Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Siddet, kisiyi kontrol etmek, cezalandirmak ve Uzerinde hakimiyet kurmak icin
uygulanan her turlu fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik ve dijital eylemler butunudur.
Istanbul Sézlesmesi’nde kadina yénelik siddet kadina karsi bir insan haklari inlali ve
ayrimcilik olarak tanimlanmis ve bu kavram, ister kamu ister 6zel yasamda meydana
gelsin, séz konusu eylemlerde bulunma tehdidi, zorlama veya 6zgurligun rastgele bir
bicimde kisitlanmasi da dahil olmak Uzere, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ekonomik zarar ve acli verilmesi sonucunu doguracak toplumsal cinsiyete dayall tum
siddet eylemlerini kapsamaktadir. Ulkemizdeki kadinlar da, sosyo ekonomik ve
kultdrel unsurlardan dolayi her turlt siddete maruz birakilmakta ancak toplumun
baskisindan ya da siddeti uygulayanin tehdidinden dolay! bu durum ¢cogu zaman adli
sUreclere yansimamakta ve/veya cezai yaptirimi olmasina ragmen UstU orttulmektedir.

Cinsiyeti nedeniyle ev icinde ve disinda kadinlara uygulanan sistematik siddetin en
temel sonuclarindan biri, kadinlarin sagligi Uzerindeki etkileridir. Tecavlz ve ev ici
siddet gelismis ve gelismekte olan ulkelerde kadinlarin hastalik yukinun énemli bir
bolumUnU olusturmaktadir. Kadinlarin maruz birakildiklari siddet sebebiyle, zorla/cocuk
yasta evlilikler siklikla yasanmakta, kadinlar bu evliliklerin getirdigi cocuk yasta gebelik
annelik sonucu anne/bebekler yasamini kaybedebilmekte, ruhsal ve bedensel olarak
bircok saglik sorunuyla yasamini surdirmek zorunda kalmaktadir. Kadinin toplumsal
statUslyle saghdi arasinda da dogrusal bir iliski bulunmaktadir (1).

Kadinlarin fiziksel ve psikolojik intiyaclarina cevap verecek alan saglk olmasina
ragmen, Ulkemizde kadina yonelik siddetin boyutlari yeterince arastirilip ortaya
konulmamakta ve dnlemler ainmamaktadir. Kadina yénelik siddetin kadinlarin sagligina
etkileri agisindan arastirma ve veriler glincellenmemekte ve paylasilmamaktadir. T.C.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin Statust Genel Mudurligd’ndn mali
destegdiyle Hacettepe Universitesi Nifus Enstitisi’'nin yaptigi Kadina Yénelik Aile ici
Siddet 2014 arastirmasi en son 8 yil 6nce yapilmis ve halen guncellenmemistir (2).

1. Saglk sadece fiziksel ve psikolojik iyi olma durumu olmayip, kapsaml bir kurumsal érgitlenmeyi ve 6mur boyu takibi
de gerektirmektedir. Bu konuda bir ¢calisma icin bakiniz: Nursen Adak, Sadlik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, 2002

Bakanligi, 2015.
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Kadinlarin maruz birakildiklari siddet sonucunda gosterdikleri psikolojik belirtiler
arasinda depresyon, duygusal sikinti, uyku ve yeme bozukluklari, kendine zarar verme
veya intihar girisimleri, alkol veya uyusturucu bagimhlgi sorunlari sayilabilir (3).

Siddetin fiziksel belirtileri arasinda sakatlanma, morluk ve yaralanmalar, dusuk ve
benzeri gebelik komplikasyonlari, bas agrisi, kas agri ve sizilari gibi kronik sikintilar,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve diger jinekolojik sorunlar sayilabilir (4).

Kadina yonelik siddetin cinsel saglik ve Ureme sagdligina etkileri arasinda, gebelik
sirasinda fiziksel siddet gborme ve dévulme, dogum &ncesi kanama, fetusta kiriklar,
rahim, akciger ya da dalakta yirtiima, dustk yapma, 6lu dogum, erken dogum, dusuk
dogum agirlikl bebek dogurma yer alir. Ayrica cinsel ve fiziksel siddet duzensiz vajinal
kanamaya, vajinal akintiya, agrili adet gérmeye, cinsel islev bozukluguna, cinsel istek
azligina, cinsel iliski sikliginda azalmaya ve kadin Ureme organlarinda enfeksiyona yol
acabilmektedir. Gebelikte psikolojik siddet, dogum sonrasi depresyona yol
acabilmektedir. Ayni zamanda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve HIV’in
bulasmasinda da énemli bir faktérdur (5).

Maruz birakilan siddet bi¢imi fark etmeksizin tim durumlarda kadinlarin ilk basvurdugu
yer saghk kuruluslari olmaktadir. Kimseyle gorusturilmeyen, siddete maruz birakilan
kadinlarin bircogunun sokaga ¢ikabilmeleri icin tek olanak saglik kurumu ziyareti
olabilmektedir. Bu nedenle sadlik ¢calisanlari, siklikla, bir kadinin erkek siddetine maruz
birakildigini ilk fark eden kisiler olurlar:

o Kadinlar saglik birimlerine basvurularinda cogunlukla maruz kaldiklar siddeti gizleyip
el agrisi, bas agrisi vb. bedensel sikayetler dne sirmek zorunda kalmaktadir.

o Saglik Bakanligrnin Aile Sagligi Merkezleri’ne “aile ici siddet sorgulamasi” adi altinda
verdigi form doldurularak bildirim yapiimasi yénetmelikle zorunlu kihnmistir ancak
bu sorgulama cogunlukla ayrintili bicimde yapiimamaktadir.

e Saglidiicin basvuruda bulunan kadinin siddete maruz birakildigi 6grenildikten sonra
ilgili yerlere bildirim yaplilsa da sosyal hizmet, kolluk, savcilik, idare vb. sorumlu
birimler tarafindan hizli ve etkin islemler yapilmadiginda veya herhangi bir asamada
aksama oldugunda destek kesintiye ugramaktadir. Bu bildirimleri yapan sagdlik
calisanlarinin bir degisim yaratmadiklarini gérmeleri motivasyonlarini dusturmektedir.
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o Saglik calisani siddet belirtisini gorup bildirimde bulunmussa ancak siddete maruz
kalan kisi destek talep etmemis, sikayetci olmamissa haber veren calisan zor
durumda kalabilmektedir. Saglk calisanlari bu vakalarda mesleki etik baglaminda
siddete maruz birakilanin paylastigi bilgilerin gizliligini korumak ile yasal
yukimlulugunu yerine getirmek arasinda kalmaktadir. Bu deneyimlere dayanarak
bircok saglik calisani bu formlari doldurmakta isteksiz davranmakta, bildirim
islemlerini yapmamaktadirlar ve bunun sonucunda kadinlar siddet ortamlarina geri
donmektedirler.

o Devletin kadin siginaklarina basvuran kadinlarin siddetle ilgili akut adli ve tibbi
degerlendirmeleri yapilip destek verilmektedir ancak siddetin uzun vadeli etkileriyle
ilgili izlem yapacak, buna uygun psikososyal ve tibbi bakim saglayacak bir sistem
kurulmus degildir.

e 2021-2025 vyillarini kapsayan son Kadina Yonelik Siddetle MUcadele IV. Eylem
Planrnda cinsel siddet magdurlari icin 6zel hizmet modeli olusturulacagina ydnelik
faaliyet yer almakla birlikte, tecavliz veya cinsel istismara maruz birakilan kadinlarin
veya kiz cocuklarinin 6zel hizmet alabilecekleri merkezler bulunmamaktadir.

o Cinsel saldiri sonrasi istenmeyen bir gebeligi 6nlemek icin acil kontrasepsiyon
ulasamamak da dnemli bir hak ihlalidir. Cinsel saldiri sonrasi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkinda bilgilendirme cogu zaman yapilimamakta ve énleyici ilaclara
erismek ise neredeyse imkansiz olmaktadir. Cinsel saldiri sonrasi kisinin ruhsal
destek alabilecegi kurumlarla ilgili yeterli bilgi veriimemekte ve yapilan yonlendirme
yetersiz kalmaktadir. Ornegin, intihar girisimi nedeniyle hastaneye yatisi yapilan bir
kadin, ayni hastanenin psikososyal destek birimlerine yénlendiriimeyebilmektedir.
Adli muayene raporu almak isteyen kadinlara saglik calisanlari ve kolluk personeli
tarafindan yanls ya da eksik bilgilendirme yapilabilmekte, kadinlar bu strecte de
kdtu muameleye maruz kalabilmektedirler.

o Hakkinda gizlilik karari alinan kadinlarin saglik hizmetine erisiminde aksamalar
yasanmaktadir. Siddet uygulayan, kadin hastane randevusu alirken tam gizlilik kaydi
yapllmamissa Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), E-Nabiz gibi uygulamalar ile,
kadinin sigortasi kendisine bagdliysa bu kez SGK kayitlarindan kadinin yerini tespit
edebilmektedir. Hatta cocugu yanindaysa ve onun icin randevu alirsa da ¢cocuk
Uzerinden de yer tespiti yapilabilmektedir. Bir diger sorun ise kisinin aldirdigi bir
“gizlilik karar1” varsa bu “sistemde gdéruntulenmedigi i¢in” muayene randevusu
verilmemesidir.

o Kadinlar darp sonrasi kolluk kuvvetlerine basvurdugunda yanlis veya eksik
bilgilendiriimekte ve kétd muameleye maruz kalabilmektedirler. Hastanede ayrintili
muayeneye ve gerekli desteklere kasten yonlendirmeme gibi koétu niyetli tutumlar
gorulmektedir. Veya siddete ugrayan kadin gerekli dnlemler alinmayip dogrudan
evine, siddet ortamina geri dondurulmektedir.




e VUcutta darp izi olmasin diye kafa bdlgesine darp uygulanan vakalarda, kadinlar
kolluk kuvvetlerine basvurduklarinda “Vicudunda darp izi yok, neden rapor
istiyorsun?” gibi sorgulayici ifadelerle ve hizmet vermeye karsi direncle
karsilasmaktadirlar. Oysa kafaya uygulanan siddetin beyin hasarina yol actigi,
depresyon gibi bircok saglik sorununu beraberinde getirebildidi bilimsel olarak
kanitlanmistir (6).

« istenmeyen gebeligi dnleyici ydntemlere (kontraseptifler) erisememek de kadina
yonelik siddete dénusmektedir. 1. basamak sagdlik kuruluslarinda eskiden Ucretsiz ve
yaygin dagditilan malzemeler pandemiyle beraber neredeyse hi¢c dagitiilmamaktadir.

o Turkiye’de kurtaj her ne kadar kanun ile glvence altina alinmis bir hak ise de
uygulamada &6zellikle istege bagdl kurtaja erisim fiili kisitlama ve yasaklara tabiidir.
2020’de, Turkiye’'deki 295 kamu hastanesi ile gérusulerek yapilan arastirmaya goére
(7), bu hastanelerin sadece 10 tanesinde istege bagdh kurtaj yapildigi saptanmistir. Bu
10 kamu hastanesinin bulundugdu il sayisi ise 8'dir. Bu iller disinda kalan ve Turkiye
ntfusunun dértte birinin yasadidi istanbul’da sadece bir kamu hastanesinde ve
sadece 8 haftaya kadar olan gebeliklerde istege bagdll kirtaj yapilmaktadir. Ayni
arastirmaya gore, gorusulen hastanelerden 55’inde, kurtajin “yasak oldugu” ya da
“yasal olmadigl” sdylenerek danisanlara yanlis ve yaniltici bilgi verildigi gérulmustar.
Kamu hastanelerinde kurtaj olamayan kadinlar, istenmeyen gebelikleri sonlandirma
hizmeti veren 6zel hastanelere basvurmak zorunda kalmaktadirlar ve maddi
durumu yetersiz kadinlar hizmet alamamaktadir. Kadinlar evli olduklari erkek
tarafindan siddete maruz kalirken istenmeyen gebeligi sonlandirmak istediginde
yine ayni esin izninin istenmesi sebebiyle ya kirtaj yaptiramamakta ya da sagdliksiz
kosullarda gizli olarak yaptirmak zorunda kalmaktadir.

o Kadinlar devletten ve saglk kurumlarindan cinsel saglik ve dreme sagligiyla ilgili
hizmetler konusunda ne talep edebileceklerini tam olarak bilmedikleri gibi, bu
bilgilere erisebilen kadinlarin karsisina kisitlayici ahlaki tutumlar ¢cikmaktadir.
Kadinlarin gebeligi dnleyici ydontemlere dair en temel bilgilere dahi ulasamamasi,
cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetlerini alacaklari yerleri bilmemeleri, bu
hizmetlerden yararlanamamalari da bir siddet bicimine donusmektedir.

e Engelli kadinlar sadece esleri tarafindan dedil anneleri, kardesleri vb. tarafindan
maaslarina el konularak, disari cikmalari kisitlanarak, istekte bulunduklarinda suclu
hissettirilerek siddete ugramaktadirlar. ihtiyaclarini karsilamak icin bagimsiz
yasamaya, yeterli ekonomik gelire ve ruhsal durumlari icin kisisel asistanlik hizmetine
gereksinimleri bulunmaktadir. Ancak engelli maasi veya calisan maasl kendilerine
destek olacak yardimci tutmaya yeterli degildir. Bu durum, saglik sigortasina erisimi
ve dolayisiyla Ucretsiz sadlik hizmetlerinden yararlanmayi guclestirmektedir.

6. Rivara, Frederick, Avanti Adhia, Vivian Lyons, Anne Massey, Brianna Mills, Erin Morgan, Maayan Simckes, ve Ali
Rowhani-Rahbar. 2019. “The Effects Of Violence On Health”. Health Affairs (Project Hope) 38(10):1622-29.
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Multeci Kadinlar Gé¢cmen Saghgl Merkezleri'ne (GSM) ulasabilseler de ileri tetkik ve
tedavi gerektiginde sigortalarinin olmamasi, ekonomik durumlarinin kétt olmasi ve
anadilde hizmet sunumunda yasanan aksamalar nedeniyle CSUS haklarina ve diger
saglik hizmetlerine de erisememektedirler. Kurtaj olmak istediklerinde evlilik ctizdani
fotokopisi talep edilmekte ancak Suriye’deki dini nikaha ait resmi bir belge olmadidi
icin bu hizmeti alamamaktadirlar.

Seks isciligi yapan trans kadinlar 6zel hastanelerin ve devlet hastanelerinin
enfeksiyon bdlumlerine veya Gonullu Danismanlik ve Test Merkezlerine (GDTM)
gittiklerinde maruz kaldiklari, tanik olduklari veya dinledikleri ayrimci tutumlarla ilgili
deneyimler sonucunda ¢ekince yasayarak hizmet almayi ertelemektedirler. Seks
iscileri cinsel saldirlya maruz kaldiklarinda durum saglik calisanlari tarafindan yasada
tanimli bir cinsel su¢ olarak ele alinmayabilmektedir.

Siddete maruz birakilan kadinlar kisa ve uzun
vadeli pek ¢ok saglik sorunuyla karsi karsiya
kalmaktadir. Kadinlar bilgi eksikligi ve hukuk
sistemi icinde onlerine ¢ikarilan engeller nedeniyle
saglik haklarina ulasamamaktadir. Saglik sistemi
icinde talep ettikleri hizmeti alamayan kadinlar
onay ve destek bulabilmek icin saglik sorunlarini
aile ve yakin cevre icinde, es akraba, arkadas
destegiyle ¢c6zmeye mecbur edilmektedirler.
Kadinlar, ev ici siddetle micadele ederken ayni
zamanda sagliklarini korumak icin de saglik sistemi
icinde bir micadele vermek zorunda
kalmaktadirlar.
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