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Yonetici Ozeti

Bu kapsamli kilavuz, 6zellikle fizyoterapistler icin tasarlanmis olsa da, ¢ok cesitli
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilabilir; hastalar veya danisanlar arasinda
istismar magdurlarini/sag kalanlarini tanimlamak icin gerekli bilgi ve becerileri
saglar. Durumun 6zel baglamina bagh olarak, bu tiir istismari ifade etmek icin
kullanilan bircok farkli terim vardir (Ev ici Siddet (EiS), Esler Arasi Siddet (EAS),
yasl istismari veya Cinsiyete Dayal Siddet (CDS)). Bu kilavuz, tanimlamadan
sonraki adimda ne yapilmasi gerektigine, 6zellikle de bu magdurlari uygun
destek hizmetlerine yonlendirmenin kritik &nemine glicli bir vurgu yapar. Ev
icindeki ve disindaki siddetin ¢ok yonlu yonlerini anlamaya derinlemesine bir
bakis sunarak, fizyoterapistlerin istismar kanitlariyla karsilastiklarinda degerli bir
kaynak olmasini saglar.

Kilavuz, fizyoterapistleri etkili destek saglamalari, magdurlarin giivenligine
katkida bulunmalari ve fizyoterapi ortaminda sunulan bakim kalitesini
artirmalar icin gerekli bilgi ile donatmayi amaclayan hem bir egitim kilavuzu
hem de bir referans kaynadi olarak tasarlanmistir. Mantikli ve bilgilendirici bir
yapi araciligiyla, fizyoterapistleri EiS/EAS magdurlan icin sefkatli ve bilgili
savunucular olmaya hazirlamaktadir.

Béliim 1: Giris Kilavuz, ilk olarak EIS ve EAS iliskilerinin karmasik dinamiklerine
(1.2) dalar ve siddet iceren iliskilerde yaygin olarak kullanilan taktikleri ortaya
koyar (1.3). istismarin déngtisel dogasini (1.4) arastinir ve EIS ve EAS'ya katkida
bulunan anahtar risk faktorlerini (1.5) tanimlar.

Béliim 2: Siddetin Sonuclari Bolim 2, siddetin genis kapsamli sonuclarini
arastirmaktadir. Siddetin cocuklar UGzerindeki etkisini (2.1) inceler ve yasl
bireylerin istismara ugradiklarinda karsilastigi benzersiz zorluklari (2.2) vurgular;
burada farkli yash istismarn tirleri tartisihir ve siddet ile bagimlilik arasindaki
kesisim (2.3) tanitilir; kadin sag kalanlarin madde bagimhhgi ile basa ¢ikarken
karsilastigi ek karmasikliklara odaklanilir. Cinsiyete dayali siddetin (CDS) diger
spesifik bicimleri de not edilmektedir (2.4).



Béliim 3: Fizyoterapi Ortamlarinda Madgdurlarin Tanimlanmasi Bu bdlum,
fizyoterapistlere, fizyoterapi ortamlarinda EiS, EAS ve CDS potansiyel
magdurlarini tanimlamak icin gereken bilgi ve araclan saglamaktadir. istismar
belirtilerini tanima (3.1) yontemlerini tartisir, etkili tarama araglarini tanitir (3.2)
ve ispanya'dan basarili bir yaklasimi sergiler (3.3).

Bélim 4: Nasil  Yardimc  olunur Bolim 4, saglik profesyonellerinin
sorumluluklarini (4.1) 6zetler ve risk degerlendirmesi, gtivenlik planlamasi (4.2)
ve magdurlarin destek hizmetlerine yonlendirilmesinin 6nemini (4.3) tartisir.
Avusturya'dan etkili bir yaklasim 6rnegi sunar (4.4) ve uzmanlasmis kadin destek
hizmetlerini (4.5) ile genel destek hizmetlerini (4.6) kapsar. Polis ve yarginin
rolleri (4.7) ile ¢cok ajansli is birliginin karmasikhklar detaylandirilir (4.8).

Béliim 5: Siddet Magdurlarina Yanitinizi Ince Ayar Yapmak Istismar magdurlari ile
basa cikarken saglk profesyonellerinin sorumluluklarina (5.1) odaklanir.
Terapo6tik uyumsuzluk ve travma gibi yaygin zorluklan (5.2) arastinr ve bu
zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini sunar. Bolim, saghk profesyonelleri arasinda
travma ile iliskili riskleri ve koruyucu faktorleri (5.3) ortaya koyar ve bu tiir riskleri
azaltmaya yonelik kaynaklar sunar. Cok ajansli is birliginin karmasikliklari (5.4)
incelenir ve iyilestirme potansiyeli 6nerilir. Son olarak, kilavuz sistem bosluklarini
ve kapasite olusturmayi ele alarak, siddet magdurlarina etkili bir sekilde yanit
verme konusundaki kapsamli anlayisi saglar.

Kilavuz ayrica, DV'nin karmasikliklarini ve bunun talep ettigi cesitli yanitlari
sergileyen bes bolimden olusan bir vaka calismasi kullanir. Her vaka calismasi
bolimd, yansitmayi tesvik etmek ve daha derin bir anlayis saglamak icin sorular
icerir.he guide also uses a case study across five chapters which showcases the
complexities of DV and the diverse response it demands.

Her bolimin sonunda dislindiriicl tartisma sorulart bulunmaktadir. Bu
sorular, derin dislinceyi tesvik etmek ve tartisilan konularin daha iyi
anlasilmasini saglamak icin hazirlanmistir. Elestirel diistinme ve kisisel icgoruleri
uyandirarak, bu sorular materyalle anlamh bir etkilesim kurmaniza ve bunu
kendi deneyimlerinize ve perspektiflerinize uygulamaniza olanak tanir.

Ayrica, Tartu Universitesi tarafindan kaydedilen video derslerle 6grenim
deneyiminizi tamamlamaniz mimkindur. Dort video, Kilavuzun bes bolimini
kapsar ve konularin 6zet bir incelemesini saglar. YouTube'da Ucretsiz olarak
mevcuttur (ingilizce).


https://www.youtube.com/playlist?list=PLrsCep03veXP8N2dzOOdDMnketrM7JXPT

Gecmis

Fizyoterapistler, Avrupa'da istismar maddurlarinin tanimlanabilecegi ve
desteklenebilecegi potansiyel olarak Gnemli ancak genellikle g6z ardi edilen bir
giris noktasidir. Fizyoterapistler, potansiyel istismar magdurlariyla midahale
etmek icin ideal bir konumda bulunan saglik profesyonelleridir ve bu sayede
siddetin saglik ve psikolojik sonuglarindan kaynaklanan bazi acilar azaltmaya
yardimcr olabilirler. Bunun nedeni, fizyoterapistlerin genellikle magdurlarla
yapilan 6nemli ve tekrar eden temaslardan gelisen gliven iliskileri kurmalardir.
Ancak, maalesef, fizyoterapistler c¢odu zaman istismar yasayan
hastalari/danisanlari tanimlamada basarisiz olmakta ve dolayisiyla sadece
basvuran sikayetleri tedavi etmekte, 6zel siddet destek hizmetlerine kritik
baglantiy1 saglama firsatini kagirmaktadirlar. Diger saglik ¢alisanlariyla birlikte,
fizyoterapistler, saglik ve hukuki sistemlerin, magdurlarin sagliklarini ve haklarini
korumak icin uygun bir sekilde yanit vermelerini saglamada énemli bir rol
oynayabilirler.

Ev ici Siddet Uzerine Fizyoterapistler ve Diger Saglik Profesyonelleri icin
Cevrimici Mesleki Egitim” (OPEP-DV), ERASMUS tarafindan finanse edilen bir
proje olup, fizyoterapistlerin becerilerindeki bu acigi hedef alarak, hizmetlerini
gelistirmelerini ve hastalarin aldiklari tedavi sonuclarini iyilestirmelerini
saglamayr amaclamaktadir. OPEP-DV konsorsiyumu, Yiiksek Ogretim Kurumu
olan Tartu Universitesi, bir mesleki egitim kurumu olan Tartu Saglik Koleji ve ézel
bir mesleki egitim saglayicisi olan M&M Profuture Training ile birlikte sivil
toplum kuruluslari: Heraklion ili Kadin Dernekleri Birligi, Kadin Destek ve Bilgi
Merkezi ve Akdeniz Cinsiyet Arastirmalari Enstittisii'ni icermektedir. OPEP-DV,
fizyoterapistlerin ev ici siddet (EiS) magdurlarini tanimlayabilmeleri ve onlara
yardim edebilmeleri icin profesyonel egitim ve 6gretime odaklanmaktadir
(6zellikle kadinlar). Amacg, EiS magdurlarini tanimlama ve destekleme ile ilgili
konularda AB (lkelerinde fizyoterapistlerin egitimini iyilestirmek ve uzun



vadede birlestirmektir. Projenin dolayli amaci, AB genelinde daha fazla EiS
magdurunun tanimlanmasi ve desteklenmesidir.

Projenin ilk asamasinda, konu hakkinda genel bir literatiir taramasi
gerceklestirildi. Kibris, Estonya, Yunanistan ve ispanya'dan ortaklar, her bir ortak
Ulkedeki fizyoterapistlerin egitimini, calisma baglamlarini ve mevcut tutumlarini
inceledi. Bu, Kibris, Estonya, Yunanistan ve ispanya'daki fizyoterapistlerin, dnceki
deneyimlerine ve Ei$ egitimine dayanarak EIS vakalarini tanimlamadaki rolleriile
ilgili algilarini ve gerekli yonlendirmeleri yapma yeteneklerini degerlendirmek
icin yapilan 167 fizyoterapistin katildigi cevrimigi bir anketi icermektedir.

Genel olarak, dort llkede katilimcilarin %73, EiS'i tanimlamadaki rollerinin
onemli oldugu konusunda “tamamen katiliyorum” veya “katiliyorum” yanitini
verdi; Yunanistan'da katihmcilarin 9%57'si, Kibris'ta %53, Estonya'da %50 ve
ispanya'da %48'i en az bir hastasinda istismar siiphesi tasidiklarini bildirdi.
Ancak, Ispanya'da katiimcilarin yalnizca %40', Yunanistan'da %30'u, Estonya'da
%22'si ve Kibris'ta %18'i yonlendirme yapti. Yunanistan'dan katilimcilarin
yalnizca %5'i, Estonya'dan %10'u, ispanya'dan %12'si ve Kibris'tan %24'i EiS'i
tanimlama konusunda herhangi bir mesleki egitim aldiklarini bildirdi. OPEP-
DV'nin, fizyoterapistlerin EIS magdurlarini nasil taniyip tedavi edecekleri
konusunda egitim ve 06gretimin entegrasyonunun gerekliligi konusundaki
hipotezi bu sekilde dogrulanmistir.

Literatiir taramasi ve anket bulgularina dayanarak, ortaklik, fizyoterapistlerin EiS
ile ilgili mevcut egitimlerindeki bu temel eksiklikleri ele almak icin bagimsiz
kapsamli bir Kilavuz gelistirmistir. Bu Kilavuz, potansiyel istismar vakalarini
tanimlamak ve magdurlara/sag kalanlara uygun ve glivenli destek saglamak icin
gerekli becerileri kazandirarak, fizyoterapinin etkinligini artirmanin yani sira Ei$
maddurlarinin, onlarin bakim ve refahindan sorumlu cesitli ajanslar tarafindan
sunulan yardim protokollerine uyumunu da artiracaktir.



Giris

1.1 Bu kilavuz kimler icindir?

Bu kilavuz, istismar belirtilerini tanimlama yetenegine sahip, genellikle benzersiz
bir durumda bulunan fizyoterapistler icin tasarlanmistir. Bu, hastayla
fizyoterapist arasindaki konusmalardan kaynaklanabilecedi gibi, uzun sire
boyunca tekrarlayan morarma desenleri gibi belirgin ipuclarindan veya belirli
davranis bicimleri gibi daha ince ipuclarindan da yorumlanabilir.

Psikologlar, sosyologlar, cinsiyet uzmanlari, savunucular, politika yapicilar ve
digerleri arasinda devam eden bir tartisma, hangi terminolojinin bu karmasik
konuyu en iyi sekilde tanimladigi ve bunun dar mi yoksa genis mi bir cinsiyet
boyutuna sahip oldudu lizerinedir. Bir yanda, savunucular, kadinlarin ve kizlarin,
toplum genelinde vyansitilan erkekler ve kadinlar arasindaki gl
dengesizliklerinin bir sonucu olarak, siddetin orantisiz bir sekilde magdurlan
oldugunu vurgulamakta ve bu nedenle istismarin en iyi sekilde cinsiyete dayal
siddet (CDS) terimiyle ifade edildigini savunmaktadir. Alternatif bir gords, siddeti
kapsamli bir sekilde ele almak icin cinsiyet tarafsiz yaklasimlarin benimsenmesi
gerektigidir; clnka istismar, diger islev bozukluklarinin (bagimhhk, yoksulluk,
ruhsal hastaliklar) fiziksel ifadesi olabilir ve hem erkekler hem de kadinlar magdur
ve fail olabilir. Ucilincii bir diistince okulu, CDS'nin lezbiyen, gey, biseksiiel, trans,
queer ve interseks (LGBTQI+) yelpazesinde de bulunabilecegini vurgulayarak
daha niiansli bir yaklasim benimsemenin gerekli oldugunu ileri sirmektedir. Bu,
kesisen kimliklerin (cinsiyet, etnik koken, irk, renk, dil, din, siyasi veya diger
gorisler, ulusal veya sosyal kdken, ulusal azinlk ile iligki, milkiyet, dogum, cinsel
yonelim, cinsiyet kimligi, yas, saglik durumu, engellilik, medeni durum, gé¢gmen
veya miulteci durumu veya diger durumlar gibi) siddete karsi savunmasizliklari
artirabilecegini vurgular.
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Ogrenim Sonuglan

Bu miifredatin 1. bélimini

tamamladiktan sonra, sunlari

yapabileceksiniz:

= EviciSiddet (EiS) ve
Esler Arasi Siddet
(EAS) kavramlarini
anlayip aciklamak

= Gilg ve Kontrol Carki'ni
anlamak.

* Yakn iliskilerdeki siddet
doéngisiini anlamak

Bu kilavuzda bu tartismaya girmeyecediz, ancak isleri
basit tutarak, esasen iki terim kullanacagdiz: ESLER ARASI
SIDDET (EAS), mevcut veya eski yakin partnerler
arasindaki istismari ifade eder ve EV ICi SIDDET (EiS),
istismarcilar ve madgdurlarin cocuklar, yaslilar veya bir
hanehalki veya genis ailedeki diger kisiler olabilecegi
durumlari kapsar. EiS ve EAS'In, daha genel terim olan
CINSIYETE DAYALI SIDDET'in (CDS) alt kiimesi oldugunu
unutmayin. Kullanilan farkli terminolojiler hakkinda daha
fazla bilgi edinmek isterseniz, bu belgenin sonunda yer
alan sozlige basvurabilirsiniz.

Ayrica “siddet” ve “istismar” terimleri arasinda bir ayrim
yapmak istiyoruz. Siddet genellikle birine veya bir seye
zarar vermek icin fiziksel glcin kullanilmasi anlamina
gelir. Fiziksel siddet olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, birine
fiziksel olarak vurma, tekme atma veya zarar verme gibi
durumlari icerebilir; ayrica tehdit, korkutma ve duygusal
zarar gibi psikolojik siddeti de kapsar. Siddet, genellikle
daha dogrudan ve acik bir zarar bicimini ima eder.
istismar ise daha genis bir terimdir ve bir dizi zararl
davranisi kapsar; yalnizca fiziksel zararla sinirli degildir.
istismar en temel seviyede tekrarlayan siddet déngiileri
olsa da, duygusal veya psikolojik istismar, cinsel istismar,
finansal istismar, dijital/siber istismar, sosyal izolasyon ve
ihmal gibi durumlari da icerebilir. istismar genellikle bir
kisinin digerine gug¢ ve kontrol uygulama cabasi icinde
oldugu bir davranis kalibini icerir ve bu da zarar, aci veya
magddurun haklarinin ihlaline yol acar.
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1.2 Bir Anlhigina EIS/EAS'"t Inceleyelim

EIS/EAS, tespiti, tanimi ve 8lciimi acisindan zorluklar
olusturan karmasik bir olgudur. Genellikle bireylerin 6zel
yasamlarinin sinirlari icinde gerceklesir, yakin iliskilerdeki
insanlar arasinda meydana gelir ve kamu go6ziinden
gizlenir. Aile mahremiyetinin korunmasi genellikle Devlet
tarafindan desteklenir, ¢linkii cogu aile, karsilikli destek,
cocuk yetistirme sorumluluklari ve yasli, hasta veya engelli
bireylere bakim gibi unsurlarla, kisiler arasi iliskilerinde
saglhkh dinamikler sergiler. Ayrica, bircok durumda, fail
istismari gizlemeyi amaclar ve magdurlar, utan¢ duygusu
ve toplumun madduriyete yilkledigi damga nedeniyle
buna uyum gosterir.

TBu siddet bicimleri maalesef bircok insani etkilemektedir,
ancak genellikle gizli kalmakta ve dis gézlemcilerin tespit
etmesini zorlastirmaktadir. Kamu giivenligini saglamak icin
yasal otoriteler ve diger vatandaslar sokaklarda giivenligi
saglarken, istenmeyen eylemler kapali kapilar ardinda
gerceklesebilir ve bu durum tiim aile UGyelerine bir seri zarar
vermektedir.

Ev ici siddet (EIS), bir hanehalki veya aile icinde ebeveyn-
cocuk ya da yetiskin cocuk-yash gibi farkl iliskiler arasinda
gerceklesebilirken, esler arasi siddet (EAS) daha dar bir
odaklanmaya sahiptir. EAS, tiim sosyal, ekonomik, dini ve
kiltirel gruplar arasinda ve her ortamda meydana
gelebilir; bu, cok sayida insan icin diinya genelinde bir
sorundur. EAS, yalnizca olayin taraflarini - magduru ve
failleri - etkilemekle kalmaz, ayni zamanda onlarin aile
Uyeleri, gbzlemciler ve toplumu da etkiler.

Esler arasi siddet (EAS), insan haklarinin ciddi bir ihlalidir;
bu, Avrupa Cinsiyet Esitligi Enstitisi'nin (EIGE)
sozlugunde "nza" kelimesinin kullaniimasiyla anlasilabilen
genis bir suclamadir:
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Rizalar1 olmadan, yetiskinler
veya ergenler tarafindan
yakin partnerlerine karsi

kullanilan fiziksel, cinsel ve

psikolojik eylemler ile
ekonomik zorlamalar1 iceren
saldirgan ve zorlayici
davraniglar. Ortaya ¢ikan
utang, korku ve ¢aresizlik
duygulari, diisiik raporlama
seviyelerine ve dolayisiyla
gorece az sayida
mahkumiyete yol acar.


https://www.coe.int/tr/web/impact-convention-human-rights/freedom-from-violence-against-women
https://eige.europa.eu/gender-equality-index/2024/country
https://eige.europa.eu/publications-resources/thesaurus/overview?language_content_entity=en

Sadece EAS ile sinirlh kalmayip, EIS de bu insan haklari ihlalinin kapsamina
girmektedir.

EiS/EAS kurbanlarinin en cok anlayisa ihtiyaclari vardir - duyulduklarini,
inandiklarini ve desteklendiklerini hissetmelidirler. On saflardaki uzmanlar,
kurbanlarla temas kurarken uygun yaklasimlar kullanmalidir — bu ilk temas,
istismar edici bir durumdan ayrilmaya hazirlanan kisi icin bir déniim noktasi
olabilir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin EiS/EAS konusunda farkindahgini artirmak
cok 6nemlidir, clinkli genellikle bunun gerceklestigini stiiphelenebilecek ilk kisi
siz olursunuz. EIS/EAS'nin fiziksel ve/veya duygusal belirtilerini nasil
taniyacaginizi biliyorsaniz ve mdsterinizi hak ettikleri aciklik ve hassasiyetle
tedavi ediyorsaniz, yalnizca o bireye degil, ayni zamanda tiim lyeleriicin glivenli
bir toplum sekillendirmeye de yardimci oluyorsunuz.

1.3 Siddetli Iliskilerde Kullanilan Taktikler

Elimizdeki veri, siddet iceren iliskilerdeki kontroli saglamak icin istismarcilarin
kullandigi cesitli taktikleri icermektedir. Bu taktikler, 1982'de gelistirilen ve
glinimuzde cesitli guncellenmis formlarda bulabileceginiz Duluth Modeli
olarak da bilinen Glg¢ ve Kontrol Carki'nda (Power and Control Wheel)
gosterilmektedir. Cark, yalnizca taktikleri tanimlamak icin degil, ayni zamanda
midahale planlan olusturmaya ve siddet davranislarinin kaliplarini, glic ve
kontrol roliini anlamaya yardimci olmak icin tasarlanmistir (Sekil 1).
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https://www.theduluthmodel.org/wheels/
https://www.theduluthmodel.org/

Zorlama ve
tehdit kullanma

Gozdag) Verme

Kadina zarar verecek teditlerde || Bakig, mirndk, eylernlerle kadsn
bulunma vejveya uygulama, [ kerkutma, Esyalan pargalama.
Terketrme, intihar etme, malim alma | Kadinin egyalanna zarar verme.
tehditlerl. Hakkindaki suglaman geri Evde bakilan hayvanlara zarar verme,
almaya zorlama. Kadmn yasadeg: Tarar verici silahlan gosterme.
seyler yapmasina zorama, Kadinin alesine haber
Siddet kullanma. wenmekle kerkutma.
Cingel ilighiye zorlama, Dogum
kontroli ve givenli seksi
engelleme,

Duygusal istismar

Ekonomik istismar

Kadimn i5 bulmasm: veya ijine
devam etmesini engellemnek.
Para istemesini saglamak. Borg
wermek. Parasns almak. Alle
geliri haklunda bilgl wermemek

Kadinm rmoralind bormak. Kendisi
haklonda ketd hissettirmek,
Esimler takrmak. Akid sajtjbnen
yerinde olmadifime digindrtmek,
Al oyunlan cynamak, Agaglamak.

ra erigimini engell i Sugly hissettirmek,
:3;;:12@.nl.lfiim' R le'éq Korku sa!mallc.
Erkek tistiinliigtinii kullanma KONTROL Tecrit etmeyi kullanma

Kadimn nereye gittigin, ne yaptifin, kimle
kanugtugun, kimi garddging, ne
okudugunu kentrol etme.,

Kadina i buyurma; bistin
anemli kararlsn slma. “Kalenin keah™

Eibi hareket etme. Emirler verme. R
Knderan ve exkisgin rollerini Gocuklan Azimsama, Dejayle “"'i‘l'g'ﬁ::-l‘l‘g':u';;'::;
belleyeli ol Dhovbe Rurmak kullanma Reddetme ve bunlan hakh gesterme

din, irk ve toplumsal relleri

kullanma. Kadini gacukian Su ?Iama
Batdcnil st issatig. Istisman dnemi bir gey
goirzcuklan k;“&itﬁ::' d.egllmq gp{ugds?n'ne ve kadinn
ederek kadin taciz etmek. gikayetierini ciddiye almamak.
Cocuklan almakEa tehdir Istismann olmadigin séyleme.
etmek. Tacizkar davranag igin sorumiulugu
bagkasana atmak.

Kadmm yaptiklan yizinden eldugu
sdylemek.

KADIN - ERKEK ILiSKILERINDE KADINA UYGULANAN GUC VE KONTROL ARACLARI

Sekil 1: Gii¢ ve Kontrol Carki, Kaynak.

Carkin merkezinde "gli¢" ve "kontrol" anahtar kelimeleri yer almaktadir; bu, her
turli istismarda bu kavramlarin merkezi roliinii belirtir. istismarcilar, kurbanlarini
korkutmak ve uyum saglamalarini zorlamak icin onlari tehdit eder, asagilar ve
zorlarlar. Carkin i¢ kismi, istismarcilarin kullandi§i cesitli psikolojik taktikleri
gosterirken, dis cember gercek fiziksel ve cinsel siddet durumlarini temsil eder.
Bu siddet eylemleri, i¢ cemberdeki daha ince yontemlerin sirekli kullanimini

pekistirme egilimindedir.
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Bir EV iCi SIDDET (EVS) durumunda, uygulanan siddet son derece korkutucudur
ve sadece kurbani degil, ayni zamanda taniklari da etkiler. Fiziksel siddet, vurma,
tokatlama veya itme gibi eylemlerle sinirh kalmayip, genellikle yatak odasinin
disina tasan Onemli bir cinsel siddet derecesini de icermektedir. Cocuklar
tarafindan gézlemlendiginde, travma sonraki nesillere aktarilabilir.

Carkin telleri arasinda sekiz belirgin taktik tipik olarak goériilmektedir. Korkutma
her zaman mevcuttur; ge¢misteki siddet olaylari aracihgiyla korku yaratir -
partner veya ¢ocuklara yonelik fiziksel saldirilar, hatta kopegdi tekmelemek gibi -
veya kurbanin ylziine tehditkar bir bakis ya da agresif bir sekilde bagirma
seklinde tezahir eder.

Duygusal istismar, cark icindeki bir diger taktiktir ve fiziksel siddetten daha sik
gerceklesir. Bu taktigin amaci, kurbanin 6z saygisini azaltmak ve istismarcinin
kendi Gstiinligl ve tim aile Uyelerini kontrol etme hakki konusundaki inancini
pekistirmektir. Kurban surekli olarak klc¢limsenir, ev islerinde veya ¢ocuk
yetistirmede algilanan yetersizlikleri icin elestirilir ve nihai hedef, onlari degersiz
ve istismarci olmadan hayatta kalamayacaklarina inandirmaktir.

izolasyon, kurbanin alternatif bakis acilarindan kopariimasini saglamak icin
kullanilan bir taktiktir. istismarci, kurbanin diistincelerini, hislerini ve eylemlerini
kontrol etmeye calisir, bir sahiplik duygusu gelistirmeye calisir ve "o benim"
inancini pekistirir. Kurbani aile ve arkadaslarindan izole ederek, istismarci dis
fikirlerin etkisini 6nlemeyi ve kontroli stirdiirmeyi hedefler.

Kigultme, inkar etme ve suglama, istismarcinin sikga kullandigi bir diger taktiktir.
isler istendigi gibi gitmediginde, sucu kurbana kaydirr ya da sorumlulugu
reddeder; bu da kurbanin kendini suclamasina yol acar. Zamanla, kurban
istismarcinin diisinme bicimini benimser ve hatta kendisini 6nceden suclamaya
baslayabilir (6rnegdin, "Onun gémleklerini diizgiin katlasaydim, beni vurmazd").
Bu taktik, istismarcinin egemenligini ve kurbanin teslimiyetini pekistirir.

Cocuklarin kullanimi, istismarcinin kurbani manipile etmek icin kullandigi bir
taktiktir. Kurbanin ¢ocuklarinin en degerli kaygisi oldugunu bilen istismarci,
onlar kontrol saglamak veya kurbani cezalandirmak icin bir arag olarak kullanir.
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Glg ve kontrol ¢arkinin merkezinde erkek ayricaligi kavrami bulunmaktadir ve
bu, tim istismar davranislarini yénlendirmektedir. istismarci, temel olarak
kadinlari asagi goren ve ev icinde Ustlinlik ve sahiplik iddiasinda bulunan bir
bakis acisina sahiptir. Hak sahipligi, ayricallk ve egemenlik dinamikleri
yonetmektedir. istismarci erkekler, is arkadaslar veya patronlariyla gibi diger
baglamlarda mikemmel miizakere becerileri sergileyebilir, ancak partnerleriyle
miizakere etmeyi reddederler; onu kendilerinden asagida ve otoritelerine tabi
biri olarak gorirler ("O benim, ona ne yapacagini séyleme hakkim var"). Bu
modelin 1982 yilinda gelistirilmis oldugunu ve diger olasi partner iliskilerini
dikkate almadigini unutmayin.

Mali kontrol, kurbanin hareketlerini, alisverislerini ve 6zerkligini kontrol etmenin
bir yoludur. istismarci, mali kaynaklar lzerinde tam kontrol elde ederek,
kurbanin istismarci durumdan ayrilmak icin gereken kaynaklara erisimini kisitlar.

Son olarak, zorlayici davranislar ve tehditler, istismarcinin kullandigi son
taktiktir. Zorlayici davraniglar, kurbani taleplerine uymaya zorlamak veya belirli
eylemleri durdurmasi icin kullanilir. Genellikle cocuklar, kurbani teslim olmaya
ikna etmek icin bir kaldira¢ olarak kullanilir. Zorlayici davranislar basarisiz
oldugunda, kontroli surdiirmek icin tehditler devreye girebilir.

1.4 Siddet Dongiisii

Bir kez magdur olmak, gelecekte siddet yasama olasiligini artirir. Eger bir kadin
uzun bir slire boyunca siddetli bir iliskide bulunmussa, fiziksel siddet, her biri
potansiyel olarak farkli yogunluk ve sirelerde olan, lic asamadan olusan bir
dongu halinde tekrar etmeye baslayabilir (Sekil 2). Zamanla siddet artis
gosterebilir.
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GERGINLIKLERIN ARTMA DONEMI
Siddet uygulayicisi baskin ¢ikar,
kontrol eder ve tehditlerde bulunur.

BALAYI DONEMI
Siddet uygulayicisi af diler,
Degisecegine ve bunun bir daha asla
olmayacagina dair sozler verir

AKUT SIDDET
Fiziksel, psikolojik ve/veya cinsel
saldirilar meydana gelir

Sekil 2. Siddet Donglileri. Kaynak: Walker, L. E. (1979).

Asama 1: Gerilim Olusum Asamasi. Genel olarak, saldirgan siddet gostermez;
ancak, partnerler arasindaki iletisim gergin ve duygusal istismar, asagilamalar ve
sindirme ile doludur. Bu asamanin belirli bir stresi yoktur. Haftalar, aylar veya
yillar strebilir ve kiskanglik, bagirma veya kugiik kavgalarla ilgili olaylari igerir.

Bir kadin, adeta Ustlinde yliriyormus gibi hissedebilir: Ne yaparsa yapsin ya da
nasil davranirsa davransin, partneri memnun olmaz. Magdur, hakaret ve sozli
istismar kontrol altinda oldugunu diisiindiigi izole vakalar olarak yorumlar,
kendini suclamaya egilim gosterir ve saldirganin davranisini hakh c¢ikarmaya
calisir. Saldirgan, artan bir gerilim hisseder ve daha fazla kontrol etmeye ve baski
yapmaya egilim gosterir, bu da magdurun kendini daha fazla uzaklastirmasina
neden olur.

Asama 2: Keskin Siddet. Bu asamada siddet patlak verir. U¢ asamanin en kisa
olanidir. Fiziksel, psikolojik ve/veya cinsel saldirganlk gerceklesir. Kadin (ciddi)
yaralanmalar yasayabilir. Korkmus, icine kapanik hisseder ve olanlar karsisinda
caresiz hissedebilir. Genellikle, magdur yardim istemeden 6nce birka¢ giin
gecmesi gerekir.
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Asama 3: Barisma/ Balayi Asamasi. Saldirgan genellikle affedilme talep eder
ve iliskinin sona ermemesi icin manipulatif stratejiler kullanir. Ona cicekler
getirir, birlikte vakit gecirir ve degisecegini ve siddet kullanmayi birakacagini
vaat eder. Magdur ile saldirgan arasindaki gerilim azalir. Bu asamada, cift "yeni"
bir ask deneyimleyebilir ve iliskinin diizelecegini umabilir.

Olumlu anlarda, hem saldirgan hem de maddur, olayi veya ayrintilarini inkar
etmeyi veya carpitmaya egilimlidir. Magdur, saldirganin bir daha boyle bir sey
yapmayacagina inanmak ister. Ancak bu balayr asamasi, bir iliskideki gercek
balayi donemine asla kiyaslanamaz. Amaci, kadinin ayrilmasini engellemektir.
Bu barisma asamasi, kli¢lik olaylar yeniden basladiginda sona erer.

Asamalar tekrar etmeye basladiginda, baris veya balayr doneminin genellikle
daha kisa stirdiigu gorulir. Siddetli iliskilerin siresi ve isleyisinde ortak bir tema,
zorlayicr kontrolin varligidir. Bu durum, bdyle bir iliskiden ayrilmanin neden bu
kadar zor oldugunu da aciklamaktadir.
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Aile icindeki iliskilerin
kalitesi:

Ebeveyn-cocuk
iligkileri ve ebeveynlik
tarzi:

1.5 Risk faktorleri

iste siddet kullanimina katkida bulunan olasi faktérler:

esler arasinda sik sik tartismalar ve ¢6zime
kavusmamis problemler.

(asirt) kiskanclik.

evlilik/yasam paylasimindan memnuniyetsizlik.
glvensizlik.

esler arasinda esit olmayan gi¢ dagilimi - birinin
digerini domine etmesi ve kontrol etmesi.

ebeveynlik becerilerinin eksikligi.

ebeveynin cocudga karsi duygusal olarak soguk,
kayitsiz veya hatta diismanca olmasi.

fiziksel ceza.

ebeveynlik rolinden memnuniyetsizlik.

otoriter ebeveynlik tarzi (sert disiplin, kosulsuz
itaate beklenir, cocugun gorisiini kabul etme veya
ihtiyaclarini karsilama kapasitesi sinirlidir).
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Yetiskinlerin karakter
ozellikleri, duygusal
halleri ve sosyal
yeterlilikleri:

Yetigkin
(psiko)patolojik
bozukluklar:

Yetiskinlerin kisisel
(cocukluk)
deneyimleri:

empati eksikligi, sevgi ve sicaklik ifade etme
yetenedinin olmamasi.

duygusal istikrarsizlik, hizli bir sekilde sinirlenme ve
Gzutlme egilimi.

dominant ve son derece otoriter bir iletisim tarzi.
gliclii bir sahiplenme duygusu.

dusuk 6zsaygl.

iletisim gticlikleri.

surekli kontrol etme egilimi.

baskalarinin  konusmalarini  veya davranislarini
yanlis anlama ve carpitma.

stresli durumlarda basa ¢cikma becerilerinin eksikligi
(problem ¢6zme sorunlan).

kisilik bozukluklari.

nevrotizm.

depresyon.

intihar diistinceleri.

psikoaktif maddelerin (alkol, uyusturucu) sorunlu
kullanimi.

¢ocuklukta istismar deneyimleri.
ebeveynlerinin siddetine taniklik etme.
cocuklukta kot ebeveynlik deneyimi.
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Yetiskinlerin
demografik 6zellikleri:

hamilelik (kadinlara yonelik siddet hamilelik
sirasinda ilk kez ortaya cikabilir veya artis
gosterebilir).

engelli bireyler, siddet deneyimleme riski daha
yuksek olan gruptadir.

Anahtar Ogrenim Noktalari

Somdrl, genellikle bir kisinin digerine gu¢ ve
kontrol uygulamaya calistigi bir davranis kalibini
icerir; bu durum, zarara, aclya veya magdurun
haklarinin ihlaline yol acar.

Gl¢ ve Kontrol Carki, istismarcilarin, samimi
iliskilerdeki partnerleri lizerinde kontrol kurmak ve
bunu stirdiirmek icin kullandiklar ¢esitli taktikler ve
stratejileri Ozetleyen gorsel bir temsilidir. Bu
taktikleri duygusal istismar, tecrit, zorbalik, tehdit ve
korkutma gibi farkh alanlara ayirarak, istismarci
durumlarda glic dengesizliginin  dinamiklerini
anlamak icin kapsamli bir cerceve sunar.

Ev ici Siddet/iliski ici Siddet magdurlarinin en ¢ok
ihtiya¢ duydugu sey anlayistir — duyulduklarini,
inandiklarini  ve desteklendiklerini hissetmeleri
gerekir.
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Sarah’in Yolculugu

Sarah, 35 yasinda bir kadin, kronik agrilarindan kurtulmak
icin fizyoterapi klinigine gelir. Fizyoterapist, tibbi
gecmisini arastirirken, Sarah iliskisinden ince ince
bahseder. Baslangicta, partneri Sarah’y1 daha fazla zaman
gecirmeye tesvik etmistir; bu, gorlinliste masum bir
istektir. Ancak zamanla, partneri Sarah'nin arkadaslarini
ve ailesini elestirmeye baslamis, bu kisilerin gercekten
destekleyici olmadigini, kot niyetli olduklarini  ve
aralarina girmeye calistiklarini 6nermistir. Stirekli olarak
yalnizca kendisinin  Sarah'nin  en iyi c¢ikarlarini
diisindiguni vurgulamaktadir. Sarah, firincilik hobisini
strdurmek icin bir yemek kursuna katilmaya calistiginda,
partnerinden alaycr bir tepkiyle karsilasir. Partneri,
Sarah’'nin gelisim gosteremeyecegini belirterek, kurslara
para harcamasina gerek olmadidini ve evde pratik
yapabilecegini, bunu yabancilara hava atmak icin
yapmamasi gerektigini soyler. Sarah’nin bireysel bir sey
yapma girisimlerinin ¢ogu, keskin bir sozli siddetle
sonuclanmaktadir. Genellikle, bir sonraki giin partneri
ona hediyeler ya da sefkatli jestler sunarak, gecici bir
rahatlama ve normallik hissi yaratmaktadir. Sarah, asik
oldugu kisiyi ozleyerek, her zaman en koti gunlerin
geride kaldigina ve olumlu bir degisimin mumkiin
olduguna inanir.
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Tartisma Sorulart

Latfen size giicll bir etki birakan, ev ici siddet (ev
siddeti) veya partnerler arasi siddet (IPV) ile ilgili ti¢
yeni icgoru veya fikir paylasin.

Buglin, siddet iceren bir iliski icinde olan birisi
yardim  istediginde, ona nasil  yardimc
olabileceginizi biliyor musunuz? Bu kisiyi nereye
yonlendirecedinizi ve kimleri yardim etmeye dahil
edeceginizi biliyor musunuz?

Toplumunuzda IPV'yi azaltmak icin yapilabilecek bir
seyi adlandirin.

Ek Okumalar

Johnson, M. P. (2002). A typology of domestic
violence. Intimate terrorism, violent resistance, and
situational couple violence. Boston: Northeastern
University Press.

Walker, L. E. (1979). Battered women: A
psychosociological study of domestic violence.
Harper and Row.
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Ev ici ve ev disi siddetin sonuclari

Siddet, bir kisinin yasamini tamamen sekillendirebilir.
Eger bir cocugun ev ortami siddet doluysa, bu durum
cocugun 06z saygisini ve diinyayl butlnsel algisini
etkiler. Etkinin derecesi bireyseldir ve cesitli faktorlere
baghdir, ancak cocugun gelisim potansiyeli Gzerinde
kesinlikle bir etkisi vardir.

Hayatin diger ucunda, yaslilara karsi siddet genellikle
g0z ard edilir veya bildirilmez. Bircok yasl birey, sessiz
bir sekilde aci ¢ekebilir ve ifade etmenin sonuglarindan
korkarak ya da utanarak bu durumu kabullenebilir. Yasli
insanlara yonelik siddeti agikca tartisarak farkindahgi
artirir, empatiyi tesvik eder, yas ayrimc tutumlar
sorgular ve tum Uyelerin haklarini ve refahini degerli
kilan bir toplumu gelistirmis oluruz, yaslarina
bakilmaksizin.

Bu arada, CDS (iliskili Siddet) genellikle madde
bagimhhgi ile karmasik ve i¢ ice gecmis bir iliski
icindedir. CDS yasayan herkesin madde bagimliligina
yoneldigi ya da madde kullanan herkesin CDS'yi
uyguladigi sdylenemez, ancak ikisi arasinda énemli bir
korelasyon bulunmaktadir.

Bu béliim, "Ev ici Siddet" genel etiketi altina giren bu (¢
baglantili konuyu ele almaktadir. Ne yazik ki, Ev ici
Siddet yaygindir ve genellikle blylk olclide
bildirilmemektedir.
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Ogrenme Sonuglari

Bu mufredatin Bolim 2'sini
tamamladiktan sonra

asagidakileri yapabileceksiniz:

Siddete taniklik eden
veya maruz kalan
cocuklar Gizerindeki
onemli ve kalici etkileri
tanimlamak.

Yash bireylere ve
¢ocuklara yonelik siddetin
farkli tirlerini ve
belirtilerini tanimak.
Problematik madde
kullaniminin CDS ile olan
korelasyonunu anlamak.
Yasli kurbanlarla
calisirken karsilasilan
zorluklari kavramak ve
onlara uygun sekilde nasil
yardim edilecegdini
ogrenmek.



2.1 CDS ve Cocuklar

Eger cocuklan olan ciftler CDS yasiyorsa, bu her zaman ailedeki cocuklari etkiler,
hatta siddet dogrudan cocuklara yonelik olmasa bile. Cocuklar, siddeti
dogrudan tanik olmakla ve bir ebeveynin istismara ugradigi bir ortamda
yasamakla etkilenir. Olasi etkilerden bazilar sunlardir:

Duygusal ve psikolojik sonuclar: Korku, kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB). Ebeveynler arasindaki siddeti tanik olmak, caresizlik hissi
yaratabilir ve glivenlik hissini zayiflatabilir.

Davranissal sorunlar: Cocuklar, saldirganlik, asi davranis, durtisellik ve
hiperaktivite gibi c¢esitli davranis sorunlar gosterebilir. Ayrica kendini
diizenleme konusunda zorluk ¢ekebilir, icine kapanabilir veya riskli davraniglar
sergileyebilirler.

Kotu ruh saghgi: Cocuklar, kaygi, depresyon, intihar dusiinceleri ve kendine
zarar verme gibi ruh saghgi bozukluklan gelistirme riski tasirlar. Bu etkiler, ele
alinmadigi takdirde yetiskinlige kadar devam edebilir.

Kisilerarasi zorluklar: Siddetle karakterize edilen sagliksiz iliskileri tanik olmak,
bir cocugun iliskileri anlama bicimini sekillendirebilir ve saglikh kisilerarasi
baglantilar kurma ve siirdirme konusunda zorluklar yaratabilir. Glven,
samimiyet ve duygusal diizenleme konusunda sorun yasayabilirler.

Akademik zorluklar: Cocuklar, dikkatlerini toplamakta zorlanabilir, 6grenme
gliclikleri yasayabilir, daha dusuk bilissel yeteneklere sahip olabilir ve okul
devamsizligi yasayabilirler.

Fiziksel saglik sorunlari: CDS, cocuklarin fiziksel sagligini dolayli olarak stresle
ilgili mekanizmalar araciligiyla etkiler. Bas agrisi, karin agrisi ve yorgunluk gibi
belirtiler yasayabilirler ve kronik saglik kosullarina yakalanma riski daha yuksek
olabilir.

Siddet dongiisii: CDS'ye tanik olan ¢ocuklarin, yetiskin olarak iligkilerinde bu
kaliplari tekrarlama olasihgi daha yuksektir ve bu, nesiller arasi siddet
dongusin sardurdr.
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BICIMLERI

Uzun vadeli sonuclar: Cocuklukta ¢d6ziimlenmemis travma ve siddete maruz
kalma, yetiskinlikte uzun vadeli etkilere neden olabilir. Bu, ruh saghgi
bozukluklarina, madde kullanimina, iliski zorluklarina ve yeniden magdur olma
veya siddet uygulama riskinin artmasina katkida bulunabilir.

CDS'ye maruz kalan tim c¢ocuklarin bu sonuglar deneyimlemeyecegini
belirtmek 6nemlidir; clinku bireysel dayaniklilik, koruyucu faktorler ve destek
sistemleri, herhangi bir etkiyi azaltabilir. Bununla birlikte, erken miidahale,
danismanlik ve destekleyici hizmetlere erisim, CDS'ye tanik olan ¢ocuklar igin
olumsuz etkileri hafifletmeye ve iyilesmeyi ve saglikli gelisimi tesvik etmeye
yardimci olabilir. Asagidaki listelerde, fizyoterapistlerin istismarin gerceklesiyor
olabilecegine dair dikkat etmeleri gereken belirtiler belirtilmektedir.

Geng¢ yasta CDS

e Dogrudan fiziksel varlik: Cocuklar, siddet meydana geldiginde fiziksel olarak
orada bulunurlar. Ebeveynleri veya bakicilari arasindaki vurma, tokatlama
veya itme gibi istismar edici davranislara tanik olabilirler.

e Duyusal maruziyet: Cocuklar, ayni odada olmasalar bile, bagirma, cighk atma
veya fiziksel catisma sesleri gibi siddetin seslerini duyabilirler. Duyusal
maruziyet, siddeti dogrudan gormek kadar rahatsiz edici ve travmatik
olabilir.

e Gorsel maruziyet: Cocuklar, yaralanmalar, kirik esyalar veya hasarli miilk gibi
siddet olaylarinin sonuglarini gorebilirler. Bu gorsel ipuclan korkutucu ve
travmatik olabilir.

e S0zl ifsaat: Cocuklar, bir ebeveynin siddeti bir baskasiyla aciga vurdugunu
veya tartistigini dogrudan duyabilirler. Bu, telefon goérismeleri sirasinda
veya ebeveynlerden birinin cocuga gliven vermesi sirasinda gerceklesebilir.

e Catismalara dahil olma: Cocuklar, ebeveynleri arasindaki ¢atismalara dahil
olabilirler. Bir ebeveyni korumaya calisabilir, miidahale edebilir veya
istismari durdurmaya calisirken kendileri de siddet magduru olabilirler.



BICIMLERI

Cevrimici ve dijital maruziyet: CDS, dijital alanlara da uzanabilir. Cocuklar,
istemeden veya bilerek, cevrimici olarak istismar edici mesajlar, tehditler veya
rahatsiz edici iceriklerle karsilasabilirler.

Duygusal ve psikolojik maruziyet: Stirekli duygusal ve psikolojik istismara tanik
olmak, ornegin sozlu tehditler, asagilamalar veya kiigimsemeler, cocuklar igin
fiziksel siddet kadar zarar verici olabilir. Bu tlr istismar bicimleri, cocuklar icin
diismanca ve duygusal olarak glivensiz bir ortam yaratabilir.

Israrli takip ve taciz: Cocuklar, bir ebeveynin diger ebeveyni cevrimici veya
cevrimdisi olarak stalk ettigine veya taciz ettigine tanik olabilirler. Bu durum
rahatsiz edici olabilir ve korku ve glivensizlik atmosferi yaratabilir.

Manipdilatif davranis: Cocuklar, bir ebeveynin diger ebeveyni kontrol etmek
veya korkutmak icin gaz lambasi kullanarak manipulatif taktikler kullandigini
gozlemleyebilirler. Bu manipiilasyonu gormek kafa karistirici ve duygusal olarak
rahatsiz edici olabilir.

Yetkililerin miidahaleleri: Cocuklar, CDS'yi ele almak icin kolluk kuvvetlerinin
veya diger yetkililerin mudahalesine tanik olabilirler. Bu durum, tutuklamalara
veya evden c¢ikarilmalara yol acarsa, travmatik olabilir.

Fiziksel yaralanmalar: : Agiklanamayan veya sik yaralanmalar, morluklar, kesikler,
yaniklar veya kiriklar, 6zellikle tutarsiz veya olasi olmayan aciklamalari.

Duygusal / davranissal degisiklikler: Bir cocugun davranisinda veya tavirlarinda
ani ve onemli degisiklikler, 6rnegin ice kapanma, depresyon, anksiyete,
saldirganlik veya asiri ruh hali dalgalanmalari.

Geri doniis: Kiclik cocuk davranislarina geri donme, Ornegin yatak islatma,
parmak emme veya bakim veren kisilere yapisma gibi, bunlar geride birakmis
olsa bile.

Okul sorunlarr: Okul performansinda belirgin bir disls, sik devamsizlik veya
okulda davranis sorunlari, saldirganlik veya ice kapanma dahil.

Uyku bozukluklarr: Sik gece kabuslari, gece terdrleri veya uykuya dalmada zorluk.

BELIRTILE



Korku veya kaginma: Ozellikle diger ebeveynle birlikteyken belirli bir ebeveynden
veya bakim verenden korku veya kacinma.

Bir ebeveyne asiri kaygr: Bir cocuk, bir ebeveyn icin asir kaygi gosterebilir, onlarin iyi
olmalari veya giivenlikleri hakkinda endise duyabilir.

Yasa uygun olmayan bilgi: Ozellikle siddet, istismar veya cinsel icerik ile ilgili olan
yetiskin meseleleri hakkinda bilgi sergilemek veya bu konularla mesgul olmak.

Duygusal bagimlilik: Aile disinda bir yetiskinle alisiimadik derecede glicli bir
duygusal bag kurma, teselli ve rahatlik arama.

Tibbi yardim talebinde gecikme: Bir cocugun, bakim verenin tibbi yardim talebini
geciktirmesi nedeniyle tedavi edilmemis yaralanmalari veya tibbi durumlari olabilir.

Tutarsiz hikayeler: Yaralanmalar veya olaylar icin, 6zellikle cocuk ve bakim veren ayr
ayr verdiginde, tutarsiz aciklamalar.

Aciklama: Bazen, cocuklar siddet tanikhigi veya kurbani olma deneyimlerini
dogrudan aciklayabilirler. Bu tur agiklamalan ciddiye almak ve uygun otoritelere
bildirmek 6nemlidir.

Ebeveyn baskisi: Bir ebeveynin cocugu, siddetle ilgili bilgi vermemeye zorladigi veya
baski yaptigina dair isaretler.

Ailedeki risk faktorleri: Ailede, DV, madde bagimliligi, zihinsel saglik sorunlar veya
¢ocuk koruma hizmetleri ile iliski gibi risk faktorlerinin tanimlanmasi.

Yetiskin ¢atismalarina taniklik: E§er bir cocuk strekli olarak, bakim verenlerle ilgili
siddet veya catisma iceren sahneleri tartisiyorsa veya resimliyorsa.

BELIRTILE




2.2 Yashlara Yonelik Siddet

Yasli istismari, Ev ici Siddet'in (EiS) belirli bir tiirii olup diinya genelinde yaygin
bir sorundur; bildirilen yayginlik oranlari 5nemli 6lctide farklilik gostermekte, %1
gibi dusuk bir orandan %35’'e kadar c¢ikabilmektedir. Yasl istismarinin
bildirilmeme oranina dair net bir ylizde saglamak zordur, clinki bildirilmeme
oranlarn bolgelere, kiltlrlere ve topluluklara goére farklilik gostermektedir.
Ancak, bir¢ok calisma ve uzman, yasli istismarinin buyuk 6l¢tide bildirilmedigini
ve yalnizca 24 vakadan 1'inin bildirildigini 6ne sirmektedir. Dinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gére, topluluk ortamlarinda son bir yil icinde 60 yas ve st
bireylerin yaklasik 6'da 1'i bir tur istismara maruz kalmistir. Bircok lilkede hizla
yaslanan nifusla birlikte yash istismarinda bir artis 6ngoriilmektedir.

Action on Elder Abuse tarafindan gelistirilen ve DSO tarafindan benimsenen
yasl istismari tanimi, glivenin beklendigi bir iliskide, tek veya tekrar eden
eylemleri ya da uygun bir eylemin yoklugunu kapsar ve yaslh bir bireyin zarar
gormesi veya sikinti yasamasiyla sonuclanir. Yasl istismari, sosyoekonomik
statiye, dine veya etnik kokene 0Ozgu degildir. Yash istismari ve ihmal
vakalarinda en yaygin goriilen Ug¢ faktor; magdur ve istismarci arasindaki glic
dengesizligi, bir bagimlilik iliskisi (magdurun bakim ve kisisel ihtiyaclar icin
istismarclya bagimh olmasi ya da istismarcinin barinma ve diger maddi
kaynaklar icin magdura bagimh olmasi) ve izolasyondur. izolasyon, yasli
istismarinin kilit 6zelliklerinden biridir; istismarci, magduru diger insanlardan ve
kaynaklardan uzak tutmaya calisir.

Yaslilara yonelik siddet, yalnizligin nedenlerinden biridir. Siddet uygulayan bir
partnerle yasayan yashlar genellikle cocuklari, akrabalari ve hatta arkadaslariyla
olan tum diger iliskileri kesilmektedir. Cocuklar evden ayrildiktan sonra siddet
genellikle artis gosterir. Yetiskin ¢cocuklar evden uzak durmak isterler ve kendi
cocuklarini siddet dolu bir ortama getirme konusunda isteksizdirler.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1359178918303471?via%3Dihub
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people
https://wearehourglass.org/action-elder-abuse-now-hourglass

Yasli istismarinin sonuclari ciddi olup, yash bireylerin
hem zihinsel hem de fiziksel saghgini olumsuz
etkilemektedir. Yasl bireyler, azalan fiziksel gugleri
nedeniyle fiziksel zarara karsi daha savunmasizdir ve
kiiciik yaralanmalar bile saglklari izerinde 6nemli ve
uzun sireli etkilere yol agabilir. Yash istismari, ayrica
kronik hastaliklarin ilerlemesini kétiilestirir. istismara
maruz kalma deneyimleri, yasl bireylerin zihinsel
sagligl uzerinde derin bir etki yaratarak yasam
kalitelerinin  diismesine, depresyon ve stres
seviyelerinin artmasina ve TSSB gelistirme olasiligina
yol acar. Uzun sireli siddet maruziyeti, yash
bireylerde intihar ve kendine zarar verme
davranislarini da artirabilir.

2.2.1 Farkl Yash Istismar: Tiirleri !

o Fiziksel istismar — yasl bir bireye aci veya
yaralanma verme, fiziksel zorlama kullanma ve
fiziksel ya da ilagla kisitlama uygulama.

e Psikolojik veya duygusal istismar — yash bir
bireye zihinsel 1stirap verme.

e Mali veya maddi istismar — yasl bir bireyin
fonlarinin ve/veya kaynaklarinin yasa disi veya
uygunsuz bir sekilde somirilmesi veya
kullanilmasi.

e Cinsel istismar — vyash bir bireyle rizaya
dayanmayan her tiirli cinsel temas.
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Yaslhilara yonelik siddet,
asagidaki nedenlerden dolayi
yeterince bildirilmemektedir:

e magdurlarin hissettigi
yuksek diizeyde utanc.

e istismarcinin yardim, bakim
ve destegine bagimlilik ve
buna bagl olarak misilleme
ya da durumun koétllesmesi
korkusu.

e hastalik nedeniyle istismari
bildirememe

e istismar stiphesi
durumunda ne
yapilacagina dair belirsizlik.

' Asagidaki farkli istismar tirlerinin
formlar, belirtileri ve sonuclari,
Perttu, S. ve Laurola, H. tarafindan
2020 yilinda yayimlanan "How to
Identify and Support Older Victims
of Abuse: A training curriculum for
professionals, volunteers, and
older people" adli calismaya
dayanmaktadir. Bu calisma,
Erasmus+ Projesi kapsaminda
Tartu Universitesi tarafindan
yayimlanmistir: Training to
Identify and Support Older Victims
of Abuse (TISOVA)'. Daha kapsaml
aciklamalar ve ek referanslar igin
kilavuz mevcuttur.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34633703/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5665217/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5665217/
https://www.researchgate.net/publication/325745820_Elder_Abuse_as_a_Risk_Factor_for_Suicidal_Behavior_in_Older_Adults
https://www.wave-network.org/wp-content/uploads/Tisova_Training-handbook_ENG.pdf

e ihmal — bir bakicinin veya diger sorumlu
kisilerin yash bir bireyi zarardan korumaktaki
basarisiziigi; yash bireyin temel tibbi bakim,
beslenme, sivi alimi, hijyen, giyinme, gunlik
yasamin temel aktiviteleri veya barinma
ihtiyaclarini  karsilamaktaki basarisizhigi, bu
durumun da saglik ve glivenlik agisindan ciddi
risklere yol agmasi.

e Kurumsal istismar — hizmet kullanicilarinin
profesyonellerle etkilesimde bulundugu (kendi
evlerinin disinda) herhangi bir kurumsal
ortamda gerceklestirilen tekrar eden veya
dizenliistismar.

Asagidaki listelerde, fizyoterapistlerin dogrudan
gozlem vyoluyla veya danisanlariyla konusarak
istismar olabilecegine dair uyan niteligindeki
isaretleri belirtmektedir. Ancak bazilar, normal yasa
bagli zihinsel gerilemeyi gosterir, bu nedenle yanhs
sonuclara varmadan once dikkatli olunmalidir.
Davranis degisikliklerinin gozlemleri ile birkag tedavi
stresince  gerceklestirilen  nazik  sorgulayici
konusmalar, genellikle ilk danisma sirasinda hemen
varilan sonuclardan daha giivenilir olacaktir. Onceki
climledeki "genellikle" ifadesine dikkat edin, ¢linkii
bazi durumlarda, anlk, empatik ve gézlemlere dayal
tepkiniz,  gercekten istismarin  gerceklestigi
sonucuna varmanizda dogru olabilir.
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Fiziksel siddet: yasli bir bireye karsi fiziksel gli¢ kullanimi, bu da bedensel
zarara, kalici sakatliga veya fiziksel aclya neden olabilir.

Turler:

Belirtiler:

e Cizme, 1sirma, tokatlama

e Yakma

e Birine esya firlatma

e Agn vermek icin silah veya diger nesneleri kullanma
e Itme, tekme atma

e Bogma veya bogazlama

e Zorla yedirmek veya yiyecek vermeme

e Birini fiziksel olarak kisitlama

Bakici/akraba asir koruyucu veya kontrolct ise, celiskili hikayeler
anlatiyorsa, bakim aramayi veya bir yaralanmayi bildirmekte
gecikiyorsa, yasl bireyi yalniz birakmiyorsa; yasl birey "kaza
yapma egiliminde" veya yaralanma ge¢misi olan biri olarak
tanimlaniyorsa.

Tekrarlayan kazalar veya acil servis basvurulari, sik diismeler.

Gorunur morluklar, yaralar, siyriklar, konttizyonlar, hematomlar.
Farkh iyilesme asamalarindaki yaralar: kirik kemikler,
burkulmalar veya cikiklar, sislikler, dokuntuler, kabarciklar,
yaniklar, yaralar, siskinlik; kisitlanma belirtileri, kilo kaybi, sa¢
dokulmesi, kot hijyen.

Fiziksel aci, tedaviye yanit vermeyen rahatsizlk.

Cekingen davranma veya korkmus goriinme, huzursuzluk,
katatoni, Gnemsiz durumlar icin bakim veya tedavi taleplerinin
siklasmasi, aciklanamayan 6fke, korku veya bakici veya akraba
etrafinda kapanma davranislar.

Asiri sedasyon, sersemlik.
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Psikolojik / duygusal siddet: Yasli bir bireye zihinsel aci, istirap ve
sikinti vermek amaciyla sistematik olarak gergeklestirilen fiziksel olmayan

o
[ ]
[ ]
.. .
Tirler:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Belirtiler:

e Kendini caresiz, utancg icinde, gli¢siiz

eylemler.

Duygusal maniplilasyon veya diger zalim
davranislar

Hizmetlere, dini ve/veya kdlturel etkinliklere
erisimi reddetme

Bir kisiyi dini kurallara ve geleneklere katilmaya ve
bunlara uymaya zorlamak

Zorlama, takip etme

Korkutma, kiicimseme, manipule etme veya
hakaret etme amaciyla yapilan yuz ifadeleri ve
beden dili gibi s6zstiz iletisim ipuclari

Sozli tehdit, bagirma

Asagilama, azarlar

Asagilama, tehdit, kiiciik distirme

Kontrol edici davranis

Terketme

Ozgiivende degisiklikler,
kendine glivenmeme ve korku

hissetme gibi 6z bildirimlerde

bulunma. e Siradisi pasiflik veya ofke.
e Kendine veya cevresine olan ilginin e Huzursuzluk, kafa karigikligi.
kaybl.

e Bir uzman, bakici veya baska bir kisiyle

g6z temasi kurmama.

e izolasyon.
Geri ¢ekilme, ilgisizlik.

e Acikca konusma isteksizligi.

e Bir bakici veya baska bir kisi etrafinda

sinirlilik / diger davranis degisiklikleri.

e Trauma belirtileri gosterme, 6rnegin,

ileri geri sallanma.

e Kendini bildirdigi
uykusuzluk/uyku
yoksunlugu.

e Problemli madde kullanimi

e Depresyon, liziintl, gozyasi dokme. (Bkz. BSIGm 2.3).
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Ekonomik siddet: yasli bireyin fonlarinin veya diger kaynaklarinin yasa disi
veya uygunsuz bir sekilde somurilmesi veya kullaniimasi.

Tirler:

Belirtiler:

e Yash bireye ait para ve mulkin kullanimini
kontrol etme

e Hirsizlik, zorbalik kullanma veya
dolandiricilik yoluyla yasli bir bireyin parasini
veya esyalarini elde etmeye calisma

e Yash bireyin parasi, milku veya varliklarinin
yasa disi veya uygunsuz bir sekilde
kullanilmasi

e Vasiyet, milk veya miras ile ilgili sémirt
veya baski

e Dolandiricihk ve internet dolandiriciliklari

Temel ihtiyaclarini karsilamak icin para konusunda
endiselerini dile getirir.

Hesaplarindan paralarin kayboldugundan bahseder.

Varliklar, mulk ve gelir hakkinda konustugunda kafa
karisikhigi yasar.

Mobilya, mucevher, kredi karti, belgeler veya diger
esyalarin kayboldugunu iddia eder.

Kendilerinin karsilayabilecegdi veya baska birinin ddemesi
beklenen o6denmemis faturalar veya gecikmis kira
konusunda endiselerini dile getirir.
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Cinsel siddet: Bir failin, rizasi olmadan yash bir bireye cinsel nitelikte
fiziksel temas da dahil olmak lizere cinsel davranislarda bulunmasi.

Tirler:

istem disi cinsel temas, 6rnegin, uygunsuz
dokunma, cinsel icerikli 6plisme

Yasli bir bireyi cinsel eylemleri veya pornografik
materyalleri izZlemeye zorlamak

Yasl bir bireyi istemedigi halde soyunmaya
zorlamak, zorla ciplaklik

Yash bir bireyin genital bolgesini kaba veya
uygunsuz bir sekilde temizleme veya tedavi
etme

Cinsel saldiri ve yaralama

Yasl bir bireyi cinsel bir eylem gerceklestirmeye
zorlamak

Zorla cinsel iliski/tecaviiz
Acikca cinsel fotograf cekimi

Cinsel yorumlar/6neriler

Belirtiler:

Cinsel konulara artan ilgi.

Sik idrar yolu enfeksiyonlari,
aciklanamayan cinsel yolla
bulasan hastalik.

Dokunulmasindan korkma.

Artan cinsel veya saldirgan
davranis.

Depresyon, anksiyete, sinirlilik,
geri ¢ekilme.

Uykusuzluk, kabuslar.
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Bakici etrafinda anksiyete veya
asir korku.

Aciklanamayan idrar kagirma
(mesane veya bagirsak)..

Yirimekte veya oturmakta
zorluk, tuvalete giderken agri.

Anogenital bolge, uyluklar ve
goguslerde kanama, morarma,
siyrik, enfeksiyon, hassasiyet.

Problemli madde kullanimi (Bkz.
Boluim 2.3).



ihmal: sorumlu kisilerin yash bir bireyin temel ihtiyaclarini
karsilamaktaki basarisizlig.

Tirler:

Belirtiler:

e  Agn, rahatsizlik, birden fazla
buyuk yatak yarasi.

e Aciklanamayan kilo kaybi,
yetersiz beslenme,
dehidratasyon, kabizlk.

e  Kotu hijyen, daginik
gorunum; yash bir bireyin
kirli olmasi ve lizerinde
guiclt bir idrar kokusu
olmasi.

Kisi terk edilmis, uzun sureler boyunca yalniz
birakilmis veya evde kilitli kalmistir

Tibbi yardimin yetersiz veya uygunsuz
kullanimi; kisi glin ortasinda asirn sedasyona
maruz kalmistir

Kisiye gerekli yardimci araclar
saglanmamaktadir, 6rnedin, gozlik, isitme
veya yurlyuls yardimlar

Hareketsizlik; kisi neredeyse tiim zamanini
yatakta gecirir

Yetersiz gida ve icecek

izolasyon;  zihinsel, fiziksel ve sosyal
temaslarin

Temiz ve uygun kiyafet eksikligi
Kisitlama; kisi sandalyeye veya yataga baghdir
Yetersiz tibbi veya dis saghgi bakimi

Glivensiz, sadliksiz,  hijyenik  olmayan
kosullara maruz kalma

e  Yasli bir birey ile bakicilar/aile arasinda
koti veya gergin etkilesimler.

e  Geri cekilme, depresyon, pasiflik
belirtileri.

e  Gerekli yardimci teknolojilerin eksikligi.

e Bakicllar/aile tarafindan ilgisizlik ya da
disarida olanlarin varliginda asiri ilgili
davranis.
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Kurumsal istismar:2 hassas bireyler, onlara bakim vermek ve istismardan
korumak amaciyla tasarlanmis olan sistem tarafindan kot muameleye
maruz kalmaktadir.

e Kisitlamalar (yash bireylerin davranisini
kontrol etme, mekanik kisitlamalar,
fiziksel kisitlamalar, kimyasal kisitlamalar)

o Fiziksel siddet (sert muamele, saldin)

Tiirler: o Psikolojik siddet (s6zll istismar, bir
sakinin isteklerini veya iradesini g6z ardi
etme, izole etme, kiicimseme)

e Cinselistismar

e Mali somdri

e Bakim ve yardim ihmal edilmesi

e Haklarinihlali

Belirtiler: e Kati veya esnek olmayan bir rutin, birey olarak insanlara
Ozel alan, onur ve saygi eksikligi; yemek, icecek, giyim veya
aktiviteler icin sunulan sinirh  secenekler, sahipler,
yOneticiler veya personel ile etkilesimde zorluk.

e Glvensiz, hijyenik olmayan veya asiri kalabalik bir ortam —
kot  bakim  standartlari,  sakinlerin ihtiyaglarini
karsilayacak kadar az personel, bireysel bakim planlarinin
yoklugu.

e Davranisi yonetmek icin asir ilag kullanimi ve/veya uygun
olmayan kisitlamalarin kullanilmasi.

e (iltte kesikler, morluklar, basi yaralari veya aski veya
pedlerin ¢ok uzun siire veya uygun olmayan bir sekilde
birakilmasindan kaynaklanan izler.

e Ziyaretlerin veya arkadaslar ve akrabalarin katiliminin
engellenmesi.

e Aci, depresyon, asiri sikilma, istah kaybi.

2 "Kurum" terimi, saglik ve sosyal hizmetlerin yani sira hizmet kullanicilarinin profesyonellerle
etkilesimde bulundugu (kendi evleri disinda; 6rnegin, hastaneler, hemsirelik ve bakim evleri,
gindiiz bakim hizmetleri (saglik ve sosyal hizmetler dahil), dinlenme bakim hizmetleri (saglik ve
sosyal hizmetler dahil), gonulli sektor tarafindan saglanan bakim ve hospice bakimi) genis bir
velpazeyi kapsar.
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2.2.2 Yaslh magdurlarla ¢alisirken
karsilastigimiz zorluklar’

Yash bir birey yardim almak istemiyorsa:

Onlari yardim kabul etmeye zorlamayin veya baski
yapmayin.

Neden siddete maruz kaliyor olabileceklerini
distindigiinizi agiklayin.

Onlara ne yapmak istediklerini sorun, ne yapmalari
gerektigini sdylemek yerine.

Endiselerinizi/stiphelerinizi ve bunlarin dayandigi
kanitlari belgelerle kaydedin.

Eger yetkinlerse, isteklerine saygi gOstereceginizi ama
dederlendirebilecekleri secenekler oldugunu ve hazir
olduklarinda yardimin mevcut oldugunu kendilerine
iletin.

Konuyu bir sonraki ziyaret veya etkilesimde tekrar
glindeme getirip getiremeyeceginizi sorun.

Yash bir birey diismanca veya saldirgan davraniyorsa:

Duygularina saygi gésterin. Ofke, genellikle siddet
veya yardim alamama nedeniyle olusan travmanin bir
sonucudur (6rnegin, ofke ve hayal kirikhids,
profesyonellerin yetersiz yanitlarindan
kaynaklanabilir).

Eger hastalik, stres veya travma nedeniyle
davranislarini anlama kapasitesinden yoksunlarsa,
sakin kalin ve tum kisilerin gtivenligini saglayin.

ilgili uzmanlara yénlendirme dahil olmak tizere destek
sunun, ancak onlari zorlamayin.
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Yash bir birey miimkiin olan en kisa siirede ayrilmak

istiyorsa:

lletisim bilgilerini ve bakim verenlerinin iletisim
bilgilerini kaydedin.

izinli bir yetkin kisinin onayiyla olasi takip bakim
hizmetlerini sunun.

Guvenliklerini degerlendirin.

Yash bir birey ciddi sekilde hastaysa veya haliisinasyon

gorliyorsa:

iyilesmeleri icin onlara zaman taniyin.

izinli bir yetkin kisi veya ruh sagligi uzmaniyla takip
bakim hizmetlerine yonlendirin.

Yasadiklari siddetin sonucunda karisik
hissedebileceklerini unutmayin.

Yash bir birey dil engeli nedeniyle sizi anlayamiyorsa:

Resmi bir terciiman hizmeti talep edin (gorisme
telefonla yapilabilir).

Terciiman, es/partner, cocuk, diger akrabalar veya
arkadas olmamalidir.

Eger (mimkin) bir magdur yash bir kadinsa, kadin
terciiman hizmetleri kullaniimalidir.
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Eger yash bir birey baska bir kisi (es/partner/cocuk) ile
birlikteyse:

e Birlikteki kisinin istismarci olabilecegini unutmayin.

e Yash bireyin 6zel olarak muayene edilme hakki vardir;
bunu birlikte bulunan kisiye aciklayin ve karari yasli
bireye birakmayin.

e  Bir baska ylz ylize randevu ayarlamaniz gerekebilir.

e  Kdlturel nedenlerle bir refakatgi gerekliligi olmasi
durumunda, yash bireyin rizasiyla guvenilir bir kisi
bulmaya calisin.

Eger yash bir birey partnerinin kiskanchgindan
bahsediyorsa:

e Cogu magdur, partnerinin kiskanchdini tanimlarken
aslinda EAS'dan (Ev ici Siddet) bahsediyor olabilir.

e “Siddetli” kiskanclik ile “normal” kiskanglik* arasindaki
farki ve anlasmazlik ile siddet arasindaki farki g6z
ontinde bulundurun.?

e Es/partnerinin davranislarinin son zamanlarda degisip
degismedigini sorun ve bazen demansin siddetli
ve/veya kiskan¢ davranislara neden olabilecegini
unutmayin. Eger cevap “evet” ise, onlar uygun
hizmetlere yonlendirin.
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* Normal kiskanclik, yaygin bir
duygusal tepkidir; genellikle
hafif olup, iliskilerde 6z gelisim
veya iletisim icin bir motivasyon
kaynagi olarak hizmet eder.
Buna karsilik, siddetli kiskanclik,
kaybetme korkusunun yogun ve
irrasyonel bir sekilde
hissedilmesi ile karakterizedir;
bu durum, bireylerin iyilik haline
tehdit olusturan agresif veya
kontrol edici davranislara yol

> Anlasmazliklar, iliskilerin
normal bir parcasidir; iletisim ve
uzlasma firsatlari sunar. Ancak,
siddet fiziksel veya duygusal
zarar vermeyi igerir, gl¢
dengesizligini isaret eder ve
genellikle iliskiler, gliven ve
bireyler Gizerinde yikici sonuglar
dogurur. Saglikh iliskiler, agik
iletisimi, sinirlarin saygisini 6n
planda tutar ve catismalar
siddete donustlrse profesyonel
yardim aramay! hedefler.



Yash bir birey ailesinde alkol tiiketiminden bahsediyorsa:

Alkolle ilgili davranislarin ailedeki siddeti “maskeleyebilecegini” ve alkol
bagimlihiginin siddet riskini artirdigini aklinizda bulundurun.

Alkol bagimliligi hastaliktan (6rnedin, demans) kaynaklaniyorsa, onlari
uygun hizmetlere yonlendirin.

Yash bir birey ailesinde ruh saghgi sorunlarn ve stres hakkinda

konusuyorsa:

Yash birey, ruh sagligi sorunlari ve/veya stresi siddeti kiiciimsemek veya
hakli cikarmak icin kullanabilir.

Ruh saghgi sorunlari ve stres ile siddet arasindaki baglantiyi onlara aciklayin
ve uygun hizmetlere yonlendirin.

Duruma bagl olarak, asagidakileri yapmaniz gerekebilir:

Bir yash bireyi veya onlarin bakim verenini uygun destek hizmetlerine
(6rnegin, bakim veren hizmetleri, kadin hizmetleri, sosyal hizmetler)
yonlendirin - Kilavuz Notlari 6'ya, Yararli iletisim Bilgilerine bakin.

Bir yasli bireyi veya onlarin bakim verenini tibbi muayene/treatment icin
ilgili uzmana (6rnegin, geriatri, jinekoloji, ruh saghgi, madde bagimlilig)
yonlendirin).

Bir yash bireyin acil konaklama (6rnegin, kadin siginaklari/destek
merkezleri, yerel yonetimler tarafindan saglanan gecici konaklama
hizmetleri vb.) saglamasini diizenleyin.

Olayi polise bildirin (6rnedin, yakin tehlike, ciddi fiziksel yaralanmalar, 61im
riski).

Kulturel farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasini saglamaya calisin
(6rnegin, dini inanclar).
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Asagidakileri g6z oniinde bulundurun:

Yasli bireylerin gizliligi ve onuru her zaman saygi gosterilerek korunmaldir.
Bir yasli bireyin 6zerkligini gtivence altina alan en az kisitlayici midahaleler
tercih edilmelidir.

Yash bireyler, hayatlariyla ilgili kararlari mimkiin oldugunca vermeye dahil
edilmelidir. Gerektiginde, 0Ozellikle s6z konusu olan konu karmasik
oldugunda (6rnegin, banka diizenlemeleri) bilincli ve bilgili secimler
yapmalari icin yardim almalidirlar).

Bir yash bireyin zihinsel kapasitesi, stres, anksiyete, ila¢ kullanimi, hastalik
veya yaralanma gibi durumlarla gecici olarak etkilenebilir; dolayisiyla
kapasite eksikligi, mutlaka demans anlamina gelmez. Ancak, bir karar
veremeyecek kadar yetenekleri zayif goriiniiyorsa, onlarin kapasitesini
degerlendirmek icin resmi bir degerlendirme gerekebilir.

Yash bireylerin tercih 6zgurlikleri korunmali ve zihinsel olarak yetkin
bireyler yardim almayi reddetme hakkina sahiptir. Ornegin, eger bir yasli
birey yetkinse ve bir istismarciyla kalmay: seciyorsa, bu kabul edilmelidir.
Bu gibi durumlarda, belirli profesyoneller yash bireyin glivenligini
degerlendirmeli ve onlara gerekli glivenlik bilgilerini saglamalidir.

Fizyoterapistler, siddeti bildirme ile ilgili yasal gereklilikleri bilmelidir. E§er
yash bireyin fiziksel glivenligi/yasami icin (yliksek) bir risk varsa, polise
ve/veya sosyal hizmet uzmanlarina danismali ve uygun énlemleri almalidir;
bu, yash bireyin isteklerine karsi gelse bile.

Bir sucun sliphesi varsa veya bir sug islenmisse, fizyoterapi profesyonelleri
kendi tilkelerinin yasalarina gore hareket etmelidir.

Yash bireyler ve onlarin bakim verenleriyle iletisim kurarken kulturel
farkhliklar, dini inanglar, cinsiyet, yash bireylerin yetenekleri ve kaynaklari
dikkate alinmahdir.

Yash bireyler, hayatlariyla ilgili kararlar almaya mimkin oldugunca dahil
edilmelidir. Gerektiginde, 6zellikle konu karmasik oldugunda (6rnegdin,
banka duzenlemeleri) bilingli ve bilgili secimler yapmalar igin yardim
almaldirlar.
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2.3 Siddet ve Bagimlhlhiklar

Sorunlu Madde Kullanimi (SMK), 6nemli bir saglik ve sosyal
sorundur. Avrupa'da, raporlama Onyargilari nedeniyle
tahminlerin muhafazakar olmasina ragmen, 2019 sonu
itibaryla 15-64 yas araligindaki yaklasik 96 milyon yetiskinin
(%29'luk bir nifus) hayatlarinda en az bir kez yasadisi
uyusturucu denedigi tahmin edilmektedir. Hayat boyu
kullanimda, yine disuk tahminler ve tekrar sayim (bircok
kullanicinin birden fazla yasadisi madde kullandigi g6z
oniline alindiginda) nedeniyle, 2023 glincellenmis verileri,
121.3 milyon kisinin yasadisi uyusturucu kullandigini veya
kullandigini gostermektedir. Alkol de sorunlu olabilir;

Avrupa nifusunun %8.4'U glinliik alkol tiiketimi bildirmistir.
AB (lye devletleri arasinda on kat degisiklik gosterse de,
2019'da Avrupa'nin neredeyse her bes kisisinden biri, ayda
en az bir kez bir seferde 60 g saf etanolden fazla alkol almistir
ve bu “agir icki tiketimi” olarak siniflandiriimaktadir. Hem
yasadisi uyusturucular hem de alkol kullanicilar genellikle
erkektir.

SMK'nin gelisimi, bircok faktoriin birlesimiyle etkilenir ve tek bir
faktor onun meydana gelmesini belirlemez. SMK riski, bireyin
biyolojik yapisi,® cinsiyeti, etnik kokeni, gelisim asamasi ve
cevresindeki sosyal ortamlar (aile, okul ortamlar ve mahalle
kosullari gibi) gibi cesitli yonlerden etkilenir” Madde
kullanimina erken baslamasi da bir risk faktoridir; madde
kullanimi ne kadar erken baslarsa, daha ciddi madde kotiye

kullanimina ilerleme olasihidi o kadar artar. Bazi insanlar igin
SMK, olumsuz sonuglara ragmen maddelerin zorunlu
kullanimini tanimlayan daha agir ve kronik bir durum olan
bagimliiga (veya "madde kullanimi bozuklugu"na) donusebilir.
Bagimlilik, 6dlil, stres ve 6z kontrol ile iliskili beyin devrelerinde
kalici islevsel degisiklikler indiikledigi icin bir beyin hastaligi
olarak kabul edilir.
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& Bagimliliga karsi bir kisinin
savunmasizliginin yaklasik
%40-60'ini hesaplayan bu

faktorler, gen ekspresyonu ve
islevi ile eslik eden mental
bozukluklarin varhgini icerir.

7 Ozel risk faktérleri arasinda
kaotik bir ev ortami, aile
icinde istismar ge¢cmisi,

ebeveyn veya aile lyelerinin

PSU (psikoaktif madde
kullanimi) sorunlari, akran
etkileri, topluluklarin madde
kullanma konusundaki
tutumlar ve disiik okul
basarisi yer almaktadir.
Ailenin etkisi genellikle
cocukluk déneminde en
belirginken, okul ve akranlarin
etkisi ergenlik doneminde
daha belirgin hale gelir.


https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13236/TDAT20001ENN_web.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/media-library/european-drug-report-2023-at-a-glance-estimates-drug-use-european-union_en
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Alcohol_consumption_statistics#General_overview
https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drug-misuse-addiction
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5120656/
https://nida.nih.gov/publications/drugfacts/understanding-drug-use-addiction
https://nida.nih.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drug-misuse-addiction

IPV (Esler Arasi Siddet) ve madde kullanimi (SMK) siklikla bir arada
gorulmektedir; bu durum, IPV yasayan kadinlar arasindaki SMK prevalansi ve
tersine iliskin arastirmalarla gosterilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada, aile ici siddet (AIS) siginagina yerlesenlerin %22-72'sinin
mevcut veya gec¢miste alkol veya diger madde kullanimi sorunlari oldugu
bulunmustur. IPV ile SMK arasindaki iliski tlkeler ve kiltirler arasinda farklilik
gosterdigi gibi, farkli maddeler arasinda da degisiklik gostermektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki arastirmalar, IPV magduru kadinlar arasinda
alkol tiiketiminde artis oldugunu siirekli olarak gostermekteyken, ispanya'daki
calismalarda bu korelasyon psikotropik ilaclarla iliskilendirilmistir. Diger
arastirmalar, siddete maruz kalan kadinlarin iki yil sonra SMK bildirme

olasiliginin, siddete maruz kalmayanlara kiyasla daha yiksek oldudgunu

gostermektedir; ayrica, siddete maruz kaldiktan hemen sonra alkol veya madde
kullanimi bildirme olasiliklari iki ila tG¢ kat daha fazladir. Siddet magdurlari, aci,
korku ve siddet magduru olmanin getirdigi diger olumsuz duygulari asmak icin
madde kullanimina basvurabilirler. Bircok kadin, madde kullaniminin bu
olumsuz duygulari ydonetmelerine yardimci oldugunu belirtmektedir.

IPV magduru olma durumu ile SMK sorunlar arasindaki bu yakin iliski, farkh
Ulkelerde yapilan calismalarla ortaya konmus ve SMK tedavisi arayan kadinlar
arasinda IPV prevalansina dikkat cekilmistir. IPV ve SMK arasindaki bu baglantiyi
tanimak, saglik alaninda calisan profesyoneller icin kritik dneme sahiptir. iki
sorun arasindaki karmasik iliski, hangisinin digerini etkiledigini veya hangisinin
oncelikli oldugunu belirlemeyi zorlastiran bir kisir déngii yaratmaktadir. Ayrica,
bazi IPV faillerinin, partnerlerini kontrol etmenin bir araci olarak maddeleri
kullandigini, magdurlarini madde kullanimina ve badimhhda zorladigini ve
ardindan bu maddelere veya alkole erisim saglama zamanini ve kosullarini
kontrol ettigini unutmamak énemlidir.
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https://www.researchgate.net/publication/257525368_Domestic_violence_shelter_residents'_substance_abuse_treatment_needs_and_options
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9337502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9337502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23952888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19944648/
https://fasaproject.eu/
https://fasaproject.eu/

2.3.1 IPV (Esler Arasi Siddet) Magduru ve SMK (Sorunlu
Madde Kullanimi) Sorunlar: Olan Kadinlar I¢in Ek Engeller

Alkol ve/veya madde kullaniminin akut ve uzun vadeli etkileri, bir magdurun
karsilastigi tehlikenin dlzeyini dogru bir sekilde degerlendirme yetenegini
engelleyebilir. Ayrica, madde kullanimi, kurban icin artan gi¢ hissi yaratabilir, bu
da onlarin bir saldiriya karsi kendilerini savunabileceklerine dair yanlis bir inang
gelistirmelerine neden olabilir.

EAS yasayan kadinlar, yardim ararkenSMK (Sorunlu Madde Kullanimi) hakkinda
bilgi vermekten veya tartismaktan cekinebilirler; ¢linkii tutuklanma, ¢ocuk
koruma hizmetlerinin devreye girmesi veya cocuklarinin velayetini kaybetme
korkusu tasirlar.

Sosyal izolasyon, kadinin istismar eden partnerine bagimliligini artirarak,
iyilesme veya SMK'I azaltma cabalarini daha da zorlastirabilir. Bu tiir ¢abalar,
kontrolcl bir partner tarafindan tehdit edici olarak algilanabilir. Baz
durumlarda, siddet uygulayan erkekler, kadinlarin tedavi aramasini aktif bir
sekilde engelleyebilir veya yasaklayabilir; ve kadinlar hizmetlere erigimi
basarsalar bile, partnerleri tedavi veya iyilesme programlarina katilma ¢abalarini
zayiflatabilirler.

2.3.2 IPV'nin PSU Iyilesmesini Nasil Engelliyor?

EiS magdurlan alkol veya uyusturucu kullanmayi birakmaya calisirlarsa, kéti
muameleyle baglantili bastirimis duygular yeniden yiizeye cikabilir. Aci, korku
veya utang, basa ¢ikilmadigi takdirde bir geri donuse neden olabilir. Ayrica,
istismarci bir iliski icinde, bir kadinin iyilesmesi, partnerinin kontrolinu
sorgulamasina yol acabilir. Kontroli yeniden saglamak isteyen partner, kadini
madde kullanimina geri dénmesi icin baski yapabilir ve onun danismanlik
almasini, tedaviyi tamamlamasini veya destek toplantilarina katilmasini
engellemeye calisabilir. Bazi durumlarda, partner siddetin seviyesini bile
artirabilir. EVS ve EIS ile siklikla 6rtiisen madde kullanimi sorunlarinin bazi
bicimleri ve belirtileri sunlardir:
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BICIVILERI

EiS ve SMK'nin Birlikte Goriilmesi

Fiziksel siddet — Madde bagimlilidi ile birlestiginde, bu yaralar daha siddetli ve
daha sik hale gelebilir.

Psikolojik istismar — Madde bagimhhgi, istismarci bir iliskide kontrol saglamak
icin bir arac olarak kullanilabilir. istismarci, magduru manipiile etmek veya
zorlamak icin uyusturucu veya alkol kullanabilir.

Mali sorunlar — Madde bagimliligi, uyusturucu veya alkoliin maliyeti nedeniyle
mali sikintilara yol acgabilir; bu da iliskideki gerginligi artirabilir ve siddet riskini
yukseltebilir.

Kendini tedavi etme — Ei$ magdurlari, yasadiklari duygusal ve fiziksel travmayla
basa ¢cikmak icin madde bagimhhigina yonelebilir.

Hukuki sorunlar — EIS ve madde bagimhiliginin birlikte goriilmesi, her iki taraf
icin hukuki sonuclara yol acabilir. Bu, tutuklamalar, koruma emirleri veya evde
cocuklar varsa cocuk koruma hizmetleri ile iliskiyi icerebilir.

Surekli olarak kollarin, bacaklarin ve yiziin értilmesi.

Glines gozliikleri veya sapka ¢ikarma isteksizligi.

Faaliyetlere katilmada isteksizlik.

Uygulanan makyaj veya kapatici miktarinda ani bir artis.

GOz temasi kurmaktan kaginma - siirekli olarak asagi bakma.

Ozellikle baskalarinin yaninda asiri sinirlilik ve irkilme.

Artan geri ¢cekilme ve sessizlik.

Sik sik agiklanamayan yaralanmalar, 6rnegin morluklar, kesikler veya kiriklar.

Davranis veya ruh halindeki ani ve belirgin degisiklikler, drnegin asiri sinirlilik,
paranoya veya saldirganlik.

BEILIRTILE



Tiirler:

Belirtiler:

2.4 CDS’in Spesifik Tiirleri

CDS, bireylere cinsiyetleri nedeniyle uygulanan c¢esitli istismar ve zarar
bicimlerini kapsar. Bu, daha once tartisilan fiziksel siddet, duygusal istismar,
cinsel saldiri ve ekonomik zorlamayi da icermektedir. Bu yaygin turlerin yani sira,
CDS'ye dikkat edilmesi gereken iki 6zel bicim de dahildir: cinsel bogma (cinsel
siddet veya istismar amaciyla rizaya dayanmayan bogma veya strangilasyon
eylemleri, kadinlari orantisiz bir sekilde etkiler ve genellikle ergenlik déneminde

baslar ve kadin genital mutilasyonu (KGM). Bu farkh tirler, CDS'nin ¢ok yonlu
dogasini ve magdurlar ve hayatta kalanlar icin uygun yonlendirmeler yapilmasi
geregini vurgulamaktadir.

Cinsel Bogma

e Fiziksel bogma: Magdurun boynuna veya bogazina baski uygulamak
icin ellerin, iplerin veya diger nesnelerin kullanilmasi, hava akisini
engelleme.

e Bogma: Fail, magdurun hava yolunu sikistirarak veya bogazini sikarak
elleriyle engeller.

e Adz ve burnu kapatma: Magdurun agzini ve burnunu kapatmak igin
eller, giysiler veya nesneler kullanarak nefes almasini zorlastirma.

e Cinsel saldini sirasinda bogma: Failin cinsel siddeti fiziksel bogma ile
birlestirdigi cinsel saldin baglaminda meydana gelebilir.

e Morarmalar, petesi (ciltteki kiiciik e Boyun agrisy, sertlik veya
kirmizi veya mor lekeler) veya rahatsizlik.

boyun ve bogaz bélgesinde izler. e Beyne giden oksijenin

e Nefes alma, yutma veya konusmada azalmasindan kaynaklanan
zorluk, kisiklik veya bogaz agrisi gecici hafiza kaybi veya kafa
sikayeti. karisikhg.

e Magdurlar 6kstirtik, bogulma hissi e Korku, kaygi, travma sonrasi
veya nefes almakta zorluk stres bozuklugu (TSB)
yasayabilir. semptomlari veya

depresyon.
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-022-02347-y
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Tirler:

Belirtiler:

Kadin Genital Mutilasyonu (KGM)

Klitoridektomi: Klitorisin kismi veya tam olarak ¢ikarilmasi, en yaygin
formudur.

Eksizyon: Klitoris ve labia minora (kiicuk dudaklar) kismen veya
tamamen cikarilir.

infibulasyon: KGM'nin en asiri formudur; klitorisin ve labia minora'nin
cikarilmasini takiben, labia majora (bliyiik dudaklar) bir araya dikilir ve
boylece adet gorme ve idrar yapma icin kiiclik bir aciklik birakihr.

idrar kacirma / istemsiz sizinti. e Cinsel iliski sirasinda siddetli
Diski kagirma (bagirsak agr.

kontroliinden sorumlu sinir ve e Aylik kanama veya idrara
kaslara zarar verilmesi). ¢itkma sirasinda sik veya

Psikolojik sikinti, kaygi, depresyon, ellpers bel i

travma sonrasi stres bozuklugu e Genital bolgede surekli agri,
(TSSB) ve diger duygusal zorluklar rahatsizlik veya enfeksiyonlar.
dahil.

Ana Ogrenim Noktalari

Cocuklann Etkilenmesi: Cocuklar, siddete tanik olduklarinda ve bir
ebeveynin istismara ugradigi bir ortamda yasadiklarinda olumsuz
etkilenmektedirler.

Yasli istismari Farkindaligi: Yash niifus icinde ve profesyoneller ile hizmet
saglayicilari arasinda yash istismarinin yayginhgi ve cesitli bicimleri
hakkinda sinirh farkindalik, bu tiir olaylarin yeterince taninmamasina ve
bildirilmemesine yol acabilir.
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VAKA CALISMAS

iliskili Dinamikler: iliski ici siddet (SiV) ve madde kullanimi arasindaki ic
ice gecmis doda, zorlu ve doéngusel bir dinamik olusturur. Bazi failler,
partnerlerini kontrol etmek icin maddeleri kullanmakta, kurbanlari
bagimliliga zorlamakta ve uyusturuculara veya alkole erisimi manipiile
etmektedir.

Emma’nin, Sarah’in 7
yasindaki kizi, s6zli siddeti
dolayli olarak bile tanik
olmasinin, davranislari ve
duygusal iyilik hali Gzerindeki
olasi uzun vadeli sonuglari
neler olabilir?

Sarah’in regeteli ilaglarla
kendi kendini tedavi etmesi,
zaten gergin olan iliskiye nasil
bir karmasikhk katmaktadir?
Esinin karsilasmasi, madde
bagimliligr dongusini nasil
kotilestirebilir ve bu durum
Sarah’in genel iyilik hali ve
istismarci dinamiklerden
kurtulma yetenegi lizerinde
ne gibi sonuglar dogurur?



Partneri, alkol aldiktan sonra giderek daha fazla
gerginleserek,  Sarah'yi ilag  kullanimi  hakkinda
sorgulamaya basliyor. Bu karsilasma, her ikisinin de sert
sozler sarf ettigi bir tartismaya donlsiyor. Sozli
kargasanin ortasinda, Sarah'nin partneri, kronik agrisindan
dolayi onun bir yiik oldugunu iddia ediyor ve madde
kullaniminin durumu daha da kétulestirdigini 6ne siirlyor.

Tartisma Sorulart

1. Fiziyoterapist olarak, cocuk hastanizin EiS'i (ev ici siddet) tanik olma
olasihgini belirlemenizi saglayacak bazi isaretler nelerdir? Bu durumun
olabileceginden stipheleniyorsaniz hangi eylemi gerceklestireceksiniz?
Eger bunu hasta ile yapilan bir konusmada kesin olarak biliyorsaniz, bu
eylem degisecek mi? Bu hastalari, o6zellikle resit olmayanlar
olduklarindan, musteri gizliligini koruyarak kime yonlendireceksiniz?

2. Yashlarakarsi siddeti tanimlama ve ele alma konusundaki bazi benzersiz
zorluklar ve engeller nelerdir? Gergek yasli istismarini, yasa bagh zihinsel,
fiziksel ve davranissal gerilemeler ve degisikliklerden ayirt etmek igin
nasil emin olabilirsiniz? Bu hastalari musteri gizliligini koruyarak kime
yonlendireceksiniz?

3. Bir saglik profesyoneli olarak, EiS ve SMK'nin (problemli madde
kullanimi) birlikte var oldugunu siiphelendiginizde veya bildiginizde
nasil bir yaklasim sergileyeceksiniz? Bu hastalari musteri gizliligini
koruyarak kime yonlendireceksiniz?

4. FGM (Kadin Sinneti) madduru olan birinin istemsiz bagirsak
inkontinansini  kokladiginizda nasil  profesyonel bir davranis
sergileyebilir ve geri ¢ekilmeyebilirsiniz? Magduru rahatlatmak icin ne
sOylemek istersiniz?

Bu sorularin yanitlamasi zor olsa da endiselenmeyin. Size Bolium 3’te daha
kapsamli bir sekilde yardimci olacagiz.
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Fizyoterapi Ortamlarinda
Magdurlarin Tanimlanmasi

Boliim 2, fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik, sosyal ve ihmal gibi ¢esitli siddet
ve istismar bicimlerini 6zetlemektedir. Bu bicimlerin bircogu, kolay tanimlama
icin gorunir isaretlerden yoksundur. Farkli siddet tirleri ayni anda da
gerceklesebilir. Fizyoterapistlerin siddet magdurlarina yardimcr olabilmeleri
icin, belirti davraniglari veya 6zellikleri degerlendirmeyi 6grenmeleri gereklidir.
Bu tlir gostergeler Uzerinde diisinmek; istismar edici bir egilimi tanimlamada ve
yorumlamada yardimci olabilir; zira istismar eden bir paterni kiicimsemek, hem
siddet eylemlerinin artisina hem de normallesmesine yol acabilir.

Siddetin uygulanma sekli dogrudan (yuz yiize) veya dolayl (cevrimici) olabilir.
Bazi siddet bicimleri ise oldukga ince bir sekilde ortaya cikabilir; eger istismar
belirtilerini tanima yeteneginiz varsa ve magdurlara destek saglamak icin gerekli
araclar ve teknikler hakkinda bilgiye sahipseniz, bu magdurlarn gu¢lendirme ve
koruma konusunda temel bir rol Ustlenebilirsiniz. Toplumlarimizda aile ici
siddeti (EiS) ortadan kaldirmak icin tiim profesyonellerin ve hizmetlerin roli,
bilgiye erisimi saglamak, farkindalik olusturmak, destek vermek ve istismar edici
paternleri azaltmak acisindan hayati 6neme sahiptir. Bu Kilavuzun amaci,
EiS/IPV'ye karsi duyarlih@inizi artirmaniza ve bunun sona ermesine katkida
bulunmaniza ydnelik yollar sunmaktir. Ozellikle fizyoterapistler, hastalarin
agrilarini tanimasina yardimci olurken ve yarali bolgelerin rehabilitasyonu icin
uygun bakimi saglarken, ayni zamanda bir lezyona, bir yaralanmaya veya
birikimli yaralanmalara yol acan faktorleri veya nedenleri tanima konusunda da
uzmanlik kazanabilirler.
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Adri yénetimi, rehabilitasyon ve neden belirleme igin uygun
ve bitlncll bir tedavi plani olusturmak adina, mevcut
araglan  bilmeniz ve anlamaniz gerekmektedir. Bazi
yaralanmalar veya sertlikler muhtemelen siddetin bir
sonucudur, ancak fizyoterapistlerin EVS/SIV, bunlarin tiirleri
ve belirtilerini veya siddet ifsa edildikten sonra izlenecek
yasal prosedirleri anlamalan icin  kurumsallasmis
protokoller ~ya da  ©6zel egitim  programlan
bulunmamaktadir.

Bu Bolimiin amaci, fizyoterapist olarak sizinle hasta
arasinda giivene dayali bir iliski kurarak, EVS/SIV
magddurlarini tanima ve destekleme bilgisine ve
becerisine sahip olmanizi  saglayacak kilavuzlar
sunmaktir. Bu, hastanizin, siddete etkili bir sekilde
midahale edebilecek egitimli profesyoneller tarafindan
yuritilen, vyerlesik madgdur destek hizmetlerinin
bulundugu bir destek cercevesi icinde oldugunu
hissetmesini saglayacaktir.

3.1 Siddet Belirtilerini Tanima

Kadinlarin siddet magduru olma riskinin yiksekligi ve
toplumda EVS'nin yayginhgi géz 6nune alindiginda -
AB'de neredeyse her 2 kadindan 1'i psikolojik siddete,
her 3 kadindan 1'i ise fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmistir - fizyoterapistlerin bu durumlari tespit
edebilmesi gerekmektedir. Siddetin farkli bicimlerine ait
bircok belirti Bolim 2'de listelenmistir, ancak bunlarin
birkacini tekrar vurgulayacagiz.
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Ogrenme Ciktilari

Bu mifredatin 3. bolimind
tamamladiktan sonra sunlari
yapabileceksiniz:

e DV/IPV'nin belirtilerini ve
durumlarini tanimlamak.

e Magdurlara uygun destek
saglamak.

e istismar ve DV hakkinda bilgi
edinmek ve bunun
karmasikhgini anlamak.

e DV/IPV'nin tanimlanmasi ve
tedavisinde profesyonel
fizyoterapist olarak
roliinliziin 6nemini
anlamakof DV/IPV.


https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence

e Tekrarlayan kiriklar, burkulmalar, cikiklar, siyriklar, izler, doktntuler,
kabarciklar, yaniklar, yirtiklar, 6dem (sisme), ezikler, sik gorilen
morluklar, sarsinti yaralanmalari.

e Bagli tutulma belirtileri (ayak bilegi/bilekte morluk, siyrik), kilo kaybi,
sa¢ dokulmesi, kot hijyen.

e Farkindalik eksikligi, uyku hali, belirsizlik, kafa karisikligi, sersemlik..

e Korkma veya Grkme, tedirginlik, bakici ya da yakini yaninda kapanma
davranisi.

e Planh randevulara tutarsizlik, gecikme veya katilmama.

e Boyun egme, kisisel ihtiyaglarin ihmal edilmesi veya kisisel ifade ve
iletisime ilgisizlik.

e Olum beklentisini dile getirme - 8ltimu “kurtarici” olarak gérme
algilan”.

Evet, bu tiir belirtileri EVS/SIV vakalarini tanimlama ve izleme siirecinde, 6zellikle
uzun vadeli bir tedavi siireci boyunca degisimleri fark edebiliyorsaniz,
kullanabilirsiniz. Ayrica, magdurlar, yargilayici olmayan, empatik ve dogrudan
bir sekilde sorular soruldugunda siddet deneyimlerini paylasirlar. EVS/SIV
magdurlarini tanimlama ve onlara yardim etme konusunda iyi bir konumda
olsaniz da, fizyoterapi mifredatinda bu konuda gerekli egitim ve beceriler
genellikle yer almaz. Bu nedenle, bu boslugu doldurmayi ve hastalariniza daha
iyi hizmet sunarak tedavilerini iyilestirmenizi saglamayi hedefliyoruz.
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3.2 Siddet Tarama Araclart

EVS/SiV'ye buttincil bir yanitin ayrilmaz bir parcasi olabilecek bir dizi ydntem ve
ara¢ bulunmaktadir.

> Temel Adimlar
o  Gulven ve givenlik iliskisi olusturun.
o  Durumu degerlendirin ve bilgi toplayin.

o Yararlaniclyi desteklemek icin diger sektorlerdeki profesyonellere
basvurun (6rnegin, sosyal hizmetler, siddet magdurlarn destek
hizmetleri, doktorlar, avukatlar, polis, savcilar vb.)

Bu u¢ temel adimi izlemek, magdurlarin glivenligini ve korunmasini saglamanin
yani sira, cesitli profesyoneller tarafindan daha etkili bir bakim ve destek
saglanmasi icin bir temel olusturabilir.

iste degerlendirmeler icin kullanabileceginiz bazi araclar.

» Tarama, risk degerlendirmesi ve profesyonel diiriistliik
ylukimlulugii

Tarama siireci, hastanizin EVS/SIV'e maruz kalma olasiligini ve buna tabi tutulma
riskini bir dizi soru aracihgiyla degerlendirir. Tarama ve risk degerlendirme
araclarinin kullanimi, sizinle hastaniz arasinda isbirligi stirecini baslatan birincil
bir miidahaledir.

Elbette, hastanizin EVS/SIV magduru olabilecegini disindtiginiizde, gorsel
kanitlar veya konusmalar yoluyla kullanabileceginiz bir dizi tarama formu
mevcuttur. Bunlar Ug tiirde ayiriyoruz: yetiskinler icin kullanilabilecekler, yasli
hastalar icin, clinkl onlar genellikle saglikli, zihinsel agidan yetkin yetiskinlere
uygulanmayan farkli siddet tirlerine maruz kalabilirler, ve kiguklerle
kullanilabilenler.
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Yetiskinler:

Bir filtreleme formu, Finlandiya Ulusal Saglik ve Refah Enstittisi'nden alinmistir:

1) Suanda yakin iliskilerinizde fiziksel ya da duygusal siddet veya istismar
var mi? (Yakin iliskiler, hastanin ailesi, akrabalari veya partneri ile olan
iliskilerini ve diger cok yakin iliskileri icerir)

2) Deneyimlediginiz siddet, sagliginizi veya yasam yonetiminizi etkiliyor
mu?

3) Hayatinizin bir doneminde yakin iliskilerinizde fiziksel ya da duygusal
siddet veya istismara ugradiniz mi?

4) Gegmiste deneyimlediginiz siddet, yasam yonetiminiz Gizerinde hala
etkili oluyor mu?

Yukandaki sorulara verilen cevaplar evet veya hayir olabilir. Eger 2-4.
sorularin herhangi birine evet cevabi verilirse, su sorulari sorun:

1) Hangitiir EVS/SIV ile karsilastiniz? (Fiziksel, duygusal/psikolojik, cinsel,
ekonomik, ihmal, kiilttr/din temelli)

2) Son olarak ne zaman EVS magduru oldunuz? (Son 24 saat icinde/bir hafta
once/bu ay/bu yil/yetiskinlikte daha énce/cocuklukta daha 6nce)

3) Hayatiniz boyunca ne siklikla EVS magduru oldunuz? (Sadece bir
kez/birkag kez/sik sik/suirekli olarak)

4) Sizinle EVS yapan kisi kimdi? (Su anki partneriniz/su anki
arkadasiniz/eski partneriniz veya arkadasiniz / babaniz/ anneniz/ tivey
babaniz/ Givey anneniz/diger bakici (6rnegin, evlat edinen
ebeveyn)/kendi cocugunuz/esinizin partneri veya cocugu/kiz
kardesiniz/erkek kardesiniz/tvey kiz kardesiniz/livey erkek
kardesiniz/blytikbabaniz/bliylikanneniz/diger akraba veya yakin kisi)

o !
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5) Siddetin su anda sagliginiz Gizerindeki etkilerini 0'dan 10'a kadar
olan bir 6lcekle nasil tanimlarsiniz? (0 = hig etkisi yok ----- 10 = ¢ok
gUclu etkisi var)

6) Siddetin su anda guivenliginiz tzerindeki etkilerini 0'dan 10'a kadar olan
bir 6lcekle nasil tanimlarsiniz? (0 = hig etkisi yok 10 = cok gliclu etkisi
var)

7) Hangi tir yardimi almak istersiniz?

8) Budurumlarda, siddete tanik olan (gérme, duyma, katilma, siddet
eylemlerine dahil olma veya kendisi siddet magduru olma) herhangi bir
kiiclik cocuk var miydi?

Bu sorulari hastaniz icin formile ederken duyarlilik ve empati gosterin.
Hastanizi olasi takip islemleri hakkinda bilgilendirin, mevcut destek
hizmetlerine dair bilgi verin ve yetkili hizmetlere ve otoritelere yonlendirme
yapin. Boliim 4'te ¢esitli destek hizmetlerine g6z atacagiz, ancak bu arada
Finlandiyali uygulayicilara saglanan listeyi burada bulabilirsiniz:

= Hasta, bu konuda benimle birlikte tedavisinin bir parcasi olarak
ilerleyebilir

-> Hastayi doktora yonlendirdim

= Resmi bir cocuk koruma bildirimi yaptim (bu, soru 8'e gore ¢ocuklar
mevcutsa her zaman yapilir)

= Polisiaradim

= Hastanin yasadigi belediyedeki sosyal acil hizmetlerle iletisime gectim
- Yerel kriz merkeziyle iletisime gectim

=> Hastayi yerel kriz merkezine yolendirdim

= Siginma eviyle iletisime ge¢tim

- Hastayi siginma evine yonlendirdim

o !
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/ = Hasta ile 6nceden bir guivenlik plani hazirladim \

= Hastaya kendisi ve/veya cocuklari icin bir givenlik plani
hazirlamayi 6nerdim

= Baska bir sey yaptim (aciklayin)

=> leriye déniik herhangi bir islem gerekmedi ciinkii hasta zaten

uygun bir kurumla (6rnegin, aile danismanlhgi, terapist, sosyal

\ hizmetler) iliskilendirilmis j

Ancak, cok daha kapsamli kontrol listeleri mevcuttur ve bunlardan biri DASH'tir
- Aile ici Siddet, Takip ve Onur Temelli Siddet icin bir kisaltmadir. DASH, Birlesik
Krallik'ta gelistirilmis olup, polis, saglik profesyonelleri ve sosyal hizmet
uzmanlari dahil olmak Uzere ¢esitli ajanslar ve profesyoneller tarafindan yaygin
olarak kullanilmaktadir. Birincil amaci, magdurlarin ve ¢ocuklarinin gtivenligini
saglamak, ayni zamanda failin proaktif bir sekilde tanimlanip yonetilmesini
saglamaktir. DASH, prosedirel yaklasimlari degistirmek icin kullanilir ve reaktif
bir yaklasim olan “bu sadece aile ici bir tartisma’yl proaktif bir yaklasima
donustlrdr: “sorular sormalisiniz”. Kontrol listesinin yarisi, zorlayici kontrolii ele

alir ve ayrica takip ve sézde onur temelli istismara vurgu yapilir ¢linkii bu tur
vakalarda kadinlar ve ¢ocuklar, tacizciler tarafindan zarar gérme ve oldirilme
riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. DASH'in kullanimi icin kapsamli_kilavuzlar
mevcuttur; “evet” cevabinin 14 kez (veya daha fazla) verilmesi durumunda,
otomatik olarak MARAC'a (Coklu Ajans Risk Degerlendirme Konferansi)
yonlendirilmesi  6nerilmektedir. Ancak, bir vakayr yuksek riskli olarak
degerlendiriyorsaniz ve 14 “evet” yanitindan daha az varsa, bu durumda esik
yerine profesyonel yarginiza dayanmalisiniz.

Estonya'da bir MARAC bulunmaktadir. Diger lilkelerde de benzer sekilde, farkli bir
ad veya kisaltma altinda bir ¢cok ajansli yanit grubu bulunmasi muhtemeldir.
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Fizyoterapide, yetiskinlerin cinsel saldiri ge¢misi agisindan taranmasi, tedaviye
uyumu artirmak ve hasta merkezli bir yaklasim saglamak icin ¢cok énemlidir.
Gecmisteki travmayla iliskili olabilecek fiziksel ve duygusal hassasiyetlere
proaktif bir sekilde yaklasarak, fizyoterapistler gliven olusturabilir, glivenli bir
terapotik ortam yaratabilir ve tedavi planlarini bireysel ihtiyaclara gore
oOzellestirebilirler. Bu yaklasim, yeniden travmatizasyonu engeller, psikolojik
engelleri kabul eder ve acik iletisimi tesvik eder, boylece hastalarin tedaviye aktif
katilimini saglar. Ayrica, cinsel saldiriya ugrayanlarin erken tespiti, uzun vadeli
fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarinin dnlenmesi icin cok dnemlidir. Bir hasta,
cinsel istismar gecmisini agikladiginda, saglik hizmeti saglayicilarinin, pelvik,
rektal, meme ve endovajinal ultrasonografi gibi bazi tibbi prosedurlerin panik
ve anksiyeteyi tetikleyebilecegini bilmeleri gerekir. Bu tepkiler, genellikle travma
sonrasi stres bozuklugu ile baglantilidir ve ge¢misteki travmatik olaylarla iliskili
olabilir. Danismanlik, cinsel saldiriya ugrayanlarin psikolojik ve fiziksel tepkilerini
anlamalarina ve yonetmelerine yardimci olma rolinde 6nemli bir yer tutar,
boylece iliskili semptomlari hafifletir.

Cinsel Saldiri Tarama Sorulari Ornekleri

v’ Biri, isteginiz disinda veya onayiniz olmadan sizi hig fiziksel olarak
dokundu mu?

v" Hig istemediginiz bir zamanda cinsel aktivitelere zorlanmis veya
baski yapilmis oldunuz mu?

v Hig alkol veya uyusturucu etkisi altindayken istemediginiz bir
cinsel iliskiye girmeniz istendi mi?

v Cinsel iliskileriniz tizerinde kontroliiniiz oldugunu ve cinsel
aktivitelere "hayir" dediginizde dinleneceginizi distiniyor

musunuz?

v Bugiinkii ziyaretiniz istemediginiz bir cinsel deneyim yiziinden
mi?
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Yashlar:

Bu yas grubu icin ayrica EASI©®, 6 soruluk hizli tarama araci
ve sosyal bakim ve ruh saghgi profesyonelleri tarafindan
siddeti tespit etmek ve olasi belirtileri ve risk faktorlerini
(6rnegin ailede siddet 6ykusu, ruhsal hastalik, magdur ve faili
arasindaki sorunlar ve gerginlikler, kisilerarasi iliskiler, siddet
olasiigini  artirabilecek  sosyoekonomik kosullar vb.)
belirlemek icin kullanilan bir risk tarama ve dederlendirme
araci olan REAMI® gibi ¢esitli araclar da mevcuttur. EASI ve
REAMI'yi bulabilirsiniz.A.  Ancak, daha basit bir risk
degerlendirme tarama araci olan Hwalek-Sengstock Yash

istismari Tarama Testi'ni (H-S/EAST) dneriyoruz.).

/1,6, 12 ve 14. maddelere “hayir” yaniti; 4. maddeye

“baska biri” yaniti; ve digerlerinin hepsine “evet”
yaniti “istismar” yoniinde puanlanir.

1. Sizinle vakit geciren, sizi alisverise veya doktora
gotiren biri var mi?

2. Birine destek olmaya mi calisiyorsunuz?
3. Sik sik tizgUin veya yalniz misiniz?

4, Hayatinizla ilgili kararlan kim veriyor? Ornegin
nasil yasamaniz veya nerede yasamaniz gerektigi
gibi?

5. Ailenizdeki herhangi biriyle rahatsiz hissediyor
musunuz?

6. Kendi ilacinizi alip tek basiniza dolasabiliyor
musunuz?

. /
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.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kimsenin sizi etrafta istemedigini mi diistiniiyorsunuz? \

Ailenizden biri cok icki iciyor mu?

Ailenizden biri sizi yatakta tutuyor mu veya hasta olmadiginizi
bildiginiz halde hasta oldugunuzu séyliyor mu?

istemediginiz seyleri yapmaya zorlayan oldu mu?

Sizin onayiniz olmadan size ait olan seyleri alan oldu mu?
Ailenizdeki insanlarin coguna gliveniyor musunuz?

Size ¢ok fazla sorun cikardiginizi séyleyen oldu mu?
Evde yeterli mahremiyetiniz var mi?

Yakinlarinizdan biri yakin zamanda size zarar vermeye veya

incitmeye calisti mi? /

Kiiclikler:

Pediatrik Aci, Hakaret, Tehdit, Ciglik, Seks (PedHITSS), klinik ortamlar igin

tasarlanmis 5 maddelik, dogrulanmis bir tarama aracidir. Arag fiziksel, psikolojik,
sOzel ve cinsel istismari tarar ancak ihmali taramaz. PedHITSS'in birincil amaci,
pediatrik hastalarda siddet riskini belirlemek ve ele almak ve uygun miidahale
ve destek saglamaktir. Cocuklarin deneyimleyebilecegi fiziksel istismar,
duygusal istismar ve DV'ye maruz kalma gibi cesitli siddet veya kotii muamele
bicimleriyle ilgili sorulari ve gostergeleri icerir. Klinik ortamlarda 12 yas ve alti
cocuklar i¢in kullanilabilir. PedHITSS, bir ebeveyn/vasinin anketi doldurmasi
istenerek dogrulanmistir, ancak ayni sekilde fizyoterapistler tarafindan
yanitlarin asla istenmedigi nazik bir sorgulama yoluyla da doldurulabilir.
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Bir kontrol isareti koyarak, birinci derece akrabanin gegen yil icinde bir cocuga asagidakileri
ne siklikla yaptigini gosterin. Puanlar parantez icinde belirtilmistir.

Gecen yil icinde, birinci derece akrabanin bir cocuga asagidakileri ne siklikla yaptigini tahmin
edersiniz?

Asla (0) Nadiren (1) Bazen (2) Oldukca sik (3) Sik sik (4)

Fiziksel olarak ona
ZARAR vermek

Ona HAKARET
edin veya sanki
ondan daha az
zekiymis veya
onemsizmis gibi

Onu fiziksel zararla
TEHDIT EDIN

Ona BAGIR veya
kafir et

Onu SEKS
yapmaya zorladi

TeenHITSS, adindan da anlasilacagi gibi, daha buyuk ergenler igindir;
PedHITSS'in kendi kendini bildiren degistirilmis bir versiyonudur. TeenHITSS,
yeniden formiile edilmis ayni bes maddeyi icerir: "Gectigimiz yil, evinizdeki bir
yetiskinin asagidakilerden her birini ne siklikla yaptigini tahmin edersiniz: (1)
Size fiziksel olarak zarar vermek; (2) Size hakaret etmek veya sizinle asagilayici
bir sekilde konusmak; (3) Sizi fiziksel zararla tehdit etmek; (4) Size bagirmak veya
kifiir etmek; (5) Sizi seks yapmaya zorlamak." Olcek puanini, 0 ile 20 arasinda
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dedisen bes ifadenin timi icin yanitlar toplayarak hesaplayin; daha yiiksek
puanlar daha sik taciz edici davranis oldugunu gosterir.

Ergenlik yas araliginda, ergenlik cagindaki flort siddeti (TDV), 13-19
yaslarindaki bir ergenin, heteroseksiiel veya ayni cinsiyetten bir ciftin Uyesi
tarafindan flort iliskisinde psikolojik, fiziksel ve cinsel saldirganhk olarak
tanimlanir ve ergenler arasinda yaygindir. IPV ve TDV, fiziksel, cinsel ve psikolojik
tacize maruz kalma dahil olmak lizere benzerdir. Ancak, gelisimsel asamalari
nedeniyle, bir ergen olumlu iliski becerilerini kullanma konusunda daha az
yetenekli olabilir ve catismalarda ofke, fiziksel saldirganlk ve duygusal taciz
kullanma olasihgr daha yuksek olabilir. Ayrica, yetiskinlerin aksine, ergenler
nadiren birlikte yasar, mali kaynaklari paylasir veya ortak ebeveynlik yapar, bu
nedenle giiven ve kontrolle ilgili yetiskin glic dinamigi ergen iliskilerinde daha
az mevcuttur. Ergenler, maddi ve cinsel faydalarin TDV'nin varligina ragmen bir
iliskide kalmayi tesvik ettigi yollarini kabul ederler, ancak akran baskisi ve sosyal
cevrenin iliskilerle ilgili kararlarini yénlendirme olasiligi daha yiiksektir. 16-20
yaslarindaki geng kadinlar, yetiskin kadinlarla karsilastirildiginda bile en yiksek
iliski siddeti oranlarini deneyimler. TDV'ye maruz kalmanin sosyoekonomik statu
ve korunmasiz cinsel iliski ve istenmeyen gebelik, alkol veya uyusturucu etkisi
altinda bir partnerle araba kullanma, alkol ve uyusturucu kullanimi, kendine
zarar verme Oykusu, emniyet kemeri ve kask kullanmama, okulda zorluklar ve
diizensiz beslenme aliskanhklari gibi ylksek riskli davranislarla en yiksek
korelasyona sahip oldugu gorulmektedir. Ne yazik ki, su anda TDV icin genel
olarak kabul gérmus bir tarama araci bulunmamaktadir.

3.3 Diiriistliigiin mesleki gorevi

Durustluk profesyonel gorevi, saghk hizmeti saglayicilari ile hastalar arasindaki
iletisimde acikhdi, durlstligu ve seffafligi vurgulayan saglik hizmeti meslegi
icinde temel bir etik yukumluliktir. Saghk hizmeti profesyonellerinin hasta
bakimi sirasinda meydana gelmis olabilecek herhangi bir hata, yanlishk veya
olumsuz olay hakkinda acik soézlii olmasini gerektirir. Bu gorev, hastalara
yalnizca bilgi ifsa etmenin 6tesine gecer; ayni zamanda hastalari sorunu ele
almak ve tekrarlanmasini dnlemek icin atilan adimlar hakkinda bilgilendirmeyi
deicerir.
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Dirustlik profesyonel gorevinin temel faydalarindan biri, saglik hizmeti
saglayicilar ile hastalar arasinda glivenin tesvik edilmesidir. Acik ve dirust
iletisim, isbirlik¢ci ve guvenilir bir iliskiyi tesvik ederek hastalarin bakimlar
hakkinda bilingli kararlar almasini saglar. Ayrica, olumsuz olaylarin
raporlanmasini ve bunlardan ders cikariimasini tesvik ettigi icin saghk hizmeti
kuruluslan icinde bir glivenlik kiltirine katkida bulunur. Bu seffaflik, hasta
guvenliginin ve saglik hizmetinin genel kalitesinin iyilestirilmesi icin ¢ok
onemlidir.

Ek olarak, durustliik gorevi 6zerklik ve kisilere saygi gibi etik ilkelerle uyumludur.
Saglik profesyonelleri hastalara bakimlari hakkinda dirist bilgiler saglayarak,
sagliklariyla ilgili karar alma siireclerine aktif olarak katilmalarini saglar. Bu
paylasilan karar alma, hastanin saglik yolculugu tizerindeki kontrol ve 6zerklik
duygusunu artirir.

Daha genis baglamda, diristlik gorevi genel saglik sistemini iyilestirmede
hayati bir rol oynar. Saglik hizmeti saglayicilarini olumsuz olaylari analiz etmeye,
temel nedenleri belirlemeye ve benzer olaylari onlemek icin degisiklikler
uygulamaya tesvik ederek siirekli 6grenme ve iyilestirme kiltiriine katkida
bulunur. Kalite iyilestirmeye yonelik bu proaktif yaklasim hasta glivenligini artirir
ve nihayetinde daha etkili ve verimli bir saglk hizmeti sistemine yol acabilir.

Oziinde, diiristliik profesyonel gérevi, DV magdurlarini tespit etmek ve onlara
yardim etmek icin olmazsa olmaz olan destekleyici ve acik bir saglik hizmeti
ortami yaratir. DV'den etkilenen bireylerin biitiinsel refahini ele almak icin tibbi
tedavinin 6tesine gecen kapsamli bir yaklagima katkida bulunur.

3.4 Etkili yaklasimlar: Ispanya ornegi

GBV, cinsiyet esitsizliginde koklesmis bir olgudur ve tiim toplumlarda en dikkat
cekici insan haklan ihlallerinden biri olmaya devam etmektedir. istanbul
Sozlesmesi (S6zlige bakiniz) kadinlara yonelik siddeti ve GBV'yi "insan haklar
ihlali ve kadinlara yonelik bir ayrimcilik bicimi" olarak tanimlar. Avrupa

Konseyi'nin cinsiyet esitligi  stratejilerinde, cinsiyet stereotipleri ve
cinsiyetcilikle mucadele ihtiyaci, uygulama stratejilerinin temel hedefleri

arasinda yer almaktadir. Avrupa Uye Devletleri, esitsizlik, taciz ve siddetle
micadele edilmesini saglamak icin yasal veya diger araclari ve miidahaleleri
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benimseyerek siddete ve tacize karsi politikalarin ve 6nlemlerin uygulanmasini
izleme ylkimluliglne sahiptir. Yeni Avrupa Cinsiyet Esitligi Eylem Plani'nda,
cinsiyet esitsizligi ve cinsiyete dayal siddet eylemleriyle micadele igin tim
Bakanliklara yonelik hedefler ve belirli eylemler formiile edilmis ve
hedeflenmistir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, genel olarak Avrupa genelinde fizyoterapistler icin
DV/IPVileilgili kurumsallagmis bir protokol veya 6zel kilavuzlar bulunmuyor gibi
goriniyor. Ozellikle, DV/IPV olaylaryla karsilasildiginda gerekli tim
prosedirlerin nasil bildirilecedi, tespit edilecegi, desteklenecegi ve takip
edilecegi konusunda bilgi eksikligi var. Bu, fizyoterapistlerin GBV ve istismar
konusunda bu tir olgulara miidahale edip bunlarla basa ¢cikmalari icin egitim
almalari gerektigini vurguluyor ve bu derlemenin amaci da budur.

Acikga, fizyoterapistleri birinci basamak mudahaleciler olarak ¢eken kadinlara
yonelik siddet ve aile ici siddetin 6nlenmesi ve bunlarla miicadele edilmesini
saglamak icin politikalar ve dneriler olmasi énemlidir. ispanya bir éncidiir;
Ispanyol Saglik Sistemi Incelemesi'nin (2010) revizyonunun ardindan, GBV'nin
dnlenmesi ve tedavisi icin ©6zel bir strateji gelistirilmistir. ispanyol yasasi,

fizyoterapistlerin GBV ve istismar konusunda egitilmesinin gerekliligini vurgular,
boylece bu tir olgulara miidahale edebilir ve bunlarla basa ¢ikabilirler ve artik
fizyoterapistlerin GBV, istismar ve DV/IPV ile basa c¢ikmalari icin 06zel
diizenlemeler vardir. Ulusal Saglik Sistemi Ortak Hizmetler Portfoyl (1030/2006
Kraliyet Kararnamesi, Devletin Resmi Bilteni, 2006 ile dizenlenmistir),
fizyoterapistlerin siddet magdurlarina destek ve yardim saglama ve GBV'ye karsi
durma yukiumliliklerini kendi sorumluluklari olarak belirtir. Cinsiyete Dayali
Siddete Karsi Saglik Hizmeti Midahalesi icin Ortak Protokol (2012) tilke capinda
uygulamaya konulmustur..

Ozet

DV/IPV cesitli ve karmasik olgulardir ve bu siddet eylemleri hakkinda bilgi ve
anlayis edinmek, bunlarla micadele etmek icin politikalar gelistirmek icin
elzemdir. Siddet belirtileri ne kadar erken fark edilirse, mevcut yonetim yanitlari
o kadar etkili olur. Egitimli fizyoterapistler, olasi DV/IPV magdurlarina destek ve
yonlendirme saglayabilir ve dolayisiyla daha etkili, iyi yapilandiriimis bir bakim
ve koruma cercgevesine katkida bulunabilirler.
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Onemli 63renme noktalar

DV/IPV magdurlarini etkili bir sekilde desteklemek, gliven ve emniyeti
saglamak, durumu degerlendirmek, ilgili bilgileri toplamak ve sosyal
hizmetler, magdur destek hizmetleri, saglik profesyonelleri, hukuk
uzmanlari ve kolluk kuvvetleri dahil olmak Uzere cesitli sektorlerden
profesyonellerle isbirligi yapmak.

Risk degerlendirmesi, profesyonellerin magdurlarin karsi karsiya oldugu
potansiyel tehlikeleri belirlemesine ve degerlendirmesine ve gelecekte zarar
gorme olasiligini degerlendirmesine yardimci olur.

Durustlik konusundaki mesleki gorev, DV/IPV magdurlarinin
belirlenmesi ve desteklenmesi icin hayati 6nem tasiyan destekleyici ve
acik bir saglik hizmeti ortaminin olusmasini tesvik eder ve DV'den
etkilenen bireylerin biituinsel refahini ele almak icin tibbi tedavinin
Otesine uzanan kapsaml bir yaklagimin olusturulmasina katkida
bulunur.

Sarah'in Yolculugu Il

Seanslar sirasinda fizyoterapist Sarah'nin tereddutli tavrini
ve Dbildirilen kronik agri  sorunlarlyla uyusmayan
aciklanamayan  fiziksel ~ yaralanmalarini  gozlemler.
Fizyoterapist so6zli tacizin Sarah'nin durusu Uzerindeki
etkisini fark eder. Asiri gergin goriinr ve temkinli bir viicut
diline sahiptir. Tereddutli bir sekilde konusur ve partneri
hakkinda soru soruldugunda kaygilanir. Sarah ayrica
receteli agr kesicilerin bitmeye basladigindan bahseder.
Fizyoterapist son recetesinin birka¢ hafta daha dayanmasi
gerektigini  belirttiginde Sarah, agrinin  dayanilmaz
oldugunu ve haplarin uyumasina yardimci oldugunu iddia
eder. Ozellikle geceleri zihninin nasil yaristigini ve tim
durumu kafasinda uydurup uydurmadigindan emin
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2. Fizyoterapistin empati ve
onaylama ifadesi, Sarah icin

travmaya duyarli bir bakim
ortami yaratmaya nasil
katkida bulunur?

Tartisma Sorulart

= Bir fizyoterapistin olasi siddetten siiphelenmesine
yol acabilecek davraniglar nelerdir??

*  Mesleki roliiniize uygun olarak DV/IPV olaylarini
yonetmek ve ele almak icin hangi adimlari
atabilirsiniz?

= Hangi siddet tarama araglarina asinaydiniz?
Bunlardan herhangi birini glnlik pratiginizde
kullaniyor musunuz?

*  Bu Boliimdeki tarama araglarindan herhangi birinin
(veya  bildiginiz  diger araglarin)  DV/IPV
magdurlarina hizmet sunmanizdaki etkinliginizi
artirabilecegini dusinuyor musunuz? Eger oyleyse,
nasil?
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https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/GBVIE.Minimum.Standards.Publication.FINAL_.ENG_.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/19-200_Minimun_Standards_Report_ENGLISH-Nov.FINAL_.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/19-200_Minimun_Standards_Report_ENGLISH-Nov.FINAL_.pdf
http://whosefva-gbv.eu/el/
http://whosefva-gbv.eu/el/
http://whosefva-gbv.eu/el/
https://www.urban-response.org/system/files/content/resource/files/main/GBV-webinar.pdf
https://www.urban-response.org/system/files/content/resource/files/main/GBV-webinar.pdf
https://www.urban-response.org/system/files/content/resource/files/main/GBV-webinar.pdf

4 Nasil yardimci olabilirsiniz?

Tedavi sirasinda magdurlarin belirlenmesinden hareketle, bir fizyoterapistin
kadinlara daha fazla destek saglayabilecedi ve bilgi ve uzman destek
hizmetlerine etkili yonlendirmeler saglayarak cok kurumlu bir mudahaleyi
kolaylastirabilecegi cesitli yollara daha derinlemesine inecegiz. Bu Bolimin
amaci, hastalarin siddet ve istismara iliskin aciklamalarina yanit verme
kapasitenizi gelistirmek, onlarn diger hizmetlere yonlendirmek ve
magddurlar/hayatta kalanlarla iliski kurmaktir.

Boyle cok kurumlu bir ortamda, DV/IPV vakalarina etkili bir sekilde yanit vermek
icin kullanilabilecek yerlesik insan haklari standartlari, yasalar, politikalar ve
saglam stratejiler vardir. Kendiniz ve magdur arasinda gliven dolu, saygili,
cinsiyete duyarli ve kilturel olarak uygun bir iliski yaratmaya yatirm yaparak
(Bolim 3), hastanin sistemde gezinmesine ve uzman destedi aramasina
yardimci olmak ve onu tesvik etmek icin verimli bir ortam yaratmis olacaksiniz.
UN-Women, DV/IPV magdurlarinin katihmini, disiplinler arasi ve kurumlar arasi
isbirligini ve saglk, psikososyal, hukuk/adalet ve glivenlik gibi temel sektorler
arasinda is birligi ve koordinasyonu tegvik eden buttnsel bir kurumlar arasi ve
kurumlar arasi ¢caba gerektiren cok sektorli bir yanit modeli hazirladi ve bunu
bir dizi ortamda denedi.

Daha once belirtildigi gibi, DV/IPV maddurlarini destekleyen entegre
politikalarin ve ¢ok kurumlu ¢alismalarin gelistirilmesine katkida bulunan en
etkili ve yasal olarak baglayici uluslararasi anlasmalardan biri Istanbul
Sozlesmesi'dir. Bu Bolimdin icerigini ozellikle ele alan asagidaki maddeler
sunlardir:
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https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2015/Prevention_Framework_unwomen_nov2015.pdf
https://eca.unwomen.org/sites/default/files/Field%20Office%20ECA/Attachments/Publications/2019/05/Bosnia%20and%20Herzegovina%20domestic%20violence/Multisectoral%20response%20review_ENG_final_compressed.pdf
https://eca.unwomen.org/sites/default/files/Field%20Office%20ECA/Attachments/Publications/2019/05/Bosnia%20and%20Herzegovina%20domestic%20violence/Multisectoral%20response%20review_ENG_final_compressed.pdf
https://rm.coe.int/ic-and-explanatory-report/16808d24c6
https://rm.coe.int/ic-and-explanatory-report/16808d24c6

Madde 15 — Meslek mensuplarinin egitimi

1. Taraflar, bu Sézlesme kapsamindaki tim siddet eylemlerinin magdurlari
veya failleriyle ilgilenen ilgili profesyoneller icin, bu tir siddetin nlenmesi
ve tespiti, kadinlar ve erkekler arasindaki esitlik, magdurlarin ihtiyaclar ve
haklar ve ikincil magduriyetin nasil 6nlenecegi konusunda uygun egitimi
saglayacak veya gliclendirecektir.

2. Taraflar, 1. paragrafta s6zi edilen egitimin, bu S6zlesmenin kapsamina
giren siddet vakalarinda yapilan sevklerin kapsamli ve uygun bir sekilde
ele alinmasini saglamak Uzere koordineli ¢cok kurumlu isbirligine iliskin
egitimi icermesini tesvik edeceklerdir.

Madde 21 - Bireysel/toplu sikayetlerde yardim

Taraflar, magdurlarin uygulanabilir bolgesel ve uluslararasi bireysel/toplu
sikayet mekanizmalari hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve bunlara
erisebilmelerini saglayacaktir. Taraflar, magdurlara bu tiir sikayetleri sunarken
hassas ve bilgili yardim saglanmasini tesvik edecektir.

Madde 22 — Uzman destek hizmetleri

1. Taraflar, bu Sézlesmenin kapsamina giren herhangi bir siddet eylemine
maruz kalan herhangi bir magdura, yeterli bir cografi dagihmda, acil, kisa
ve uzun vadeli uzman destek hizmetleri saglamak veya diizenlemek icin
gerekli yasal veya diger tedbirleri alirlar.

2. Taraflar, siddet magduru tim kadinlara ve cocuklarina uzman kadin
destek hizmetleri saglayacak veya bu hizmetlerin saglanmasini
ayarlayacaktir.

Ogrenme ciktilan

Bu Boliim, kadinlari ve cocuklar etkileyen EiS/IPV ve diger EiS bicimlerinin yani
sira savunmasiz ve dislanmis gruplara yonelik magdurlara etkili bir yanit
olusturmak icin gereken asgari eylemleri anlamaniza yardimci olacak suirecte size
rehberlik eder
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Mufredatin bu bolimind tamamladiktan sonra sunlari yapabileceksiniz:

1. Potansiyel bir kurbanla iliski kurma ve ihtiyaclarina yanit verme
sorumlulugunuzu anlayin.

2. Risk degerlendirmesi yapma ve magdurlara guvenlik planlamasinda
yardimci olma konusunda temel prensipleri anlayin.

3. (Butlinlesik yerel) yonlendirme yollarini bilin ve kullanin.

4. Ihtiyac sahiplerine destegi giclendirmek icin cok kurumlu bir
isbirliginin temellerini anlayin.

5. Risk degerlendirmesi ve toplumsal cinsiyete dayali siddet hakkinda
farkh AB uygulamalarini ve modellerini kesfedin.

4.1 Saglik profesyonellerinin sorumluluklar

DV/IPV'nin sonuclari ile miidahale hizmetleri arasinda bir iliski vardir. Saghk
profesyonelleri, zararli sonuclari azaltmak ve daha fazla yaralanmayi, travmayi
ve zararl Onlemek icin destek saglayan bir "miidahale" hizmetleri zincirinin
ayrilmaz bir parcasidir. Midahale eylemleri sunlari icermelidir:

e kurbana yardim etmek/destek olmak.
e faile uygun sonuclar saglamak.

e madgdur ve toplum icin glivenligi yeniden saglamak/korumak.

Ahstirma: Baslangic noktasi su soruyu yanitlamaktir: "Siddetin zararli
sonuclarini azaltmak icin bir magdurun hangi tiir yardimlara ihtiyaci olabilir?" Bu
dort kategori altinda birkacini adlandirmaya calisin:

1. Saghk 3. Guvence
2. Psiko-sosyal 4. Hukuk Adaleti
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https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/VUT-AD-17-01-OPERATIONALGUIDANCE-2017-eng-GBV-Training-Facilitator-Guide.pdf

Birka¢c dakikanizi ayirip yardim tirlerinden birkagini not edin; bu yardim
turlerinden bazilari sunlari icerebilir:

SAGLIK PSIKO SOSYAL

e Yaralanmalan tedavi edin e Duygusal destek ve danismanlik

e Cinsel yolla bulasan

o e Finansal destek ve gelir olusturma
hastaliklari tedavi edin

programlari
e Acil kontrasepsiyon

) ) e Beceri egitim programlari
hizmetleri

e Grup danismanhgi
e Ruh saghgini tedavi edin

GUVENLIK HUKUKIi ADALET

e Polise bildirin e Resmi/gayri resmive

.
e Davayi arastirin geleneksel olabilir

e Uygun yalasari uygulayMyriad

e Faili tutuklayin
Pron failleri sorumlu tutun

e Suc¢duyurusunda bulunun

10Resmi Hukuk Adaleti, hiikiimetler tarafindan taninan, kanunlastirilmis yasalar,
resmi kurumlar (mahkemeler, polis), resmi prosedirler ve tarafsizliga vurgu ile
karakterize edilen yerlesik hukuk sistemlerini ifade eder. Gayriresmi Hukuk Adaleti,
yerel liderleri veya arabuluculari igeren resmi yasal yapilarin disinda toplum temelli
uyusmazhk ¢6ziiminu kapsar. Esnek prosediirler, onarici adalet ilkeleri ve toplum
normlarina dayah ¢oziimler sunar. Geleneksel Hukuk Adaleti, kiltiirel baglamlarda
kok salmis yerli veya orf ve adet uygulamalarina dayanir. Genellikle s6zli gelenekleri
ve toplum liderlerini iceren, sinirh resmi kurumlarla ¢alisabilir, uzlasmayi ve toplum
uyumunu vurgulayabilir. Bu kategoriler birbirini dislamaz ve hukuk sistemleri
kilturel, sosyal ve tarihsel faktore dayali olarak her birinden 6geler igerebilir
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lyi kalitede, cok sektérlli, kurumlar arasi miidahale hizmetlerini tetiklemek icin,
magdurlar -6zellikle savunmasiz ve marjinal gruplardakiler- 6ncelikle DV/IPV
olaylarini bildirmelidir. Daha sonra, magdurlara saglanan yardim, cinsiyete
duyarli ve kdltirel olarak uygun bitiinsel bir miidahale gerektirir -fizyoterapi
veya diger saglk sektorlerinin 6tesinde ek bilesenler icermesi gereken ve saglk,
psikososyal, glivenlik ve yasal adalet alanlarindaki hizmet saglayicilardan destek
alinmasi gereken bir miidahale.

DV/IPV istismari, 6nceki boliimlerde ele alindigi gibi ciddi bir saglk ve ceza
sorunudur. Fizyoterapistler, istismarin gostergelerini taniyarak ve gerektiginde
koruma icin destek ve yonlendirme sunarak istismari tespit etme ve durdurma
konusunda énemli bir konumdadir.

Yasamlar1 boyunca, her 3 kadindan 1'1, yaklagik 736 milyon kadin,
yakin bir partner tarafindan fiziksel veya cinsel siddete veya partner
olmayan bir partner tarafindan cinsel siddete maruz kaliyor - bu say1 son
on yilda biiyiik 6l¢iide degismeden kald1 (DSO). Avrupa'da ve diger
bir¢ok bolgede, gogmen kadinlar ve siyah, Asyali ve etnik azinlik
kadinlar daha kotti durumda, diger tiim gruplardan daha yiiksek
seviyelerde aile i¢i siddet cinayetleri ve kadin cinayetleriyle karsi
karstya kaliyorlar.

Saglik uygulayicilari, aile i¢i istismari tespit etme ve magdurlar igin
destek ve giivenlik baslatma konusunda énemli bir konumdadir. EI
hizmetlerine erisen 2.500 kadn iizerinde yapilan Ingiltere merkezli bir
caligma, uzman yardimi almadan dnce neredeyse yarisinin ortalama 5,3
kez pratisyen hekime gittigini ve beste birinin istismar sonucu bir
hastane acil servisine gittigini gosterdi.
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https://www.who.int/news/item/09-03-2021-devastatingly-pervasive-1-in-3-women-globally-experience-violence
https://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/20230210IPR74805/violence-against-women-meps-demand-the-eu-ratify-the-istanbul-convention
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7f850940f0b6230268ffba/DometicAbuseGuidance.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7f850940f0b6230268ffba/DometicAbuseGuidance.pdf

Rollinliz, sahip oldugunuz egitim diizeyine'' uygun
olmali ve bu da asagidaki gibi evrensel bir yanit veya
daha uzmanlasmis bir yanit vermenize olanak
saglamalidir:

Evrensel

Seviye 1: Acgiklamaya'? duyarllikla yanit verebilme ve
insanlari uzman hizmetlere nasil yonlendirecegini
bilme.

Seviye 2: Rutin sorusturmayi ustlenebilme, guvenlik
riskini degerlendirebilme ve uzman DV hizmetlerine
yonlendirme sunabilme.

Uzman

Seviye 3: Riski tanimlayip degerlendirebilme, gtivenlik
planlamasi yapabilme ve kadin uzman servisleri ve
diger uzman birimler/servislerle irtibati stirdirebilme.

Seviye 4: Kadinlara ve DV yasayan kisilere uzman
tavsiyesi ve destegi verebilme.

Rollinuzlin seviyesi ne olursa olsun, sunlar hakkinda
gerekli bilgilere sahip olmalisiniz:

e toplumunuzdaki yonlendirme yolu.

e cocuklan ve savunmasiz yetiskinleri korumak
icin dahili olarak (kapsamh bir saglik hizmeti
ortaminda calisiyorsaniz) veya harici olarak
(bagimsiz calisiyorsaniz) uzman tavsiyesine
nasil eriseceginiz.

e yoOnlendirme yaparken veya harici bir kurum
tarafindan bilgi vermeniz istendiginde bilgi
paylasimi protokolleri.
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11 Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstitlsi (NICE).
Aile igi siddet ve istismar: cok
kurumlu galisma. NICE halk saglig
kilavuzu 50, 2014.
www.nice.org.uk/guidance/ph50

12 NICE kilavuzunda, ifsa, aile ici
siddet veya istismara maruz kalmis
veya bunlari uygulayan bir yetiskin
veya ¢cocugun bir saglk veya sosyal
bakim calisanini veya herhangi bir

Uglncu tarafi bilgilendirmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir.


http://www.nice.org.uk/guidance/ph50

Aile ici siddetin belirli baglamlarini ve etkilerini anlamak, bireysel magdurlarin
belirli ihtiyaclarini anlamak icin yararh bir adim olabilir. Asagida listelenen
sorunlar hakkinda daha fazla bilgi - hem yetiskinler hem de cocuklar icin - El ilan
1'de verilmistir:

yayginlik.

tipik durumlar - o6rnegin, hamile kadinlar siddete karsi oOzellikle
savunmasizdir; 6nceki bir partner tarafindan siddet gérmis ve daha
sonra yeni bir iliski sirasinda hamile kalmis kadinlarin neredeyse yarisi -
%42'si hamileyken bu yeni partner tarafindan siddet gérmdstur.

bireyler Gizerindeki etki.
etkilenenleri (6zellikle orantisiz sekilde etkilenen kadinlari) anlamak.

aile ici siddetin maliyeti.

NICE kilavuzu, saglik profesyonellerinin etkili bir sekilde yanit verebilmelerini
saglamak icin egitmenlerin dort diizeyde egitim vermelerini 6nermektedir.
Egitmenler ayrica yonetim kadrosunda farkindalik yaratmali ve profesyonelleri

etkili

bir sekilde desteklemelerini saglamaldir. Uygulayicilar, asagidaki

konularda egitimli, kendine glivenen ve yetkin iseler, her yastan magdura daha
etkili destek saglayabilirler:

mesleki sorumlulukar

yerel entegre bakim yolunu kullanma

erken teshis

degerlendirme

midahaleler — kisa vadeli (basa ¢ikma) ve uzun vadeli (iyilesme)
bilgi toplama ve kaydetme

gizlilik ve bilgi paylasimi
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https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_en.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_en.pdf

Uygulayicilarin roliiniin 6zeti - sizin roliiniiz - bunu
hizmet saglayicilarin/yéneticinizin roluyle
karsilastirarak El ilani 2'de mevcuttur. Kisaca, sunlari da
yapabilmelisiniz:

e hastanizla (veya 6zel muayenehanede olanlar
icin, danisaninizla) guven olusturan cinsiyete
duyarli ve travmaya duyarh bir yaklasim
saglayin

e herhangi bir konsiltasyonda oldugu gibi,
hastanizin 6grenme gucligi, bilissel sorunlar
veya dil anlama sorunlari varsa, onlarla iletisim
kurmanin en iyi yontemini kabul edin ve
uygulayin (ve asla arkadaslari veya akrabalari
aracihigiyla degil).

Onemli noktalar:

e Fizyoterapistler ve tim saglik profesyonelleri,
belirtileri tanimada ve kadinlara yonelik siddet
ve aile i¢i siddet vakalarini dnlemeye yardimci
olmak icin yonlendirmelerde bulunmada
gelismis bir rol oynayabilirler.

e Saglik hizmeti saglayicilari, personelin istismari
ele alabilmesi ve bildirebilmesi icin gizlilik
ilkelerini agiklamaldir. Bunu desteklemek icin,
FRA anketi, AB'deki kadinlarin 9%87'sinin,
hastalarin belirli yaralanmalar veya o6zellikler
gostermesi durumunda doktorlarin rutin olarak
siddet hakkinda soru sormasini kabul edilebilir
bulacagini ortaya koydu. Dikkat edilmesi
gereken bir nokta, saghk uygulayicilarinin
kendilerinin istismarin failleri olabilecegidir’,
bu nedenle hizmet saglayicilar ayrica, bu tir
herhangi bir istismarin potansiyelini belirlemek
ve istismar tespit edilirse derhal ve uygun bir
eylemde bulunmak ic¢in uygun kontrollerin
yapildigindan emin olmalidir.
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13 Son zamanlarda yasanan en
meshur olay ise ABD Milli Takimi
jimnastikgilerinin doktorlari
tarafindan kot muameleye
ugramasiydi.


https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra-2014-vaw-survey-at-a-glance-oct14_en.pdf
https://www.michigan.gov/ag/initiatives/msu/recent-news/judge-sentences-larry-nassar-to-40-to-175-years-in-prison-for-sexual-assault

4.2 Magdurlara yanit verme: Risk
degerlendirmesi ve giivenlik planlamasi

EIS deneyimi yasamis hastalarin giivenligi, TCDS'ye yénelik herhangi bir saglik
sektorli miidahalesinin merkezinde olmalidir. Siddet nadiren izole bir vakadir,
¢linkli TCDS genellikle tekrarlayan zorlayici kontrol 6riintiistiyle karakterize edilir
ve ayrildiktan hemen sonra siddet riski daha da artar - cinayetlerin, cinayet
girisimlerinin ve ciddi siddet eylemlerinin cogu, bir magdurun siddet uygulayan
partnerinden ayrilmaya calismasiyla islenir. Bir saglik profesyoneli olarak, bir TCDS
savunucusuna veya daha sonra bir kurbana risk degerlendirmesi ve guvenlik
planlamasinda destek olacak dogrudan uzman destek hizmetlerine

yonlendirmeler sunmada 6nemli bir rol Ustleniyorsunuz.

4.2.1 Risk degerlendirmelerini anlamak

Genel olarak, belirli bir olayda gecerli olan risk faktorlerinin sayisi ne kadar fazlaysa,
siddet eylemlerinin tekrarlanma riski veya siddetin artma, hatta tirmanma riski de
o kadar yuksektir.

e Kadina, cocuklara veya diger aile liyelerine ve eski partnerlere yonelik
daha Once siddet eylemleri: Varsa tibbi kayitlardan olasi istismar
gecmisine, kullanilan siddet bicimlerine ve kaliplarina bakin.

e Ailenin disinda daha oOnce siddet eylemleri (6rnedin hizmet
saglayicillarin veya yetkililerin personeline karsi) ev icinde de siddet
kullanma konusunda genel bir egilim oldugunu gosterir.

e Aynlik ve bosanma yuiksek riskli zamanlardir.

e Failin diger aile Uyeleri tarafindan islenen siddet eylemleri, kurtulani
kontrol etmek icin kullanilabilir ve onun ka¢cmasini imkansiz hale
getirebilir.

e Silah bulundurma ve/veya kullanma: Yasal veya yasa disi silah
bulundurma, 6zellikle failin daha o©nceki siddet olaylarinda silah
kullanmis olmasi veya kullanmakla tehdit etmesi durumunda silahli
siddet riskini artirir.
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https://pacific.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/VAWClinicalGuideline_02122015.pdf
https://pacific.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/VAWClinicalGuideline_02122015.pdf

Alkol veya uyusturucu kullanimi kendi basina siddete neden olmaz
ancak esigi duslrebilir ve bdylece siddetin tirmanmasina katkida
bulunabilir.

Tehditler her zaman ciddiye alinmalidir. "Sadece" tehdit kullanan
kisilerin tehlikeli olmadigini varsaymak yanlstir - aslinda, siddetli siddet
genellikle tehditlerden énce gelir. Ozellikle, cinayet tehditleri ciddiye
alinmalidir: Kadinlarin yakin partnerleri tarafindan oldirildigu bircok
vakada, 6ldiriilmeden 6nce defalarca cinayetle tehdit edilmislerdir.

Asin kiskanclik ve sahiplenme: Partnerlerini 6ldiiren veya agir sekilde
yaralayan failler genellikle partnerlerine sahip olma ve onlar kontrol
etme arzusuyla ele gecirilirler, bazilari partnerlerinin etrafindaki her
erkedi rakip olarak gorr ve sirekli olarak onu sadakatsizlikle suclar.

Bir kadinin veya kizin ailenin reisi olan kocasina veya babasina itaat
etmesi veya kati namus ve cinsellik kavramlarina uymasi gerektigi gibi
asiri ataerkil kavramlar ve tutumlar.

Zuliim ve psikolojik teror (takip): Bircok fail, partnerinden ayrilmayi kabul
etmeye istekli degildir ve siddet de dahil olmak lizere her tirli yolla
bunu engellemeye cahlsir. Bu, ayriliktan yillar sonra bile siddet
eylemlerine ve tehditlere yol agabilir..

Cocuklar icin tehlike: Ayrilik ve bosanma sirasinda cocuklar da 6zellikle
risk altindadir. Bir tacizcinin partnerine karsi saldirganligi ¢cocuklara da
uzanabilir ve onlarl taciz ederek veya oldlrerek intikam alabilir. Bu
nedenle, glivenlik planlamasi her zaman ¢ocuklari da kapsamalidir.

Mahkemeler veya polis tarafindan verilen uzaklastirma emirlerine
uyulmamasi, failin davranigini degistirmeye istekli olmadigini gosterdigi
icin ylksek riskli bir duruma isaret eder.

Siddetin aniden tirmanmasina yol acabilecek olasi tetikleyiciler arasinda,
ornedin kadinin partnerinin istegi disinda bir isi kabul etmesi, yardim
istemesi veya bosanma davasi agmasi gibi iliskideki degisiklikler yer alir.

77



4.2.2 Risk degerlendirmesi yapilmasi

Risk degerlendirmesi (ve tarama: Boliim 3.2), ceza adaleti yetkililerinin faile karsi
eylem karar vermesini saglar. Ayrica saglik profesyonellerinin ve diger hizmet
saglayicilarin hastanin giivenligini artirmak ve risk konusunda farkindahgini
artirmak icin dnlemleri belirlemesine yardimci olmasini saglar.

-~

Kisaltmalari, riskleri degerlendirmede 6nemli faktorleri veya adimlar
ezberlemek icin yararli bulabilirsiniz. ingiltere'de yaygin olarak
kullanilan bir 6rnek, su anlama gelen SPECSS+ dir:

AYRILMA/COCUK TEMASI (separation/child contact): Siddet uygulayan
bir partneri terk etmek son derece risklidir.

GEBELIK (pregnancy): (dogum éncesi ve 1 yas alti): DV ve istismarin
%30'u gebelikte baslar

SIDDETIN ARTMASI (escalation of violence): Onceki DV/IPV, daha fazla
DV'nin gercekleseceginin en etkili gostergesidir; hanelerin %35'inde ilk
olaydan sonraki bes hafta icinde ikinci bir olay yasanir.

KULTUREL FAKTORLER (cultural factors): dil engelleri, gé¢cmenlik
durumu ve izolasyon gibi.

TAKIP (stalking): Arastirmalar, yakin iliski takipcilerinin yakin olmayan
iliski takipcilerine gore daha tehlikeli takip davranislarn kullandigini
bulmustur.

CINSEL SALDIRI: Tacizciler hem fiziksel hem de cinsel siddet
kullandiginda, kurbanlar daha yiiksek risk altindadir.

Diger mevcut risk faktorleri (+ faktorii)

intihar dustinceleri

Cinayet dusuinceleri

Hastanizi veya diger aile liyelerinizi 6ldirme tehditleri
Aile evcil hayvanina koti muamele

Silahlara erisim

Alkol/uyusturucu kullanimi

Saldir gecmisi /
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Sadece bu 4 soruyla hizl bir risk degerlendirmesi yapilabilir:
+ Eve gitmeniz gtivenli mi?
+ Ne olabileceginden korkuyorsunuz?
V' Tacizci ne tehdit etti?

v/ Cocuklara yonelik tehditler ne olacak?

4.2.3 Hastanizin bir giivenlik plani gelistirmesine destek olun

Uvenlik planlamasi, siddeti 6nlemeyi amaclayan, risk faktérlerini etkileyerek ve
koruyucu faktorleri devreye sokarak yapilan risk ydnetiminin genel siirecinin bir
parcasidir. Glvenlik planlamasinin amaci, magdurun kaynaklarini gelistirmektir
- hem dinamik (yani sosyal cevre) hem de statik (yani fiziksel ¢evre, 6rnegin
kilitler, glivenlik kameralari vb.). Glivenlik plani gelistirmek, siddetin tirmanmasi
durumunda, siddetli bir iliskiyi gtivenli bir sekilde terk etmeyi amaclayan kisilere
yardimci olacak, siddet magduru kadinlara daha fazla destek saglamak igin
yonlendirme yollarini icerecek bir adimdir.

Ancak, glvenlik plani gelistirmek, 6zellikle kirsal veya etnik azinhk
topluluklarindan gelen disuk gelirli kadinlar icin zor olabilir, ¢linki bu
kadinlarin, tacizciden ayrilmak icin kaynaklari olmayabilir ve barinaklar olmadigi
takdirde, otellerde veya misafirhanelerde gecici kalma imkanlari olmayabilir
veya bunlari karsilayamayabilirler. Acil tehlike durumunda ve barinaklarin
olmamasi halinde, saglik kuruluslari, kadinlara kisa streli konaklamalar sunmayi
dislnebilir.

Genel olarak, kadin siginaklar veya kadin orgutleri gibi destek hizmetleri,
magdurlara yardim etme konusunda uzmanlida sahiptir. Asagidaki kontrol
listesi, glvenlik plani gelistirirken sizinle birlikte kullanabileceginiz ek rehberlik
saglar (Kilavuz Notlari 4: Ornek Giivenlik Planlar ve Kilavuz Notlar 5: Giivenlik
Planlamasi Formu).
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SIDDET MAGDURUYLA GUVENLIK PLANI GELISTIRME
KONUSUNDAKiI KONTROL LIiSTESi

Siddet hakkinda bilgi verebileceginiz bir komsu belirleyin ve
evinizde bir rahatsizlik duyarlarsa size yardimci olmalarini isteyin.

Glivenebileceginiz ve size ve cocuklariniza birka¢ giin barinak
saglayabilecek arkadaslariniz veya akrabalariniz var mi?

Evinizi terk etmeniz gerekirse nereye gideceginize karar verin ve
oraya nasll ulasacaginizla ilgili bir plan yapin, ihtiyaciniz olmasa bile.

Bir tartisma kaginilmaz goriinliyorsa, kolayca terk edebileceginiz bir
oda veya alanda yapmaya calisin. Silahlarin bulunabilecegi
herhangi bir odadan uzak durun.

Evinizden guvenli bir sekilde nasil ¢cikacaginizi pratik yapin. Hangi
kapilarin, pencerelerin, asansériin veya merdivenlerin en uygun
oldugunu belirleyin.

Yedek anahtarlar, para, 6nemli belgeler ve giysiler iceren 6nceden
hazirlanmis bir canta bulundurun. Evinizi aceleyle terk etmeniz
gerekirse, bunu bir akraba veya arkadasinizin evinde saklayin.

Acil yardim gerektiginde veya polise cagri yapmalariniistediginizde
cocuklariniz, aileniz, arkadaslariniz ve komsularinizla kullanacaginiz
bir kod kelime olusturun.

icgudulerinizi ve yarginizi kullanin. Durum tehlikeli ise, tacizcinin
sakinlesmesi icin istediklerini vermeyi diistinebilirsiniz. Kendinizi ve

cocuklarinizi koruma hakkiniz vardir..

Unutmayin, vurulmayi veya tehdit edilmeyi hak etmiyorsunuz.
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4.3 Yonlendirme yollart

Fizyoterapistler, EiS/SIV magdurlari icin ilk basvuru noktasi
olabilir. Siz, maddurlar  diger destek hizmetlerine
yonlendiren ilk saglik profesyoneli olabilirsiniz. Bu, ayni
saghk kurulusunda veya baska bir saglik kurulusunda
bulunan diger saglik profesyonellerine, 6rnegin ruh saghig
hizmet saglayicilarina, yani sira barinaklar veya psikososyal
ya da hukuki danismanlik saglayan kuruluslar gibi diger
hizmetlere yapilan yonlendirmeleri icerebilir.

Fizyoterapistler, EIS/SIV tanimlamasi (bu Kilavuzun amaci)
konusunda o©nceden egitim almis olmal ve destek
hizmetlerine yonlendirme yollarini bilmelidir. Her Avrupa
Birligi Ulkesinde ve &tesinde, EiS/SIV ile miicadeleye
adanmis siddet karsitt savunucular ve kuruluslar
bulunmaktadir. Bu savunucular, farkindalk yaratmak,
destek ve kaynak saglamak ve siklikla EiS/SiV'yi 6nlemek ve
buna yanit vermek icin politika ve dnlemler savunmak icin
calismaktadir. NO MORE Kiresel Rehberi, diinyadaki
hemen her BM tarafindan taninan ilke ve boélgede,
kadinlar, erkekler ve kendini non-binary olarak
tanimlayanlar icin ev ici ve cinsel siddet yardim hatlari,
uzman destek hizmetleri ve kaynaklarin kapsamli bir
uluslararasi rehberidir.

CDS savunuculugu yapan kuruluslar, farkh tlkelerde farkli
isimlere ve yapilara sahip olsa da, ortak hedefleri CDS ile
miicadele etmek ve cinsiyet esitligini tesvik etmektir. Bu
kuruluslar, genellikle hikiimet ajanslari, kolluk kuvvetleri,
saglk hizmeti saglayicilan ve diger paydaslarla is birligi
yaparak, konuyu kapsaml bir sekilde ele alirlar.
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Son yillarda, tiim saglik
profesyonellerinin EIS/SIV
magdurlarini ve hayatta
kalanlarini ek destek icin
yonlendirmede onemli bir
rol oynadig1 agikca
anlasilmgtir.


https://nomoredirectory.org/

4.3.1 Yonlendirme Yollar: - Temel Kavramlar

EiS/SIV magdurlarinin ve hayatta kalanlarinin coklu ve karmasik ihtiyaclari vardir.
Bu, tibbi bakim, gtvenli barinma, psikososyal danismanlik, polis korumasi
ve/veya hukuki tavsiye gibi bircok unsuru icerir; bu liste tamamlayici degildir,
¢linki finansal yonler, cocuk koruma gibi dikkate alinmasi gereken pek cok ek
faktor bulunmaktadir. CDS'ye etkili bir yanit, bu nedenle kapsamli bir hizmet seti
gerektirir. Tek bir kurulusun tim hizmetleri gerekli kalite ve uzmanlikta
sunmasinin  neredeyse imkansiz olmasi nedeniyle, ilgili tim hizmet
saglayicilarinin hizmetleri koordine eden cok sektorli bir yanit, kapsamh
destegin saglanabilirligini garanti altina alir.

Etkili yonlendirmelerin tasarimi ve uygulanmasi, kurumsallasmis bir bakim
yolunun varligini gerektirir. Bir yonlendirme agindaki ortaklar genellikle farkli
devlet daireleri, kadin kuruluslari, topluluk kuruluslar, saglik tesisleri ve
digerlerini icerir. lyi klinik uygulama ilkesi olarak, yénlendirmeler ilgili kadinin
onayiyla yapilmahdir, ancak bazi durumlarda, kadinin hayati tehlikede ise, bir
aile Uyesi veya liclincl bir taraf tarafindan yapilan yonlendirmeler kadinin onayi
olmadan gerceklesebilir. Yonlendirme mekanizmalari farkli seviyelerde - ulusal,
bolgesel ve/veya belediye/topluluk diizeyinde - isleyebilir. Yerel veya bolgesel
yonlendirme mekanizmalari, ulusal yasa ve politikalara dayandiriimalidir.

4.3.2 Yonlendirme Yollar: - Faydalars

Bir yonlendirme sistemi devreye girdiginde, CDS magdurlari bireysel ihtiyaclara
gore uyarlanmis kapsamli ve uzmanlasmis bakim ve destede erisim kazanir.
Herhangi bir saglik profesyoneli acisindan, net ve basit bir yonlendirme yolu,
onlara su sekilde fayda saglar:

e yoOnlendirme partneri ajanslari  tarafindan sadlanan destege
guvenebildikleri icin rahatlama saglar.

e siiphelenilen EiS/SIV ile ilgili sorusturma yapma konusunda giivenlerini
artinr.

e (DS madduru birini tespit ettiklerinde uygun sekilde harekete
gecmelerini saglar.
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Etkili yonlendirmeler, fizyoterapistlerin sunlar yapmalarini gerektirir:

CiS/SiV'i taniyabilmeli ve bu konuda aciklama yapllmasB

kolaylastirarak ilk miidahale destegi sunabilmelidir.

» Hastanin bireysel durumunu ve ihtiyaclarini
degerlendirebilmelidir. Degerlendirilen risk yliksekse, derhal kriz
mudahalesi gereklidir; bu, acil tibbi veya psikolojik destek ve/veya
bir barinada erisim olabilir. Risk yUksek dedilse, diger sosyal,
psikolojik veya hukuki desteklere yonlendirmeler uygun olabilir.

» (DS ile ilgili ulusal yasalar hakkinda bilgi sahibi olmali, bunlar
arasinda ilgili suclar, mevcut koruma onlemleri ve raporlama
yukumlultkleri de yer almalidir.

» Bir bireyin vakasiyla ilgili bilgileri diger ajanslar veya hizmet
saglayicilariyla paylasmadan 6nce onay almali ve gizliligi koruyan
prosedurlere uymalidir. Ancak, bazi durumlarda, onay alinmasa da
bilgilerin paylasiimasi gerekebilir:

o Bireyin glivenligi veya hayati icin aninda bir tehdit oldugunda
ve onay almak mimkiin olmadiginda acil durumlar.

o Bazi yargi bolgelerinde, saglik profesyonellerinin CD$
vakalarini uygun otoritelere onay alinmaksizin bildirmelerini

k gerektiren yasalar ve yonetmelikler bulunmaktadir. /

Bir yonlendirme yolu gelistirmek, sadece bir yonlendirme sistemine sahip
olmakla sinirh degildir. Ayni zamanda taahht, yakin is birligi ve mevcut destek
aglar, protokoller, politikalar ve sunulan egitimler hakkinda farkindalk gerektirir.
Ornegin, IRIS (Glvenligi Artirmak icin Tanimlama ve Yénlendirme), Birlesik
Krallik'ta ev ici siddet ve istismara (EiS) saglk hizmetleri yanitini iyilestirmeyi
amacglayan bir model olusturmustur. IRIS programi, genel pratisyenler ve
pratisyen hemsireler gibi saglik profesyonellerini, EiS yasayan hastalar etkili bir
sekilde tanimlamak ve yanit vermek icin egitmeye odaklanmaktadir. Tum bu
bilesenler (entegrasyonlu yénlendirme yollari, egitim ve ulusal saglik odakli EiS
organizasyonu tarafindan yoénlendirilen sistem diizeyindeki destek) devreye
girdiginde, genel pratikteki doktorlar tarafindan EiS tani oranlari 30 kat artmistir.
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4.4 Avusturya'dan etkili bir yaklasim ornegi:
hastanelerde magdur destek gruplari

2011 yilinda, Avusturya Saghk Kuruluslar Yasasi, hastanelerde "magdur koruma
gruplan" kurmustur. Yasa, cocuk ve yetiskin EiS hayatta kalanlari icin ayri gruplar
olusturulmasini 6ngoérmektedir. Bu magdur koruma gruplarinin iki ana amaci,
siddetin erken tespiti ve saglik hizmeti saglayicilarinin EiS konusunda
duyarhh@inin  artinlmasidir.  Gruplar, en az iki kazalar cerrahisi ve
jinekoloji/obstetrik uzmani, ayrica psikolojik ve psikoterapotik bakimda
uzmanlasmis hemsireler ve saglk profesyonellerinden olusmalidir. Bu yasa,
zaten var olan uygulamalari yasal bir zorunluluga donistirmastir. Viyana Sehir
Hastanesi'nde (AKH), 2011 yilinda magdur koruma gruplari kurulmus ve grup
hedefleri ve gorevlerini daha da ayrintilandiran islem kurallari kabul edilmistir:
EiS hayatta kalanlariyla temas halinde olan saglik profesyonellerinin énerilerine
uyulmasi; saglik profesyonellerinin duyarliliginin artirilmasi; midahaleler icin
standart proseddrler ve yonergeler gelistiriimesi; egitimlerin organize edilmesi;
farkli departmanlarin ve vaka konferanslarinin koordinasyonu. Bu madgdur
koruma gruplari genis bir sekilde hos karsilanmis ve basarili olmustur, ancak bazi
zorluklar bulunmaktadir, 6rnegin, yeterli insan ve finansal kaynagin saglanmasi,
tim saglik profesyonelleri icin CDS Uizerine zorunlu egitimler diizenlenmesi ve
icsel ve dis paydaslarla, drnedin barinaklar, polis veya genel pratisyen
doktorlarla etkin is birligi yapilmasi.

4.5 Uzmanlasmis kadin destek hizmeti

EiS/SIV'ye cok sektérli bir yanitin parcasi olarak, kadin destek hizmetlerinin
onemli bir etkisi vardir. Bu kuruluslar, CDS'ye yanit verme konusunda uzun bir
deneyime sahiptir. Ayrica, dogrudan ve uzmanlasmis hizmet saglayicilar olarak,
hayatta kalanlara yardim saglamak ve onlari tiim slire¢ boyunca rehberlik etmek
icin uygun bir konumda bulunurlar. Kamu otoriteleri tarafindan sunulan genel
destek hizmetlerini tamamlarlar.
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EiS/SIV icin uzmanlasmis kadin destek hizmetleri genis bir yelpazeye sahip
olabilir; bunlar kadin barinaklarn, kadin yardim hatlan ve kadin danismanhk
merkezlerini igerebilir. Bu kuruluslar, genellikle CD$S hayatta kalanlarina destek
verebilir veya belirli siddet tiirlerini (6rnegin, SIV, insan ticareti, kadin stinneti
veya cinsel siddet) deneyimlemis ya da belirli gruplara (6rnegin, gé¢men ve
mlteci kadinlar, ergen kizlar veya fuhusta calisan kadinlar) ait hayatta kalanlara
odaklanabilir).

Uzmanlasmis kadin destek hizmetleri, yonlendirme yolunda ¢ok onemlidir
ve fizyoterapistler ile saghk sektoriindeki herhangi bir profesyonel icin
onemli bir kaynaktir. Personel, CDS'yi anlamak, kritik destek saglamak ve
polisle is birligi yapmak icin deneyimli ve 6zel olarak egitilmistir.

Kadin yardim hatlari

Yardim hatlari, hayatta kalanlarin mevcut hizmetler ve hukuki secenekler
hakkinda bilgi almak icin genellikle ilk temas noktasidir. Yardim hatlar,
destek, kriz miidahaleleri ve barinaklar veya polis gibi yliz ylize hizmetlere
yonlendirme saglar. Kadin yardim hatlari genellikle 7/24 calisir, licretsizdir ve
anonimdir, ayrica tim CDS formlarina maruz kalan hayatta kalanlara hizmet
verir. Ulkedeki tiim kadinlar bir yardim hattina erisebilir ve en az bir ulusal
yardim hatti olmali ve {ilkede konusulan tiim ana dillerde destek saglamalidir.
Yerel numaralar icin No More isimli 6rgiite danisin.

Kadin barinaklari

Barinaklar, siddet magduru kadinlara ve ¢ocuklarina acil ve glivenli barinma
saglar. Ayrica, hayatta kalanlarin travmatik deneyimlerini asmalarina
yardimci olmak, 6zsaygilarini yeniden kazanmalarini saglamak ve kendi
belirledikleri bir yasam kurmalarina temel atmak icin kapsaml destek ve
gliclendirme sunar. Barinaklar, 6zel glivenlik dnlemleri uygular, bu da sunlar
igerir.
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Her bireysel durumda risk degerlendirmesi ve guivenlik planlamasi yapmak,
mekanlarin gizli tutulmasi ve hem musterilerin hem de personelin
glvenligini saglamak icin binanin guvenligini garanti altina almak, ayni
zamanda komsulari da failin siddetli saldirilarindan korumak barinaklarin 6zel
guivenlik dnlemlerinin bir parcasidir. islerinin dnemli bir kismi, barinagi terk
ettikten sonra kadinlar ve kiz cocuklarinin yeniden topluma kazandirilmasina
yardimci olmak icin takip veya sonrasi destek sunmaktir. Bu, mevcut risklerin,
gelir saglama ve yasam becerilerinin, glivenli konut seceneklerinin, kiiltirel
yeterliliklerin ve daha fazlasinin dikkate alinmasini gerektirir. Yeniden
entegrasyon siireci, musterilerin ve cocuklarinin giivenligini saglamak
Uzerine odaklanir ve sonrasinda vaka ¢alisani tarafindan izlenir.

Kadin merkezleri

"Kadin kriz merkezleri" veya "kadin danismanlk merkezleri" olarak da
adlandirilan bu merkezler, bircok tiirde konaklamasiz destek saglar
(psikososyal danismanlik, yasal veya diger bilgi ve tavsiyeler, pratik destek,
mahkeme refakatciligi vb.). Kadin siginma evlerinin bulunmadigi tlkelerde
veya bolgelerde 6nemli bir rol oynarlar. Dahasi, konaklamaya ihtiyag
duymayan ancak baska uzman destegi ve savunuculuguna ihtiya¢ duyan
kadinlara savunuculuk ve danismanlik saglarlar.

Cinsel saldiri destek merkezleri

Cinsel siddet magdurlari icin uzmanlasmis destek hizmetleri, cinsel siddetin
travmatik dogasi nedeniyle gereklidir ve yliksek egitimli personel tarafindan
ozellikle hassas bir yanit gerektirir. Bu tlr hizmetler, orta ve uzun vadeli
psikolojik danismanlikla tamamlanan acil tibbi bakim ve travma desteginin
yani sira kovusturma icin gereken kanitlari toplamak icin acil adli muayeneleri
icerir.
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4.6 Genel destek hizmetleri

Genel destek hizmetleri, kamu otoriteleri tarafindan
finanse edilir ve sunulur; uzun vadeli yardim saglarlar ve
yalnizca hayatta kalanlarin yararina degil, genel kamuya da
hizmet ederler. Buna saglik hizmetleri, konut, mali destek,
diger sosyal hizmetler, istihdam hizmetleri, kamu egitimi
ve cocuk refahi dahildir. Bu hizmetler, 6zel destek
hizmetleriyle (Bolim 4.5) tamamlanmaktadir. Saglk ve
sosyal hizmetler, siklikla DV/IPV magdurlan ve hayatta
kalanlar icin ilk temas noktasidir. Avrupa Konseyi istanbul
Sozlesmesi (2011) Aciklayici Raporu'nun 20. Maddesi,
personelin magdurlarin 6zel ihtiyaclarini desteklemek ve
onlant  yonlendirmek icin  egitiimesi  gerektigini
belirtmektedir.

4.7 Polis ve yargi

Polis ve ceza adalet sistemi, ulusal yasalara gore suc teskil
eden EiS/IPV ve diger TCDS vakalarini sorusturmak ve
kovusturmak ve failleri magdurlardan ve kurtulanlardan
ayirmakla gorevlidir. Bazi Ulkelerde, polisin yasaklama
emirleri verme ve uygulama yetkisi vardir, digerlerinde ise
koruma emirleri veren sivil mahkemelerdir."
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14 AB genelinde bunlarin cesitli
terminolojileri vardir; bunlar
arasinda sunlar yer alir: AT,
Geféhrlicher Angriff/
Gefahrlichkeitsgutachten; BE,
éloignement/verwijderingsmaatreg
el; BG, 3anoBeg, 3a npegnasBaHe;
CY, TPOOTATEUTIKEG
EVTOAEG/TPOOTATEVUTIKA péTpa; CZ,
ochranny rozkaz/zakaz
priblizovani/zakaz styku; DE,
Kontaktverbot/Annaherungsverbot;
DK, satin alma islemleri igin
kontakt/beskyttelse; EE,
lahenemiskeeld; ES, koruma
dizeni/koruma araclari; Fl,
lahestymiskielto; FR, koruma
mihimmati; GR, TPOOTATEUTIKEC
£VTOAEC/TpooTacia Twv Bupdtwy;
HR, cok iyi calisiyor; HU, tavoltartas;
IE, guivenlik emirleri/yasaklama
emirleri; IT, ordinanza di
protezione; LT, apribojimo
nurodymas; LU, koruma diizenleri:
LV, kisisel aizsardzibas rikojums;
MT, koruma emri; NL,
strafrechtelijk huisverbod;

PL, zakaz zblizania; PT, hizh
ortamlar: RO, koruma olgisi: SE,
kontak ve baglanti/skyddsforbud;
Sl, ingiltere'de tek/énceden
hazirlanmig/6nceden
belirlenmis/6zellestirilmis veya
farkl.

Listesinin kapsamli olmadigini
unutmayin.


https://rm.coe.int/168008482e

4.8 Coklu kurum isbirligi

Magdurlara giiclendirici destek saglamak icin disiplinler arasi ekiplerde
birlikte calismak

Hizmetlerin koordinasyonu ve ¢ok kurumlu isbirligi, kadinlara yonelik siddeti ve
aileici siddeti 6nlemek ve ortadan kaldirmak icin yasal baglayiciligi olan istanbul
Sozlesmesi'nden kaynaklanan yukimldltklerdir.

Sosyal hizmetler ve saglk hizmetleri gibi genel destek hizmetleri, magdurlarin
siddetten kurtulmasini kolaylastirmada ve “mali yardim, barinma, egitim,
o0gretim ve is bulma konusunda yardim” saglamada énemli bir rol oynar (Madde
20). Magdurlari uzman maddur destek hizmetlerine yonlendirmek onlarin
gorevidir ve Sozlesme, taraf devletlerin “siddet magduru tiim kadinlara ve
cocuklarina uzman kadin destek hizmetleri saglamasini veya bu hizmetlerin
saglanmasini” gerektirir (Madde 22).

Siddetin etkili bir sekilde 6nlenmesi ve magdurlara destek saglanmasi icin Ug
adim gereklidir:

e TuUm kadinlar ve cocuklari icin uzman magdur destek hizmetleri tarafindan
danismanlik ve savunuculuk.

e Siddetten kurtulmak icin mali yardim, barinma, istihdam vb. saglayan ve
magddurlari uzmanlasmis magdur hizmetlerine yonlendiren genel destek
hizmetleri.

e Magdurlari korumak ve daha fazla siddeti 6nlemek icin etkili cok kurumlu
isbirligi.

Fizyoterapistler ve diger saglk profesyonelleri ve birimleri/kurumlari yalnizca
magdurlar onlara glivenir ve onlara yonelirse yardimci olabilir. Bu nedenle
onemli soru sudur: Magdurlarin giivenini nasil kazanabiliriz?

Mimkin olan en iyi profesyonel destegi saglamanin yani sira,
toplumlarimizdaki kurumlar, kuruluslar ve bireyler arasindaki dinamiklerin
farkinda olmak ve mevcut gli¢ dengesizlikleri ve bagimhhklarin farkinda olmak,
bu soruyu yanitlamanin anahtaridir.
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4.8.1 Coklu kurum calismasinin on kosullar

Magdurun destek sistemine olan giivenini olusturmak icin temel ihtiyac
temelli ilkeler

Etkili onleme icin, magdurlarin ¢coklu kurum ekiplerine olan giivenini olusturmak
hayati 6nem tasir ve hafife ainmamalidir. Gliven kazanilmal ve stirdtrilmelidir
ve saglik profesyonelleri, magdurun goz ardi edildigini, yanhs anlasildigini veya
baski altinda  oldugunu  hissetmesi  durumunda giveni hizla
kaybedebilecegimizin farkinda olmalidir. Magdurlarin ihtiyaglarini karsilamak
icin, tim kurumlarin gu¢lendirici destek ilkelerini uygulamasi gerekir.

Kapiyi acik birakmak

Magdurlar randevularina gelmezse, bu kendilerine saglanan hizmetlere karsi
glven eksikliginin veya memnuniyetsizligin bir isareti olabilir, ancak ayni
zamanda madgdurun artik destegimize ihtiya¢ duymadiginin da bir isareti
olabilir. E§er durum ikincisiyse, bu secenege saygi gostermeliyiz. Magdurlar
hayal kirikligina ugramis veya g6z ardi edilmis hissederlerse, kurumlarin
magdurun glvenini yeniden kazanmak icin ©nlemler almasi gerekir.
Magdurlarin randevuya gelmemesi, yardima ihtiya¢ duyduklarinda tekrar
aramaktan cekinmelerine neden olabilir. Bu nedenle, kurumlarin magdurlara,
maddurlar randevularini defalarca kagirmis veya atmalari gereken veya
planladiklar adimlar atmamis olsalar bile, kendileriyle her an iletisime
gecebileceklerini acikca bildirmeleri 6nemlidir.

Giicle dikkatli bir sekilde basa ¢ikmak

Ayrica bazi kurumlarin gigcli kurumlar oldugunu ve magdurlarin onlara
acilmaktan korkabilecegini aklimizda tutmaliyiz. Ornegin, yasal bir cocuk
koruma kurumunun ¢ocuklari aileden alma yetkisi vardir veya sosyal hizmetler
sosyal yardim yardimlarini verme veya vermeme yetkisine sahiptir. Uzmanlasmis
magdur destek hizmetleri magdurlarin yaninda durmali ve onlar tizerinde higbir
glice sahip olmamali ve maddurlarin bilgilerinin_faillere yanhslikla ifsa
edilmemesi icin buyuk 6zen gostermelidir.
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Coklu kurum calismasinda cinsiyete 6zgii yaklasim

istanbul Sézlesmesi'ne gore, tiim destek "kadinlara yénelik siddet ve aile ici
siddetin cinsiyete dayali bir anlayisina ve (...) magdurun insan haklarina ve
guvenligine odaklanilmasina" dayanmaldir (Madde 18). "Cinsiyete dayali
anlayis" terimi, kadinlara yonelik siddet sorununun "cinsiyet acisindan tarafsiz"
olarak ele alinmadigi, ancak toplumlarimizdaki kadinlar ve erkekler arasindaki
cinsiyet esitsizligi ve gl¢ dengesizligiyle ilgili bir sorun olarak ele alindig
anlamina gelir.

Magdurun yiikiinii hafifletmenin ve bakim saglamanin 6nemi

Siddet magdurlar, 6zellikle siddet kendilerine yardim etmek ve onlara bakmak
yerine acilarinin kaynagi olan esleri veya partnerleri tarafindan isleniyorsa, stresli
bir korku ve belirsizlik durumundadirlar. Magdurlarin partnerlerinin tacizci
oldugunu kabul etmeleri genellikle zordur ve bazen magdurlar korku ve utang
nedeniyle siddeti gizlerler. Magdurlar travmatize olmus durumdadir ve
cocuklan ve diger aile Gyeleri ve hatta fail icin izlintli ve endise doludur. Bu
siddetin travmasi ve etkisi, madgdurlarin "normal sekilde islev goérmesini"
bekleyen profesyoneller tarafindan bile her zaman fark edilmez. Magdurlara,
boylesine stresli ve travmatik bir durumda "normal sekilde" islev gérmenin
mimkin olmadigi ve hatta sagliksiz oldugu hatirlatiimalidir.

Ana mesajlar

e Magdurun yiikiinii hafifletmek, gliclendirici destegin 6nemli bir
unsurudur, tipki magdurun kendi kararlarini verme hakki ilkesi gibi.

e Magdurlarin profesyonellerden bakim ve destege ihtiyac var, ne
yapacaklarinin sdylenmesine degil.

e Coklu kurum ekipleri, hizmetleri koordine ederek ve birokratik
olmayan yardim saglayarak magdurlarin omuzlarindaki yiikiin bir
kismini almak ve magdurlarin yardim icin birden fazla kuruma gitmek
zorunda kalmasini 6nlemek icin ideal bir konumdadir.

e Ajanslardaki profesyoneller, desteklerinin magduru
guclendirdiginden emin olma konusunda dikkatli olmazlarsa,
istemeden de olsa onu ve ¢ocuklarini zayiflatabilirler ve bu da sonugta
yarardan ¢ok zarara yol acabilir.
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e Profesyoneller ayrica, magdurlardan ek strese neden olan bir seyler
talep etme tuzagina diismekten de kaginmalidir.

e Kurumlarin ayrica magdur hakkinda varsayimlarda bulunmanin
tehlikesinin de farkinda olmasi gerekir; siddet, 6zellikle yakin bir
partner veya ebeveyn tarafindan islendiginde beden ve ruh sagligina
ciddi zararlar verir ve siddetin etkisinin belirtileri, ruhsal hastalik veya
kisilik bozukluklarinin belirtileriyle karistirilmamalidir.

e Magdur herhangi bir tedaviye zorlanmamali veya baski
yapilmamali ve yardimin dayatiimak yerine teklif edildigi agikca
belirtilmelidir. Magdura sunulan destegin yararl olup olmadigini
diizenli olarak kontrol etmek ve ondan acikca geri bildirim istemek
onemlidir. Geri bildirim yontemleri, kurumlarin ¢alismalarina entegre
edilmelidir (6rnegin, anonim geri bildirim sayfalari seklinde).
Profesyoneller ayrica, magdurlardan bir seyler talep etme tuzagina

diismekten kacinmalidir: hii. onlara ek stres viikler.

4.8.2 Basarili coklu kurum calismasi icin bir kontrol listesi

e Siddet olgusunu ve siddet sarmalini anlayin.

e Travmanin tezahirlerini taniyin.

e Herkesi rutin olarak siddet konusunda tarayin.

e Olasisiddet hakkinda bilgi alin ve daha sonra ne yapacaginizi bilin.

e Bir krize yanit verin - guvenligi saglayin, uygun bilgileri verin,
yonlendirmeleri bilin.

e Takip yapin.

e Diger profesyoneller ve uzmanlarla is birligi yapin.

Ayrica, isbirlik¢i liderlik ve isbirligini tesvik ederken bireylerin ve kuruluslarin
sunlari yapmasi hayati 6nem tasir:

o Kaynaklari ve ortak hedefleri paylasmak.

o Bilgi ve faaliyetleri paylasmak.
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Kadin maddurlar, diger tim hizmetlerden daha fazla saglk hizmetlerine
(hastane, doktor, fizyoterapist veya diger saglik hizmeti saglayicisi) basvurma
olasiligi en yuksek olanlardir. Ancak, magdurlara yonelik yardim saglik hizmeti
saglayicilanyla sinirh kalmamalidir. Bu nedenle, saglik sektori ve uzmanlasmis
kadin destek hizmetlerinin, kadinlarin siddete maruz kaldiktan sonra miimkin
olan eniyi yardimi almasini saglamak icin yakin bir sekilde calismasi hayati 6nem
tasimaktadir, 6zellikle de bircok magdurun utang veya mahcubiyet hissettigini
bildirmesi nedeniyle. Bu, diger kuruluslardan yardim almamayi tercih
etmelerinin nedenlerinden biridir. Etkili cok sektorlu isbirligi yoluyla, saglk
sektorli ve uzmanlasmis kadin destek hizmetleri, bircok kadinin daha fazla
destek aramasini engelleyen kurbani suclama ve kendini suclama ile birlikte
micadele edebilir; ayrica, basarili ¢ok sektorlt isbirligi, kadinlarin kendi
toplumlarinda kendilerine sunulan hizmetler hakkinda bilgi edinme olasiligini
artirir, bu da farkindalik yaratmaya yardimci olur ve kadinlarin GBV'yi bildirme
sansini artirirken ayni zamanda hizmetlerin ihtiyaglarini karsilayabileceginden

daha emin hissetmelerini saglar.

4.8.3 Coklu kurum isbirliginin sekiz agamasi

1. Kurbanlarin guivenligi, faillerin sorumlulugu ve kurbanin suclanmasinin
onlenmesi gibi ilkeler ve hedeflerle birlikte ortak bir isbirligi felsefesi
yaratin.

2. Mutabik kahnan prosedirleri olusturun: Magdurun deneyimlerine
duyarhhk.

3. Hesap verebilirligi saglamak icin vakalari izleyin/takip edin: her meslek
grubunun rollerini netlestirin.

4. Meslektaslar arasinda bilgi alisverisini koordine edin: Gizlilik kurallar ve
bilgiler konusunda karsilikli anlayis gelistirin.

5. Magdurlar ve kurtulanlar icin kaynaklar ve hizmetler saglayin.
6. Faillere yaptirim, kisitlama ve hizmet saglanmasi.

7. Cocuklara zarar gelmesini 6nlemek icin eylemler gelistirin ve cocuklarin
travmatik deneyimleri icin terapi saglayin.

8. Surekli egitimin saglanmasini garantileyin.
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4.8.4 Coklu kurum ¢alismasinin faaliyetleri, iglevieri ve yapilari

Coklu kurum ekipleri icin hedefler ve calisma alanlari

Bireysel/mesleki diizeyde ve yapisal/kurumsal diizeyde ¢oklu kurum calismasi,
net hedeflere ve diizenlemelere dayanmalidir. Coklu kurum ¢alismasi igin lc
onemli alan sunlardir:

1.

Yasalarin ve prosediirlerin uygulanmasi: Cok kurumlu ekiplerin
calismalari normalde ulusal veya bélgesel yasalara ve prosediirlere dayanir
ve bu ekiplerin etkili bir sekilde ¢alisabilmesi icin uygulamaya yonelik net
yonergelerin gerekli olmasi gerekir. Yasalarda ve prosedirlerde magdur
merkezli ve insan haklari temelli bir yaklasimi engelleyen unsurlar
belirlenmeli, gézden gecirilmeli ve iyilestirilmelidir.

Bireysel magdurlar icin koordineli yardim saglanmasi (bireysel
savunuculuk): vaka konferanslari 6zel vakalarla, 6zellikle yiksek riskli
durumlarda magdurlarin korunmasiyla sinirli olmahidir. Zaman ve dikkat
kisitlamalar nedeniyle her vaka icin bir konferans diizenlemek tavsiye
edilmez.

Koordinasyon ve onlemlerin iyilestiriimesi (kurumsal savunuculuk):
Gok kurumlu cahismanin 6nemli bir hedefi, koordinasyonu gelistirmek ve
siddeti onlemek ve magdurlar korumak icin dnlemleri iyilestirmektir. Cok
kurumlu calisma sistematik bir sekilde yuratilmelidir, 6rnegin somut
hedefler ve amaclar iceren bolgesel bir eylem planinin degerlendirilmesine
ve uygulanmasina diizenli olarak katkida bulunulmasi yoluyla.

Coklu kurum calismasinin yapisi

Her iki alan da - hem bireysel hem de kurumsal savunuculuk - etkili
midahalelere katkida bulunmak icin iyi yonetilmelidir. Bu, su sekilde
saglanabilir:

e maddurlann givenliginin 6ncelikli oldugu ortak vizyonlar ve hedefler.
e tim Uyelerin baglihgi, net prosediirler ve isbirligi kurallar.

o toplantilar planlamak ve toplamak, not almak ve dagitmak ve calisma
prosedirlerinin  ve hedeflerinin izlenmesini saglamak icin bir
koordinasyon yapisi.

e calisma ve savunuculuk toplantilarinin ve vaka konferanslarinin etkili bir
sekilde yonetilmesi.
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Onemli égrenme noktalari

Etkili Miidahale: Saghk, duygusal, sosyal ve glivenlik sorunlanyla ilgili zararli
sonuclarn ve art etkileri ele almak icin erisilebilir, sefkatli, saygili ve gizli
hizmetler.

Etkili Onleme: EIS/IPV ve TCDS'nin temel nedenlerini anlayin, savunmasiz ve
marjinal gruplar tzerindeki etkiyi ve her bir ortama 6zgu katkida bulunan
faktorleri bilin - ve zaran azaltmak veya ortadan kaldirmak icin stratejiler
olusturun.

Hem onleme hem de midahale, ¢esitli sektorlerden, uzmanhk
alanlarindan/disiplinlerden, orgltlerden ve gruplardan eylem
gerektirir.

EiS /IPV'yi etkili bir sekilde ele almak icin cok sektérli, kurumlar arasi
ve disiplinler arasi koordinasyon, iletisim ve isbirligi esastir.

Kurumlar arasindaki isbirligi ve 6nleme calismalari, 6zellikle akut
tehlike durumlarinda, ancak yalnizca bu durumlarda degil, glinlik
olarak gerceklesmelidir. Cok kurumlu vaka konferanslari,
maddurlarin 6zel durumlarda, 6rnegin yuksek risk zamanlarinda

ihtiyac duydugu daha yogun destek icin ek araclardir.

Sarah'in Yolculugu IV

Sarah ile fizyoterapist arasinda gelisen guven iliskisine
ragmen, Sarah yardim istemek veya mevcut kaynaklarla
etkilesim kurmak konusunda isteksiz kalmaya devam
ediyor. Sarah tim durumdan bunaldigini ifade ediyor ve
harici destek hizmetlerini dahil etmekten veya taciz edici
iliskisini daha fazla tartismaktan ¢ekiniyor. Fizyoterapiste su
anda baska kimseyle iletisime ge¢mek veya durumunu
daha derinlemesine incelemek istemedigini iletiyor. Buna
karsilik, fizyoterapist Sarah'nin 6zerkligine ve secimlerine
saygl gosteriyor. Fizyoterapist Sarah'a baski yapmak veya
hemen harekete gecilmesi konusunda israr etmek yerine,
anlayisi ve
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Tartisma sorulart

Saglik profesyonelleri, aile ici siddete maruz kalan
bireylerin riskini ve glvenligini hangi yollarla etkili
bir sekilde degerlendirebilir ve bu degerlendirmeler
uygun midahale stratejilerini nasil bilgilendirebilir?

Kultirel, sosyal ve sistemsel faktorler, DV
magddurlarinin destek hizmetlerine
yonlendirilmesinin  etkinligini  nasil  etkiler?
Yonlendirmelerin  kultlrel agidan hassas ve
erisilebilir olmasini saglamak icin hangi 6nlemler
alinabilir?

Saglik profesyonelleri, kolluk kuvvetleri, yargi ve
destek hizmetleri arasinda DV'yi ele almak icin etkili
cok kurumlu is birligini tesvik etmedeki zorluklar ve
firsatlar nelerdir? Bu kurumlar is birligine yonelik
engelleri nasil asabilir ve magdurlarin ihtiyaclarina
kapsamli bir yanit saglayabilir?
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Saglik profesyoneli,
Sarah'in hizina saygi

gostermek ile onun
karsilastigl karmasik
zorluklarla basa ¢ikmak icin
ihtiya¢ duydugu yardimi
almasini saglamak
arasindaki hassas dengeyi
nasil saglayabilir?
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Siddet Magdurlarina Verilen
Yanitlar lyilestirme:
Zorluklar ve Firsatlar

AB Komisyonu, CDS'yi “bir kisinin cinsiyeti nedeniyle bir kisiye yonelen siddet
veya belirli bir cinsiyeti orantisiz sekilde etkileyen siddet” olarak
tanimlamaktadir. Yaygin olarak, CDS, bir dizi fiziksel ve psikolojik saglik sonucu,
yaralanmalar ve hatta olimlerle iligkilendirilmistir. Cok sayida EVS, 6zel kisisel
iliskilerde meydana gelir, ancak bunlarnn sonuclarn sadece 6zel bir sorun
olmaktan uzaktir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin etkileriyle basa ¢cikmalar ve bu
sorunu hafifletmeye calismalari beklenir. Ancak, bir hastalari EVS’den muzdarip

oldugunu soylerse ne yapmalisiniz? Bu noktalari g6z 6niinde bulundurarak,
siddet magdurlariyla ilgilenmenin duygusal yonlerini ve onlarla calisanlar
Uzerindeki zararh etkilerini ele alarak bu sorulara yanit vermeye ve sorunlara
¢OzUm Onerileri sunmaya devam edecegiz.
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Ogrenme Ciktilari

Bu bolim, fizyoterapistlerin CDS magdurlarina karsi olan rollerini ve
sorumluluklarini, olasi zorluklari ve riskleri, ve cok ajansli is birligi icinde
calismanin 6nemini anlamanizi saglamak icin rehberlik eder. Bu boélimu
tamamladiktan sonra, sunlari yapabileceksiniz:

- potansiyel magdurlarla iliski kurmak ve ihtiyaglarina yanit vermek igin
profesyonellerin rollerini ve sorumluluklarini anlayacaksiniz.

- fizyoterapistlerin CDS magdurlarina yardim ederken karsilastigi temel
zorluklan ve riskleri anlayacaksiniz.

- CDS'nin tedaviye uyum uzerindeki etkisiyle basa ¢ikmayi 6grenebilirsiniz.

- risklerle basa c¢ikmak ve bunlar ortadan kaldirmak icin stratejiler
ogreneceksiniz.

- magdurlan gliclendirmek amaciyla ¢ok ajansh baglamlarda/takimlarda
birlikte calismayi 6grenebilirsiniz.

5.1 Bir Saglik Profesyoneli Olarak Siddetle Bas Etme

CDS maddurlarnnin_saglik ve refahi onceliklendirilmelidir. Saghk calisanlari,
CDS'nin saglik uzerindeki sonuglarinin farkinda olmali, gizliligi saglayarak
magdurlara damgalamadan yanit verme ve tani koyma becerilerine ve bilgisine
sahip olmali, ayrica klinik yardim ve bakim saglamalidir. Bir fizyoterapist olarak,
bu konular daha iyi anlamaniza yardimci olacagiz.

5.1.1 Saghk Profesyonellerinin Sorumluluklart

Saglk profesyonelleri, EVS/SIV veya daha genis bir sekilde CDS ile
karsilasabilirler. En etkili hizmeti sunabilmek icin, genellikle magdurlarla en fazla
temas kuran kisiler olduklarindan, empatik ve destekleyici bakim
sunabilmelidirler. Bir fizyoterapist olarak, 6rnegin, CDS'yi tanimlamakta isteksiz
olan bireylerle karsilasabilirsiniz; bu, paternalist tutumlar, CDS ile basa ¢ikmak
icin psikososyal egitim ve stratejilerin eksikligi, magdurlari su¢lama endisesi ya
da daha da kotusu, siddet uygulayanlarin davraniglarini hakli ¢ikarma veya
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rasyonellestirme girisimleri ve siddetin ne sik ne de saglikla ilgili bir sorun
olduguna inanma gibi nedenlerle olabilir.

Saglk profesyonellerinin, maddurlara CDS hakkinda soru sormaktan
korkmamalari gerekir. inandiginin aksine, bircok magdur, dogrudan ve
yargilayici olmayan bir sekilde soruldugunda siddeti acgiklamaya istekli
olabilirken, bazilari baslangicta sessiz kalmay: tercih edebilir. Bununla birlikte,
saglik profesyonelleri, siddete ugramis hastalari tanimakta zorluk yasayabilirler.
Magdurlara yardimci olmak ve onlari yonlendirmek icin bu stratejiler faydalidir:

e Mimkinse, CDS maddurlarindan, koruyucu faaliyetler icinde siddet
iceren iligkilerin varligini sikca sormayi normal bir gérev olarak kabul edin.

e Maddurlarla nasil iletisim kuracaginizi 6grenin.
e Siddet belirtileri ve gostergelerine dikkat edin ve takip edin.

o Siddet ve korku sonucunda yasadiklari endise ve saglik sorunlarini
anlamaya calisin.

e Diger uzmanlar ve kuruluslarla koordinasyon kurarak hastalari mevcut
topluluk kaynaklarina bildirin ve yonlendirin.

e Elde edilen bilgilerin gizliligini ve mahremiyetini koruyun.

e Magdurlarn, kendi ilerlemelerini saygiyla dikkate alarak surecin
tamaminda motive edin ve onlara bakim gosterin.

e Engelleyici veya suclayia davraniglardan kaginin, cinki bunlar
magddurlarin izolasyonunu glclendirebilir, 6zglivenlerini bozabilir ve
yardim arama olasiliklarini azaltabilir.

CDS'nin etkisini ve sonuclarini azaltmak icin cesitli onleyici eylemler
uygulanabilir. Saglik toplulugunun ilk odak noktasi, erken tani, mahremiyet,
maddurlarin takibi ve saygi gosterilmesi olmalidir; bunun yaninda fiziksel,
psikolojik ve Ureme saghgi ihtiyaclan karsilanmali, ardindan daha uzun sureli
danismanlik ve rehabilitasyon prosedurleri sunulmalidir. Son olarak, saglik
profesyonelleri, magdur ile sosyal, ekonomik ve hukuki hizmetler arasinda bir
kopri olabilirler
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5.1.2 Fizyoterapistlerin, CDS Kanitlariyla
Karsilagtiginda Gorevi

Fizyoterapistler, hastalarin cesitli sorunlardan iyilesmelerine yardimci olmak icin
bilgi ve becerilerini kullanir ve pratik yeteneklerini ve hareket kabiliyetlerini geri
kazandirmaya yonelik uyarlanmis programlar kullanarak hastalari tedavi ederler.
Sorumluluklar genellikle sunlari icerir:

e accident, hastalik veya yaralanmalardan iyilesmeye yardimci olmak ve
tedavi etmek.

o terapotik egzersiz seanslari ve tedavi programlar diizenlemek.

o elektroterapi, ultrason, masaj gibi 6zel teknikler kullanmak.

e hastanin durumu hakkinda veri toplamak ve raporlar yazmak.

e doktorlar ve hemsireler gibi profesyonellerle koordinasyon saglamak.

e hastalara egzersiz ve hareket hakkinda egitim, tavsiye ve bakim saglamak.

o profesyoneldeki en son gelismeler, bilgiler ve tedavilerle giincel kalmak.

Maalesef, glinimuzde diinyada her lc¢ kadindan biri, ¢ogunlukla bir yakin
partner tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir. CDS'nin bazi
belirtileri goriinlr ve miidahale etmek kolay olsa da, siddet kanitlarinin viicudun
kapali bolgelerinde de bulunabilecedini unutmamak 6nemlidir. Terapiler
sirasinda, fizyoterapistler, 6n kollar veya kaburgalar gibi bolgelerde morluklar ya
da tekrar eden travmalar nedeniyle olusan osteoartikiler lezyonlar gibi
hastalarla karsilasabilirler. Boyle durumlarda, hastalari nasil ve nereye
yonlendireceklerini bilmek (Bolim 4.3) olasi vakalar tespit etmek kadar
onemlidir.

5.1.3 Hizmet Yamt Gelistirme

Biyolojik, psikolojik, psikososyal ve ruhsal insan kapasitesi, CDS ile
karsilasildiginda cesitli sekillerde etkilenir. Siddetin magdurlarindaki belirtileri
her zaman fark etmeyebiliriz, ancak fark ettigimizde, etkinin yogunlugu kisiden
kisiye, gecmis, baglam ve siddetle basa c¢ikma kaynaklarina bagl olarak
degisebilir.
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CDS magdduru veya hayatta kalan bir kisiyle ilk temas kuran kisi siz olabilirsiniz.
Siddetin anlatisini dinlemek ve onlarin acisini, fiziksel agnlarini ve duygusal
zararlarini gdormek, hem sempati hem de empati uyandirabilir. Ayni zamanda
aci, Gzuntl, ofke ve caresizlik gibi duygular da ortaya cikarabilir, bu da
profesyonel uygulamalarinizi etkileyebilir.

Duygusal etkinin Uzerinizdeki etkisini azaltmak icin, dncelikle Bolim 4'te ele
alinan destek, koordinasyon ve disiplinler arasi ekip ¢alismasi mekanizmalarini
olusturmak, ardindan karar alma sirecini ve duygusal dengeyi olumsuz
etkilememek icin 6z farkindalik ve 6z bakim stratejileri gelistirmek énemlidir. Oz
bakim, siddetle basa c¢ikarken ortaya cikan zorluklar ve komplikasyonlara
ragmen pozitif bir tutum gelistirdigi icin midahale kiltiirini degistirmede
hayati bir bilesendir.

5.2 Siddet Magdurlarwyla Calisirken
Karsilasilan Zorluklar

CDS magdurlariyla temas halinde olan profesyoneller, 6zellikle fizyoterapistler,
siddetin fiziksel etkileri ile tedavi siireclerinin 6zelliklerinden kaynaklanan belirli
zorluklarla karsilagsmaktadir; bu sirecler bazen Onleme, tedavi veya
rehabilitasyon amaciyla agrili teknikler ve egzersizleri icerebilir.

Fizyoterapistler, hastalarindaki siddet belirtilerini tespit etmek icin ayricalikh bir
konumda olup, bu durum magdurlari, tacizcilerini bildirmeye tesvik edebilir.
Ancak, CDS magddurlan tedaviye etkin bir sekilde uyum saglamakta zorluk
yasayabilirler. Bu durum, fizyoterapinin etkinligini artirmak icin dikkate alinmasi
gereken zorluklar ortaya koymaktadir.
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5.2.1 Terapotik Tedaviye Uymama

Cinsiyete Dayali Siddet magdurlarinin tedaviye uyum zorluklari dogasi geregi
cesitlidir ve dort ana kategoriye ayrilabilir; (1) magdur-saglik sistemi iliskisi; (2)
saldirganlarin kendileri; (3) madgdur tarafindaki psikososyal nedenler; (4)
ekonomik ve sosyal engeller. Bunlar yalnizca fizyoterapistler tarafindan degil,
saglik hizmeti ve magdur bakimiyla ilgili tim kurumlar tarafindan dikkate
alinmalidir.

Saglik sistemine olan giivensizligin giderilmesi

Cinsiyete Dayal Siddet magdurlariyla ugrasirken yasanan temel zorluklardan
biri, kendilerini faillerden korumayi basaramayan kurumlara glivenme
konusundaki isteksizlikleridir. Magdurlarin kamu kurumlari veya hizmetleriyle
konusacak kadar kendilerine glivenmeleri uzun zaman alabilir. Bircok memur ve

saglk calisaninin magdurlarla uygun sekilde ilgilenmek icin egitim almamis
olmasi, bu gliven olusturma siirecini daha da zorlastirir. Magdurlarin potansiyel
yardimcilarina giiven duymalarini saglamak, hem olasi yasal islem icin
deneyimlerini ortaya koymalarini saglamak hem de maddurlara duygusal
iyilesme siireclerinde yardimci olmak icin ana hedeflerden biri olmalidir. Gliven
olusturmak icin fizyoterapistler, magdurlar ve kendileri arasindaki kiiltirel
farkliliklarin Gstesinden gelmek icin kiltirlerarasi iletisim yeterliligi egitiminin
yararh oldugunu goéreceklerdir.

Saglik profesyonelleri, CD$S magdurlarinin bakiminda etkili olan travma bilgili bir
bakis acisi uygulamalidir (daha fazla bilgi icin: Ek Okumalar'daki Knowledge Hub
(2023)). Bunlar sunlart icerir:

1. Yapisal, kilturel, tarihsel ve cinsiyet sorunlari kapsaminda bu deneyimlerin
insanlarin gunlik gecim kaynaklarini nasil etkiledigi de dahil olmak tzere
travma ve siddete iliskin farkindalik ve anlayis.

2. Guvenilirligi ve seffafligi 6n planda tutan, duygusal ve fiziksel olarak glvenli
bir ortamin saglanmasi ve strdurilmesi.

3. Akran destegi, is birligi, baglanti ve karsihkhlik icin firsatlarin kasith olarak
yaratilmasi.

4. Glclendirmeyi, sesi ve secimi vurgulayin ve tesvik edin.

5. Beceri gelistirmeyi ve basa ¢ikma ve dayaniklilik cabalarini destekleyen giicli
yonlere dayali ve kapasite gelistirme bakis agisi.
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Failin misilleme yapmasi korkusu

Magdurun siddeti ifsa etme ve boylece faili ortaya cikarma korkusunun
Ustesinden gelmek zor olabilir. Siddet magduru hala faille temas halinde olsa
veya hatta birlikte yasasa veya tamamen ayrilmis olsa bile, fail magdurun
hayatinda hala 6nemli bir rol oynayabilir ve tedaviye uyumu etkileyebilir. Bu,
genellikle magdurun olanlan anlatirken kendisini ifsa edecedi korkusuyla
tedaviyi birakma tehditleri veya dnerilerini icerebilir. Magdurlar artik faille temas
halinde olmasalar bile, terérize edilmeye devam edebilirler. Her iki durumda da
korku, kaginma veya bilingsiz bir koruyucu mekanizma olarak tedaviye uyumu
engelleyebilir.

Damgalanma, utang veya sucluluk duygulari

Utang veya sucluluk duygulari, kurbanin bu duygularla yiizlesmekten kacinmak
icin tedaviyi takip etmesini engelleyebilir. Bir terapist, kurbana gtvenli bir
terapotik alanda oldugunu hissettirmelidir, yani gizlilige saygi duyan ve
herhangi bir deger yargisi olmayan bir alan. Magddurlar, terapistlerinin
hikayelerini elestiri veya vyargilama ipucu olmadan kabul edebilecegini
hissetmelidir. Bu, birlikte faili elestirebilecekleri anlamina geldigi seklinde yanlis
anlasilmamalidir - bu, terapistin roliiniin her zaman yargilayici olmamak olmasi
nedeniyle ters etki yaratir.

Cinsiyete Dayali Siddet maddurlarinin maruz kalabilecedi damgalanma da
dikkate alinmasi gereken baska bir unsurdur. Baskalarinin, icsel psikolojik
siireclerden veya aldiklari sosyal tepkiden dolayi onlari farkli yargilayabilecegini
veya onlara farkli davranabilecegini hissedebilirler.

Finansal veya ulagim engelleri

Tedaviye erisimde veya tedaviyi sirdiirmede yasanan maddi veya finansal
zorluklarin etkisi hafife alinmamalidir. IPV'nin bircok magduru istismarcilarina
maddi olarak bagimh kalmaktadir. Bu durumlarda, failler maddi kaynaklara
erisime izin vermeyebilir veya ayrilirlarsa, magdurlar tedaviye veya hatta ulasima
erismek icin kendilerini maddi olarak destekleyemeyebilirler. Magdurlarin
ihtiya¢ duyduklari tedaviye erisebilmelerini saglamak icin kurumlar arasindaki is
birliginin vurgulanmasi gerekir.
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5.2.2 Terapotik uyumsuzlugun birincil nedenleri

Bireyler arasinda aktarilamayan nedenler olabilecegi gibi, ortak olan birkag
temel faktor de bulunmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres, EiS magdurlarinda olasi sonuclardan biridir ve bu da
magdurlarla terapétik ittifaki engelleyen bir unsur olabilir. PTSD, yasanan
travmanin bir sonucu olarak sosyal yeniden entegrasyonu engelleyebilir. Ortaya
cikan sorunlar ¢ok cesitli olabilir ve rutinleri ve sosyal iliskileri strdirmeyi
zorlastirabilir veya hastanin beklenmedik sekillerde tepki vermesine neden olan
tetikleyiciler meydana geldiginde ara sira kesintiye neden olabilir.

Sosyal destegin eksikligi

Yapilandiriimamis ve zayif sosyal iliskiler saglk bakimina uyumsuzlukla iligkilidir.
Sorunlar ¢ok cesitli olabilir ve rutinleri ve sosyal iliskileri stUrdirmeyi
zorlastirabilir. Bunlar sadece ara sira kesintilere neden olabilir ve hastanin
beklenmedik sekillerde tepki vermesine yol acabilir. Uygun sosyal destek,
GBV'nin sosyal dogasi g6z oniine alindiginda 6zellikle belirleyici olabilir ve
magdurlarin baskalarina olan glivensizligini azaltabilir. Bu nedenle, magdurlar

destekleyecek ve onlara yardim edecek bir sosyal ¢evrenin olmamasi tedaviyi
birakmanin katalizoru olabilir.

EiS’in Tekerriirii

EiS bir ¢ift arasinda meydana geldiginde, tek seferlik bir olay olarak kalmayabilir.
Boyle bir durumda, devam eden istismar, uyumsuzlugun bir nedeni olabilir.
Siddet iceren olaylarda bu surekliligin bazi nedenleri sunlar olabilir:

e magdurun bildirme konusunda utanci veya korkusu
o liskiyi terk etmek icin ekonomik kaynaklarin eksikligi
o iliskiyi bitirmeyi kolaylastirabilecek sosyal destegin eksikligi

e failin kurbani izole edip manipule edebilen "beyin yikamasi"
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EiS'in 6tesinde ruhsal saglik sorunlari

Ruhsal saglik, her tiirli tibbi tedaviye uyumu sartlandirabilir. Ruhsal hastaliktan
veya yasam olaylarindan kaynaklanan psikolojik sorunlar, tedaviye uyumu
engelleyebilir. EIS, farkli psikolojik rahatsizliklari olan kadinlarda cok yiiksek bir
yayginliga sahiptir: depresyon (%45,8), anksiyete (%27,6), PTSD (%61), obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) (%93,8), sizofreni (%43,8-%83,3) veya bipolar
bozukluk (%26,7). Bu tir bir komorbidite, magdurlarin tedaviye uyumunu
zorlastirabilir.

Saghik kuruluslarina giivensizlik

EiS magdurlar, gecmiste onlari korumada veya onlara bakmada basarisiz
oldularsa kurumlara karsi giivensizlik duyabilirler. Siddet magdurlari igin en
blyik zorluklardan biri, baskalariyla gliveni yeniden insa etmektir. Bu nedenle
gliven eksikligi, yardim arama siirecini ve tibbi veya psikolojik tedaviye devam
etmeyi engelleyebilir.

5.3 Kendinizi koruyun: saglik profesyonelleri
arasinda travmayt anlamak

EiS magdurlanyla calisan saglik calisanlar, &zellikle erkekler ve kadinlar
arasindaki iliskilere dair diinya gorusleriyle ilgili olarak bilissel semalarinda
degisikliklerle birlikte dolayl travma veya tikenmislik gibi cesitli _sorunlar
yasayabilirler. Fizyoterapistler, EIS magdurlarnyla calisirken hastalarin
deneyimlerine, siddet anlatilarina ve yogun duygulara da maruz kalabilirler. Bu
nedenle, sosyo-psikolojik ihtiyaclari olan hastalari daha etkili bir sekilde tedavi
etmek icin psikolojik teknikleri ve kendi egitiminizi uygulamaniz gerekebilir.
Karsilasabileceginiz kosullari anlamak icin belirli terimleri ve tanimlari bilmek de
degerlidir.
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Dolayl Travmatizasyon

Dolayl travmatizasyon, bagkalarinin travmatik deneyimlerini duymak veya tanik

olmak sonucu ortaya cikabilecek duygusal ve psikolojik etkidir. PTSS belirtilerine
benzer sekilde, miidahaleci disilinceler, kagcinma ve asir tetikte olma gibi
semptomlar seklinde kendini gosterebilir.

ikincil Travmatiik Stres

ikincil travmatik stres, baskalarinin travmatik deneyimlerine maruz kalma
sonucu ortaya cikabilecek duygusal ve fiziksel bir reaksiyondur. Kaygi,
depresyon ve uyku bozukluklari gibi semptomlara yol acgabilir.

Sefkat Yorgunlugu

Sefkat yorgunlugu, baskalarinin acilarina uzun siire maruz kalma sonucu ortaya
¢ikan duygusal tikenmislik ve azalmis empati durumudur. Genellikle saglk
calisanlari, sosyal hizmet uzmanlarn ve travma magddurlarnyla calisan diger
profesyoneller tarafindan deneyimlenir.

Profesyonel Tiikenmislik

Bu, kronik is stresi sonucu ortaya cikan fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikenmislik
halidir. Depersonalizasyon, azalmis kisisel basarn duygusu ve isten duyulan
alaycilik veya uzaklasma hissi ile karakterizedir.

5.3.1 Riskler ve Koruyucu Faktorler

Fizyoterapistler, CDS madgdurlarini tedavi ederken bu durumlarla karsilasmak
zorunda kalabilirler, bu ylzden risk ve koruyucu faktorlerin farkinda olmak
faydali olabilir.
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SEMPTOMLA

RiSK FACTORLERI

KORUYUCU FAKTORLER

Dolayh
Travmatizasyon

Adir travma gec¢misi olan
danisanlara maruz kalma

Yetersiz profesyonel destek

is ve kisisel hayat arasinda net
sinirlarin olmamasi

Kisisel travma gegmisi

Yeterli profesyonel stipervizyon ve
akran destegi

Ozbakimi 6n planda tutan pozitif
bir calisma kultlri

Dizenli 6zdegerlendirme ve
ozbakim aktivitelerine katilim

Glclu kisisel ve profesyonel sinir
duygusu

Travmatik olaylarin grafik
detaylarina maruz kalma

Egzersiz ve gevseme teknikleri gibi
O0zbakim aktivitelerine katilma

Farkindalik ve diger basa ¢ikma

ikincil is arkadaslari ve stipervizérlerden stratejilerini uygulama
Travmatik destek eksikligi is arkadaslarindan, arkadaslardan
Stres Kisisel travma gecmisi ve aile liyelerinden sosyal destek
arama
Danisanlara karsi yiiksek empatik
kaygi diizeyi Kendi duygularini ve stres
seviyelerini diizenli olarak izleme
Danisanlarla ve onlarin )
deneyimleriyle asir 6zdeslesme Farkindalik ve 6zsefkat
. uygulamalari
Ozbakim ve 6zsefkat
T Saglikh bir is-yasam dengesi
Sefkat uygulamalarinin eksikligi . |
yorgunlugu Profesyonel gelisim icin sinirli Is disinda mutluluk ve tatmin

firsatlar

Surekli travma ve aclya maruz
kalma

saglayan aktivitelere katilma

is arkadaslari, arkadaslar ve aile
Uyelerinden destek arama
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SEMPTOMLA RiSK FACTORLERI KORUYUCU FAKTORLER
Profesyonel gelisim ve biiyime
Yiksek is ylku ve is talepleri firsatlar
e isortami Uz_er.i?de otonomi ve o Acikiletisim ve isbirligi ile
Profesyonel kontrol eksikligi destekleyici bir calisma ortami
Tiikenmislik e Profesyonel gelisim ve blylime e s yiikii ve is taleplerini yonetmek

firsatlarinin eksikligi icin yeterli kaynaklar ve destek

e s arkadaslarindan yalnizlik ve
kopukluk hissi

e Olumlu bir is-yasam dengesi ve

rahatlama ile 6zbakim firsatlari

Coping with a Disaster
or Traumatic Event

Exposure to Stress:
Occupational Hazards

in Hospitals

Provider Self-Care
Toolkit

Secondary Traumatic
Stress

Understanding
Compassion Fatigue

5.3.2 Risklerle Miicadele Icin Kaynaklar

Felaket sirasinda ve sonrasinda yanit verenlerin
O0zbakim yapabilmesi ve cocuklarin basa ¢ikmasina
yardimci olabilmesi hakkinda bir web sitesi

Is yeri stresi ve olumsuz etkileri tanimlayan, is stresi
azaltmaya yonelik calisma uygulamalari 6neren bir
belge

Mental saglk hizmeti saglayicilarinin tikenmislik ve
ikincil travmatik stresle basa ¢ikmalarina yardimci olan
bir arag seti

Siddetle karsilasan calisanlar
tavsiyeler sunan bir belge

ve kuruluslar icin

Felaket bolgesindeyken tikenmislik  belirtilerini
vurgulayan ve basa ¢ikma ipuglari sunan bir belge
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ilk midahale ekipleri, magdur hizmetleri alanindakiler
ve diger ilgili profesyoneller icin araclar ve kaynaklar
saglayan arac takimi

The Vicarious Trauma
Toolkit

5.4 Saghk sistemi gergekleriyle karst karsiya
kalindiginda ¢coklu kurum igbirliginin zorlugu

Bolim 4.8'de ele aldigimiz gibi, EIS vakalaryla karsilastiginizda tek basiniza
calisamazsiniz - hastanizi cok kurumlu bir ekibe yénlendirmeniz zorunludur -
ideal olarak sizin de tiyesi oldugunuz bir ekibe. Ei$ magdurlarinin, ihtiyaclarina
verimli, etkili ve butuinsel yanitlar vermek icin sosyal hizmetler, saglk hizmeti
saglayicilarl ve toplum 6rgutleri dahil olmak Ulzere birden fazla kurumun dahil
edilmesi ve katihmi gerekir. Her biri farkli planlara, misyonlara ve hedeflere sahip
olan bu aktor ¢esitliliginin bir sonucu olarak, birlikte calismaya calistiklarinda
kacinilmaz olarak zorluklar ortaya cikacaktir. Gercekten de, EiS magdurlarini
tanima ve onlara yardim etme séz konusu oldugunda, saglk sisteminin
kendisinde cesitli engeller vardir. Ornegin, tibbi personel, magdurlarin karmasik
taleplerini yeterince karsilamak icin yeterli kaynaga veya zamana sahip
olmayabilirken, finansman eksikligi veya diizenlemelerin olmamasi gibi
sistemsel engeller bitiinsel ¢cdziimleri engelleyebilir.

5.4.1 Coklu kurum degerlendirmeleri ve yanitlari:
rolleri ve simirlart anlamak

Coklu kurum degerlendirmeleri ve yanitlari, karmasik ve zorlayici ihtiyacglari olan
bireyler ve aileler icin etkili hizmet sunumunun kritik bilesenleridir. Cesitli
kuruluslar arasinda is birligi, GBV magdurlarinin ve ailelerinin gereksinimlerini
belirlemeye ve hizmet ve destedin sunumunu koordine etmeye yardimci
olabilir. Ancak, kurumlarin farkl politikalar, uygulamalari ve ilgi alanlari
olabileceginden ekip calismasi genellikle zorlayici olabilir. Coklu kurum
yaklagsimlarinin basarili olmasi icin, her kurumun gorevleri ve sinirlan iyi
anlasilmalidir. Bu, her kurumun hangi alanlarda basarili oldugunu belirlemenin
yani sira her kurulusun yetki ve faaliyet alaninin sinirlarini kavramayi gerektirir.
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Gorev farkhlagmasi, eslesmeyen oncelikler ve iletisim eksikligi gibi coklu kurum
gruplan icindeki iliskileri etkileyebilecek ¢ok sayida faktor olabilecegini
unutmayin.

Saglik profesyonelleri ve sosyal hizmet saglayicilar, yalnizca her kurumun gérev
ve sinirlarina saygi gostererek ve is birligi yaparak magdurlara etkili ve koordineli
tedavi saglayabilir. Coklu kurum isbirliginin islemesi icin gereken yapi, yontem
ve temel cesitliligini gosteren farkl terimler ve kavramlarla karsilasabilirsiniz:

— Kurumlar arasi isbirligi, farkli kuruluslarin kasith ve resmi bir sekilde isbirligi
yaptigi alan olarak tanimlanir.

— Entegre calisma, profesyonellerin on saflardaki eylemleri gerceklestirmek,
koordine etmek ve ihtiyaclara gore eylemler olusturmak icin paylasilan
proseduirleri Gstlendigi yerdir.

— Cok profesyonelli/cok disiplinli isbirligi, farkh uzmanlik alanlarina sahip kisilerin
birlikte calismaya hazirlandigi ve daha sonra birlikte calistigi yerdir.

— Birlesik ¢calisma, farkli kurumlardan uzmanlarin belirli bir proje veya girisim
Uzerinde isbirligi yaptigi zamandir.

— lliskisel calisma, isleri halletmek icin farkli diizeylerde farkli meslek gruplari ve
hizmetler arasinda iliski kuran prosediirleri tanimlar.

5.4.2 GBV konusunda ¢ok kurumlu isbirligi

isinizde, EiS magdurlariyla karsilasmaniz muhtemeldir. Bu nedenle, magdurlarin
ve kurtulanlarin kapsaml bakim ve destek almasini garantilemek icin sosyal
hizmetler ve kolluk kuvvetleri gibi diger kuruluslarla isbirligi yapmak esastir.

Bolim 5.2.1'de belirtildigi gibi, EiS magdurlarinin bazilar misilleme endisesi
veya buna bagli damgalanma nedeniyle yardim aramayabilir. Sonug olarak,
saglik profesyonelleri magdurlarin deneyimlerini paylasmalarini ve yardim
aramalarini tesvik eden glivenli ve empatik bir ortam sunabilmelidir. Etkili
onleme ve miidahale girisimleri icin asagidakiler sunulmalidir:

— EiS magdurlari icin destek hizmetlerine serbestce erisilebilmelidir

— Tum surecte eylemleri entegre etmek ve dahil etmek icin mevcut kurumlar
arasi calisma prensipleri ve kaynaklari kullanilmalidir

— Her diizeyde katimci kurumun oynadigi roller dogrulanmaldir
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— EiSile ylizlesme ve onu dnleme cabalari koordine edilmelidir

— EIS vakalar ve miidahale ve sevk ge¢misi hakkinda dogru veriler mevcut
olmalidir.

EiS'ye yonelik etkili bir cok sektérlit miidahale, katimci kuruluslar arasinda basit
bir ittifak ve eklemlenmeden daha fazlasina ihtiya¢c duyar. Hizmetler, egitim
girisimleri, yonlendirme sistemleri, raporlama, veri analizi ve dokiimantasyon
dahil olmak tizere somut bir metodolojiye sahip olmalidir. EiS'ye yénelik cok
sektorli miidahaleye katilan tim kuruluslar, kabul edilen rehber stratejileri
izlemeli ve kurtulanlara miidahale etmek icin yeterli kaynaklar saglamalidir.

5.4.3 Cok ajansl isbirligine engel olan engeller:
catismalar ve gerilimlerin yonetilmesi

Birden fazla ajansla isbirligi yapmak, cesitli engeller nedeniyle zor olabilir. Saglik,
hukuk, ve sosyal hizmetler gibi sektorler farkli yetki alanlarina, dnceliklere ve
finansman kaynaklarina sahip olacaklarindan, bu durum koordinasyon
eksikligine, parcalanmaya ve hatta ajanslar arasinda ayrilmalara yol acabilir.
Dahasi, etkili c¢ok sektorli isbirligi, finansman, personel veya zaman
eksiklikleriyle engellenebilir. Kaynaklar, bilgi veya glcteki esitsizlikler,
organizasyonlarin etkili bir sekilde birlikte calismasini zorlastirabilir.

Bir baska engel ise, farkh sektorlerin kiltiirleri ve degerlerinden kaynaklanabilir.
Ornegin, saglik calisanlar hasta gizliligini 6n planda tutarken, kolluk kuvvetleri
kovusturmayi vurgulayabilir. Sonuc olarak, ortaklar birbirlerinin hedeflerine
veya motivasyonlarina gliven duymayabilir, bu da isbirligi calismalarini ve bilgi
paylasimini engelleyebilir.

Son olarak, CDS magdurlar cinsiyet, irk, etnik kdken veya diger 6zelliklerine
dayal 6nyargilarla karsilasabilir. Bu durum, basarili bir sektorler arasi isbirligine
yeni engeller getirebilir.

Cok ajansh isbirliginde catismalar ve gerilimlerle basa ¢cikmak, bazi kosullar
altinda zor olabilir. Basarili ve etkili bir isbirligi saglamak icin birkac strateji
bulunmaktadir:
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a. Basarili ¢cok ajansl isbirligi icin acik ve net iletisim ¢ok énemlidir. Her ajans,
acik iletisim kanallari kurmali, veri alisverisi yapmali ve ortak hedefler ve
stratejiler olusturmak icin birlikte calismalidir.

b. Her ortak, digerinin katkilarini, rollerini, uzmanlklarini ve goérislerini takdir
etmeli ve karsilikl saygly1 benimsemelidir.

c. isbirligi icinde her ajansin gdrevlerini ve sorumluluklarini net bir sekilde
belirlemek ¢ok dnemlidir. Bu, yanhs anlamalar ve anlagmazliklar olasihgini
azaltabilir.

d. Anlasmazliklar veya gerilimlerle basa ¢ikmak icin bir prosedirin olmasi,
catisma ¢6zUmu acisindan kritiktir. Anlasmazliklari ¢6zmek icin net bir
mekanizma olusturmak ve diizenli toplantilar yaparak sorunlari ve endiseleri
tartismak temel unsurlardir.

e. Talep edildiginde uyum saglayabilmek ve uzlasmaya acik olmak cok
onemlidir. Her ortak, ortaklktaki degisimlere uyum saglamaya ve yeni bakis
acllarina ve yontemlere agik olmaya istekli olmahdir.

f. Tum ortaklar, ayri dncelik ve cikarlarindan ziyade, ortakliklarinin paylasilan
hedeflerine ve sonuclarina odaklanmalidir. Bu, isbirligi ve dayanisma ruhunu
canh tutmaya yardimci olabilir.

5.4.3 Destek Hizmetlerini lyilestirme: Sistemsel
Bosluklar: Giderme ve Kapasite Olusturma

Sistemsel zayifliklarn ortadan kaldirmak ve CD$S magdurlarina daha iyi hizmet
vermek i¢in, saghk hizmeti sadlayicilarinin yeteneklerini ve kapasitelerini
gelistirerek sistemdeki bosluklari doldurmalarina yardimci olacak 6nlemler
uygulanabilir. Sistemsel eksiklikleri gidermek ve magdurlara destek saglamak
icin kapasite olusturmanin bazi kanitlanmis stratejileri sunlardir:
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STRATEJI

TARIF

Bosluklari ve
intiyaclari Belirleme

Kapasite Gelistirme

Protokol ve Kilavuz
Gelistirme

Yo6nlendirme
Sistemleri Gelistirme

Kaynaklari Tahsis
Etme

Madgdurlari
Destekleme

Felsefe Paylagimi

Sistemdeki bosluklari ve ihtiyaclari belirlemek i¢in bir ihtiyag
degerlendirmesi yapmak

Saglik profesyonellerine, CDS konusunda kapasite olusturmak
ve bilgilerini artirmak amaciyla egitim ve 6gretim saglamak

CDS/EVS ve diger siddet tirlerine yonelik tani koyma ve
mudahale icin standartlar ve yonergeler olusturmak

Magddurlarin saglik hizmeti saglayicilari, sosyal hizmetler ve
diger ajanslardan tiim tedavi ve yardimi alabilmesi icin etkili
yonlendirme prosediirleri olusturmak

CDS/EVS ve diger siddet tirlerine yanit verebilmek icin yeterli
kaynaklar, finansman ve personel saglamak

Magdurlar icin danismanlik, hukuki yardim ve acil barinma gibi
destek hizmetleri olusturmak

Magdurlarin korunmasiy, faillerin sorumlulugu ve magdurlarin
suclanmamasi gibi ortak kurallar ve hedefler temelinde isbirligi
icin paylasilan bir felsefe olusturmak.

CDS'ye yonelik buttncul bir yanit, birincil saglik hizmetlerini, odaklanmis saglik
hizmetlerini ve barinma hizmetleri sunan farkli dernek ve kuruluslari icermelidir.
Her biri, etkili bakim saglamak icin kendi sistemini olusturmaldir. Somut
stratejiler, prosedurler ve yonergeler, CDS ile karsilasildiginda cok ajansli bir
ortamda uygun ve profesyonel bir sekilde hareket etmenize yardimci olacaktir.

Etkili isbirligini gercek kilmak icin her profesyonel grup, roller ve sorumluluklar
konusunda net bir dagilima sahip olmahdir. Ardindan, farkli sektorler etkili bir
sekilde birlikte cahistiginda, magdurlarin yerel bolgelerindeki mevcut hizmetler
hakkinda bilgi sahibi olma olasiliklari artar. Bu farkindalik, magdurlarin CD$
olaylarini bildirmelerini daha olasi hale getirir.
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Ana Ogrenme Noktalar

Fizyoterapistler, yalnizca tibbi miidahaleler saglamakla kalmayip, ayni
zamanda barinma ve danismanlik merkezleri gibi temel hizmetlere
yonlendirmeler yaparak CDS'yi tanimada ve ele almada kritik bir rol oynar.

Bircok CDS magdurunun ilk temas noktasi olarak, fizyoterapistlerin siddet
magdurlarini etkili bir sekilde tanimak, bakim saglamak ve yonlendirmek
icin becerilerini ve bilgilerini gelistirmeleri gerekir.

Fizyoterapistlerin, CDS magdurlarini tedavi ederken karsilastiklari benzersiz
zorluklar, siddetin fiziksel etkilerinden kaynaklanir ve hem fiziksel hem de
psikolojik istismar belirtilerini tespit etme konusunda keskin bir yetenek
gerektirir.

CDS magdurlarinin tedaviye uyum saglamasini saglamak, gliven insa etme,
misilleme korkusunu hafifletme, utang veya sucluluk duygulariyla miicadele
etme ve finansal ve ulasim engellerini minimize etme gibi ¢esitli zorluklar
ele almayi icerir.

Cok ajansh bir yaklasim, saglik hizmetleri ve magdur bakim ajanslarinin,
uyumsuzlugun arkasindaki 6zgul zorluklari ve nedenleri dikkate alarak, CD$
magdurlarinin iyilesmelerine daha iyi destek olmalarini saglamak igin kritik
Oneme sahiptir.

CDS magdurlariyla calisirken kendinizin potansiyel duygusal ve psikolojik
etkilerini tanyin ve profesyonel sipervizyon, akran destegi, 6zbakim
aktiviteleri ve guglu kisisel ve profesyonel sinirlar kurarak profesyonel
tikenmisligi onlemek icin proaktif onlemler alin.

CDS/EVS magdurlarina yardim etmede c¢ok ajansli isbirliginin 6nemini
vurgulayin; ideal olsa da, isbirliginin gercek diinya zorluklariyla
karsilasabilecedini, bu zorluklarin anlasmazliklar, parcalanma, kaynak
sinirlamalari, kaltarel farkliliklar, glic dengesizlikleri, gliven eksiklikleri ve
ayrimcilik gibi engellerle ilgili olabilecegini kabul edin.

Cok ajansli isbirliginde ortakliklan glclendirmek, paylasilan liderlik,
hedeflerde anlasma, kaynak ve bilgi havuzu olusturma, agikiletisim kanallari
ve karar alma stirecleri olusturma, bosluklari giderme ve kapasite olusturma,
protokoller ve yonergeler gelistirme, sorunsuz yonlendirme sistemleri
olusturma ve magdur entegrasyonunda basarilari kutlama gibi unsurlari
icerir.
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Sarah’nin Yolculugu V

Bir randevu sirasinda, fizyoterapist, Sarah'nin glvenligini
saglamanin 6nemini fark ederek, birlikte bir gtivenlik plani
olusturmayr  Onerir.  Fizyoterapist, Sarah'nin iyiligi
konusunda endiselerini dile getirir ve glvenlik plani
olusturmanin, karsilasabilecegi olasi zorluklari asmasina
yardimci olacak proaktif bir adim oldugunu vurgular.
Oncelikle, Sarah'nin ev ortaminda s6zlii siddet veya gerilim
artisindan onceki tetikleyicileri veya uyar isaretlerini
tanimlarlar.

Fizyoterapist, Sarah ile isbirligi yaparak, stresli anlarda
kendisini ve kizini korumak icin alabilecegi pratik adimlari
belirler. Evdeki glvenli alanlar, acil iletisim Kkisileri ve
gerginlikleri yatistirmaya yonelik stratejiler Uzerinde
konusurlar. Sarah, eski bir Giniversite arkadasi olan ve artik
daha seyrek iletisim kurduklari, ancak dogum gunleri ve
tatillerde kisa telefon gorismeleri veya mesajlar
gonderdikleri birini hatirlar. Ona glivenebilecegini ve
yardim icin ulasabilecegini diistinlr. Ayrica, sokagindaki bir
kadindan da bahseder; bu kadin genellikle topluluk
toplantilarini diizenler ve Sarah'nin iyiligi konusunda
gercekten endiselidir. Fizyoterapist, Sarah'ya, glivendigi bir
arkadas ya da komsuyla 6nceden belirlenmis bir kod
kelimesi ya da sinyal gibi, yardim cagrisi yapmanin gizli bir
yolu olup olmadigini da arastirir.

Guvenlik plani kapsaminda, Sarah, eger evden gecici olarak
cikmasi gerekirse erisebilecegi potansiyel cikis stratejilerini
ve guvenli yerleri kesfeder. Sarah'nin teyzesi baskentte
yasiyor ve bir odasi bos, her zaman misafirperver olmustur.
Fizikoterapist, glivenlik planinin Sarah'nin 6zel durumuna
uygun olarak, onun benzersiz kosullarini ve endiselerini g6z
oniinde bulundurarak hazirlandigindan emin olur ve
guvenlik planinin, Sarah'yi giiclendirmeyi ve hem kendi
hem de kizinin iyiligini 6énceliklendirmeyi amaclayan bir
ara¢ oldugunu vurgular.

115



Tartisma Konulart

Bu bolim inceledikten sonra, fizyoterapistlerin GBV (Cinsiyete Dayali Siddet)
vakalarina miidahale ederken yerine getirmeleri gereken roller, sorumluluklar
ve karsilastiklar zorluklar hakkinda iyi bir fikir sahibi olmalisiniz.

1.

Bu bolimu inceledikten sonra, fizyoterapistlerin Cinsiyete Dayal Siddet
vakalarina miudahale ederken yerine getirmeleri gereken roller,
sorumluluklar ve karsilastiklari zorluklar hakkinda iyi bir fikir sahibi
olmalisiniz?

Fizyoterapistlerin GBV belirtileriyle karsilastiklarinda rolii nedir? GBV
maddurlari ve hayatta kalanlarina optimal tedavi saglamak icin ne
yapabilirsiniz?

Fizyoterapistler icin GBV magdurlanyla calisirken karsilasilan riskler ve
zorluklar nelerdir? Kendinizi nasil koruyabilirsiniz? Mevcut bir cok ajansh
isbirligine nasil dahil olabilirsiniz, yoksa bdlgenizde biri yoksa nasil
olusturabilirsiniz? Etkili isbirligine engel olabilecek olasi zorluklar
nelerdir ve bunlari nasil ele alabilir veya 6nleyebilirsiniz? Ajans ortaklar
arasinda catisma cikarsa, bunun nedenleri ne olabilir ve bu durumu sona
erdirmek i¢in ne dnerirsiniz?

Bazen, calisanlariniz veya meslektaslariniz da GBV magduru ya da
hayatta kalanlar olabilir. ideal bir calisma ortami nasil olusturulur ve
saglikli bir is gucu nasil korunur? Calisanlarin siddet iceren durumlari
bildirme ve yardim isteme konusunda glivende hissettikleri bir saygi ve
destek kiilttriint nasil olusturabilirsiniz?
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Egitmenler icin: degerlendirme
sorulari

1. Aileici siddet magdurlarinin yardim aramamasinin nedenlerinden
biri ne olabilir?

A)
B)
0
D)

Yardima ihtiyaclari yoktur.
Kendilerine inanmazlar.
Misilleme konusunda endiseleri vardir.

Tibbi bakim masraflarini karsilayamazlar.

2. Saglik profesyonellerine aile ici siddet magdurlarini tanimalari ve
onlara yardim etmeleri nasil 6gretilebilir?

A)
B)
0
D)

Kendi deneyimlerini yansitarak
Egitim kurslarina katilarak
Meslektaslariyla aile ici siddet konusunu tartisarak

Magdurlarin fiziksel yaralarini tedavi ederek

3. Asagidakilerden hangisi aile ici siddeti tespit etme sistemindeki
bosluklarla basa ¢cikma stratejilerinden biri degildir?

Kapasite olusturma
Yonergeler gelistirme
Sevk sistemleri olusturma

Fizyoterapistlere psikolojik destek saglama

4. Asagidakilerden hangisi GBV magdurlari arasinda tedaviye uyum
eksikliginin bir nedeni degildir?

A)
B)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Belirtileri

Onceki fizyoterapide kétii sonug
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0
D)

Zayif sosyal destek

GBV ile ilgisi olmayan zihinsel sorunlar

5. Asagidakilerden hangisi terapistler ile GBV magduru/magduru
hastalar arasindaki gozenekli sinirlarin bir sonucu degildir?

ikincil travmatik stres
Mesleki tikenmislik
Vekalet travmatizasyonu

Terapétik ittifakin olmamasi

6. Asagidakilerden hangisi GBV magdurlarinin terapotik uyumu igin
zorluklardan biridir?

A)

Saglik sistemine ve profesyonellerine giiven
Terapist ve hastalar arasinda zaman ¢izelgesi koordinasyonu
Etkili iletisim

Yasal gerekliliklere uyma

7. Saghk sektorii GBV'nin olumsuz etkilerini nasil azaltabilir?

Toplum farkindaligini tesvik etme
Aile ici siddetin erken teshisi
Uzun vadeli danismanlik ve rehabilitasyon

Yukaridakilerin hepsi

8. Asagidakilerden hangisi etkili bir cok sektorlii ortaklik olusturmanin
yollarindan biri degildir?

Raporlama ve yonlendirme sistemleri
Egitim programlari
Veri analiz sistemleri

Kisisel baglantilar
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9. Asagidakilerden hangisi fizyoterapistlerin GBV ile ilgili
sorumluluklarindan biri degildir?

A)  Cesitli fiziksel sorunlari teshis etmek ve tedavi etmek
B) Rapor ve vaka notlari yazmak
C) Hastayifaile iliskin deger yargisinda desteklemek

D)  Veritoplamak ve analiz etmek

10. ifadeleri okuyun ve kutulara (X) koyarak Dogru veya Yanlis'i segin.

ifade Dogru Yanhs

Onleme cabalar kapsaminda rutin bir aktivite olarak fizyoterapistler,
magdur olduklarini disindikleri hastalara EiS/IPV'nin gerceklesip X O
gerceklesmedigini sormalidir.

Herhangi bir 6zel iletisim stratejisi veya teknigi 6grenmeye gerek yoktur. O

Onceki EIS olaylarini arastirmak ve bunu tibbi rapora not etmek, sorunun 0 -
¢6zUm icin yardimci olmaz. N
4. Magdurlar derhal mevcut toplum kaynaklarina ve diger uzmanlara [
yonlendirilmelidir.
Ekibinizdeki td ghk f lleri, gizlilik izlilikten bag
ibinizdeki tim saglik profesyonelleri, gizlilik ve gizlilikten bagimsiz 0

olarak EiS magdurlarinin gecmisini bilmelidir.
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KILAVUZ NOTLARI

Kilavuz Notlart 1 — Veriler ve Etkileri

Responding to domestic abuse: A resource for health professionals (Birlesik Krallik
Saglik Bakanhgi'ndan uyarlanmistir).

Saglik profesyonelleri, aile ici siddeti (SiV) tanima ve miidahale etme konusunda
onemli bir konumda yer alir. Bunu yapmak icin, siddet belirtilerini taniyabilmeli,
destek sunmali ve SiV'den etkilenen kadinlari ve diger kisileri gerektiginde
korunma icin yonlendirebilmelidirler. Bunu basarmak icin, her profesyonelin
asagidaki konularda bilgi sahibi olmasi ve bu bilgileri kullanabilmesi gerekir:

e aileici siddetin topluma maliyeti ve yUiku.

o gecerlilik oranlar.

o Ozel kosullar.

e bireyler lizerindeki etkisi.

e etkilenen insanlari ve cinsiyet temelli boyutlar anlamak (neden kadinlar
orantisiz bir sekilde etkilenmektedir).

Topluma Maliyeti

Cinsiyete dayali siddet (CDS), cinsiyet esitsizliginin en siddetli bicimlerinden
biridir. Bu sorun, kadinlar orantisiz sekilde etkiler ¢clinkii dogrudan kadinlar ve
erkekler arasindaki gli¢ dagilimindaki esitsizlikle baglantihdir.

ingiltere ve Galler'deki aile ici siddetin (SIV) finansal maliyeti konusunda yapilan
konservatif bir tahmin, yaklasik 16 milyar sterlin civarindadir. En biytk pay, 10
milyar sterlinlik insan ve duygusal maliyeti kapsarken, ardindan kamu
hizmetlerine yonelik tahmini 4 milyar sterlinlik maliyet gelmektedir ve bunun
neredeyse yarisi olan 2 milyar sterlin, NHS tarafindan stlenilmistir (bu sadece
hastane ve aile hekimi hizmetlerini kapsadigi icin bir alt tahmindir ve ¢ocuklar
Uzerindeki etkisini icermemektedir). 2 milyar sterlin ise kaybedilen ekonomik
¢kt icin harcanmistir.
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CD$'nin ortadan kaldiriimasi ve magdurlarin korunmasi, Avrupa Birligi'nin bir
hedefidir ve Avrupa Cinsiyet Esitligi Enstitlisu (EIGE) icin en 6nemli calisma
alanlarindan biridir. Cinsiyete dayali _siddetin _ekonomik maliyetlerinin

belirlenmesi, daha iyi bilgilendirilmis kararlar alinmasina katki saglar ve politika
gelistirmeyi destekler.

* EIGE, AB genelinde CDS'nin yillik maliyetinin 366 milyar Euro oldugunu
tahmin etmektedir. Kadinlara yonelik siddet, bu maliyetin %79'unu
olusturarak 289 milyar Euro’ya denk gelmektedir. Partner ici siddet (SiV),
CDS$’nin maliyetinin neredeyse yarisini (ylizde 48, 174 milyar Euro) olusturur.
Kadinlara yénelik SiV, bu tutarin %87’sini (151 milyar Euro) olusturmaktadir.

e EIGE'nin vaka ¢alismasi, ti¢ ana maliyet tiiriini analiz etmistir:

o Magdurlarin calisma durumu ve verimliligi ile iliskili kaybedilen ekonomik
ciktr.

o Saglik, kisisel maliyetler, ceza ve medeni adalet sistemleri, kendinden
finanse edilen hukuki maliyetler, barinma yardimi maliyetleri, barinma
yardimi ve cocuk koruma ile uzman hizmetlerini kapsayan kamu hizmetleri
maliyetleri.

o Siddetin sonucu olarak magdurlarda yasam kalitesindeki azalmayi
hesaplayan fiziksel ve duygusal etki.

 EIGE'nin yeni calismasi, en buyiik maliyetlerin fiziksel ve duygusal etkilerden
(ylzde 56), ceza adaleti hizmetlerinden (ylizde 21) ve kaybedilen ekonomik
¢iktidan (ylzde 14) kaynaklandigini gostermektedir. Diger maliyetler, medeni
adalet hizmetlerini (6rnegin bosanma ve cocuk velayeti davalari), barinma
yardimi ve ¢cocuk koruma gibi hizmetleri icerebilir.

¢ Maliyet hesaplama calismalari, CDS'nin kapsami ve iliskili maliyetleri hakkinda
daha iyi bir anlayis yaratir ve farkl politika alanlarinda daha iyi kaynak tahsisini
destekler. Ancak, maliyetleri yakindan izlemek icin, CDS'nin yayginligina dair
daha iyi anket verileri ve hizmetlerin maliyetleri ve kullanimi hakkinda idari
verilere acilen ihtiyag vardir.
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. \"c—:‘ca Gender-based
e costs us all

2. But knowing the different costs of violence can help countries channel
money to where it's really needed - and where it's most cost-effective.

Gender-based violence places large costs on the
economy and on society as a whole:

o The COST OF INTIMATE PARTNER
billion VIOLENCE* is 174 billion a year. Intimate
| each partner violence against women makes

year up 87 % of this cost.
Violence against women makes up 79 %
of this cost.
The estimated cost of gender-based
violence against women and men in
the. This is the break-down of costs:
LOST /
ECONOMIC
PHYSICAL AND
EMOTIONAL D
IMPACT
* intimate partner violence refers to a sub-sat of gendear-based
violence which is defined by the Council of Europe as ‘all acts of physical,
sexual, psychological or sconomic vialence betwaen farmer af current
spouses or partners, whether or not the perpetrator shares or has
shared the sama residance with the victim.
HEALTH CARE SERVICES,
SOCIAL WELFARE,
PERSONAL COSTS, CRIMINAL
CIVIL JUSTICE,
SUPPORT SERVICES JUsTise
FOR VICTIMS.

< | eige.europa.eu ny DO #SayNOStopvaW
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Member State

No country can afford
gender-based violence

Cost of gender-based
violence

Member State

Cast of gender-based

violence

B B Eelgium €9,4bn B Lithuania €23bn
@ Bulgaria €57bn — LUxembourg €0,5bn
I Czechia €8,7bn = Hungary €8bn
Bms Denmark €4,8bn * [l Malta €04bn
B Germany £68,1bn == Netherlands €14,1bn
&= Estonia €1,1bn = Austria €73bn
B 0 freland €4bn mmm Poland €31,2bn
= Greece €88bn El Portugal €84bn
= Spain €38,5bn B § Romania €16 bn
l l France €55,1bn Emm Slovenia €1,7bn
x Croatia €33bn Em Slovakia €44bn
| § RiElY €49,1bn == Finland €45bn

& Cyprus €0,7bn BB Sweden €83bn
= Latvia €1,6bn

EU-27 €366 bil

EIGE has calculated the cost of gender-

based violence in the EU and in each Member
State based on extrapolated data from the

United Kingdom. This links the cost of gender-based
violence in each EU Member State directly to

its population size.

Y B [ #sanNostopvaw

eige.europa.eu
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Yayginhk

Evici siddet (EIS), toplumumuzda o kadar yaygindir ki, ulusal saglik sistemleri ve
diger hizmet saglayicilar, etkilenen yetiskinler ve ¢ocuklarla iletisim halindedir.
Bazi calisanlar, kendileri de bu durumdan etkilenmis olabilirler. Bircok vaka
bildirilmeden kalmaktadir ¢linkii magdurlarin, onlara yakin birisi tarafindan
siddet gorduklerini baskalarina sdylemeleri zor ve genellikle tehlikeli olabilir.

Ev ici siddet, cinsiyete dayal siddetin (CDS) en yaygin seklidir. Kadinlar
erkeklerden iki kat daha fazla etkiler. Partner ici siddet (EIS), kadinlara karsi en
yaygin siddet trtdir ve en asir cinsiyet ayrimcihidi bicimidir. Kadinlarin onur,
ozgurlik, gtvenlik, saglk ve nihayetinde yasam haklarina bir tehdit olusturur.
EiS, diinya capinda her milliyetten, yastan, etnik kékenden, kiiltiirden, dinden,
egitim seviyesinden ve diger 6zelliklerden kadinlari etkileyebilir.

e Diinyada her giin, 137 kadin ve kiz ¢cocudu, cinsiyetlerinden 6tiri bir aile
Uyesi veya mevcut ya da eski bir partneri tarafindan 6ldirilmektedir.

Avrupa Birligi (AB) Uye Devletleri, hentiz Ev ici Siddet (EIS) ve/veya Partner ici
Siddet (EiS) icin ortak bir tanim olusturamamistir, bu da farkl yargi bélgelerinde
bu kavramlarnn farkh anlasiimasi ve Olcllmesi anlamina gelmektedir. Ancak,
CD$'nin ortadan kaldiriimasi ve magdurlarin korunmasi, AB'nin belirledigi bir
hedeftir. Bu hedefe, EiS ve EiS magdurlari, failleri ve olaylar hakkinda dogru,
glivenilir ve zamaninda verilere sahip olunmadan ulasilamaz.

e AB'de her bes kadindan biri, mevcut veya onceki bir partneri tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmistir.

e AB'deki kadinlarin yalnizca %14, en ciddi EiS vakasini polise bildirmektedir.

Cinsel Siddet ve Ei$

Ev ici siddet (EIS) genellikle zorlayici kontrol, fiziksel saldiri ve cinsel saldiriyr icerir
- bunlar, bir kisinin rizasi olmadan ona uygulanan cinsel etkinlikleri de kapsar.
Partnerler, eski partnerler ve ayni evde yasayan Kkisiler, glic kullanabilir veya
tehditlerde bulunabilir (6rnegin, gorintileri cevrimici paylasma tehdidi).
Partnerler veya eski partnerler, cinsellik ile ilgili asagilama, pornografi
kullanimini zorlamaya veya partnerlerini baska kisilerle cinsel iliskiye girmeye
zorlamaya yo6nelik hakaret edebilirler. Cinsel etkinliklere riza verme meselesi,
genel halk arasinda yeterince anlasilmamaktadir.
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Yashlara Yonelik Siddet

Diinya Saglk Orguti (DSO), saghikl yaslanma cercevesinde (2021-2030 dénemi)
yasl bireylerin istismarini_6nlemeyi ve sagliklarini, refahlarini ve onurlarini
iyilestirmeyi 6ncelikli bir konu olarak belirlemistir.

e Her yil 60 yas ve Uzerindeki her 6 kisiden 1'i, bir tlr istismara maruz
kalmaktadir ve bakim evleri ve diger uzun sireli bakim kurumlarindaki
personelin 2/3'U, ge¢cmis yil icinde istismar sucunu itiraf etmektedir. Bircok
siddet turu gibi, yashlara yonelik istismar, COVID-19 pandemisi sirasinda
artmistir. Birgok ilkede hizla yaslanan nifus nedeniyle, bu biyliyen egilimin
devam etmesi beklenmektedir.

e Yasllara yénelik kétii muamele, DSO Avrupa Bélgesi'nde yaygindir: Her yil
en az 4 milyon yash bireyin koti muameleye ugradigi tahmin edilmekte ve
bunlardan 2500'G her yil 6lmektedir. Bolgedeki ¢codu tlkenin yaslanan bir
nifusu vardir, bu da artan sayida insani risk altinda birakmaktadir.

e Kot muameleye ugrayanlarin:
o Yaklasik yarisi bunu bir partner ya da aile Gyesinden yasayacaktir.

o Kadinlar, erkeklere gore daha fazla kotii muameleye maruz kalma
egilimindedir.

Geng¢ Kadinlar ve Kiz Cocuklarina Yonelik Siddet

Kadinlar ve kiz cocuklarina yonelik siddetle ilgili verilerin son yillarda dnemli
dlciide arttigi ve partner ici siddet (EiS) ve ev ici siddet (EiS) prevalansi
konusunda verilerin en az 106 llkede mevcut oldugu belirtiimektedir. UN
Women'in arastirma ve veri sayfasinda, kadinlar ve kiz ¢ocuklarina yonelik
siddete karsi dnlem alma ve yanit verme konusunda daha fazla veri mevcuttur.
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Kara ve Etnik Azinlik Topluluklarinda Siddet

Kara ve etnik azinlik kadinlar ve kiz ¢cocuklari, zorla evlendirilme, baslik parasi
istismari, onur temelli siddet, cinsel istismar ve FGM gibi cesitli siddet
tirlerinden orantisiz sekilde etkilenmektedir. Go¢gmenlik tehditleri, terk edilme,
izolasyon, tuzaga duslrilme, birden fazla failin yer aldigi siddet ve aile ya da
toplum tarafindan dolayli olarak onaylanan siddet gibi daha fazla riske
sahiptirler. Bunun nedeni, kultirel ya da itibar kaybi nedeniyle bazen
topluluklardan bu tir siddetlere destek verilmesidir.

Lezbiyen, Gay, Biseksiiel ve Transgender (LGBT) Topluluklarinda Siddet

Lezbiyen ve gay iliskilerindeki EiS oraninin, heteroseksiiel kadinlar tarafindan
yasanandan farksiz oldugu distndlmektedir. LGBT maddurlar, siddet
nedeniyle yardim almakta tereddiit edebilirler, ¢linkii cinsel kimliklerini
aciklamak zorunda kalabilirler ve hizmet saglayicilardan homofobik bir yanit
almaktan korkabilirler. Saglik (ve diger) uzmanlarinin LGBT EiS'i tanimlama
konusunda glven duymadiklari gercegi, durumu daha da karmasik hale
getirmektedir.

Engelli Kadinlara Yonelik Siddet

Engelli bireyler, hayatin her alaninda birden fazla ve kesisen ayrimciliga tabi
tutulmaya devam etmekte ve siddet, istismar ve zararli uygulamalara daha fazla
maruz kalma riskine sahiptirler. Siddet, cesitli ortamlarda (kurumlar ve ayrilmis
okullar gibi) ve farkl sekillerde (taciz, cinsel siddet, zorla kiirtaj ve sterilizasyon
gibi) yasanabilir. Engelli kadinlar sadece engelli olmayan kadinlara gore daha
fazla siddete maruz kalmakla kalmaz, ayni zamanda bildirimde bulunma, adalet
erisimi ve magdur haklari destedi ile koruma tedbirlerine erisim konusunda da

ek engellerle karsilasirlar.
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Tipik Durumlar

Saglik hizmetleri profesyonellerinin bilmesi gerekenler:

EiS, toplumun her kesiminde, irk, etnik kdken, cinsiyet, din, yas, sinif ve gelir
gibi faktorlere bakilmaksizin gerceklesmektedir.

EiS her zaman evde gerceklesmez; bazi genc insanlar, bazi kadinlar ve yash
insanlar, siddet uygulayanla hi¢ birlikte yasamamislardir. Bazi yashlar icin,
istismarci ‘aile gibi’ birisi olabilir, 6rnegin yakin bir arkadas, kiraci, komsu,
bakim veren ya da glivenilen bir tanidik.

EiS, ayni magdur icin birden fazla sekilde olabilir. Ozellikle bazi kiz cocuklari ve
geng kadinlar, ayni anda IPV, ¢ete ya da grup siddeti, ve cinsel siddet/tecaviiz
deneyimleyebilirler.

ebeveynlerin ruhsal saglk sorunlari ve madde bagmhhgi (alkol ve/veya
uyusturucu) vakalarinin yaklasik ticte biri, Ei$ ile ayni anda gériilmektedir.

herhangi bir aile tiyesi fail olabilir - ancak vakalarin biyiik cogunlugunda fail
erkektir.

tekrarlanan magduriyet yaygindir. Siddet, genellikle zamanla daha kotu hale
gelir ve daha sik yasanir.

aynmciliga ugrayan kadinlar, yardim almakta orantisiz bir sekilde zorluk
yasarlar.

EIS Riski Artar:

gebelik sirasinda, EiS vakalarinin ticte biri burada baslar.

siddet iceren bir partnerden ayrilma ya da ayrildiktan sonra, kadinlar cinayet
riskiyle en buyuk tehlike altindadir.

cocuklarin, gorisme icin teslim edilmesi sirasinda, kadinlar ve cocuklar
tehditler veya tacizlere maruz kalabilirler.
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Bireyler lizerindeki etkisi

EiS magdurun fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde ciddi sonuclara yol acar.
Kadinlar Gzerindeki etkisine dair 6rnekler:

Fiziksel Etkiler

Psikolojik Etkiler

« morarmalar

- tekrarlayan cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlar

- cinsel disfonksiyon

« kiriklar

- yaniklar veya bicakla yaralanmalar
+ Olim

« jinekolojik problemler

« yorgunluk

« genel saglk sorunlari

- yetersiz beslenme

« uzun sureli agn

- dustik

- anne olimu

- erken dogum

« duisiik dogum agirlikh
bebekler/6lim dogumu/yara/élim

« kendi kendine yaralanmalar

« korku

«ilag, alkol veya receteli
antidepresanlari kotiiye kullanma
olasihginin artmasi

- depresyon/psikolojik saglik sorunlari
- kendine zarar verme

- intihar etme istegi veya girisimi

« uyku bozukluklari

« Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
- ofke

« sucluluk

« 6zsaygl ve 0zgliven kaybi

+ bagimlilik duygusu

« umutsuzluk

« yalnizlik duygusu

« panik veya anksiyete

« yeme bozukluklari
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Erkekler lizerindeki etkinin ornekleri

EiS veya SIV erkekler tizerinde cesitli sekillerde etkili olabilir ve erkeklerin de siddet magduru
olabilecegini kabul etmek énemlidir. iste EiS'in erkekler tizerindeki etkilerinin bazi érnekleri:

Fiziksel Yaralanma: EiS'e ugrayan erkekler, kadinlar gibi morluklar, kesikler, kiriklar ve beyin
sarsintilan gibi fiziksel yaralanmalar yasayabilirler. Bu yaralanmalarin hem kisa vadeli hem de
uzun vadeli saghk sonuglari olabilir.

Duygusal ve Psikolojik Etkiler: EiS, erkeklerde duygusal ve psikolojik travmaya yol acabilir.
Anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diistik 6zsaygi gibi semptomlar
yasayabilirler. Strekli korku ve duygusal istismar, ruh sagliklari Gizerinde buyuk bir etki birakabilir.

Yalnizlik: istismarci partnerler, magdurlari genellikle arkadaslardan ve aileden izole etmeye
calisir. Erkekler destek aglarindan koparilarak, yardim aramayi veya istismarci iliskiden kagmayi
zorlastirabilirler.

Maddi istismar: Bazi istismarci partnerler, iliskide maddi durumu kontrol ederek erkeklerin para
erisimini veya mali bagimsizliklarini zorlastirabilirler. Bu da onlar mali agidan savunmasiz
birakabilir.

Cinsel istismar: Erkekler de bir yakin iliskide cinsel istismara ugrayabilirler. Bu, rizaya
dayanmayan cinsel eylemler, zorla cinsel iliski veya cinsel asagilama icerebilir.

Sosyal Damgalama: bagimsiz olmalari gerektigi yoninde bir yanilgi vardir. Bu da sosyal
damgalamaya ve utan¢ hissine yol acabilir. Erkeklerin, istismarlarini aciklamakta zorluk
yasamalarina ve yardim almaktan kacinmalarina sebep olabilir, ¢cinkii yargilanmaktan veya
ciddiye alinmamaktan korkabilirler.

Gelecekteki iliskiler Uzerindeki Etki: EiS magdurlar, cinsiyet fark etmeksizin, gelecekteki
iliskilerde gliven ve samimiyet konusunda zorluklar yasayabilirler. istismarci iliskiden
kaynaklanan travma, baskalariyla saghkh baglar kurmalarini zorlastirabilir.

Madde Bagimhiigi: Bazi erkekler, EiS'in duygusal aci ve stresine basa cikmak icin alkol veya
uyusturucuya yonelebilirler, bu da madde bagimliligina yol acabilir.

intihar Diisiinceleri: Asir durumlarda, EiS'in duygusal ve psikolojik yiik, intihar diisiincelerine
veya girisimlerine yol agabilir.
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Cocuklar iizerindeki etkilerin 6rnekleri

Fiziksel Etkileri

Psikolojik Etkileri

morluklar

kirklar

yaniklar veya bigaklanma
yaralanmalari

olim

neurologik komplikasyonlar
yorgunluk ve uyku bozuklugu
genel saglik sorunlar

strese bagli hastaliklar (astim,
bronsit veya cilt hastaliklari)
idrara kagirma veya diski kacirma
kagma, potansiyel evsizlik riski
yeme zorluklan

kendine zarar verme sonrasi hasar
ergenlikte hamilelik

jinekolojik problemler

kendine zarar verme

hamilelikte dogmamis cocuga
zarar

korku, panik, sucluluk ve kaygi
depresyon/bozuk ruh saghgi

ice kapanma veya geri cekilme

intihar dustinceleri veya kagma

PTSB

ofkelenme, agresif davranis ve sucluluk
uyusturucu madde kullanimi

ozgliven kaybi

ebeveynlik roli Gstlenme

hyperaktivite

gerginlik

dusuk 6zsaygi

cinsel problemler veya cinsel erkenlik
intihar

yeme bozukluklari

arkadashk kurma ve stirdiirmede zorluk
okulda devamsizlik ve diger zorluklar

Madem 6yle neden birine séylemiyorlar?

Kadinlar/genc kadinlar

e Kadinlar, siddet uygulayan kisiden korktuklari icin ve fiziksel yaralanmalari

yoksa kimsenin onlara inanmayacagindan endise ettikleri icin durumu

aciklamayabilirler.

e Bazi kadinlar, kendilerine sorulmadigi icin anlatmazlar; bazen de onlara

anlatabilecekleri biriyle yalniz kalmazlar.

e Bazlariyasadiklari durumu siddet olarak tanimayabilir; digerleri ise utanir.
e Kiltirel veya dini engeller olabilir. Go¢menlik statllerinden endise

edebilirler.

Bircok kadin, Cocuk Sosyal Hizmetler devreye girerse cocuklarini kaybetme

korkusu tasir.



Yasli kadinlar

e Yashkadinlar, distik 6zgiiven ve 6zsayg, yas, kayip, fiziksel zayiflik ve kotu
muamelenin harekete gecirmeye deger kadar ciddi olmadigina dair bir
algi nedeniyle durumu agiklamazlar.

e Ailelerini ve arkadaslarini yabancilastirmaktan ve yalniz kalmaktan
korkarlar; "yaygara koparmak" olarak goriilmek istemezler.

e Suglanmaktan, utang ve sikintidan korkarlar; aileleri ve yakin ¢evreleri icin
ne gibi sonuclar dogurabilecedi konusunda endiseleri vardir.

e Siddetin daha da artmasindan korkarlar ve eger failin bakicisiysalar, onun
saghgi ve refahi konusunda endiselenebilirler.

Mali siddet, yardimlarin kotlye kullanilmasi ve/veya evdeki diger bireyler
tarafindan kisinin parasinin kullanilmasi seklinde olabilir. Miras, milk veya diger
varliklarla ilgili dolandiricilik veya zorbalig icerir.

Genc kadinlarla oldugu gibi, yasl kadinlar da genellikle yardim alacaklari yerleri
bilmezler. Deneyimlerini polise veya diger resmi hizmetlere bildirmenin uygun
olup olmadigini bilemezler, bazen vakalarinin ciddi bulunmayacagi endisesi
tasirlar. Hizmetlerin, onlarin adina etkili bir sekilde harekete ge¢me kapasitesine
sahip olmadigini dislinlp, yasal haklarn hakkinda farkindaliklarn yoktur ve
bazilari hastalik nedeniyle harekete gegcme kapasitesine sahip olmayabilir.
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Kilavuz Notlart 2 — Bakim Yollari: Hizmet
Saglayicilar/Yéneticiler ve Uygulayicilar icin Onerileri
Ozeti

COMMISSIONERS SERVICE PROVIDERS/MANAGERS PRACTITIONERS

2. Participate in local strategic multiagency partnerships to prevent domestic violence and abuse (DVA)
3. Develop an integrated commissioning strategy
5. Create an environment
pathways for disclosing DVA
6. Ensure trained staff ask people about DVA
7. Adopt clear protocols and methods for information sharing
8. Tailor support to meet people's needs

9. Help people who find it difficult to access services

10. Identify and, where necessary, refer children and young people affected by DVA
11. Provide specialist DVA services for children and young people

12. Provide specialist advice, advocacy and support as part of a comprehensive referral pathway

13. Provide people who experience DVA and have a mental health condition with evidence-based
treatment for that condition

14. Commission and evaluate
tailored interventions for people
who perpetrate DVA '

15. Provide specific training for health and social care professionals in how to respond to DVA

16. GP practices and other agencies should include training on, and a referral pathway for DVA

Diagram 3: NICE pathway for service providers and managers
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COMMISSIONERS SERVICE PROVIDERS/MANAGERS PRACTITIONERS

2. Participate in local strategic multiagency partnerships to prevent domestic violence and abuse (DVA)

3. Develop an integrated commissioning strategy

L ]
Y
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6. Ensure trained staff ask people about DVA

8. Tailor support to meet people’s needs

10. Identify and, where necessary, refer children and young people affected by DVA

. Provide specialist DVA services for children and young people

. Provide specialist advice, advocacy and support as part of a comprehensive referral pathway

. Provide people who experience DVA and have a mental health condition with evidence-based
treatment for that condition

. Provide specific training for health and social care professionals in how to respond to DVA

. GP practices and other agencies should include training on, and a referral pathway for DVA

Diagram 4: NICE pathway for practitioners
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Klavuz Notlar1t 3 — Siddet Magdurlarina Yonelik Saglhk Sektorii Yaniti
(Cinsiyete Dayali Siddet ve Ev I¢i Siddet Dahil)

HEALTH SECTOR RESPONSE TO VICTIMS OF GENDER-BASED VIOLENCE (GBV)

WHEN IS IT SAFE TO ASK PATIENTS ABOUT GBV?

REFERRAL PATHWAY

IMPLEMENT

Is there a professional

START HERE

Are you in a quiet and

HEALTH SYSTEM RESPONSE

Name of person referring  EEMDER BASED WibLENCE

Name of referring organization
Contact details of person referring

No confidential space?
YES EXAMPLES OF INTRODUCTORY QUESTIONS
) § "From my experience, | know that abuse and violence at home is happening
o aﬁ:gf ?:;eilr;t::r:; er to many women. Is it happening to you?"
YES 1 !

friend or child over 2
years of age?

NO

Does the patient speak

"Many of the patients | see are dealing with abusive relationships. It can be
frightening and feel uncomfortable to talk about this. Have you ever experi-
enced violence or abuse from your partner?"

NO independent interpreter NO the language of the EXAMPLES OF DIRECT QUESTIONS
[FIEEGE R "I am concerned that your symptoms may have been caused by someone
YES YES hruting you. Has someone been hurting you?"
"From our experience we know that patients can get this kind of injury from a
G Does the patient feel TS physical attack. Has this happened to you?"

NOT SAFE NO C_Dmfﬂ"tah'e ousean  ygg SAFE "Has your partner/ex-partner or an adult family member humiliated or

to enquire interpreter / service? to enquire threatened you?"
"Are you afraid of your partner, ex-partner or an adult family member?"
"Has your partner ever tried to restrict your freedom or keep you from doing
things that were important to you?"

EXPLAIN CONFIDENTIALITY HOW TO ASK ABOUT GBV

Information may be shared if:

+ The patient gives consent

= There is a statutory duty to share infor-
mation (ex. court order)

+ Itis in the best public interest {including
safeguarding children)

You will not inform the partner about the
discussion around GBYV

Take the initiative to ask about violence
Explain confidentiality

Use eye contact and be aware of body
language

Use supportive comments and avoid
passive listetning

Show a non-judgemental and supportive
attitude

Reinforce that GBV cannot be tolerated
Be patient, and do not pressure patient
to disclose

Emphasize that there are options and
resources available

SECURITY IN THE HEALTH SYSTEM

+ Staff is informed about how to proceed in cases of acute violence, includ-
ing how to ask a woman if she is experiencing GBV in a private setting

+ Safety plans for employees
+ Information about prevention and support is available and complete

+ Discretion in distribution of information is taught to staff, and no informa-
tion shall ever be given to the perpetrator - ensure confidentiality

+ System referral in place


https://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/implement_train_EN_201606_hires.pdf

HEALTH SECTOR RESPONSE TO VICTIMS OF GENDER-BASED VIOLENCE (GBV)

CARE PATHWAY FOR GBV

IDENTIFICATION
GBV disclosed?

YES

OFFER IMMEDIATE FIRST-LINE SUPPORT

+ Ensure consultation is conducted in
private

Ensure confidentiality, while informing
patient of the limits of confidentiality

Be non-judgemental, supportive, and
validating

Provide practical care and support that
responds to the patient’s concerns, but
does not intrude

Help patient access information about
resources, including legal and other
services

Assist patient to increase safety for her-
self and her children, where needed

Refer to appropriate
further support

NO

Are there clinical symptoms
of GBY or concerns about
GBV?

YES

Give information on services available
Do not pressure to disclose

Offer information on GBY impact on health
and children

Offer follow-up appointment

Where children are exposed to GBV at home,

a psychothreapeutic intervention, including

sessions where they are with, and sessions

where they are without their mother should
be offered.

GBV ADVOCACY

Patients who have disclosed BGY should be
offered a structured programme of advoca-
cy, support, and/or empowerment

Offer direct referral to a women’s shelter in
cases of acute violence or unsafety

Pregnant women who disclose GBV should
be offered brief to medium-duration em-
powerment counselling and advocacy/sup-
port, including a safety component, offered
by trained service providers where health-
care systems can support this.
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WHAT SHOULD BE DOCUMENTED?

Demographic information (i.e. name, age, sex, children in the househald)
Obtained consent

History (i.e. relevant medical and gynecological, if appropriate)

Account of the abuse or violence

Results of the physical examination (if appropriate)

Tests and their results (if appropriate)

Management plan

Recording of referral or patient declining referral

RED FLAGS ASSOCIATED WITH GBV

Symptoms of depression, anxiety, PTSD, sleep disorder

Suicidality or self-harm

Alcohal and other substance abuse

Unexplained chronic gastrointestinal symptoms

Unexplained reproductive symptoms, including pain, sexual dysfunction

Adverse reproductive outcomes, including multiple unintended pregnan-
cies and/or terminations, delayed pregnancy care, adverse birth outcomes

Unexplained genitourinary symptoms, including frequent bladder of kid-
ney infections or other

Repeated vaginal bleeding and sexually transmitted infections
Chronic pain (unexplained)

Traumativ injury, particularly if repeated and with vague or implausible ex-
planations

Problems with central nervous system - headaches, cognitive problems,
hearing loss

Repeated health cansultations with no clear diagnosis
Intrusive partner or husband in consultations



Kilavuz Notlart 4 — Ornek Giivenlik Planlart

Bir yetiskin glivenlik plani su alanlar kapsamalidir:

iliskide Giivenlik

Acil Durumlarda ayrilabilme

iliski sonrasi giivenlik

Siddet basladiginda kacinilmasi gereken yerler
(6rnegin, potansiyel silahlarin bulundugu mutfak
gibi)

tehlikede oldugunda yardim isteyebilecedi kisiler

kadinin veya ¢ocuklarinin tehlikede olabilecegini
hissettiklerinde, komsu veya arkadaslardan 112'yi (ya
dailgili acil durum numarasini) aramalarini istemek

yardim hatlari gibi dnemli telefon numaralarini
saklayabilecekleri yerler

siddet basladiginda ¢ocuklari glivende tutmanin
yollari

cocuklara glivenli bir yere gitmeyi veya yardim
istemeyi 6gretmek, 6rnegin yerel veya AB acil durum
numaralarini aramayi 6gretmek (Kilavuz Notlari 6)

onemli kisisel belgeleri tek bir yerde toplamak,
boylece kadinin ani bir durumda ayrilmasi
gerektiginde yaninda goétirebilmesi

siddet hakkinda birine bilgi vererek kayit altina
alinmasini saglamak (bu, mahkemeye tasinan veya
go¢cmenlik basvurularinda 6nemli olan durumlar icin
gereklidir)

acil durumda ¢ikmasi gerekirse, acil ihtiyag
cantasi hazirlamak ve glvenli bir yerde
saklamak

aranacak kisiler ve gidilecek yerler icin plan
yapmak (6rnegin, siddet magdurlari icin bir
siginma evi)

unutulmamasi gerekenler: belgeler, ilaglar,
anahtarlar veya siddet uygulayan kisinin
fotografi (mahkeme belgelerinin iletiimesinde
faydali olabilir)

telefon erisimi

elinin altinda bulundurabilecegdi para veya
kredi/debit kartlarina erisim

ulasim planlarini bir kenara birakin

cocuklar icin giysi, kisisel bakim malzemeleri
ve oyuncaklar hazirlama plani

siddete dair kanitlari saklamak, 6rnegin,
fotograflar, notlar veya bu durumu bilen
kisilerin bilgileri

destek saglayabilecek veya hayati
yardim sunabilecek profesyonellerin
iletisim bilgileri

sabit hat ve cep telefonu numaralarini
degistirme

evden ayrildiysa, bulundugu yeri
partnerinden gizli tutma (6rnegin, ortak
arkadagslara nerede oldugunu
soylememek)

uzaklastirma, ikamet yasagi veya
koruma emri almak

cocuklarla glivenli kalmanin 6nemi
hakkinda konusma planlari

is yerinde glivende kalmak icin isverenden
yardim istemek
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Bagimh Daha Biiyiik Cocuk icin Giivenlik Plani Kapsami:

Planin Saklanacagi Yer

e Bu glivenlik plani cocugun yaninda tutulmamalidir.

* Profesyoneller, cocuklara yalnizca telefon numaralari
gibi yazili materyal vermelidir. Cocuklar, yardim
cagirmak icin cep telefonlarini ve mesajlasmayi
kullanabilirler.

¢ Cocugun giivenlik planini bir glivenlik planlama
mudahalesi olarak sizinle birlikte tekrar etmesi
gerekmektedir.

Siddet Yasanirken Uzakta Durmak

e Durumu durduramam
e Evimde guvenli bir yer bulmalyim

Giivenli Oldugunda Yardim Cagirmak

e Yetkilileri aramak
e iletisim bilgilerini vermek (adim, adresim)
¢ Olanlarn anlatmak (6rnegin, biri anneme zarar veriyor)

Diger Yardim Kaynaklari

o Ornegin, yan komsu
e Yaralandiysam kime sdyleyecedim

Duygularimi ifade Etmek
o Uzgiin, korkmus veya fkeli hissetmek normaldir

Plani Kim Biliyor

¢ Siddete Uygulayicisi olmayan

Bagimh Daha Biiyiik Cocuk icin Giivenlik Plani Kapsami

Planin Saklanacagi Yer

Siddet Yasanirken Uzakta Durmak

Giivenli Oldugunda Yardim Cagirmak Evdeki Kardegsler

Bu gtivenlik plani cocugun yaninda tutulmamalidir.

Gocuga telefon numaralari disinda yazili bir materyal verilmemelidir. Cocuklar yardim
almak icin cep telefonlarini ve mesajlasmayi kullanabilirler.

Guvenlik planinin cocugun sizinle birlikte bir glivenlik planlama miidahalesi olarak
tekrar etmesi gerekmektedir.

Durumu durduramam

Kendimi korumak icin kurallar cigneyebilirim; 6rnegin: hayir diyebilirim, bagirabilirim,
tekme atip ¢iglik atabilirim

Siddetin yasandigi odadan ¢ikmaliyim

Evde guivenli bir yer bulmaliyim

* Cep telefonunu kullanmak (varsa) e Her birimizin bir glivenlik plani var
e Yetkilileri aramak ¢ Birbirimizin glvenlik planlarini biliyoruz
e iletisim bilgilerini vermek (adim, ¢ Onlann giivenlik planlarinda benim roliim
adresim) e Eviterk etmemiz gerekirse
¢ Olanlarn anlatmak (6rnegin, biri ¢ Hazir bir kiyafet ¢antasi
anneme zarar veriyor) e Gitmek istedigim yer
Diger Yardim Kaynaklari Duygularimi ifade Etmek
e Ornegin, yan komsu  Uzgiin, korkmus veya 6fkeli hissetmek normaldir
e Guvendigim biriné.mesv:%j atm.ak Plani Kim Biliyor
veya onu aramak, 6rnegin, acil
durumda ne yapmalari gerektigini ¢ Siddet uygulamayan ebeveyn
anlatan bir kod kelime kullanmak  Ogretmen; okul hemsiresi; sosyal hizmet

uzmani; diger akraba vb.
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Kilavuz Notlart 5 — Giivenlik Planlama Form
Ornekleri

Ornek No.1

Suggestions for increasing safety - in the relationship
» | will have important phone numbers available to my children and myself.

» lcantell and about the violence and ask them to call the police if they hear suspicious
naoises coming from my home.

» If [ leave my home, | can go (list four places):

¥ | can leave extra money, car keys, clathes, and copies of documents with

b When | leave, | will take with me.

» For safety and independence, | can:
= Keep change for phone calls with me at all times
= Ensure my phone is charged
= Use a panic alarm
= Open my own savings account
= Alter my routes to/from
= Rehearse my escape route with a support person; and review safety plan on (date).

» When the violence begins which areas of the house should | avoid?
e.g. bathroom (no exit), kitchen {potential weapons)

Suggestions for increasing safety - when the relationship is over
» | can: change the locks; install steel/metal doors, a security system, smoke detectors and an autside lighting system.

» | will inform and that my partner no langer lives with me and ask them ta call the police
if s/he is observed near my home or my children.

» [ will tell people who take care of my children the names of those whao have permission to pick them up. The people
who have permission are: and

» lcantell at work about my situation and ask to screen my calls.
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k| can avoid shops, banks, and that | used when living with my abusive partner. | can change my
route taffrom

b If | feel down and ready to return to a potentially abusive situation:

+ lcancall for suppart.

+ | can alter the route andfor times appointments at the service ar attend
sernvice as an alternative.

k Important Phone Mumbers
+ Police
* Helpline
+ Friends
+ Refuge

Items to take checklist

+  Identification

+ Birth certificates for me and my children

+ Benefit books

+ Medical cards

+ Phone card, mobile or change for a pay phone
+ Money, bankbooks, credit cards

+ Keys - house/car/office

+ Keysto afriend or relative’s house

+ Medicine, medication or drugs

+ Driver's license

+ Change of clothes

+ Passport(s), Home Office papers, work permits
+ Divorce papers

+  Leasefrental agreement, house deed

+ Mortgage payment book, current unpaid bills
+ Insurance papers

+ Address book

+ Pictures, jewellery, items of sentimental value
+ Children's favaourite toys and/or blankets

+ Any proof of abuse, notes, tapes, diary, crime reference numbers, names and numbers of professionals

In an emergency, always call the police
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Ornek No.2 - Guivenlik Planlamasi icin Yapi

Belirlenen
Risk Faktoru

Riski Azaltma
Onlemleri

Kim Tarafindan
Uygulanacak?

Ne Zamana
Kadar?

Diger Yorumlar ve
Coklu Kurum
Mudahalesi/Kurums
al isbirligi icin
iletisim Bilgileri
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Kilavuz Notlart 6 — Kullanigh Bilgiler

Bu bolim, kadinlara ve siddet yasayan ya da yasamis olan
bireylere destek saglayan baslica yardim hatlarinin Avrupa'daki
iletisim bilgilerini sunmaktadir. Daha kapsamli bir yardim ve
yonlendirme iletisim bilgisi listesi (sadece Avrupa'da degil, diinya
capinda) icin No More Global Directory'ye basvurulabilir (QR kodu
ile erisilebilir).

Avrupa'daki yardim hatlari

Arnavutluk - 0800 40 20

Andorra - 874 800 /181

Ermenistan - 077 99 12 80

Avusturya - 0800 222 555/ 116 006

Azerbaycan - 493 7039 (Hukuk Departmani) / 498 0092

143


https://nomoredirectory.org/

Belcika - 0 800 30030 (Fransizca) / 1712 (Flemenkge) / 0253
43636 / 106 (Flemenkge) / 107 (Fransizca) / 108 (Almanca)

Bosna-Hersek - 1264 / 1265

Bulgaristan - 02 981 76 86

Hirvatistan - 0800 655 222 /0800 7799/ 116 006

Kibris — 1440

Cek Cumhuriyeti - 116 006

Danimarka - 1888/ 116 006

Estonya - 116 006

144



Finlandiya - 080 005 005 / 116 006

Fransa-3919/0800059595/116 006

Gurcistan - 2 309 903

Almanya-08000116016/ 116 006

Yunanistan - 15900/ 210 521 0645 (Sadece Atina)

Gronland - 701448

Macaristan - 06 80 505 101

izlanda - 00 354 5611205

TRIRRN Rocl=h
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irlanda - 1 800 341900/ 116 006

italya- 15 22

e Sotal 2™

Kosova-080011 112

Letonya - 673 78539/ 672 22 922

HE ==

Lihtenstayn - 423 380 02 03

- Litvanya - 88 0066 366

Liksemburg - 2060 1060 (6nek 00352)

Malta- 179
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TIEET1

Moldova - 0 800 88 008

Monako - 377 92 05 95 05

Karadag-080111 111

Hollanda - 0800 2000/ 116 006

Kuzey Makedonya - 070 141 700/075 141 700

Norvec - 800 40 008

Polonya - 8001 200 02 / 888 88 33 88 / 600 07 07 17 9/ 22
668 70 00

Portekiz - 800 202 148 / 116 006 / 3060 (Sadece SMS)
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Romanya - 0800 500 333 /0787 541 854

Rusya Federasyonu - 8 800 7000 600

’l]-

San Marino - 800 738 738

Sirbistan - 0 800 100 600

Slovakya - 0800 212 212

i

Slovenya-080 11 55

ispanya- 016 /682916 136

isve¢ - 020505050/ 116 006

umllk
i |
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isvicre - 147 ve https://findahelpline.com/ch/topics/abuse-
domestic-violence

Turkiye - 155/156 /183

Birlesik Krallik

ingiltere - 0808 2000 247
Kuzey irlanda - 0808 802 1414
iskocya - 0808 027 1234

Galler - 0808 80 10 800

- Ukrayna - 0 800 500 335 veya 116 123 (Mobil)
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Terimler Sozlugu

Kiiresel anlamda kabul gormiis tabirler

istanbul
Sozlesmesi, 1
Agustos 2014
tarihinde
yurirlige
girmistir

Diinya Saghk
Orgiitii (DSO,
2020)

Diinya Saghk
Orgiitii (DSO,
2012)

istanbul Sézlesmesi, 1 Adustos 2014 tarihinde yirirliige
girmistir. Konsey, Kadina Yénelik Siddet ve Aile ici Siddetle
Miicadele ve Onlenmesine iliskin Sézlesme’yi kabul etmistir.
1(a) Maddesinde sézlesmenin amaci, "kadinlari her tiirlii
siddete karsi korumak, kadinlara ve aile ici siddet (AIS)
magdurlarina yonelik siddeti onlemek, kovusturmak ve
ortadan kaldirmak" olarak tanimlanmistir. 3(b) Maddesinde,
AiS genis bir sekilde tanimlanmistir: "Aile ya da ev igi
birimde, eski ya da mevcut esler veya partnerler arasinda,
failin magdurla ayni evi paylagsmasi veya paylasmamasi
fark etmeksizin, fiziksel, cinsel, psikolojik ya da ekonomik
siddet eylemler.”

Siddet, "kendine, baska bir kisiye ya da bir grup veya
topluluga yonelik, kasith olarak uygulanan fiziksel kuvvet ya
da gli¢ kullanimi, tehdit edilen ya da gerceklesen,
yaralanmaya, 6liime, psikolojik zarara, gelisimsel gerilige ya
da yoksunluga yol acan ya da yuksek olasilikla yol acacak
olan" bir eylem olarak tanimlanmaktadir.

Ev ici Siddet (IPV) - Kadinlara yénelik en yaygin siddet
tirlerinden biridir ve fiziksel, cinsel ve duygusal istismar ile
bir partner tarafindan uygulanan kontrol edici davranislan
icerir.
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Birlesmis
Milletler Genel
Kurulu, 1993

Birlesmis
Milletler Covid-19
yaniti, 2020

Kadinlara yonelik siddet, "kadinlara yonelik herhangi bir
cinsiyete dayali siddet eylemi olup, bu eylemler fiziksel,
cinsel ya da zihinsel zarara veya aciya yol agmakta, ya da
bdyle bir zarar veya aci yaratma olasiligi tasimakta, tehditler,
zorlamalar ya da keyfi 6zglrlikten mahrum birakma
durumlarini da kapsamakta, kamu ya da 6zel yasamda
gerceklesiyor olabilir."

Ev ici Siddet, her tiirlii iliski icinde, bir partneri tizerinde giic
ve kontrol elde etmek ya da bunu sirdirmek amaciyla
kullanilan bir davranis ériintisidiir. istismar, fiziksel, cinsel,
duygusal, ekonomik ya da psikolojik eylemler veya bu
eylemlerin tehditleri ile bir kisinin etkilenmesini icerir. Bu,
korkutma, sindirme, dehset salma, manipiilasyon, zarar
verme, kiicimseme, suclama, yaralama ya da birine aci
verme gibi davranislari igerir. Aile i¢i siddet, herhangi bir irk,
yas, cinsel yonelim, din ya da cinsiyet fark etmeksizin herkese
uygulanabilir. Evlilik, birlikte yasama veya flért gibi farkh
iliskilerde gorlebilir. Aile ici siddet, tim sosyoekonomik
gecmise ve egitim seviyelerine sahip insanlar etkileyebilir.
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Karsilasabileceginiz farkl tabirler

Zorlayia
kontrol

Ekonomik /
finansal
istismar

Sozlii siddet

Gaz lambasi
etkisi

Bir kurbani zarar vermek, cezalandirmak veya korkutmak
amaciyla saldiri, tehdit, asagilamalar, sindirme veya diger
istismar tirlerinin bir deseni. Zorlayici kontrol, kurbanin
hayatinin her alanina niifuz eden, gérinmeyen zincirler ve
korku yaratir. istismarcilar, bir kisinin 6zerkligini ve zsaygisini
zayiflatarak kontrol ve glic elde etmeyi amaclarlar. Zorlayici
kontrol, psikolojik travmaya yol acabilen bir duygusal istismar
bicimidir.

Finansal kaynaklari kontrol etme, paraya erisimi reddetme
veya madgduru calismaktan ve/veya okula gitmekten
alikoyarak finansal bagmhhk yaratmak amaciyla yapilan
istismar. Ekonomik istismar, magdurlarin istismarci iliskilerde
kalmasinin yaygin bir nedenidir.

Catisma durumlarinda, kaygi ve &fke, hayal kirkhgr ve/veya
¢O6zUlmemis sorunlar ve kotlu problem c¢6zme becerileri
tarafindan  tetiklenebilen  siddet. (Encyclopedia  of
Interpersonal Violence, 2008; licretsiz bir hesapla okunabilir)

Manipulatoriin nefret dolu motive ettigi, magdurun giiciini
ve butiinligunu zayiflatmayl amaclayan bir duygusal istismar
ve kafa kansikligi bicimidir. Magdurun gercedi reddedilir,
duygulan Uzerinde oynanir, ancak bu konuda sorumluluk
alinmaz. Ornegin, magdurun davranislarina kéti niyetli
motivasyonlar atfedilir; duygulan kiicimsenir veya alay edilir,
konunun odagi degistirilir, celiskili ve belirsiz cevaplar verilir
vb. Bu tir bir muamele, magdurun o6zsaygisini ve benlik
imajini yok eder. Magdur, kendisini deli gibi hisseder.
Manipilatér, magdurun dengesiz oldugunu séyleyebilir ve
cevresindeki kisilerin magdura disman olmasina neden
olabilir.
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Cinsiyete dayali
siddet

Aracgsal siddet

Yakn iligki
terorii

Karsilikh siddet
/ Karsihikh
doviis

Fiziksel siddet

insanlar, sosyal ve kiltiirel arka planlarina veya yaslarina
bakilmaksizin siddet magduru olabilirler. Ancak, siddetin
yayginligi ve sonugclari tiirline ve cinsiyete gore degisir, ancak
en sik kadinlari etkiler. Bu nedenle, siddetin yukarida belirtilen
bircok kavrami arasinda onemli bir kavram olan, kadina
yonelik cinsiyete dayal siddet, bir kadina cinsiyeti nedeniyle
yoneltilen siddet veya kadinlari orantisiz bir sekilde etkileyen
siddeti ifade eder.

Kontrol ve gli¢ elde etme ihtiyacindan kaynaklanan, hedefe
yonelik saldirgan bir davranis. (Encyclopedia of Interpersonal
Violence, 2008; licretsiz bir hesapla okunabilir)

Istismarci, partnerinin  davraniglarini  ve hayatini  cesitli
taktiklerle (mental, fiziksel ve cinsel siddet, maddi kaynaklari
sinirlama, sosyal izolasyon veya cocuklari manipile etme)
kontrol altina almaya calisir. Magdurlar, daha fazla yaralanma,
posttravmatik stres semptomlari gosterme, agn kesici (belki
de yatistinicr) kullanma ve ise gitmeme egilimindedir.

Her iki partnerin de birbirini kontrol etmek icin siddet
kullanmasi durumudur. Bu, her iki tarafin birbirini kontrol
etmek icin siddet kullandigi bir durum olabilir veya birbirine
karsi bir tiir intim terorl olusturmaya calisan iki kisi olabilir.
Heteroseksuiel iliskilerde, siddet "ylizde 50-50" baslasa da,
kadinlar genellikle daha ciddi zararlar gordir.

Diger birine karsi kasith olarak gtic kullanimi, bu da fiziksel aci,
yaralanma veya 6lime yol acabilir, ayrica psikolojik aciya
neden olabilir. Fiziksel siddet, magdurun genellikle gorinar
yaralanmalari oldugu icin en kolay taninan siddet bicimidir.
istismarci iliskilerde fiziksel siddet genellikle déngiseldir.
Siddetli donemler, pismanlik, ilgi, bakim ve comertlik dolu
balayr dénemleriyle degisir. Fiziksel siddet asagidaki eylemleri
icerir: itme; tutma, sallama; bir nesne firlatma; el, ayak veya bir

153



Psikolojik /
duygusal
istismar

intikam
pornosu

Cinsel siddet

Durumsal cift
siddeti

nesneyle vurma; dévme, bir nesneyle dovme dahil; sa¢ cekme;
tirmalama, ¢cimdikleme, tirmalama, 1sirma; alikoyma, baglama,
kilitleme; bogma, bodulma; yakma; bogulma; atesli silah
kullanma; kurbanin evcil hayvanina zulmetme, hatta 6ldiirme;
cocuda fiziksel ceza verme.

Bir kisiyi zihinsel ve duygusal olarak manipile etme, incitme,
tehdit etme, zayiflatma veya korkutma amaciyla so6zli veya
sOzsliz yontemlerin ve/veya fiziksel olmayan eylemlerin
diizenli ve kasith bir sekilde kullanilmasi; ve/veya bir kisinin
disuncelerini ve eylemlerini giinlik hayatinda bozar, kafa
karistirir veya etkiler ve refahini degistirir ve zarar verir.

Istenmeyen pornografi veya gériinti tabanli istismar olarak da
bilinir, bu, bir kisinin izni olmadan samimi veya cinsel agidan
acik gortntilerin veya videolarin dagitilmasidir. Genellikle eski
bir partnerin bu tir icerigi, magduru utandirmak, kiicik
disurmek veya zarar vermek amaciyla paylasmasiyla ortaya
¢ikar. Bu eylem, magddur icin ciddi duygusal, psikolojik ve yasal
sonuclar dogurabilir;, mahremiyetini ihlal eder ve kalici
duygusal travmalara yol acabilir.

Baska birini kontrol etmek, maniptile etmek veya asagilamak
amaciyla gerceklestirilen her tlrli cinsel davranis. Cinsel
siddet, tecaviiz, cinsel baski, zorla pornografi, cinsel siddet
tehditleri, silahli catisma sirasinda sistematik tecaviiz,
istenmeyen cinsel yaklasim veya taciz, iyilik karsihdinda cinsel
talep, zorla evlilik veya birlikte yasama, cocuk evliligi, dogum
kontrolli kullanimi yasaklama, bedensel bitinlige karsi
siddet (kadin slinneti, zorunlu bekaret testi ve zorla kirtaj
dabhil), zorla fuhus ve cinsel istismar amaciyla insan kacakgilig
icerir.

“Durumsal olarak kiskirtilan siddet” olarak da adlandirilir,
partnerler arasinda duygusal stres (6fke, hayal kirikligi veya
partnerin dikkatini cekmeye calisma) veya c¢6ziilmemis bir
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Siddetli karsilik

catismaya (belirli bir durumu kontrol etme istegi) tepki olarak
aniden gelisebilir. Bu, tek bir tartismanin, siddetli bir sekilde
tirmanan bir dizi olaya dontismesiyle tetiklenebilir, ancak intim
terérinden farkh olarak, istismarcinin zorlayici kontrol hedefi
yoktur. Durumsal cift siddeti karsilikli olabilir ve zihinsel ve
fiziksel siddet ornekleri icerebilir. Ancak, durumsal siddet
genellikle daha dusik yogunlukta ve yaralanmalidir;
sosyoekonomik bir egilim gosterir ve daha yoksul ailelerde
daha yaygindir.

Aile ici istismara ugramis, genellikle bir kadin, kontrol edici,
baskici ve fiziksel siddet uygulayan partnerine karsi siddet
uygular. Kadinlar, intim terort yasadiklarinda siddetli karsilik
verme egilimindedirler. Kadinlar siddetli karsilik verdiklerinde,
partneri kontrol edici ve siddetli bir intim teroristidir ve kadin
iliskideki birincil magdurdur.
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Appendix A: EASI ve REAMI

Yash Istismari Siiphe Indeksi (YISI)

Yasli istismari Stiphe indeksi, saglik profesyonellerinin yash istismari konusunda
stphelerini degerlendirmelerine yardimci olmak amaciyla gelistirilmis bir
aractir. YiSI, zihinsel olarak saglikl ve bedenen giiclii yasl bireylerde, hospice
disi ortamlarda kullanilmak {zere dogrulanmistir. Alti sorunun tamami
sorulmali, ancak 2-6. sorulardan birine veya daha fazlasina “evet” cevabi
verilmesi, kot muamele konusunda endise yaratabilir. Bu ara¢ yasllar icin
tasarlanmis olsa da, uygun degisikliklerle diger yas gruplarina da uygulanabilir
ve supheli EV/SIV igin ilk sorusturma temelini ve yénetim yoénergelerini
saglayabilir.

1) Sunlardan herhangi birisi igin baskalarina bel bagladiginiz oldu EVET | HAYIR | Yamt
mu: yikanma, giyinme, aligveris, banka islemleri veya yemek? yok
2) Herhangi bir kisi yemek yemenizi, giyinmenizi, ilag almamzi, | pypr HAYIR | Yamt
gozlik takmanmzi, igitme cihazi kullanmamzi, tibbi bakim yok
almamz1 veya istediginiz kisilerle birlikte olmamzi engelledi
mi?
3) Herhangi bir kisi sizinle, kendinizi utanmis veya tehdit edilmi Yamt
) Herhangi bir fesi sizi 4 utanmis veya tehdit Sdilmis | EVET | HAYIR | ok
gibi hissettirecek sekilde konustugu igin tiziildiiniiz mii?
4) Herhangi bir kisi sizi, istemediginiz halde, kigit imzalamaya Yamt
) o gl kl.?ll 1 gl ; o Y3 | EVET | HAYR | yok
ya paranizi kullanmaya zorlamaya caligti mi?
5) Herhangi bir kisi sizi korkuttu mu, istemediginiz sekilde size EVET HAYIR Yamt
dokundu mu veya size fiziksel olarak zarar verdi mi? ek
6) Doktor: Yagh istismar; yetersiz gbz temasi, ie kapanik mizag, EVET | HAYIR | Emin
yetersiz beslenme, hijyen sorunlari, kesikler, giiriikler, uygun degil
olmayan giyim veya ilagla tedaviye uyum sorunlar gibi
bulgularla iliskili olabilir. Bugiin veya son 12 ay iginde
bunlardan herhangi birini fark ettiniz mi?
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Yasl istismari Stiphe indeksi’'nin (EASIO ) telif hakki 21 Subat 2006'da Kanada
Fikir Eserleri Dairesinden (Industry Canada) alinmistir. (Tescil no. 1036459)

©Yaffe MJ, Wolfson C, Weiss D, Lithwick M. Development and validation of a tool
to assist physicians' identification of elder abuse: The Elder Abuse Suspicion
Index (EASI ©). Journal of Elder Abuse and Neglect, 2008; 20 (3): 276-300.

EASI© websitesi URL: www.mcqill.ca/familymed/research/projects/elder

Mark J. Yaffe, MD McGill University, Montreal, Canada
Maxine Lithwick, MSW CSSS Cavendish, Montreal, Canada
Christina Wolfson, PhD McGill University, Montreal, Canada

EASIO© Turkish Version;

Giildal izbirak, MD, Assoc. Prof of Family Medicine, Vice Dean, Head of the Dep
of MedEd, Yeditepe University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey. E-mail
adress: gizbirak@yeditepe.edu.tr

Sevde Karakus, PT, Student in Public Health MSc Program at Yeditepe University,
Institute of Health Sciences, Istanbul, Turkey. E-mail adress:
sevdekarakus@gmail.com

Yash Istismart ve Kotii Muamele Riski Aract (REAMI, Vrije
Universiteit Brussel, Liesbeth.de.donder@vub.be)

REAMI, yasl niifus icin gelistirilmis bir aractir ancak uygun degisikliklerle daha
genis yas gruplarinda da kullanilabilir. Bu arac, magdurlarin fiziksel, psikolojik
ve sosyo-ekonomik yasam baglamlarini dikkate alarak siddetin cesitli
bicimlerine vurgu yapar. REAMI anketinde, ayrica, 22 ifadenin misterinize ne
kadar uygun oldugunu ne kadar glicli hissettiginiz sorulmaktadir.

REAMI, resmi bakicilar ve hizmet saglayicilar (profesyonel veya profesyonel
olmayan) tarafindan kullanilabilir. Bu dogrultuda, fizyoterapistler bu araci, sik
iletisim ve temas kurduklar hastalari ve yararlanicilaryla kullanabilirler; bu da
gliven ve tanidiklik iliskisi kurmalarina katkida bulunabilir.
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REAMI ENGLISH

Risk on Elder Abuse and Mistreatment — Instrument

Personal characteristics:

Date
= male

Gender
= female

Age
= no, living alone
= with partner

Cohabiting?

& = with children

= with others

To which extent do you agree with the following statemants about the older person and their environment? (please tick boxes)

A = completely disagree C =Irather agree
B = I rather disagree D =1completely agras
PART 1

To which extent do you feel that:

... the older person is dependent on one key figure '? (e.g. for care, finances, administration, housing, ...)

.. the older person is isolated?

.. there are signals that the older person cannot handle the situation anymore? (e.g. signals of
overburdening, fatigue, emotionality, irritation, short temper, indifference, feelings of powerlassness,
frustration, anxiety, ...)

.. the older person faces physical constraints, demeantia, depressive symptoms, addiction, psychiatric or
psychosocial problems?

.. radical and stressful changes in the life of the older person have recently occurred? (e.g. moving, death of
partner, ...)

.. there is a history of violence in the family?

Total (Count how many times A and B, C and D are answered)
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PART 2
To which extent do you feel that:

... the relationship between the key figure and the older person is problematic? (e.g. stress, tensions,
conflicts, ...)

.. the relationship between the key figure and their close environment is problematic? (e.g. stress, tensions,
conflicts)

... the key figure is dependent on the clder person?

... the care, provided by the key figure for the older person, is too much?

.. the care knowledge of the key figure is insufficient?

.. the kay figure is isolated?

... there are signals that the key figure cannot handle the situation anymore? (e.g. signals of overburdening,
fatigue, emotionality, irritation, short temper, indifference, feelings of powerlessness, frustration, anxiety,

)

... the kay figure faces physical constraints, dementia, depressive symptoms, addiction,
psychiatric or psychosacial problems?

... the key figure has financial problems?

.. radical and stressful changes in the life of the key figure have recantly occurred?

Total (Count how many times A and B, C and D are answered)

PART 3

To which extent do you feel that:

.. there are signals of violation of rights? (e.g. hindered to read their mail, to mest
friends or acquaintances, ...)

.. there are signals of emotional abuse and mistreatment? (e.g. feeling anxious,
ashamead, threatened by accusations, being belittled, ...)

.. there are signals of neglect? (e.g. lack of getting dressed, groceries, meals, household

.. there are signals of financial abuse and mistreatment? (e.g. forced to sign papers
or to give money or goods, forced changas to a will, sudden unexplainable changes in
the financial situation, ...)

.. there are signs of physical abuse and mistreatment? (e.g. physically injurad, assaulted, ...)

... there are signs of sexual abuse and mistreatment? (e.g. unwanted touching, obliged to undress, ...)

Total {Count how many times A and B, C and D are answered)
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TOTAL SCORE OF THE REAMI

MNate down the totals from the grey boxes in part 1, part 2 and part 3. Multiply these totals by the corresponding number (1,10 or
1000). Add these three numbers together.

|part1: X1
lpart 2: X 10
[parta: X 1000

| Total

11[;';!‘;.]3.! The older person has a low risk of elder abuse and mistreatment.

" An older person often has a key figure in his/her community (particularly related to care). This person can, forinstance, be a
partner, an adult child {or his/her partner), a neighbour, or a professional. A key figure is someone close to the older person, and
they share an emotional bond.
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