4 1 7,7 i 0. 4%k
Hayir 41 97,6 12 92,3 '

* SUtun yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test

Tablo 17'de goruldugu Uzere, esi/partneri alkol ve/veya madde
bagimlisi olan kigiler istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla siklikta
aile hekimlerinin giddeti Onlemek icgin sorgulama ve yonlendirme
yapabilecegini disunmektedir (p=0,03).

Esin/partnerin alkol/madde bagimhsi olma durumuna goére siddetin
Oonlenmesinde veya siddet iligkisinin kirilmasinda aile hekiminin yardimi
olamayacagl dusuncesi ve psikolojik destek saglayabilecegi dusuncesi
arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Aile hekimliginde toplum egitimine katki saglanarak siddetin
onlenebilecegdi duslncesi icin gozlere dusen kisi sayisi yetersiz oldugundan

istatistiksel analiz yapilamamistir.

46



Tablo 17. Katihmcilarin esinin/partnerinin alkol/madde bagimlisi olma
durumuna gore siddetin dnlenmesinde veya siddet iligkisinin kirilmasinda aile

hekiminin nasil bir katki saglayacagi diguncesinin dagilimi

Siddetin 6nlenmesinde veya Esi alkol/madde bagimlisi istatistikler

siddet iligkisinin

kirllmasinda aile hekimi Evet Hayir X2 p
n %* n %*
Yardimi olmaz
Evet 3 15,0 11 34,4 -
Hayir 17 85,0 21 65,6 0,23 012
Psikolojik destek
saglayabilir
Evet 7 35,0 11 34,4 -
Hayir 13 65,0 21 65,6 0,002 0,96
Sorgulama ve yonlendirme
yapabilir
Evet 17 85,0 18 56,3 -
Hayir 3 15.0 14 438 62 0032
Toplumun egitimine katki
saglayabilir
Evet - r r - _kkkk
Hayir 20 100,0 32 1000

* Situn yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher’'s Exact test, **** Gozlere digen kisi
sayisi yetersiz oldugu igin istatistiksel analiz yapilamamistir.

Tablo 18'de gorildugu Uzere, kadinlarin %34,6’sinin (n=18) 6grenim
dizeyi esi/partneri ile ayni, %36,5’inin (n=19) &6grenim dlzeyi

esi/partnerinden daha yuksektir.

Tablo 18. Katihmcilarin egi/partneri ile 6grenim duzeyinin karsilastirmasi

Ogrenim diizeyi Sayi (n) Yizde (%)
Es/partner ile ayni 18 34,6
Es/partnerden daha dusiik 15 28,8
Es/partnerden daha yliksek 19 36,5

Tablo 19'da goruldugu Uzere, anlasarak evlenen kigilerin evlilik suresi
diger kigilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az; aile zoru ile
evlenenlerin evlilik suresi ise diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazladir (p<0,01).
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Tablo 19. Katilimcilarin evlenme sekline goére evlilik stresinin dagilimi

Evlilik siiresi (yil)

Evlenme Sekli

Ortalama £ SS Ortanca p*
Anlasarak (n=20) 8,02+6,01 7,00
Goricl, anlasarak (n=12) 13,08+7,94 12,50 0,009
Aile zoru ile (n=14) 16,50+8,96 15,50

*Kruskal-Wallis Testi, farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak igcin Mann-Whitney U testi
yapilmistir.

Tablo 20'de goruldigu Gzere, esin/partnerin  6drenim durumu,
esin/partnerin alkol/madde bagimlisi olma durumu ve yasanan yere gore
esin/partnerin  gocuga/gocuklarina siddet uygulama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 20. Katilimcilarin esinin/partnerinin alkol/madde bagimlisi olma
durumu, esin 6grenim durumu ve yasanan yere gore esin/partnerin

cocuga/cocuklarina siddet uygulama durumunun dagilimi

Esin/partnerin ¢ocuklara fiziksel

Degiskenler siddet uygulama durumu Istatistikler
Evet Hayir 2w
n %* n %* X p

Es alkol/madde bagimlisi

Evet 7 31,8 10 43,5

Hayir 15 68.2 13 5es5 065 042
Esin 6grenim durumu

Okuryazar/ilkokul 14 63,6 10 43,5

Ortaokul 2 9,1 5 21,7 2,21 0,33

Lise ve lzeri 6 27,3 8 34,3
Yasanan yer

Kentsel 15 68,2 19 82,6

Kirsal 7 31,8 4 174 127 026

* SUtun yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi
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Tablo 21’de goéruldagu Gzere, katilimcilarin 6grenim durumuna goére
kadin siginmaevinden haberdar olma sekli arasinda istatistiksel olarak iligki

saptanmamigtir (p>0,05).

Tablo 21. Katilimcilarin 6grenim durumuna goére kadin siginmaevinden nasil

haberdar olundugunun dagilimi

Kadin Ogrenim durumu istatistikler
siginmaevinden

Okuryazar ve

nasil haberdar . Ortaokul Lise ve Uzeri 2
olundugu ilkokul X p
n %* n %* n %*
internet
Evet 5 22,7 4 26,7 3 16,7 0,84*
Hayir 17 77,3 11 733 15 833 i **
Televizyon
Evet 6 27,3 5 333 4 22,2 0,86*
Hayir 16 72,7 10 66,7 14 778 i *x
Radyo
Evet - - 1 6,7 1 5,6 0,51*
Hayir 22 100,0 14 93,3 17 944 i *x
Gazete
Evet 3 13,6 2 133 3 16,7 i ek
Hayir 19 86,4 13 86,7 15 833
Cevre
Evet 10 45,5 5 333 4 22,2 234 0,30*
Hayir 12 54,5 10 66,7 14 77,8 : *
Kamu
Evet 2 9,1 5 333 3 16,7 0,17*
Hayir 20 90,9 10 66,7 15 833 i **
Hekim
Evet 1 4,5 2 133 1 5,6 0,66*
Hayir 21 95,5 13 86,7 17 944 i *x
Polis
Evet 6 27,3 6 40,0 7 38,9 086 0,65*
Hayir 16 72,7 9 60,0 11 611 ' *

* Situn ylzdesi, ** Pearson Ki-kare testi, ***Fisher's Exact testi
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Tablo 22’de goéruldugu Uzere, fiziksel siddet gérmeyen 7 kadinin
higbiri cinsel siddet de gérmemistir. Fiziksel siddet géren kadinlarin %87,5’i
(n=42) cinsel siddet de gormustur. Esi/partnerinden fiziksel siddet goren
kadinlar istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazla siklikta cinsel siddet
de goérmektedir (p<0,001).

Tablo 22. Katilimcilarin fiziksel siddet gorme ile cinsel siddet gbrme

durumunun karsilastirmasi

Esinden/partnerinden cinsel siddet

Siddet tipi goren
Evet Hayir p*
Esinden/partnerinden o "
fiziksel siddet géren " %o n %
Evet 42 87,5 6 12,5
Hayir - . 7 100,0 <0,001

* Situn ylzdesi, ** Fisher's Exact tes

Tablo 23’te goruldugu Uzere, esine siber siddet uygulayan ve
uygulamayan Kkisilerin yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p=0,29).

Tablo 23. Katihmcilarin  siber siddet goérme durumuna gore

eslerinin/partnerlerinin yasinin dagilimi

Esi/partnerinden siber Es/partner yasi (yil)

siddet gérme Ortalama + SS Ortanca p*
Evet 37,9319,13 39,00 029
Hayir 42,74411,37 39,50 '

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 24’te goéruldugu uzere, siddete katlanma nedeninin aile ve/veya
toplum baskisi olmasi ile kisilerin 6grenim durumu ve evlenme sekli arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 24. Siddete katlanma nedeni aile/toplum baskisi olma durumuna goére

ogrenim durumu ve evlenme geklinin dagilimi

Siddete katlanma nedeni

Degiskenler aile/toplum baskisi Istatistikler
Evet Hayir
n %* n y %* XZ p**
Ogrenim durumu
Okuryazar ve ilkokul 12 37,5 10 43,5
Ortaokul 12 37,5 3 13,0 4,45 0,10
Lise ve uzeri 8 25,0 10 43,5
Evlenme sekli
Anlasarak 9 36,0 11 52,4
Gorici, anlasarak 5 20,0 7 33,3 4,79 0,09
Aile zoru ile 11 44,0 3 14,3

* Situn yuzdesi, ** Pearson Ki-kare testi

Arastirmanin niteliksel bilesenlerinin sunulacagi bu bolimde gizlilik
esaslari gozetilerek kadinlarin isim ve soyisimlerinin ilk harfleri degistirilmis
ve dogrudan alintilara yer verilmistir. Kelime siralarinda herhangi bir
degisiklik yapilmamig, yalnizca yerel agizlar ayiklanmis ve yazim kurallarina
uygun héle getirilmistir.

Anlasarak evlenen kadinlarin %25’i (n=5), go6rici usuli evlenen
kadinlarin %41’i (n=5), aile zoruyla evlendirilen kadinlarin ise %28'’i (n=4)
esinin ailesiyle birlikte yasamaktadir. Evlenme sekli ile aile tipi arasinda
istatistiksel anlamh farkhlik olmamakla birlikte (p>0,05), gortci usull ile
evlenen kadinlarin ve aile zoruyla evlendirilenlerin daha ylksek oranda esin
ailesiyle birlikte yasandigi gorulmektedir. Derinlemesine goérismelerden
edinilen bilgilerde goéricu usuli veya aile zoruyla evlendiriimis ve esinin
ailesiyle yasayan kadinlarda, kadinin yalnizca esinden degil, ailesinden de
siddet ve baski gordugu gorulmektedir. Ayni zamanda bu kadinlarda siddeti
erkedin ailesinin destekledigi dusincesinin daha yaygin oldugu asagidaki
bazi ifadelerde dikkat cekmektedir:

31 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendiriimis ve esinin

ailesiyle birlikte yasayan, 3 ¢ocuk sahibi Y.S.: “... Yapilabilecek ¢ok sey vardi
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ama maalesef herkes buna g6z yumdu. G6z yumuldu. Hamileyken siddet
gérdim, dogumdan hemen sonra lohusa dbéneminde siddet gordim.
Defalarca siddet gérdiim. Oliimle tehdit edildim. Sadece esim dedil, ailesi de
tehdit etti...”

38 yasinda, aile zoruyla 15 ve 26 yaslarinda iki kere evlendirilmis, 1
cocuk sahibi G.Z.: “.. ilk esimde yine cok kétii seyler yasadim. Uzerime
kadin getirdi, kaynanam huzur vermedi. Bir aydan sonra kaynanam siirekli
huzursuzluk c¢ikardi. Bana dsik adam, beni ¢ok seviyordu. ‘Sana tapiyorum,’
derdi. O adam gitti, bir canavar geldi. Niye? Annesinin laflariyla. Evin bir
ogluydu. Annesi dolduruyordu...”

27 yasinda, esinin ailesiyle birlikte yasayan N.T.: “... Ben bosanmak
istiyordum, o baskiyr yasayamiyordum artik. Kaynanamgil, esim, surekli
baski, zorbalik. Esimi doldurup siirekli (izerime géndermesi. Son olayda da
ben, ‘Artik bosanalim, béyle yiiriimiiyor,’ dedim. Bagladilar tehdit etmeye...”

Aile zoruyla evlendirilen kadinlarin siddet gormelerine ragmen
ailelerinden evliligi strdurmeleri yoninde baski ve istismara ugradiklari,
caresiz  birakildiklari  gorulmektedir. Kadinlara c¢ogunlukla yuvasini
dagitmamasi ve idare etmesi yonunde telkinde bulunulmustur:

35 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendirilmis ve esinin

“

ailesiyle birlikte yasayan, 4 cocuk sahibi G.M.: “.. 5-6 sene o6nce tekrar
gelmistim siginmaevine. Bogsanma davasi agmistim. Bosanma zarfi esimin
eline gectigi zaman esim agabeyime gitmis, doldurmus. Agabeyim benimle
gériismek istedi, gittim. Ikisi birlikte bana siddet uyguladilar. Esimin onu
doldurmasiyla 6z agabeyim beni dévdi. Ben de o zaman korkudan geri
cektim davayi...”

35 yasinda, lise mezunu |.K. ayrilmak istediginde ailesinden destek

“

géremedigini su cumlelerle ifade etmigtir: . Zamaninda halamla ve
babamla paylastim, yillar evvel. ‘Olmaz,’ dediler, ‘cocuklarin kiglk, yerin
esinin  yanidir.”  Kizlarimin  blylimesini  bekledim. Bliyddiginde de
‘Bosanacagim,” dedim ama hi¢ desteklemediler. ‘Olmesini bekle’ dediler,
‘6ldlikten sonra rahat olacaksin.” O 6lmez, hepimizi de mezara sokar yemin

ederim. Kendi ailem yanimda dursaydi zamaninda ayrilabilirdim. Boéyle
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kapinin éniine koyulmazdim. Simdi kendi ailemle de aram kalmadi, esimin
ailesiyle de. Bir basima kalakaldim...”

40 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendirilmis F.M. de ailesi ve
yakin c¢evresinden destek bulamamasini su cumlelerle ifade etmigtir: “
Yardim talebim oldu, son zamanda komsularimdan oldu. Arkadaglarla,
annem babamla... Yani c¢irpindim, c¢irpindim acgikgasi. Yardim dilendim.
‘Cocuklarin var, alttan al, aman sen yapma, aman séyle aman bdéyle.’ Bir
care olmad.. Caresiz kaldigim icin buraya geldim...”

39 yasinda, ortaokul mezunu Z.C. kendi ailesi ve esinin ailesinden
yardim talebi oldugunda yalniz birakildigini su cumlelerle ifade etmistir: “
Kendi aileme anlattim, kendi ailem yakin durmadi bize. ‘Bu yasina gelmis,
kisiligi oturmus bir insana biz ne yapalim,” dediler. Onun kendi ailesi onun
arkasinda destek durdu...”

Kadinlarin bazi ifadelerinde siddetin kusaktan kusaga aktarildigi ve
aile bireyleri tarafindan normallestirildigi gorulmektedir. Siddet gorduguni
aileleri ile paylasan ve yardim talebinde bulunan kadinlarin bu konudaki bazi
ifadeleri dikkat cekicidir:

54 vyasinda, ortaokul mezunu H.A. ifadelerinde siddetin
normallestirildigini ve ¢ozUmun toplumun egitilmesi oldugunu belirtmigtir: “
Tek kafa tutabilen, ayrilmayi basarabilen ben oldum. Ailemde siddet
kaniksanmis durumda. Ailenin erkekleri kadinlarina siddet uyguluyor,
kadinlar1 bunu kader olarak gériiyor. Ailemden ¢ok yardim istedim. Kendi
annem, ‘Biz de yasadik, hala yasiyoruz bunlari, kocandir, g¢ocuklarinin
babasidir, katlanacaksin,” dedi hep. Siddet, zihniyet degismeden
engellenemez. Toplumu egiteceksin. Yoksa kargindaki gli¢gstzl eziyor...”

31 vyasinda, aile =zoruyla evlendiriimis, lise mezunu C.D.’nin
ifadelerinde ailesi tarafindan siddetin normallestirildigi goértlmektedir: “
Annem, Zamaninda bizim de basimizdan gecti, idare et,’ dedi...”

27 yasinda, bosanmis E.T.: “... Esim her tirlli siddeti uyguladi bana.
Ailem hi¢ arkamda durmadi zaten. ‘Ayrilik yok, bosanmayacaksin,’” dediler.
Adam ikna olunca anlagsmali bosandik, bir parga ¢opinii bile vermedi.

Komsgular bahsetti sonra siginmaevlerinin varligini, bogsaninca. Cesaret
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edemedim. ‘Olsun,” dedim, ailemin yanina siginmak istedim. Babam
‘Cocuklarini at, gocuklari istemiyoruz, seni tekrar kocaya verecegiz,” dedi.
Ben zor kurtarmisim kendimi ve yavrularimi, héla bana c¢ocuklarini at
diyorlar. Miimkiin mii? Iste o zaman mecbur kaldim buraya gelmeye...”

27 yasinda, aile zoruyla evlendiriimis A.D. ailesinin giddete kargi
yaninda olmadigindan bahsederken, esinin kendisine siddet uygulamasinin

“

nedenini saglikli aile baglarindaki eksiklik olarak belirtmistir: “... Ailemden
yardim istedigimde ‘Dayanmalisin, esindir,’ dediler. Normal goérduler bunu.
Siddet aileden kaynakli bir durumdu. Ailesi o kadar ilgisizdi ki, bu ve
kardegleri ortaokuldan itibaren bir baglarina bliydmdigler. Arayip soran yok,
nasilsiniz diyen yok. Anne babaliklari lafta bu insanlarin. Cocuklarini o yasta
basibos birakirsan ne olur? Sigara, alkol sonra da uyusturucu bagimlisi
olmus hepsi. Dlizgun bir ailesi olsaydi, kendi ailesinden ilgi ve sevgi gorseydi
belki her sey daha farkli olabilirdi...”

35 yasinda, ilkokul mezunu, 16 yil boyunca es siddeti goren K.A.: “...
Normal bir hayatmig gibi devam ettik. Her evde olan seyler dedim, zamanla
gecer dedim ama gec¢cmedi. Cocuklar icin katlandim bir de... Tek esimden
degil ki, ailesinden de cok c¢ektim. Hakaretlerinden, beni iclerine
almamalarindan. Yabanci gibi attilar beni bir kenara. Hi¢ destek olmadilar...
Her zaman kéti oldum, higbir yéniimi begenmediler benim.”

24 yasinda, Universite mezunu H.i.'nin ifadelerinde, esinin evlilik
oncesi c¢evresine uyguladigi sozel sgsiddetin erkek olugsu nedeniyle

“

normallestirildigi gortlmektedir: “... EVlilik éncesi siddette bulunmadi, bdyle
bir egilimi oldugunu fark etmedim de. Ayrica baskalarina karsi davraniglarini
da her erkek gibi, normal olarak gérmiistiim. Bayanlara karsi degil de,
sinirlenince tepki verirdi. Ama size karsi yapacadini ddsinmuyorsunuz.
Evlendikten bir siire sonra basladi siddet. Cinsel, psikolojik, ekonomik...”
Arastirma sonuglarina gore kadinlarin %71,7’si (n=38) ailesinden;
%47,2'si (n=25) hekimlerden; %24,5’i (n=13) arkadas ¢evresinden; %88,7’si
(n=47) polisten; %9,4’G (n=5) adli makamlardan; %17’si (n=9) Kadin
Danisma Merkezleri, SONIM ve/veya STK’lerden; %3,8'i (n=2) ALO 183
Sosyal Destek Hatti’'ndan yardim talebinde bulunmustur. 2 kadin siddete
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maruz kalmasina ragmen yardim talebinde bulunmama nedenini su
cumlelerle ifade etmistir:

58 yasinda, ilkokul mezunu H.K.: “... Aile iginde olan aile iginde kalir
diye eski laflar var ya, ondan pek konusamazdik boyle seyleri...”

34 yasinda, aile zoruyla 18 yasinda evlendirilmis, 1 ¢gocuk sahibi C.K.:
“... Komgularin hig ilgisi yoktu. Esim bana o kadar bagiriyordu, ¢agiriyordu
ama higbiri ilgilenmiyordu. Hi¢ karismiyorlardi... Ailem zaten beni
istemiyordu, hi¢ karismiyorlardi. Bunu lizerime salan da onlar. Hem zorla
verdiler hem lizerime saldilar. Kimse yoktu yardim isteyebilecegim...”

Siddet goérulduginin paylasiimasi, ¢cevreden yardim talebi ve siddetin
onlenebilirligine iliskin dikkat ¢ceken ifadeler ise asagdida verilmistir:

40 yasinda, ilkokul mezunu F.M. ifadelerinde ‘Aile icinde olan, aile
icinde kalir' anlayigsi ile gevresi ile siddet gordiguni paylasmamasini ancak
profesyonel yardima acgik oldudunu, psikolojik destek almanin ¢6zim

“

olabilecegini su cumlelerle ifade etmektedir: “... Biz kadinlar biraz daha
kapatmayi, paylasmamayi, duyurmamayi tercih ediyoruz ya. Konu komgu
duyacak diye aklim c¢ikardi benim. Konu komgu duyacak diye sesimi
¢clkarmazdim... Esim destek alsa, davranmasi gerektigi noktalari bilse,
hatasini anlamaya calissa, en azindan tek tarafli suglamasa insani bu
noktada olmayiz. Keske aile terapisine gitmeyi kabul etseydi. Ben
séyleyemediklerimi, yapmasini istediklerimi oturur yazardim. Ona bile derdi
ki, ‘sen ev hanimi olacadina edebiyat égretmeni olsaydin.” Okumazdi... Iste
onlarin dlsiince tarzi bu, bizim disiince yapimiz bu. Cok farkli. Bizim gibi
diustinmuyorlar. Aman ben erkegim, yaparim. Ben sana bakiyor muyum?
Bakiyorum. Ihtiyaglarini gideriyor muyum? Gideriyorum. E seni ele giine de
muhtag¢ etmiyorum. Sen daha Allah’tan ne istiyorsun?...”

27 yasinda, ilkokul mezunu E.T. bagimlilik tedavisi ve aile desteginin

“

faydali olabilecegini belirtmigtir: . Ne zorluklar ¢ektim hocam yillarca.
Bosanana kadar kimse de séylemedi bana siginmaevlerini. Adam alkolik,
madde kullaniyor, iger icer dbverdi. Kafasi glizel gelirdi eve, beni hirpalardi.
Benim ailem arkamda durmadi zaten, dursalardi da bir sey degigir miydi

bilmiyorum. Ama esas onun ailesinin karsi ¢ikmasi gerekirdi. icmesine engel
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olmalari gerekirdi. Hastalikli hal aldigini gériiyorlardi, tedaviye gétirmeleri
gerekirdi. Kimse umursamadi bizi...”
46 yasinda, ilkokul mezunu F.Y. ise aile destegi ile siddetin

“

Onlenebilecegini belirtmigtir: . Ailem arkamda dursaydi, beni yalniz
birakmasalardi belki siddet énlenebilirdi...”

21 yasinda, lise mezunu $.$. fiziksel ve cinsel siddet gordigunu ailesi
ile paylasmasina ragmen yalniz birakilmasi sonucu duydugu hayal kirikhgi

“

hissini su cumlelerle ifade etmigtir: . Ailem bana destek olsaydi,
anlattigimda yanimda dursalardi giddet Onlenebilirdi. ‘Sabret,” dediler,
dénmeme izin vermediler. Kayinpederim cinsel tacizde bulunmaya ¢alisti bir
kez. Bunu bile halama séyledigimde cevap ayni: ‘Sabret.” Nasil sabredilir
béyle seylere? Bana gebeyken zorla ylik tasittilar. Diglik tehdidi nedeniyle
bir hafta hastanede yattim. Ona ragmen babam onlarin arkasinda durdu. En
zoruma giden geylerden birisi de budur...”

42 yasinda, ilkokul mezunu Z.K. de esinin psikolojik tedavi gérmesinin
siddetin dnlenmesinde faydali olabilecedini su cumlelerle ifade etmistir: “
Esime iki kere uzaklagtirma emri ¢ikarildi. Dinlemiyor. Dedigini okuyan bir
insan. Tedavi gérmesi lazim. Sevgi degil bu, takinti. Kendisi tedavi gérseydi
ancak faydasi olurdu...”

31 yasinda, aile zoruyla evlendirilmis, lise mezunu C.D., ifadelerinde
aile destegi ile siddet dnlenemese bile iligkiyi sonlandirabilecegini belirtmigtir:
“... Allem arkamda dursaydi, débvemezdi. Dévse de gidecek yerim olurdu...”

33 yasinda, ailesinden siddet gordugu igin ¢ozumu 19 yasinda

“

evlenmekte gbren ancak esinden de siddet goren T.S.: “.. Ailem bana
destek olan bir aile olsaydi cesaret edemezdi boyle siddet uygulamaya...”
26 yasinda, lise mezunu F.C., aile destegi ve bagimlilik tedavisiyle

“

siddetin onlenebilecegini bildirmigtir: “... Ailemden yardim istedim, onlar da
‘Kendin yaptin, kendin c¢ek,’” dediler. Gidecek yerim yok, mecbur kaldim
cekmeye. Bilseydim énceden siginmaevlerini, buraya gelirdim, cekmezdim...
Siddeti 6nlemek igin, kumar ve alkol bagimliligi igin destek alabilirdi, tedavi
olabilirdi. Kendisi de soyluyordu, ‘Futbol bir, oyun iki benim hayatimda, sen

bir higsin...”
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24 yasinda, Universite mezunu T.G. ise toplumsal bir sorun olan
kadina yoOnelik siddetin ancak zihniyet degisikligi ile engellenebilecegini

“

belirtmektedir: Toplum olarak zihniyeti gelistirmek gerek. Bagka
yapilabilecek bir sey yok...”
34 yasinda, ilkokul terk M.T. de esinin alkol bagimlihg! icin tedavi

3

gbrmesinin faydasi olacagini dustnmektedir: “... Alkol bagimhligi vardl.
Psikolojisini de etkiliyordu. Aksam igiyordu, bambagka biri. Sabah olunca
sanki aksam yagsananlar hi¢ olmamis gibi. Hatirlamiyordu bile. Sanki aksamki
adam degil de baska bir adam gelmis gibi. Ama doktora gitmiyordu c¢ok
séyledigim halde. Her gece korkuyla yatardim igip icip gelecek, beni dévecek
diye. Her gece de olurdu aynisi. Sagimdan tuttugu gibi yataktan zorla kaldirip
girigirdi bana. Kegke tedavi alsaydi, daha farkli olurdu her sey...”

27 yasinda, uUniversite mezunu $.D. psikolojik destek almanin ¢d6zim

111

olabilecegini su ifadelerle bildirmektedir: “... EVliligi yoluna koyma adina ben
esime birlikte psikologa gitmeyi 6nerdim. Cok koétiyduk, artik birbirimizin
ylziine bakmiyoruz. En ufak seyimiz birbirimizin gbziine batiyordu. ‘Kizim
adina gidelim, ayip dedil, gtinah degil, bu iyi bir sey, belki yuvamiz kurtulur,
atladigimiz belki birgok sey var,” dedim. ‘Eksimiz olmaz ama artimiz olur,’
dedim ama o hi¢ yanasmad.i. Ben isterdim bu duruma gelmeden énce tedavi
olalim. Gerekirse ben de, o da, ikimiz de. Kizimiz igin ne olursa olsun. Hig
yanagsmadi...”

Siddetin  6nlenmesini saglayacak olanin toplum egitimi oldugunu
beliten 26 yasinda, universite mezunu K.A., siddet konusunda kendi

“

farkindaliginin da bir egitim sonrasi olustugundan bahsetmektedir: “... Ben
18 yasindayken belediye calisanlari bir seminer verdi. llk orada siddet
konusu konusguldu. Ben ilk defa orada aldim bu bilinci. Oncesinde ben de
bagirirdim kiiglik kardeslerime, arada déverdim. O glin diistindim, benim ne
hakkim var bunu yapmaya? Bir daha ne fiziksel ne psikolojik, hayatimda
kimseye siddet uygulamadim...”

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin siginmaevine bagvurma nedeni
soruldugunda (“Sizin igin siginmaevine gelmenize neden olan, bardagi

tasiran son damla neydi?” seklinde sorulmustur.) katihmcilar ¢ogunlukla
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birden fazla neden belirtmistir. Katihmcilarin %61,8’i (n=34) agir fiziksel
siddet goérmesini; %23,6’s1 (n=13) olum tehdidi almasini; %45,5’i (n=25)
barinma ihtiyacini; %27,3’'4 (n=15) psikolojik siddete katlanamamasini;
%5,5'i (n=3) tecaviize ugramasini neden olarak gostermigtir.

46 yasinda, ilkokul mezunu, 3. siginmaevi deneyimini yasayan H.Y.,
siginmaevinde barinma ihtiyacinin nedenlerini su ifadelerle agiklamaktadir:
“... Kalmam gerekiyordu. Oliimle tehdit etti beni. llkinde 6liimle tehdit etti.
Ikincisinde kendim istemistim, éldiiresiye dévmiistii, ayriimak istiyordum. Bu
sefer de evden atilma nedeniyle geldim...”

Arastirma sonuglarina gore ekonomik zorluklari siddete katlanma
nedeni olarak belirten kadin orani %70,9 olmustur (n=39). Cocuk sahibi
olmay! siddete katlanma nedeni olarak belirten kadin orani %72,7 (n=40),
aile ve toplum baskisini siddete katlanma nedeni olarak belirten kadin orani
%58,2 olmustur (n=32). Siddet uygulayandan korkuyu (Yasam Hakki
Tehdidi) siddete katlanma nedeni olarak belirten kadin orani %61,8 (n=34)
olarak belirlenmigtir. Kadinlarin gogu birden fazla sikki siddete katlanma
nedeni olarak bildirmistir. Kadinlarin bu konudaki ifadeleri asagida
gorulmektedir:

35 yasinda, ilkokul mezunu K.A.: “...16 sene katlandim. Belki iyi bir
hayatim olur, belki diizelir diye. Ama degismedi,...” ifadeleriyle siddetin gegici
olacagina ve diuzelebilecegine olan inancindan bahsetmektedir.

44 yasinda, 14 yillik evli, 3 gcocuk sahibi D.Y. siddete katlanmasindaki

“

en buyik nedenin ¢ocuklari oldugunu ifade etmektedir: “... Ben kendimden
vazgectim onlar igin. Her seye ¢ocuklarim igin katlandim. Hala da oyle...”

53 yasinda, ortaokul mezunu A.K. de c¢ocuk sahibi olmasinin ve
ekonomik Ozerkligi bulunmamasinin ayriima karari alamamasinda etkili

“

oldugunu su cuimlelerle ifade etmistir: “... Cocugum igin izin verdim, babasiz
blyiimesin, ¢ok pismanim. Geng olsaydim olaylar daha farkli olurdu. Benim
ve kizimin gelecegi daha parlak olurdu... Ekonomik gliciim olsaydi
bosanmak daha kolay olurdu...”

40 yasinda, 17 yasindayken aile zoruyla evlendirilmis, ilkokul mezunu

F.M. de cocuk sahibi olmasi ve ekonomik bagimsizliginin bulunmamasi
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nedeniyle siddete katlanmak zorunda kaldigini su cumlelerle ifade

11

etmektedir: Hep c¢ocuklarim igin katlandim. Cocuklarim kdgUkti.
Cocuklara bakacak kimse yok, ben biraksam gitsem olmayacak. Cocuklara
bakacak maddi giiciim yok. Ha bugiin ha yarin, ha bugiin ha yarin, bugline
geldik...”

Yapilan gorugsmeler sonucu, evlenme sekillerine bakildiginda
bosanmig, evli ve imam nikahi ile birliktelik yasayan 46 kadinin %43,5’i
(n=20) anlasarak, %26,1’i (h=12) gorucu usull ve anlasarak; %30,4’t (n=14)
aile zoruyla evlendirilmistir. Akraba evliliklerinin evlilik yasi kuguldikce
artmasi dikkat c¢ekicidir. Yas kuaculdukge goértci usuli ve aile zoruyla
evlenme oranlarinin da arttig1 goéralmustar. 20 yas altinda evlenen 19 kadinin
yalnizca %26,3’0 (n=5) anlasarak evlenmigtir. Kadinlarin %42,1’i (n=8) aile
zoruyla, %31,5'i (n=6) gorlcu usull ve anlasarak evlenmistir. 20 yas altinda
evlenen 19 kadinin %52,3’4 (n=11) esin ailesiyle birlikte yagamistir. Genelde
ise bu oran %34,5'tir. Asagida, kadinlarin zorla evlendiriimeye iligkin ifadeleri
yer almaktadir:

38 yasinda, aile zoruyla 15 ve 26 yaslarindayken iki kere evlendirilmis,
1 cocuk sahibi G.Z.: “... llk esimle eviendigimde gériicii usuliiydii, cocuktum.
Benim aklim kesmiyordu ki, éyle bir diisiincem yoktu, 15 yasindaydim. ikinci
esimle de annemin baskisi nedeniyle evlendim. O yiizden kirginim aileme.
‘Namazinda, niyazinda, evlenin gidin,” dediler. 26 yasindaydim. Psikolojik
siddet uyguladi ailem o dénem bana...”

40 yasinda, 17 yasindayken aile zoruyla evlendirilmig ilkokul mezunu
F.M. o dénemki garesizlik duygusunu su cumlelerde dile getirmigtir: “... Aile
uygun goérdd, biz de boyun egdik...”

54 yasinda, aile zoruyla 13 yasindayken evlendirilmis E.H.: “... Babam
dogruca beni goétirdl eviendirdi. Ben kadin olmadan eviendim. Kan
gérmeden. Iskencelerle... 13 yasinda heniiz ¢ocuktum eviendigimde. Her
tarlt siddetten magdurum ben. Kaynanamla kaynatamla ayni evdeydim.
Onlardan, kocadan, hepsinden siddet gérdim...”

31 yasinda, 15 yasindayken aile zoruyla evlendirilmisg, ilkokul mezunu

G.A. evlenmeye mecbur birakildidi igin vazge¢cmek zorunda kaldig
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““

hayallerinden su climlelerle bahsetmektedir: “... Ben ¢ok kiguktim, ailemin
zoruyla evlendim. Okulumdan c¢ikardilar, bir stirii hayalim vardi, hayalimdeki
meslek... ‘Gideceksin, katlanacaksin, c¢ekeceksin, ¢ekmek zorundasin,’
dediler. Cocuklarin igin her seyi yapmak zorundasin, boyun egmek
zorundasin. Ama ben g¢ocuklarim igin ayrildim aslinda. Onlar ¢unki ¢ok koéti
bir ortamda bulytyecekti... Bazen diyorum ki benim yasitlarim daha yeni
evieniyorlar, yeni okul bitiriyorlar. Daha yeni is hayatina atiliyorlar. Ben bir
surt sey yasamigim, bitmig gibi sanki her sey diyorum bazen... Elinizdekinin
kiymetini bilin. Herkesin hi¢c gérmezden gelip de yasadigi seyler belki bizim
hayalimiz. Gercgekten, bir sofraya oturup yemek yemek, huzurla oturmak o
sofraya, ne varsa evde. Bu bize liks...”

Siddet yasamak yalnizca kadini degil, basta ¢ocuklar olmak Uzere
evde yasayan tum bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir. Arastirma
sonuglarina gére ¢ocuk sahibi olan 45 kadinin es/partnerinin ¢ocuklarina
fiziksel siddet uygulama orani %48,9 (n=22) iken ¢ocuklarin %100t (n=45)
psikolojik siddete maruz kalmistir. Kadinlarin ifadelerinde annesine yoneltilen
siddetin tanigi olan g¢ocuklarin maruz kaldigi psikolojik siddet de acikca
gorulmektedir:

34 yasinda, aile zoruyla 18 yasinda evlendiriimis, boganma davasi
suren, 1 ¢ocuk sahibi C.K.: “... Evlendikten sonra, cocuk iki yagina girince
siddet bagladi... Cocuk artik kulaklarini tikiyordu, koltugun arkasina gegip
oturuyordu agliyordu. Cok korkuyordu. Beni sirekli ailemle, kendi canimla
tehdit ediyordu. Tek didsltndigim ondan kurtulmakti, bir firsat
bekliyordum...”

28 yasinda, aile zoruyla 20 yasinda evlendirilmig, bosanmis, 2 gocuk
sahibi A.I.’nin ifadelerinde siddetin psikolojik olarak baslayip fiziksel hal aldig
gorulmektedir. Gebelikte istismara ugrama sikhginin arttigini belirtmektedir.
Ayni  sekilde c¢ocuklarinin  psikolojik siddete maruz kaldigindan

“

bahsetmektedir: “... Bagirmasi oluyordu ama vurmasi evlendikten bir sene
sonra basladi. Evi kirip dbkiyordu. Kendine zarar veriyordu, kendini
kesiyordu. Kizima hamileyken basladi dévmeye. Gebeyken ¢ok dévdli, artti

siddeti. Cocuklarima siddet uygulamazdi, &yle bir baba degildi ama
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g¢ocuklarin yaninda da yapiyordu. Bigagi aliyordu, saldiriyordu dzerime.
Cocuklarimin 6ninde hem de. O ¢ocuklar da etkileniyordu haliyle...”

44 yasinda, 14 yillik evli, 3 gocuk sahibi D.Y.: “... Blyik kizim stirekli
bana kiziyordu. ‘Niye bunlari yasiyorsun?’ Clinkii ¢ocuklarimin yaninda
strekli déviiyordu, bagiriyordu. Cocuklarima da uyguluyordu bunu. Kizim da
bana kiziyordu, ‘Niye ¢ekiyorsun bunlari, bizi de kurtarmiyorsun?’ diye...”

27 yasinda Universite mezunu $.D.: “... Cocugum da ¢ok etkilend!.
Onun éniinde bagirip ¢agirmasi psikolojik siddet degil mi? Korktu, agladi. Ne
olursa olsun, bebek olsa bile algisi olusuyor...”

40 yasinda, ilkokul mezunu F.M.: “... Sik degil. Ama siddet ne kadar
olursa olsun, hani deniyor ya, ‘Sinirlendim, éfkelendim, o hatayi yaptim...’
Vardi siddet gocuklarima karsi...”

39 vyasinda, ortaokul mezunu Z.C. siddete karsi olduklari igin

111

cocuklarinin da siddet gordiklerinden bahsetmektedir: “... Cocuklarim beni
korudugundan giddet oluyordu. ‘Korumayin annenizi,” diye déviyordu. Beni
korumalarindan rahatsiz oluyordu...”

59 yasinda, lise mezunu B.D.: “... Cocuklarim ¢ok etkileniyordu. Hem
onlara siddet uyguluyordu hem cocuklarin éniinde beni déviiyordu. Bir giin
o6gretmeni beni gériismeye cadirdi. ‘Sizin ailevi problemleriniz mi var, bu
cocuk zeki, basarili bir ¢ocuktu ama giderek geriye gitmeye basladl.
Soruyorum, bir sey yok &gretmenim diyor ama ben anliyorum. Evdeki
olumsuz durumlar bu yagstaki ¢cocuklari ¢ok etkiler,” dedi...”

21 vyasinda, lise mezunu $.$. siddet gorduguni ailesi ile
paylasmasina ragmen yalniz birakildigini, gebelikte de siddet gérdugunu ve
sonrasinda g¢ocuguna siddet uygulandigini su cumlelerle ifade etmektedir:
“... Eviendikten hemen sonra giddet uygulamaya bagladi. Ertesi glini
ayrilmak istedim, evime dénmek istedim. Ailem izin vermedi. ‘Giden bir daha
gelmez,’ dediler. Ben hamileyken de hi¢ kesilmedi. Bir gtin dévdi yine, agrim
oldu, hastaneye gétiirmediler beni. Cocugum oldu, lohusa halimle dévmeye
devam etti. Bebegimi korumaya c¢aligtim, kayinvalidem ona da siddet
uyguladi. Cocugumun da giddet gérdigind gbérince ve ben bunu

engelleyemeyince dayanamadim artik. Saglik kontrolii igcin ¢ocuk doktoruna
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gétirdigimde oradan séylediler siginmaevlerini. Karakola ydnlendirdiler,
onlar da SONiM’e, oradan da ilk Kabul’e. Derken buraya geldik, ¢ok siikiir
geldik. Cocugum igin, kendim igin can derdine dismeden ilgilimi
verebiliyorum ogluma. Simdi de kendi gérdigim siddet degil dert ettigim,
gecti gitti, buraya sigindik. Ama g¢ocuguma uyguladiklari giddet hala cok
zoruma gidiyor...”

Kadinlarin %87,3'0 (n=48) fiziksel siddet gordugunu belirtmis olup,
birden fazla secenegin igaretlenebildigi soruda %61,8’'i (n=34) agir fiziksel
siddet gormesi nedeniyle, %23,6’si (n=13) siddet uygulayanin &lim
tehdidinde bulunmasi nedeniyle siginmaevine basvurmaya karar verdigini
belirtmistir. Fiziksel siddetin dlumcul boyutlara ulagtigina dair, bazi kadinlarin
ifadeleri oldukga carpicidir:

27 yasinda, bosanma surecindeki N.T.: “.. Bir gun ciddi kavga ettik.
Beni bogdu, boynum mosmor. iki (¢ giin gecmis, arryor beni. ‘Kalk git
ablamin misafiri geliyor, sen de o ortamda bulun. Makyajini yap, sislen,
boynunu kapat, kimseye belli etme, git oraya.’ Dedim, ‘Gitmek istemiyorum,
zorla gbéndermeye caligiyorsun.’ Bagsladi tekrar ‘Gideceksin, beni oraya
getirme, gecen giunden beter ederim seni, kapiya koyarim. Yemin ederim
gelip oraya oldirecedim seni.” Ve esim gercekten c¢ok sinirli biri, dedigini
yapiyor. Cok korkuttu beni, tehdit etti...”

27 yasinda, aile zoruyla evlendiriimis A.D.: “... Evlenmeden 6nce de
madde kullaniyormus, o zaman bilmiyordum. Evlendikten sonra hem alkol
hem madde bagimliligini 6grendim. Evlenir evlenmez &6zellikle madde aldigi
zamanlarda her tirlli siddeti uyguladi bana. ‘Buradan gidemezsin, éliin ¢ikar,’
derdi hep. Korkardim ama bu kadarini yapabilecegine inanmazdim. Sonunda
dedigini yapti. Bir giin yine &ldiresiye dévdii beni, evden kagtim. Aileme
sigindim. O giin ailemden iki can aldi...”

37 yasinda, lise mezunu F.U. esinin yasattigi fiziksel ve psikolojik,
gocuklarinin yasadigi psikolojik ve ailesinin yasattigi psikolojik siddet sonucu

“

siginmaevine basvurmasini su ifadelerle anlatmistir: “... Egimle tartismistik.
Beni defalarca aldatti, bunu biliyorum. Ama artik dayanamadim. Son

aldatmasinda tartistik, beni 6ldiiresiye dévdi. ‘Cocuklari burada birakirsin,
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babanin evine defolur gidersin,’ dedi. Cocuklar da ne yazik ki defalarca sahit
oldu buna, kegke hi¢ sahit olmasalardi. ‘Ya bu duruma katlanacaksin ya da
gideceksin,” dedi. Ben de gitmeyi tercih ettim. Ayrilmaya karar verdim.
Ailemin yanina gitmek istedim. Fakat cocugumun birini istemediler...”

54 yasinda, aile zoruyla 13 yasindayken evlendiriimis E.H. yillarca

““

yasadigi zorlu slreci su ifadelerle anlatmaktadir: “... ‘Bana takilma ne olur,

kurban olayim, ayaginin altini 6peyim yapma,’ dedim. Yalvardim. ‘Sen de
bana takilma 6yleyse,’ dedi. ‘Ne olur yapma, ben orucum, Allah i¢in yapma,’
dedim. Sandalyeyi aldi kafamda kirdi hocam. Nasil kiyiyor c¢ocuklarinin
anasina. Nasil déneyim ben o eve, dénemem. Her gin yasadim ben bu
iskenceyi, her gun...”

26 yasinda, Universite mezunu ve ailesinden goérdugu siddet nedeniyle
siginmaevinde barinan K.A. babasindan klguk yaslardan itibaren fiziksel,
psikolojik ve ekonomik siddet gérmuis. Agdabeylerinden yillarca fiziksel ve

113

cinsel siddet gormus. Gordugu siddeti su ifadelerle anlatmistir: “... Babam
beni éldiiresiye déverdi, ka¢ kez kaburgalarim kirildi benim hocam. Ablami
ikinci kattan agsagi attilar, 6lsin istediler Universiteyi kazandigini duyunca.
Béyle insanlar bunlar. Siddet kendimi bildim bileli vardi. Benim okuma
sebebim de oydu. Buradan kurtarmaliyim kendimi dedim. Beni burada ya
sonunda éldiireceklerdi ya da intihar edecektim. Ben okumaliyim, okuyup
kendimi ve kardeslerimi kurtarmaliyim dedim...”

Kadinlarin %76,4’0 (n=42) cinsel siddete maruz kalmis olup, %5,5’i
(n=3) birden fazla segenegin isaretlenebildiji soruda tecaviize ugramasi
nedeniyle siginmaevine bagvurdugunu bildirmistir. Cinsel giddete ugrayan
kadinlarin ifadeleri asagida verilmigtir:

“

54 vyasinda, ortaokul mezunu H.A. . Evlendigimde daha ben
cocuktum. Tecaviiz sonucu gebe kaldim her (i¢ cocuguma da...” cumleleriyle
gorddgu cinsel giddeti aktarmigtir.

58 yasinda, ilkokul mezunu H.K. goérdugu fiziksel ve cinsel siddeti su
ifadelerle anlatmistir: “... Siddet, alkol ve baska sekilde zorlamalari oluyordu,
cinsel. Ailesinde ne kadar tanidik erkek varsa ickiliyken eve getiriyordu. Ben

de artik dayanamaz hale geldim gece yarisi erkeklerin eve gelmesinden...”
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23 yasinda, kagarak evlenen, evli kaldigi sure boyunca bir odada kilitli
tutulup tecaviize ugrayan G.F. gordugu fiziksel ve cinsel siddeti su ifadelerle

“

anlatmaktadir: “... Bana iskence yapiyordu, bir odaya Kilitledi. Her gin
iskence yapiyordu, zorla iliskiye giriyordu. Kafama vuruyordu, yumruk
atiyordu. Digsari ¢tkmama hig izin vermedi. Annesi ve babasi beni istemed..
Onlar da iskence yaptilar...”

29 yasinda, ilkokul mezunu, goéricu usuli evlenmis L.Y. goérdugu
fiziksel, cinsel ve psikolojik siddeti anlatirken kendi gordugu siddetin
yansimasl olarak c¢ocuklarina psikolojik siddette bulundugundan so6z

13

etmektedir: “... Cocuklarim igin katlandim siddete. Ailesinin de haberi vardi
olan bitenden. Siirekli dayilari geliyordu, ona bagiriyorlardi. ‘Cocuklariniz var,
bir yerde durun, artik susun,’ diyorlardi ama sonra tabii evlerine gidiyorlardl.
Gene siddete devam. Kimse bir sey yapamiyordu ki. Gelip badiriyorlar,
caginiyorlar, ‘Aklinizi baginiza alin,” diyorlar, gidiyorlar. Adam gene kaldigi
yerden devam ediyordu. Hi¢ huylu huyundan vazgecger mi? Artik yeter, bittim
dedim ben. Ben bunun yaninda harcanacagim. Benim de bir canim var, her
gece her gece ayni. Sabah kalkiyorum her yerim agriyor. Cinsel baski da
var. Istemedigim halde surekli birlikte olmaya zorluyor, istemedigim
sekillerde... Dedim bu mu beni yaratmis, yeter artik. Canima tak etmisti, ben
artik bunu gcekemeyecegim dedim. Ya intihar edecegim, ya ¢ocuklarima zarar
veriyorum benim  psikolojim  bozuluyor, ¢ocuklarima da yansiyor.
Cocuklarima da zarar veriyordum, olmuyordu yani. Cocuklar deli gibi olmustu
bizim igimizde. O ylizden sonlandirdim...”

Kadinlarin %98,2’si (n=54) psikolojik siddete maruz kalmis olup,
%27,3'U (n=15) birden fazla segenegin isaretlenebildigi soruda psikolojik
siddete artik dayanamamasi nedeniyle siginmaevine basvurdugunu
bildirmistir. Psikolojik siddete ugrayan kadinlarin ifadeleri agagida verilmigtir:

26 yasinda, Universite mezunu K.A. gordugu siddetin psikolojik

“

yansimalarini su sozlerle ifade etmistir: “... Ben bu adam yiiziinden yillarca
erkek arkadaglarima giivenemedim. Tim erkekleri agabeylerim, babam gibi
bildim. Giivenilmez, beni incitecek dedim. Universitede Kadin Danisma’ara

gittikge, burada uzmanlarimla ve psikologumla konustuk¢ca bazi seyleri
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anladim, glvenebilmeye bagladim. Anormal olan benim babam ve
agabeylerimdi, dis diinyayi boylece yaftalamak dogru degildi...”

38 yasinda, aile zoruyla 15 ve 26 yaslarinda iki kere evlendirilmis G.Z.
esinin patolojik kiskanglik davranigini su cumlelerle ifade etmektedir: “... Bir
yandan Oyle bir duygu durumu vardi ki, esim beni kapidan bacadan
kiskanirdi, asla birakmazdi. Zorla tesettiire soktu. Amcam beni niye basim
aclk gérmis, ben siitkardesime niye el vermisim diye girisip déviyordu
mesela. Oyle asiri bir kiskanglik. Babama, korkudan sarilamiyordum. Kapiya
bacaya bakamiyordum. Oyle bir insandi, éyle bir ortamdi...”

Kadinlarin  %85,5'i (n=47) ekonomik siddete maruz kalmistir.
Ifadelerinde ekonomik bagimsiziigi olmayan kadinlar siklikla ekonomik
agidan zor durumda birakildiklarindan s6z etmistir. Kadinin ¢alismasina izin
verilmemesi, gec¢im sikintisi ve ev ihtiyacglari igin gerekli paranin egleri
tarafindan saglanmamasi baslica érneklerdendir:

31 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendirilmig, 3 ¢ocuk sahibi
Y.S.: “.. Cok zorluk ¢ektim. Cocuklarimin sorumluluklari benim lzerimdeydi.
Onlarla ilgileneceksin, onlarin eksigini gidereceksin. Bunun igin de harglik
birakirdi ama asla yetmeyecek kadar...”

34 yasinda, aile zoruyla 18 yasinda evlendirilmis, 1 cocuk sahibi C.K.:
“... Harglik vermiyordu, bir sey almiyordu. Markete gidiyorduk, burnumuzdan
getiriyordu. Cocugu orada hirpaliyordu...”

24 vyasinda, lise mezunu ancak calismasina esi tarafindan izin
veriimeyen F.K. ugradidi ekonomik siddeti anlatirken ayni zamanda
ekonomik  bagimsizigi  olmasi  durumunda  siddet  dongusunin
kirilabilecedinden su ifadelerle bahsetmistir: “... Siddet tabii ki 6énlenebilirdi.
Ben de c¢alismak istedim, o izin vermedi. Caligabilseydim ekonomik
bagimsizligimi kazanirdim, giddet dbéngusiini bir yerde kiracak glclim
olurdu...”

32 yasinda, siginmaevine basvurmadan o6nce c¢alismayan, lise

“

mezunu K.K.: “.. Evdeyken de bir para verse hemen hesabini sorardi.

‘Parayi ne yaptin, nereye sakladin?’ Asla dediklerime inanmazdi. EVvlilik bu
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degil mi? Ben sana verecedim, sen bana vereceksin. Hayat miisterek ama
miigterek degilmis iste...”

46 yasinda, ilkokul mezunu, siginmevine basvurmadan once c¢alisan
H.Y. ekonomik siddete karsi ¢ikmasi nedeniyle baslayan fiziksel siddet,
fiziksel siddete karsi hukuki yola bagsvurmasiyla baglayan psikolojik siddet ve
evden ayrilip siginmaevine gelmesiyle baslayan siber siddeti su cumlelerle

“

aktarmistir: . llk zamanlar elimden parami da aliyordu. Sonra ben
vermedim, reddettim. llk bir sene vardi, ondan sonra paray! vermedim, dayak
basladi. Esimden davaci oldum ben, darp davasi. Ceza aldi kendisi.
Mahkeme acildi, ceza aldi. Ondan sonra dayak olayi sonlandi, on yildir
fiziksel siddet gérmiiyorum yani. Ama tehdit, zorbalik hep devam ediyor.
Psikolojik olarak rahat birakmadi ki beni, ¢ok yipratti. Ailesinin siddeti de
devam ediyor. Her glin her glin ayni aile siddeti var. Direndim direndim ama
olmadi. Buraya geldim. Halen, ‘Bulusalim, goériselim,” diyor, ulasmaya
calisiyor, telefonla beni rahatsiz ediyor, yeri geliyor tehdit ediyor...”

26 yasinda, siginmaevine basvurmadan once c¢alisan fakat esi
calismayan LY. ekonomik siddete ugradigini su cimlelerle ifade etmistir: “
Esimin fiziksel siddeti yoktu. Esim calismayarak siddet uyguluyordu bana.
Benim parami da zorla elimden aliyordu...”

47 yasinda, ortaokul mezunu H.C. maruz kaldigi psikolojik, ekonomik

“

ve fiziksel siddeti su ifadelerle anlatmaktadir: . Bu adam bana euvlilik
sdresince psikolojik ve ekonomik giddet uyguladi. Eviiligin basinda
calisiyordum, sonrasinda calismama izin vermedi. Cocuk olduktan sonra
esas agresif tavirlarini fark ettim. Ama ddzelir, gocugum igin katlanmaliyim
diye digtindim hep. Bir de fiziksel siddet yoktu ama agzinda hep tehdit, hep
bir ‘Gidersen seni bitiririm’ lafi. Korktum bana zarar vermesinden. Nitekim
Oyle de oldu. Bosanip ¢cocugumuzun velayeti de bana verilince, iste o giin ilk
defa darp etti beni. Evime zorla girip dlduresiye dovdu...”

54 yasinda, aile zoruyla 13 yasindayken evlendiriimis E.H. yasadigi

“

ekonomik siddeti su ifadelerle anlatmaktadir: “... Birlikte tarlalara giderdik
calismaya. Aldigim paray! eline vermeyi unutursam beni 6&ldlresiye

doverdi...”
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26 yasinda, Universite mezunu, babasi ve agabeylerinden gordugu
siddet nedeniyle siginmaevinde barinan K.A. gordukleri ekonomik siddeti su

“

cumlelerle ifade etmigtir: “... Benim annem ve ablalarim c¢aligirdi tarlada
tapanda, kazandiklari parayi getirip babama vermek zorundalardl.
Universiteye gidene kadar ben de béyle yaptim. Orada bilinglendim. Ne hakki
var benim parama el koymaya dedim. Bu adam bana babalik mi yapmis?
Ben cikarip da parami verir miyim ona? Karsi duruyorum artik. Kardeglerimi
ve annemi de bilinglendirmeye caligiyorum. Onlar da vermiyorlar artik.
Verseler bile bir kismini ayiriyorlar kenara...”

Kadinlarin %29,1’i (n=16) siber siddete maruz kalmigtir. Kadinlarin
ifadelerinde telefon araciligiyla siber siddet uygulandigi dikkat gekmektedir:

27 vyasinda, bosanma surecindeki N.T.: “.. Ben siginmaevine
geldikten sonra da ulasti telefonla. Basladi tehditler etmeye. ‘Sen oradan
clkacaksin, senin bilgilerin geliyor bize. Senin vaktin dolmus orada, disari
atacaklar,’ diyorlar. Korkutmaya caligtilar...”

31 yasinda, bosanma surecindeki G.A.: “... Siginmaevine geldigimden
beri de telefonla rahatsiz ediyor. Aslinda yapmamasi gerekiyor, benim
koruma kararim var...”

Baba evinde siddet goren kadinlarin bir kismi giddetten kurtulabilmek
icin evlilik yapmistir. Esleri tarafindan da siddete ugrayan kadinlarin
bazilarinda 6grenilmis ¢aresizlik durumu gorulebilmektedir:

13 yasindayken aile zoruyla evlendiriimis, 45 yasinda bosanip tekrar
ailesinin yanina donmus ve ailesinden siddet gérmesi sonucu komsularinin
polisi aramasi sayesinde siginmaevine gelen S.T.: “... Bosandiktan sonra
annemin yanina gegtim, kéle gibi ¢alistirdi beni. Siirekli lafta siddet uyguladi,
gtlicli yetse eminim déverdi de. Erkek kardesim fiziksel siddet de uygulardi.
Ona da ses etmedi. Kizinin iyiligini digdindyorsan koruyacaksin, degil mi?
Benimki kader, babam dévdl, kocaya gittim, kocam doévdi. Adamdan
sonunda ayrildim, baba evine déndiim, babam 6Imdisti, kardesim dévdi. Ne
yapsam olmadi, ne etsem yaranamadim...”

33 yasinda, ailesinden siddet gordugu icin ¢dézumu 19 vyasinda

evlenmekte goren ancak esinden de siddet goren T.S. yasadiklarini su
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cumlelerle ifade etmistir: “... Ben agabeyim ve babamdan siddet gérdiigim
icin, kagmak icin yaptim bu evliligi. O da bunun farkindaydi, ailemin yanina
dénemeyecegimi biliyordu. Bundan glg¢ alarak siddet uyguladi, fiziksel,
cinsel... Sturekli tehdit etti, ‘Senden asla bosanmayacagim, bes yil siirse de
ayrilmayacagim. Seni sdriindirecegim.” Sonunda buraya sigindim. Koti
yazilmig kaderim...”

23 yasinda, ilkokul terk G.F.'nin ifadelerinde de 6grenilmis caresizlik

“

gorulmektedir: “... Ailem téredir. Babam beni sever, kiyamaz ama amcam
beni bulursa &ldiiriir. Adam beni kagirdi, ben tecaviize ugradim, iskence
ettiler. Ama bulursa ailem beni oldirecek. Namus temizleyecek.
Siginmaevinde kalmak zorundayim, ailem beni kabul etmiyor. Cok
Sikintidayim. Bir tiirli ¢ézemiyorum. Mutlu olmak istiyorum, olamiyorum.
Dayanamiyorum. Gidecek bir yerim yok, param yok. Diplomam yok diye beni
ise almiyorlar. Cok sikinti yasiyorum. Ailem, ‘Madem siginmaevindesin biz
seni boyle kabul etmiyoruz, git evlen,’ diyor. Ben burada kimseyi tanimiyorum
ki, kKiminle evleneyim?...”

Arastirma sonuglarina gére kadinlarin %85,5’inin (n=47) siginmaevine
gelmeden 6nce polis bagvurusu oldugu, %14,5’inin (n=8) ise polis bagvurusu
olmadidi gortulmaustir. Polis basvurusu olan kadinlarin bazi olumsuz ifadeleri
dikkat cekicidir:

35 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendirilmis ve esinin
ailesiyle birlikte yasayan G.M. ifadelerinde kolluk kuvvetlerinin gerekili

““

yonlendirmeyi yapmamasindan yakinmaktadir: . 10 sene énceydi. Ik
siginmaevine bagvurma karari verdigimde bana ¢ok kéti siddet uygulamisti.
Kimse bilmezken ben siginmaevine gidebilmek icin karakola gittim ve karakol
beni yénlendirmedi. Bana yardimci olmadilar, ‘Bir sey olmaz, senin kocandir,
geri don. Gecer bunlar,” dediler bana. Dayanamadim, aglaya aglaya
séylememe ragmen hala bana, ‘Sikayeftci olacaksin, egin duyacak,” dediler.
Hala akil sir erdiremiyorum nasil béyle oldu, nasil eve gbnderdiler beni.
Caresizdim, hic kimseye de gidemezdim. Yalvardim, yardim edin dedim,
‘Once bir darp raporu alacaksin, sonra sikdyetci olacaksin, sonra seni

siginmaevine gétirebiliriz, énce bir aragstirilacak,” dedi polisler. Ben de,
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‘Boyle bir sey olursa adam beni 6ldlirtir, sikayetgi olup eve gidecegim, o da
benim sikayetimi duyacak. Yasatmaz ki,” dedim. Beni korkuttular karakolda.
Dayanilmaz haldeydim. Oradaki polis memuru bana dedi ki, ‘sen sikayetci
olunca egin bunu duyacak tabii ki ister istemez.” Vazgecirdiler beni. Evde
bana zarar vermesin diye sikdyetci olmaktan vazgectim. Geri dondim o eve.
Caresizce eve dbnmek zorunda kaldim. Siddet gérmeye mecbur kaldim.
Maddi gelirim olmadigi i¢in onun siddetine maruz kaldim...”

13 yasindayken aile zoruyla evlendirilmig, bir donem yurt disinda
yasamis S.T.: “... Yurt diginda dayak yedigimde komsular polisi aramislar.
Polis geldi beni gétiirmeye. Oranin polisi o kadar ilgili ki. Esyalarimi toplarken
dibimden ayrilmadi, kocasi tekrar giddet uygular disiincesiyle. Ben bagka
odaya gectikge polis de benimle geldi, kapisinda bekledi, adami igeriye
sokmadi. Tirkiye’de de gittim polise kardesimden dayak yiyince ama
siginmaevini bile séylemediler. Uzaklastirma verdiler de kardesim o eve
gelmiyor mu, geliyor, yuzsuz. Her tarafimi morartmigsin, kemiklerimi
kirmigsin, sen ne ylizle eve geliyorsun ki tekrar? Ama yiizsliz, arsiz geldi.
Polis o zaman, ‘Sen ailenden siddet gériiyorsun, siginmaevine gidebilirsin,’
diyebilirdi ama demediler. Yillar sonra baska kavgada tekrar komgular polisi
aradilar da siginmaevine gidebildim...”

Arastirma sonuglarina gore es/partner siddetine maruz kalmig 52
kadinin %38,5’inin (n=20) esinde alkol ve/veya madde bagimhligi mevcuttur.
Bunlarin %70’'i (n=14) alkol, %30’'u (n=6) alkol ve madde bagimlsidir.
%3,8’'inde (n=2) ise kumar bagimhligi mevcuttur. Esi kumar badimlisi olan
kadinlarin ifadelerinde, yasadiklari zorluklar gorulmektedir:

38 yasinda, aile zoruyla iki kere 15 ve 26 yaslarinda evlendirilmis, 1
cocuk sahibi G.Z.: “... Egimin kumar borglarindan dolayi sigortasiz ¢alismak
zorunda kaldim. Kayinvalidem ve kayinlarim gelip derlerdi, ‘Seni 50 milyar
borglandirir, sakin 6deme, sigorta yaptirma. Para ¢eker.” Oyle bir huyu vardi
¢linkl. Esimin korkusundan yapamadim... Tefeciler peginde. Kendi yeri
geliyor diyordu, ‘Organimi mi satayim?’ Ben korkudan g¢ocugumu digariya
cikaramiyordum. Cocugumu kapidan alip kagiracaklar, evi basacaklar.
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Kaynim yiiziime dedi, Yenge cek git, tefeciler gelecekler, ya namusun ya
para diyecekler.’...”

26 yasinda, esi kumar ve alkol bagimhsi F.C. yasadigi zorluklari,
psikolojik ve ekonomik siddeti ve c¢ocuklarinin ekonomik imkénsizlik

I3

nedeniyle maruz kaldigi ihmali su cumlelerle anlatmaktadir: . Kumar
bagimlisiydi, alkolikti. Yardim almasini istiyordum ama gitmiyordu. Stirekli
kumar oynuyor ama herhangi bir iste ¢alismiyordu. ‘Bir ise gir, 50 lira, 100
lira da olsa bir seyler gelir,” diyordum. Artik siirekli eve telefonlar geliyordu,
‘Bak evde gtizel karin var, bize ybnlendir,” gibisinden. Esimin kumar borglari
yuzinden kuru ekmek yiyoruz, c¢ocuklara sekerli su veriyorum, strekli
aclar...”

Arastirma sonuclarina gore kadinlarin  6nceki hayata gore
siginmaevinden memnuniyeti sorgulandiginda %94,5’i (n=52) daha iyi; %1,8’i
(n=1) ayni; %3,6’s1 (n=2) daha k&t oldugunu bildirmistir. Ayni ve daha koétu
seceneklerini isaretleyen U¢ kadina nedeni soruldugunda ise, polise yalniz
bagvurduklari ve siginmaevine c¢ocuklari olmadan yerlestirildikleri,
cocuklarinin siddet uygulayici ile yasamaya devam ettigi ve bu nedenle
tedirgin hissettikleri 6grenilmistir. Asagida siginmaevinden memnuniyetini
ifade eden kadinlarin ifadeleri yer almaktadir:

“

24 yasinda, lise mezunu F.K.: . Siginmaevinden memnunum.
Burada kendi bagima bir seyler yapmayi égrendim...”

43 yasinda, lise mezunu G.C.: “... Kiymet bilene burasi ¢ok iyi ama
bilmeyene sadece barinma imkani gibi diistinebilirsiniz...”

“

44 yasinda ortaokul mezunu D.Y.: . Inanilmaz seyler yasadim
evliligim stresince. Burada rahatim. Kafa olarak rahatim burada. Boyle bir
yerin varhgi bliylik sans...”

19 yasinda, ortaokul mezunu H.D.: “... Tabii ki nceki hayatima gére
burasi ¢ok iyi. Burada bebegim icin ugragiyorlar. Eksiklerini tamamlamaya
calisiyorlar. Babasinin yapmadigi seyleri yapiyorlar. Bu da benim psikolojik
olarak daha iyi hissetmemi sagliyor...”

“

27 yasinda Universite mezunu $.D.: “... Kafam daha rahat, daha

huzurluyum. Ben burayr asla kétilemiyorum. Sonugta hi¢ kimsenin
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yapmadigini devlet bize yapti. Kalacak yerimiz olmadidi igin buradayiz.
Hepsi ¢ok iyi. Hele ki burasi énce kaldigim yerden ¢ok daha iyi. Burada
herkes &zglir, herkes saygili, insanlari anliyorlar, kadina deger veriliyor.
Fikirleri 6nemseniyor. Burasi bir Universite 6grencisinin yurdu, aparti gibi...”

26 yasinda, Universite mezunu K.A.: “... Burasi kadinlar igin bulylik
sans. Bazisi farkinda degil. Burayi sadece siginacak bir yer olarak
goruyorlar.  Halbuki  burada kendini  geligtirebilirsin,  bakig  agini
degistirebilirsin. Uzmanlar, psikologumuz destek sagliyor. Kendi ayaklarinin
lizerinde duracak, bagimsizligini kazanmis sekilde ¢cikmalisin buradan. Simdi
ben de arkamdaki kardeslerime destek olmaya calisiyorum. Bazi seylerin
farkindaligini yaratmak igin ugrasiyorum. Istiyorum ki onlar da okusun, o
cevreden uzaklagsin, bakis agilari gelissin...”

Gorusmeler esnasinda kadinlarin siginmaevlerine iligskin ¢evreden
duyduklari olumsuz ifadelere asagida yer verilmistir:

38 yasinda, ilkokul mezunu G.Z.: “... Kadin siginmaevlerini biliyordum,
duyuyordum ama hep bize kéti olarak anlatiliyordu. Kadin siginmaevlerinde
glivenlik erkekmis, tecaviiz ediyormus. Ben buraya geldim hep kadin,
sasirdim...”

40 yasinda, lise mezunu D.T.: “... llk sefer siginmaevine gelirken ¢ok
tedirginlikle geldim. Aileme de dedim, ‘beni buraya g6turiyorlar ama
affedersiniz namusuma mi zarar gelecek, orada bagima ne gelecek hig
bilmiyorum.” Cok korkarak gelmistim ama bu sefer tabii ki bilin¢li geldim...”

“

35 vyasinda, ilkokul mezunu KA.: Onceden arkadaslarim
séyliyorlardi kadin siginmaevlerinin varligini. Ama kéti seyler anlatiyorlardi.
Cekiniyordum. Gel gér ki hi¢ 6yle degilmis. Her yénden destek veriyorlar...”

Es/partnerde tani konulmus psikiyatrik hastalik varliginin soruldugu
kapali uglu soruda ise birden fazla kadinin ifadesinde benzerlik dikkat
cekmigtir:

40 yasinda, ilkokul mezunu F.M.: “... iste doktora gitse konulacak da,
kegke gitse, kendini hi¢ o dallarda elegtirmiyor...”

59 yasinda, lise mezunu B.D.: “... Ah, ah. Tanisi konulacak bir vaka

aslinda eski esim. Gitse doktora. Hig gitmedi...”

71



31 yasinda, ilkokul mezunu G.A.: “... ilaci yok ama gitse kesin bir tani
konurdu. Egsim kumar bagimlisiydi. Uyusturucu da kullandiysa bilgim yok o
konuda. Alkolii vardi. Bence psikolojik hastaydi...”

“

35 yasinda, ilkokul mezunu K.A.: “.. Sinir hastasi ama gel gér ki
yaptigini yapiyor, yapmiyorum diyor. Doktora gitmiyor ki ilag versinler. Kabul
etmiyor ki hasta oldugunu. Yapiyor ama yapmadim diyor...”

27 yasinda Universite mezunu $.D.: “... Kendisi kabul etmiyordu. Cok
agresifti. Aragtirdim internetten, bu bir hastalikmig. Gitmeyi kabul etmedi ki
doktora...”

Asagidaki ifadelerde psikiyatri basvurusu olan siddet magduru
kadinlarin kendilerine siginmaevleri ile ilgili bilgi verilmemesi dolayisiyla
yakinmalari goérilmektedir:

47 yasinda lise mezunu S.T.: “... Psikiyatriste gittim. Cok ilgisizler. Bu
hayat senin, secimini sen yap.’ llaci yaziyor, hadi git, alti ay sonra gel. Siddet
goriince nereye bagvurulur, bunun bilgisini bile vermiyor...”

34 vyasinda, ilkokul terk M.T.:. “... Psikiyatriye gitmistim hocam
sikintilarim igin, bana ilag verdi ama ¢ok uyku yapti, bir siire sonra birakmak
zorunda kaldim. Hi¢ sbylemedi siginmaevlerini. Ben bilsem o zaman
evliyken, o gsiddeti gériirken c¢ocuklarimi da alir ¢ikardim. Belki su an
durumum daha farkli olabilirdi...”

Aile hekimligine basvuru, siddet goéruldugu bilgisinin aile hekimi ile
paylasiimasina iliskin dikkat ceken ifadeler asagida verilmigtir:

35 yasinda lise mezunu |.K. paylagilanlarin gizli tutulacagina
inanmamasi  nedeniyle, siddete maruz kaldigini aile hekimiyle
paylasmamistir: “... Aile hekimine pek fazla gitmedim. Cocuklar hasta olunca,
ilag yazdirmak igin, raporlu ilaglar igin gittim. Aile hekimi yardim edemez
¢linkii ona soyledigim zaman direkt esimin tarafina soéylerdi. Bilirdi yani.
Guvensizlikten  sdylemedim. Esimle doktorun karisi ayni  yerde
calisiyorlardi...”

25 yasinda, lise mezunu A.T. siddet uygulayandan korku ve hekimle
iletisim eksikligi nedeniyle siddet gordugunu aile hekimi ile paylasmadigini su

“

cumlelerle ifade etmistir: . Esimden korktugum igin gsiddet goérdigimdi
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paylasmadim. Paylasilanlarin gizli tutulacagina inanmiyordum. Ama eger
doktor sorsaydi, o gliveni verseydi paylasirdim...”

46 yasinda, ilkokul mezunu H.Y.: “... Aile hekimligine esim bag agrisi,
dis agrisi igin gider. Ben de ayni sebeplerle, li¢ ayda bir ancak giderdim. Hig
paylasmadim siddete ugradigimi. Aile hekimi de sormadi. Sorulmadigi igin
paylasmadim. Aile hekimi bu ise bakiyor mu? Bilsem ilgilenecegini
paylasirdim. Aile hekimine gidiyorsun, sikdyetin nedir? Neyin vardi? llag
yazip génderiyor. Erkek ya da kadin doktor fark etmiyor. Kan aliyor, ilacini
yaziyor. Onun disina ¢ikmiyor. Liks gelir aile igi iliskileri sormak. Sistemin
boslugu da var, insanin igini severek yapmasi da var...”

33 yasinda, ortaokul mezunu J.L.: “... Doktora nasil séyleyeyim ki? O
kadar isinin arasinda bir de onun bagini agritmak istemedim...”

51 yasinda, ilkokul mezunu S$.T. konunun aile hekimliginin alani
disinda oldugu disuncesini su cUmlelerle ifade etmigtir: “... Doktor
sormayinca ben de séylemedim, anlatmadim. Ne anlatacagim ki o
sormadan? Psikiyatriste gitmistim, ona anlatmistim ama aile hekimi esas
olarak bu islere bakmadigindan séylemedim...”

27 vyasinda, universite mezunu N.T.. “.. Cok iyi bir kadindi
doktorumuz. Beni asla yalniz gbndermezlerdi aile saglhgi merkezine.
Genelde kayinbabam gelirdi, doktor hanim siirekli miidahale ederdi ona.
Beni hi¢ konusturmamaya calisirdi, ¢ocuga as! yapilacaginda elimden alip
bebegi kendisi soymaya calisirdi. Doktorumuz da derdi, ‘Beyefendi annesi
cevaplasin, annesi soysun, siz karismayin liitfen.” Yok,” diyor, ‘o bilmiyor da.’
‘Nasil bilmesin, bu ¢ocugun bakimindan esas sorumlu olan annesi. Birakin
annesi ilgilensin, karismayin,’ derdi. Disariya hi¢ yalniz ¢cikarmiyorlardi, hapis
hayati gibi. Doktor hanim uyarinca kayinbabam ¢ikti disari. Bu adam evde
de mi boyle,” diye sordu, siddete ugrayip ugramadigimi sordu. SONIM
aramig, bilgi almig benim durumumda ne yapilabilecegiyle ilgili...”

40 yasinda, bosanma davasi suren, ilkokul mezunu E.$. ise siddet
gérdugunu aile hekimi ile paylastigini ancak hekimin herhangi bir

“

yonlendirmede bulunmadigini  belirtmigtir: Doktorumuza sdyledim

kocamin dévddgind, iki sene olmustur. ‘Cocuklarin var gayri ne yapacaksin,’

73



dedi. O ybnlendirmeyince biz de bir sey yapmadik, bir daha konuyu da
acamadim, kadindi doktor bir de. Anlatsaydi ya, bu numaralari arayabilirsin,
kadin konukevine gidebilirsin, polise bagvurabilirsin. Hig...”

“

28 vyasinda, bosanma davasi suren L.H.: Siginmaevlerini
bilmiyordum. Saglik ocaginda sirekli beni dévdigiini aile hekimi gériyordu.
Aile hekimi bir avukati aradi, ‘Bu kadin benim hastam, sirekli esinden giddet
goriyor, ne yapabiliriz?’ diye sordu. Avukat da kendisine bir numara verdi,
‘Bunu arayabilirsiniz, burasi yardimci olacak,’ dedi (ALO-183 Sosyal Destek
Hatti). Aradim, konustum. Dedim béyle béyle, ama ben ¢ocuklara tecaviiz
ediyorlarmis diye duydum siginmaevinde. Konustugum kadin beni rahatlatti,
dedi ki, ‘Hayir, 6yle bir sey yok.” Sonra karar verdim, buraya geldim.
Cocuklarimi da kurtarmak istiyordum, ben de kurtulmak istiyordum...”

35 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendiriimis G.M.
ifadelerinde siddet goérdugunu aile hekimi ile paylastigini ancak kendisiyle
gerekli bilgilerin paylasilmadigini ve psikiyatriye yonlendirildigini ifade

“

etmigtir: “... Aile hekimine bir agri sizi oldugu zaman, rahatsiz oldugumuzda
gidiyorduk. Kiiglikken ¢ocuklarin asilarina da sik gidiyorduk. Bir keresinde
gittim, psikolojimin bozuk oldugunu séyledim. ‘Bana bir ilag¢ yazar misiniz,
sabaha kadar uyuyamiyorum,’ dedim. ‘Egsimin yizinden bdyleyim,” dedim.
‘Boyle bir ilag yazamam, sen psikiyatriye git,” dedi. Bir kere gidip yardim
istedim, kendimi agmaya c¢alistim. Aile hekimi hi¢ ilgilenmeyince bir daha da
yardim isteyemedim, bu sebeple basvuru yapmadim. Onlar da bize hi¢ bilgi
vermedi. Bbyle bir sey oldugunda aranacak numaralar, basvurulacak yerler,
hi¢ 6neride bulunmadi. Doktor séyledigim héalde hic 6nemsemedi, kaale
almadi beni. Psikiyatriye git,” dedi tamam ama benim konusmaya ihtiyacim
vardi. Kestirip atmasaydi. Kime gidecegimi, ne yapacagimi bilmiyordum...”
34 yasinda, 1 cocuk sahibi C.K. utanma nedeniyle siddete maruz
kaldigini hekimle paylasamadigini bildirmistir: “... Aile hekimine gunt ginine
gidiyordum. Onlarin aramasina gerek kalmadan agi kartindaki tarihleri takip
ederek gocugumu gétiriyordum. Ama utandigimdan siddet gérdigimd hig
séylemedim, ben pek konugkan degilim. Annem bile benimle konusmadigi

icin ben bagkasiyla da rahat pek her seyi konusamiyorum. Biriyle konusmam
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icin samimi olmam lazim. Yine de ddsdniince, ¢ok bunaldigim zamanlar
oluyordu. Doktorla o iletisimim olsaydi, doktor bana sorsaydi anlatabilirdim...”
31 yasinda, aile zoruyla 17 yasindayken evlendiriimis ve esinin

113

ailesiyle birlikte yasayan Y.S.: . Hi¢ paylasmadim ki, adam sdirekli
pesimdeydi zaten. Viicudumda hala morluklar gegmemigti, ¢ok ateslendim,
doktora gétirmek zorunda kaldilar. ‘Darp,’ dedi aile hekimi, hastane polisine
haber verdi. ‘Darp degil,” dedim, agri yok bunlarda. Maalesef yalniz
gidemiyordum, onun yaninda korkudan soéyleyemezdim. Ama yalniz
gidebilsem sbéylerdim. Siddetle ilgili bir darp raporum yok, o zaman da inkar
etmek zorunda kaldigim igin. Siddet gériirdiim, darp izleri ge¢cene kadar hep
basimda beklerlerdi karakola ya da hastaneye gitmeyeyim diye. Yalniz
gidebilseydim aile hekimine yardim talebinde mutlaka bulunurdum. Hele ki
bunu doktorun sormasi ¢ok iyi olurdu. En azindan agilirdim, séylerdim,
anlatirdim. Benim bildigim aile hekiminin hele ki dogu tarafinda bu tarz
konularin iizerinde durmasi gerekiyor. Ozel konusmasi gerektigini séylemesi
gerekiyor. O konuda da ¢ok g6z yumuldu. Dile getirmek istedigim ¢ogu
zaman oldu ama maalesef esime ‘Sen ¢ik, biz 6zel konusmak istiyoruz,” ya
da ‘Sormak istedigim birkag 6zel soru var,’ deyip esimi ¢ikarmadi. Bir umutla
bakardim ¢lnkl doktorun gézlerine...”

27 yasinda, Universite mezunu $.D.: “... Ben paylasmayi ¢cok severim
ama egim bunu duyarsa kiyamet demektir. Cesaret edemeyebilirdim doktor
sorsa bile. Clinki esimi biliyorum, doktora bunu anlatmami sikinti yapar...”

““

37 yasinda, lise mezunu F.U.: “.. Cocuklarimin babasi olarak
dusindigiumden, basta ayrilmayi diisiinmedigimden birakin doktoru, ailemle
bile paylasmamistim. Ama simdiki aklim olsaydi en blyik hastanelere de
giderdim, darp raporumu alirdim...”

44 yasinda, ortaokul mezunu D.Y.: “... Hi¢ disiinmedim paylasmayi.
Paylastigim zaman yardimci olabilecegini bilsem, bdyle bir sey oldugunu

”

bilsem paylasirdim. Yardimci olunuyor mu bu sekilde paylasildigi zaman?...

“

28 yasinda, lise mezunu A.l.: “... Sormamisti aile hekimim siddete
ugrayip ugramadigimi. Bir de o iletisim yoktu aramizda. Olmayinca ben de

nasil anlatayim. Ama bekleme odasinda, doktor odasinda ybnlendirmeler,
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afigler olsaydi tabii ki ¢ok giizel olurdu. Belki evde gérmedigimiz seyi orada
gérmis olsaydik bir nebze de olsa bizi ybnlendirecek seyler 6grenmis
olurduk. Gidecegimiz yerleri bilirdik, konugacagimiz yerleri bilirdik. Ne gibi
calismalar yapilabilirdi, aile iginde ne gibi ¢bziimler yaratilabilirdi, bunlari
ogrenirdik. Bunlarin hepsi arti olabilirdi...”

““

29 vyasinda, ilkokul mezunu L.Y.: Insan derdini paylasir,
paylastikgca rahatliyor. Cana yakindi, konugskandi aslinda doktorumuz. Bana
sorsaydi anlatirdim evde olanlari, yénlendirmesini isteyebilirdim...”

27 yasinda, aile zoruyla evlendirilmis A.D. esinin yalnizken saglik

&

kurulugsuna bagvurmasini engelledigini belirtmistir: . Saglik ocagindaki
doktorla nasil paylagasin... Aile hekimine hasta olsak da izin vermiyordu ki
gidelim. Hastaliktan kirilacak oluyordu c¢ocuk, ancak Oyle gidiyorduk. O
zaman da asla yalniz gbndermiyordu. Bir gin doktor sordu, adamin
tavirlarindan siiphelendi muhtemelen. ‘lyi misiniz, evde her sey yolunda mi?’
dedi. Nasil cevap vereyim ki, adam beni keserdi olumsuz bir sey
séyleseydim. Paylasamadim...”

24 yasinda, lise mezunu F.K. gizlilik endisesi nedeniyle hekim ile
paylasmayacagini ancak yazili yonlendirmelerin faydali olacagini belirtmistir:
“... Aile hekimi bana siddete ugradigimi sorsaydi da séylemezdim. Gizli
kalmayacagindan endise ederdim. Ama yazili olarak bilgilendirmeler olsaydi
bu farkindaligimi artirirdi...”

26 vyasinda, universite mezunu K.A. sorgulama, yonlendirme ve
toplumun bilinglendirmesine yonelik calismalarin faydali olacagini bildirmistir:
“... Aile hekimliginde bilgilendirme olmasi, doktorun muayenede bunlari
sormasi, anlatmasi ¢ok iyi olurdu. Ben d&nceden de bdyle bir hakkim
oldugunu bilseydim regit olmadan Cocuk Yurdu’'nda kalirdim. Ben okumaya
gidince 6grendim, kendimi geligtirdim. Keske aile sagligi merkezleri toplumu
bilinglendirmeye ybnelik ¢alismalar yapsa bu konuda. Kegke ailemin diger
kadinlari da haklarini bilse. Katlanmak zorunda olmadiklarini bilseler...”

39 yasinda, ortaokul mezunu Z.C. siddet gérdugini aile hekimi ile
paylastigini ancak yonlendirmede bulunulmadigini su cumlelerle ifade

“w

etmistir: “... Aile hekimine ¢ok gidiyordum. Egim bana siddet uyguluyordu.
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Esim bana vurmustu, basimdan kaynar su dékiilmiis gibi inanilmaz bir aci. iki
glin sonra yemek de yiyemedim, agzimi agcamaz oldum. Acile gittik, film
cekildi. Cenemin kismi ¢iktigini séylediler. O zaman rapor tutulmadi. Sadece
cene bandi aldik. Onu kullandim. Doktorlar, ‘Ekmek yemeyeceksin, gerez,
sakiz...” Onlari s6ylediler. Sonra aile hekimine gittim. Ben doktora dedim ki,
‘Doktor bey bir tokat vurulursa ya da bir yumruk atilirsa ylize, ¢gene ¢ikar mi?’
Dedi, ‘Tabii, etkisi olabilir.” Sadece ben onu sordum. O da ‘Tabii, éyle bir sey
varsa tetiklemis olabilir,” dedi... Doktor daha yardimci olabilirdi. Ben zaten
korkuyordum esimden. Slrekli  siddet uyguluyordu. Korkuyordum,
konusamiyordum. Belki esimden de c¢ekinmis olabilir. O da kendince
korkmus olabilir. Egimin durugu da serttir insanlara karsi. Doktor da ondan
korkmus olabilir...”

47 yasinda, ortaokul mezunu H.C.: “... Aile hekimimizle, evliyken hi¢
paylasmadim siddet goérdigimi. Kendisi sormustu ama nasil séyleyeyim.
Aile hekimliginde c¢ok yigilma oluyor, fiziki rahatsizliktan &ncelikle
bahsediyorsunuz. Karsi tarafa kiyamiyorsunuz ki. Daha fazla vaktini almak
istemedim. O yogunluk nedeniyle sadece muayene olup ¢iksan ve muayene
uzun stlirse bile diger hastalardan, ‘Amma mesgul ettin!’ diye firga yiyorsun.
Bu kadar yogun olmasalar ¢ok giizel bir alan. Tim ailem kendisini ziyaret
ediyor, gergekten ailenin hekimi. Oglumu dogumundan itibaren takip etti,
cocugun gelisimini izledi. Gegmigten ginimiize hepimizin saglik sorunlarini
yakindan biliyor. Bu anlamda c¢ok iyi bir hizmet. Aile hekimi fiziksel
sorunlardan vakit ayiramaz ancak aile sagligi merkezlerinde aile psikologu
olsa, bu da ¢ok faydali olur. Bilsen ki tek isi bu, kapisinda yigilma olmayacak,
0 zaman paylasabilirsin yasananlari. Yénlendirmesini isteyebilirsin. Guizel bir
hizmet saglamis olurdu devletimiz...”

21 yasinda, lise mezunu $.S. de gizlilik endisesi nedeniyle siddet

“

gordugu bilgisini hekim ile paylasmadigini belirtmistir: . Aile hekimini
tanimiyordum, evlendikten sonra baska gsehre tasinmistik. Eger dogdugum
blyidigim yerde kalsaydim paylasirdim. O doktorum beni ¢ocuklugumdan
beri tanir, sever. Ama yeni yerde sorsa da soOylemezdim, korkardim

anlattiklarimin esim ve ailesine gideceginden...”
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35 yasinda, kirsal alanda yasayan, ilkokul mezunu Z.B. de utanma

111

nedeniyle siddet goérdiguni ifade edememistir: “... Cekiniyordum. Kadindi
doktor ama g¢ekiniyordum. Bagka doktora, psikolog mu diyorsunuz, gitmeye
imké&n yok ki bizim orada. Hi¢ de sormadi. Sorsa anlatirdim, o zaman
cekinmezdim...”

““

31 vyasinda, ortaokul mezunu S.E.: . Aile sagligi merkezinde
brosiirler daditilsa daha faydali olurdu. Onceden &grenmis olurdum polise
gerek kalmadan. Daha &nce gelirdim. Doktor eger muayene sSirasinda
sorsaydi da anlatirdim...”

35 yasinda, ilkokul mezunu K.A.: “... Keske doktor sormus olsaydl,
ybnlendirmis olsaydi. Keske bbyle bir yerin varligindan daha erken haberim
olsaydi. Belki ikinci hayatim olurdu. Bbéyle bir hayatim olmazdi. Zararin
neresinden donulse kardir tabii. Kardayim gibi hissediyorum simdi. Bir anda
nasil cesaret ettim, nasil yaptim bilmiyorum ama iyi ki yapmigim. Belki
zamanla degisir dedim ama olmadi. Zaman degistirmiyor...”

40 yasinda, lise mezunu D.T.: “... Aile sagligi merkezinde muayenede
rutin olarak sorgulansa siddet magduriyeti, yonlendirmeler yapilsa ¢ok iyi
olur. Hastaneye darp raporu almaya gqittigimizde ciddi sikinti yok, kirik ¢ikik
yok diyorlar. Disdinin, ben en son bes alti ay énce darp gérdiim. Kafami
vurdu yere, sokakta yerde siiriikledi. Kafamda sislik vardi. Hala ‘Ciddi bir sey
yok,’ diyorlar. Ben higkira hickira agliyorum, psikolojim bozulmus. ‘Doktor
bey daha ne olmasi lazim?’ dedim. Oldiirmesi mi lazim? Su an benim
gbzyaslarim, buradaki halim, bunun hi¢c énemi yok mu? Bizim kanunda
kitaplarda okudugumuz ¢ok farkli. Psikolojik siddet, hakaret bile etse ki ben
onlara glivenerek bu yola ¢iktim ama bin pisman oldum ¢iktigima ¢lnkd
kanunda baska, uygulamada cok baska. Onun icin alisttm artik, gidiyorum,
biliyorum diyecekler ki kirik ¢ikik yok. Basit yaralamaya giriyor ya bunlar. Cok
yasadim, bunlar ¢ok belimi blklyor... Doktor hi¢ sGylemedi, brosirlerden
o6grendim siginmaevini, o bana ¢ok kolaylik sagladi. Televizyon
reklamlarindan 183’ arayin diyor ya, onlarin ¢ok faydasi oldu. Ama héla

uygulamada eksiklik var...”
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31 yasinda, lise mezunu C.D.: “... Aile sagligi merkezine ¢ocugumun
asilari ve kontrolleri igcin diizenli giderdik. Doktor ya da hemgire rutin olarak
sorgulasa, ybnlendirme yapsa, kadin siginmaevlerini onlardan &grensem
dogru sekilde, ¢ok farkli olurdu. Ailem g¢ocugumu istemedigi igcin bogsanma
sonrasi velayeti babasinda kaldi. Keske O&nceden bilseydim, burada
gcocuguyla kalan kadinlar var. Ben de g¢ocugumla gelirdim, c¢ocugumu
vermezdim...”

“

26 yasinda, lise mezunu F.C.: . Ikinci gocugumu dogurdugum
zaman aile hekimine gitmistim, gdézlerim sisti, dayak yemistim. O zaman
bana, ‘Sakin depresyon ilaglari kullanmaya kalkisma, kendini topla,” demisti.
‘Sdtiinden olursun, lzllme, ¢ocuklarina kim bakacak?’ demisti. Cok baski
yapiyorlar bana, sitin yetmiyor, ¢ocuklara bakamiyorsun diye psikolojik
olarak kayinvalidem ve gdériimcelerim de siddet uyguluyor demistim. Evdeki
fiziksel siddeti zaten goriiyordu, esimin kumar sorunlarini biliyordu. Ama
ybnlendirmede bulunmadi. ‘Glg¢li durmalisin, ele ayaga diisersen bu adam
sana da cocuklarina da bakmaz, dik dur,” dedi. Siginmaevlerini bilsem
cocugum olmadan bitirirdim bu iligkiyi, iyi olurdu aile sagligi merkezinde
doktorun ya da hemsirenin bunlari anlatmasi, afigler olmasi...”

31 yasinda, ilkokul mezunu G.A. da aile hekimine esiyle sikintilari
oldugundan bahsettigini ancak yonlendirmede bulunulmadigini belirtmigtir:
“... Ben zaten ilag kullaniyordum B vitamini ignesi, onun igin sik gidiyordum.
Cocuklar da rahatsizliklarinda 6nce aile hekimine goétiriiyordum, ezbere
antibiyotik baslanmasin diye. Siddet gérdigimii hi¢c sormadi. Ben kendi
evimdeyken, ‘Doktor Hanim, bu ara ¢ok sorunlarim var, ¢ok sikintilarim var
esimle. Rahatlatici bir ilag kullanabilir miyim, daha az dlisiinmemi saglayacak
herhangi bir sey?’ diye agmaya ¢aligsmistim konuyu. Sormadi ama neyin var
diye. Kan tahlili istedi, o kadar...”

24 yasinda, universite mezunu G.H. yalnizca kadina siddete maruz
kalip kalmadiginin yeterli olmadigini ancak yazili yénlendirmelerin faydal

“

olacagini belirtmistir: . Hekim rutin olarak sorsa iyi olmazdi bence.
Psikolojik olarak kéti hisseder insan. Disariya yansittigini disdndr. Yazili

olarak bilgilendirme olsa daha iyi olur. Aslinda sbyle bir sey olsa daha iyi olur.
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Yanindaysa partneri kisinin, onun yaninda sormasi belki diger tarafi harekete
gecirebilir. ‘Boyle bir sey demek ki fark ediliyormus, bir sorun oldugu
gordliiyormus,’” diyebilir. Rahatsiz edebilir diger tarafi ve c¢ekinir belki
yapmaktan. Ama tabii sadece bayana sormanin faydasi yok...”

54 yasinda, aile zoruyla 13 yasinda evlendirilmis E.H. aile hekiminin
evle ilgili sikinti olup olmadigini sordugunu ancak gizlilik endigesi ve siddet
uygulayandan korku nedeniyle paylasamadigini belirtmistir:  “... Aile
sagliginda doktor sormustu bana. ‘Senin bu tansiyonun duzelmiyor, kontrol
edemiyoruz, canin sikkin, ne oluyor evde?’ demisti. On bes giin dlisiiremedik
tansiyonu. Diyemedim korkudan. Utandim da ama korktum beni éld(irtr diye.
Ya doktor karisina dese, o arkadaslarina dese, kliglik yer. Adam duysa beni
oldurar...”

29 yasinda, Universite mezunu B.A. yazili yonlendirmelerin 6nemine

113

su ifadelerle deginmistir: . Yazili ybénlendirmeler, brosdrler, afigsler ¢ok
6nemli. Bog kaldigimizda, bir yolculukta bile olsa insan okuyor...”

40 yasinda, ilkokul mezunu LY. de konunun aile hekimliginin alani
disinda oldugunu dasundidgunden, siddet goérduguna aile hekimi ile

“

paylasmamistir: “... Saglik ocaginda degil de psikiyatride paylastim siddet
gérdiagumd. Aile hekimi psikiyatriye yonlendiriyor zaten, kendisi bakmiyor bu
konulara. Psikiyatri de ilag verdi ama bahsetmedi siginmaevlerinden. Ben

internetten aragtirip 6grendim...”
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan 55 kadinin yas ortalamasi 35,76 + 10,88
(ortanca:34, minimum:19, maksimum: 59) olarak belirlenmistir. Kadinlarin
%36’s1 (n=20) 20-30, %33’'U (n=18) 31-40 yas aralidinda, %31’i (n=17) 40
yas Uzerindeydi. Aydin tarafindan 2014 yilinda Cankaya Belediyesi Kadin
Siginmaevinde gerceklestirilen galismada gorusulen 32 kadinin yaslari 19-57
arasinda olup kadinlarin 28’inin (%87,5) 20-30 yas aralidinda oldugu
bildirilmistir (66). Sallan Gul'in 2008 yilinda alti cografi bolgede bulunan 24
siginmaevinde gerceklestirdigi ¢calismada ise kadinlarin %72,8’i 19-43 yas
arahdinda olup kadinlarin %11’'i 40 yas ve uzerindedir (67). Kadin
siginmaevlerinde yapilan benzer c¢alismalarda yas gruplari arasinda
benzerlik gorulmemektedir. Her ne kadar siddet nedeniyle kadin
siginmaevlerinde barinan 40 yas Uzeri kadin sayisi gérece az olsa da,
aslinda kadina yonelik siddetin belirli bir yag grubu ile sinirlandirilamayacagi
gorulmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin  %50,9’unun halen evli oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde yapilan galismalarda da siginmaevlerindeki
kadinlarin ¢ogunlugunun evli oldugu belirtiimistir (68). ikili goriismelerden
edinilen bilgilere gore, kadinlarin buylk c¢ogunlugunun bosanma sureci
devam etmektedir.

Calismaya katilan siddet magduru kadinlarin evlilik siresi
deg@erlendirildiginde, anlasarak evlenen Kisilerin evlilik stresinin gorucu usull
ve aile zoruyla evlenenlere kiyasla daha kisa oldugu goérulmustir (p<0,01).
Benzer sekilde, anlagmali evliligin ask evliliginden daha uzun sdrdugu
yapilan calismalarda gdsterilmistir (69). ikili goriismelerden edinilen bilgilere
gbre severek ve anlasarak evlenen kadinlar, gorucu usull veya aile zoruyla
evlenen kadinlara kiyasla siddete ugradiklarinda aile ve toplum baskisiyla
basa cilkma ve iligkiyi sonlandirma noktasinda daha etkin ve kararli
davranabilmigtir.

Calismamiza katilan kadinlarin  %76,4’0 kent merkezlerinde

yasamaktaydi. Dunya Bankasi verilerine goére, 2017 yilinda Ulkemizde
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kentsel alanlarda yasayan nifus orani %74,4’dur (70). Ulkemizdeki
kentsel/kirsal ndfus dagilimi ile calismamizin yani siddete maruz kalan
populasyonun ndfus dagilmi benzerlik gostermektedir. Turkiye’de Kadina
Yoénelik Aile Igi Siddet Arastirmasi (2008 ve 2014) verilerine gore kentsel
yerlesim yerinde yasayan, egitimli, meslek sahibi, ylksek refah dizeyine
sahip hanelerde yasayan kadinlar da dahil her kesimden kadinin siddet
magduru olabildigi gosterilmigtir (71, 72). Calisma populasyonumuzda da
benzer sonuglar gortlmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin  %9,1'i  (n=5) herhangi bir egitim
kurumundan mezun olmamis ancak okuryazardi; %30,9’u (n=17) ilkokul
mezunu, %27,3'0 (n=15) ortaokul mezunu, %21,8’i (n=12) lise mezunu,
%10,9’'u (n=6) universite mezunuydu. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte (p>0,05), kadin siginmaevinde barinan kadin sayisinin
egitim seviyesi ile ters orantili oldugu gorilmektedir. Karamagi ve ark. daha
yuksek egitim seviyesi olan kadinlarin partner siddetine daha az maruz
kaldiklarini gostermistir (73).

Calismamiza katilan kadinlarin eslerinin/partnerlerinin - 6grenim
dizeyleri incelendiginde, 6grenim durumu kendisinden daha ylksek
esi/partneri olan kadinlarin daha az oranda oldugu goriulmektedir. Alper ve
ark. tarafindan kadin siginmaevlerinde yapilan c¢alismada esi Universite
mezunu olan kadinlarin, esi ilkokul mezunu olan kadinlara goére, siddet
gorme ihtimallerinin 1,7 kat daha az oldugu belirtilmistir (68).

Es/partner siddetine maruz kalmig 52 kadinin %38,5'inin (n=20)
esinde alkol ve/veya madde bagimlihdr mevcuttu. Bunlarin %70’i (n=14)
alkol, %30’u (n=6) alkol ve madde bagimlisiydi. Yeni Zelanda’'da, es/partner
siddeti olaylarinin %4-9'una alkolin neden olabilecegi belirtiimigtir (74).
Bagka bir calismada, siddet uygulayicilarinda alkol kullanim bozuklugu
bulunmasinin es/partner gsiddetinde sekiz kat artisa neden oldugu
gOsterilmigtir (75). Diger bir ¢galismada ise, alkol ve/veya kokain kullaniminin
siddet uygulayiciligiyla, esrar ve opioid kullanim bozukluklarinin ise giddet
magduriyetiyle iligkili oldugu bulunmustur (76). Katihmcilara siddetin

Onlenmesinde yarar saglayabilecek durumlar soruldugunda, esi/partneri alkol
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ve/veya madde badimlisi olan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fazla siklikta eslerinin/partnerlerinin bagimlilik tedavisi almasinin faydali
olacagini bildirdigi gorulmustur (p=0,003). Literatirde de siddet magduru
gruplarda yapilan g¢alismalarda benzer sonuglar izlenmektedir (74-76). Ayni
zamanda esi/partneri alkol ve/veya madde bagimlisi olan bireyler, siddeti
Onlemek adina aile hekiminden sorgulama ve yoOnlendirme beklemekte
olduklarini bildirmiglerdir (p=0,03). Ikili gériismelerden edinilen izlenimlere
gore, esi/partnerinde alkol ve/veya madde bagimlihgi olan kadinlarin, sosyal
statiilerinde sarsilma korkusu ile siddet magduru olmalarina ragmen hem
eslerinin  bagimhihik durumunu hem de sgiddete maruz kaldiklarini
cevrelerinden gizlemek zorunda hissettikleri, ancak bu durumun caresizlik
hissini beraberinde getirdigi ve guvenilir bir paylasma ortami aradiklar
gorilmustlr. Bu noktada hasta-hekim gizliligine duyulan glven ile hekimin
kadina yonelik siddet sorgulamasi yapmasi durumunda kadinlarin hem
siddete hem de eslerinin/partnerlerinin  bagimlihgina yonelik yardim
isteyebilecekleri gorulmustur. Arap kadinlarin da benzer beklentilere sahip
oldugu, Usta ve ark. tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada da gosterilmistir
(77).

Calismamizda yer alan, es siddeti géren kadinlarin %80,8’inde siddet
evlilik sonrasi ilk iki yil icinde baslamistir. Siddetin birlikteligin ilk
donemlerinde ortaya ¢ikmasina ve giderek artmasina ragmen kadinlarin
resmi kurumlara basvurusundaki gecikmeler gerek bireysel gerek kurumsal
destek eksikligini gostermektedir. Toplumda genel bakis acisi aileyi bir arada
tutmak ve her ne yasanirsa yasansin kadinin evine dénmesini saglamak
oldugu muddetge, siddet karsisinda kadin umutsuz ve yalniz birakilmaktadir
(72).

Es/partner siddeti géren kadinlarin iligkilerini sonlandirmasinin ani bir
karardan ziyade bir birikim sonucu oldugu gdsterilmistir (78). Fakat
unutulmamaldir ki, kadinin siddet goérdugu iliskisini sonlandirmasi, siddetin
de sonlanmasi anlamina gelmemektedir (79). Yine ikili gorusmelerde

kadinlar esinden/partnerinden ayrilsa bile onu tekrar bulacagi korkusundan
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bahsetmigler, hatta bir kismi sigindiklari yerlerde tekrar siddete maruz
kaldiklarini belirtmiglerdir.

Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile Ici Siddet Arastirmasi (2008) dahilinde
kadinlarla yapilan gorusmelerde siddetin nedenleri 6 bashk altinda
toplanmistir. Bunlar; iliskide yasanan sorunlar, psikolojik sorunlar, ekonomik
sorunlar, erkegin kotu aliskanliklarindan kaynaklanan sorunlar, o6zellikle
erkegin ailesi olmak Uzere ailelerden kaynaklanan sorunlar, kiskanglik ve
aldatmadan kaynakli sorunlar olarak kategorize edilmis ve ¢gogu zaman bu
durumlarin i¢ ice gectigi gozlemlenmistir. Kadinlarin siddet karsisinda kesin
bir adim atmasini engelleyen durumlar ise siddetin gecici bir durum olarak
dusundlmesi, destek yoksunlugundan ileri gelen caresizlik hissi, utanma,
cocuk sahibi olmak ve toplumun aile ici siddete bakisi olarak belirtilmistir
(72). Calismamizda da c¢ocuk sahibi olmak, ekonomik sorunlar, siddet
uygulayanin yasam hakkini tehdit etmesi ve aile-toplum baskisi 6ne ¢ikan
basliklardir.

Siddet  uygulayanla iliskiyi  sonlandirmak yaralanma  riskini
artirabileceginden, hekimlerin hastalarini iligkiyi birakmaya tegvik etmemeleri
onerilmektedir. Kadinlarin iliskiyi sonlandirma karariyla basvurmasi
durumunda ise guvenlik plani olusturuimasina ve uygulanmasina, kamu ve
toplum kaynaklarindan faydalanmasina yardimci olunmalidir (80).

Calismamiza katilan kadinlarin %18,2’si (n=10) cocuk sahibi dedgildir.
Cocuk sahibi olan 45 kadinin cocuk sayisi 1 ile 7 arasinda degismekteydi
(ortanca:1). Cocuk sahibi olan 45 kadinin esinin/partnerinin ¢ocuklarina
fiziksel siddet uygulama orani %48,9’du (n=22). Cocuklarin %100’0 psikolojik
siddete maruz kalmisti. Parkinson ve ark., es/partner siddetine ugramis
annelerin gocuklarinin, siddet gérmemis annelerin gocuklarina kiyasla fiziksel
ve/veya psikolojik olarak 57 kat daha fazla zarar goérdigunu ifade etmiglerdir
(81).

Her on kadindan birinin 15 yasindan 6nce siber siddet magduru
oldugu bilinmektedir (82). Gérece yeni tanimlanmis bir siddet tlrl olan siber
siddet daha erken yaslarda karsimiza ¢gikmaktadir. Fakat ¢calismamizda siber

siddet magdurlarinin yas dagiiminin ¢ok genis bir dilimde oldugu
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goriimustlr. Bu nedenle siber siddet uygulayan eglerin/partnerlerin yaslari
degerlendirildiginde, yas ve siber siddet uygulayiciligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ bulunmadigi goérulmuastir. Bu sonug, gunuamizde
muhtemelen teknolojinin ulagilabilirliginin ve yayginliginin artmasiyla, siber
siddetin ilk tanimlandigi zamanlara gore daha genigs yas dagiliminda
goérilmesine neden oldugu izlenimi vermektedir. Bulgularimiz da siber
siddetin her yas grubunda olabilecegdini gostererek bunu desteklemektedir.
Calismamizda psikolojik siddete maruz kalan kadin orani %98,2
(n=54); fiziksel siddete maruz kalan kadin orani %87,3 (n=48) idi. iligkide
istismarin genellikle psikolojik istismar olarak basladi§i ve siklikla fiziksel
hale gelebildigi bilinmektedir. Fiziksel siddet magdduru kadinlarin g¢ogu,
zaman iginde tekrar ve tekrar siddete maruz kalmaktadir ve istismarin oldugu
bir iliskide kadin surekli bir sonraki siddetin korkusuyla yasamaktadir (32).
Es/partner siddetinin fiziksel ve mental saglik Uzerindeki olumsuz etkileri
siddet tarlu ve epizodu arttikca kimdulatif olmaktadir ve siddet sonlansa bile
uzun sure devam etmektedir (32). Es/partner siddeti birgok saglik problemine
yer agmasinin yani sira, siddetin derecesi arttikca saglik risklerini daha da
artiran olumsuz saglk davraniglarini tetiklemektedir. Bunlar arasinda
prezervatif kullaniminda azalma, sagliksiz cinsel partner secilmesi, ¢oklu
seks partneri, seks ticareti gibi ylksek riskli cinsel davraniglar; sigara
bagdimlihgi, alkol koétuye kullanimi ve madde kullanimi; asir yeme, kusma,
kilo vermek amaciyla ilaglarin koétiye kullanimi; saglik onerilerine uymama
gibi olumsuz saglik davraniglari gdsterilebilir (83, 84). Coker ve ark.
tarafindan aile hekimligi kliniklerinde gergeklestirilen kesitsel bir galismada,
eg/partner siddeti Oykusu olanlarda, olmayanlara kiyasla engellilik
insidansinda iki kat artis oldugu saptanmistir (85). Es/partner siddeti goren
bazi hastalar eslik eden depresyon ve kronik agri dahil olmak Uzere siklikla
somatik sikayetlerle bagvururlar. Sorunlarin ¢ézimlenmesi zor olsa ve uzun
zaman gerektirse dahi, bu hastalarda destek ve devamliligin saglanmasi
oldukca o6nemlidir. Siddete maruz kalindiginin agiklanmasi ve temel
nedenlerin ele alinmasini takiben somatik sikayetlerde azalma olabilecegini

gésteren kanitlar mevcuttur (36). ingiltere’de baslangigta ruhsal bozuklugu
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olmayan kadinlarin incelendigi retrospektif bir kohort ¢alismasinda,
es/partner siddetinin anksiyete bozuklugu, depresyon ve sizofreni dahil
olmak Uuzere psikotik bozukluklarin ortaya c¢ikis riski ile iligkili oldugu
gosterilmigtir (86). Es/partner siddeti yasayan kadinlarda alkol ve madde
bagimlihgi, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku
bozukluklari, intihar girisimi, dusuk benlik saygisi, aile ve sosyal sorunlarin
gorilme sikhgr artmaktadir (87). O’Leary, psikolojik siddetin genellikle fiziksel
siddetten 6nce geldigini ve psikolojik siddetin sonuglarinin fiziksel siddetin
sonuglari kadar zararli olabilecegini 6ne strmusttr (88). Calismamiza katilan
kadinlarla yapilan ikili gérismelerde kadinlar en az fiziksel siddet kadar
psikolojik siddetin varligindan bahsetmislerdir. Calismamizda kadinlarin
%43,6’sinin  (n=24) siginmaevine gelmeden oOnce psikolog vel/veya
psikiyatrist bagvurusu oldudu; %56,4’nin (n=31) psikolog vel/veya
psikiyatrist basvurusu olmadigi o6grenilmistir. Aile hekimligi disiplininin
Ozelliklerinden biri de, saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kultirel ve
varolug boyutlariyla ele almasidir. Disiplin tum bu boyutlari ayni anda
tanimak, sorgulamak ve her birine gereken énemi vermek zorundadir (7).
Siddetin neden oldugu psikiyatrik hastaliklarin sikhdi ile ruh saghgi ve
hastaliklari ¢aliganlarina basvuru dusukligu goz onune alindiginda, birinci
basamak hekimliginde psikolojik degerlendirmenin 6nem kazandigi
dusundlebilir. Calismamizda siddetin dnlenmesinde veya siddet iliskisinin
kirllmasinda aile hekiminin rolinun sorgulandigi acik ug¢lu soruda kadinlarin
%34,5'i (n=19) ASM’de psikolojik destek saglanmasinin faydali olacagini
belirtmigtir.

Codu siddet turinudn altinda yatan psikolojik dinamik, magdurun
istismarci tarafindan gugc ile kontrolidir ve heteroseksuel iligkilerde siddet
magduru, yuksek oranda kadinlardir (32). Siddeti surdiren kulttrel normlari
degistirmek icin toplumsal dizeyde calismalar giderek artmaktadir. Kultirel
tutumlarda degisiklik olusmaksizin yapilan yasal reformlarin etkisi sinirli
kalmaktadir (89, 90). Toplumun cinsiyet rollerine bakisi degismedikce, siddet
sorununun yalnizca yasalarla guvence altina alinmasinin yeterli olmayacag
asikardir. Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi (2008)
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kapsaminda kadinlarin vyariya yakininin ‘kadinin esiyle tartismamasr’
ifadesine katildigi goriimustir. ‘Kadin istemese bile cinsel iligkiye girmek
gorevidir’ ifadesine ise kadinlarin %31’inin katildigi gorulmektedir (72).
Kadina yonelik siddetin onlenmesinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ortadan kaldiriimasi ana hedef olmaldir. Calismamizda ikili gérismelerden
edinilen bilgilere gore siddetin dnlenmesinin tek yolunun toplumda zihniyet
degisikligi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi oldugunu bildiren
ifadeler mevcuttur.

Calismamizda es/partner siddeti gdren kadinlarin %90,4’Unde (n=47)
siddet g¢ocuk sahibi olmadan; kadinlarin %1,9’'unda (n=1) siddet gebelik
esnasinda; %7,7'sinde (n=4) ise ¢ocuk sahibi olduktan sonra baglamistir.
Es/partner siddetinin gebelik ve postnatal donemde arttigi bilinmektedir.
Gazmararian ve ark. calismasinda gebeliklerin %7-20’sinde fiziksel siddet
gérildigu  bildirilmistir (91). Istenmeyen gebeligi olan kadinlarda, planli
gebeliklere gore fiziksel siddet riski U¢ kata kadar daha yuksektir (92). Siddet
magduru gebelerin, benzer demografik 6zelliklere sahip ancak gebe olmayan
kadinlara goére uU¢ kat daha fazla cinayet kurbani olma riski oldugu
gosterilmistir (93). Gebelikten 6nceki sene es/partner siddeti magduru olan
kadinlarda gebelik suresince yuksek tansiyon veya 6dem olasiliginin arttigi,
vajinal kanama, hiperemezis gravidarum, dehidrasyon, Uuriner sistem
enfeksiyonlari, preterm eylem, dusuk dogum agirlikli bebek ve bebekte
yogun bakim Unitesi ihtiyaci gelisme riskinin arttigi gosterilmistir (94).
Postpartum depresyon riski gebelikte psikolojik ve/veya fiziksel siddet
yasayan kadinlarda 2-3 kat daha fazladir (95). Es/partner siddeti taramasi
dogum oncesi bakimin o6nerilen bir parcasidir ve Amerikan Jinekoloji ve
Obstetrik Dernedi (American College of Obstetricians and Gynecologists)
tim kadinlarin obstetrik muayene bagvurularinda es/partner siddeti igin
taranmasini 6nermektedir (96). Birinci basamak saglik hizmetleri gebe
takibinde de eg/partner siddeti taramasinin muayenenin rutin bir pargasi
olmasi onerilebilir.

Calismamizda fiziksel siddete maruz kalan kadin orani %87,3 (n=48)

iken cinsel siddete maruz kalan kadin orani %76,4 (n=42) idi. Fiziksel siddet
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goren kadinlarin %87,5’i (n=42) ayni zamanda cinsel siddet magdduruydu.
Fiziksel siddet gormeyen 7 kadinin higbiri cinsel siddet de gdormemisti.
Esinden/partnerinden fiziksel siddet goren kadinlar istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha fazla siklikta cinsel siddet de gérmekteydi (p<0,001). DSO
sponsorlugunda fiziksel ve cinsel es/partner siddetini arastirmak icin 10 Ulke
ve 15 bolgede 24.000’den fazla kadinla gergeklestirilien arastirmada yasam
boyu fiziksel veya cinsel siddet yayginligi %15 ila %75 arasinda bulunmustur
(6 bdlgede ise prevelans %50-75 olarak saptanmigtir). Neredeyse tum
bdlgelerde partner tarafindan uygulanan fiziksel veya cinsel siddet riski diger
tum siddet tiplerinin riskini agsmistir. Cogu bodlgede kadinlarin ylizde %30-
56’s1 hem fiziksel hem de cinsel siddete maruz kalmistir (97). Turkiye'de
Kadina Yoénelik Aile igi Siddet Arastirmasi 2008 ve 2014 verilerine gore
yasaminin bir doneminde fiziksel siddete ugrayan kadin orani sirasiyla %39
ve %36; cinsel siddete maruz kalma orani ise sirasiyla %15 ve %212’dir.
Kadinlarin %38 (2014) ila %42’sinin (2008) ise iki siddetten en az birini
yasadigi, cinsel siddetin sikhkla fiziksel siddetle birlikte yasandigi
gorulmektedir. Evli kadinlarin %44’Gnin (2008 ve 2014 verisi) yasaminin bir
doneminde duygusal siddete maruz kaldigi bildirilmigtir. Ayni c¢alismada
yasami boyunca her dort kadindan birinin ekonomik gsiddete ugradigi
belirtilmistir (71, 72). Turkiye'de Kadina Yoénelik Aile Igi Siddet
Arastirmasinda (2008), yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel veya
cinsel siddet sonucu yaralanma sikhginin 15-24 yas arasi evli kadinlarda
%19,5 iken, 45-59 yas arasi evli kadinlarda %26,8 oldugu ve siddete maruz
kalma sikliginin kimulatif olarak artis gosterdigi gorulmektedir. McFarlane ve
ark., fiziksel siddete ugrayan kadinlarin %68’inin cinsel siddete de ugradigini
belirtmiglerdir (98). Christians’in Cape Town’da birinci basamak kliniginde
gerceklestirdigi calismasina katilan 5 kadinin hepsi fiziksel siddete maruz
kalirken 3’0 cinsel siddete de maruz kalmistir (99).

Calismamizda kadinlara siddete katlanma nedenleri soruldugunda
cocuk sahibi olmaktan sonraki en sik sebep ekonomik zorluklar olarak
belirtilmisti (%70,9, 39 kadin). Hampton ve Gelles, kendi toplumlarinda siyahi

ailelerde, kocanin igsizliginin en yuksek evlilik i¢i siddet oranina neden

88



oldugunu belirtmiglerdir (100). Bunun yaninda c¢alismamizdaki kadinlarin
eslerinin/partnerlerinin ¢calismama orani %23,1 idi. Hotaling ve Sugarman,
sosyoekonomik durumu evlilik ici siddet icin bir risk gostergesi olarak tespit
etmis ve ciftin gelir seviyesi ile sosyal sinifi ne kadar dusiuk olursa, siddet
riskinin o kadar yuksek oldugunu belirtmislerdir (101).

Calismamizda c¢ocuk sahibi olmay! siddete katlanma nedeni olarak
belirten kadin orani %72,7'ydi (n=40). Aile ve toplum baskisini siddete
katlanma nedeni olarak beliten kadin orani %58,2’ydi (n=32). Siddet
uygulayandan korkuyu (Yasam Hakki Tehdidi) siddete katlanma nedeni
olarak belirten kadin orani %61,8’di (n=34). Dini inanglarini higbir kadin
siddete katlanma nedeni olarak gostermemisti. Literatirde de c¢ogu siddet
magdurunun intikam korkusu, ekonomik bagimsizhiginin bulunmamasi,
¢ocuklarinin olmasi, gitmek igin uygun bir yer olmadigini disinmesi, siddetin
bitecegine olan inan¢ ya da siddeti yaratanin kendi davranislari olduguna
inanmak nedenleriyle esini/partnerini terk etmeye hazir hissetmedigi
gordlmustir (99). Kadinlarin siddet uygulayanin pismanlik ifadelerine ve
istismar edenin davraniglarini degistirecegine dair sozlerine inanmasi da
neden olarak gosterilmistir (1).

Daha oOnce yapilan arastirmalarda siddet goren kadinlara iligkilerini
neden sonlandirmadiklari soruldugunda ekonomik bagimsizlik korkusu,
cocuklari i¢in endiselenme, duygusal bagimlilik, cevre desteginin olmayigi ve
siddet uygulayan esin/partnerin degisecegine inanma cevaplari alinmistir
(102). Calismamizda ise alinan temel cevap, cok yiksek oranda, cocuk
sahibi olmak idi (%72,7).

Calismamizda katilimcilarin %71,7’si ailesi ile, %24,5’i arkadas
cevresi ile siddet gordugunu paylasmis ve yardim istedigini belirtmistir.
Turkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasinda (2008) fiziksel veya
cinsel siddet yasayan kadinlarin %49’unun siddet gordiguni kimse ile
paylasmadigi, %34’Unun kendi aileleri ile paylastigi, %22’sinin arkadaglari ve
komsular ile paylastigi bildirilmistir. Ailesi veya yakin gevresi ile paylasan
¢ogu kadinin destek bulamadigi, ailesinin gogunlukla yuvasini dagitmamasi

ve idare etmesi yonunde telkinde bulundugu bildirilmigtir. Kadina yonelik
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siddetin yayginhgina ragmen kadinlarin siddet deneyimleri ve siddetle
mucadelelerinde yalniz kaldiklari vurgulanmistir (72). Turkiye’de Kadina
Yonelik Aile igi Siddet Arastirmasi (2008), calismamizin sonuglariyla bu
anlamda benzerlik gostermektedir. Kadinlarin gok azi destek amaciyla kurum
ve kuruluslara basvurmaktadir. Bu sonugclar 1siginda da aile hekimlerinin
kadina yonelik siddeti sorgulamasi ve yonlendirme yapmasi makul
gorunmektedir.

McCauley ve ark. tarafindan i¢ hastaliklari birinci basamak
uygulamalarina basvuran 1952 kadinin katilimiyla gergeklestirilen es/partner
siddeti prevelansi calismasinda her bes kadindan birinin yasaminin bir
doneminde siddete ugradigi gorulmustar (103). Bu yiksek prevelansa
ragmen siddete ugramis kadinlar nadiren bu durumu anlatmaya gonulli
olmaktadir ve kadinlarin vyalnizca ucgte biri istismart hekimleri ile
paylasmaktadir (65, 103, 104). Bizim g¢alismamizda siginmaevinde barinan
kadinlarin yalnizca %11’'i (n=6) siddet gordugu bilgisini hekim ile
paylasmistir. Siddet goruldigunin hekim ile paylasiima sikhginin literatlre
gbre dusuk olma nedenlerinin irdelenmesi; Uulkemizde aile hekimligi
sisteminde saghgin biyopsikososyal ve varolusgu yonleriyle ele alinabilmesi
ve saghgin olumsuz etkilendigi her kosulda hastaya destek saglanabilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Stockl ve ark., 66 Ulkeden verilerin sunuldugu sistematik derlemede
cinayetlerin %13,5'ini es/partner siddetine atfetmistir (105). Ayni calismada
es/partner siddeti ile baglantili kadin cinayetlerinin, erkek cinayetlerinden 6
kat fazla oldugu bildirilmistir. Crandall ve ark., galismalarinda esi/partneri
tarafindan oldurulen kadinlarin tibbi hik&yeleri incelendiginde, %44’Unin
cinayetten onceki iki yil icinde acil servisi ziyaret ettigi ve %93’Unln en az bir
kez yaralanma nedeniyle acil servise bagvurdugunu gostermislerdir (106).
Buna karsilik kadinlarin yalnizca %4’G 6nceki yil icinde kadin siJinmaevinde
belli bir sure barinmistir. Bu c¢alismada da goéraldagu gibi, siddetin
Oonlenmesinde, kadin cinayetlerinin Onlne gecilmesinde saglk hizmet

sunucularinin mudahale firsati bulunmaktadir.
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Ulkemizde ozellikle 1980'li yillarda giindeme gelmeye baslayan
kadina yonelik siddet/aile ici siddet konularindaki farkindaligin halen yeterli
duzeyde olmadigi gorilmektedir (4). Bu farkinda olmama durumu ne yazik ki
sadece katilimcilar arasinda degil, ayni zamanda ikili goriusmelerden
ogrenildigi kadariyla katilimcilar ile iliskide olan aile bireylerinde, aile
hekimlerinde ve kolluk kuvvetlerinde de bulunmaktadir. Hatta bu farkinda
olmama durumu kadina yonelik siddetin 6nlenmesinden siddet sonrasi
barinaklara kadar olan tim basamaklari kapsamaktadir. Calismamizin
sonuglarina goére, kadina yonelik siddette son basamak ya da rehabilitasyon
ve kadinlarin kendi ayaklari Uzerinde durarak topluma katiliminin saglanmasi
surecinin en temel kismi olan siginmaevlerinden haberdarligin da yetersiz
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Katimcilara kadin siginmaevlerinden nasil
haberdar olduklari soruldugunda alinan cevaplarin genis bir skalaya sahip
oldugu gorulmuasgtur. Bunlar arasinda, siddetin katlanilamayacak boyuta
gelindigi zaman bagvurulan kolluk kuvvetleri tarafindan siginmaevlerine
yonlendirme yapilmasi ve kadinin istismarinin gevredeki insanlar tarafindan
farkedilip bilgilendirilmesinin en yiiksek oranda oldugu gortimistir. Ogrenim
dizeyine goére siginmaevilerinden haberdar olunma sekli soruldugunda
ogrenim seviyesi ylkseldikge farkindaligin daha ¢ok internet kaynakli olmasi
beklenirken bu grupta da siddetin katlanilamayacak seviyeye ulagsmasi
sonucu kolluk kuvvetlerine basvuruda siginmaevleri hakkinda bilgi sahibi
olundugu goérulmastur. Kitle iletisim araglari arasinda, her ne kadar g¢ok
yetersiz seviyede olsa da, sirasiyla televizyon, internet ve gazetenin
siginmaevleri hakkinda haberdarligi artirdigi gézlenmistir.

Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet (2008) arastirmasinda
kadinlara siddete kargi ne yapilabilece@i kadinlara soruldugunda bir balimu
bir sey yapilamayacagini soylerken bir bolumiU ne olursa olsun erkegin
kargisinda durmak (tepki gostermek, bosanmak...) gerektigini, bir bolumu
ilgili  kuruluglarin  (STK’ler, devlete bagh kadin danigsma merkezleri,
siginmaevleri...) kadinin guglendiriimesinde aktif rol oynamasi gerektigini, bir
bolumu toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve toplumda zihniyet

degisikligi gerekliligini, bir boliumu karsilikli iletisim becerilerini gelistirecek

91



egitimlerin planlanmasini, esinin psikolojik sorunlari oldugunu dusunen
kadinlarin bir badlimi psikolojik destegin faydali olacagini belirtmistir. ilgili
calismada belirtildigi Uzere kadina yonelik siddetin dnlenmesinde toplumsal
cinsiyet¢i yapinin degistiriimesi, egitim duzeyinin yeterli hale getiriimesi ve
kadinin haklarinin farkinda olarak guglenmesi oldukga 6nemlidir. Gerek
STK’ler gerekse kadin danisma merkezleri ve kadin siginmaevleri gibi resmi
kuruluglarin stratejik Gnemine ragmen say! ve kapasitelerinin yetersizligi ve
batce eksikligi dikkat gcekmektedir (72). Calismamizda yer alan kadinlarin
%20’si siddetin dnlenemeyecegini belirtirken, siddetin 6nlenebilecegini
distnen kadinlarin yariya yakini (%45,5) aile destedinin dnemini
vurgulamistir.  Katilimcilardan alinan diger cevaplar esinin/partnerinin
psikolojik yardim almasi, esinde/partnerinde alkol ve/veya madde bagimhligi
olan katiimcilarin bagimlilik tedavisinin faydasi olacagi ve toplum egitimi ile
cinsiyet esitligine yonelik calismalar sayesinde siddetin Onlenebilecegi
seklindedir.

Calismamizda siginmaevine basvurmaya nasil karar verildigi
sorgulandiginda kadinlarin %61,8’i (n=34) agir fiziksel siddet gdrmesi
nedeniyle; %23,6’s1 (n=13) o6lum tehdidi almasi nedeniyle; %45,5’i (n=25)
barinma ihtiyaci nedeniyle; %27,3’i (n=15) psikolojik siddete katlanamamasi
nedeniyle; %5,5'i (n=3) tecavize ugramasi nedeniyle siginmaevine
bagvurdugunu bildirmistir. Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile igi Siddet (2008)
arastirmasi sonuglarina gore evlerini en az bir kez terk etmis kadinlarin
%56’sI daha fazla tahammil edememesini, %10’'u dayanamayacag: sekilde
fiziksel siddet gormesini, %10’u evden atilmasini neden olarak gostermistir
(72). Siddetin hayati tehdit edici bir durum almasinin siginmaevine basvuru
karari alinmasinda onemli bir rol oynadigi gorulmektedir. Kadinin hayati
tehlikesinin arttigini  gosteren durumlar ev diginda gsiddete ugrama;
esin/partnerin ¢ocuklara siddet uygulamasi; kadini, ¢ocuklari veya kendini
oldirmekle tehdit etmesi; alkol ve madde kullanimi; gebelik sirasinda siddet;
obsesif iligki paterni; ciddi fiziksel yaralanmalarin meydana gelmesi;
esin/partnerin silahinin bulunmasi; aile, arkadaslar veya diger kisileri tehdit

etmesi; kadinin ayrilmaya c¢alismasi; disaridan yardim talebinde bulunmasi
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olarak gosterilmigtir. Kadinin ciddi zarar gorme riski bulunan tUm durumlarda
bir glvenlik plani hazirlanmalidir ve kadinin acil olarak kagmasi gerektiginde
onemli belgeler, anahtarlar, para ve diger gerekli esyalari igeren bir acil
durum kiti hazirlanmasi; aile, arkadaslar ya da siginmaevi gibi gidilecek bir
yerin bulunmasi; cocuklari ve komsulari polisi aramalari i¢in uyaran bir
sinyalin belirlenmesi; kavga durumunda mutfak gibi potansiyel silahlara sahip
odalardan kaginma veya sert banyo zemini gibi yaralanma riskinin yuksek
oldugu alanlardan kaginma gibi unsurlari igermelidir (107).

Yapilan ikili gorusmelerde kadinlarin bir kisminin siginmaevine
bagsvurmadan Once siginmaevleri hakkinda yanlis bilgilere sahip oldugu
gorulmustar. Kadinlar siginmaevleri hakkinda ¢alisanlarin erkek oldugu,
cocuklara ve kadinlara tacizde bulunuldugu, fiziksel siddet uygulandigi
seklinde dogru olmayan bilgiler edindiklerini bildirmislerdir. Halbuki
siginmaevleri, siddet ortamindan uzaklagsmak isteyen kadinlara destek olan,
toplumdaki 6nemli yapilardir (68). Birinci basamak hekimliginin belki en
onemli misyonu koruyucu hekimliktir. Koruyucu hekimlik geregi, bu yanlis
dusunceleri olan kadinlari dogru yonlendirme, bireysel ihtiyaglan
dogrultusunda psikolojik, tibbi destek saglama gorevleri biz hekimlere
dismektedir (68).

Es/partner siddetinin taranmasi ve tespitine yonelik birgok envanter
geligtiriimigtir ve bunlarin sosyal bilimler ve tip alanlarinda en sik kullanilani,
Catismalarin Cézimiine Yaklasim Olgegi'dir [39-item Conflict Tactics Scale-
Revised (CTS-2)] (108).

Hastayi kadina ydnelik siddet hakkinda sorgulamadan once fiziksel,
cinsel veya psikolojik siddet sorgulamasinin klinik uygulamanin rutin bir
parcasi oldugunu belirterek, “Siddet birgcok insanin hayatinda sorun olabilir,
bu yuzden her hastama siddet ve travmalar hakkinda sorular yoneltiyorum,”
“Gordugum birgok hasta iligkisinde kotl muameleye ugruyor, bu ylzden rutin
olarak eg/partner gsiddetini sorguluyorum.” gibi aciklamalarla sorgulamayi
normallestirmek hastanin daha rahat hissetmesini saglayacaktir (109).

Kadina yonelik siddette birincil korunmadan s6z edebilmek igin

oncelikle toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve c¢atismalarda siddet
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kullaniminin engellenmesi gerekir. Saglik sektérinde birincil korumaya
yonelik yapilabilecek c¢aligsmalar kadin haklari konularinda bilgilendirme
yapilmasi, toplumsal cinsiyet esitsizliginin ¢0zumune yonelik yasalarin
¢ikarilmasi ve uygulanmasi i¢in savunuculuk yapilmasi, hekim ve yardimci
saglik personelinin eg/partner siddeti hakkinda bilgilendiriimesi ve siddete
ugrayan kadina yaklasim konusunda donanimli héale getiriimesi olarak
belirtiimektedir. Saglik profesyonelleri daha ¢ok kadina yonelik siddetin ikincil
ve Uguncul korumasinda yer almakta olup, siddet magdurunun erken tanisi
sayesinde komplikasyonlarin ve siddetin tekrarlanmasinin  6nlne
gecilmesinde 6nemli bir noktadadirlar (110). Bu nedenle siddetle iliskili
olabilecegi dusunulen herhangi bir bulgunun varhiginda kilavuzlar
rehberliginde siddetin taranmasi, gerekli midahaleler ve yonlendirmelerin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Siddet magdurlarinin en sik birinci basamak
saglik kuruluglari, acil servisler ve kadin hastaliklari ve dogum kliniklerine
bagvurduklari bilinmekte olup, 0zellikle bu Kliniklerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin eg/partner siddeti konusunu her zaman aklinda tutmasi
gerekmektedir. Zaman ve destek eksikligi, kadinin gucendiriimesinden
cekinilmesi, siddet magdurunu yonlendirme konusunda yeterli donanima
sahip olunmamasi, ‘Pandora’nin kutusu’nun acgilmasindan korkulmasi ve
sevk zincirindeki eksiklik nedenleriyle hekimlerin mudahale endigeleri
bulundugundan, bu konularda adimlar atilmasi ve acigin kapatiimasi énemli
ve gereklidir (110, 111).

Calismamizda, siginmaevine basvurmadan o6nce kadinlarin
%98,2’sinin (n=54) en az yilda bir kez aile hekimine bagvurduklari; %50,1’inin
(n=28) ayda bir ve daha sik surelerle bagvurdugu gorilmustir. Buna ragmen
siddete maruz kalma durumunun aile hekimi ile paylagsilma orani oldukga
dusuktur. McCauley ve ark. siddete ugramis kadinlarin siddete maruz kaldigi
durumlari klinisyenlerle paylasmasini kolaylastiran veya engel olan durumlari
arastirdiklari ¢alismasinda kadinlarin %86’sinin dizenli hekimlerini (aile
hekimi ya da takipte olduklari diger hekim) yilda bir kez gdrdukleri ancak
kadinlarin yalnizca tgte birinin siddet magduru oldugunu hekimi ile paylastigi

goriimustir (65). Calismamiza katilan kadinlar, ikili gérismelerde goérulecegi
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uzere, aile hekimlerinin yogun olmalari veya kadina yonelik giddetin aile
hekimleriyle ilgisinin olmadigini duginmeleri nedeniyle iginde bulunduklari
siddet durumunu paylagsmaya gerek gormemis veya paylasamamiglardir.
Fakat kadinlarin bir kismi brosur, afis gibi gorsel yonlendirmelerin olmasinin
siddete maruz kaldiklarini paylagsmalarini kolaylastiracagindan
bahsetmiglerdir. Her ne kadar uygulanan populasyonun kulturel degerleri gok
farkh olsa da McCauley ve ark. ¢calismasinda ve bizim ¢alismamizda siddetin
hekim ile paylasilmasinin az olmasi benzer nedenlere dayanmaktadir.
Calismamizda siddet gorduguni aile hekimiyle paylasmayan
kadinlara paylasmama nedenleri soruldugunda, kadinlarin %31,3’G (n=15)
utanma nedeniyle; kadinlarin %14,6’s1 (n=7) hekimin tepkisinden ¢ekinme
nedeniyle; kadinlarin %35,4'4 (n=17) hekimle iletisim eksikligi nedeniyle;
kadinlarin %10,4’G (n=5) hekimin cinsiyeti (hekimin erkek olmasi) nedeniyle
rahat hissedemediginden; kadinlarin %16,7’si (n=8) siddet uygulayandan
korkmasi nedeniyle; kadinlarin %8,3’0 (n=4) siddet uygulayanin saglik
kurulusuna basvurulmasini/yalniz bagvurulmasini engellemesi nedeniyle;
kadinlarin  %18,8’'i (n=9) paylasilanlarin gizli tutulacagina inanmama
nedeniyle; kadinlarin %6,3’0 (n=3) ailenin dagilacagindan korkma, kendisini
ayriliga hazir hissetmeme nedeniyle; kadinlarin %20,8’i (n=10) konunun aile
hekimliginin alani disinda oldugunu duasundugunden siddet gordukleri
bilgisini aile hekimi ile paylasmadiklarini belirtmigtir. Kadinlarin higbiri siddet
goéraldugu bilgisini paylasmamalarina neden olarak polis mudahalesinden
korkmay1 goéstermemistir. McCauley ve ark., calismasinda kadinlarin siddet
uygulayanin engellemesi ve maddi sorunlar nedeniyle saglik kurulusuna
bagvuramamasi; utanma, inkar, saglik profesyonelinin tepkisinden ¢ekinme,
sonuglarinin gocuklarini etkilemesi korkusu, siddete ugradig iliskiden ¢ikmak
icin hazir hissetme derecesi, siddet uygulayanin tepkisinden korku
nedenleriyle siddeti paylagsmaktan ¢ekindigi; hekimin iletisim kurma stilinden
etkilendigi gosterilmistir. Kadinlarin klinisyenin istismar nedeniyle kendini
asagllamasindan c¢ekinmesi, hekimin ilgisiz gorUinmesi, siddet konusunda
konugsmaktan rahatsizlik duymasi, dinlememesi, ¢cok mesgul ve aceleci

olmasi nedenleriyle siddete ugradiklarini paylagsmaktan kagindiklari
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gorulmustur. Kadinlarin ¢ogu, hekimin cinsiyetinin siddetin paylasiimasina
herhangi bir etkisi olmadigini belirtmistir (65). Guldal ve ark., aile hekimligi
cekirdek yeterliliklerinin hasta beklentileriyle uyugsma durumunu inceledikleri
nitel ¢calismada, hekimin giler ytzli olmasi, hastaya saygiyla ve empatiyle
yaklagip etkin dinleme yapmasi, sorular sorarak hastayr konusmaya
cesaretlendirmesi halinde hastalarin kendilerini rahat hissederek sorunlari
hakkinda paylasimci olmaya gu¢ bulduklari ve bunun glvene dayali bir
hasta-hekim iligkisi kurulmasinda etkili oldugu gosterilmistir (112).
WONCA'nin aile hekimligi cekirdek yeterlilikleri olarak belirledigi, hastanin ilk
temas noktasini olusturan ve tUm saglik sorunlariyla ilgilenerek gerektiginde
savunuculugunu yapan birinci basamak yoOnetimi; hastanin kosullari
dogrultusunda bireyi merkeze alan ve otonomisine saygl duyarak hastayla
ortaklasa hareket eden kisi merkezli bakim; tani ve tedavi girisimlerinin etkin
ve yeterli bir bicimde yapildigi 6zgin problem ¢ézme becerileri; yalnizca akut
ve kronik saglk sorunlarinda tani ve tedavi hizmetleri degil, saghgin
geligtiriimesi ve korunmasini hedefleyen kapsamli yaklasim; yalnizca bireyin
degil toplumun saghigindan da sorumluluk yani toplum yénelimli olma;
biyopsikososyal modellemenin kulttrel ve varolusgu boyutlariyla ele alindigi
batincul yaklasim ilkeleri ile hasta beklentilerinin ortustugu gozlenmektedir
(7, 112).

Calismamizdaki kadinlarin %18,2’si (n=10) siddetin aile hekimliginin
alani disinda oldugunu dusunmektedir. Bu kadinlarin  %80’inin  (n=8)
psikolog/psikiyatriste basvurdugu gorilmustir ve basvuru sikh@r siddetin aile
hekimliginin alani diginda olmadigini dusinen kadinlara goére anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur (p=0,01). Daha &nceki calismalar, siddeti
tanimanin en iyi birinci basamak hizmetlerinde olacagini gostermistir (113).
Diger tim hastaliklarda oldugu gibi es/partner siddeti de fiziksel vel/veya
ruhsal medikal tedaviye ihtiya¢ duyar ve birinci basamak saglik hizmetlerinde
tedavisi yapilabilir ya da hekimin gerek goérdigu sekilde sevk zinciriyle Ust
basamaklara iletilebilir.

Aile hekimligi veya genel pratisyenlik, tipta uzmanlagmanin etkisiyle

asiri spesifiklesmeye bir tepki olarak dogmus bir brans olup kapsamli ve

96



bireysel hizmet veren ve hastalari butlincil olarak degerlendiren bir disiplindir
(114). Kadinlardaki yalnizca fiziksel saglik sorunlari ile ilgilenen hekim
algisinin kirilmasi ve sagligin tum bilesenleriyle birinci basamak hekimlerince
ele alinmasi kadinlarin siddet mucadelesinde oldukga 6nemli yer tutacaktir.
Calismamizda aile hekimligi basvurusu olan kadinlarin %11,1’i (n=6)
aile hekiminin siddete ugrayip ugramadigini sordugunu; %88,9'u (n=48) ise
aile hekiminin giddete ugrayip ugramadigini sormadigini bildirmigtir. Aile
hekimlerinin kadina yonelik siddet sorgulamasi yapma oranlarinin dusuklagu
g6ze carpmaktadir. Friedman ve ark., siddete ugramis kadinlarin fiziksel ve
cinsel istismarla ilgili sorulari desteklediklerini ve hekimlerin bu konularda
kendilerine yardimci olabileceklerine inandiklarini gostermislerdir (104). Ayni
calismaya katilan hekimlerin Ugte biri fiziksel ve cinsel siddet sorgusunun
muayenenin rutin bir pargasi olmasi gerektigini ve hastalara bu konuda
yardimci olabileceklerini digtindtklerini belirtirken; ilk vizitte fiziksel istismarin
%67, cinsel istismarin ise %89 oraninda sorgulanmadigi ve vyillik rutin
vizitlerde sorgulanmama oraninin da benzer oldugu gorulmustar. Hekimlerin
yarar saglayacagini dusunmelerine ragmen sorgulamadan kaginmalarinin
temel nedenleri olarak zaman sinirlamasi ve siddetin ortaya c¢ikariimasi
hususunda bilgi eksikligi hissetmeleri gosterilmistir. Siddet sorgulamasi ile
hastanin incinmesinden c¢ekinmek, kadinin bu iliskiden ¢ikmak istemesi
durumunda yardim edemeyecegini dusinmek diger bariyerler arasinda
gOsterilmistir (115). Calismamiz yalnizca siginmaevinde barinan kadinlarla
gerceklestiriimis olup ulkemizde birinci basamak saglik sisteminde siddet
taramasinin  dusuklik nedenlerinin aydinlatiimasi ve ¢6zim Onerileri
sunulabilmesi amaciyla hekimlerle gergeklegtirilecek saha c¢alismalarina
ihtiyag vardir. DSO’niin belirledigi ideal muayene siiresi en az 20 dakika iken,
Tark Tabipleri Birligi nitelikli muayene hizmetinin sunulabilmesi i¢in hastaya
15-20 dakika zaman ayrilmasi gerektigini belirtmektedir (116). Ulkemizde ilge
polikliniklerinde muayene suresi 6,3 dakika iken, hastanelerin ayaktan tedavi
birimlerinde muayene suresi 7,2 dakikadir (117). ABD’de gergeklestirilen bir
kohort ¢alismasinin sonuglarina gore muayene suresinin 20 dakikanin altina

distigl durumlarda koruyucu saglik hizmetlerinde ve risk faktorleri ile ilgili
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tibbi 6ykl alinmasinda ciddi aksakliklar olmaktadir (118). Sinirli muayene
suresinde hastanin fiziksel semptomlarina odaklaniimasi, kadin hastalarda
siddet tespitine yonelik taramalarin rutin uygulamaya konulmamasina sebep
olabilir. Ayrica galismamiza katilan kadinlarla yapilan ikili gérusmelerde bu
konu da kadinlarca cesitli ifadelerle belirtiimistir. Bu ifadelerde muayene
sirasi bekleyen hasta sayisinin fazlaligi, aile saghg:r merkezinin kalabalik
olmasi, muayene suresinin uzamasi Uzerine sirada bekleyen hastalarin tepki
goOstermesi, sinirll muayene siresi nedeniyle fiziksel semptomlarin otesine
gecilememesi gibi nedenler belirtiimigtir.

Katilimcilarla yapilan goérismeler sonucunda aile hekiminin siddetin
Onlenmesinde olabilecek katkilarina yonelik analizlerde; kisilerin 6grenim
durumu, yasadigi yer ve evlenme sekilleri fark etmeksizin kadinlarin %74,5’i
aile hekiminin fayda saglayabilecegini belirtmistir ve bu yardimin psikolojik
destek saglama, siddet sorgulamasi ve ydnlendirme yapilmasi, siddet
konusunda toplumun egitimi seklinde yapilabilecegini belirtmislerdir. Ogrenim
durumu, kent veya kirsal alanda yasama durumu ve anlasarak veya aile
zoruyla evlenme durumlarina gore bu ifadelere katilma sikligi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). ikili gériismeler sirasinda,
aile hekiminin es/partner siddeti konusunda yapabilecedi yardim ve
yonlendirmelerden katilimcilarin ¢gogunun haberdar olmadigi goérulmustar.
Genel anlamda kolluk kuvvetlerinden ve aile fertlerinden yardim ve
yonlendirme bekledikleri izlenimi edinilmistir. WONCA’nin belirttigi aile
hekimligi disiplininin 6zellikleri olan hastayla kendine 6zgu gorugme surecinin
olmasi ve bu sayede, etkili bir iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman
icinde gelisen bir iligki kurulmasinin saglanmasi; uygun ve etkili girisimlerle
saglik ve iyilik durumunun gelistiriimesi ve aile hekiminin, toplumun saghgi
icin  O0zel bir sorumluluk Ustlenmesi 06zelliklerinin, esasen kadinlarin
istekleriyle ortustugu gorulmektedir (7).

Calismamizda her ne kadar aile hekimlerinin kadina yonelik siddet ile
ilgili algilar arastirnimamis olsa da, literatirde klinisyenlerin giddet
sorgulamasinda rahat hissetmedikleri ve destek saglamada yetersiz olduklari

bildirilmistir (119). Ikili gorismelerde kadinlarin aile hekimlerini baska
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nedenlerle ziyaretleri sirasinda, gordukleri siddeti Ustu kapali bigimde
hekimlerine ilettikleri veya acikga sdyledikleri halde hekimlerin psikolojik
destek, kolluk kuvvetlerine yonlendirme, siginmaevleri hakkinda bilgilendirme
veya fiziksel siddet bulgulari hakkinda rapor tutma gibi konularda yetersiz
kaldiklari goralmustuar.

Es/partner siddeti taranmasinin 6ntindeki engellerin degerlendirildigi
bir sistematik derlemede klinisyenle iligkili engellerden en yaygin olanlar
kisisel rahatsizlik, bilgi eksikligi, gizlilik, yasal ve kisisel guvenlik endigelerinin
bulunmasi, siddetin tanimlanmasi durumunda nasil yardim sunulacagi
konusunda belirsizlik olmasi ve zaman kisitlamasidir (120).

Chang ve ark. tarafindan gergeklestirilen nitel galisma, kadinlarin
iligkilerini terk etmesi gerektigi, kadin siginmaevine basvurmasi gerektigi ve
durumun polise Dbildirilecedi seklinde direktif almak istemediklerini
gOstermistir (121). Hastalarin klinisyen acik uglu sorular sordugunda, aktif
dinleme yaptidinda, net oldugunda, gizlilik garantisi verdiginde ve
sorgulamayi yalniz yaptiginda siddet deneyimlerini paylasma sikliklarinin
arttig1 gortlmuastir (39, 40). Feder ve ark. tarafindan, es/partner siddetine
ugrayan kadinlarin beklentilerinin ve saglik uygulayicilari ile deneyimlerinin
saptanmasina yonelik hazirlanan nitel ¢alismalarin meta analizi, kadinlarin
gizlilik glivencesi verilmesi, konunun tibbilestiriimesinden kacginiimasi,
konusulurken aceleci davraniimamasi, esin/partnerin terk edilmesi veya suc¢
duyurusunda bulunulmasi igin baski olusturulmamasi, klinisyenin yargilayici
olmamasi ve empati yapmasi, aktif ve destekleyici dinleme yapmasi, dinleme
esnasinda geri bildirimde bulunmasi, siddetin hak edilmediginin ve
yanhsliginin dogrulanmasi, siddet iliskisinin karmasikliginin ve hizli ¢ézime
ulasmanin zorlugunun kabul edilmesi gibi beklentileri oldugunu ve bunlarin
saglanmasi durumunda guvenli bir ortamda siddete maruz kaldiklarini
paylasmaya gonulli olacaklarini gostermistir (122).

Kotl muameleye ugramis kadinlar durumun gergekligini kabul etmeye
duygusal olarak hazir olmamak, kendilerini suglamak, istismar edildigini
kabul ederse basarisizlik hissetmek gibi c¢esitli nedenlerle suistimali

reddedebilir. Klinisyenin yargilamasindan c¢ekinme, utanma, istismarin
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tekrarlanmayacagina inanma, siddet gérdiugund paylasmasi durumunda
istismarci tarafindan zarar gormekten korkma, yardimci olabilecek
kaynaklardan yoksun olma gibi nedenlerle paylagsmaya gonulla olmayabilir.
Es/partner siddetinden suphelenilen ancak sorgulama esnasinda reddeden
hastalara, tekrarlayan vizitlerde siddet sorgulamasi yinelenmelidir. Hastalarin
saglik hizmet sunumu esnasinda tekrar ve tekrar siddetin sorgulanmasi
sonrasi bilgiyi agiklama olasiliklarinin daha yuksek oldugu ve bu nedenle
sorgulamanin muayenenin rutin bir pargasi olmasini destekleyen yayinlar
bulunmaktadir (123, 124).

Calismamizda katilimcilara siddetin 6nlenmesinde veya siddet
iliskisinin kirllmasindan aile hekimlerinden beklentileri soruldugunda kentsel
alanda yasayan Kkisilerin %28,6’s1, kirsal alanda yasayan Kisilerin ise
%53,8'inin aile hekiminden psikolojik destek beklentisi oldugu gorilmustar.
Her ne kadar iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunamamig olsa da (p=0,11); bu yuzdesel farkhligin kirsal alanda yasayan
bireylerin genellikle saghk hizmeti alabilecedi yegane olusumun aile hekimligi
hizmeti olmasi ve ruh saglgi uzmanina erigsim zorlugu nedeniyle olabilecegi
disundlmustir. Kentsel bodlgede yasayan bireylerin ikinci ve uclnci
basamak saglik hizmetlerine ulasmasi daha mimkun goérinmektedir.

Elliott ve ark. tarafindan hekimlerle ev ici siddetin taranmasinda
bariyerler Uzerine yapilan c¢alismada hekimlerin %10’unun eg/partner
siddetini hi¢ taramadigi; yalnizca %6’sinin tum kadin hastalarda siddeti
sorguladigi gorulmuastir (125). Yuksek tarama oranlarinin kadin hastaliklari
ve dogum uzmanhgi, hekimin cinsiyetinin kadin olusu ve son 12 ay iginde ev
ici siddetle ilgili egitim alinmasi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Acil tip
uzmanhginda, hastanin siddet hikayesini hekim ile paylasacaginin pesinen
kabullu ve siddet sorgulamasinin unutulmasi ise duguk tarama oranlarina yol
acmaktadir. Ambuel ve ark. tarafindan gerceklegtirilen egitim muadahale
calismasinda hekimlere eg/partner siddeti hakkinda egitim verildiginde, bazi
hekimlerin bu egitim sonrasi farkindaliklarinin artmasi sayesinde ©6nceden
tespit edemedikleri bazi hastalarinin eg/partner siddeti magduru oldugunu

anladiklarini ifade etmislerdir (113). Aslinda bu ¢alisma hekimlerin es/partner
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siddeti sorgulamasi veya farkindalidi hakkinda eksikliklerini géstermektedir.
Ayni sekilde bizim ¢caligmamizda da ikili gorugsmelerden ogrenildigi kadariyla
bazi hekimlerin eg/partner siddetini fark edip gerekli mudahaleleri
yapmadigini/yapamadigini gormekteyiz.

Tibbi pratikte kadina yonelik siddette uygun muidahalelerin
yetersizliginin egitim programlarindaki eksiklikten kaynakladigi ve ¢cogu saglik
profesyonelinin eg/partner siddetine yonelik egitim almadan mezun oldugu
bilinmektedir. Mezuniyet ©ncesi mufredatta bu konuya ©6nem verilmesi
mezuniyet sonrasi egitimler icin de temel olusturacagindan hekimlik ve
hemsireligin temel kitaplarinin yakin partner gsiddetine yonelik bolumler
icermesi faydali olacaktir (111).

Birinci basamak saglik kuruluslari ve Greme sagligi hizmeti veren tim
Klinikler [Ulkemiz icin Aile Saghgi Merkezleri, Kadin Hastaliklari ve Dodum
Klinikleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP)...]
siddetin erken tanisinda 6nemli bir yere sahip olup siddete ugradigi tespit
edilen veya sUphelenilen kadinlara basvurabilecekleri kurum ve kuruluslarin
adres ve numaralarini iceren listelerin (Ulkemiz i¢in Kadin Danisma
Merkezleri, SONIM ve ilgili STK’ler) verilmesi, saglik profesyonellerinin bu
kurumlarla yakin temas héalinde olmasi dnerilmektedir (111).

Calismalar asemptomatik hastalarin rutin olarak taranmasinin
es/partner siddetinin saptanma oranlarini artirdigini géstermektedir. Saglk
hizmetlerinde es/partner siddeti taramasinin etkisinin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede, hamile kadinlarda daha ytksek oranlarda olmak tzere
tum kadinlarda olagan muayene ile karsilastirildiinda siddet taramasi
yapiimasinin siddet magduru kadinlarin tespit edilme oranlarini artirdigi
gosterilmektedir (126). Birgok ulusal grup rutin eg/partner siddeti taramasi
Onermesine ragmen, birinci basamak saglik sisteminde tarama oranlari
disik oldugu gorilmektedir (127). Kanada Onleyici Saglik Hizmetlerine
liskin Gérev Giici (The Canadian Task Force on Preventive Health Care)
rutin es/partner siddeti taramasinin 6nerilmesi veya Onerilmemesi igin yeterli
kanit bulamamigtir ancak hekimlerin istismar belirtilerine karsi uyanik
olmalarini 6nermektedir (128). ABD Onleyici Hizmetler Gorev Gucl [US
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Preventive Services Task Force (USPSTF)] potansiyel faydalari nedeniyle
klinisyenlerin 14-46 yas dogurganlik cagindaki kadinlarin es/partner siddetine
karg! taranarak gerektiginde kadinlari yonlendirmelerini 6nermektedir (129).
Tip Enstitisu (Institute of Medicine) es/partner siddetinin potansiyel zararlari
nedeniyle tium kadinlarin taranmasini énermektedir (130). Amerikan Tip
Dernegi (American Medical Association) tim hastalarin es/partner siddeti
agisindan taranmasini 6nermektedir. Es/partner siddeti belirlendiginde hasta
muayenehaneden ayrilmadan 6once guvenlik degerlendiriimeli ve uygun
yonlendirmeler yapilmalidir. Ayrica klinisyenlerin siddeti ve toplum duzeyinde
etkilerini Onlemek icgin tasarlanmis uygun yerel programlara katiimalari
tavsiye edilmektedir (131). DSO, 2013 yil kilavuzunda, genel popiilasyonda
es/partner siddeti riskini azalttigina ve/veya kadinlarda saglik sonugclarini
iyilestirdigine dair kanit eksikligi nedeniyle rutin taramayi 6nermemektedir
ancak risk altinda oldugu dusunulen ve aciklanamayan yaralanmalar,
depresyon, saglik kurumuna bagvuruda gecikme gibi dustinduricu bulgulari
olan kadinlarda es/partner siddeti agisindan alarma gecilmesini 6nermektedir
(102). Tibbi pratikte tarama, semptomu olmasa dahi basvuran tim kadinlarin
kapsamli olarak taranmasi seklinde dusunulse de literatirdeki tim bu kanita
dayali bilgiler 1siginda 06zellikle dusundurucu bulgulari olan kadinlarin ve
siddete maruz kalindigina iligkin bulgusu olsun ya da olmasin tum gebelerin
ulkemizde de rutin olarak taranmasi Onerilebilir. Kadina es/partner siddetinin
anlayigh ve yargilamayan bir sekilde sorulmasinin dahi terapétik olabileceqi
bildiriimektedir. Bu yaklagim sayesinde kadin, hekimin kendisiyle ilgilendigini,
yalniz olmadigini ve eger isterse sorunlarini konusabilecedi guvenli bir alan
oldugunu dusunebilir. Cogu kadinin es/partner siddeti yasamis olmasa veya
siddet yasamasina ragmen paylasmayl tercih etmese dahi saglik
profesyonellerinin kadina yonelik siddete iligkin sorularini memnuniyetle
karsgiladiklar belirtiimektedir. Bu konuda yardim istemek, kadinin hayatinda
onemli bir an olabilir ve siddet igeren iligkiyi terk etme surecinde ilk adim
olabilir. Bu nedenle 6zellikle risk gorulen durumlarda, kadina siddete maruz

kalip kalmadiginin sorulmasi olduk¢a onemlidir (132).
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Rivas ve ark. tarafindan hazirlanan sistematik derlemede saglik
hizmet sunumunda siddete karsi bilgi, destek ve kaynak erisimi saglamak
seklindeki savunuculugun es/partner siddeti yasayan kadinlar i¢in etkili olup
olmadigini  belirlemede vyeterli kanit bulunamadigi belirtiimektedir.
Danismanlik, siddet magdurunun 6zsaygi algisinin guglenmesinde ve kadin
ile cocuklari igin tehlike durumunun degerlendirilerek guvenlik plani
olusturuimasinda faydali olabilir. Savunuculugun siddet magdurunun
guvenlik davraniglarini guglendirdigi bildirilmektedir (133). Mudahalelerin
gebelerde dogum sonuglarini iyilestirdigi, postpartum dénemde es/partner
siddetini azalttigi, aile planlamasi kliniklerinde gorulen kadinlarin guvenli
olmayan cinsel iligki ve istenmeyen gebeliklerini azalttigi seklinde
faydalarinin bulundugu 2012 yilinda bir meta-analizde bildirilmistir (134).
2013 DSO kilavuzunda, siginmaevinde en az bir gece gegirmis olan kadinlar
veya gebeler disinda, es/partner siddetine yonelik mudahalelerin saghk
sonuglarini iyilestirdigine dair yeterli kanit olmadigi belirtiimigtir (135).

Katilimcilara siddeti dnlemek icin neler yapilabilecedi sorulup evlenme
sekillerine gore degerlendirme yapildiginda; evilenme seklinden bagimsiz
olarak katilimcilarin esin psikolojik yardimi, esin bagimhlik tedavisi, toplumun
egitimi  ve siddetin engellenemezligi seceneklerine benzer katilimi
gorulmustar (p>0,05). Fakat siddetin 6nlenmesinde oransal olarak aile
destegini en fazla bekleyenlerin aile zoruyla evlenenler, en az bekleyenlerin
ise anlasarak evlenenler oldugu goértlmastir (p=0,25). Aile zoruyla
evlendirilenlerde, esleriyle anlasarak evlenenlere kiyasla siddet iligkisinin
kirllmasinda ailelerinden daha fazla destek beklemesi anlasilabilir bir
sonugtur. Yapilan ikili gorismelerde aile zoruyla evlendirilen ciftlerin
es/partner siddetine maruz kalmasina ragmen ailesiyle paylasamadigi ya da
paylastigi durumda destek goremedigi gbze garpmaktadir.

Ferris ve Tudiverin Kanada'da aile hekimleri arasinda yaptigdi
calismada, istismar edilen kadinlarin %50’sinden azinin birinci basamakta
belirlendigi gosterilmistir (136). Hamberger ve ark. tarafindan gercgeklestirilen
calismada ise kadin hastalarin sadece %?2’sine fiziksel istismar hakkinda

sorgulama yapildidi ortaya konulmustur (137). Koruyucu hekimlik geredgi,
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sadece fiziksel siddet gostergesi olan kadinlarin degil tim kadinlarin siddet
acisindan sorgulanmasi gerektigi onerilmigtir ve bunun herkes igin saglik
prensibine ulagsmada birinci basamagin imtiyazi oldugu savunulmustur (68).
Calismamizda o6zellikle esinin/partnerinin ailesi ile birlikte yasayan kadinlar
ve esi/partneri alkol ve/veya madde bagimlisi olan kadinlar, aile hekimlerinin
siddeti Onlemek adina sorgulama ve yonlendirme yapabilecegini
dusunduklerini belirtmislerdir. Genis aile iginde barinan bu siddet magduru
kadinlarin kalabalik icinde yalniz olduklari gériilmektedir. Ikili gérigmelerde
katihmcilar kalabalik ailede yasamdan bahsederken doktora yalniz
gidemediklerinden, aileden birilerinin daima etraflarinda oldugundan,
hastalandiklarinda dahi saglik durumu ¢ok ciddi bir hal almadikga saglik
kurulugsuna bagvurmalarinin  engellendiginden bahsetmiglerdir.  Birinci
basamaga bagvurabilen katilimcilarin siddeti aile hekimlerine neden
anlatmadiklari veya aile hekimlerinden neden destek istemedikleri
soruldugunda ise kadinlar aile hekiminin bdyle bir destegi olabilecegini
bilmediklerini, aile hekiminin gerekli mahremiyeti saglamadigini veya aile
hekimlerinin yogun c¢alisma temposu nedeniyle bdyle bir destek istemenin
bencillik olacagini distindtklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilara siddeti 6nlemek i¢in neler yapilabilecedi sorulup yasanan
aile tipine gore degerlendirme yapildiginda, esinin/partnerinin ailesi ile birlikte
yasayan kisiler ¢ekirdek aile tipine gore daha fazla siklikta aile desteginin
siddeti ©nleyebilecegini belirtmislerdir (p=0,05). ikili gériismelerde bazi
kadinlarin yalnizca eslerinden degil, eslerinin ailesinden de baski ve siddet
gordugu; siddete maruz kaldigini paylagsmasina ragmen ayrilmasi yonunde
destek gormedigi; aile zoruyla evlendirilip, evliligi surdirmeye zorlandigi
gorulmustur. Bir nevi kalabalik ailede yasami gozetim altinda, toplumdan
izole ancak 6zel alani olmadan yagsamak zorunda birakiimis ve bu durumu
hapsedilmiglik hissine benzetmiglerdir. Eginin/partnerinin ailesiyle birlikte
yasayan kadinlarin aile hekiminden ve ailelerinden siddetin dnlenmesi igin
destek umduklari gorulmektedir.

Calismamizda kadinlarin %65,5’i (n=36) aile hekimi veya aile sagligi

elemaninin kadina yonelik siddeti sorgulamasi ve gerekli durumlarda
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yonlendirme yapmasi durumunda siddetin 6nlenmesinde veya siddet
iligkisinin  kirllmasinda aile hekiminin katkisi olabileceg@ini bildirmigtir.
Kadinlarin %21,8’i (n=12) yazili olarak; %78,2’si (n=43) ise yazili ve sozel
olarak siddete iliskin bilgilendirilmek istedigini bildirmistir. Literatirde
McCauley ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %76’si istismarin
doktor ofisinde yazili bir anket seklinde sorulmasi durumunda siddet
gorduklerini paylasacaklarini belirtmistir. Kadinlarin yaklasik yarisi, doktor
ofisinde bulunan brosur ve bilgilendirme afiglerinin siddet hakkinda
konusmalarina yardimci olacagini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu, 6zel bir
alanda gizlilik ilkesi gozetilerek yapilan es/partner siddeti anketini durustlikle
cevaplayacaklarini  bildirmistir  (65). Benzer sekilde c¢alismamizda
katilimcilarla yapilan ikili goérusmelerde kadinlara aile hekimlerinin ne
yapabilecegi soruldugunda aile hekiminin sozel veya yazili olarak siddeti
sorgulamasi, muayene sirasinda hasta doktor mahremiyetinin saglanmasi,
ASM’de bilgilendirici afisler-brosurler bulunmasinin faydali olacagi seklinde
cesitli cevaplar alinmistir.

Usta ve ark., Libnan’da es/partner siddetinde saglik sisteminin etkisini
ve kadinlarin beklentilerini arastirmislardir (77). Calismada Arap kadinlarinin
eslerinin itibarinin korunmasini istemekle birlikte, saglik hizmetlerinde aile ici
siddet ile ilgili sorgulamanin olmasini da bekledikleri gosterilmigtir.
Calismamiza katilan kadinlar ikili goérismelerde benzer sekilde birinci
basamak saglik hizmetlerinde giddete yonelik sorgulama olmasini
istediklerini belirtmiglerdir. Fakat onceki ¢aligmalarda gosterildigi gibi hekimin
hastada es/partner siddetini sorgulamasi i¢in guven iligkisi, gizlilik, duygusal
destek, iyi dinleme becerileri ve kadinin otonomisine saygi duyuyor olmasi
gerekmektedir (138). ikili gériismelerimizde kadinlara siddete ugradiklarini
neden aile hekimleri ile paylasmadiklari soruldugunda hekimin ilgisizligi,
hekimin vaktinin az olusu, esin/partnerin bu durumu 6grenmesinden endise
edilmesi ve bu olayin hekim-hasta arasinda kalacagina given duyulmamasi
gibi nedenler belirtmislerdir.

Daha once yapilan bir calismada, siddet gbren kadinlarin saglik

sisteminin eg/partner giddeti ile ilgilenmesi gereken bir yapi oldugunu
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dusunduiklerinden bahsedilmigtir  (138). Fakat ayni  kadinlar, saglk
politikasindaki toplumsal mesajlarin aile i¢i siddeti ele almak yerine “aile
birligini korumak” ya da “aile iletigsimini gelistirmek” olarak etiketlenmesinin,
siddet goren kadinlarin kisitlanmalarina neden olacagini belirtmislerdir.
Calismamizdaki  kadinlarin  ikili  goériUsmelerde  belirttikleri  Gzere,
kisittanmalarinin temel nedeni muhtemelen toplumsal mesajlarin etkiledigi
kolluk kuvvetleri, aile hekimi veya aile yakini olmustur. Polise siddet
nedeniyle siginan bir kadinin aldigi, “Bir sey olmaz, senin kocandir, geri
don,” cevabi veya gordugu siddetten annesine bahseden bir kadinin aldigi,
“Biz de yasadik, hala yasiyoruz bunlari, kocandir, ¢ocuklarinin babasidir,
katlanacaksin,” cevabi veya aile hekimine esinden sgiddet gorduigunu
soyleyen kadinin aldigi, “Cocuklarin var gayri ne yapacaksin,” cevabi bu
kisitlamalari gostermektedir.

Kadina verilecek yazili materyalin, acil durumlarda arayacagi destek
alabilecegi telefon numaralarinin esi/partneri tarafindan ulasilamayacak bir
yerde tutulmasi, siddet uygulayicisinin bu kaynaklara erisimi durumunda
guvenliginin tehlikeye girebilecegi acikga belirtiimelidir. Klinisyenin siddet
uygulayicisi ile yuzlesmesi hem kadini hem de klinisyeni tehlikeye
sokabileceginden oOnerilmemektedir (41). Klinisyen guven ve surekliligi
saglamali, ayni zamanda hastanin sinirlarina kargi dikkatli olmalidir.
Hastalara saglik danismanhgi yapilmali ancak 6zerk kararlar almalarina izin
verilmelidir. Hastanin yasantisina iligkin sec¢imlerine degil, guvenligi ve
sagligina odaklaniimalidir. Birinci basamak takiplerinin yani sira davranisgi
terapiler icin ruh saghgi ve hastaligi uzmanlarina yonlendirme faydali olabilir.

Klinisyenlerin giddet magdurlarini anksiyete bozuklugu ve depresyon
gibi psikolojik sorunlar ve madde bagimliigi acgisindan taramalari
Onerilmektedir (139). Birgok merkezde rutin depresyon taramasi yapilmakta
ve risk altindaki hastalarda anksiyete ve madde kullanimi
degerlendiriimektedir. Birinci basamak kliniklerinde davranig tibbi (behavioral
healthcare) hizmetlerinin verilmesi, siddet magdurlarinin saghgin tim
bilesenleri yoninden incelenmesini ve tedavisini mimkun kilar (140). Siddet

magduru ile ilgili endiselerin yani sira, Kklinisyenler g¢ocuk koruma
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hizmetlerinin gerekli olup olmadigini da géz éninde bulundurmalidir. Gerekili
durumlarda kadina secgenekleri anlatilmali ve guvenlik danigmanligi igin sevk
(Kadin Danisma Merkezi, Kadin Siginmaevleri, ilgili sivil toplum kuruluslari,
siddete ugramis kadinlara yonelik grup destekleri, hukuki yardim kaynaklari,
sosyal yardim hizmetleri...) Onerilmelidir. Guvenlik endigsesi ve Kkisisel
nedenlerle siddet magduru kadinlar hekim ile konusmaya isteksiz veya
direngli olabilir. Tekrarlayan vizitlerde, klinisyenin kadina destegini
surdurmesi ve kadina secgenekleri hakkinda bilgi verilerek yardimci olabilecek
kurum ve kuruluslara yonlendirilmesi onerilebilir.

Aile hekimligi pratiginin surekliligi, prenatal donemde baslayip kimi
zaman postmortal donemde dahi hekimlik uygulamalarinin devam etmesi ve
fiziksel, psikolojik, sosyal, kulttirel ve varoluggu zeminde butincul modelleme
yaklagimini benimsemesi sayesinde hastalarini tUm yasam evrelerinde
gbérme sansini beraberinde getirmektedir (7). Bu sayede aile hekiminin
siddeti fark etme ve mudahale sansinin diger hekimlik kollarindan daha
yuksek oldugu dusunulebilir. Es/partner siddetine maruz kalan bireylerin
siddet gormeyen bireylere goére daha fazla saglik problemi yasadigi ve bu
nedenle hekim basvurusunun daha fazla oldugu gosterilmistir (141). Aile
hekimi es/partner siddetinin fark edilmesi ve siddet magdurunun destek
sistemlerinin harekete geciriimesinde Onemli bir yere sahiptir. Es/partner
siddetinden suphelenilmesi ya da varliginin saptanmasi durumunda birinci
basamak saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, hasta merkezli ve sureklilik arz
eden bakim verilmesi nedeniyle, aile hekimi siddet magduruna yardim igin
ideal hekimdir. Siddet magduruna rehberlik etmek ve gerektiginde guvenlik
plani olusturmak, kadinin resmi kurum ve/veya sosyal yardim kuruluglarina
bagsvurmasi veya hekimin adli bildiimde bulunmasi durumlarinda
koordinasyon ve savunuculuk gorevlerini ustlenerek kadina destek sunmak
ve surekli sabit temas noktasi olmak, aile hekimliginin kadina ydnelik siddette

onemini gostermektedir (142).
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6. SONUC

Kadina yonelik es/partner siddeti yalnizca kigiler arasi bir siddet olmayip
uretilmesi ve surdurdlmesinde sosyokdlturel, ekonomik ve siyasi pek ¢ok
dayanagi bulunmaktadir. Bu nedenle siddet sorununun ¢6zumlenmesinde
kolektif bir bakis acgisi gerekliligi gortlmektedir. Bu ¢alisma, siddete ugrayan
kadinlarin gbézuyle birinci basamak saglik sisteminde neler yapilabilecegine
dair gorus uretebilmek amaciyla dizayn edilmistir ve kadina yonelik siddetin
onlenmesinde saglik sisteminin rolinun ortaya c¢ikarilmasi ve geligtiriimesi
amaciyla yapilacak ek arastirmalara 1sik tutulmasi amacglanmistir. Saglik
sisteminin kadina yonelik siddetle micadelede rollne iliskin ileride yapilacak
calismalar igin bir kaynak 6zelligi tagimaktadir.

Bu calismada literaturle uyumlu olarak yerlesim yeri, 6grenim duzeyi,
meslek sahibi olma durumu, refah dizeyi fark etmeksizin her kesimden
kadinin siddet magduru olabildigi ve psikolojik siddetin siklikla fiziksel hale
geldigi gortulmistir. Onceki galismalardan farkli olarak cinsel siddetin siklig
ve fiziksel siddete eslik etmesi daha ylksek oranlarda tespit edilmistir. Siddet
magduru kadinlarin gocuklarinin tamaminin psikolojik siddete maruz kaldigi
tespit edilmistir. Stirekli gatisma ortaminda blyuyen ¢ocuklarin ruhsal olarak
yara almasi, glven duygusunun zedelenmesi, davranis sorunlari
geligtirebilmesi ve siddeti normallestirmesi sonucu siddetin etkiledigi halkanin
buydyUp genislemesiyle kadina yonelik siddet yalnizca kadini degil, aile ve
toplumu da derinden etkilemektedir. Cocuklar igin belli bir yasa kadar
ogrenme sureclerindeki en buylk etkinin ailenin goézlemlenmesi oldugu
disundldugunde, ailede siddet varligi ile gocugun siddeti normallestirmesi
sonucu Ogrenilmis yanlisini duzeltmek daha zor bir hal almaktadir. Bu
nedenle aile ve toplumda her turlu siddetin reddedilmesi ile yalnizca kadina
degil, insana ve canliya siddetin ¢6zimu igin de en buylk adimin atilacagi
dusunulmektedir.

Global bir sorun olan kadina yonelik siddet Uzerine Ulkemizde ve dunyada
cok sayida calisma gercgeklestiriimektedir. Kadina yonelik siddet Ulkemizde

sosyal bilimlerin konusu gibi goérulmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal kadin
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saghgiyla iliskisi saglik profesyonellerinin bu konuda donanimli olmasini
gerekli kilmaktadir. Universitelerde kadina yonelik siddet ve toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik yuksek lisans ve doktora programlarinda sosyal
bilimler alanlarinda artis gorulurken, siddete ugrayan kadinlarin saglk hizmet
basvurularinda muhataplari olan hekim ve hemsgirelerin mezuniyet oncesi ve
mezuniyet sonrasi egitim programlarinda bu konuda eksiklik oldugu
gorulmektedir. Lisans ve lisansustu egitim programlarinda toplumsal cinsiyet
ve kadina yonelik siddet konularina yer verilmesi sayesinde hem farkindalik
olusturulmasi hem de saglik profesyonellerinin yapilabilecekler hakkinda bilgi
sahibi olmasi saglanabilir. Sahada calisan saglik personeline yonelik bu
egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasi ile konunun guncel tutulmasi ve
kadinlara mucadelelerinde saglik g¢aligsanlarl tarafindan saglanacak destegin
artinilmasi saglanabilir.

Es/partner siddetine maruz kalan kadinlarin, bu ¢alismada da goraldugu
Uzere, aile destegi, hekim destedi ve resmi merci olarak siklikla kolluk
birimlerinden destek bekledigi gorulmektedir. Kadinin ve erkegin toplum
icindeki statiisiinti ve rolunt belirleyen toplumsal cinsiyet kavrami nedeniyle
esitsiz guc iliskileri kurulur ve bu bir insan haklar ihlalidir. Kadinlarin basta
sosyokulturel ve ekonomik olmak Uzere her alanda erkeklerle esit haklara
sahip olmasi ve firsat esitliginin saglanmasi yasal ¢gergevede koruma altina
alinmali ve toplumun her kesiminde benimsenmesi igin gerekli ¢calismalar
yapiimalidir. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve toplumun tum
bireylerinin kaliplasmis cinsiyet rollerinden siyrilmasi durumunda; aile, saglik
profesyonelleri, kolluk kuvvetleri ayrimi olmaksizin her bireyin kadina yonelik
siddet mucadelesinde esitsizligin ortadan kaldiriimasinda etkin rolt olacaktir.
Kadina yonelik siddetin ¢ozUmu ig¢in esas ¢alismalarin toplumsal zihniyetin
degistiriimesine yonelik olmasi gerektigi dusunulmektedir. Bu esitlik
saglanana dek, énemli bir saglik sorunu olan es/partner siddetinin taninmasi
ile kadinin yalniz ve c¢aresiz birakilmasinin 6nlne gegilmesinde birinci
basamakta kadina yonelik siddetin sorgulanmasi ¢ekirdek yeterlilikler
dogrultusunda hareket eden aile hekimleri igin bir firsattir.
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Bu calismada goéruldigu Uzere, gorict usull veya aile zoruyla
evlendirilen kadinlarda daha fazla olmak Uzere, siddete ugrayan kadinlarin
iligkiyi sonlandirma noktasinda kararli adim atmasinin en buyuk
engellerinden biri aile ve toplum baskisidir. Ekonomik bagimsizhigi olmayan
kadinlarin, aile destegine sahip olmamalari durumunda caresizlik hissini
daha yogun vyasadiklari fark edilmistir. Cocuk sahibi olmanin da iligkiyi
sonlandirmayi erteleyen bir faktor oldugu gorulmuagstir. Kadina yonelik
siddetin toplumca haklilagtirimasi, kadinlarin aileleri tarafindan durumun
normallestirilerek siddete katlanmasi yonunde telkinde bulunulmasi ve
destek saglanmamasi, ge¢gmis donemlerde kimi durumlarda kolluk
kuvvetlerinin siddet ortamina donulmesi yonunde kadinin bireysel hak ve
Ozgurluklerini tehdit eden bir tutum igcinde bulunmasi kadinin tekrar ve tekrar
siddete maruz kalmasina, donglnin kirlamamasina ve muicadelesinde
yalniz birakilmasina neden olmaktadir. Aile hekimlerinin prekonsepsiyonel
donemde baslayip postmortem doneme dek hastalariyla yakindan iligki
icinde olmasi, siddete ugrayan kadinlarin fark edilmesi ve dogru kaynaklara
ulasmasinin saglanmasi, kadinlarin fiziksel ve mental sagliginin korunmasi,
tani ve tedavi olanaklarina sahip olmasi gibi 6zellikleri kadina yonelik siddetle
mucadelede 6nemli bir yerde bulunmasini saglamaktadir.

Katilmcilarin %98,2’si en az yilda bir kez aile hekimini ziyaret ederken,
%50,1’i ayda bir ve daha sik aile hekimligi basvurusu oldugunu belirtmistir.
Buna ragmen vyalnizca %171’i, siddete maruz kaldigini aile hekimi ile
paylasmistir. Paylasmama nedenleri arasinda siklikla 6ne ¢ikanlar utanma,
hekimle iletisim eksikligi, konunun aile hekimliginin alanina girmeyeceginin
dusundimesi ve gizlilik endisesi olmustur. Katihmcilarin gogu aile hekimi ile
guvene dayali bir iligki kurulmasinin paylagimi kolaylagtiracagini belirtmistir
ve aile hekimliginde siddet taramasinin muayenenin rutin bir pargasi olmasini
memnuniyetle karsilayacaklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %34,5’i aile
saghgr merkezinde psikolojik destek saglanmasinin mucadelelerinde yararli
olacagini belirtmigtir.

Kadin hastanin siddete maruz kaldigi sUphesi varsa empati yaparak,

suglayici olmadan ve iligkiyi sonlandirmasi igin baski kurmadan, net ve agik
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uclu sorularla, gizlilik garantisi verilerek ve kadin vyalnizken gsiddetin
taranmasi ve detayl fizik muayene vyapilarak gerekli yonlendirmelerde
bulunulmasi elzemdir. Eg/partner siddetinden suUphelenilen ancak siddet
varligini reddeden kadinlara yonelik sorgulama tekrarlayan vizitlerde de
yinelenmelidir. Klinisyenin yalnizca fiziksel degil, psikososyal sorunlariyla da
ilgilendigini goren kadinin, sorunlarini guvenle paylasabilecegini ve yardim
talebinde bulunabilecegini dugtnerek hekim ile siddet gordugu bilgisini
paylasma olasiligi artacaktir.

Kadinlara haklarinin farkina varmalari ve yardim alabilecekleri kurum
ve kuruluglara erisimleri icin yardimci olunmahdir. Hasta hekim iligkisinde
guven ve devamlilik saglanmali, hastalarin otonomisine saygi duyularak
Ozerk kararlar almalarina misaade edilmelidir. Hastanin sagligi ve guvenligi
hekimin esas sorumlulugu olup ozellikle iligkiyi sonlandirma karari alan
hastalara guvenlik plani olusturulmasi i¢cin danigsmanlik verilmeli, destek
alabilecekleri birimlere yonlendirilmelidir.

Hekimin tepkisinden ve kendisini asagilamasindan g¢ekinme, hekimin
mesgul olmasi, muayene esnasinda aceleci davranmasi, ilgisiz gorunmesi
gibi, kadinlarin siddet gordugunu paylagsmasina engel olan sorunlar hekimin
hastasina yeterli zamani ayirmasi ve guvene dayali bir iligki kurmasi
durumunda ¢Ozulebilecek olup, belki de bir kadinin hayatinda buyuk ve
olumlu degisimleri saglayabilecek ilk adimlardir. Evrensel kanitlara dayal
olarak muayene surelerinin uzatilmasi, hasta sayilarinin sinirlandiriimasi
sayesinde aile hekimleri hastalarina daha etkili bir bakim sunabilecektir.
Mezuniyet Oncesi ve sonrasinda kadina yonelik siddetin taninmasi ve
mudahaleye yonelik egitimlerin planlanmasi sayesinde Klinisyenlerin bilgi
eksikliginden kaynaklanan kisisel rahatsizlik ve siddet magduruna yardim
konusundaki belirsizlik, yasal endigseler gibi problemleri ¢6zUme
kavusturulacaktir. Aile danigmanhgi egitimlerinin aile hekimleri arasinda
yayginlastiriimasi, bu egitimlerden hekimler ve aile saghgl elemanlarinin
haberdar edilerek katilmalarinin 6zendirilmesi ve kolaylastiriimasi, psikolojik
danigmanlara erisimin kolaylastiriimasi devlet tarafindan kadina yoénelik

siddet mucadelesinde yapilabilecek duzenlemelerdir.
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Es/partner siddeti kiresel bir saglik sorunu olup tlkemizde ve
dunyada hasta ile ilk temas noktasi olan birinci basamak saglik sistemi,
siddetin tespiti ve siddet magdurunun yonlendiriimesinde oldukga dnemli bir
noktada bulunmaktadir. Ulkemizde ve diinyada birinci basamak saglk
sisteminin ulasilabilirligi ve aile hekimliginin surekli sabit temas noktasi olup
hasta merkezli bakim vermesi sayesinde aile hekimi, siddet magduruna
yardim igin ideal hekimdir. Hastalari tim yasam evrelerinde gorme sansina
sahip olan aile hekimlerinin siddeti taniyarak gerekli midahalelerde bulunma
sansi diger hekimlik kollarindan daha yuksektir. Spesifiklesmis uzmanlik
dallarinin aksine hastayi biyolojik, psikolojik, sosyal, kulturel ve varolusgu
boyutlariyla butuncul olarak degerlendiren aile hekimlerinin, ¢ekirdek
yeterlilikleri 6zUmseyerek eg/partner siddetinin dnlenmesinde stratejik 6neme
sahip oldugu soylenebilir. Bu hususta, aile hekimleri siddete ugrayan kadina
destek i¢in hazir olmaldir.

Bireyi merkeze alip, hastasiyla akut ve kronik donemde otonomisine
saygl duyarak ilgilenip gerektiginde savunuculugunu yapan; yani ¢ekirdek
yeterlilikler dogrultusunda hareket eden aile hekimleri sayesinde hastalar
hekim ile guvene dayali bir iligki kurabilecek ve paylasimci olabilecektir. Bu
calismada da, bireylerin ve toplumun sagligindan sorumlu olan ve
hastalariyla guvene dayal guglu bir iliski kurma sansi olan aile hekimlerinin,
kaltarel, dini, cografi, ekonomik ve toplumsal sinirlarin 6tesinde kuresel bir
problem ve insan hakki ve ozgurluk ihlali olan kadina yonelik siddetteki

rolinin 6nemi gorulmektedir.
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OZET

Ankara’da Belediyelere Bagl Kadin Siginmaevlerinde Barinan
Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerine Yonelik Dustinceleri

Kadina yonelik siddet, gozimlenmesi icin kolektif bir bakis agisini ve
temelde toplumsal cinsiyet esitliginin sadlanmasini gerektiren kiresel bir
problemdir. Siddetin yayginhgi ve yol a¢tigi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
dusunuldigunde koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve siddete maruz kalan
kadinlarin erken fark edilerek desteklenmesi hem siddet géren kadin hem de
varsa ¢ocuklari icin énemlidir. Tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim
saglayarak, yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin bireyi merkeze alip
biyopsikososyal ve varolusgu boyutlariyla hastasina bitincul olarak yaklasan
bir disiplin olan aile hekimligi, Ulkemizde en yaygin saglik hizmet ag! olup
hastalarin birinci basvuru basamagi olmasi beklenmektedir ve siddet
magdurlarinin yardim ve yonlendirme talebi ile aile hekimlerine bagvurmalari
makul gérinmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin sosyodemografik dzellikleri ile
siginmaevine basvurmadan oOnceki suregte aile hekimlerine basvurma ve
siddet gordukleri bilgisini paylasma sikliklarinin belirlenmesi, hekime ve aile
hekimligi sistemine yonelik dusuncelerinin tespit edilmesi ve bu sayede aile
hekimligi sisteminin gelistiriimesine yonelik dnerilerde bulunularak mevcut
sisteme 1s1k tutulmasi amaglanmaktadir.

1 Nisan 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda T.C. Ankara
Buyuksehir Belediyesi, T.C. Cankaya Belediyesi ve T.C. Kecioren Belediyesi
Kadin Siginmaevlerinde gerceklestirilen calisma 52’si es/partner siddeti, 3’u
ebeveyn/kardes siddeti nedeniyle siginmaevinde barinan 55 katilimci ile
tamamlanmistir. Acik uclu sorulari da igeren bir yari yapilandiriimig gérisme
formu gelistirimis ve derinlemesine mulakat yontemi uygulanmigtir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,76 + 10,88 olup %50,9’u evli, %30,9'u ilkokul
mezunu iken %65,5'inin aile tipi c¢ekirdek ailedir ve %76,4°0 kent
merkezlerinde  yasamaktadir.  Katilimcilarin  %30,4'G  aile  zoruyla
evlendirilmigtir. %50,1’inin siginmaevine basvurmadan 6nce meslek sahibi
oldugu belirlenmistir. Siddet ¢ogunlukla evliligin ilk 2 senesi icinde ve ¢ocuk
sahibi olmadan baslamistir. Psikolojik siddetin zamanla fiziksel siddete
donustugu ve ¢ogunlukla bunlara cinsel ve ekonomik siddetin de eslik ettigi
belirlenmistir. Siginmaevlerinden haberdarlik agirlikli olarak kolluk kuvvetleri
(%34,5) ve gevre araciligiyla s6zel bilgilendirme (%34,5) sayesinde olmustur.
Katilimcilarin %50,1’i siginmaevine basvurmadan 6nce ayda 1 veya daha
siklikla aile hekimligine basvurduklarini bildirmigtir. Kadinlarin %89’u siddete
maruz kaldigini aile hekimi ile paylasmamis olup utanma, hekimle iletisim
eksikligi, gizlilik endisesi ve konunun aile hekimligi alani disinda oldugunu
disunme one c¢ikan nedenlerdir. Hekim ile siddet gorduguni paylasan
kadinlarin %57,1’i herhangi bir yénlendirmede bulunulmadigini belirtmistir.
Katilimcilar aile hekimliginin siddetin dnlenmesinde kadina yonelik siddetin
sorgulanmasi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi (%65,5) ve ASM'de
psikolojik destek saglanmasi (%34,5) seklinde katkilarinin olabilecegini
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belirtmiglerdir. ASM’de kadina ydnelik siddet hakkinda bilgilendirme tercihleri
soruldugunda kadinlarin %78,2’si hem yazili olarak hem de muayene
esnasinda sozel olarak bilgilendirilmek istediklerini belirtmigtir. Katilimcilara
siddetin dnlenebilirligine iliskin dusunceleri soruldugunda ise, esinin ailesiyle
yasayanlarda daha yuksek oranlarda olmak uUzere, siddetin aile desteqi ile
onlenebilirligi  (%45,5) ve esin/partnerin psikolojik yardim almasi ile
onlenebilirligi (%34,5) dusunceleri 6ne ¢gikmistir.

Bu galismada literattrle uyumlu olarak yerlesim yeri, 6grenim duzeyi,
meslek sahibi olma durumu, refah dizeyi fark etmeksizin her kesimden
kadinin siddet magduru olabildigi goruimustur. Ailesi veya yakin gevresi ile
siddete maruz kaldigini paylasan ¢ogu kadinin destek bulamadigi, yuvasini
dagitmamasi ve idare etmesi yonunde telkinde bulunuldugu gortlmastur. Aile
hekimlerinin ¢ekirdek yeterlilikleri kapsaminda butuncul bakim vererek siddet
magdurlarinin tani ve tedavisinde rol oynamasi i¢in hekim ve yardimci saglik
personelinin eg/partner siddeti hakkinda bilgilendirilerek yaklasim konusunda
donanimli héle getirilmesi, siddeti digindiuren 6yku ve bulgularin hekimler ve
yardimci saglik personelince farkinda olunmasi, bireyi merkeze alan ve
otonomisine saygl duyarak hastayla ortaklasa hareket eden kisi merkezli
bakim saglanmasi, biyopsikososyal modellemenin kultirel ve varolusgu
boyutlariyla ele alindigi butincul yaklagim ilkesinin benimsenmesi, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligki kurulmasi,
klinisyenin tekrarlayan vizitlerde kadina deste@ini surdurerek secgenekleri
hakkinda bilgi vermesi ve yardimci olabilecek kurum ve Kkuruluslara
yonlendiriimesi siddet miucadelesinde 6ne ¢ikmaktadir. Aile hekimi es/partner
siddetinin fark edilmesi ve siddet magdurunun destek sistemlerinin harekete
geciriimesinde énemli bir yere sahiptir. Es/partner siddetinden suphelenilmesi
ya da varhginin saptanmasi durumunda birinci basamak saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligi, hasta merkezli ve sureklilik arz eden bakim verilmesi
nedeniyle, aile hekimi siddet magduruna yardim icin ideal hekimdir.

Anahtar Sozcukler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Es
Siddeti, Kadina Yonelik Siddet, Yakin Partner Siddeti.
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SUMMARY

The Sociodemographic Characteristics and the Thoughts on Primary
Healthcare of the Women in the Women’s Shelters Affiliated with the
Municipalities in Ankara

Violence against women is a global problem, the resolution of which
requires a collective perspective based on societal gender equality. When
the generality of the violence and the physical, mental, and social problems
caused by violence are considered, taking protective measures and
supporting women, who are exposed to violence by early identification are
important for both women and children who are exposed to violence. Family
medicine, which approaches the patient as a whole with biopsychosocial and
existentialist dimensions centered on the individual, provides comprehensive
care to all who are seeking medical care, regardless of age and gender. This
is the most widespread healthcare network in Turkey and is expected to be
the first step in healthcare services. Therefore, it seems reasonable for
victims of violence to apply to family doctors for help and referral. In this
study, it is aimed to determine the sociodemographic characteristics of
women and their frequency of applying to the family doctors and sharing the
information about the violence that is exposed to before they consult to a
shelter, to define their opinions about the physician and the family medicine
system, and thereby to shed light on the existing system by making
suggestions to improve the current medicine system.

This study, which was carried out in the Women’s Shelters of Ankara
Metropolitan Municipality, Cankaya Municipality, and Keciéren Municipality
between April 1%, 2019 and May 31%,, 2019, was accomplished by 55
participants: 52 out of 55 suffered partner violence, while the rest were
exposed to parent or sibling violence. An in-depth interview was conducted
using a semi-structured interview form including open-ended questions. The
mean age of the participants was 35,76+10,88 years, 50,9% were married,
76,4% lived in city centers, 65,5% in a nuclear-type family, and 30,9% had a
primary school level of education. 30,4% of the participants had been forced
to marry by their family, and 50,1% of them were reported that they had a
profession before applying to the Shelter. In the majority of cases, the
violence had started in the first two years of marriage before there had
children. It was detected that psychological violence turned into physical
violence in time and the majority of women stated that they experienced
sexual and economic violence, as well. Being aware of the Women’s
Shelters was obtained mainly by the police and armed forces (34,5%) or by
verbal statements in their environment (34,5%). 50,1% of the women stated
that they consulted the family doctor for once or more in a month, before
applying to the Shelter. The reasons that 89% of the women did not tell the
family physician that they were exposed to violence were primarily shame,
lack of communication with the doctor, concerns about confidentiality, and
the thought that the subject was beyond the scope of the family doctor. Of
the women who shared information about violence with the doctor, 57,1%
reported that they were not given any referral. The participants stated that

115



family doctors could contribute to the prevention of violence by questioning
the women about violence and making the necessary referrals (65,5%) and
providing psychological support in the family health center (34,5%). When
their preference for being informed about violence against women in the
family health center was asked, 78,2% of the women stated that they wished
to be informed both in written and verbal during the examination. When the
participants were asked about their thoughts related to the preventability of
violence, the predominant opinions were that violence could be prevented
with family support (45,5%), reported especially at high rates by those living
with the family of their spouse, and by the receiving psychological support of
spouse/partner (34,5%).

Consistent with findings in the literature, it was seen that women in all
sections of society could be exposed to violence, irrespective of place of
residence, level of education, occupational status, and prosperity. It was
seen that most of the women who told their family or those around them that
they had been exposed to violence did not obtain support but were advised
to manage the situation and not break up their relationship. For family
doctors to play a role in the diagnosis and treatment of victims of violence,
they must have core capabilities in the context of providing holistic care, and
there must be an established approach for informing the doctor and auxiliary
healthcare personnel about intimate partner violence. Doctors and auxiliary
healthcare workers must be aware of history and findings suggestive of
violence, and provide patient-centered care in agreement with the patient,
respecting their autonomy. To be successful in overcoming violence against
women, a holistic approach should be adopted in the biopsychosocial
modeling, considering cultural and existentialist dimensions, the relationship
between doctor and patient should be developed over time with effective
communication, and on repeat visits, ongoing support should be provided for
the woman by giving information about options and referrals to organisations
and institutions that will be able to help. The family physician has an
important role in identifying intimate partner violence and activating the
support system for victims of violence. When intimate partner violence is
detected, or there is any suspicion, the family doctor is in an ideal position to
help the victim as the first stage of accessibility to healthcare services,
providing patient-centered and ongoing care.

Key Words: Family Medicine, Intimate Partner Violence, Primary
Healthcare, Spousal Abuse, Violence Against Women.
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EK-2. Arastirmada Kullanilan Anket Formu
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1. Yasiniz

3. Medeni héliniz

a) Bekar

b) Bosanmis

c) Evli

d) imam nikahi ile birliktelik

4. Birliktelik/evlilik streniz

6. Evlenme sekliniz

a) Anlasarak evlenme

b) Goricu usull, anlasarak evienme
c) Aile zoruyla evlenme

7. Egitim durumunuz
a) Okuryazar degil

b) Okuryazar

c) ilkokul mezunu
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8. Esiniz/Partnerinizin egitim durumu
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b) Okuryazar
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e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

9. Siginmaevine bagvurmadan 6nce calisiyor muydunuz?
a) Evet
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b) Hayir

10. Caligiyor iseniz mesleginiz?

11. Siginmaevinde kalmaktayken galigsiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

12. Galigiyor iseniz mesleginiz

13. Esiniz/partneriniz ¢aligsiyor mu?
a) Evet
b) Hayir

14. Caligiyor ise meslegi

15. Esler arasinda akrabalik var mi?
a) Evet
b) Hayir

16. Cocugunuz varsa ¢ocuk sayisl

17. Aile tipiniz

a) Cekirdek aile

b) Esin/partnerin ailesi ile birlikte yasama
c) Kadinin ailesi ile birlikte yasama

18. Yasadiginiz bolge
a) Kent
b) Kirsal

19. Gog ettiniz mi?
a) Evet

-Kentten go¢
-Kirsaldan go¢

b) Hayir

20. Esiniz/partnerinizde tani konulmus psikiyatrik hastalik var mi?
a) Evet
b) Hayir

21. Esiniz/partnerinizde alkol/madde bagimhhgi var mi?

a) Evet
-Alkol
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-Madde
-Alkol ve Madde
b) Hayir

22. Siddete maruz kalma siireniz
..... yil

23. Siddet tipi (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
a) Fiziksel siddet

b) Cinsel siddet

Psikolojik siddet (Sozel-Duygusal)
Ekonomik siddet

Siber siddet

Cc
d
e

N— N N N

24. Siddet ne zaman basgladi1?
a) Evlilik 6ncesi

b) Evlilik sonrasi

-2 yila kadar

-2-5 yIl arasi

-5 yil ve sonrasi

25. Siddet/cocuk iligkisi

a) Cocuk olmadan bagladi

b) Gebelik esnasinda bagladi

c) Cocuk olduktan sonra basladi

26. Esiniz/partneriniz gocugunuzal/g¢ocuklariniza siddet uyguluyor
muydu?

a) Evet

b) Hayir

27. Siddete katlanma nedeniniz? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
a) Ekonomik zorluklar

b) inang

c) Cocuklarin olmasi

d) Aile ve toplum baskisi

e) Esten korku (Yasam hakki tehdidi)

28. Kadin siginmaevinden nasil haberdar oldunuz?
a) internet

b) Televizyon

c) Radyo

d) Gazete/Dergi

e) Cevre (soOzel)

f) Kamu kuruluglarindaki ilanlar

g) Hekim onerisi

29. Kadin siginmaevine bagvurmaya nasil karar verdiniz? (Konugsma
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esnasinda kisiye gore degerlendirilecektir)

30. Ne kadar zamandir kadin siginmaevindesiniz?
..ay

31. Daha onceden siginmaevinde kaldiniz mi? Cevabiniz evet ise
kaginci siginmaevi deneyiminiz?

a) Evet (...... deneyim)

b) Hayir

32. Onceki hayata gére siginmaevindeki memnuniyetiniz?
a) Daha kot

b) Ayni

c) Daha iyi

Birinci Basamak ile ilgili sorular:

33. Siginmaevine bagvurmadan 6nce Aile hekiminize ne siklikta
gidiyordunuz?

a) Hic gitmiyordum

b) Ayda 1 ve daha sik

c)3aydal

d) 6 ayda 1

e) Yilda 1

34. Siddet gordiigunuzu aile hekiminiz ile paylagtiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

35. Aile hekiminiz siddete ugrayip ugramadiginizi sordu mu?
a) Evet
b) Hayir

36. Aile hekiminizle siddeti paylagsmadiniz ise sebepleri? (Birden fazla sik
isaretlenebilir)

a) Utanma

b) Hekimin tepkisinden ¢ekinme

c) Hekimle iletisim eksikligi

d) Hekimin cinsiyeti

-Hekimin kadin olmasi

- Hekimin erkek olmasi

e) Konunun aile hekimliginin alani digina gorulmesi

f) Siddet uygulayandan korku

g) Finansal destek eksikligi nedeniyle hekime bagvuramama

h) Esin/partnerin saglik kurulusuna basvurulmasini engellemesi
1) Paylasilanlarin gizli tutulacagina inanmama

i) Polis mudahalesinden korkma
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j) Ailenin dagilacagindan korkma, kendisini ayriliga hazir hissetmeme

37. Paylastiniz ise aile hekiminiz nasil bir yonlendirmede bulundu?
a) Yonlendirmede bulunmadi

b) Ailede etkin olan kisi ile konusmami dnerdi

c) Psikolog/psikiyatriste yonlendirdi

d) Polise yonlendirdi

-Sozel olarak

-Adli (Adli rapor tutarak polise durumu bildirdi)

e) Kadin danisma merkezi/SONIM’e yonlendirdi

38. Psikolog/psikiyatrist bagvurunuz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

39. Polis bagvurunuz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

40. Aile hekimi diginda kimseden yardim istediniz mi?
a) Hayir

b) Evet

-Aile icinden

-Din adamlari ya da o alandaki otoriteden

-Diger doktorlardan

-Arkadas cevresinden

-Polisten

-Adli makamlardan

-Kadin danisma merkezleri, SONIM, STK’lerden

41. Siddetin 6nlenmesinde veya siddet iligkisinin kirllmasinda aile
hekiminizin nasil bir katkisi olabilirdi?

42. Aile saghgi merkezinde kadina yonelik siddet ile ilgili ne sekilde
bilgilendirilmeyi tercih edersiniz?

a) Yazil olarak (Bekleme salonu, kadinlar tuvaleti, hekimin odasinda aile igi
siddet ile ilgili afisler, ydnlendirmeler bulunmasi)

b) Hekimin muayene sirasinda kadina yonelik siddeti sorgulamasi ve gerekli
yonlendirmeleri yapmasi

c) Yazili ve s6zlu olarak

43. Siddeti onlemek igin sizce yapilabilecek bir sey var miydi?
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EK-3. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin  Adii ANKARA’DA BELEDIYELERE BAGLI KADIN
SIGINMAEVLERINDE BARINAN KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE YONELIK
DUSUNCELERI

Sayin gonulll, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili uzmanlik tezi arastirmasina
katilmak Uzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almayi
kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi  bu Dbilgilendirme c¢ergevesinde 06zglrce vermeniz
beklenmektedir. Asagidaki bilgileri lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz
olursa sorunuz ve aglk yanitlar isteyiniz.

Sayin Gonullu;

Bu arastirma Ankara’da Belediyelere bagl bulunan Kadin
Siginmaevlerinde (T.C. Ankara Buyuksehir Belediyesi, T.C. Cankaya
Belediyesi, T.C. Kecidren Belediyesi Kadin Siginmaevleri) barinan kadinlarin
siginmaevine basvurmadan Onceki suregte aile hekimlerine bagvurma ve
siddet gordukleri bilgisini paylasma sikliklarinin belirlenmesi, hekime ve aile
hekimligi sistemine yonelik disluncelerinin tespit edilmesini amaglamaktadir.

Calismamiz Ankara’da Belediyelere bagli Kadin Siginmaevlerinde
barinan kadinlara yapiimaktadir. Calismaya katilma kosullari katihmcinin 18-
65 yas araliginda olmasi, aktif alkol ve madde kullaniminin olmamasi,
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu tani konulmus psikiyatrik
hastaliginin bulunmamasi ve arastirmaya katilmayr kabul etmesidir.
Arastirmaya en az 52 kadin dahil edilecektir. Sizden yaklasik 15 dakika
surecek 43 sorudan olusan anketi Dr. Hisna Cevik tarafindan yiz ylze
gérisme yontemiyle doldurmaniz istenecektir. Anketimizde 21 adet
sosyodemografik 6zellikte ve 22 adet siginmaevine basvurmadan o6nceki
iligkiniz, kadin siginmaevleri ve aile hekimligi sistemine yonelik goérusleriniz
hakkinda soru mevcut olup kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Yapilan bu
arastirma siz katilimcilarimiza herhangi bir parasal yuk getirmeyecektir.
Sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecedi gibi, size katiliminiz igin
herhangi bir Gcret 6denmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin isteginize baghdir. Bu
arastirmanin sonugclari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Anket sorulari siz
katihmcilarimizin  herhangi bir riskle karsilagsmamasi igin bagimsiz iki
psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir ve uygun bulunmustur.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz ya da yarida
birakmaniz durumunda herhangi bir olumsuz durumla kargilagsmazsiniz.
Sorularin yanittanmasi esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissetmeniz
durumunda yarida birakma hakkina sahipsiniz. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya
da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili
veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz mimkun olmayacaktir. Kimlik bilgilerinizin
istenmeyecegdi bu arastirmada, sizden elde edilen tum bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Onay Bolumu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce gonullilere
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s0zli olarak dinledim).
Eksik kaldigini dugundugum konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve so6zli olarak tarafima sunulan tim
aciklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaclarla kullaniimasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgur irademle kabul ettigimi beyan ederim

Arastirma Ekibi

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Selda Tekiner
tekiner@medicine.ankara.edu.tr
Arag. Gor. Dr. Hisna Cevik
husna.cevik@saglik.gov.tr

lletisim: 03125083333/2167

Katilimcl:
Imza:

Not: ilgili formun iki kopyasi bulunmakta olup, bir kopyasi da siz
katihimcilarimiza verilecektir.
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