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Özet 

Şiddet, tüm dünyada giderek sıklığı artan önemli toplum sağlığı sorunlarından bir tanesidir. Kadına yönelik aile 

içi şiddet ise; farklı şekillerde karşımıza çıkan ve ölümcül olabilecek sağlık sorunları ile sonuçlanabilen bir 

durumdur. Kadına yönelik istismarın ne şekillerde olabileceğinin bilinmesi ve durum yönetimi önemlidir. Bu 

derleme yazısı ile kadına yönelik şiddetin tanımı, çeşitleri, sağlık üzerindeki etkileri tartışılmıştır.  
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Abstract 

Violence is one of the important public health problems that is increasing in frequency all over the world. Domestic 

violence against women is a situation that can occur in different ways and can result in fatal health problems. It is 

important to know the forms of abuse against women and to manage the situation. This review article discusses 

the definition, types and effects of violence against women on health. 
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Şiddet; dünya üzerinde çok sık görülen, giderek 

sıklığı artan, yaşamın her alanında yeralabilen bir 

halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO) şiddeti, “fiziksel gücün bir başkası 

üzerinde uygulanması sonucunda, maruz kalan 

kişide psikolojik zarar, yaralanma veya ölüme yol 

açması ya da açma olasılığı bulunması” olarak 

tanımlamaktadır (1). Çok farklı şiddet tipleri 

olmakla birlikte; en yaygın görüleni erkeğin 

kadına ve çocuğa karşı uyguladığı aile içi şiddettir 

(2,3). WHO’nun 2002 yılında yayınladığı 

raporunda da, şiddetin en fazla aile ortamında 

kadına yönelik şekilde olduğu bildirilmektedir (4). 

Kadına yönelik şiddet kültürlerden bağımsız, tüm 

dünyada oldukça yaygın görülen bir olaydır 

(5,6,7,8). 

 

Şiddet genel olarak 5 alt grupta değerlendirilir:  

Fiziksel şiddet:  Tekmeleme, dövme, tokatlama, 

yakma gibi eylemleri içerir. 

Cinsel şiddet: Seksüel arulara bağlı yapılır. 

Duygusal istismar: Sevgi göstermeme, devamlı 

eleştirme, aşağılama, kıskançlık gibi unsurların 

yer aldığı şiddet türü  

İhmal: Daha çok yaşlıların ve çocukların maruz 

kaldığı istismar türüdür. Kişinin maddi 

ihtiyaçlarıını gidermeme, sosyal yönden kısıtlama 

vb.  

Ekonomik istismar: Özellikle yaşlılarda sıktır. 

Kişinin parasını zaptetmek, şahsa ait paraya 

ulaşmasına izin vermemek (9). 

 

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet 

 
Genel anlamıyla aile içi şiddet ya da kadına 

yönelik şiddet, kişi üzerinde ne şekilde ortaya 

çıkarsa çıksın, genelde anksiyete, depresyon,, 

intihar düşünce ve girişimleri ile madde 

bağımlılığı gibi olumsuz psikiyatrik etkiler 

oluşturmaktadır. İnsanların algılama düzeyine ve 

şiddetin etkisine göre neden olduğu psikiyatrik 

belirtilerin seviyesi de değişmektedir. Sadece 

kadın değil; şayet hamile ise, ileriki dönemlerde, 

doğan bebekte de belirgin ruhsal rahatsızlıklar 

oluşabilmektedir.  

 

Kadına yönelik şiddet, bir çeşit insan hakları 

ihlalidir.  Bunun yanında 20. yüzyılın en önemli 

sağlık problemlerinden biridir. Öyle ki, şiddetin 

prevalansı ve hastalıkların etiyolojisindeki rolü 

son zamanlarda giderek artmaktadır (10). 

Kadınlar, aile ve toplumda egemenlik ilişkilerinde 

çoğunlukla ezilen taraftır (11). Araştırmalar, ev içi 

şiddetin büyük oranda erkekler tarafından 

kadınlara yöneltildiğini göstermektedir 

(12,13,14). Kadına yönelik şiddet; ırk, sınıf, dil, 

etnik ve kültürel köken farketmeksizin ortaya 

çıkabilmektedir (12,15).  
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Şiddet genelde bir otoriteyi kanıtlama aracı olarak 

toplumlarda kullanılmaktadır. Bireyler arası 

ekonomik ve sosyokültürel farklılıklar 

göstermekle birlikte, genellikle erkeğin kadın 

üzerinde hakimiyet sağlamak amacıyla kadına 

uyguladığı çeşitli şiddet davranışları şeklinde 

ortaya çıkar (16,17). Aile içerisinde eş şiddeti; 

fiziksel, sözel, ruhsal ve cinsel şiddet türlerinin 

genellikle birden daha çoğunu kapsayan ve 

karmaşık ilişkilerden oluşur (13,18,19,20).  

 

Kadına yönelik istismar tipleri 

 
Kadınlara yönelik istismar ana olarak 4 grupta 

toplanır: 

-  Fiziksel istismar,  

-  Cinsel istismar,  

-  Duygusal istismar,  

-  Ekonomik istismar (9). 

 

Kadına yönelik şiddet; dünyanın her ülkesinde 

görülür (21,22,23,24). Her sosyoekonomik 

düzeyde; gelir, sınıf, kültür, dil ve din farketmez 

(25,26,27,28,29). Cinsiyete dayalı istismarın 

tanımı; kadında yıkıcı hasar ve acı veren, ailede 

veya toplumda görülen fiziksel, cinsel, psikolojik 

her türlü şiddet, zorlayıcı ve özgürlüğü kısıtlayıcı 

davranışlar, göz dağı verme, cinsel saldırı, zoraki 

fahişelik şeklinde yapılmıştır (26,2830,31). 

 

Fiziksel istismar: 

Fiziksel şiddet, kaba kuvvet içerir. Kaba kuvvet 

ile yapılan korkutma ve sindirmedir. Aile içinde 

yetişkinlerin birbirlerine uyguladıkları şiddet 

türüdür. Genelde kadınların maruz kaldığı, en 

yaygın yaşanan ve tanımlanan şiddet türüdür. 

Tokat atmak, itmek, ısırmak, boğmaya çalışmak, 

yumruklamak, tekmelemer, eşya fırlatmak, 

fiziksel güç ile evden çıkmasına veya girmesine 

engel olmak, bıçak gibi kesici delici aletlerle gibi 

aletlerle tehdit etmek, işkence yapmak, silah 

çekmek gibi fiziksel gücün kullanıldığı durumları 

kapsamaktadır (32). 

 

Cinsel istismar:  

Cinsel şiddet, cinselliğin bir tehdit, sindirme ve 

kontrol etme aracı olarak kullanılmasıdır. Cinsel 

şiddetin varlığına işaret eden bazı davranışlar; 

kadına sadece cinsel bir obje gibi davranmak, aşırı 

düzeyde şüphecilik ve kıskançlık göstermek, 

açıkça başka kadınlara ilgi göstermek, cinselliği 

bir cezalandırma yöntemi olarak kullanmak, 

kadını aldatmak, kaba kuvvet kullanarak cinsel 
ilişkiye zorlamak, istenmeyen cinsel pozisyonlara 

zorlamak ve fuhuşa yönlendirmek gibi şekillerde 

ortaya çıkabilir (33). 

 

Kadına yönelik cinsel şiddetin farklı sonuçları 

olabilir. Yaralanmalar, başağrısı, istenmeyen 

gebelikler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, irritabl 

kolon sendromu, kendine zarar veren davranışlar, 

düşükler, jinekolojik sorunlar gibi ölümcül 

olmayan sonuçları olabilir.  Psikolojik olarak; 

korku, depresyon, anksiyete, kendine güvensizlik, 

yeme sorunları, posttravmatik stres bozukluğu 

oluşabilir. Özkıyım, homisid, HIV/AIDS, 

maternal mortalite gibi ölümcül sonuçlar da ortaya 

çıkabilir. 

 

Duygusal istismar: 
Somut fiziksel bulguların bulunmamasına rağmen 

sağlık konusunda tedavisi zor olan 

rahatsızlıklarının başında gelmektedir. 

Kadını küçük düşürmek, kadını söylediği ya da 

yaptığı şeylerden utandırmak, küçümsemek, 

kadının kendini kötü hissetmesini sağlamak, 

kadına sevgi ve şevkat göstermemek, alay etmek, 

ve kadının kendini suçlu hissetmesini sağlamaktır. 

Ayrıca kadına bir hizmetçi gibi davranmak, aile 

içi kararlarda kadını görmezden gelmek, evin 

sahibi gibi davranarak ev içerisinde rolleri 

belirlemek, erkek ayrıcalığını kullanmak, 

duygusal şiddet ortaya koymanın diğer 

yöntemleridir (34). 

 

Ekonomik istismar:  
Kadın yaşamını ciddi oranda etkileyen, kadını 

bağımlı ve fakir hale getiren bir şiddet türüdür 

(35). Ekonomik şiddet özellikle gelişmekte olan 

ülkelerin toplumsal ve ekonomik kalkınmalarına 

da engel olmaktadır (36). Dünya üzerinde fakirlik, 

ekonomik şiddetin hem sebebi hem de sonucudur. 

Ekonomik durumun iyi olması kadının refah 

seviyesinin yükselmesini sağlar ve şiddet görme 

oranı azalır. Ancak “ters tepki hipotezi” denilen 

farklı bir durum daha gözden kaçırılmamalıdır. 

Ters tepki hipotezine göre özgürlüğü ve statüsü 

artan kadının şiddete uğrama oranı yükselir (37). 

 

Ekonomik şiddet; ekonomik kaynakların ve 

paranın kadın üzerinde bir yaptırım, tehdit ve 

kontrol etme aracı olarak kullanılmasıdır. 

Ekonomik şiddet davranışları; kadını istemediği 

işte zorla çalıştırma, kadının çalışmasına izin 

vermeme, çalışıyorsa iş hayatını olumsuz 

etkileyecek kısıtlamalar getirme, sık sık işyerinde 

olay çıkartarak çeşitli bahanelerle işe girmesine 

engel olma, kişinin gelirine ve mal varlıklarına el  

 



Smyrna Tıp Dergisi -50- 
 

koyma, çalışma yaşamında ilerlemesine engel 

olma, para harcama özgürlüğünü elinden alma, 

çok az para verip yapılması mümkün olmayan 

şeyleri talep etme, temel ihtiyaçlarını almasına 

izin vermeme, aileyi ilgilendiren ekonomik 

konularda kadının fikrini almadan tek başına karar 

verme, kadının ev ekonomisine katkısını kabul 

etmeme, ortak miras, mal-mülk konusunda 

ayrımcı davranışlar sergileme ve bu davranışları 

boşandıktan sonra da devam ettirme, çalışmayı 

reddedip, kadının gelirini harcama gibi durumları 

içerir (38,39,40). 

 

Şiddete maruz kalan kadınların çoğu çevresinden 

yardım talep etmektedir. Emniyet güçleri, sağlık 

görevlileri, arkadaşlar, aile bireyleri gibi 

kişilerden yardım istediklerinde durumları 

genelde ciddiye alınmamakta ve çaresizlik 

duygusuna kapılmaktadır. Kötü davranışa maruz 

kalan kadınlara gerekli destek verildiğinde; 

yaşamlarının denetimini yeniden ellerine geçirme 

ve gerekli kararları verme olasılıkları oldukça 

yüksektir (41). 

 

Şiddetin Kadın Sağlığına Etkileri 

 
İnsanların en temel haklarından biri hiç şüphesiz 

sağlık hakkıdır. En temel insanlık haklarından bir 

tanesi, herhangi bir dil, din, ırk, cinsiyet, siyasal 

görüş, ekonomik ve toplumsal koşul ayırımı 

yapılmaksızın erişilebilir en yüksek sağlık 

standartlarına ulaşmaktır. Şiddete maruz kalan 

kadınlar bu haklardan yoksun kalmakta ve bariz 

ölümcül veya ölümcül olmayan sağlık sorunlarına 

yol açmaktadır. Şiddetin kadınlarda oluşturduğu 

ölümcül olmayan sağlık sorunlarının başında 

vücuttaki yaralanmalar, çürükler, morarmalar, diş 

kırıkları gibi fiziksel bulgular gelmektedir. 

Yapılan bir araştırmada, şiddete uğrayan 

kadınlarda şiddete maruz kalmayan kadınlara göre 

fiziksel fonksiyonlarda azalma, fiziksel 

semptomlarda artma ve günü daha fazla yatakta 

geçirme saptanmıştır (41). 

 

Farklı ekonomik ve toplumsal etmenlerin yanı 

sıra, psikolojik etmenler de kadınları şiddet 

karşısında daha savunmasız kılmakta ve çok ciddi 

örselenmelere yol açmaktadır (42). Sorunun daha 

da önemli bir noktası, kuşaktan kuşağa aktarılma 

özelliğidir. Aile içinde şiddete maruz kalan 

çocukların çoğu, büyüdüklerinde şiddet 

uygulayan eşlere yada ana babalara  dönüşmeseler 

bile, şiddet uygulayan yetişkinlerin büyük 

bölümünde çocuklukta aile içi şiddete maruz 

kalma öyküsü saptanmaktadır (43). 
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