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OZET

Aile ici siddet, tim dlinyada yaygin olarak gorilen kronik hastaliklar gibi 6nemli bir saglik sorunudur ve fiziksel,
duygusal, ekonomik ve sosyal hasarlara yol agmaktadir. Aile igi siddetin en sik rastlanan formlarindan birisi es
siddetidir. Es siddeti, cogunlukla erkegin kadina uyguladigi siddet seklinde belgelenmis olsa da ayni cinsiyetten
ciftler arasinda ve kadinin erkege karsi uyguladigi siddet seklinde de ortaya gikabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiti (DSO), bu konuda daha &nce yayinladigi raporlarinda agirhikli olarak kadina yénelik siddete dikkat
cekerken, 2007’deki raporunda 6zellikle kisiler arasi iliskileri hedef gosterilmis ve aile ici siddeti, hem kadin hem
erkek agisindan ele almanin gerekli ve 6nemli oldugunu belirtmistir.

Siddet kurbanlari, genellikle yasadiklarini kolaylikla ifade edememektedirler. Bu nedenle, es siddeti
olgularinin saptanarak dogru bir sekilde yonetilmesi, saglik ¢alisanlarinin temel islevlerinden birisi olmalidir.
Siddetin 6nlenmesi toplumlarin bdyle bir sorunun varliginin farkinda olmasi ile baslar. Bu farkindaligin
saglanmasi icin hekimlerin konunun tiim ydnlerine hakim olmalari ve her iki cinsiyetteki bireyleri siddet
acisindan taramalar 6nemlidir. Hastalarin konusmaktan kagindiklari bu temadan klinisyenin kaginmamasi ve
bilgi sahibi olmasi tedavi igin 6zel 6nem tasimaktadir. Ancak boylece, hem erkek hem de kadin ve en 6nemlisi
¢ocuklarin sagliklarinin korunmasi saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Es, siddet, aile hekimligi.
incecik Y, Kurdak H, Ozcan s, Akpinar E, Saatgi E, Bozdemir N. Es siddeti ve aile hekimligi. TIFMPC 2009;3(1)1-7.

PARTNER VIOLENCE and FAMILY MEDICINE

ABSTRACT

Domestic violence is a major health problem like other widely prevalent chronic diseases worldwide and it
causes physical, emotional, economical and social impairment. Intimate partner violence is the most common
form of domestic violence. Even though partner violence has been documented mostly in the form of violence
by men against women, it may occur in between same-sex partners or in the form of violence by women
against men as well. While the World Health Organization’s (WHO) previous reports mainly focus on violence
against women, the 2007 report especially focuses on interpersonal relations and noted the importance and
necessity of having both men’s and women’s perspectives.

Victims of violence cannot often easily express what they been through. Therefore, proper identification
and management of partner violence should be one of the basic functions of health professionals. Violence
prevention starts with the awareness of the community about the problem. Physicians should know all aspects
of this issue and screen both genders for violence. Clinicians should not avoid talking about violence of which
patients are reluctant to talk. They should have the required knowledge, skills, and attitudes for management
of this problem. This will provide health promotion for men, women, and most importantly children.

Key words: Partner, violence, family medicine.
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sozliglindeki taniminda  karsit tutumda,
goruste olanlara kaba kuvvet uygulama, sert
davranma, sertlik, bir hareketin, bir gliclin
derecesi, vyeginlik, duygu veya davranista
asirihk seklinde aciklanmistir®. Siddetle ilintili
olan iki kavram vardir; 6fke ve saldirganlik.
Ofke ve saldirganlik kavramlari genellikle bir
arada kullanilir fakat iki ayri kavramdir’. Ofke
duygusu ortaya ciktigi anda, bazi bireyler
tepkilerini  fiziksel ya da sozli saldirida
bulunarak ortaya koyarlar. Bazlar ise,
ofkelendikleri zamanlarda edilgen ve dolayli
saldirganhgi tercih ederler ya da geri ¢ekilme
davranisi gosterebilirler. Ofke yasantilarinin
sonucunda saldirganligin  ortaya ¢ikmasi
beklenebilir, fakat saldirgan davranis tek
secenek degildir, diger davranis olasiliklari da
bulunmaktadir. Bireyin 6fkelendigi zaman nasil
hareket edecegi; o anda icinde bulundugu
konumu, kultiirel normlar, ofkenin siddeti,
benzer durumlarla ilgili daha 6nce gegirilen
yasantilar, o6fke O©ncesi bireyin iginde
bulundugu durum gibi pek ¢ok etmene bagli
olarak farklilik gosterir®.

Saldirganhigin icgidiisel bir davranis
oldugunu o©ne siiren Konrad Lorenz’e gore
siddetin temelinde vyer alan saldirganlik
glidUsli de degisik bicimlere biriinebilecek bir
davranistir. Saldirganhigl tehlikeli kilan ani
ortaya ¢ikmasidir. Saldirganligin temelinde ve
gelisiminde hangi tiir kisilik o6zelliklerinin,
hangi tir toplumsal ve cevresel etmenlerle
etkilesime girdigini incelemek oldukga giigtir.
Ancak bilinen odur ki, diger tim insan
davraniglarinda  oldugu  gibi, insandaki
saldirganlik ve bunun siddete donismesi,
kisinin psikolojik ve toplumsal gelisiminin
etkisinde oldugu kadar, norolojik ve hormonal
yapisinin etkilesimiyle de ortaya
ctkmaktadir®®.

Tanim

Aile ici siddet, aile fertlerinden birisinin
bir diger aile ferdinin dogustan varolan maddi
ve manevi degerlerine karsi kabul edilmeyen
ve istenmeyen midahalesidir. Es siddeti, yakin
es iliskisindeki bireylerden birinin digerine
zarar vermesi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Es siddeti, evli, nisanli,
sozIli, birlikte yasayan, ilk kez bulusan,
ayrilmis, bosanmis  heteroseksliel veya
homoseksiiel ciftler arasinda
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yasanabilmektedir®*?. Es siddetinin en 6nemli

Ozelliklerinden biri kusaktan kusaga
gecmesidir’™®. Yalnizca siddet goren Kkisi
degil, tanik olan kisilerin psikolojik durumlari,
Ozellikle  gocuklarin  psikososyal gelisimi
etkilenmektedir. Cocukken siddete maruz
kalma ve tanik olma, psikiyatrik ve fiziksel

morbidite  nedenidir’’.  Cocuklar  aile
Uyelerinden ve onlarin birbirlerine
iliskilerinden  belli  davranis  kaliplarini
ogrenirler”®.  Olay siddet kurbani ile

uygulayicisi arasinda olmaktan c¢ikar. Boylece
siddet oOrintlst kalitsal bir hastalik gibi
nesilden nesile aktarilir. Bu durum olayin
boyutlarinin  ne kadar genis oldugunu
gostermektedir.

Es siddetin bir diger 6nemli 6zelligi ise
uygulanan siddetin  bir dongl icinde
gerceklesmesidir. Lenore Walker'a gore esler
arasindaki siddet dongisii U¢ donemden
olusmaktadir. ilk faz gerginligin giderek arttig
donemdir. Bu donemde so6zel tehdit ve
saldirllar ile g¢esitli  kisitlamalarvardir  ve
sonunda dayak baslar. ikinci fazda ise ani 6fke
patlamalar olur ve birinci donemin sonunda
baslayan dayak devam eder, yani fiziksel
istismar vardir. Kurban polise basvurdugunda
sinirli ya da histerik izlenimi verebilir ve
siddete ugramis olan kadin esi tarafindan
“kendinde  degil” olarak tanimlanabilir.
Patlama siirecinin ardindan balayr dénemi adi
verilen sakin donem gelir. Bu dénemin siiresi
zaman gectikce kisalma egilimindedir. Siddet
uygulayanin bunu inkar etmesi ve siddeti bir
nedene baglamasi olasidir. Siddeti uygulayan
bu donemde lzglin oldugunu belirtir ve bir
daha asla tekrarlanmayacagina dair sozler
verir. Kurban siddetin bitecegine ve kisinin
degisecegine inanir''®'®, Bu dongu eger bir
Oonlem alinmazsa kronikleserek daha koétiiye
girder.

Siddetin Etyolojisi

insan saldirganliginin nedenlerini
actklayan cok sayida goris bulunmaktadir. Bu
gorislerden en eskisi saldirganligin insanlarin
biyolojik yapisindaki varligidir. Sosyal 6grenme
kuramcilarina gore ise insan dogustan
saldirgan degildir. insanlardaki saldirganlik
davranislarinda 06grenmenin roli bulyuktar.
Toplumsallasmanin ~ bir  sonucu  olarak
saldirganlik ortaya cikar. Bireyi saldirganliga
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iten glicler daha cok dissal gliclerdir. Ancak kisi
yalniz cevresel etkenlere tepkide bulunan
glicsiiz bir organizma degildir ve c¢evrenin
karsilikli etkilesimi ile bireyin sahip oldugu
davraniglar olusur. Boylece hem c¢evre
davraniglari  sekillendirir, hem de c¢evre
davranislardan etkilenir.

Aslinda insanin davranislarini ne tek
basina genlerin etkisi ne de ¢everenin etkisi ile
actklamak muimkiindir. Siddeti diizensiz ve
kendi basina bir sorun olarak ele almak
yaniltici olur. Diger tim insan davranislarinda
oldugu gibi, insandaki saldirganlik ve bunun
siddete donismesi, kisinin ruhsal ve toplumsal
gelisiminin, norolojik ve hormonsal yapisinin
etkilesimiyle ortaya c¢iktigina inanilmaktadir.
Siddet, kokleri cok daha genis bir tabana
yayilan, sosyal, ekonomik, orgiitsel, sosyolojik,
psikolojik ve kiiltirel etmenleri de iceren
yapisal ve toplumsal bir sorundur®. Siddet
psikobiyolojik faktorler ile dis cevre arasindaki
etkilesimin  bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir®.

Biyolojik Faktérler

Saldirgan davranislarin  genel olarak
limbik sistem ile beynin temporal ve frontal
loblari ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Serotonin  metabolizmasi, intihar yaninda
siddet davranisinin ortaya cikisinda da benzer
yollardan etkili olmaktadir. Alsiimadik ve
zalimce cinayet isleyen suglularin beyin
omurilik sivilarinda 5-hidroksiindolasetikasit
diizeylerinin uygulamayanlara gore daha

duslik oldugu saptanmistir. Gama-
aminobutirik asitin ise saldirganligi onleyici
etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica

norepinefrin ve L-dopa diizeylerindeki artis
saldirgan davranislari artirmaktadir.
Saldirganlik ile bu bdlgedeki yapilardan
kaynaklanan nobetlerin iligkisi ile ilgili tam bir
fikir birligi bulunmamaktadir.

1. Endokrin bozukluklar

Siddet iceren davranislarin ¢ogunlukla
erkeklerde ortaya cikmasi, siddetin
olusmasinda androjenlerin roli  oldugunu
disindirmektedir. Ancak bu gline kadar
yapilmis  olan  g¢alismalar  bu iligkiyi
dogrulamamaktadir. Ayni zamanda
antiandrojenik tedaviler de siddet iceren
davranislarin sergilenmesini 6nlememektedir.
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Premenstrual sendrom kadinlarda saldirgan
davranislari artirmaktadir. Ancak nedensel
iliskiyi dogrulayacak bir kanit bu konuda da
heniz bulunamamistir. Alkol ve bagimlilik
yapici maddeler: Alkol dirti kontrollinde
inhibisyon ve  muhakeme vyeteneginde
azalmaya neden olmaktadir. Alkol
intoksikasyonu ve siddet davranisi arasinda
actk bir iliski vardir. Amfetamin, kokain,
fensiklidin ve sedatif-hipnotik maddeler gibi
maddelerin de beyin ve davranislar {izerinde
benzer etkileri bulunmaktadir. Bunlar ve
bunlara benzeyen yasal olmayan maddelerin
kullanilmasi, saldirgan davranislarin  hem
direkt hemde dolayli bir sebeplerindendir.

2. Psikososyal Faktorler

Cocuklugunda siddet goren bir kisi
siddet uygulayan bir yetiskin olma acisindan
artmis risk tasimaktadir. Cocuklukta siddete
tanik olmak da artmis siddet davranisi ile
iliskilidir. Annesine veya diger aile Uyelerine
siddet uygulandigina tanik olmak siddet
kendisine yonelmese bile bir c¢ocugun
gelecekteki davranislarini etkileyebilmektedir.
Anooshian’a gore c¢ocuklar sosyal 6grenme
modeli ile siddeti 6grenmektedirler ve ilerideki
sosyal iliskilerinde siddeti veya uyumsuz
davranislari sergiliyebilmektedirler'**,

GUnUmuzde ategli silahlara  bagh
yaralanma ve Olimler artmaya devam
etmektedir. ABD’de silahlara bagl 6lim riski
15-19 vyas grubunda 1985-1990 illari
arasinda %77 artis goOstermistir. Bu Ulkede
adodlesan erkeklerde 6lim nedenleri arasinda
silahlara bagh olimler otomobil kazalarinin
yerini almistir'.

Kalabalik siddet acisindan artmis
potansiyel tasimaktadir. Hava durumu siddet
Uzerinde  etkilidir.  Rahatsizlik  yaratacak
derecede artan ortam sicakhgi saldirganhg
artirici etki yapabilmektedir

Beyaz kadin olmak siddet magduru olma
riskini artirirken siyahi irktan olmak uygulayici
olma riskini artirmaktadir. Yapilmis niteliksel
calismalara gore agir yoksulluk ve evlilikte
yasanan sorunlar siddet ile iligkilidir.
Kadinlarin kendi ifadelerine gore es siddetinin
nedenleri, erken vyasta akraba evlilikleri,
gortict usult evlilikler, kisa flort donemi,
evdeki baskidan kagmak igin yapilan yanlis
evlilikler, evliligin erken déneminde zorunlu
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ayriliklar ve esin erkegin ailesi ile kalmasi
olarak sayiimistir*.

Aile yapisini bozan sosyal ve ekonomik
faktorler, siddetin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamakla beraber, etkilenen ailelerdeki
¢ocuklarin saldirgan davraniglarinda da artisa
neden olmaktadir.

Genc¢ yasta olmak, erkek baskin aile
yapisi, zayif aile fonksiyonu, siddete karsi
duyarsiz toplum ve geleneksel cinsiyet rolleri
es siddetini etkileyen faktorlerdir®. Geliri
disliik olan kadinlar, yiksek olanlara gore,
egitim duzeyi disik olan kadinlar yiksek
olanlara gore, statiist esinden c¢ok disik olan
kadinlar, ¢ok dusik olmayanlara gore es
siddeti acisindan daha cok risk
tasimaktadilar'*'®. Gebe olmak siddetin risk
faktorleri arasinda sayilsa da, kadinlarin
hamile olma o6zelligini kullanarak ve tekrar
tekrar hamile kalarak siddetten korundugu ve
bu suretle siddetin azaldigini belirten yayinlar
vardir’®. Hamileligin es siddeti icin bir risk
faktori oldugunu belirten galismalarda ese ek
ylkler getirmesi sebebiyle siddetin bu evrede
basladig ya da yogunlastig
soylenmektedirt*>*2°,

3. Siddet ile iligkili
bozukluklar

Psikotik bozukluklardan bipolar
bozuklugun mani doéneminde, sizofrenide,
paranoid bozukluklarda c¢evreye ve/veya
kendine  yonelik  saldirgan  davranislar
gorulebilmektedir.  Norotik bozukluklardan
post travmatik stres bozuklugu olan kisilerde,
borderline, antisosyal ve paranoid kisilik
bozukluklarinda, yetiskin dikkat eksikliginde
siddet iceren davranislar sik goérilmektedir.

psikiyatrik

4. Diger
Madde kotiye kullanimi ve santral sinir
sistemini etkileyen bazi patolojilerde de
saldirganhk gorilmektedir.

Es Siddeti Tiirleri

Siddet cesitli kaynaklarda farkl olarak
tarif edilmis olsa da temelde fiziksel, cinsel,
duygusal, ekonomik siddet seklinde
siniflandirilmistir®>?7%, Williams  ve
arkadaslarinin bir calismasina goére duygusal
siddetin en yaygin es siddeti formu oldugu ve
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bunu fiziksel siddetle cinsel siddetin izledigi
saptanmistir’®.

Ulkemizde yapilmis olan kadina yénelik
aile ici siddet arastirmasina gore tek cesit
siddet yasayanlardaki en yaygin siddet tiirl
fiziksel siddet (%39) olarak bulunurken, cinsel
veya fiziksel siddet tirinden en az birini
yasama orani daha vyiiksektir (%42)". Yine
Ulkemizde Tanriverdi ve arkadaslarinin yaptig
calismanin  sonuglarina  gére  kadinlarin
%80.9’u esi tarafindan herhangi bir siddet
tirtine maruz kalmaktadir®.

Fiziksel Siddet

Korkutma, sindirme ve yaptirim araci
olarak kaba kuvvetin kullaniimasi, o6lime,
yaralanmaya, herhangi bir zararlanma ya da
yeti kaybina yol acabilen fiziksel gig
kullanmadir. itmek, tokat atmak, isirmak,
bogmaya calismak, tekmelemek,
yumruklamak, esya firlatmak, fiziksel kuvvet
kullanarak evden c¢cikmaya veya eve girmeye
engel olmak, bicak veya silah gibi aletlerle
tehdit etmek, iskence yapmak bu
tanimlamanin  igersinde yer almaktadir.
Kadinlar, erkeklerden daha ¢ok fiziksel siddete
maruz kalmaktadirlar®#1024273233,

Fiziksel siddet aile iginde en fazla
gortlen siddet tlrudir. Amerika Bilesik
Devletleri'lde vyapilan Ulusal Kadina Karsi
Siddet (NVAW) arastirmasinda 12 aylik bir
sirede fiziksel siddet uygulanan kadin sayisi
4.5 milyon, fiziksel siddet uygulanan erkek
sayisi ise 2.9 milyon olarak bulunmustur. Ayni
¢alismada 18 yas ve Ustl her 1000 kadindan
44.2'sinin ve her 1000 erkekten 31.5'inin
fiziksel siddet gordugu bulunmustur®. Tirkiye
genelinde 56 ilden 1800 evli kadinla yapilmis
“Kadina Yonelik Siddet” arastirmasinda;
esinden en az bir kez fiziksel siddet goren
kadinlarin orani %37 olarak saptanmistir®.
DSO’niin 2002 Siddet ve Saghk Diinya
Raporu’ndaki 48 (ilkenin arastirma sonuclarina
gore kadinlarin %10-69 oranlarinda esleri
tarafindan hayatlarinda en az bir kez fiziksel
siddete maruz kaldiklari saptanmistir®.

Duygusal Siddet

Duygusal siddet, duygularin ve duygusal
gereksinimlerin; zorlamak, asagilamak,
cezalandirmak, o©fke, gerginlik bosaltmak
amaciyla karsi tarafa baski uygulayabilmek igin
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tutarli  bir sekilde istismar edilmesi, bir
yaptirim ve tehdit araci olarak kullaniimasidir.
Duygusal siddete iliskin bazi davranislar; sevgi,
sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu ve
duygusal ihtiyaclarin g6z ardi edilmesi,
klicimsenmesidir. Bunlarin yaninda dine, irka,
dile, kiltlrel gruba veya gecmise ait deger
verilen inanglarin asagilanmasi veya onlara
aykiri davranmaya zorlanmasi, bireyin maddi
ve manevi destek alabilecegi kurum ve
kisilerden soyutlanmasina yonelik olarak
arkadas ve aile  bireylerinin  slrekli
asagilanmasi, gorismenin  denetlenmesi-
engellenmesi, evden kovulma veya evden
ayrilmakla tehdit edilmesi seklinde
siralanabilir’™*?#*%>%  Sizel  siddet bazi
kaynaklarda, duygusal siddetin bir bicimi
olarak ele alinmigtir. Sozel siddete iliskin
davraniglardan en belirgini kisinin deger
verdigi konulara yonelik kisinin glivenini
sarsmak ve Kkisiyi yaralamak amaciyla belirli
araliklarla ¢cok agir hakaret ve sozler séylemek
olarak vurgulanmistir. Kiiglk dastrici adlar
takmak ve sik sik olumsuz bir sekilde
elestirmek ve alay etmek de sozel siddet
kapsaminda degerlendirilmektedir'>***’.

Duygusal siddet, siddeti goren kisi
Uzerinde daha uzun sureli etkiler
birakmaktadir. Siirekli asagilanan, aptal, girkin,
degersiz oldugu soylenen kisinin zamanla
bunlari igsellestirebilecegi ve kendini boyle
gOérmeye baslayabilecegi g0z ardi
edilmemelidir.  Kisinin kendi degerlerine
saldinimasina, bir kez dahi olsa kabul edip
asagilanmasina izin vermesinin, gelecekteki
istismarci davranislara zemin hazirlayacagi ve
eger istismarci davranislara, soz ile sinirh iken
karsi cikilmazsa sozli istismar fiziksel saldiri
halini aldiginda, bu durumdan uzaklasmanin
profesyonel bir yardim olmaksizin mimkin
olmayacag belirtiimektedir®.

Duygusal siddet sikligina bakilacak
olursa CDC’ye gore es siddeti siklikla duygusal
siddetle baslamaktadir, sonrasinda bu siddet
davranisi fiziksel veya cinsel siddet olarak
devam etmektedir’®. Bazi kaynaklar fiziksel
siddeti es siddetinin en yaygin formu olarak
belirtse de bazi kaynaklara gore de duygusal
siddet, fiziksel ve cinsel siddetten daha
yaygindir®. Ulkemizde yapilan genis kapsamli
bir calismada, % 34 ailede kadina yonelik
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fiziksel siddet varken, %53'linde sozel siddetin
var oldugu ortaya konmustur®.

Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, dizenli bir sekilde
ekonomik kaynaklarin ve paranin kisinin
lzerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci
olarak kullaniimasidir. Ekonomik siddetin
varligina isaret eden bazi davranislar; kisinin
¢alismasina, dizenli bir is tutmasina engel
olmak, ailenin  ekonomik ihtiyaglarini
karsilamamak, kisinin is  yasantisinda
ilerlemesine yardimci olabilecek firsatlari
degerlendirmesine engel olmak, ¢ok kisitl
har¢lik verip bununla yapilmasi mimkiin
olmayan seyler istemek ve
gerceklesmediginde olay cikarmak, kisinin
gelirini harcamak, evi zaman zaman terk
ederek giderlerle hi¢ ilgilenmemek gibi
sekillerde ortaya cikmaktadir® 223404,

Tirkiye Nufus Saghk Arastirmasi
(TNSA) 2003 verilerine gore her bes kadindan
ikisi, kendi kazancinin kullanimina iliskin
karari kendisi verirken, kadinlarin yarisinin bu
karari kocalan veya diger kisilerle beraber
verdikleri, kadinlarin ~ %10’unun  kendi
kazanglarinin kullanimina iliskin s6z hakki
bulunmadigi saptanmistir. Her ne kadar
bolgesel farklilasma cok belirgin olmasa da,
Ulkemizin batisinda ve kuzeyinde yasayan
kadinlarin ~ %40’indan  fazlasi  hanedeki
harcamalarin  tamamini  veya vyarisindan
fazlasini kendi kazanglariyla karsiladiklarini
belirtmislerdir®".

Cinsel Siddet
Cinsel siddet, cinselligin bir tehdit,
sindirme ve kontrol araci olarak

kullanilmasidir.  Kisiye cinsel nesne gibi
davranmak, asirt kiskanghk ve siuphecilik
gostermek, cinselligi cezalandirma yontemi
olarak kullanmak, acgik¢a baskalarina ilgi
gostermek, aldatmak, kaba kuvvet kullanarak
cinsel iliskiye zorlamak, duygusal baski
kullanarak cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz
etmek, istenmeyen cinsel pozisyonlara
zorlamak, fuhusa zorlamak gibi sekillerde
ortaya ctkmaktadir®**?#*%2 Bunun yani sira
zihinsel gerilik, gercegi degerlendirme yetisinin
bozuldugu durumlarda zorlama olmadan
cinsel iliskiye girmek tecaviiz olarak kabul
edilmektedir. Kisinin istegi olmadan gic
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kullanarak, korkutarak kurbanin vaginasina
veya anusline penisini, elini, dilini veya baska
bir objeyi sokmak tecaviiz olarak kabul edilir'.
Sonug¢ olarak durumun cinsel siddet olarak
tanimlanmasi i¢in mutlaka cinsel birlesmenin
olmasi gerekmemektedir.

Cinsel siddet, ozellikle baska tir siddet
uygulamalarinin  oldugu iliskilerde en sik
rastlanan siddet tirudir. ABD’de eslerinin
fiziksel saldirisina ugrayan kadinlarin %46's
cinsel saldirlya da ugradiklarini
belirtmislerdir*®. NVAW calismasinda da esler
arasinda cinsel siddetin ¢ok yaygin oldugu
saptanmistir. Yasamlari boyunca kadinlarin
%7.7’sinin egleri tarafindan cinsel siddete
ugradiklari rapor edilmistir®. Cinsel siddet
gorenlerin  davraniglari  cinsiyetlere gore
incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha az
oranda bu olayr bildirdikleri ve yardim
aradiklari gorilmistir. Bir siddet olayinin
varliginda sonunda cinsel siddet yasayanlarin
kendi sectikleri bir siddet kriz merkezi
tarafindan duygusal destek almasi
gerekmektedir. Ancak kurbanlarla sadece bir
kez goriisme yapilmasinin post-travmatik stres
bozuklugu, depresyon gelisimi gibi psikolojik
problemleri o6nlemek igin yeterli olmadig
bilinmektedir*.

Es Siddetinde Aile Hekiminin Yeri

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik
disiplininin ve aile hekimligi uzmaninin 2002
yiinda tanimlanmasi yapilmis ve her aile
hekimligi uzmaninin ustalasmasi gereken
yetenekler bildirilmistir*. Bu yetenekler aile
hekiminin saglk sorunlarinin ¢oziimiindeki
yerini belirler.

Aile hekimi, es siddetinden etkilenmis
bireylere hastanin 6zerkligine saygl gostererek
etkin bir hekim—hasta iliskisi olusturma,
oncelikleri belirleme ve hastayla isbirligi
yapma, onun gereksinimleriyle belirlenmis
saghk  bakiminin  sdrekliligini  saglama,
siregelen ve koordine bir saghk bakimi
yonetimi ve vyasadiklari ortamda olusan
sorunlarla ilgilenirken kisi merkezli bir
yaklasim benimseme yeterlili§ine sahiptir.
Kiltdrel ve varolus boyutlarini da dikkate alan
biyopsikososyal yaklasim modelini uygulayan
aile hekimi, hastayi bir bitiin olarak kabul
eder. Birey merkezli ve bitlincll yaklasimin es
siddeti durumunda saglayacagi en onemli

incecik Y. ve ark.

katki, yukarida genis bir seklide anlatlan
nedenlerle zaten hekime basvuramayan veya
sorunlarini anlatamayan es siddeti uygulayici
veya kurbaninin glvenini kazanmaktir. Bu
gliven, tani, ortak strateji belirleme ve
tedaviye uyumu artirmasi nedeniyle ¢ok
Onemlidir.

Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve
patolojiyi, akut ve kronik saglik sorunlarini ayni
anda yonetme sorumluluguna sahip olan aile
hekimleri, es siddetinin toplumdaki prevalans
ve insidansi hakkinda bilgi sahibi olup, 6zgiin
problem cézme becerilerini de kullanarak bu
durumun erken tanisini ve uygun yonetimini
basarabilir.

Aile hekimi, birinci basamaktaki diger
saglk calisanlarinin  ve diger disiplin
uzmanlarinin ~ sundugu  saghk hizmetini
koordine  edebilme  yeterliligine  sahip
olmalidir. Bu baglamda bir aile hekimi, etkin ve
amacina uygun saghk bakimi sunumunu ve
saglik hizmeti kullanimini, hastanin saglik
sistemi icindeki uygun hizmetlerden
yararlanmasini saglar, hastanin
savunuculugunu yapar. Aile hekimi, es siddeti
goren veya uygulayan hastalarinin uygun
saglik — sosyal hizmetleri almalari, sivil toplum
orgiutlerinden ve devlet kuruluglarindan
faydalanmalari konusunda yardimci olabilecek
donanima sahiptir.

Ayrica bir aile hekimi toplum yonelimli
olma sorumlulugunu da tasimaktadir. Bu
nedenle, toplumumuzda es siddetinin
yonetimi icin kullanilabilecek sinirli sayidaki
kaynaklari dengeli ve verimli bir bigcimde
kullanarak bireylerin saglik gereksinimleriyle
toplumun saglk gereksinimlerini karsilama
yetisini kullanmak durumundadir.

Hastalarin birinci basamaga ulasmasi,
doktorla veya birinci basamak saglik ¢alisani ile
yakin iliski kurmasi daha kolaydir ve siddet
kurbanlari genellikle hukuk ya da ruh saghgi
calisanlari yerine birinci basamak
hekimlerinden yardim isterler. Aile hekimleri,
hastalarini ailenin yasam donglsiinin her
evresinde gorirler. Bu durum onlara siddetin
kusaklar arasi ve donglisel dogasina miidahale
etme sansi verir®. Sadece siddet goreni veya
uygulayani degil, ailenin timdin, nesilleri ve
dolayisiyla toplumu etkileyebilen es siddetinin
yonetiminde, aile hekimligi disiplinin “bireye,
ailesine ve topluma yonelik birey-merkezli
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yaklasim gelistirme” 0&zelligi son derece
Onemlidir. Disiplinin bu Ozelliklerinin
uygulanabildigi bir birinci basamak es siddeti
sorunun ¢oziimiinde 6nemli gérevler alabilir.

Sonug

Es siddeti glinimizde blyik bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
problemin tanisinda énemili yer tutan, “rutin
sorgulama” icin birinci basamak bulunmaz bir
firsattir. Aile hekimleri sahip olduklari ¢ekirdek
yeterlilikleri  nedeniyle, aile i¢i siddeti
Onleyecek stratejileri ylriitme konusunda
bliyik bir role sahiptirler.
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