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Antik cagda, Uretim iliskilerinin koéleligin ortaya cikmasina neden olan evrelerinde, zamanin
yasam bicimi ve Uretim iliskileri icinde birey sayilma hakkini kaybeden kadinin insan sayima
mucadelesi glnimuiUze degdin sUrUp gitmektedir. Kadinin birey olma, yurttas sayilma
muUcadelesinin yaazili tarihe aktarimaya baslandigl 18. yizylldan ginimize ¢ok yol alinmigtir.
Gecen yUzylda yeni Uretim iliskileri modellerinin yasanmasina ragmen cinsiyet ayrmciligina
dayal davranis kaliplar kadinin birey olma gercedinin yasama gecmesini engellemistir. Bunun
yani sira gecen yuzyll kadinin durumu, kadinlar ve baz bilim calisanlannca bircok boyutu ile
daha ¢ok sorgulanir hale gelmistir. Kadinlarin miUcadelesi sonucu kadinin durumu uluslar arasi
kurumlar tarafindan da ele alinmaya baslanmis, devletlere  sorumluluklar  yUkleyen
sozlesmelerle cok ciddi adimlar da atiimistir. Ancak, foplumlarda cinsiyet ayrmciigina dayal
davranis kaliplarn yaygin bir sekilde surmektedir. Daha asimasi gereken bir cok engel ve kat
edilecek cok yol vardir. Kadina yénelik siddet; kadini mal, kéle, terbiye edilmesi gereken
yaratik gibi géren cinsiyete dayall aynmci degerlere dayanmaktadir.

DUnyada ekonomik ve kUltUrel bakimdan cok farkl yapida olan toplumlarn her katmaninda
cinsiyet ayrnmciligina dayal degerler yaygin kabul gérmektedir. Bu degerler kadina ydnelik
siddetfin alglanma biciminde ve bu tUr siddete vyaklasimda belirdeyici olmaktadir.
Gergeklestirilen alan calismalannda kadina ydnelik siddet ile ilgili meslek gruplarinin, sorunu
degerlendirme ve yaklasimlarinin benzer temel dzelliklerde oldugu ortaya konmustur.

Saglik calsanlanni kadina ydénelik siddet ile ilgilenmekten allkoyan nedenlerin arastinldigi
calsmalarda bir kac konuya dikkatler cekilmektedir. Temel sorunun konu ile ilgili 6n yargilar
oldugu gdézlenmistir. Onyargilann codu kadina ydnelik siddetin kabul edilebilir, gecerli
nedenleri olan, kadinin hak ettigi baz davranisian icerdigi yaklasimidir. Saglik calisaninin
yetistigi, yasadigl tfoplumdan, aile ve okul egitiminden edindigi 6zel yasam degerlerinin
profesyonel yasama yansimasi olarak karsimiza cikmaktadir. Meslek egitimi programlarinda
da benzer yaklasiml kuramsal egitim ve uygulamalarda izledikleri model yaklasim dogal
olarak yetisen saglik personelinin de meslek uygulamalarina ve konuya bakis acisina
yansimaktadir. Bu yaklasim ve &nyargilardan yaygin olanlarn; “kadina ydnelik siddet 6zel
yasami ilgilendiren bir problemdir”, * kadina ydnelik siddet bir saglk sorunu dedildir”,
“partnerleri tarafindan siddete ugrayan kadinlarla ugrasmak umutsuz bir istir” gérusleridir.

Bilindigi gibi dunya saglk &érgitu (WHO) 1980 yiinda Kadin Saghgr ve Gelisimi BAIUMU
(WHD)'nU kurmustur. Bu bélim diUnyada kadina yonelik siddet ile ilgili yaptig calismalarda
elde ettigi verileri ve sorunlarn baz basamaklari icin ileri sGrdugu ¢6zUm &nerilerini 1997 yiinda
" Violence Against Women. A Pricrity Health Issue” baslikl dokUmaninda yayinlamistir. WHD
yayinladigi bu dokUmaninda kadina yonelik siddeti dncelikli saglik sorunu olarak tanimlamistir.
Saglik calisanlan ve hekimlerin Ustlenebilecedi roller ile iyi hekimlik uygulama kurallarnin
siddete ugrayanin tanisinin konmasi, tedavi ve destek olunmasinin siddetin dnlenmesinde
oynayacagi rol tartisiimistir.

Dunya saglik érgutinun konuya dncelikli saglik sorunu olarak yaklasarak, egitim ve uygulama
Onerilerinde bulunmasina ragmen hekimler bu tavsiye ve O6nerilerden habersiz kalmayi
yeglemislerdir. Bu davranis bicimi Ulkemizde de farkli gérinmemektedir. Bu 6n yargilarla basa
cikmada haberlilik egitimlerinin olumlu rolU0 bir ¢cok Ulkede gézlenmistir. Benzer olumlu
etkilesimlerin  saglanmasi amaciyla hazirlanarak yorGtGlen iki projeden bu yazida séz
edilecektir. Ancak bu paylasmdan énce Dinya Saglk Orgitinin yukanda adi gecen
belgesinde yer alan baz veri ve dnerilerin burada tekrar aktanimasinin konuya yeni ilgi duyan
meslektaslanmiz icin aydinlatici olacagdi kanisindayim.

* Dokuz Eyl0l Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dall



Birlesmis Milletler kadina yonelik siddeti 1993 yilinda sdyle tanimlamis idi; Kadinda fiziksel, cinsel
ya da psikolojik zarar veya bozukluga neden olan, ézel yasamda ya da toplum yasaminda
gerceklesen, cinsiyet ayrnmciligina dayali her t0rlG davranis kadina yénelik siddettir(BM 1993).

DUnya Sagdlk Orgutinin Kadin Saghdr ve Gelisimi B&IImMUNnUn 1997'de yayinladigi belgede;
kadina yonelik siddetin diGnyada her tUrl0 toplumda yaygin olarak gérildigu, her bes
kadindan birinin hayatlanndaki erkekler tarafindan fiziksel ya da cinsel yénden siddete
ugradigi belirtiimektedir. Ayni belgede, kadina ydnelik siddetin Ureme cagdindaki kadinlarin,
OlUm nedenleri ve sakatliklan arasinda kansere esdeger ciddiyette oldugu vurgulanmaktadir.
Siddetin Ureme cagindaki kadinlara trafik kazalan ve sitmanin toplam zararindan daha ¢ok
eftkili oldugu bildiriimektedir. Bu yayginliga ve ciddi sonuclarina ragmen diger siddet tUrleri ile
karsilastinldiginda; aile ici siddet uygulayanlar hakkinda nadiren yasal yénden islem yapimasi
ve ceza verimesi nedeni ile kadina yonelik aile ici ve toplumsal siddetin sUrGp gittigi, kadinin
baski altinda tutulmasinin devam ettigi belirtiimektedir. Belgede; tUm bu nedenlerle; "Kadin ve
kiz cocuklanna yénelik siddet bUyUk bir sadlik sorunudur.”, “Kadina Yénelik Siddet Oncelikli
Saglk Sorunudur (WHO,1993).”, “Siddeti Onlemek Toplum Sadhdi icin Onceliklidir (WHA 1996
Resolution and recommendations 49.25)." ana yaklasimlarn ile konu ele alinmistir. Cesitli
Ulkelerde degisik zaman dilimlerinde gerceklestiriimis kadina yénelik siddet yayginligi ile ilgili
veriler aktarimistir.

Saglk calisanlan icin kadina ydnelik siddetin dncelikli problem olma nedenleri belgede
asagidaki bicimde yer almistir:

1. Kadin nGfusun 6énemli bir bdlimU icin siddet yaygin ve ciddi saglk  sorunlar
yaratmaktadir (Bircok Ulkede kadin nUfusun % 20'den fazlasi).
2. Bircok kadin icin saglk calisanlan ilk iliski kurduklarn ve mahrem sayilabilecek éykdlerini
anlatabilecekleri kisilerdir.

Yasam evrelerine gére kadina ydnelik siddet tUrlerinin dUnya genelinde &zellikleri siralanmustir.

Bunlar;

1.Dogum Oncesi; erkek cocuk tercihi nedeniyle kiz gebeliklerin sonlandinimasi,  dodum
oncesinde annenin siddete ugramasi nedeniyle intrauterin efkiler.

2. Cocukluk Cagi; kiz cocuklanina infantisit uygulanmasi, fiziksel, cinsel ve psikolojik yonden
istismar.

3. Ergenlik cag; flort déneminde ugranan siddet, insest, sunnet.

4. Eriskin donem; calisma yerinde cinsel ydonden istismar, fahiselige, pornografiye zorlama,
kadin ficareti, erkek partneri tarafindan her tUrlG siddete ugrama, oldurtlme, evlilik ici irza
gecme, ceyiz ya da baslk parasi ile ilgili istismar ve cinayetler, 6z0rl0 ve engelli kadinlann
istismari, zorla hamilelik.

5. lleri yasta; ekonomik nedenlerle intihara zorlama ya da éldirme, psikolojik, cinsel ya da
fiziksel siddet. Biciminde siralanmaktadir.

Kadina yonelik siddetin dnlenmesinde saglik calisanlannin mesleksel sorumluluklarnni yerine
getirebilmeleri icin WHD asagidaki énerilerde bulunmustur:

1. Saglik calisanlarina duyarlilik ve bilgilendirme egitimleri yapilmal.

2. Bdylece bireysel 6n yargilarini sorgulamalarn saglanmaili.

3. Saglik calisanlan siddete ugrayan kadinin tanisini koymaya yénelik egitimeli.

4. Saglik calsanlan aile bireyleri tarafindan siddete ugrayan hastalarnin da tUm bulgularni
kayitlara gecirmelerine yénelik egitiimeli.

5. Siddetin tUm delillerinin korunmasi ve belgelendiriimesinin dnemi konusunda egitiimeli.

6. Saglik calisanlar bu konu ile ilgili bir protokol hazrlanmasi icin cesaretlendiriimeli.

Saglik calisanlarnnin kadina ydnelik siddetin dnlenmesindeki rolG bu belgeden cok 6nce

yetmisli yillardan baslayarak baz akademik cevrelerce ele alinmis ve konuya dikkat cekilmistir.

Hatta sadlik calisanlarnna ve hekimlere bu konuda duyarlilik egitim programlan dizenlenmistir.

Belgede bu calismalarnn verilerine de yer verilmistir. Saglk calisanlan icin siddete ugrayan

kadina yaklasimda 6zen gosterilmesi gerekenler asagidaki bicimde siralanmistir.



1. Kadini ciddiye alin, ona inanin.

2. Kadinin guvenligi igin yardim edin.

3. Siddetin onun sucu olmadigini hissettirin.

4. Siddete ugrayanin yalnizca kendisi olmadigini ona aciklayin.
5. Kadinin alternatiflerinin sinirh oldugunu gézden uzak tutmayin.
6. Gizliligin dnemini unutmayin.

7. Gerekli konsuUltasyonlar isteyin.

Siddete ugrayan kadina geleneksel bazi yaklasimlarnin olumsuz eftkileri tartisiiarak yapilmamasi
oOnerilenler siralanmistir:

1. Yapilacak profesyonel yardimin 6nemsiz bulunmasi.

2. Kadinla birlikte erkegdin dinlenmesi.

3. Siddetin gerceklesmesine kadinin hangi davranisinin neden oldugunun sorulmasi.

4. Kadinin evini ya da esini birakmasinin beklenmesi.

5. Isin uzayacagdini disinerek kadinla ilgilenmekten vazgecilmesi.

Saglik calsanlan siklikla siddete ugrayan kadinlarla karsilasmaktadiriar ancak daha 6nce
aktanlan nedenlerle tani koyamamakta ya da tanisini kayiflara gecmemektedir. Siddetin
kanitlanmasi engellenmektedir. Ozellikle aile ici siddet olgulannin  defalarca hekime
basvurdugu, dnemsiz gérinen baz bulgulara dayanilarak tedavilerinin yapildigi ancak tekrar
degerlendiriimelerinde durumun ortaya konabildigi artk ginUmUizde acikca bilinen bir
gercektir. Bu tUr hastalarin en temel insan hakki olan yasama haklarinin riskte olmasi kavrami
yenilerde sinirll baz saglik cevrelerinde tartisimaktadir. Bazi kaynaklarda hasta muayene
protokolleri ile ilgili ek yonler guindeme getirimektedir. Aile ici siddete ugrayan hastanin bu
durumunun atlanmamasi icin énerilen ek yaklasimlardan biri burada aktarlacaktir.

Hasta muayene edilirken bilinen kosullara ek olarak asagidaki ydnler gerceklestirilerek
degerlendiriimelidir.

. Uygun ve guvenilir ortam saglanmail.

. OykU ile yaralarn ya da ruhsal durumun uyumu karsilastinimal.

. Gecikmis basvuru ézenle degerlendirimeli.

. Yaralarn tUrleri ayirt edilmeli.

. Hasta gebelik ydnUinden incelenmeli.

. Daha az belirgin, &nemsiz gibi gdérinen yaralar vicut semalarinda belirtimeli.

. Gerekli konsultasyonlar istenmeli.

. Degerlendirmenin disiplinler arasi isbirligi ile gerceklesebilecedi unutulmamali.

ONONOT ANWDN —

Bu yazida buraya kadar aktarnlanlar okuyucularn bazilarnna ¢cok bildik gelebilir. Hatta bircok
degeri ve tutumu meslek yasamina basar ile yansitmis olabilirler. Ancak 1996 yilindan
baslayarak sGren bir egitim calismasinin  aktaracagm verileri beni bunlan tekrar yazip
aktarmak gerektigi konusunda etkiledi.

Disiplinler arasi isbirligi ile Ulkemizde yuUrGtGlen, iki ayn projenin saglik calisanlan ile ilgili
bélumUnde egiticilerin egitimi programlan dUzenlenmistir. Bu iki ayrn projeden biri British
Council tarafindan 1996-1998 villarinda desteklenen “Domestic Violence and the Response
of Medical Professionals, Police Officers and Lawyers” konulu projedir. ikinci projenin cikis
noktasini olusturmustur. ikincisi ise Foreign and Commonwealth Offices Project olarak
yUrotilmuostir ve “Inter-agency collaboratfion in combating with domestic violence and
assisting activating action plan to meet the needs of the International Conventions”
bashgindadir. Birbirinin devami seklinde yUrutilen calismanin saglik calisanlan bdlimunin bazi
verileri bu yazida aktarnimaya calisiacaktr. Projeler kapsaminda Cukurova Universitesi Tip
FakUltesi, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi, Atatirk
Universitesi Tip FakUltesi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltelerinde 89 génilli dgretim
elemanina ikiser guUnluk atélye calismas niteliginde egificilerin - egitim  programlar
dUzenlenmistir.




Tablo.1 Egiticilerin Egitimi Programina Kahlan Hekimlerin 6zellikleri

Uzmanhk alani Erkek Kadin TOPLAM
Adli Tip 16 4 20
Halk Saghgi 7 3 10
Acil ve ilk Yardim 9 3 12
Cocuk Psikiyatrisi - 8 8
Psikiyatri 1 6 7
Aile Hekimligi 3 3 6

Kadin Hst. ve Dogum 6 - 6

Cocuk Sag. ve Hst. - 4 4
Anestezi Ve Reani. 2 1 3
Ortopedi Ve Travma. 3 - 3
Histoloji 2 - 2

Kalp Damar Cerrahisi, Néroloji, Cocuk Cerrahisi, Tibbi Etik, Farmakoloji, Uroloji, G&dUs
Hastaliklan ve Genel Cerrahi bélUmlerinden ise 1'er kisi olmak Uzere toplam 89 kisi (53 erkek ve
36 kadin ) katiimigtir.

Her egitim programi baslamadan 6nce katilimcilara 6 grupta toplanabilecek sorulardan

olusturulan “On Degerlendirme” anketi verilmistir;

a. Katiimcilann yas, cinsiyet, medeni durum, uzmanlik alani,

b. Siddet ve qile ici siddet tanimi, yayginhidi, uygulayicilan ve kurbanlarla ilgili yaklasimlar,

c. Alile ici siddet ile ilgili 6z yasam deneyimleri,

d. Alle ici siddet ile ilgili mesleki deneyimleri,

e. Kadina yonelik siddet ile ilgili ulusal yasal dGzenlemeler, uluslar arasi sézlesmelerden

haberlilikleri,

f. Aile ici kadina yonelik siddetin dnlenmesinde hekim sorumlulugu konusundaki yaklasimlarini

ortaya koymaya ydnelik coktan secmeli ve acik uclu sorular ydneltilmistir.

interaktif egitim modellerinin uygulandigi programlarda konu Uc ana baslikta ele alinmistir.
Bunlar;1)Fiziksel, psikolojik, cinsel, emosyonel siddetin tanmi, TGrkiye ve dinya genelinde
kadina yonelik aile ici siddefin yayginlk ve skhginin tartisimasi, 2) Siddete toplumsal ve
profesyonel yaklasimlar, toplumsal cinsiyet rollerinin tartisimasi, 3) Siddefi dnleme, siddete
ugrayani korumada fip disiplinlerinin Ustlenebilecekleri sorumluluklar ve ileriye yonelik strateji
Onerileridir.

Her egitim programinin sonunda “Genel Degerlendirme” adi altinda geri bildirim alinmistir. Bu

ankette;

A- Aille ici siddet tanimi,

B- Mesleki ve 6z yasam deneyimleri ile ilgili yaklasimlar,

C- Hekim sorumlulugu ile ilgili yaklasimlari,

D- Bireysel c&zUm Onerileri,

E- Egitim programi hakkindaki goérUslerini serbestce aktarabilecekleri acik uclu sorular
yoneltilmistir.

Her katiimci “On Degerlendirme” ve “Genel Dederlendirme” anketine kendine 6zgi bir isaret

koymustur. Her grup calismasi sonunda egitim calismasinin  etkinligi ve ciktilan  6n

degerlendirme ve genel degerlendirme anketleri karsilastinlarak degerlendirilmistir.

Her egitim grubunda grup ici dinamikler katiimcilann calistiklan alanlara bagmii olarak

farkliiklar géstermistir. Elde edilen verilerin ortak &zellikleri:

1- Hekimler aile ici siddeti daha cok fiziksel, ruhsal ve cinsel siddet boyutu ile tanimlamislardir.

2- Adli tip uzmanlan disinda hekimler, cinsel siddeti yabancilarin cinsel saldinsi biciminde
algilarcasina belirtmiglerdir.



3- Fiziksel siddeti, daha ¢cok yaralanmaya hatta 6lume neden olacak ciddi fravmalar olarak
alglladiklarnni yansitmiglardir.

4- Ruhsal siddeti psikiyatri uzmani ve adli fip uzmanlannin cogunlugu olusturdugu gruplar cok
daha aynntill bicimde tanimlamiglardir.

5- Hekimler “On Degerlendirme” anketinde 6z yasam deneyimlerinin soruldugu soruya bazi
psikiyatri ve adli tip uzmanlan disinda kisaca * Hayrr " diye yanit vermislerdir. Ama ayni
hekimler egitim programi sonunda “Genel Degerlendirme” anketinde cocukluklarindan
itibaren evde, okulda ve meslek yasamlarnnda ebeveyn, 6gretmen ve yodneticilerin
siddetine ugradiklarni bildirerek konuyu dillendirmislerdir.

6- Hekimlerin cogu 6n degerlendirme anketinde aile ici siddete ugrayan hastalarinin
olmadigini bildirmislerdir. Bu konuyu "Genel Degerlendirme” anketinde farkll bicimlerde
dillendirmislerdir.

7- Hekimler, aqile ici siddetin guclU tarafindan gicin korunmasina ydnelik sirdGrildiGgunu
belirtmislerdir.

8- Genel olarak uygulayicryl ebeveyn olarak tanimlamislardir. Kurbani cocuk ve bazilarn
cocuk ve kadin olarak tfanimlamiglardir.

9- Hekimler, aile ici siddete ugrayan kadina karsi sorumluluklan oldugunu egitim calismasinin
sonunda inanarak benimsemislerdir.

10- Sorumluluk Ustlenmekten alikoyan nedenleri siralamislardir.

One surllen ortak nedenler;

a- Tanida gUglUk, b- Bilgi eksikligi ( yaklasimda, yonlendirmede, sivil toplum 6rgUtu eksikligi,
yasal prosedUrin nasil olmasi gerektigi konusunda).c- Sonraki basamaklarin yoklugu nedeniyle
ele almaktan ¢cekinme.

Programlarn tUmunde gdzlenenlerin ortak 6zellikleri oldugu dikkati cekmistir. Egiticilerin bu
izlenimleri sunlardir. Aile ici siddet ile ilgili konular tartisiirken; genellikle erkek katiimcilar
baslangicta savunma konumuna girmislerdir. Kadin katiimcilar ise genellikle baslangicta daha
kolay empati yapmislar,ancak bu onlann daha cekingen davranmalarina neden olmustur.
Grup kaynasmasi gerceklestikten sonra; sorgulama ve 6grenme istegi artmistir. Konulara daha
cok mesleksel degerler, becerilerin gelistirilmesi acisindan yaklasilabilmistir.
Son oturumlarda; bilgilendirme doékUmanlarina ek istekler olmustur. Kendi disiplinleri ile ilgili
Ustlenecekleri roller ve strateji dnerileri cok istekli olarak hazirlanmistir.

Egitim calismalarn sonunda katiimcilann aile ici siddetfin dnlenmesi konusunda kendi uzmanlik
alanlarnin Gstlenebilecedi kisa ve uzun erimli roller ve ulasabilecekleri hedefleri tartismalar
istenmistir. Her grupta farkl disiplinler kendi alanlan acisindan aile ici siddetle ilgili durum
degerlendirmesi yaparak; sorunlan basliklar halinde tartisip, alanlan acisindan ¢ézom &nerileri
gelistirerek, saglik calisanlan ve Glke geneliicin stratejiler dnermeleri saglanmigtir.

Egiticilerin egitimi programina katilan hekimlerin aile ici siddetle ilgili durum degerlendirmeleri

g6zden gecirildiginde vardiklar ortak sonuclar asagida aktarilmistir;

e Siddeti uygulayan gic¢lidur. GUcU kontrol etmek icin uygulamaya devam etmektedir.

e Toplumsal cinsiyet ayrmciligl toplumun aile ici kadina yonelik siddeti kabul edilebilir
saymasina neden olmaktadir.

e Toplum da siddetin kurbaninda siddete ugramay! hak edecek hatal davranislar aramayi
yeglemektedir.

o Toplum siddeti uygulayani hos gdrmeyi saglayacak nitelikte, uygulayici lehine mazeretler

bulmaktadir.

Hekimler bu cevre ve toplumda yetismektedir.

Hekimler evde, okulda ve toplumda bu &gretilerle donatilarak egitimektedir.

Bu ozellikteki hastaya nasil yaklasacagini tam kestirememektedir.

Tani koysa ne ise yarayacagini bilmemekte, hatta zarar vermekten korkmaktadir.

Yasal destek ve sivil foplum &rgutl destedi olmamasi hekimi aile ici siddete saglikl

yaklasimdan ali koymaktadir.

Hekimler strateji 6nerilerini 3 grupta toplamisiardir;



I- Hekim olarak kendi kliniklerinde;

A) Her disiplin konu ile ilgili bashgr egitim programina almali;
1- Mezuniyet éncesi,
2-  Uzmanlik egitimi,
3- Meslekici surekli e@itim,
4- Diger sadlik calisanlarnin egitimi,
5-  Arastirma konusu olarak ele alinmasi

B) Her disiplin fani koymaya ydnelik protokol olusturmaili;
1- Hangi hastalara nasil yaklasimda bulunulmasi gerektigi belirlenmeli,
2- Anamneze soru eklenmeli,
3- Muayenede 6zellikli konular belilenmeli,
4- Kimlere hangi dallardan konsultasyon istenmeli,
5- Kayitlar nasil tutulmal,
6- Hasta nasil ydonlendirilmeli.

C) Her disiplin kendi icinde egitiimis ekip bulundurmaili.

ll- Hekim olarak ¢alistiklan saglik kurumunda;

1- Disiplinler arasi isbirligi icin bir komite kurulmali,

2- TUm bilgi ve veriler paylasilarak kayitlara gecirimeli,

3- Sosyal Hizmet Uzmanlarnndan olusan bir grup Saglik Kurumu ile

diger sektorlerin isbirliginde gérev almal,

4- Ulkemiz icin aile ici siddet ile ilgili saglikli veri tabani

olusturulmasinda rol Ustlenilmeli.

lli- Duyarh birey olarak;

1- Bireylerin kisiligine saygi ve kendini ifade etmesinin bu t0r

Ozelliklerinin kamusal alanlara ve 6zel yasam alanina girmesi saglanmaili.

2- Akademik kurumlar; tanilar ve ozellikleri ile ilgili verileri ilgili bakanlklara
iletmeli.

3- TUrkiye'nin konu ile ilgili s6zlesmelerin yasama gecirimesinde effektif rol
almal.

4- Sosyal destek olusturan sivil toplum 6rgUtleri ile isbirligi yapiimal.

5-  Gereksinimler dogrultusunda sivil toplum érgUtleri kurulmasina ve kurumlarin
yasatiimasina destek veriimeli.

6- Yasalar tartisiirken acikca taraf olmaii.

7- Ebeveyn egitimi ve okul egitiminde duyarll ve etkili yénlendirici rol
Ustlenmeli.

8- Her dUzeyde kamu kurulusunun yaptiklarn izienmeli ve reaktif davranmali.

9- Kitle iletisim araclannin pekismis 6n yargilarla ilgili yayinlan her dizeyde ve
yolla elestiriimeli.

10- Bilin¢ yUkseltme gruplar olusturulmal.

SUrec ici izlenimler: Degerlendirilen egitim &ncesi ve sonrasi anket yanitlannin isiginda
dUnyada bir cok calismada elde edilenlere benzer bir profil elde edilmistir. Aile ici kadina
yonelik siddetin yaygin oldugu halde Ulkemizde tam olarak kayitlara gecmedigi ve tani konsa
dahi hastaya fiziksel zarar tedavisi disinda bir girisimde bulunulmadigr  gdzlenmistir.
Hekimlerimizin bu konuda farkl bir “iyi uygulama” (good practice) varigindan haberli
olmadiklarn izlenmistir. Hekimin hastasina karsi yasal ve meslek etigi sorumluluklarnnin bu
konuda gbéz ardi edildigi dikkati cekmistir. Ulusal ve ulusal UstU yasal duzenleme, sdzlesme ve
yaklasimlardan haberli oimadiklan da ortaya konmustur. Bu nedenlerle hekim ve diger saglik
calisanlarinin duyarliliklarnin artinlmasi icin yapilacak egitim calismalarnnin ¢cok yararl olacagi,
bu konuda rol Ustlenmeye ve gelistirliecek eylem planlarna katiimakta istekli ve goénUllu
olduklarn izlenmistir.
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