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ONSOZ

Kadin Sagligi ve Yaklasimimiz

Saglik, DSO’niin tanimiyla sadece hastalik olmamasi durumunun 6tesinde bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan iyilik durumunu da ifade ediyor!. Tibbi bakimin yani sira sosyal ve politik kosullar da bu iyi olma
halini ve saglig: etkiliyor. 1946°da yayinlanan DSO tiiziglinde saglik hakki “Miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olmak, irki, dini, politik inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, herinsanin

temel haklarindan biridir.” denilerek ortaya konuyor.

Saglik ve esenlik toplumdaki giic iliskileriyle biliytk olclide ilgili. Toplumsal cinsiyet esitsizligi kiz cocuk-
lari ve kadinlarin yasadigi saglik esitsizliginde en temel etmen. Kadinlarin cinsiyetlerinden otiirli Greme
saglig yukleri toplumsal cinsiyet esitsizligiyle derinlesiyor. Yasam dongisiinde kiz ¢cocuklari ve kadinlar
sagliklarini etkileyen turlii zorluklarla karsilasiyorlar. Fetal ve cocukluk doneminde disi fetlisiin dogmasi-
nin engellenmesinden, kiz bebeklerin daha az beslenmesine, saglik hizmetlerinden daha az yararlanma-
sina kadar uzanan olumsuzluklar ergenlik doneminde cocuk yasta zorla evlilikler ve ergen gebeliginden,
cinsel istismar ve siddete maruz kalma, hijyenik pede erisememeye ve cinsel saglik bilgisi alamadigi icin
risklere agik olmaya kadar uzaniyor. Yetiskinlikte kadinin tireme fonksiyonlarina ve annelige bagli neden-

1 1948 DSO Tuziigi’nde sagligin tanimi su sekilde yapilmistir: Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik halidir.
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lerle 6nemli hastaliklar, yaralanmalar, sakatlanmalar ve 6liimler goriliiyor. Aile planlamasi danismanlig)
ve yontemlerine erisimdeki sorunlar istege bagli diisiik hizmetlerine erisim ihtiyacini artirirken, bu hizmet-
lerden yoksun olmak da glivenli olmayan diisiiklerin yarattigi 6limle dahi sonuglanan saglik durumlarina
sebebiyet veriyor. Onlenebilir anne 6limleri ve Gireme sistemi kanserlerinin erken teshis edilmeyerek te-
davi edilmemesi de yasamsal riskler olusturuyor. Kadina yonelik siddetin de kadinlarin sagligini olumsuz

etkilerken saglikli yasam siirelerini kisalttigi gorullyor2.

1994 Kahire Uluslararasi Niifus Konferansi (ICPD) cinsel saglik ve tireme sagliginin (CSUS) temel bir insan
hakki oldugunu teyit etmesi ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin gliclenmesinin bireylerin, ailelerin, ulusla-
rin ve diinyamizin refahini saglamanin anahtari oldugunu vurgulamasi yonuyle cigir acan bir konferans
oldu. Turkiye’nin de dahil oldugu 179 uilkenin ICPD Eylem Programini kabul ederek uygulamaya koymayi
taahhiit etmesiyle toplumsal cinsiyet esitligi perspektifiyle hak temelli CSUS calismalarinin cercevesi be-

lirlendi.

Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi (TAP) Vakfi olarak ICPD Eylem Plani ve diger uluslararasi mevzuatlarin
ortaya koydugu yaklasimi benimseyerek programlarimizi yiriitiiyoruz. Kadin Gii¢lendirme Programiyla
bireylerin yasamlarina iliskin kontrollerinin kisitli olmasinin, kendi tercihlerine gore karar vermelerine im-
kan taninmamasinin saglik icin bir risk faktori oldugunun bilincinde, kadinlarin kendi sagliklarina iliskin
karar vermelerini destekleyici calismalar yiritiyoruz. Ureme sagliginda kadinlarin giiclenmesinin temel
unsurlarini baskidan kurtulma, karar verme, partnerle iletisim kurabilme, se¢cim yapabilme, kisinin saglig-
na iliskin kontrollin elinde olmasi, 6zerklik ve miizakere etme yetenegi olusturuyor. Bu amacla, koruyucu
saglik perspektifiyle kadinlarin bedenlerini tanimasi, cinsel saglik ve tireme sagligina iliskin temel saglik
bilgisi ve yasam becerileri ile gliclenmesini hedefledigimiz kadinlara yonelik seminer ve egitim program-

lanimizi yayginlastiryoruz.

2 Dahadetayl bilgi icin Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil Dénmez’in “Yasam Boyu Kadin Sagliginin lyilik Durumlari
ve Surdurilebilirligi” baslikli yazisini incelebilirsiniz. “Yerel Yonetimler Baglaminda Kadin Ve Ureme

=8

Saglig”, TAP Vakfi, 2021
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Kadin Sagligi ve Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddetin kadinin fiziksel, cinsel, lireme, ruhsal ve davranissal sagligi lizerinde, yeti kaybina

veya 6liime kadar gidebilecek ciddi sonuglari vardir. DSO kadina yonelik siddetin saglik sonuglarinailiskin

uyarida bulunurken ayni zamanda da uzun vadeli etkisine de dikkat cekmektedir.

Fiziksel

Ruhsal ve Davranissal
Saglik

Cinsel Saglik / Ureme Saglig

Kronik Hastaliklar

Karin yaralanmalari

Tutln, alkol ve uyusturucu
kullanimi

istenmeyen gebelikler

Kronik agri sendromu

Gogus yaralanmalari

Depresyon ve kaygl

Gebelik

Kronik pelvik agri

Beyin yaralanmalari

Travma sonrasi stres
bozuklugu

Gebelik komplikasyonlari

irritabl barsak sendromu

Yaniklar/haslanmalar

Yeme ve uyku bozukluklari

Guvenli olmayan dustikler

Gastrointestinal diizensizlikler

Kirklar Dikkat eksikligi CYBE/HIV Somatik yakinmalar
Yirtiklar Hiperaktivite Erken dogum Fibromiyalji
Engellilik Yeme bozuklugu, oburluk Ol dogum Artrit ve astim
Dissalastirma davranisi Dustk dogum agirlikli bebek | Kanser

Sigara icmek

Pelvik inflamatuvar hastalik

Kardiyovaskiler bozukluklar

intihar dustinceleri

Diyabet

intihar davranisi

Bobrek sorunlari

Karaciger hastalig|

Felg

ilk ve Acil Yardim

Kadin Hastaliklarn ve Dogum Uzmani

Medya ve Iletisim Calismalari

Okul 6ncesi 6gretmenligi

Yonetim

Belirtmeyen

Kaynak: WHO. Global status report on violence prevention 2014. https://www.who.int/publications/i/

item/9789241564793
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Turkiye’de kadina yonelik siddet (KYS), kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik ayrimciligin temel bir bigimi-
dir. Kadina yonelik siddetin yayginligi konusunda Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan son arastirma3, evlenmis
kadinlarin %38’inin hayatlarinin herhangi bir doneminde esleri veya birlikte olduklari erkekler tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldiklarini bildirdigini gosteriyor. Bu kadinlarin dortte biri siddet

sonucu yaralandigini belirtiyor.

Rapor ayrica kadina yonelik siddetin genel olarak kadin sagligini nasil etkiledigini de gosteriyor. Rapora
gore siddete ugrayan kadinlar arasinda saglik durumunu “koti ya da ¢ok kotii” olarak belirten kadinlarin
orani, maruz kalmayanlara gore iki kat artiyor. Fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarin licte
biri hayatinin bir doneminde intihar etmeyi distindiiglinii belirtirken, bu oran siddete maruz kalmayan
kadinlar arasinda onda bir oraninda. Benzer sekilde siddet yasayan kadinlarda intihar girisimi, siddete
maruz kalmayan kadinlara gore 5 kat daha fazla goriliiyor. Kadina yonelik siddetin saglik acisindan ciddi
sonuclarini gosteren cok sayida akademik calisma bulunmaktadir. Kadina yonelik siddet bir halk saglig

sorunu olmasinin yani sira insan haklari ihlalidir.

Siddet yasayan ve risk altindaki kadinlarin destek aldigi hizmet alanlarinin basinda saglik hizmetleri geli-
yor. CEDAW’In 33 No’lu Genel Tavsiye Karari, kadina yonelik siddet vakalarinda saglik calisanlarinin kritik
konumunu belirtir. Saglik calisanlari, kadinlarin erkek siddetine maruz kalip kalmadigini tespit edip, uz-
manlasmis sosyal hizmet birimlerine yonlendirebilir. Saglik Bakanlig), siddet yasayan ve risk altindaki kisi-
lere destek saglamak amaciyla saglik calisanlarinin kapasitesinin gelistirilmesine yonelik calismalari 2008
yilinda Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Bakanlig ile imzalanan “Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede
Saglik Personelinin Roli ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi” konulu protokol ile baslatti ve 2013 sene-
sinde “Aile ici Siddetle Miicadele icin Kadin Siginmaevleri Projesiyle” devam etti. Ancak, bu calismalarin
uygulamada yeterli bir donlsiim yaratmadigi, diger temel hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinin de

bulunabilirligi, erisilebilirligi ve kalitesinde sorunlarin devam ettigi goriilmektedir.

TAP Vakfi olarak 2022 yilinda Cinsel Saglik Ureme Sagligi Haklari (CiSU) Platformu Kadin+ Sagligi Grubu

3 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstittsi. Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi
Raporu. Ankara; 2014.
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Uyesi kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan kadin orgiitleri ve saglik profesyoneli orgiitleriyle birlikte ka-
dina yonelik siddetin saglik hizmeti boyutundaki tespitlerimizi ortaya koyduk. Bunlari su sekilde ozetle-

yebiliriz:

+ Siddete maruz birakilan kadinlarin tespiti: Saglik hizmet sunucularinin siddeti tespit ve raporlama
noktasinda isteksiz olmasi yada sorumluluklarina iliskin bilgi sahibi olmamasi

« Kadin-odakli saglik hizmet sunumu: Siddet yasayan kadinlarin saglik hizmet sunumunda 6nceliklen-
dirilmemesi, biitlincil ve siddetin uzun vadeli etkilerinin sagaltimina yonelik hizmet alamamasi.

+ Cinsel siddet ve hizmet sunumu: Cinsel siddete yonelik 6zellikli hizmet sunumunun olmamasi, CYBE
ve HIV risklerinden koruyucu hizmetlere erisimde sorunlar yasanmasi.

«  CSUS hizmet sunumu: Birinci basamakta dogurganligi diizenleyici ve CYBE’den koruyucu yontemlerin
tedariki konusunda sikintilar, kamu hastanelerinde kiirtaja erisimin sinirli olmasi

+ izleme ve degerlendirme: Koordinasyon ve eylem planlarinin izlemesindeki sorunlarin bu alanda he-
deflerin ne kadar gerceklestiginin takibini zorlastirmasi, kadin 6rgiitlerinin saglik sisteminin ve saglik
¢alisanlarinin sorumluluklari hakkinda farkindaliginin diisiik olmasi ve izleme calismalarinda bugiine

kadar oncelikliklendirilmemesi.

UN Women destegiyle Kasim 2022°de basladigimiz “Siddete Maruz Kalan Kadinlara Yonelik Saglik Hizmet
Mekanizmalarinin Gliclendirilmesi Projesi” kapsaminda Mart 2023’te siddet yasayan kadinlara destek su-
nan sosyal calismacilar, psikologlar, hukukcularla bir araya geldigimizde siddetin saglik boyutunun ne ka-
dar az bilindigini bir kere daha gorduk. Bu toplantida hem tespitlerimizi konustuk hem de ¢6ziim dnerile-
rini ele aldik. Ekim 2023’te saglik profesyonelleri, tibbi sosyal hizmet biriminden uzmanlar, kadin orgutleri
ve kamu kurumlarindan temsilcilerle bir araya geldigimiz ¢alistayda ise hizmet sunumunun iyilestirilme-
sine yonelik ¢oziim Onerilerini bu yayinla sizlerle paylastigimiz arastirma bulgularini goz 6niinde tutarak

olusturduk. Calismanin detayli raporunu TAP Vakfi web sitesinden inceleyebilirsiniz.

Arastirma bulgulari ve ¢alistay sonucunda siddete maruz birakilan kadinlara yonelik saglik hizmet sunu-

munun giiclendirilmesi icin olusturulan énerileri asagida paylasiyoruz. CiSU Platformu Kadin+ Sagligi Gru-

bu Uyeleriyle beraber buradaki 6nerilerin hayata gecmesi icin savunuculuk calismalarimizi siirdlirecegiz.
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A.)Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadina Yénelik Siddete iliskin Egitimler & Hizmet ici Egitimler:

Siddete maruz birakilan kadinlarla calisan ve bu anlamda yasal sorumluluk sahibi olan tim saglik
calisanlarinin diizenli olarak toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddete iliskin mesleki egitim
almasi saglanmalidir.

Hizmet ici egitimler kurumlarin tim kademelerini kapsamalidir. Egitimlerin etkili uygulanmasi sag-
lanmalidir.

Tip fakdltelerinin egitim miifredatlarinda tip ve saglik hukuku, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina
yonelik siddetle miicadele egitimleri uygun diizenlemelerle eklenmelidir.

Kadin dogum uzmanlari cinsel siddette delil toplama ve toplumsal cinsiyet esitligi egitimi almalidir.
Adli tip uzmanlarinin toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddetle ilgili egitimlere erisimleri
desteklenmelidir.

Saglik calisanlarinin miidahalelerinde DSO’niin ilgili rehberleri yol gosterici bir kaynak olabilir.

B.) Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunumunda Kadina Yonelik Siddet:

1.

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari kadina yonelik siddetin tespitinde ve destek sunulmasinda kri-
tik bir onemde. Aile hekimlerinin siddet yasayan kadinlari desteklemek icin algoritmayi bilmesi kadar
destek mekanizmalarin isliyor olmasi, kurumlar arasi is birliginin olmasi ve aile hekimlerinin destek-
lenmesi saglanmalidir.

Aile hekimlerinin glivenligi ve bolgesel farkliliklar, algoritmalar belirlenirken dikkate alinmali. Kosulla-
ra uygun is akislari tanimlanmalidir.

Aile hekimleri ve aile sagligi calisanlari sadece kadina yonelik siddet degil iletisim becerileri gibi baska

konularda da giiclendirilmelidir.

C.) ikinci ve Uciincii Basamak Saglik Hizmet Sunumunda Kadina Yénelik Siddet:

1.

2.

Siddete maruz birakilan kadinin kolluk refakatinde hastaneye gelmesi doktorlarin kadinin glivenligi
ile ilgili kaygi duymaksizin kadinla ¢alismasini kolaylastirmaktadir.

Bu nedenle, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddetle ilgili egitim alan kolluk gorevlisi ile
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kadinin hastanede bulunmasi hizmete erisim acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Siddete maruz birakilan kadin hastaneye eristikten sonra kalabalik acil servislerde degil, kadina yone-
lik siddet vakalarinin 6zel olarak ele alinabilecegi teknik olcutlerde, kadinin mahremiyet hakkinin go-
zetilerek bir odada goriisme yapilmasi kadinin yeniden 6rselenmesinde riski azaltan ve ayni zamanda
koruyucu bir oneri olarak degerlendirilmistir.

Kadina yonelik siddet vakalarinda doktorlarin hastanede bulunan sosyal hizmet uzmani ile temas ku-
rarak butlincil bir degerlendirme yapilmasi saglandiktan sonra kadinin karar alma becerilerinin des-
teklenmesiyle beraber koruyucu-onleyici bir miidahale planinin ortaya ¢ikarilmasi saglanmalidir.
Kadina yonelik siddet vakalariyla ilgili alinan 6zel egitimlerin yaninda saglik calisanlarina miidahale
ve vaka takibinde slipervizyon destegi sunulmalidir.

Saglik calisanlarina doniik siddet vakalarinin artisi, saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet vakala-
rinda bildirim yapmalari gereken durumlarda ¢ekincelerinin olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
hem kadinlar acisindan hem de saglik ¢calisanlari acisindan koruyucu-onleyici diizenlemeler politika

ve uygulama duizeyinde ele alinmalidir.

D.) Kadin Tibbi Destek Merkezleri:

0010

Kadin dogum uzmani, ebe, sosyal hizmet uzmani ve psikolog gibi 6zellesmis bir klinik hizmet sagla-
mas! beklenen meslek elemanlarinin icapgl nobet usuliiyle degil, tam zamanli olarak klinik hizmeti
vermesi gereklidir.

Psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi psikososyal anlamda dogrudan travma odakli calisan meslek ele-
manlarinin bulunmasi kadinlarin alacagi hizmetlerin niteligini gelistirmek acisindan 6nemlidir.
Cinsel siddet olgulariyla calismak spesifik bir alandir ve kendine 6zgu farkli dinamikleri vardir. Bu ne-
denle adli vaka olarak kadin tibbi destek merkezine gelen vakalara profesyonel, yapilandirilmis ve 6-
zerk bir sistemler bitiini seklinde hizmet sunulmalidir.

Kadin tibbi destek merkezlerinin nitelikli olarak tim sehirlerde yayginlastirilmasi 6nemli bir ihtiyactir.
Acilan kadin tibbi destek merkezlerinin bilinirliliginin artirilmasi, diger profesyoneller ve kadinlar aci-

sindan onemlidir.
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E.) Kurumlar Arasi Koordinasyon:

Kurumlar arasi koordinasyon eksikligi yalnizca kadinlarin hak ve hizmetlere erisiminin onlinde engel ol-
mayip ayni zamanda siddet olgulariyla calisan meslek elemanlarinin, uygulama ve pratiklerde ¢6ziimsiiz

kalmasina, etkin miidahale sansinin azalmasina neden oldugu ortaya konulmustur.

Kadina yonelik siddet vakalariyla mucadelede yalnizca farkli kurumlarin birlikte calismasi degil ayni za-
manda, kurum icinde multidisipliner ve interdisipliner calismanin 6nemi oldugu, medikal saglik hizmet
sunucularinin hastanede gorevli olan sosyal hizmet uzmanlariyla birlikte ¢calismalarinin 6nemi hakkinda

ornekler sunulmustur.
Yalnizca kamu kurumlarinin kendi aralarinda yonetimsel ya da meslek elemanlari arasinda diizenlenecek
¢alismalarin degil ayni zamanda; kamu kurumlari ile kadina yonelik siddet alaninda calisan sivil toplum

orgutlerinin ve kadin orgtlerinin bir arada calismalar bu calismalarin icinde yerel yonetimin de dahil

olmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi
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Diinya Saglik Orgiitii; BM Kadina Yénelik Siddetle ilgili Kurumlar arasi Calisma Grubu adina hazirladigy,
2000-2018 yillart arasinda 161 Ulkeyi kapsayan kadinlara yonelik siddetin gortilme sikligi analizinde, diin-
ya capinda 3 kadindan 1’inin fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigini bulmustur. Bir iliski yasamis
olan, 15-49 yas arasi kadinlarin dortte biri yasamlari boyunca en az bir kez partnerleri tarafindan cinsel
siddete maruz kalmistir.! Fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlar kisa ve uzun vadeli fi-
ziksel, ruhsal, cinsel saglik ve lireme sagligi sorunlari yasamaktadir. Bu baglamda, BM Siddete Maruz Kalan
Kadinlara ve Kiz Cocuklarina Temel Hizmetler Ortak Programi saglik, sosyal hizmetler, glivenlik ve adalet
sektorleri tarafindan koordine bir bicimde saglanmasi gereken bir dizi temel ve kaliteli hizmetin sunulma-

sinin gerekliligini vurgular. Bu yaklasim icinde saglik sektori 6nemli bir role sahiptir.?

Bu calisma, siddete maruz kalan kadinlarin sagliga erisim siireclerini degerlendirmek amaciyla, ulusal ve
uluslararasi literatiirii incelemektedir. ilk olarak, 1980’lerden giiniimiize dek, toplumsal cinsiyet baglamin-
da kadinlara yonelik siddet ve sagliga erisim glindemini olusturan uluslararasi sozlesmeler, politika bel-
geleri ve uygulamada ¢ikan sorunlar degerlendirilmistir. Uluslararasi deneyim, siddete ugrayan kadinlarin
sagliga erisiminin ancak butiincil ve cok paydasli bir sistemin isbirligi ve koordinasyonu ile saglanabilece-
gini gostermektedir. Bu cercevede, uluslararasi iyi 6rneklere de yer vererek, Tiirkiye’deki yasal mevzuat ve
uygulamadaki sorunlar tartisilmistir. Ayrica, yakin zamanda yasadigimiz Covid-19 pandemisi ve depremin
degisime ugrattigl gereksinimler ve acil miudahale imkanlari degerlendirilmistir. Sonug olarak, siddete ug-
rayan kadinlarin sagliga erisim siirecinde yer almasi gereken farkli kurumlarin bakis acilarini ve uygula-
malarini, farkli toplumsal konumlar ve kosullari da hesaba katarak inceleyecek bir arastirmanin 6nemine

dikkat ¢ekilmektedir.

1 Violence Against Women Prevalence Estimates, 2018, WHO, Geneva 2021.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256:

2 Essential Services Package for Women and Girls Subject to Violence Core Elements and Quality Guide-
lines, UN Women, UNFPA, WHO, UNDP, UNODC, 2017.
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publicati-

ons/2015/Essential-Services-Package-Module-1-en.pdf
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Uluslararasi Gelismeler, Politika Belgeleri
ve Uygulamalar

Toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda saglik konusunu giindemlestiren temel kaynak Birlesmis Milletler
(BM) diizeyindeki 9 temel insan haklari sozlesmesinden biri olan CEDAW’dir (Kadina Karsi Her Tiirlti Ayrimci-
ligin Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi). 1981 yilinda yururliige giren CEDAW, Tiirkiye tarafindan 1985 yilinda
imzalanmistir. S0zlesme, taraf devletleri kadinlara karsi ayrimciligin ortadan kaldirilmasi icin somut adim-
lar atmakla ylkimli kilar.> CEDAW’In 12. maddesi saglik hakki lizerine olup, taraf devletleri aile planlamasi
da dahil olmak lizere, kadinlarin saglik hakkinin erkeklerle esit olarak saglanmasina ve kadinlarin tireme
sagligl hizmetlerinden gerektigi takdirde Ucretsiz olarak yararlanmasina vurgu yaparak taraf tilkeleri so-
rumluluk altinda birakmaktadir.* CEDAW kadinlarin saglik hakkina erisimi icin tye devletlerin toplumsal
cinsiyet esitligi ilkesini benimsemelerini ve yapilacak olan diizenlemelerin planlanmasini, uygulamasini
ve bu sireclerin izlemesini gerekli kilmaktadir. CEDAW’In en 6nemli ¢iktisi, devletlerin, kadinlarin sagliga
erisimini saglamasi icin tali ve ek diizenlemeler yapmasindan ziyade, bitiin idare ve hizmetlerin toplum-

sal cinsiyet esitligi perspektifi ile yapilanma gerekliligini 6n plana koymasidir.

CEDAW’In 1979 tarihli sozlesme metni kadinlara ve kiz cocuklarina karsi siddetten agik¢a bahsetmez. An-
cak, Genel Oneriler’in 12, 19, ve 35 no’lu maddeleri, CEDAW’In ayrimcilik yapmamaya iliskin 2. maddesini
kadinlara karsi siddeti de kapsayacak sekilde yorumlar ve taraf devletlere kadinlara karsi siddetle miica-

dele konusuyla ilgili ayrintili oneriler sunar.

1993 yilinda yirirliige giren Kadinlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge kadinlara karsi

3 Kadinin Statiisti Genel Mudiirligl web sitesindeki Turkge versiyonu: CEDAW.1981. https://kms.kaysis.
gov.tr/Home/kurum/24301121?AspxAutoDetectCookieSupport=1

4 Madde 12: (1) Taraf Devletler saglik alaninda erkekler ile kadinlarin esit sekilde, aile planlamasi hiz-
metleri de dahil saglik hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak lizere kadinlara Karar ayrimciligi tasfiye
etmekicin gerekli her tiirlii tedbiri alir. (2) Taraf Devletler bu maddenin birinci fikrasindaki hiikiimlere bak-
maksizin, hamilelik donemi, dogum donemi ve dogum sonrasi donem ile ilgili olarak kadinlara, gerektigi
takdirde licretsiz olarak, gerekli hizmetleri saglar; bunun yaninda hamilelik ve emzirme doneminde yeterli

hizmet verir. 1981. CEDAW Kadinlara Karsi Her Tiirlti Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi.
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siddeti acikca ele alarak ulusal ve uluslararasi midahaleler igin bir cerceve sunan ilk uluslararasi belge-
dir. Bu belge, kadina yonelik siddeti tanimlarken, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasini da kadina
yonelik siddet kapsaminda degerlendirmistir.> Bu cercevede, saglik hizmetlerine erisim, kadina yonelik
siddet ile miicadelenin ayrilmaz bir parcasidir. Kadina yonelik siddetle miicadelede oldugu gibi, siddete
ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi de, farkli niteliklere, islevlere, konumlara ve yapilara sahip
cesitli kurum ve kuruluslariiceren cok boyutlu bir siirectir. Bu acidan, saglik hizmetlerine erisim, kisa sreli
veya acil tibbi tedavinin yani sira; basvuru, yonlendirme, onleyici ve cezai tedbirler, uzun dénemli sosyal,
psikolojik, ekonomik ve hukuki destek gibi farkli boyutlara ve siirelere sahip bir uygulamalar manzumesi

baglaminda degerlendirilmelidir.

2012 yilinda BM tarafindan diizenlenen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi® ile kadin sagligi konu-
sunda ortak hedefler saptanmistir: aile planlamasinin kapsamli bir bicimde yapilmasi, anne olimlerinin
sifira indirilmesi, cocuk yasta evliliklerin sonlandirilmasi, cinsel ve tireme sagliginin gelistirilmesi ve kadin-

lara yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi konularinda somut hedefler ortaya konulmustur.

2017’de gbzden gecirilen ve Yogyakarta ilkeleri olarak hazirlanan belgede ise, liye devletlerin sagliga erisi-
min onlinde cinsiyet kimliginden kaynaklanan tiim engelleri kaldirmasi ve yasal ve idari diizenlemeleri de

bu yaklasimla hayata gecirmesi beklenmektedir.”

CEDAW’n yanisira, toplumsal cinsiyet esitligi saglanmasina yonelik diger dnemli bir uluslararasi belge, Av-
rupa Konseyi Toplumsal Cinsiyet Esitligi Strateji Belgesi’dir (2018).% Bu belge, toplumsal cinsiyet esitligi bag-

laminda, kalip yargilarla ve cinsiyetcilik miicadele, kadina yonelik her tiirli siddetin ortadan kaldirlmasi,

5 Blrle§m|§ Milletler Genel Kurulu Kadinlara Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Blldlrge 1993.
https://d .ceid.org. handl k h ?

6 High Level Commission on the Nairobi Summit on ICPD25. 2022. https://www.nairobisummiticpd.
org/publication/sexual-and-reproductive-justice

7  United Nations.2017. Yogyakarta Principles +10. United Nations. https://yogyakartaprinciples.org/
wp-content/uploads/2017/11/A5 yogyakartaWEB-2.pdf

8 COE.2018. Council of Europe Gender Equality Strategy 2018-2023. https://rm.coe.int/ge-strate-
gy-2018-2023/1680791246
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kamusal ve siyasi karar alma suireclerine katilim, kadinlarin adalete erisimi ve go¢cmen ve miilteci kadin ve
cocuklarin haklarinin korunmasini temel stratejik hedefler olarak belirlemistir. Saglikla ilgili dogrudan bir
atif yapilmamasina karsin son stratejik hedef olan, tiim politika ve 6nlemlerde toplumsal cinsiyet esitligini
ana-akimlastirmak hedefi, kapsayici nitelikte olup, saglik dahil olmak tizere yapilacak olan tiim diizenle-

melerin toplumsal cinsiyet perspektifini yansitmasinin nemi vurgulanmistir.

2019 yilinda diizenlenen ve kadin sagligi konusunda en kapsamli ve biitlinciil diizenlemeleri ortaya ko-
yan Beijing Konferansi’ndan 25 Yil Sonra (Pekin+25)°, kadin sagligini, Greme ve cinsel sagligin otesinde bir
cercevede ele alinmasi geregini 6n plana ¢ikarmistir. Kadinlarin sagliga erisiminin ¢evresel, psikososyal,
ekonomik, siyasi ve kiltlrel engellerle birlikte degerlendirilmesini ve bu engellerin ortadan kaldirlmasi-

nin geregine dikkat cekilmistir.

Pekin+25 Deklarasyonu’nda yapilan diizenlemelerin Tiirkiye baglaminda degerlendirmesini kapsayan
Tiirkiye Kadin Platformu Politika Tutum Belgesi (2019), kadin érgiitleri ve LGBTI &rgitleri tarafindan hazir-
lanmistir.’® Rapor, Turkiye’de toplumsal cinsiyet esitligine dair mevzuatin giliclii olmasina ragmen uygula-
mada oldukca zayif kaldigini ifade ederek, sag siyasetin ylikselmesiyle kazanimlarin saldir altinda oldugu
uyarisinda bulunmaktadir. Rapor goggmen, milteci ve siginmaci kadinlarin yasadiklari risk ve siddeti glin-
deme getirerek, basta saglik olmak tizere tiim destek mekanizmalarina erisimlerinin son derece kisitli ol-
dugunu; sinir disi edilme tehditi ile kadinlarin, toplumsal cinsiyet temelli siddet karsisinda yasal haklarina

basvurmaktan kagindigini tespit etmistir.

9 Mart 2020’de toplanan BM Kadinin Statiistii Komisyonu™ toplumsal cinsiyet esitsizligine dair alanlari si-

9 25years after Beijing A review of the UN system’s support for the implementation of the Platform for

Action, 2014- 2019 https://www. unwomen. org[sﬁes[default[flleSZHeadguartersZAttachments[Sectlonsz
ib bli

Action-2014-2019-en.pdf

10  Yeni Coziimler Dernegi, Kadin Dayanisma Vakfi, Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi, Kadinlarla Daya-
nisma Vakfi (KADAV), Kadin Koalisyonu - Uluslararasi Calisma Grubu, Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi, Esitlik
izleme Kadin Grubu (ESITiZ) ve Yerel izleme Arastirma ve Uygulamalar Dernegi (YERELIZ). 2019. https://
kadinininsanhaklari.org/wp-content/uploads/2019/07/rapor_tr_web.pdf

11 BM Kadinin statiisii Komisyonu 64.oturumu, acilis konusmalari ve siyasi deklarasyonun kabul edil-
mesinden sonra Covid -19 tedbirleri nedeniyle askiya alinmistir. Avrupa Konseyi. 2018. https://www.

unwomen.org/en/csw/csw64-2020
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ralarken siddete maruz kalan kadinlar ve sagliga erisim konusunu da detaylandirmistir. Ozellikle, siddete
maruz kalan kadinlarin koruyucu ve onleyici hizmetlere erisimine dikkat cekilmistir. Benzer sekilde Avru-
pa Birligi Toplumsal Cinsiyet Esitligi Stratejisi (2020)*? de toplumsal cinsiyet esitliginin ana-akimlasmasi
uzerine yogunlasarak, politika ve diizenlemeler igin bir hareket noktasi teskil etme geregini vurgulamak-
tadir. Bu strateji ile toplumsal cinsiyetin her alanda ana-akimlasmasini gliclendirecek diger bir ilke olarak
kesisimsellik 6n planda tutulmaktadir. Kesisimsellik, toplumsal cinsiyet esitsizligine hem diger esitsizlik-
lerle derinden iliskili oldugu hem de bu esitsizliklerin farkli kadinlar icin farkli sekilde tezahiir edebilece-
gini ifade etmektedir. Uye Ulkelerin toplumsal cinsiyet baglaminda ve 6zellikle saglikla ilgili diizenli kayit
ve raporlar olusturmasi icin altyapi calismalarinin 6nemine dikkat ¢ekilmekte, daha genis kapsamda da,
istanbul Sézlesmesi, ILO sézlesmesi, Magdur Haklar Direktifi, Cocuk Cinsel istismari Direktifi baglaminda

sistematik verilerin olusturulmasi ve raporlanmasi icin neler yapilabilecegi anlatilmaktadir.

Ozellikle son dénemlerdeki uluslararasi girisim ve politika belgelerinde, toplumsal cinsiyetten kaynakli
esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik, mevcut hukuk, siyaset, ekonomi, cevre, saglik ve kiiltiir alanlari-
na ek diizenlemeler yapmak yerine bu alanlarin topyekiin bir sekilde toplumsal cinsiyet perspektifi ile ye-
niden kurulmasi ongortilmektedir. Diger bir ifade ile, toplumsal cinsiyet farkli bir alan degil, tiim alanlarin

zemini ve temeli olarak degerlendirilmektedir.
Cok Kurumlu ve Sektorlu Mekanizmalar

2011 yilinda imzaya agilan, Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
lliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi ya da daha cok bilinen adiyla istanbul S6zlesmesi, aile ici siddeti 6nleme
ve kadina yonelik siddet ile miicadelede devletlerin sorumluluklarini belirleyen bir insan haklar sozles-
mesidir. istanbul Sézlesmesi’nde siddete maruz kalanlarin korunmasina iliskin uygun mekanizmalarin

olusturulmasi gerektigi vurgulanir.’* Bu mekanizma, devlet kurumlari, sivil toplum orgtitleri, meslek der-

12 European Commission. (2020). A Union of Equality: Gender Equality Strategy 2020-2025. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0152&from=EN

13 Avrupa Konseyi, Kadina Yonelik Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi

Sozlesmesi. 2011. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120308M1-1.pdf
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nekleri gibi farkli nitelikteki kuruluslarin belirli prosediirler ve protokoller temelinde isbirligi icinde hareket
ettikleri bir yapiyi ifade eder. Bu yapi icerisinde, kadinlarin farkli ihtiyaclarina cevap verebilmeye yonelik
kisa sureli hizmetleri ve uzun vadeli destekleri bir arada ele almak miimkun hale gelir. Bu niteliklere sahip
uygun mekanizmalarin tesis edilmesi, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde gerekli

olan biitlincl ve ¢cok sektorlii/kurumlu yaklasimin temelini olusturur.

Saglik hizmetlerine bitiincul yaklasim ozellikle, Avrupa Konseyi’nin Toplumsal Cinsiyet Esitligi Strateji
Belgesi’nin (2018-2023)* belirledigi “Kadina yonelik siddeti ve ev ici siddeti onlemek ve bunlarla miicade-
le etmek” ile “Kadinlarin adalete esit erisimini saglamak” gibi hedefler agisindan bilyiik 5nem tasimakta-
dir. Bu baglamda, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi, gerekli tibbi tedavinin yapilmasi-
nin otesinde, kadinlarin ilgili kuruluslara yonlendirilmesi, siddetin raporlanmasi ve belgelenmesi, vakanin
ilgili resmi kurumlara bildirilmesi, kadinlarin maruz kaldiklar siddete dair hak arama yollari konusunda
bilgilendirilmesi ve saglik raporlarinin hukuki stireclerde delil teskil etmesi gibi farkli miicadele ve miida-
hale alanlarini icermektedir. Biitlinciil ve cok kurumlu ve sektorll bir cerceve icerisinde ele alindiginda,

siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi;

« Kadinlarin basvurduklari ve onlari saglik hizmetlerine yonlendiren STK’lar ve dernekler,

« Yerel Yonetimler,

«  SONiM’ler (Siddeti Onleme ve izleme Merkezi),

«  Saglik hizmeti saglayici aktorler ve kurumlar,

«  Kolluk Kuvvetleri,

e Yarg,

«  Meslek Kuruluslari/Orgiitleri,

«  BM/UN gibi yerelde isbirlikleri ile calisan uluslararasi kuruluslari,

« Kadina yonelik siddet, saglik hizmetleri ve toplumsal cinsiyet alanlarinda ¢alisan ve bu konuda bilgi

ureten kurumlari icermektedir.

14  COE. 2018. Council of Europe Gender Equality Strategy 2018-2023. https://rm.coe.int/ge-strate-
gy-2018-2023/1680791246
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Siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi, yukarida belirtilen ¢cok sayida kurum ve aktoriin
kadinlarin ihtiyaclari ve ilgili vakanin gerekliliklerine gore koordineli bir sekilde hareket etmesini ve is bir-
ligi icerisinde olmasini gerektirir. Saglik hizmeti saglayici kurumlar bu mekanizma igerisinde, diger kurum-

larla etkin bir koordinasyon ve isbirligi icinde olmasi gereken cok boyutlu ve kilit bir role sahiptir.

Turkiye’deki Gelismeler, Politika Belgeleri
ve Uygulamalar

Tirkiye’de heniiz istanbul s6zlesmesi yiiriirliikte iken dahi, kadin 6rgiitleri ve platformlarinin hazirladig
degerlendirmelerde ve golge raporlarda uygulamada oldukga cok sorunla karsilasildigi belirtilmekte idi.

Yapilan az sayida arastirma da ayni sonuca varmaktadir. 2017 yilinda Antalya, Bursa, Gaziantep, Samsun
ve Malatya’da yapilan bir arastirmada “kurum ve kuruluslarinin birbirleriyle koordineli ve isbirligi icerisin-
de calismadiklari, sorumluluklar birbirine attiklar tespit edilmistir. Ozellikle de saglik, emniyet ve SONIM

arasinda beklenen isbirligi saglanabilmis degildir” sonucuna varilmaktadir.t®

Kadina yonelik siddet alaninda en deneyimli STK’lardan biri olan Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi kadinlara
siddete ugradiklarinda neler yapabilecekleri konusunda yol gésterirken, su uyarilari yapmaktadir: “ihtiyac
duydugunuz desteklere ve ne yapmak istediginize gore oncelikli basvuracaginiz kurumlar ve atmaniz ge-
reken adimlar degisebilmektedir...Eger fiziksel siddette maruz kaldiysaniz, oncelikle karakola/jandarma
komutanligina, savciliga ya da hastanelerin acil bollimlerine basvurmalisiniz... Karakola/jandarma ko-
mutanligina basvurdugunuzda, polisin/jandarmanin sizi dogrudan hastaneye sevk ederek, darp raporu
almanizi saglamasi gerek. Eger polis/ jandarma sizi hastaneye sevk etmezse, tutanak yazilmadan 6nce
mutlaka hastaneye sevkinizi talep edin ve bunun yapilmasi konusunda israrci olun” demektedir. Bu uyari-

dan da goriilmektedir ki, saglik hizmetlerine erisimde kolluk kuvvetlerinin rolli ihmal edilemez.

15 Sen, Ayse Alican (2018) “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Kurumlar Arasi isbirligi Sii-
reci ve 6284 Sayili Yasanin Uygulanabilirligi”, Motif Akademi Halkbilimi Dergisi, 11(22), 141 - 161. https://
dergipark.org.tr/en/download/article-file/490220
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Tiirkiye 2. Ulusal Gézden Gegirme Sivil Toplum Alternatif Raporu (2019) kadin orgltlerinin ortakligiyla, Str-
diirtilebilir Kalkinma Amaclari (Amac 5) cercevesinde hazirlanmistir.® Rapor, 6284 Sayili Kanun’a ve is-
tanbul Sozlesmesi’ne olan saldirlardan kaynakli olarak Turkiye’de toplumsal cinsiyet esitligi konusunda
kazanimlarin kaybedebilecegi ve geriye dogru gidislerin olabilecegi konusunda uyarilarda bulunmustur.
Ayni zamanda, devletin bakis agisinin kadinlari sadece aile birimi icinde ele aliyor olmasini ve kadina yo-
nelik siddet sonrasi mekanizmalarin yetersiz ve sevk birimlerinin olmamasini elestirmistir. Ayrica Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin biitcesinin ¢ok sinirli bir kisminin kadina yonelik siddete karsi

mucadele icin ayrildig ortaya konulmustur.

Saglik ocagl, saglik evi, aile hekimligi, aile sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi, hastanelerin acil ser-
visleri ve 112 acil miidahale hatti, siddete ugrayan kadinlarin en ¢ok basvurduklari yerlerdir. Ayrica saglik
personelinin aile ici siddete ugrayan bir kadin kendilerine basvurdugunda, durumu savciliga bildirmeleri
yukimlaligl bulunmaktadir. TCK 280. maddesine gore; tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler gorevlerini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilastik-
larinda durumu yetkili makamlara (Cumhuriyet Savcisi veya Kolluk) bildirmek zorundadir. Yani, saglik ku-
ruluslarinin kadina yonelik siddet vakalarindaki gorevi sadece saglik hizmeti vermekle kisitl degildir, ayni

zamanda aktif olarak miidahil olmak durumundadirlar.

Turkiye kadin hareketinin olusturdugu isbirligine dayali platformlarin diizenledigi kampanyalarin etkili
sonuclar dogurdugunu gérmek miimkiindiir. TCK 103 Kadin Platformu (2016) ve TCK 103 Cocuk istismari
Affina Karsi Kadin Platformu (2020) girisimleri cocuklara yonelik cinsel istismar riskini artiran yasal dlizen-
lemelere karsi etkili ve sonug getiren kampanyalara imza atmistir. Tlirk Ceza Kanunu’nun 103. maddesinde
“cinsel istismarcilara yonelik af ve istismar eden kisi ile evlilik” konusu ve ¢ocukluk yasini 18'den 12’ye
indirilmesiyle 18 yasindan kiicliklere yonelik cinsel istismarin cocuk istismari olarak sayilmayacag: girisi-

mine karsi yapilan sivil calismalar yasal degisiklerin durdurulmasini saglamistir.

Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, Ntfusbilim Dernegi ve UNFPA isbirliginde hazirlanan Sisteme De-

16  Yeni Coziimler Dernegi, Kadin Dayanisma Vakfi, Cinsel Siddetle Miicadele Dernegi, Kadinlarla Daya-
nisma Vakfi (KADAV), Kadin Koalisyonu - Uluslararasi Calisma Grubu, Mor Cati Kadin Siginagi Vakfi, Esitlik
izleme Kadin Grubu (ESITiZ) ve Yerel izleme Arastirma ve Uygulamalar Dernegi (YERELIZ). 2019. https://
kadinininsanhaklari.org/wp-content/uploads/2019/07/rapor_tr web.pdf
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gil, istege Bagli Hizmet: Saglik Calisanlarinin Géziinden Istanbul’da Kiirtaj ve Aile Planlamasi Hizmetlerinin
Durumu (2017)* raporunda Turkiye’de hastanelerde yapilan arastirmada, 431 hastaneden sadece %8’inde
istege bagli kiirtaj islemlerinin yapilmasinin miimkiin oldugu saptanmistir. Kadin sagligi alaninda var olan
mevzuata ragmen, saglik meslek uzmanlarinin ve kurumlarinin engelleyici ve keyfi uygulamalarinin yay-

ginlig rapor tarafindan tespit edilmistir.

Son donemlerde Tiirkiye’de devlet diizeyinde hazirlanan mevzuat ve belgelerde toplumsal cinsiyet kavra-
mini kullanmaktan kacinildigr goriilmektedir. Ayrica, AKP iktidar déneminde imzalanan istanbul Sézles-
mesi’nden yine AKP déneminde ¢ikilmasi, istanbul Sézlesmesi’nin geregi olarak diizenlenen 6284 sayili
yasanin da kaldirilmasina yonelik tartismalar, Tiirkiye'de toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden bir

“geriye gidis”in ciddiyetini sergilemektedir.

Toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda, en etkili kurum olmasi beklenen Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligl, 2019-2023 yillarini kapsayan Strateji Plani’nda, “llkemiz, Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimciligin
Onlenmesi Sézlesmesi ile Kadina Yénelik Siddetle ve Aile ici Siddetle Miicadele ve Onleme Konusunda Avru-
pa Konseyi Sozlesmesi’ne taraftir” ibaresi yer almaktadir®®. Orijinal metnin cevirisine sadik kalinmayarak,
“toplumsal cinsiyet” kavrami yerine “kadin” kavrami kullanilmakta, “kadin” da haklari olan bir birey ola-

rak degil, aileye karsi sorumluluklari olan ve kimligi aile ile sinirli bir kisi olarak tanimlanmaktadir.

Tiirkiye Avrupa Konseyi Sézlesmesi’nden (istanbul Sézlesmesi) ciktiktan sonra hazirlanan 2022-2026 yilla-
rini kapsayan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Strateji Plan’nda® ise, uluslararasi sozlesmelere
olan dayanaklar ortadan kalkmis olup, sadece istanbul Sézlesmesi kapsaminda hazirlanan 6284 Sayili Ka-
nun’a olan atiflar mevcuttur. Boylelikle en glincel stratejik planlar temelde toplumsal birim olarak “aileyi”

almakta, birey ve aile i¢ ice tamamlayici kategoriler olarak degerlendirilmektedir. Bakanligin toplumsal

17 Topgiil, C.,Adali, T, Cavlin, A. ve Dayan, C. (2017). Sisteme Degil, istege Bagli Hizmet: Saglik Calisan-
larinin Gozlinden Istanbul’da Kiirtaj ve Aile Planlamasi Hizmetlerinin Durumu. Nuifusbilim Dernegi, Turkiye
Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, UNFPA Turkiye Ofisi.

18 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig Strateji Plani (2019-2023). 2019. S. 108. http://www.sp.
gov.tr/upload/xSPStratejikPlan/files/SdeFs+Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 19-23 SP.pdf

19 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Strateji Plani (2022-2026). 2022. http://www.sp.gov.tr
upload/xSPStratejikPlan/files/UpYHI+stratejik-plan_ASB.pdf
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cinsiyet ile dogrudan iligkilendirilebilecek hedefleri ise kadina yonelik siddet ve ayrimcilikla miicadele,
engelliler, cocuklar ve yaslilar da dahil olmak lizere koruma ve barinma hakkinin saglanmasidir. Politika
belgelerinde kadinin diger dezavantajli gruplarin (yasli, cocuk, engelli) bir parcasi olarak degerlendirildigi,
kadinlara 6zgiin farkli bir diizenleme ve uygulamanin olmadigi, 6zellikle son donem uluslararasi referans-

larin siklikla vurguladigl ana-akimlasma ve kesisimsellik niteliklerinin dikkate alinmadigi izlenmektedir.

Bakanlik biinyesinde kurulan Kadinin Stattisu Genel Mudiirliigii’niin (KSGM) ise, toplumsal cinsiyet esitligi
cercevesinde uluslararasi referanslar ve Tirkiye’nin bu alanda taraf oldugu sozlesmelerin normlari ger-
cevesinde eylem planlari hazirladig belirtilebilir. Ozellikle kadina yénelik siddet ve sagliga erisim nokta-
sinda, bu alanda var olan tiim kamu, mesleki ve sivil toplum kuruluslarinin birlikte ve ortak hareket etme
yaklasiminin 6neminin vurgulandigi bir donemde, KSGM’nin ilgili kamu kurum ve kuruluslari ile gonullu

kuruluslar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamayi hedef olarak belirlemesi 6nemlidir.?

2018-2023 donemini kapsayan Kadinin Gliclenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Planinin® kadin sagligi ala-
ninda getirdigi hedefler, sagligin bilimsel temellerini, tedavi ve koruyucu yonlerini, saglik okuryazarligini,
saglik bilincini, is sagligini, kanser taramalarini, tireme sagligini ve “normal” dogum tesvikini siralarken,
toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadina yonelik siddet ve kadinlarin sagliga erismedeki engellere deginilme-
mistir. Planda niceliksel olarak her ne kadar kadin ve sagliga dair maddelerin bollugundan bahsedilse de,
kadinin dezavantajli konumunun kaynagi toplumsal esitsizlikler degil de, bir kalkinma ve gelisim sorunu
seklinde degerlendirildigini gorliyoruz. Oysa, bu Strateji Belgesi ve Planina dayanak teskil eden temel s6z-
lesmenin istanbul Sézlesmesi oldugunu biliyoruz. Uluslararasi dayanaklara sahip olmasina ragmen Strate-
jik Belge ve Eylem Plani kadin sagligi konusunda son derece teknik, tibbi ve egitsel bir dil kullanmaktadir;

kadina yonelik siddetin ve kadinlarin sagliga erisiminin toplumsal cinsiyet baglamindan uzaklasiimistir.

Kadina Yonelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plani (2021-2025)% ise istanbul S6zlesmesi’nden cikil-

20 Kadinin Stattisti Genel Miidiirliigi. 2021. https://www.aile.gov.tr/media/68952/8-mart-ozel-sayi.pdf
21  Kadinin Guc;lenme5| StrateJ| Belge5| ve Eylem Planinin (2018-2023). 2018. https://www.aile.gov.tr/
di kad L t bel L .pdf
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masina karsin, 6284 Sayili Kanunun ongordugi kurumsal yapilanmayi sematik olarak siirdiirmektedir. Bu

sematik yapilanmaile birlikte kurumlar arasi koordinasyon ve isbirligi de detaylandirilmistir.

2022de icisleri Bakanligi, Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani kapsaminda ilgili genel-
geyi yayinlayarak tiim paydaslarin gorev sorumluluklarini 6284 sayili Kanunun etkin uygulanmasi ve izle-
nilmesi cercevesinde belirlemistir.22 Bu baglamda ilgili personelin meslek ici egitimler almasi, SONIM’lerin
etkinlestirilip yayginlastirilmasi, il koordinasyonlarin valiliklerce etkin bir sekilde islenmesi, denetim ve

degerlendirme siireclerinin baslanmasi seklinde uygulamalar s6z konusudur. Bir onceki plana ek olarak;

+ Saglik ve hukuk sistemlerinde kadinlari elektronik kayitlarinda gizlilik sorunlarinin ¢ézilmesi,*

« Adli raporlardaki Basit Tibbi Miidahale (BTM) ifadesinin detaylandirilmasi®,

+ Hukuk Klinikleri Uygulamasinin yayginlastiriimasi®,

«  SONIM personellerinin deneyim paylasma etkinliklerinin baslamasi?,

+ Cinsel siddet magduru kadinlarin muayene islemlerinin tek merkezde ve tek seferde tamamlanabil-
mesi icin hastanelerde kurulmasi hedeflenen birimlerin faaliyete gecirilmesi®,

+ Olaganustii donemlerde olusmasi muhtemel krizlerin 6nlenmesi icin Acil Durum Plani hazirlanmasi®®

diizenlemeleri belirtebilir. Kagit ustiindeki var olan duzenlemelerin kurumlarin yapilanmasina ve isleyisi-

ne ne kadar yansidigina baktigimizda ise sinirli bir alana sahip oldugunu goériiyoruz.

23 Ig|§ler| Bakanligi Kadina Yonellk $|ddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plam 2022. https://www.aile.gov.
kadi ili-faaliyet-plani.pdf

24 icisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani s. 6.

25 icisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani s. 8.
26 icisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani s. 8.
27 lcisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Planis. 7.
28 cisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani s. 19.

29 icisleri Bakanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani s. 23.
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Glincel Saglik Bakanligi Stratejik Plani’nda (2019-2023)*°, bir 6nceki 2013-2017% planinda belirtilen “top-
lumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda saglik hizmetlerini iyilestirmek”
stratejisi yer almamaktadir.®? Bu tiir stratejilerin ve mevzuatlarin gerekli sekilde uygulamaya konmamasina
da bagli olarak, isbirligi mekanizmasindaki eksiklikler ve aksamalar siddete ugrayan kadinlarin saglik hiz-
metlerine erisimini blyiik 6l¢lide kisitlamaktadir. 2013-2017 Strateji Plani, kadina yonelik siddet ve sagliga
erisimde temel ihtiyag halindeki kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu dnceliklendiren maddelere sa-
hip iken 2019-2023 Strateji Plani bu nitelikten oldukc¢a uzaktir. Son donem resmi ve temel diizenlemelerde
toplumsal cinsiyet perspektifi oldukga sinirliyken, toplumsal cinsiyet vurgusu tali ve ek plan seklindeki
diizenlemeler halinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da kamu kurum ve hizmetlerin toplumsal cinsiyet zemin
ve temelinde yapilanmasindan ziyade, mevcut dlizenlemelere eklenen miidahaleler olarak karsimiza ¢ik-

maktadir.

Saglik Hizmetlerine Erisimde Kurumlar
Arasi Koordinasyon

Kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda, kadinlarin farkli kamu hizmetlerine erisiminin kolaylasti-
rilmasi ve bu konudaki kurumlar arasi isbirliginin iyilestirilmesi amaciyla, kamu kurumlari saglik hizmet-
lerini ve personelini de kapsayan farkli projeler ve calismalar ylirttiilmustiir. 2006 yilinda Tiirkiye-Avrupa
Birligi Katiim Oncesi Mali isbirligi Programi baglaminda baslatilan “Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Yay-
ginlastinlmasi” projesi, “Kadina Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele” basligi kapsaminda siddete ugrayan

kadinlara yonelik hizmetlerin iyilestirilmesini hedeflemistir. Bu cercevede, saglik calisanlarina mesleki so-

30 Saglik Bakanligl. 2019-2023 Stratejik Plani, 2019. http://dspace.ceid.org.tr/xmlui/handle/1/1078.

31 2013-2017 Stratejik Planinda;

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konusunda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve diger
ilgili kurumlarla isbirligi yapmak, Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konusunda saglik
personelinin farkindaligini artirmak icin egitim ve seminerler diizenlemek, Saglik kurumlarinda, kadina
yonelik siddetle miicadele kapsaminda danismanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yayginligini
ve kalitesini artirmak Saglik Bakanligl. 2013-2017 Stratejik Plani. 2013. https://shgm.saglik.gov.tr/Eklen-
ti/9843/0/saglik-bakaligi-stratejik-plan--2013-2017pdf.pdf; s. 108.

32 Ayse Akin ve Ezgi Tiirkgelik Turkel, Saglik Hizmetlerine Erisimde Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritala-
ma ve Izleme Calismasi 2017-2020 Glincellemesi, 2020. CEID.
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rumluluklarini etkin olarak yerine getirmelerini saglamak amaciyla toplumsal cinsiyet esitligi, kadina yo6-
nelik siddet ve iletisim konularinda temel bilgi ve becerilerini gelistirecek hizmet ici egitimlerin hazirlanip
uygulanmasi planlanmistir. Saglik personelinin siddete ugrayan ya da risk altinda olan kadinlara hizmet
saglarken yasadiklari sorunlara ¢c6ziim sunmak amaciyla ise Saglik Bakanligi ile Kadin ve Aileden Sorumlu
Devlet Bakanligi arasinda 2008 tarihli, “Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miicadelede Saglik Personelinin

Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi” konulu protokol imzalanmistir.®

Protokol kadina yonelik siddet konusunda saglik ¢calisanlarinin duyarliliklarinin gelistirilmesi ve bilgi ve
beceri kazandirilmasi amaclamaktadir. 2012 yili itibariyle 65.000 personelin egitiminin tamamlandigi be-
lirtilmektedir. Ek olarak ulusal bir veri tabani olusturulabilmesi amaciyla “Kadina Yénelik Aile ici Siddet Ta-
rama Formu” ve “Kadina Yonelik Aile ici Siddet Kayit Formu” hazirlanmistir. Kadinin Statiisii Genel Miidiir-
lGg, Aile ici Siddetle Miicadele Projesi kapsaminda, egitim faaliyetlerini “Saglik Calisanlari Egitici Egitimi”
basligiyla surdirmustir. 2015 yilinda Saglik Bakanligi’nin 221 personelinin katilimiyla egitici egitimleri
gerceklestirilmistir. Fakat bu egitim calismalarinin saglik calisanlarinin faaliyetleri veya siddete ugrayan
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi konularinda nasil sonuglar yarattigina iliskin etki degerlendirmesi

belgesine veya verisine erisilememistir.

2013-2016 yillar arasinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi-Kadinin Statlisii Genel Mudurligi’niin AB
ortakliginda yiiriittiigii “Aile ici Siddetle Miicadele Projesi” 26 ilde kadina yonelik siddetle miicadele meka-
nizmalarinin ve bu konuda yerel yonetimler ile STK’lar arasindaki is birliklerinin gliclendirilmesini hedefle-
mistir. Bu amagla hazirlanan “Saglik Calisanlari Kilavuzu** toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadina yonelik
siddetle miicadele konularinda temel bilgileri sunmanin yani sira, saglik calisanlarinin siddete ugrayan
kadinlara hizmet sunarken farkli asamalarda nasil bir is akisini takip etmeleri gerektigi, bu alanda hangi
kurumlarin ne tiir hizmetler sundugu ve dolayisiyla saglik ¢calisanlarinin gerektiginde hangi kurumlarla

nasil birlikte hareket edebilecegine dair 6nemli bilgiler barindirmaktadir.

33 T.C.Basbakanlik-Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii, Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miicadelede Sag-
lik Hizmetleri, 2008

34 T.C.Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl, Saglik Calisanlari Kilavuzu, Ankara, 2016.
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2019 yilinda kadina yonelik siddetle miicadelede mevcut durumu ve alinmasi gereken onlemleri tespit
edebilmek amaciyla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin énciiliigiinde Adalet Bakanligy, icisleri
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Diyanet isleri Bagkanlig yetkililerinin yer aldig bir
¢alisma grubu olusturulmustur. Bu calisma grubu kadina yonelik siddetle miicadelede rol ve sorumluluk
sahibi olan kurumlarin almasi gereken tedbirleri ve gerceklestirmesi gereken faaliyetleri somut sekilde
belirleyerek 2020-2021 yillarini kapsayacak bir “Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Koordinasyon Plani”
hazirlamistir.®*® Bu planda, ilgili bakanliklarin kadina yonelik siddetle miicadele ve bu konuda is birliginin
saglanmasi kapsamindaki miinhasir ve ortak ylkumluliikleri ifade edilmistir. Planda Saglik Bakanligr icin
mevzuatin etkin uygulanmasinin saglanmasi, kadina yonelik siddet baglamindaki saglik hizmetlerinin ka-
pasitesinin gelistirilmesi, kadina yonelik siddetle ilgili kamusal biling yiikseltme faaliyetlerinin ylritilmesi
ve saglik personeline ydnelik Aile ici Siddetle Miicadele Egitimlerinin verilmesi gibi hedefler belirlenmistir.
Plan kapsamindaki ¢calismalarin yiritilmesi ve taraflar arasindaki isbirliginin saglanmasi sorumlulugu
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina verilmistir. Koordinasyon Plani’nin degerlendirilmesinin,
Bakanliginin koordinasyonunda olusturulacak “Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Teknik Kurulu” tara-
findan lc ayda bir gerceklestirilmesi ongoriilmustir. Fakat bu teknik kurulun, planin uygulanmasindaki
sorunlar karsisindaki kurumsal denetleme ve yaptirim giictine dair herhangi bir ifade bulunmamaktadir.
Ayrica bu planin uygulanmasinda kurumlararasi isbirligi ve esglidiimiin saglanmasini amaciyla, 2019 yi-
linda “Kadin Yoénelik Siddetle Miicadelede Kurumsal isbirligi ve Esgiidiimiin Artirllmasina dair Protokol”
imzalanmistir.®® Herhangi bir konuda yasanacak uzlasmazliklarin isbirligi ruhuyla iyi niyet cercevesinde
¢ozilecegini belirten protokol belgesi, bu bakimdan kurumsal diizeyde bir denetleme ve yaptirim giicilin-

den uzak gorinmektedir.

Hem 6284 sayili kanunda hem de Kadina Yonelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plan’nda (2021-

2025)*, kadina yonelik siddetle miicadelede merkezi ve yerel diizeylerdeki kurumlar arasinda koordinas-

35 Kadin Yonelik Siddetle Miicadelede Koordinasyon Plani (2020-2021), 2019.

36 Kadin Yonelik Siddetle Miicadelede Kurumsal isbirligi ve Esgiidiimiin Artirilmasina dair Protokol,
2019, Ankara.

37 Kadinin Statiisi Genel Midurligl, Kadina Yonelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plani (2021-

2025), Ankara, 2021. https://www.aile.gov.tr/media/82082/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulu-
sal-eylem-plani-2021-2025.pdf
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yon ve isbirliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Fakat bu konuda daha dnce gerceklestirilen farkli projelere
ve olusturulan protokollere ragmen, soz konusu isbirligi ve koordinasyonun uygulamada etkin sekilde,
somut olarak nasil saglanacagi, bu sorumlulugun hangi kurum ve aktorlerde oldugu ve isbirligiyle ilgili
yukimluliiklerin nasil uygulanacagina dair acgik ve net bir mekanizma ya da prosediir mevcut degildir.®®
Bu durum, kadina yonelik siddete dair farkli algilara, yaklasimlara ve bilgi dlizeylerine sahip kurumlarin,
siddetle etkin ve biitlincil bir sekilde miicadele etmek lizere isbirligi yapmalarini ve koordineli bir eylem

plani gelistirmelerini daha da zorlastirmaktadir.

Ozellikle kadina yénelik siddetin ortaya cikarilmasi, tedavi edilmesi, belgelenip raporlanmasi, 6nlenmesi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi, bu konuda gerekli yonlendirmelerin yapilmasi ve uzun erimli desteklerin
saglanmasi bakimindan saglik kuruluslari merkezi bir konuma sahiptir. Bu merkezi konum, saglik kurulus-
larinin ve personellerinin kadina yonelik siddetle micadele mekanizmalarinda yer alan ilgili diger kurum
ve kuruluslarla etkin bir isbirligi icerisinde olmasini gerektirir.

Bati Balkanlar (Arnavutluk, Bosna Hersek, Kosova, Karadag, Makedonya, Sirbistan) ve Tirkiye’de kadin
STK’lariile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki isbirligine odaklanan raporda®, kadin STK’larinin en yo-
gun olarak diger kadin STK’lariyla ve BM kurumlariyla isbirligi yaparken, yargi sistemiyle (hakimler ve sav-
cilar) en diistik diizeyde, kolluk glicleri ve saglik hizmeti saglayicilari ile ise orta dlizeyde isbirligi yaptig
belirtilmektedir. Bu bulgular, STK’lar ile yargi arasindaki isbirliginin gerektigi gibi uygulamaya gecmedigi-
ni, kolluk kuvvetleri ve saglik hizmeti saglayicilariile olan isbirliginin ise gelistirilmeye ihtiya¢c duydugunu

gostermektedir.

Rapor, saglik hizmeti saglayicilarinin siddete ugrayan kadinlari ilgili STK’lara ve kurumlara yonlendirme-
dikleri ifade etmektedir. Gerekli yonlendirmelerin yapilmamasi, kadina karsi siddetle miicadeleye biitiin-
cll bir yaklasimin 6niinde engel olusturdugu gibi, siddete ugrayan kadinlarin psikososyal vb. desteklere

erisimini kisitlayarak saglik hizmetlerinden de kapsamli bir sekilde ve gerekli 6l¢lide yararlanamamasi

38 Sen, Ayse Alican (2018) “Tlrkiye’de Kadina Yonelik Siddetle Micadelede Kurumlar Arasi isbirligi Sui-
reci ve 6284 Sayili Yasanin Uygulanabilirligi”, Motif Akademi Halk Bllimi Dergisi, 11(22), 141 - 161. https://
dergipark.org.tr/en/download/article-file/490220

39  Avrupa-Siddete Karsi Kadinlar Agi, Bati Balkanlar ve Turkiye’de Kadin STK’lari ve Saglik Hizmeti Sa-

glayicilan arasinda Isbirligi: Karsilastirmali Bir Calisma, 2022. https://morcati.org.tr/wp-content/uploa-
ds/2022/09/Bati-Balkanlar-ve-Turkiyede.pdf
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sonucunu da dogurmaktadir. Ayrica soz konusu ulkelerde kadin STK’lari ile saglik hizmeti saglayicilari
arasinda yerel diizeyde isbirligini saglayacak bir protokol ya da resmi bir mekanizma bulunmamaktadir.
Saglik kurumlariyla gelistirilen isbirlikleri, biiylik dlclide saglik profesyonelleriyle kadin STK’lari arasindaki
kisisel baglantilara ve iliskilere dayanmaktadir. Surduriilebilir ve kurumsal ve nitelikte bir isbirligi meka-
nizmasinin yoklugu, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini de buyiik 6l¢tide sinirlandir-

maktadir.*

Kadina yonelik siddet, yalnizca nispeten daha kolay tespit edilebilir fiziki yaralanmalara sebep olmaz. Sid-
detin dogrudan ve dolayli etkileri, kadinlarin genel ve ruhsal saglik durumlarinda da sorunlara yol acabil-
mektedir.** Bu acidan, saglik calisanlarinin siddeti gormezden gelmesi ya da ilgili sivil toplum ve devlet
kurumlarina bildirme konusundaki isteksizligi, yalnizca siddete ugrayan kadinlarin caresizligini pekistir-
mek ve siddeti siradanlastirmak sonucunu dogurmaz. Siddete ugrayan kadinlarin psikolojik/ruhsal destek
alabilmesi, baska hastaliklari olup olmadigina dair rutin kontrollerini yaptirabilmesi gibi diger saglik hiz-
metlerinden faydalanabilme kosullarindan da mahrum kalmasina sebep olur. Ornegin Bosna Hersek’teki
bir vakada, kocasindan siddet goren bir kadin, kocasi doktora gitmesine izin vermedigi icin ancak glivenli
eve yerlestirildikten sonra gogsiindeki agriyla ilgili gerekli saglik tetkiklerini yaptirabilmistir. Bu sayede,
rahatsizligiyla ilgili meme kanseri teshisi alan kadin gerekli tedaviye erisebilmistir. Dolayisiyla, siddete ma-
ruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini, yalnizca kisa vadeli tibbi hizmetlerin 6tesinde, kadina
yonelik siddetle miicadeleye bitilincil ve ¢ok sektorlii bir yaklasim icerisinde, uzun vadeli ve ¢ok katmanli

bir sekilde dustinmek gerekmektedir.

istanbul S6zlesmesinin hiikiimlerinin uygulanmasini denetlemek lizere bagimsiz uzmanlardan olusan iz-
leme mekanizmasi olan Grevio (Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ici Siddete Karsi Eylem Uzman Grubu), 2018
Turkiye degerlendirme raporunda da belirttigi gibi, siddete ugrayan kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin

daha cok acil ve anlik tibbi destek ve travma destegi olarak ele alinmasi, uzun vadeli psikolojik danisman-

40 Mor Cati, Kadina Yonelik Siddet: Kadinlarin Deneyimleri, Kurumlar ve Mecralar, Dissensus Arastirma
tarafindan yapilmistir, 20 Eyltl 2021.

41 T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tuirkiye’de
Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi 2015, Ankara.

0029



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

lik destegi yetersiz kalmasina yol agmaktadir.*? Kadin STK’lari ve Sonim gibi devlet kurumlar kendilerine
basvuran kadinlari kamu hastanelerindeki belirli psikiyatristlere yonlendirmektedir. Fakat, 6zellikle kamu
saglik sistemi, siddete ugrayan kadinlara uzun vadeli danismanlik ve psikolojik destek saglamak icin yeter-
liinsan kaynagina ve kurumsal kapasiteye sahip degildir. Bu sebeple Tirkiye’de devlet hastanesi ortamin-
da uzun siireli terapi almanin neredeyse imkansiz oldugu belirtilmektedir. Yerel yonetimler ise bu boslugu
dolduramamakta, genellikle kisa sureli psikolojik danismanlik saglamaktadir. Ruh sagligiyla ilgili kamu
personelinin kadina yonelik siddet konusunda toplumsal cinsiyet konusunda gerekli donanima ve yeterli
duyarliliga sahip olmamasi da bu kisitli hizmetlerin destekleyici ve etkin bir nitelikten uzak olmasina yol

acmaktadir.

Turkiye’de kadina yonelik siddetle bltiincil ve cok sektorlii miicadele siirecinde ne genel olarak ilgili pro-
fesyonellerin ne de 6zel olarak saglik calisanlarinin gorev ve sorumluluklarini net bir sekilde tarif eden bir
protokol bulunmamaktadir. Farkli sektorler arasindaki etkin isbirliklerine de zemin hazirlayabilecek bu tiir
protokollerin yoklugu, siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi kadar saglik hizmetleri-
nin niteligini de olumsuz etkilemektedir. Saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet
konusundaki sorunlu yaklasimlari ve perspektif eksikligi detayli ve kapsamli saglik raporlarinin hazirlan-
masinda sorunlara yol acabilmektedir. Saglik calisanlari siddete ugrayan kadinlarin sikayetlerini detayli
olarak dinlemedikleri, bu konuda gerekli muayeneyi yapmadiklari veya saglik raporlarina ilgili sikayetleri
dahil etmemektedir. Ayrica kolluk kuvvetleri veya hastane polisi de siddete maruz kalan kadinlari saglik
raporu konusunda yanlis yonlendirebilmekte ya da basvuru yapmaktan caydirabilmektedir. Bu durum,
kadinlarin yargisal hak arama siireclerinde 6nemli bir rol oynayan ve delil teskil eden saglik raporu gibi bir

hizmetten faydalanamamasina yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinin, kadina yonelik siddet konusundaki sorunlu yaklasimlari ve perspektif eksikligi ka-
dinlarin saglik hizmetlerine erisim konusundaki haklarindan ve imkanlardan habersiz kalmalarina da yol
acmaktadir. Kadinlarin sigortali olmadigl durumlarda, aile ici siddete maruz kaldiklarini bildirerek 6284

sayili Kanun uyarinca gecici saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmetlerine erisebilir. Fakat bu tedbirin

42  GREVIO. GREVIO’nun Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sozlesmesi) hiikiimlerini ylriirlige koyan yasal ve diger ted-
birlere iliskin (Temel) Degerlendirme Raporu: Turkiye, 2018.
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¢ok nadir uygulandigl, zaman zaman ise kadin STK’larinin tedavi Ucretlerini karsiladiklari belirtilmistir.
Tiirkiye Grevio Golge Raporuna (2017)* gore, her yil ortalama 100.000 kisi 6284 sayili Kanun kapsaminda
cesitli tedbir kararlari almaktayken, 2016 yilinda yalnizca 84 kisi hakkinda saglik sigortasindan yararlanma

karari verilmistir.

Turkiye’deki saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet konusunda bilgi eksikliginden ziyade bir yaklagim
ve tutum sorunu oldugu belirtilmektedir. Ornegin, saglik profesyonelleri haklarinda saglik tedbiri karari
verilmis siddet uygulayan erkeklere, (6fke kontroll, madde bagimliligl, psikiyatri vb. konularda) gerekli
tedavileri uygulamak konusunda yeterli kararliligi gostermemekte, tedavi alip almamayi hasta haklari cer-
cevesinde siddet failinin inisiyatifine birakmaktadir.** Bu tutum ve yaklasim sorunu, saglik profesyonelleri
kadar ¢ok sektorli miicadele mekanizmasinda yer alan kolluk kuvvetleri ve yargi mensuplari gibi diger
resmi kurum calisanlarini da ilgilendirmektedir. Bu bakimdan, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmet-
lerine erisimi icin gelistirilecek isbirliklerinin en 6nemli ayaklarindan biri, kadin STK’lari ve kadina yonelik
siddet konusunda calisan kurumlarla diger aktorler arasinda gerceklestirilecek egitimlerdir. Tiurkiye'de
hizmet ici egitimlerin olduk¢a yaygin ve bazen zorunlu olmasina ragmen, saglik ¢alisanlarinin ve diger
profesyonellerin tutumlarini ve yaklasimlarini degistirme amacini yerine getiremedigi ifade edilmektedir.
Kadin STK’larinin isbirligiyle gerceklestirilecek egitimler, mevcut mevzuat ve kurumlar arasi etkin isbirligi
yontemleri kadar saglik hizmetlerine erisim surecinin farkli asamalarinda yer alan ilgili profesyonellerin
kadina yonelik siddetle miicadelenin temel ilkelerine ve yaklasimlarina dair biitiinciil bir anlayis ve yakla-
sim edinmelerine olanak saglayabilir.

Siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi konusunda biitiinciil yaklasima iyi 6rneklerden biri
Arnavutluk’un baskenti Tiran’da Lilium adi verilen ilk “Cinsel Siddet Vakalari igin Kriz Yonetim Merkezi”-

dir.** Hastane ortaminda cinsel siddet magdurlarina 7/24 uzman destegi veren merkez; jinekologlar, pe-

43 istanbul Sozle§me5| Turkiye Izleme Platformu 2017 Golge Raporu ttps waw stgm org.tr/sites/de-
fil bul-sozl kiye-izl

44 Sen, Ayse Alican (2018) “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Kurumlar Arasi isbirligi St-
reci ve 6284 Sayili Yasanin Uygulanabilirligi”, Motif Akademi Halkbilimi Dergisi, 11(22), s. 141-161. https://
dergipark.org.tr/en/download/article-file/490220

45 Avrupa-Siddete Karsi Kadinlar Ag1, Cinsel siddete maruz kalan kadinlar i¢in uzman destek hizmet-

leri olusturma ve saglama konusunda umut vadeden uygulamalar : Bati Balkanlar ve TUrkiye’deki kadin

STK’larl ve politika yapicilar igin yasal ve prat|k konulara dair genel bir degerlendlrme 2021. https: Mmor—
) load l-sidd kalan-kadinl
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diatristler, psikiyatristler, klinik psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, polis memurlari, avukatlar ve hem-
sireler gibi farkli disiplinlerden ve kurumlardan gelen profesyonelleri kapsamaktadir. Devlet tarafindan
finanse edilen kurum, kadinlara saglik hizmetleri, adli muayene, delil toplama, psikososyal hizmetlerin
yani sira Ucretsiz psikolojik yardim ve 72 saate kadar konaklama imkanlarini ayni kurum icerisinde bir ara-

ya getirerek, kisa vadeli hizmetler ile uzun vadeli destekleri entegre bir sekilde sunmaktadir.

Buna benzer iyi 6rneklerin hayata gecirilmesi kurumlar ve sektorler arasinda verimli ve saglikli isbirlikleri-
nin kurulmasina baglidir. Bu da Tiirkiye’de siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini konu-
sundaki koordinasyon ve isbirliklerinde sorun teskil eden, gelistirilmesi gereken yonlerin tespit edilmesini
gerektirmektedir. Yalnizca kadin STK’lari ve saglik calisanlarini degil, ilgili diger kurum ve kuruluslarin ko-
ordinasyon ve isbirligi konusundaki yaklasimlarini ve tespitlerini ortaya koymak ileride yapilacak uygu-
lamalara ve diger calismalara 6nemli katki saglayacaktir. Kadina yonelik siddetle bitiincil miicadelede
sorumluluk sahibi olan kurumlarin genellikle kendilerinin yasa ve mevzuata uygun calistigini belirtirken
diger kurumlarin eksikliklerini rahatca elestirebilmeleri goz 6niine alindiginda, farkli kurumlarin birbirle-
riyle isbirliklerini ve diger kurumlarin calismalarini nasil degerlendirdiklerine dair bilgi edinmek kapsamli
ve elestirel bir bakis acisi gelistirebilmek icin onemlidir. Farkli kurumlarin isbirligi konusundaki degerlen-
dirmeleri ve tutumlar konusunda bilgi Uretmek, yalnizca isbirligi imkanlarinin uygulamada nasil gelistiri-
lebilecegi konusunda degil, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi cercevesinde ishirligine

dair bitlincil bir ortak bir anlayis ve yaklasimin tesis edilmesinde de yol gosterici olacaktir.

Farklilasan Konumlar ve Kosullar-
Kesisimsellik ve Covid-19

Avrupa Konseyi’'nin diizenledigi Covid-19 dncesi, sirasi ve sonrasinda kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik

siddet: lizerine gidilmesi gereken golge pandemi adliwebinarda pandemikosullarinin kadinayonelik siddet

metleri-olusturma-ve-saglama-konusunda-umut-vadeden-uygulamalar.pdf

0032



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

mucadeleyi etkileyen boyutlarini tartismistir.* Webinar raporunda, pandemiye karsi uygulanan kisitlama
ve tedbirlerin, toplum cinsiyet ile birlikte sosyoekonomik durum, etnik koken, toplumsal statii ve engellilik
gibi boyutlarin birbirini besledigi kesisimsel ayrimcilik bicimlerinin yogunlasmasina ve yayginlasmasina
sebep oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, 2021 tarihli “Tiirkiye CEDAW Sivil Toplum Yiritme Kurulunun
BM Kadinlara Karsi Her Turlt Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Komitesine Sundugu 8. Periyodik Donem
Golge Raporu”, engelli kadinlara yonelik siddet oraninin salgin dncesinde %33,4 iken, salgin doneminde
%18,7 oraninda arttigini belirtmektedir. Fiziksel, ekonomik, psikolojik vb. siddet tiirlerinden en az birisine
maruz kalan kadinlar icinse bu oran %39,6 olarak saptanmistir. Covid-19 hastalarinin bakimini karsilamak
konusunda zorlanan saglik sistemi, siddete ugrayan kadinlara hizmet verememis, pandemi tedbirleri ve
kosullar nedeniyle kadinlar destekten yoksun kalmistir. Bu ve benzeri 6rnekler géz oniinde bulundurul-
dugunda, 6zellikle Tiirkiye gibi sinifsal ve etnik ayrimlarin yani sira yogun bir gocmen niifusa sahip tilkeler-
de, siddet goren kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kesisimsel bir bakis agisiyla ele almak kaginilmaz-
dir. Bu bakimdan kadinlarin farklilasan toplumsal konumlarinin, hem saglik hizmetlerine erisim stirecinde
farkli ihtiyaclarina gore nasil eksikliklerle karsilastiklari hem de saglik hizmeti alirken ne tiir sorunlar ya-
sadiklarini tespit etmek, bu hizmetlere erisim konusundaki ¢cok sektorli isbirliginin kapsamli bir sekilde

degerlendirmek acisindan onemlidir.

Farklilasan toplumsal konumlar kadar pandemiyle birlikte doniisen toplumsal kosullar da géz oniinde
bulundurulmalidir. Pandemi kosullar zaten zorlu bir stire¢ olan ¢ok sektorli isbirligini olumsuz yonde et-
kilemistir. Hareket kisitlamalari ve toplumsal hayattan ve gilindelik iliskilerden yalitilma, kadina yonelik
siddetin ciddi oranda artmasina sebep olurken, kadinlarin koruyucu ve onleyici mekanizmalara erisimini
de buyiik oranda kisitlamistir. Pandemi boyunca ozellikle kadinlara glivenli siginak saglanmasi konusun-
da biiylik sorunlar yasanmistir.

Fakat ote taraftan, siddet magdurlarina sunulan hizmetler ve yardimlar hakkinda bilgilendirme yollari,

46  Bkz. Cristina Oddone: Toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda uzman ve Strasbourg Universite-
sinde arastirma gorevlisi (2020). Covid-19 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik
siddet: lizerine gidilmesi gereken golge pandemi. Avrupa Konseyi’nin 20 Mayis 2020’de diizenlenen istan-
bul S6zlesmesi webinarinin Sentez raporu. www.coe.int/en/web/istanbul- convention/webinar.

47  Tirkiye CEDAW Sivil Toplum Yuriitme Kurulu, Tiirkiye CEDAW Sivil Toplum Yiritme Kurulunun BM
Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Komitesine Sundugu 8. Periyodik Donem
Golge Raporu. 2021. https://kadinininsanhaklari.org/wp-content/uploads/2022/02/8.-Golge-Rapo-
ru-07.06.2021-de-gonderilen-TR1.pdf
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kod s6zciik kullanimi ve cevrimici destek hizmetleri gibi yenilik¢i uygulamalar da gelistirilmistir. Ornegin
Fransa ve ispanya’da siddete ugrayan kadinlarin eczane vb. diger yerlerde yardim talep etmelerini saglaya-
cak kod sozcuk kullanimi iyi bir 6rnektir. Tiirkiye’de de gevrimi¢i mecralara nazaran kadinlarin erisiminin
daha kolay oldugu yontemlerle yakin ¢evresindeki kisi ve kurumlardan yardim talep etmesini saglayabile-
cek yollar daha etkin ve verimli sonuclar dogurabilir. Diger yandan ise, pandemi sirasinda Turkiye’de artan
psikolojik danisma talebini karsilamak amaciyla, kadin STK’lari ¢evrimigi danismanlik hizmeti saglamistir.
Dolayisiyla pandemi kosullarinin, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini nasil etkiledigi-
ni, bu konudaki sorun ve miidahale alanlarini ele alirken kadinlarin ¢evrimici ve ¢evrimdisi hangi mecrala-

ra erisimlerinin oldugunu da g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir.
Deprem ve Olaganustu Kosullar

6 Subat depremi, Covid-19 pandemisinin yol actigi kosullardan daha derin ve kokli bir sekilde, hem kadi-
na yonelik siddetle miicadele hem de siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi siireclerinin
toplumsal ve kurumsal zeminini doniistirmustir. Depremin stregiden etkileri saglik hizmetlerine yonelik
ihtiyaclan cesitlendirip arttirirken, bu ihtiyaclara cevap verebilecek mekanizmalariysa neredeyse islemez
hale getirmistir. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan’'nda* “goc, afet ve acil
durumlarda birey, aile ve topluma yonelik psikososyal destek hizmetlerini koordineli ve etkin bir sekilde
sunmak ve hizmet sunum kapasitesini gelistirmek” hedefi yer alsa da, mevcut uygulamalarda bu tiir bir
koordinasyon ve isbirliginin etkin bir sekilde yiiriitiilmekten cok uzak oldugu goriilmektedir. icisleri Ba-
kanligi Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 2022 Faaliyet Plani da “olaganiistii donemlerde olusmasi muh-
temel krizlerin 6nlenmesi i¢in Acil Durum Plani hazirlanmasi” yoniinde bir diizenlemeye sahip olmasina
karsin boyle bir calismaya baslanmamistir.

Arastirma slirecinde, deprem bolgesinde siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde karsilas-
tiklari cesitli sorunlari ve aksakliklar ile varsa iyi 6rnek uygulamalari da ele almak; hem depremin ortaya

¢ikardigi olaganistii kosullarda saglik hizmetleri konusunda biitiinciil ve cok sektorli bir yaklasimin etkin

48 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Strateji Plani (2019-2023). 2019. S. 108. http://www.sp.
gov.tr/upload/xSPStratejikPlan/files/SdeFs+Aile Calisma _ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 19-23 SP.pdf
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ve verimli bir sekilde nasil uygulanabilecegine, hem de depremden etkilenmemis diger bolgelerdeki ilgili
mekanizmalarin ve isbirliklerinin olasi benzer sorunlar karsisinda nasil daha gliclii ve direncli hale getirile-

cegine dair veri ve bilgi edinmeyi mimkin kilacaktir.

Literatiir arastirmasinda belirtildigi lizere, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi kadina
yonelik siddetle biitlinciil ve ¢cok kurumlu/sektorli miicadelede merkezi bir rol oynamakta, farkli kamu ve
sivil toplum kurumlarinin etkin koordinasyonunu ve saglikli isbirligini gerektirmektedir. Ancak, s6z konu-
su kurumlararasi koordinasyon ve isbirliginin uygulamada aksayan, eksik kalan ve gelistirilmesi gereken
yonlerinin tespit edilmesi ve bu konularda atilabilecek adimlarin belirlenmesine yonelik arastirmalar ve
calismalar kisitli kalmaktadir. Bu cercevede, siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde yol
oynayan kurumlarin bu konudaki koordinasyon ve isbirligine dair degerlendirmelerini ve diger kurumlarin
yaklasimlari ve uygulamalarina dair tespitlerini 6grenmek, pratik isleyiste karsilasilan sorun alanlarini ve
bunlara dair ¢6zlim onerilerini belirlemekte yol gosterici olacaktir. Bu konuda yapilacak anket calismasi
ve goriismeler, farkli kurumlarin bakis acilarina, yaklasimlarina ve uygulamalarina odaklanmanin yani sira
farkli toplumsal konumlar ve kosullari da hesaba katacaktir. Bir taraftan kesisimsel bir bakis agisiyla farkli
toplumsal konumlara sahip kadinlarin 6zgtin ihtiyaclarini tespit etmeyi amaclarken, Covid-19 pandemisi
ve yakin zamanda yasanan deprem gibi olaganusti kosullarin hem kadinlarin talep ve ihtiyaclarini hem
de bu talep ve ihtiyaclari giderme amaci tasiyan mekanizmalari nasil donustiirdiglini ortaya ¢ikarmaya
calisacaktir. Ozellikle depremin yarattigi stiregiden olaganiisti kosullarin ne tiir yeni mekanizmalara, ko-
ordinasyon ve isbirligi uygulamalari gerektirdigini ele almak, saglik hizmetlerine erisim ve kadina yonelik
siddetle miicadele konusuda, bu tiir olaganusti kosullara direncli ve dayanikli, etkin mekanizmalarin te-

sis edilebilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.
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Bu arastirma, Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi’nin (TAPV), UN Women ortaklig ile yirttiigl Siddete
Maruz Kalan Kadinlara Yonelik Saglik Hizmet Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi Projesi kapsaminda, sid-
dete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisim siirecine katilan kurum ve aktorlerin deneyimlerini,
kapasitelerini, yaklasimlarini, gozlemlerini ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik ¢6ziim 6nerile-
rini objektif bir sekilde ortaya ¢cikarmayi hedeflemektedir. Arastirma ¢evrimigi anket uygulamasi lizerinden,

siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi alaninda calisan uzmanlarla gerceklesmistir.

Adli Tip Uzmanlan

Saglk Kurumu

Kadina yo6nelik siddet
alaninda hizmet veren
kurumlar

Anket hedef Yerel Yonetimler
kitlesi

Meslek Odalari

Tablo 1. Anket hedef kitlesi

Tablo 1, arastirmanin hedef kitlesini gostermektedir.* Belirtilen hedef kitleye hem kendi deneyim, bilgi ve
karsilasmalarina dair sorular, hem de icinde bulunduklar kurumun, siddete maruz kalan kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimi konusunda yirtttugu faaliyetleri, kurumun mevcut durumu, kapasitesi ve yetersizlik-

lerini, ve calismalari esnasinda yasadiklari sorunlari irdeleyen sorular yoneltilmistir.

49 Kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ve tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi [stanbul Subesi>nin destegi ile ulasiimigtir.
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Yonetici Ozeti

0044

Kurumlarin faaliyet gosterdikleri iller arasinda, istanbul &ne cikiyor olsa da tiim Tiirkiye faaliyet alani
olarak belirtilmektedir.

Katilimcilarin faaliyet gosterdikleri kurumlarin bliyUkligl ve kapasitesi arasindaki farklilik oldukca
yuksektir. Binlerce calisani olan kurumlar mevcut oldugu gibi 10’un altinda ¢alisani olan kurumlar da
mevcuttur.

Katilimcilar mesleki alanlarinda kadina yonelik siddet ile ilgili glincel diizenleme ve gelismelere dair
bilgiyi cogunlukla kendileri arastirarak edindiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin yaklasik yarisindan fazlasi yasal mevzuata yonelik egitimlere yilda en az bir defa katildi-
giniifade etmektedir. Her bes katilimcidan dordi toplumsal cinsiyet esitligine yonelik egitimlere yilda
en az bir defa katildigini belirtmektedir.

Katilimcilar toplumsal cinsiyet esitligine yonelik egitimlere kiyasla kadina yonelik siddetle ilgili yasal
mevzuata ve uygulamaya yonelik egitimlere daha az katilmaktadir.

Kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yaridan fazlasi mevzuata, uygula-
maya ve toplumsal cinsiyet esitligine yonelik egitimlere bilyuk oranda hi¢ katilmadiklarini veya son
bes yilicerisinde bir defa katildiklari belirtmistir.

Saglik kurumu calisanlarinin yaklasik tigte biri, mevzuata, uygulamaya ve toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik egitimlere hic katilmadiklari veya son bes yil icerisinde bir defa katildiklarini belirtmistir.
Katilimcinin Gcte ikisinden fazlasi ¢calistigl ilde saglik sektoriiniin de katildig1 koordinasyon toplanti-
lardan haberi yoktur.

STK’lar ve kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlarda ust diizey yoneticilerin bliyuk
oranda kadin, saglik kurumlarin daise biiylik oranda erkek oldugu belirtilmektedir. Ust diizey yonetim
kademelerinde ve karar alma mekanizmalarinda bulunanlarin cinsiyet farkliligi, kurumlarin siddete
ugrayan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi konusundaki kavrayisina ve yaklasimina etki edebile-
cek faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

STK’larin kadina yonelik siddet konusundaki faaliyetlerini tasarlama ve uygulama konusunda, saglik
kurumlari ve kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlarla karsilastirildiginda daha bagim-

siz davranabilme kapasitesine sahip oldugu, bu bagimsizligin daha az oranda yerel yonetimlerde de
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bulundugu ifade edilebilir.

Saglik kurumu ve kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari, saglik mevzuati ile
ilgili bilgi dlizeylerini diger kurum calisanlarina gore daha yetersiz olarak degerlendirmektedir.
Katilimcilarin bilgi sahibi oldugu mevzuatlar arasinda en ¢ok bilinenler, 6284 Sayili Kanun, CEDAW ve
istanbul S6zlesmesidir.

Katilimcilarin yarisindan ¢ogu siddete maruz kalan kadinlarin tespiti ve siddete maruz kalan kadinla-
ra yonelik saglik bakim hizmetlerine iliskin protokol ve yonergelerin mevcut ama yetersiz oldugunu,
dortte biri de mevcut ama uygulanmadigi icin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Yerel yonetimler kadina yonelik siddet baglaminda hizmetler sunmada cok aktif gériinmektedir. Or-
negin belediyeler, siddete maruz kalan kadinlarin sagliga erisimini saglamaya yonelik hizmetleri sag-
lik kurumlarindan ve kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlardan daha fazla sunuyor.
Adalete erisim konusunda da belediyeler oldukca aktiftir. Ancak belediyeler, bir yandan danisma ve
bilgilendirme hizmetleri, diger yandan barinma, ekonomik destek gibi cok genis yelpazede hizmet su-
narken, yaptiklarini topluma anlatmada yeterince etkin olamadiklarini belirtmistir.

STK’larin ana islevinin devlet kurumlari, belediyelerle ve halk arasinda kdpru kurma vazifesini Gsten-
mek oldugu goriinmektedir. Bu isi en ¢ok bilgilendirme, danismanlik yaparak ifa etmekteler. Sosyal
yardimlara ulagsma ve izleme konusunda da oldukga aktifler. Siddet goren kadinlarin giivenliginin
saglanmasi, hukuk ve saglik kurumlarina erisebilmesiicin destek sunmayi kendi is yapma alanlari ara-
sinda gorseler bile bu isleri kendileri yapmak yerine, daha ¢ok kadinlarin bu tir hizmet veren devlet
kurumlarina ulagmalarini saglamaktalar.

Katilimcilar, kadina yonelik siddetle miicadelede etkinligi saglamak icin en basta gelen kosullardan
biri olan kurumlararasi isbirligini oldukca yetersiz bulunmaktadir. Katilimcilarin %70,4 gibi yiiksek bir
¢ogunlugu kadinlara karsi siddetle miicadelede farkli kurumlar arasindaki isbirligini yetersiz bulduk-
larini ifade etmektedir.

Katilimcilarin biytik bir orani, Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin diger idari ku-
rumlarla isbirliginin zayif oldugunu belirtmekte. Katilimcilarin %79,6’s1 Saglik Bakanliginin diger idari
kurumlarla isbirligini yetersiz bulmaktadir.

STK’lardan katilimcilar, kamu kurumlarinin diger kamu kurumlariyla dahi aralarinda kopukluk oldu-
gunu ve bu kopuklugun da etkili hizmet liretimini sekteye ugrattigini belirtmektedir.

Katilimcilara gore kurumlararasi isbirligi zayif olmasina ragmen, kurumlararasi destek mekanizmalari
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islemektedir. Katilimcilarin %71,1’i kendi calistigi kurumun baska kurumlara destek verdigini, %70,2’si
de destek aldigini belirtmektedir. Ancak, bu destekler siirdirilebilir kurumsal mekanizmalarla degil,
bireysel cabalarla yurittlmektedir.

Genel olarak katiimcilar, kurumlarinin Kahramanmaras merkezli depremlerde siddete maruz kalan
kadinlarin saglik hizmetine ulasmasi konusunda etkili calismalar yapmadigini ifade etmektedir. Ozel-
likle idari kurumlarin bu konuda ¢ok daha etkisiz oldugunu belirtmektedirler. Olaganiistii durumlarda
ve afet durumlarinda, idari kurumlarin hizmet Gretmede ciddi sorunlar yasadigini, veya yerel idari ku-
rumlarin bu durumlarda tek basina hareket etme kabiliyetine/yetkisine sahip olmadigini, merkezden

kararlar bekledigini, merkezin de 6nceliklerinin farkli oldugunu belirtebiliriz.
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Metodoloji

Bu arastirma, cevrimici anket yontemiyle, Saglik Calisanlari, Sosyal Hizmet Uzmanlar (SHU), Adli Tip Uz-
manlari, kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar, Yerel Yonetimler, Sivil Toplum Kurumlari
(STK) ve Meslek Orgiitleri calisanlarindan olusan bir arastirma evreni icerisinde veri toplamayi amaclamis-
tir.® Cevrimici anket herkese acik bir sekilde uygulanmamistir. Katilacak hedef gruplarla 6nceden gortisil-
mus, ankete katilim icin rizalari alindiktan sonra katilimcilarin 6zel e-postalarina ankete erisebilecekleri
link iletilmistir. Anketin uygulama siiresi boyunca, farkli kurumlardan gerekli goriilen katilimin saglanmasi

icin iletisim calismalari devam etmistir.

Cevrimici anket tasarimi 6ncesinde, konu ileilgili calismalar gozden gecirilmis, ulusal ve uluslararasi belge
ve bildiriler, yasal ve kurumsal mevzuatlarla birlikte STK ve akademi alanlarindaki arastirmalar incelen-
mistir. Bu ¢calismadan ¢ikan sonuglar ve TAPV uzmanlari ile yapilan goriismeler cercevesinde Tablo 2’de

belirtilen konular etrafinda ¢evrimici ankete uygun bicim ve icerikteki sorular hazirlanmuistir.

Mesleki bilgi ve kaynaklara erisim

Kurumlarin kapsam ve etkinligi

Kurumlarin faaliyet ve uygulamalari

Kurumlararasi isbirligi

Afet, pandemi, deprem, ekonomik kriz, gogmen

Saglik hizmeti

Genel degerlendirme

Tablo 2. Anket bélimleri

Tablo 2’de belirtilen konularin yaninda, ankette katilimcilarin profil ve demografik bilgilerine erismemizi

saglayan sorulardan olusan bir boliim de mevcuttur.

50 Arastirma kurumlar 6nceliklendirdiginde dolayi, cogunlukla kendini belirli bir kurum iginde tarif
eden SHU ve Adli Tip Uzmanlari ayri olarak dedgil, icinde bulunduklar kurum iginde degerlendiril-
mistir. SHU genel itibari ile diger hedef kurumlarin blyik ¢ogunlugunda uzman olarak c¢alistiklarini
belirtmekte, Adli Tip Uzmanlari da kendilerini saglik kurumunda gostermigtir.
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Hazirlanan sorularin, katilimcilarin, deneyimlerini, birikimlerini, dislincelerini, bilgilerini, kendilerinin ve
kurumlarinin uygulama ve yaklasimlarini ortaya ¢ikarmaya yonelik olmasina dikkat ettik. Anketin hedef
kitlesinin bliylik bir kesiminin uzmanlardan olusmasi ve anketin ¢evrimici uygulaniyor olmasi sebebiyle
katilimcilarin uzmanlik ve bilgi diizeyini sorgulayan sorulardan kagindik. Cevrimici anket uygulanmasin-
da bu tiir sorulara verilen cevaplarin denetimi ve kontrolii mimkiin olmamasi®, ve katilimcilarda kendi
bilgilerinin “6lc¢lildiigline” yonelik bir duygu yaratabilme ihtimali nedeniyle bu tiir sorular yoneltmemeye

calistik.

Elbette bu ankette katilimcilarin bilgilerini aciga ¢cikarmaya yonelik sorular da mevcut. Bu sorular iki farkli
yontem ile yoneltildi. Birinci yontem olarak, katilimcilara bir konu hakkinda belirli bir soru yoneltmek yeri-
ne, katilimcilarin konu hakkindaki bilgilerini aktarip, degerlendirmelerini talep ettik. ikinci ydntem olarak
da katilimcilarin bilgisiyle iliskili sorular “6rnek vaka” olarak yoneltmeyi tercih ettik. Bu sekilde katilim-
cilarin konuya dair mevcut bilgisini yasanabilir, karsilasabilir ve tanik olunabilir bir vaka temelinde ele

almalarini ve degerlendirmelerini saglamaya calistik.

Cevrimici ankette 4 farkli soru formati bulunmaktadir. Tablo 3’te bu soru formatlar belirtilmistir.

Tek bir secenegin secilebilecegi sorular

Birden cok segenegin secilebilecegi sorular

Likert 6lcekli sorular

Kisa metin yazilabilir agik uclu sorular

Tablo 3. Anket soru formlari

Cevrimici anketin kapsamli ve uzun olmasi sebebiyle, sorularin biiyiik bir kismini kapali uclu olarak tasar-
ladik. Tasarlanan ankette katilimcilarin zorunlu olarak cevaplanmasi gereken hicbir soru bulunmamakta,
istege bagli olarak sorular cevapsiz birakilabilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok cevapsiz birakabilecegi soru
formati olmasi sebebiyle, az sayida ekledigimiz acik uclu sorulari, bu arastirmanin merkezi konulariniirde-

leyen sorulardan ziyade, kapali uclu sorulara ekleme yapabilecegi sekilde tasarladik.

51  Ornegin cevrimici ankette dogrudan 6284 Sayili Kanunun icerigine ydnelik bir soru sordugumuzda, katilimci-
nin bir fikri veya bilgisi olmasa bile, bu bilgileri kolaylikla ¢evrimici ortamlarda bulup ankete aktarabilir.
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Tek secenekli sorularda, ankete katilim gosteren kisilerin sayilari tizerinde bir degerlendirme yapilirken,
birden cok secenegin secilebildigi sorularda secilen seceneklerin sayisi tizerinde degerlendirme yapilmis-
tir.

Likert olcekli sorularda ise amacimiz olceklendirme ve standardize etme disinda, bu tiir bir soru ile irde-
lenen konuya katilimcilarin yaklasimin ne derecede muglakliklar tasidigini tespit etmektir. “Cok yetersiz”,
“Yetersiz”, “Kismen yeterli”, Yeterli”, “Cok yeterli” sekilde olceklendirdigimiz bir likert sorusunda “kismen
yeterli” seceneginin - baska bir ifade ile olumlu ve olumsuz iki u¢ kutup arasinda notr bir konum belirleyen
secenegin - sahip oldugu oranin artmasi, konunun katilimcilar tarafindan net bir yaklasimla ele alinmadig;

sonucuna varmamizi mimkiin kiliyor.

A B

= Cok Yetersiz Yetersiz/ = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli = Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli

%1000 %1000

%80.0 %800
%60.0 %60.0

%40.0

%200 %200

%00 %00

Grafik 1. Likert soru analizleri - “Normal” dagilim

Likert olcekli sorularda dagilimin “normal” olarak tabir edildigi durumu A ve B grafiklerinde gorebilirsiniz.
Cubuk grafikte “merdiven” seklinde grafik gorselleri ile karsilastigimizda, sorunun irdeledigi konu hakkin-
da katilimcilarin bir uzlasr icinde oldugunu belirtmemiz mimkindir. Katilimcilarin soruyu cevaplarken

beslendikleri kaynak ve referanslarda celiskili bir durum bulunmamaktadir.
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C D

= Cok Yetersiz Yetersiz/ = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli = Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli
%500 %500

%400 %400
%300 %300
%200

%200

%100 %100

%00 %00

Grafik 2. Likert soru analizleri - “Celiskili” dagilim

Bu ankette likert sorularda C ve D grafiklerindekine benzer dagilimlarla karsilastigimiz grafikler oldukca
fazla. Bu tiir grafikler istisnai bir durumu ifade ediyor. Ankette sorulan konu tizerinde katilimcilarin bilgi ve
distincelerini besleyen kaynaklarin birden cok ve birbirleriyle celisiyor oldugunu gostermektedir. Diger bir
ifadeile, katilimcilar icin herhangi bir bilgi butlintyle dogru olmadigi gibi biitlintyle de yanlis degildir. Her
siddet vakasina dahil olan birden fazla farkli degisken mevcut oldugundan, her vakanin baglami ve dina-
mikleri farklidir. Basta, siddete maruz kalan kisinin ve siddet failinin toplumsal konumu ve durumundan
kaynaklanan farkli 6zellikler ve etkenler, karsilasilan vakalari belli agilardan 6zgiin kiliyor ve her vakanin
farkli sekillerde ele alinmasi gerekliligini doguruyor. Bu tiir durumlarla karsilasan katilimcilar, standart
her vakaya ayni sekilde uygulanabilir bir yaklasimin yetersiz ve etkisiz kalabilme ihtimalinin farkinda ol-

malari sebebiyle, “celiskili” gibi goriilebilecek tutumlar sergileyebilmektedir

istatistiksel olarak bu durumun, “Kismen yeterli” orani artmasiyla, negatif ve pozitif uclardaki oranlar bir-
birinden farklilasmadan azaliyorsa, katiimcilarin farkli kaynaklarinin birbirleriyle celistigi bilgisine dair
farkindaliginin arttigini gozlemlemekteyiz. O ylizden “kismen yeterli”de bir yigilma ortaya ¢ikiyor. Bu far-
kindalik hali C’de yiiksek, D’de ise daha dustik. Ozetle, katiimcilar icin irdelenen konunun birbirleriyle

celisen iki “dogrusu” veya iki “yanlisi” bulunuyor.
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Kadina yonelik siddete kars Oya siddete maruz kalmasina
iriitiilen faaliyetlerde ortaya = Kesinlikle Katimyorum / Katimyorum = Kismen Katiyorum # Kesinl . -
A U £ Kesiikie Katiyorum / Katiyorum Kesinlile Katiyorum / Katiyorum hegn ez e i
¢ikan sorunlar mevzuattan %500 %500 siddetin daha artacagindan
korktugu ve koruma sistemini

degil uygulamadan
kaynaklanmaktadir. Mevzuat de giivenli olmadigi icin
oldukga yeterlidir. %400 doktordan basina gelenlerin bir
siddet vakasi olarak kayitlara
gegmesini istemiyor. Kendisi ve
kocasl kayitli bir iste
calismadig i¢in saglik
sigortalari yoktur.

%300 %300

%100 %100

Saglik calisani kollugu
haberdar etmelidir.

%00

Grafik 3. Likert soru analizleri - Ornek “geligkili” dagilim

Ornegin Grafik 3’te bu celiskili dagilimdan bahsetmemiz miimkiindir. Buradaki sorularda katilimcilar icin,
birbirleriyle celisen iki “dogru” ve iki “yanlis” bulunmaktadir. Ornegin saglik calisani siddet vakasiyla kar-
silastiginda “kolluga bildirimde bulunmalidir” ifadesi, katilimcilar tarafindan hem “dogru” hem “yanlis”
olarak degerlendirilmektedir. Bir taraftan, “kolluga bildirmelidir” ifadesi yasal mevzuat geregi “dogru” ka-
bul edilirken; diger taraftan pratikte bunun her zaman dogru sonuglar vermeyecegine dair saha bilgileri
mevcuttur. Yasal mevzuat bilgisi ile saha bilgisi birbiriyle celismektedir. Hem “bildirimde bulunmak” hem

de “bildirimde bulunmamak” dogru yargi haline doniismektedir.

Cevrimici ankette herhangi bir sorunun cevaplanmasi zorunlu olmadigi icin her bir soruyu cevaplayan ka-
tilimci sayisi her zaman ayni degildir. Bu tiir durumlarda, genel degerlendirmelerimiz ankete katilim gos-
teren toplam katilimci sayisindan ziyade soruyu cevaplayan katilimcilari temel almaktadir. Herhangi bir
katilimcinin, anketin tiim sorularina cevap vermese de, cevapladigi her soruyu degerlendirmek bizim igin
onemli. Anket tasarimi bu anlamda hem tiim sorularin biitiin olarak degerlendirilmesine olanak tanirken

hem de her sorunun bagimsiz bir sekilde analiz edilmesini mumkiin kilmaktadir.

0051



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

Katilimci Profil Bilgileri

Bu arastirmaya katilanlarin sayisi 66’dir.>* Katilimcilarin yas ortalamasi 37,2 iken, en genc katilimci 23 ya-
sinda ve en yasli katilimci 70 yasindadir. Katilimcilarin %71’i 41 yasin altindadir. Katilimcilarin agirlikli ola-

rak X kusagi olarak tabir edilen kusaktan oldugunu ifade edebiliriz.

Yas Katiimci Sayisi Oran
23-30 28 42,4%
31-40 19 28,8%
41-50 7 10,6%
51-60 9 13,6%
61-70 3 4,5%

Toplam 66 100

Tablo 4. Yas dagilimi

= Yas Ortalamasi = 22-30 31-40 = 41-50 =51-60 =61-70

%500

%400

%300

%200

%100

%00

Grafik 4. Yags ortalamasi dagilimi

52 Ankete gercek katilim 84 civarindadir. 18 katilimci, sorularin biiylik kismina cevap vermedigi icin analiz stireci-
ne dahil edilmedi.
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Yas dagilimini calisilan kurumlara gore dagittimizda, herhangi bir kurumda belirgin bir sekilde bir yas
grubunun yogunlastigini sdyleyemeyiz. Buna karsin yas ortalamasi en diisiik grubunun %29,1 ile yerel
yonetimlerde, en yliksek yas grubunun da 44,2 ile Barolar’da calisan katilimcilar oldugu goriilmektedir.
Kurumlarda calisan kisilerin yas ortalamalari birbirlerine yakin oldugundan dolayi benzer tanikliklar ve

deneyimlere sahip olmalari yiiksek bir olasiliktir.

Kurumlar Yas ortalamasi
Baro 442
Saglik kurumu 43,7
Meslek orglitleri 42,3
STK 36,0
Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar 318
Yerel yonetimler 29,1

Tablo 5. Kurumlara gére katilimcilarin yas dagilimi

Katilimcilarin yaklasik %901 cinsiyetini kadin olarak belirtmistir. Bu cinsiyet dagilimi 6zel olarak belirlen-
mis bir dagilim degildir. Arastirma evreni icerisinde rastlantisal sekilde gerceklesmistir. Toplumsal cinsiyet
odakli diger calismalarda da benzer sonuclar elde edilmektedir. Cinsiyet dagiliminin bu kadar farkli olmasi

sebebiyle arastirmanin diger verileri ile cinsiyet degiskeni lizerinde bir analiz gerceklestirmek anlamli ol-

mayacaktir.
Cinsiyet Katilimci sayisi Oran
Kadin 59 89,4%
Erkek 6 9,1%
Non-binary 1 1,5%
Toplam 66 100

Tablo 6. Cinsiyet dagilimi

Bu arastirma “uzmanlarla” goriismeyi hedeflediginden, katilimcilarin egitim seviyesi Tiirkiye ortalamasi-

na nazaran yiksektir. Katilimcilarin %97’si en az lisans diizeyinde egitim almistir. Yaklasik %58’ de yiiksek

lisans ve doktora derecelerine sahiptir. icra ettikleri uzmanlik alanlari sebebiyle (hekim, avukat vs.) egitim
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seviyesi ylksek bir katilimci profiliyle karsilasmamiz sasirtici degildir.

Egitim Katilimci sayisi Oran
Lisans 26 39,4%
Yiksek lisans 25 37,9%
Doktora 13 19,7%
Meslek yiiksek okulu 2 3,0%

Toplam 66 100

Tablo 7. Egitim dlizeyi

= Lisans = Yiksek Lisans Doktora = Meslek Yiiksek Okul

%400

%300

%200

%100

%0.0

Grafik 5. Egitim dlizeyi

Katilimcilarin egitim gordiikleri alanlari inceledigimizde %40’lik bir dilimin saglikla ilgili bir alanda egitim
aldigini belirtebiliriz. Saglik ilgili alanlarda egitim gorenler egitim alanlarini genel olarak “Tip” seklinde
belirttigi gibi, adli tip, halk sagligi, hemsire, cocuk gelisimi, aile hekimi, kadin hastaliklari ve dogum uz-
mani seklinde tipla ilgili diger alanlari da belirtilmistir. Sosyal Hizmet Bolum{ ise %30,3’luk bir oranla en
¢ok egitim gortilen diger alani gostermektedir. Burada dikkat edilmesi gereken durum ise egitim goriilen

bolumlerin, katilimcilarin suanki uzmanliklarini dogrudan belirlemiyor oldugudur.
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Katilimcilarin egitim gérmus olduklari bolimler Katilimei sayisi Oran
Sosyal Hizmet 20 30,3%
Hukuk 8 12,1%
Psikoloji 6 9,1%
Sosyoloji 4 6,1%
Tip 4 6,1%
Adli Tip 3 4.5%
Halk Sagligi 3 4,5%
Hemsire 3 4.5%
Gocuk Gelisimi 2 3,0%
Aile Sagligi 2 3,0%
Anestezi Teknikeri Bolimi 1 1,5%
Egitim Bilimleri 1 1,5%
Go¢ Politikalar 1 1,5%
ilk ve Acil Yardim 1 1,5%
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani 1 1,5%
Medya ve Iletisim Calismalari 1 1,5%
Okul Oncesi 6gretmenligi 1 1,5%
Yonetim 1 1,5%
Belirtmeyen 3 4,5%
Toplam 66 100

Tablo 8. Egitim gértlen alanlar

= Saglk

%40.0

4Tip
3AdliTip
%30.0 3 Halk Sagl|g|
3 Hemsire
2 Cocuk Gelisimi

1 Aile Hekimi
%200

1 Aile Sagligi
Merkezi

1 Anestezi Teknikeri
Pl 1ilk veAcil Yardim

1 Kadin Hastaliklar

ve Dogum Uzmani

%0.0

Grafik 6. Egitim gdrilen alanlar

Hukuk = Psikoloji

= Sosyoloji
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Ornegin Sosyal Hizmet alaninda egitim gdren 20 kisiden 16’si bugtinkii uzmanlik alanini Sosyal Hizmet

Uzmanligi olarak belirtmistir. Bu dlizeyde bir farkin sadece SHU icin gecerli oldugunu belirtmemiz gerekir.

Tablo 8'de katilimcilar uzmanliklarini agik uglu soruya yonelttikleri cevaplarla kendileri yazmistir. Calistigl
kurumda saglikla ilgili bir uzmanlik icra ettigini belirten katilimcilar toplamda %40 oranindadir. Bu oran
egitim gorilen alanlarla aynidir. Bunun nedeni, saglik ilgili bir alanda egitim goren tim katilimcilarin ¢a-
listiklari kurumlarda bu alanla ilgili bir uzmanlik icra ediyor olmasidir. Bu orani ikinci sirada takip eden ise
%25,4 ile SHU’lardir. Psikolog, avukat, kadin haklari uzmanligi olarak belirtilen uzmanliklar, oran olarak
saglik alanindaki uzmanlari ve SHU’lari takip etmektedir. idari kurumlarda faaliyet gésteren uzmanlari
“genel” uzmanlik kategorisi icerisinde diistinmek miimkiin oldugu gibi, bu grubun kadina yonelik siddet
konusunda duyarli bir kesim oldugunu da belirtebiliriz. Buna karsin sivil toplum kurumlarinda (STK) top-
lumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet alaninda daha 6zel uzmanliklarin bulundugunu belirtebiliriz. Ka-

din haklari ve kadina yonelik siddet alanindaki uzmanlara STK’larda rastlayabililiyoruz.

Galistiginiz kurumdaki uzmanlik alaniniz Katilimci sayis| Oran
Sosyal Hizmet 16 25,4%
Psikoloji 7 11,1%
Hukuk 5 7,9%
Adli Tip 4 6,3%
Halk Sagligi 4 6,3%
Kadin Haklar 4 6,3%
Hemsirelik 3 4.8%
TIP 3 4,8%
Aile hekimligi 2 3,2%
Gocuk Gelisimi 2 3,2%
Kadin Hastaliklari ve Dogum 2 3,2%
Koordinator 2 3,2%
Vaka Yonetimi 2 3,2%
Gocuk Koruma 2 3,2%
Gogmenler 1 1,6%
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Kadina Yonelik Siddet 1 1,6%
Ogretmen 1 1,6%
Yonetici 1 1,6%
Saglik Yonetimi 1 1,6%
Toplam 63 100

Tablo 9. Uzmanlik alanlar

%400

4Tip
3Adli Tip
[Pcel 3 Halk Saglig
3 Hemsire
2 Cocuk Gelisimi

1 Aile Hekimi
%200

1 Aile Saglig
Merkezi

1 Anestezi Teknikeri
PPl 1 ilk veAcil Yardim
1 Kadin Hastaliklari
ve Dogum Uzmani

%0.0

Grafik 7. Uzmanlik alanlari

= Sosyal Hizmet

Psikolog

= Avukat

Kurumlar diizeyinde inceledigimizde, ankete en yiiksek katilim, sirasiyla Saglik Kurumlarindan, STK'lar-

dan ve Yerel Yonetimlerden gerceklesmistir. Bu ti¢ kurumdan katilim toplam %73 civarindadir.

Bulundugunuz kurum Katiimci sayisi Oran
Saglik Kurumu 19 28,8%
STK 15 22,7%
Yerel Yonetimler 14 21,2%
el donnts |
Baro 6 9,1%

Meslek Orgutleri 3 4,5%

Toplam 66 100

Tablo 10. Katiimcilarin ¢alistiklari kurumlar
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Saglik alaninda herhangi bir basamakta saglik hizmeti verdigini belirten saglik uzmani sayisi saglik ala-
ninda ¢alisan toplam sayidan dsiik ve sadece 16’dir. Saglik alaninda uzman olarak ¢alisan 9 kisi hangi

basamakta hizmet verdigini belirtmemis veya bu sorunun kendisi igin uygun olmadigini diisiinmustdr.

Saglik calisanlarinin hizmet verdigi basamak Katiimci sayisi Oran
1. Basamak 6 37,5%
3. Basamak 10 62,5%
Toplam 16 100

Tablo 11. Katiimcilarin saglik alaninda caligtiklari basamaklar

Ankete katilan SHU’larinin ¢alistiklart kurumlari belirtirken sadece bir kurumda ¢alismadiklarini belirtme-
miz gerekiyor. Tablo 9°da katilimcilarin calistiklari kurumlardaki uzmanlik alanlarini inceledigimizde, uz-
manligini Sosyal Hizmet alanindan belirten 20 kisi degil, 15 kisi oldugunu goriiyoruz. Bu demek oluyor ki

SHU’larin %25’ calistigi kurumdaki mevcut uzmanligini baska bir uzmanlik olarak belirtmistir.

Diger katilimcilarin ise sirasiyla kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlardan, Baro’dan ve
Meslek Orglitleri’nden oldugu goriilmektedir. En az katilim gésteren kurumlar olan Baro ve Meslek Orgiit-
leri ayni zamanda sorulari en az cevaplayan gruplardir. Tablo 10°da belirtilen kurumlar disinda bu arastir-
manin iki 6nemli aktorli daha mevcuttur, adli tip uzmanlari ve SHU. Adli tip uzmanlar kendilerini saglik
kurumu icinde belirtirken, SHU’lar birden ¢ok kurumda mevcuttur. Katilimcilar arasinda saglik kurumu,
STK, yerel yonetimler ve kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlarda ¢alisan SHU’lar bulun-

maktadir.

Katilim cesitliligini degerlendirdigimizde, arastirmaya, ¢alismanin amacina ve onceliklerine uygun bir ka-
tilim gerceklestigini belirtebiliriz. Verileri degerlendirirken ve oransal istatistikler olustururken, farkli ku-
rumlardan farkli katilimci sayilarini da dikkate almak dnemli. Ozellikle kurumlari karsilastirirken ve birara-

da degerlendirirken bu farkli sayilara dikkat etmek gerekmektedir.

Ornegin, “saglik kurumundaki katilimcilarin %50’si ile Baro’dan katilanlarin %50’si benzer yaklasima sa-

hiptir” seklinde bir tespitimiz olsun. Buradaki sonug saglik kurumundan katilimcilarla ile Baro’dan kati-

0058



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

limcilarin ayni sayilarda oldugunu distindiirebilir. Aslinda sayi olarak ele aldigimizda saglik kurumundan

%50’nin 8,5; Baro’dan %50°’nin 1,5 kisiye denk geldigini gormus oluruz.

Katiimcilarin calistiklan kurumlarin biiyiik cogunlugu istanbul’da (%68,8) yer aldigi gériilmektedir. ikinci

sirada yer alan Ankara’da bulunan kurumlarin orani ise %17,2'dir.

Galistiginiz kurumun bulundugu il Katilimei sayisi Oran
istanbul 44 68,8%
Ankara 11 17.2%
Diyarbakir 2 3,1%
Hatay 2 3,1%
Mugla 2 3,1%
Denizli 1 1,6%
Gaziantep 1 1,6%
izmir 1 1,6%
Toplam 64 100%

Tablo 12. Kurumlarin bulundugu iller

Kurumlarin bulundugu iller sinirli olmasina karsin, faaliyet gosterdikleri cografyanin oldukca genis oldugu

soylenebilir. Katilimcilar, ¢alistiklari kurumlarin %90’inin birden fazla ilde faaliyette bulundugunu belirt-

mistir. Istanbul en cok faaliyet gosterilen il iken (%33,3), 16 katiimci calistiklari kurumun tiim Tiirkiye'de

faaliyet gosterdigini (%12) belirtmistir. Tablo 12°de istanbul’da 44, Ankara’da 11 kurum bulunurken, Tablo

13’te bu say istanbul icin 36, Ankara icin 11’dir. istanbul ve Ankara’da bulunan kurumlarin bir kisminin

tlim Tirkiye’'de faaliyet gosterdigine dikkat etmemiz gerekmektedir. Sayilarin farkli olmasinin nedeni bu

durumdur.

Calistiginiz kurumun faaliyet gosterdigi iller Katilimei sayisi Oran
istanbul 36 33,3%
Tim lller 16 14,8%
Ankara 8 7,4%
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izmir 7 6,5%
Hatay 6 5,6%
Gaziantep 4 3,7%
Glineydogu lleri 4 3,7%
Adana 3 2,8%
Mersin 3 2,8%
Sanliurfa 3 2,8%
Mardin 3 2,8%
Van 2 1,9%
Batman 2 1,9%
Kahramanmaras 2 1,9%
Diyarbakir 2 1,9%
Diger iller 7 6,5%%

Tablo 13. Kurumlarin faaliyet yarattikleri iller
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Mesleki Bilgi ve Kaynaklara Erisim

Meslek alaninizda kadina
yonelik siddetle ilgili giincel | saglik Kadina yonelik siddet Vel Meslek

alaninda hizmet veren . Baro STK Toplam
duzenlemelere dair nasil kurumu il yonetimler orgutleri
bilgi ediniyorsunuz?
Kendim arastiriyorum. 10 1 6 12 14 1 44
Kurumum disindaki STK,
dernek, sendikalar ve
meslek Orgltleri tarafindan = ! ! 4 = 2 9
bilgilendiriliyorum.
(;_ah_gt\gm-k.urum tarafindan 6 3 6 N 9 3 )8
bilgilendiriliyorum.
Sosyal medyadan 4 4 7 2 9 2 28
bilgileniyorum.
M'esllektaga‘r\m tarafindan 7 3 6 1 8 ) 7
bilgilendiriliyorum.
Mesleki egitim
programlarindan 5 1 5 3 7 1 22
ediniyorum.
Basindan 4 1 2 1 5 2 15
Resmi kurum ve
kuruluslar tarafindan 3 2 3 1 4 2 15
bilgilendiriliyorum.
Universitelerden bilgi 3 0 0 0 5 0 8
aliyorum.
Toplam 226

Tablo 14. Kadina ydnelik siddetle ilgili gtincel diizenlemeler hakkinda bilgi edinme ydntemleri

Katilimcilarin mesleki alanlarinda kadina yonelik siddet ile ilgili glincel diizenleme ve gelismelere dair na-
sil bilgi edindiklerine bakildiginda, katilimcilar basat olarak kendi arastirmalari sayesinde bilgi edindikle-
rini (%19,5), calistiklari kurum disindaki STK, dernek, sendikalar ve meslek orgltleri tarafindan bilgilen-
dirildiklerini (%17,3), calistiklari kurum tarafindan bilgilendirildiklerini (%12,4) ve sosyal medyadan bilgi

edindiklerini (%12,4) ifade etmektedir. Mesleki egitim programlari (%9,7), basin (%6,6), resmi kurum ve
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kuruluslar (%6,6) ve Universiteler (%3,5) ise katilimcilarin en az faydalandiklarini belirttikleri bilgi kaynak-

landir. Bu degerlendirmeler baglaminda 6zellikle mesleki egitim programlarinin verimliliginin ve resmi

kurum ve kuruluslarin kurumlararasi isbirligi baglamindaki bilgilendirme faaliyetlerinin etkinliginin gelis-

tirilmeye ve iyilestirilmeye ihtiyac duydugunu vurgulayabiliriz.

%200

%150

%100

%50

%0.0

= Kendim Arastinyorum = STKllarla ediniyorum Basindan Ediniyorum = Resmi Kurum ve Kuruluslardan Erisiyorum

Grafik 8. Kadina ydnelik siddetle ilgili glincel diizenlemeler hakkinda bilgi edinme ySéntemleri

%1000

%80.0

%60.0

%400

%20.0

%0.0

= Saglk Kurumu = Kadina Yonelik Siddet Alaninda Hizmet Veren Kurumlar = Yerel Yonetimler = Baro = STK

STK’lardan
edniyorum
STK’lardan Sosyal medyadan Kendim Kendim

ediniyorum ediniyorum Sosyal medyadan arastiryorum arastirlyorum

Grafik 9. Kadina ydnelik siddetle ilgili gliincel diizenlemeler hakkinda bilgi edinme yéntemleri - Kurumlara

gére dagilim

Diger yandan, katilimcilarin yaklasik lcte birinin (%31,9), giincel diizenleme ve gelismeler hakkinda bilgi

edinmek i¢in kendi arastirmalarindan ve sosyal medyadan faydalandigini, ve kisisel arastirmalarin biliytk

oranda cevrimici kaynaklar ve mecralarda yapiliyor oldugunu goz 6niinde bulundurmak gerekir. Bu bag-

lamda, ¢evrimigi bilgilendirme kanallarinin daha etkin kullanilmasinin ve farkli sosyal medya platformla-
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rinda erisilebilir ve bilgilendirici iceriklerin alandaki ilgili kurumlar ve paydaslar tarafindan etkin sekilde
kullanilmasinin; kadina yonelik siddetle ilgili farkli mesleki alanlarda bilginin dolagimini ve erisebilirligini
artirabilecegini ve kurumlar arasi bilgi ve deneyim paylasimina ve etkin isbirliklerinin gelistirilmesine katki

saglayabilecegini ifade edebiliriz.

Mesleki alaninizda
kadina yonelik siddetle ; Yilda 1 den
- o Hi¢ Katilmadim 5yilda 1 katildim 2 yilda 1 katildim Yilda 1 katildim
ilgili ne tir egitimlere ve fazla katildim

ne siklikla katiliyorsunuz?

Kadina yonelik siddetle
ilgili yasal mevzuata yonelik 16,1% 12,9% 16,1% 29,0% 25,8%
egitimlere

Kadina yonelik siddetle
ilgili uygulamaya yonelik 14,5% 12,9% 8,1% 29,0% 35,5%
egitimlere

Toplumsal cinsiyet esitligine

yonelik egitimlere 16,1% 6,5% 8,1% 29,0% 40,3%

Tablo 15. Kadina yénelik siddetle ilgili egitimler ve katihm sikligi

Katilimcilarin mesleki alanlarinda kadina yonelik siddetle ilgili ne tiir mesleki egitimlere ne siklikla katil-
diklarina bakildiginda, katilimcilarin yaklasik yarisindan fazlasi (%54,8) yasal mevzuata yonelik egitimlere
yilda en az bir defa katildigini ifade etmektedir. Katiimcilarin yaklasik Uicte ikisi (%64,5) uygulamaya yo-
nelik egitimlere yilda en az bir defa katildigini, yaklasik her bes katiimcidan dordi (%79,3) ise toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik egitimlere yilda en az bir defa katildigini belirtmektedir. Katiimcilarin degerlen-
dirmelerine gore, toplumsal cinsiyet esitligine yonelik egitimlere kiyasla kadina yonelik siddetle ilgili yasal
mevzuata ve uygulamaya yonelik egitimlere katilimin daha az oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan
katilimcilarin %29’u mevzuata yonelik egitimlere ya hi¢ katilmadigini ya da bes yil icerisinde sadece bir
defa katildigini ifade ederken, ayni oran uygulamaya yonelik egitimler konusunda %27,4, toplumsal cinsi-
yet esitligine yonelik egitimler konusunda ise %22,6°dir. Mesleki alanlarinda kadina yonelik siddetle ilgili
egitimlere hi¢ katilmayan veya nadiren katilan katilimcilarin orani, mesleki egitimlerin sikliginin, kapsa-
minin veya katiiminin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu baglamda, mevzuata ve uygulamaya
yonelik egitimlerin daha sik gerceklestirilmesi ve ilgili paydaslarin ve kurumlarin katiliminin saglanmasina
yonelik girisimlerde bulunulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi; hem farkli mesleki alanlarda calisanlarin

kadina yonelik siddetle ilgili bilgi ve deneyimlerin artirilmasina hem de siddete maruz kalan kadinlarin
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hizmetlere erisimi ve aldiklar hizmetlerin niteligi konularindaki gelistirmelere katki sunacaktir.

Meslek alaninizda kadina yonelik ) Kadina ysnelik siddet "
) o Saglik : Yerel este
siddetle ilgili ne tir egitimlere ve alaninda hizmet veren - Baro STK Toplam
kurumu K lar yonetimler orgiitleri

ne siklikla katiliyorsunuz? i
Hig Katilmadim 2 5 1 0 0 1 1

Kadina 5yildalkatldim | 3 0 1 0 4 0 0

yonelik

siddetle

ilgili yasal 2 yilda 1 katildim 1 2 3 0 3 1 1

mevzuata

yonelik

egitimlere Vilda 1 katildim 5 2 7 1 3 0 0
VYilda 1 den fazla
katildim 2 0 ! 4 ° ! !
Hi¢ Katilmadim 3 6 0 0 1 0 0
5yilda 1 katildim 2 0 0 0 1 1 1

Kadina

yonelik 2yilda 1 katild 0 0 2 0 3 0 0

siddetlelgili | “Y'e TAmAm

uygulamaya

yonelik

egitimlere Yilda 1 katildim 7 2 6 0 2 1 1
Vilda 1 den fazla
katildim ¢ ! 0 0 8 ! !
Hi¢ Katilmadim. 2 4 2 0 0 0 0
5yilda 1 katildim. | 3 1 0 0 3 1 1

Toplumsal

cinsiyet 2vyildalkatildm. | 0 0 1 0 4 0 0

esitligine

yonelik

egitimlere Yilda 1 katildim. | 6 4 5 1 1 1 1
VYilda 1 den fazla
katildim. > 0 > ¢ ! ! !

Tablo 16. Kadina ydnelik siddetle ilgili egitimler ve katim sikligi - Kurumlara gére dagilim
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= Kadina Yonelik Siddet Alaninda Hizmet Veren Kurumlar = Yerel Yonetimler = STK = Sadlk Kurumu
%60.0

%500
Kadina yonelik

siddetle ilgili yasal

%400 mevzuata yonelik
egitimlere
%300 katilmadim

Kadina yonelik
%200

siddetle ilgili Kadina yonelik siddetle Kadina yonelik siddetle Toplumsal cinsiyet
uygulamaya ydnelik ilgili uygulamaya yonelik ilgili uygulamaya esitligine yonelik
%100 egitimlere hic egitimlere yilda 1'den yonelik egitimlere yilda egitimlere yilda

katilmadim fazla katildim 1'den fazla katildim 1'den fazla katildim

%0.0

Grafik 10. Kadina yénelik siddetle ilgili egitimler ve katiim sikligi - Kurumlara gére dagiim

Katilimcilarin calistiklart kurumlara gore egitimlere katilma sikliklarina baktigimizda, baro, yerel yonetim
ve STK ¢alisanlarinin kendi alanlarindaki egitimlere katilma sikliklarinin yiiksek oldugu gorilmekte. Fakat
ozellikle kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yaridan fazlasinin mevzua-
ta, uygulamaya ve toplumsal cinsiyet esitligine yonelik t¢ egitim tiiriine de biiylik oranda hi¢ katilmadigi
veya bes yil icerisinde bir defa katildig1, saglik kurumu calisanlarinin ise yaklasik licte birinin, bu li¢ egitim
triine hic katilmadigi veya bes yil icerisinde bir defa katildig nemli bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlarin ve saglik kurumlarinin siddete maruz
kalan kadinlarin saglik hizmetlerine ve diger hizmetlere erisimde oynadiklari merkezi rol géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, bu iki kurum calisanlarinin kadina yonelik siddetle ilgili yaklasimlarina, tutumlarina ve
uygulamalarina katki sunabilecek farkli konularda egitimlere katilmalarini tesvik edecek ve saglayacak
mekanizmalarin tasarlanmasi 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu iki kurum c¢alisanlarinin kadina yo-
nelik siddetle miicadele konusunda bitiincil bir yaklasima sahip olmalari ve bu yaklasimi uygulamaya
gecirebilecek mesleki ve pratik donanimi edinmeleri, hem siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmet-
lerine erisimi hem de bu konuda kurumlararasi isbirliginin daha etkin ve verimli ylrittlebilmesi konula-

rinda fayda saglayacaktir.
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Kurumlarin Kapsam ve Etkinligi

Kurumda calisan kisi sayisi Katilimci sayisi Oran
2001 + 14 23,3%
1001-2000 3 5,0%
501-1000 2 3,3%
201-500 6 10,0%
151-200 1 1,7%
91-100 2 3,3%
71-80 2 3,3%
61-70 2 3,3%
51-60 2 3,3%
31-40 5 8,3%
21-30 7 11,7%
11-20 8 13,3%
1-10 6 10,0%
Toplam 60 100

Tablo 17. Kurumda calisan kigi sayisi

= 1000+ = 1-50

%400

Galisan Sayisi
501-1000
201-500
151-200
91-100

71-80

61-70

51-60

%30.0

%200

%100

%0.0

Grafik 11. Kurumda c¢alisan kisi sayisi
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Anket calismasina katilanlarin ¢alistigl kurumlarin %23,3’l 2000°den fazla ¢alisana, %5,0’i 1000 ile 2000
arasinda ¢alisana sahiptir. Katilimcilarin yaklasik tigte biri (% 28,3) en az 1000 calisana sahip saglik kurum-
lari, yerel yonetimler, barolar ve STK’larda ¢alismaktadir. Katiimcilarin yaklasik licte biri (%35) 30 veya
daha az ¢alisana sahip kurumlarda, yarisi ise (%49,9), kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurum-
lari da de kapsayan 70 veya daha az ¢alisana sahip kurumlarda ¢alismaktadir. Bu bakimdan, katilimcilarin
calistigl kurumlar, hem buiyiik 6lgekli hem de nispeten kiicuik dlcekli kurumlari kapsayan bir evren olustur-

maktadir.

Kurumunuzda calisan personelin cinsiyet

. Katilimci sayisi Oran
dagilimi nasil?
Ust dlizey yonet\vcwlerlrl (Karar mekanizmalarinda 27 45,0%
bulunanlarin ¢ogunlugu kadin.
Ust dlizey yonetwgwlermu(karar mekanizmalarinda 15 25.0%
bulunanlarin) cogunlugu erkek.
Ust dlizey yonetici (kargr mekar?\zr.nvalarmda bulunan) 15 25.0%
kadin ve erkek sayis esit veya birbirine yakin.
Siddete maruz kalan kadinlarla dogrudan

. 2 3,3%

karsilasanlar cogunlukla erkek.
Siddete maruz kvalan kadinlarla dogrudan 37 617%
karsilasanlar cogunlukla kadin.
Siddete maruz kalan kadinlarla dogrudan karsilasan
personelin kadin ve erkek sayisi esit veya birbirine 17 28,3%
yakin
Fikrim yok 7 11,7%
Toplam 60 100

Tablo 18. Calisanlarin ve yéneticilerin cinsiyet dagilimi
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= Karar Aima Mekanizmalarinda Bulunanlarin Cogu Kadin
= Siddete Maruz Kalan Kadinlarla Dogrudan Karsilasanlar Cogunlukla Kadin

%70

%60

%50

%40

%30

%20

%10

%0

Grafik 12. Calisanlarin ve yéneticilerin cinsiyet dagilimi

Kurumdaki personelin cinsiyet dagilimi bakimindan, katilimcilarin yaklasik yarisi (%45) st diizey yone-
ticilerin (karar alma mekanizmalarinda bulunanlarin) cogunlukla kadin oldugu, dortte biri (%25) ise Ust
diizey yoneticilerin (karar alma mekanizmalarinda bulunanlarin) cogunlukla erkek oldugu kurumlarda
calismaktadir. Ust diizey yoneticilerin cogunlukla kadin oldugunu belirten katiimcilarin ticte biri STK cali-
sanl, yine yaklasik ticte biri kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani iken, bu kurumlari
daha dustik oranlarla yerel yonetim ve saglik kurumu calisanlari takip etmektedir. Ust diizey yoneticile-
rin cogunlukla erkek oldugunu belirten katilimcilarin blyiik cogunlugu, tcte ikisi, saglik kurumu calisani
iken, yaklasik tcte biri de yerel yonetimlerde calismaktadir. Bu bakimdan, STK’lar ve kadina yonelik siddet
alaninda hizmet veren kurumlarda st diizey yoneticilerin biiylik oranda kadin, saglik kurumlarin da ise
biylk oranda erkek oldugu belirtilebilir. Ust diizey yonetim kademelerinde ve karar alma mekanizmala-
rinda bulunanlarin cinsiyeti, kurumlarin kadina yonelik siddet ve siddete ugrayan kadinlarin saglik hiz-

metlerine erisimi konusundaki kavrayisina ve yaklasimina etki edebilecek bir faktor olarak diistiniilebilir.

Neredeyse her ¢ katilimcidan ikisi siddete maruz kalan kadinlarla karsilasanlarin ¢cogunlukla kadin ol-
dugu kurumlarda calisirken (%61,7), siddete maruz kalan kadinlarla karsilasanlarin cogunlukla erkek ol-
dugu kurumlarda calisanlarin orani oldukga dustiktir (%3,3). Katiimcilarin %10’u ise siddete maruz ka-
lan kadinlarla karsilasan personelin cinsiyetine dair fikri olmadigini belirtmektedir. Siddete maruz kalan
kadinlarla karsilasanlarin cogunlukla kadin oldugunu belirten katilimcilarin yaklasik ticte biri (%27) yerel
yonetim, dortte biri (%24) STK calisani iken, kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzman-

lari ve saglik kurumu calisanlarinin ikisinin de orani %18’dir. Siddete maruz kalan kadinlarla karsilasanla-
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rin ¢cogunlukla erkek oldugunu belirten iki katilimcidan biri kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal

hizmet uzmani digeri STK calisanidir. Yerel yonetimler, STK’lar ve kadina yonelik siddet alaninda hizmet

veren kurumlarda, siddete maruz kalan kadinlarla dogrudan karsilasanlarin cogunlugu kadin oldugu gibi

yonetim ve karar alma mekanizmalarinda da ¢ogunlukla kadinlar bulunmakta, fakat saglik kurumlarin-

da siddete maruz kalan kadinlarla dogrudan karsilasanlarin daha diisiik oranda erkek oldugu saglik ku-

rumlarinda yonetim ve karar alma mekanizmalarinda ¢cogunlukla erkekler bulunmaktadir. Siddete maruz

kalan kadinlarla dogrudan karsilasan kadin ¢alisanlarin, yaklasim, deneyim ve beklentileriyle erkek yone-

ticilerin yaklasimlari arasinda toplumsal cinsiyet yaklasimi temelinde ortaya ¢ikabilecek iletisimsizlik ve

uyumsuzluklar, saglik kurumlarinda siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisim kosullarini

daha nitelikli ve erisilebilir kilma girisimlerini olumsuz etkileyebilir.

Kurumunuzda kadina yonelik siddetle

o o Katilimci sayisi Oran
ilgili bir kisi ya da birim var mi?

Evet 45 75,0%
Hayir 15 25,0%
Toplam 60 100

Tablo 19. Kurumlarda kadina ydnelik siddetle ilgili kisi/birimlerin varligi

Kurumunuzda kadina yonelik siddetle

ilgili bir kisi ya da birim var mi? o Hayr Toplam
Saglik kurumu 7 10 17
Kadina yonelik siddet alaninda hizmet

veren kurumlar 8 0 8

Yerel yonetimler 13 0 13

Baro 5 0 5

STK 10 5 15
Meslek orglitleri 2 0 2
Toplam 45 15 60

Tablo 20. Kurumlarda kadina ydnelik siddetle ilgili kisi/birimlerin varligi - Kurumlara gére dagilim
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= Saglk Kurumu = STK
%70

%60
%50
%40

%30

Kurumumuzda kadina Kurumumuzda kadina
L2 yonelik siddetle ilgili bir yonelik siddetle ilgili bir
kisi ya da birim mevcut kisi ya da birim mevcut
degil. degil.

%10

%0

Grafik 13. Kurumlarda kadina yénelik siddetle ilgili kisi/birimlerin varligi - Saglik kurumu ve STK

Kadina yonelik siddetle ilgili calisan

Kisi sayisi Kurumlar Oran
1-10 18 47,4%
11-20 10 26,3%
21-30 1 2,6%
61-65 2 5,3%
Bilmiyorum 7 18,4%
Toplam 38 100

Tablo 21. Kurumlarda kadina yénelik siddetle ilgili calisan kigi sayisi

Katilimcilarin dortte ticli (%75) calistigl kurumda kadina yonelik siddetle ilgili bir kisi ya da birim oldugu-
nu, dortte biri (%25) ise olmadigini belirtmektedir. Yerel yonetim, kadina yonelik siddet alaninda hizmet
veren kurumlar, baro ve meslek 6rgiitli calisanlarinin hepsi calistigi kurumda kadina yonelik siddetle ilgili
bir kisi ya da birim oldugunu belirtirken, saglik kurumu calisanlarinin yaklasik Ucte ikisi (%58), STK cali-
sanlarinin ise licte biri kurumlarinda boyle bir bir kisi ya da birim olmadigini belirtmektedir. Katiimcilarin
calistigi kurumlarda kadina yonelik siddet ile ilgili calisan sayisina bakildiginda; kurumlarin yaklasik yarisi
(%47,4) 1-10 arasinda, dortte bir (%26,3) 11-20 arasinda ¢alisana sahipken, yalnizca bir STK ve bir baro

¢alisani, kurumlarinda kadina yonelik siddetle ilgili calisan sayisini 61-65 olarak belirtmektedir.

Katilimcilarin galistigl kurumlarin yalnizca yaklasik dortte birinde (%27,6) kadina yonelik siddet konusun-
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da gonillu olarak ¢alisanlar mevcuttur. Baro calisanlarinin tamami, meslek orgitii calisanlarinin yarisi,
STK calisanlarinin Ugte biri kurumlarinda kadina yonelik siddet konusunda goniilli olarak calisanlar ol-
dugunu belirtirken, gonilli calisan oraninin en diisiik oldugu kurumlar sirasiyla yerel yonetimler, kadina

yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar ve saglik kurumlaridir.

Kurumunuz kadina yonelik siddet

konusundaki faaliyetlerini stirdirmek | Kurumlar Oran
icin nereden kaynak sagliyor?

Kamu bitgesinden. 27 35,5%
Kendi 6z kaynaklarindan. 16 21,1%
Uluslararasi fonlardan. 16 21,1%
Bireysel ve kurumsal bagislardan. 9 11,8%
Ulusal fonlardan. 6 7,9%

Kaynagimiz yok. 2 2,6%

Toplam (verilen cevaplar) 76 100

Tablo 22. Kurumun kadina yénelik siddet konusunda strddrddgu faaliyetlerin kaynagi

= Kadina Yonelik Siddet Alaninda Hizmet Veren Kurumlar -~ = Sadlk Kurumu = STK = Yerel Yonetimler
%1000

%80.0
%60.0
%40.0

%200

Kamu Biitgesi Kamu Biitgesi Uluslararasi Fonlar Kamu Biitgesi

%0.0

Grafik 14. Kurumun kadina yénelik siddet konusunda slird(ird(igi faaliyetlerin kaynagi - Kurumlara gére
dagim (en ¢ok)

Kadina yonelik siddet konusundaki faaliyetlerini stirdirmek icin, katilimcilarin calistig kurumlarin yaklasik
Ucte biri (%35,5) kamu biitcesinden, % 21,1’i uluslararasi fonlardan ve yine % 21,1'i kendi 6z kaynaklarindan
yararlanmaktadir. Bireysel ve kurumsal bagislardan yararlananlarin orani %11,8 iken ulusal fonlardan

yararlananlarin orani ise %7,9°'dur. kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar ve saglik kurumlari
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blyik oranda kamu bitcesinden; yerel yonetimler ve barolar kamu bitcesinden ve kendi 6z kaynaklarindan;
STK'lar ise biytk oranda uluslararasi fonlardan, daha az oranda ise ulusal fonlardan ve bagislardan
yararlanmaktadir. Kurumlarin yararlandigr kaynaklar baglaminda distndldiginde, STK’larin kadina yonelik
siddet konusundaki faaliyetlerini tasarlama ve uygulama konusunda, saglik kurumlari ve kadina yonelik
siddet alaninda hizmet veren kurumlarla karsilastinldiginda daha bagimsiz davranabilme kapasitesine sahip

oldugu, bu bagimsizligin daha az oranda yerel yonetimlerde de bulundugu ifade edilebilir.

Kurumunuzun kadina yonelik siddet konusunda
yurattigi faaliyetlerin bagli oldugu mevzuat/

o o y Katilimci sayisi Oran
lar hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu
distintyorsunuz?
Hic bilgi sahibi degilim 2 3,6%
Gok yetersiz 7 12,7%
Yetersiz 4 7,3%
Kismen yeterli 12 21,8%
Yeterli 19 34,5%
Gok yeterli 11 20,0%
Toplam 55 100

Tablo 23. Kurumun bagli oldugu mevzuat bilgisi

Kismen Yeterli

= Saglk Kurumu
= Kadina Yonelik Siddet Alaninda Hizmet Veren Kurumlar
= Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli Yerel Yonetimler = STK
%60.0 %35.0

%500 %300

%25.0
%400

%200
%300
%160

%200
%10.0

%100 %50
o

%0.0 %0.0

Grafik 15. Kurumun bagl oldugu mevzuat bilgisi - Kurumlara gére dagilim
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Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%54,5) kadina yonelik siddet konusunda calistiklari kurumun bagli ol-
dugu mevzuatlar hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu, yaklasik dortte biri (%23,6) ise yeterli bilgi sahibi
olmadigini belirtmektedir. Katilimcilarin %21,8’i kismen yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmektedir.
Kismen yeterli secenegi, kosullu bir yeterlilik diizeyini isaret ettigini ve bu secenegi isaretleyenlerin bil-
gi dizeylerini yeterli gormeyip, yeterli secenegini isaretlemedikleri goz online alindiginda, mevzuatlar
hakkindaki bilgi dlzeyini yeterli gormeyen katilimcilarin oraninin %45,9 oldugunu ifade edebiliriz. Bu
degerlendirmeler baglaminda, kurumlarin, kadina yonelik siddet konusunda bagli olduklari mevzuatlar
hakkinda calisanlarini daha kapsamli sekilde bilgilendirmek amaciyla etkin yontemler ve mekanizmalar

uygulamaya koymasi gerektigi sdylenebilir.

Mevzuatlar hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinenlerin orani sirasiyla baro ¢alisanlarinda %75,
yerel yonetim calisanlarinda %61, STK calisanlarinda %60, saglik kurumu calisanlarinda %43, kadina yo-
nelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari ise %33’tiir. Mevzuatlar hakkinda yetersiz bilgiye
sahip oldugunu diistinenlerin orani ise sirasiyla, kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uz-
manlarinda %33, STK calisanlarinda %26, saglik kurumu ve baro calisanlarinda %25, yerel yonetim cali-
sanlarinda ise %15'tir. Yerel yonetim calisanlari mevzuatlar hakkinda bilgi diizeyini diger kurum calisan-
larina gore daha yiiksek oranda yeterli gormektedir, yerel yonetim calisanlarini baro ve STK calisanlan
izlemektedir. Saglik kurumu ve kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlariise, mevzu-
atileilgili bilgi diizeylerini diger kurum calisanlarina gore daha yetersiz olarak degerlendirmektedir. Saglik
kurumu ve kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin mevzuatlar hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmamalari, hem kadina yonelik siddetle miicadeleye bitiinciil yaklasimi, hem de
siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine kapsamli sekilde erisimine yonelik uygulamalarin ve

kurumlararasi isbirliginin gelistirilmesini olumsuz etkileyecegi ifade edilebilir.
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Hic bilgi sahibi degilim 0 1 0 0 1 2

Cok yetersiz/ Yetersiz 4 1 2 1 3 11
Kismen yeterli 5 2 3 0 2 12
Yeterli/ Cok yeterli 7 2 8 3 9 29
Toplam 16 6 13 4 15 54

Katilimcilarin bilgi sahibi oldugu mevzuatlar arasinda en ¢ok bilinenler, 6284 (%34,7), CEDAW (%13,7) ve

istanbul S6zlesmesi (%12,1) iken, hakkinda en az bilgi sahibi olunanlar, AIHM kararlari, uluslararasi s6zles-

meler, kadina yonelik siddeti 6nleme eylem plani gibi mevzuatlardir.

6284 43 34,7%
CEDAW 17 13,7%
Istanbul Sézlesmesi 15 12,1%
Tlrk Medeni Kanunu 9 7,3%
Turk Ceza Kanunu 8 6,5%
Kadin Konukevi Yonetmeligi 5 4,0%
SONIM Hakkinda Yonetmelik 4 3.2%
Anayasa 4 3,2%
Cocuk Koruma Kanunu 4 3,2%
AIHM Kararlari 2 1,6%
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2828 Sayili Kanun 2 1,6%
Yabanci ve Uluslararasi Koruma Kanunu 1 0,8%
Gegici Koruma Yonetmeligi 1 0,8%
Kadina Yonelik Siddeti Onleme Eylem Plani 1 0,8%
4320 Sayili Kanun 1 0,8%
5393 Sayili Kanun 1 0,8%
Uluslararasi antlasmalar 1 0,8%
5395 Sayili Kanun 1 0,8%
6458 Sayili Kanun 1 0,8%
5393 Sayili Belediye Kanununu 1 0,8%
2006/17 Basbakanlik Genelgesi 1 0,8%
Dernekler Kanunu 1 0,8%
Toplam (birden ¢ok verilen cevap) 124 100

Tablo 25. Katilimcilarin hakim olduklarini belirttikleri mevzuatlar

Fikrim yok. 9 17,0%
Hayir mevcut degil. 1 1,9%
Evet mevcut ama yetersiz. 30 56,6%
Evet mevcut ve yeterli. 2 3,8%
Evet mevcut ama uygulanmadigy icin yetersiz. 11 20,8%
Toplam 53 100

Tablo 26. Protokol ve mevzuatlarin varligi
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Kismen Yeterli

= Sagdlik Kurumu
= Kadina Yonelik Siddet Alaninda Hizmet Veren Kurumlar
= Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli Yerel Yonetimler = STK
%600 %350

%500 %300

%250
%400
%200
%300
%150

%200
%100

%100 %50

%00 %00

Grafik 16. Protokol ve mevzuatlarin varligi - Kurumlara gére dagilim

Katilimcilarin %56,6’sI siddete maruz kalan kadinlarin tespiti ve siddete maruz kalan kadinlara yonelik
saglik bakim hizmetlerine iliskin protokol ve yonergelerin mevcut ama yetersiz oldugunu, %20,8’i mevcut
ama uygulanmadigi icin yetersiz oldugunu belirtirken, yalnizca %3,8’i mevcut ve yeterli oldugunu ifade
etmektedir. ilgili protokol ve yonergelerin mevcut olup olmadigina dair fikri olmadigini belirtenlerin orani
ise %17°dir. Her dort katilimcidan ligline gore (%77,4) protokol ve yonergeler mevcut olmasina ragmen
ya yetersizdir ya da uygulanmamaktadir. Kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari
yalnizca ilgili protokollerin yetersiz oldugunu ifade ederken; saglik kurumu, yerel yonetim, baro ve STK ca-
lisanlari hem protokollerin hem de uygulamanin yetersizligini vurgulamaktadir. Protokollerin hem niteligi
hem de uygulanmasindaki yetersizlikleri en ¢cok belirten katilimcilar saglik kurumu, yerel yonetim ve baro
¢alisanlandir. Bu degerlendirmeler baglaminda, siddete maruz kalan kadinlarin tespiti ve siddete maruz
kalan kadinlara yonelik saglik bakim hizmetlerine iliskin protokol ve yonergelerin hem niteliginde hem de

uygulanmasinda iyilestirmeye ihtiyac oldugu ortaya ¢cikmaktadir.
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Siddete maruz kalan kadinlarin tespiti ve onlara
yonelik saglik bakim hizmetlerinin saglanmasina iliskin

i . : Katiimci sayisi Oran
protokollerin ve yénergelerin mevcut ama uygulamada
yetersiz oldugunu distinlyorsaniz bunun nedeni nedir?
ilgili birim ve kisiler bu protokol ve yonergeler hakkinda bilg 7 20,201
sahibi degil. o7
jzg:lk sistemi bu protokol ve yonergelere uygulamaya elverisli 4 16.7%
Protokoller ve yonergeler uygulanmadig) takdirde bir yaptirim 6 25 00
mevcut degil. wre
ilgili birim ve kisiler bu protokol ve yénergelere uygulamaya 7 20 90
istekli degil. -7
Toplam 24 100

Tablo 27. Protokol ve mevzuatlarin yetersiz olmasinin nedenleri

ilgili protokol ve yonergelerin mevcut ama uygulamada yetersiz oldugunu disiinen katiimcilar, uygula-
madaki yetersizliklerin ilgili birim ve kisilerin bu konudaki bilgisizliginden (%29,2), ilgili birim ve kisilerin
uygulama konusundaki isteksizliginden (%29,2), uygulamadaki eksikler konusunda yaptirim olmamasin-
dan (%25) ve saglik sisteminin uygulamaya elverisli olmamasindan kaynaklandigini ifade etmektedir. Bu
soruyu cevaplayan katilimcilarin yaklasik lcte ikisine (%58,4) gore, uygulamadaki eksiklerin en onemli
sebebi ilgili birim ve kisilerin konu hakkindaki bilgisizligi ve isteksizligidir. Saglik kurumu calisanlari, ilgili
birim ve kisilerin konu hakkindaki bilgisizligi ve isteksizligi ile yaptirim eksikligini one ¢ikarirken, barolar
konu hakkindaki bilgisizligi ve yaptirnm eksikligini, STK’lar ise konu hakkindaki bilgisizligi ve isteksizligi

vurgulamaktadir.

Bu degerlendirmeler baglaminda, siddete maruz kalan kadinlarin tespiti ve siddete maruz kalan kadin-
lara yonelik saglik bakim hizmetlerine iliskin protokol ve yonergeler konusunda kurumlararasi isbirligine
dayali egitimlerin tasarlanmasi ve uygulanmasi, ayrica bu konuda ilgili birim ve personellerin toplumsal
cinsiyet ve kadina yonelik siddetle buttinciil ve kapsamli miicadele konusunda temel kavramlari ve yakla-
simlari benimsemesine yonelik calismalar yiruttlmesi, uygulamadaki eksikliklerin giderilmesine 6nemli

katki saglayacaktir.

0077



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

Kurumlarin Faaliyet ve Uygulamalari

Devlet kurumlarinda ¢alisan katilimcilarin %28’i kurumlarinin bilgi ve danismanlik hizmeti sundugunu be-
lirtmekte. Siddet goren kadinlarin ne yapacaklarini bilmedikleri bir toplumda bu hizmetler cok 6nemli ve
kurumlarin ¢cogu da bu gorevi tstlenmis durumda. Katilimcilarin % 22,30 saglik hizmeti sunan kurumlar-
da %18,3’li ise sosyal hizmet veren kurumlarda ¢alismaktadir. Hukuk alaninda calisan kurumlarda calisan
katilimcilarin orani %15,4°tir. Siddet aninda ve hemen sonrasinda gerekli olan bu tiir hizmetleri genelde
devlete bagli saglik kurumlari, kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar ve barolar sunmak-

ta, butiir ayni yardimlar daha ¢ok devlet kurumlarinca saglanmaktadir.

Galistiginiz kurum kadina yonelik

siddet konusunda ne tlr hizmetler Oran Oran
sunuyor?

Bilgilendirme/ danismanlik/ rehber destegi | 28,0% 35,5%
Saglik hizmeti 22,3% 21,1%
Sosyal hizmet 18,3% 21,1%
izleme/ degerlendirmeye yonelik destek 16,0% 11,8%
Hukuki hizmet 15,4% 100

Tablo 28. Kendi kurumunun sundugu hizmetler - Saglk Kurumu, Kadina ydnelik siddet alaninda hizmet
veren kurumlar ve Yerel Yénetimler

%30.0

%25.0

%20.0
%15.0
%100

%5.0
%0.0

Grafik 17. Kendi kurumunun sundugu hizmetler - Saglk Kurumu, Kadina yénelik siddet alaninda hizmet
veren kurumlar ve Yerel Yénetimler
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Devlet kurumlari (hastaneler, sosyal hizmet calisanlari, adli tip uzmanlari gibi) bir yandan saglik, sosyal

hizmet ve hukuk hizmeti gibi mesleklerinin gerektirdigi hizmetleri sunarken ayni zamanda bilgilendirme

danismanlik ve izleme degerlendirme isleri de yaptiklarini ifade etmektedir.

Sosyal hizmet

-Siddete maruz kalan kadinlarin glivenliginin saglanmasina yonelik hizmetler
sunuyor.

-Sosyal ve ekonomik hizmetler sunuyor.

-Mesleki egitim programlar dizenliyor.

-Barinma hizmeti sunuyor.

-Siddetten etkilenen gocuklara yonelik koruyucu hizmet ve bakim hizmeti
SuNuyor.

Saglik hizmeti

-Saglik hizmeti sunuyor.
-Psikoterapi hizmeti sunuyor.

Hukuki hizmet

-Adalete erisim ve hukuk hizmeti sunuyor.
-Siddet vakalarinda, delil niteligindeki bilgilerin ve saglik raporlarinin edinilmesi
gibi sorusturma ve kovusturma islemlerini ytrGttyor.

Bilgilendirme/ danismanlik/ rehberlik destegi

-Kadinlara yonelik bilgilendirme hizmetleri sunuyor.
-Kadinlara danismanlik ve rehberlik hizmetleri sunuyor.

izleme/ degerlendirmeye yonelik destek

-Toplumu bilgilendiriyor.
-Sivil ve resmi kuruluslar bilgilendiriyor.
-izleme ve degerlendirme calismalan ydrGtiyor.

Tablo 29. Kendi kurumunun sundugu hizmet kategorileri - dari Kurumlar

Bilgilendirme/ danismanlik/ rehber destegi 24,3%
Sosyal destekler 23,8%
izleme/ degerlendirme/ savunuculuk yonelik destek 23,0%
Hukuk destegi 14,9%
Saglik destegi 14,1%

Tablo 30. Kendi kurumunun sundugu hizmetler - STK ve Meslek Orglitleri
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%30.0

%25.0
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%10.0
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Grafik 18. Kendi kurumunun sundugu hizmetler - STK ve Meslek Orglitleri

Galistiginiz kurum kadina yonelik siddet konusunda ne tiir hizmetler sunuyor?

Sosyal hizmet

-Siddete maruz kalan kadinlarin Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi'nin
yardimlarina ulasmasi konusunda destek sagliyor.

-Siddete maruz kalan kadinlarin glivenliginin saglanmasina yonelik hizmetlere
erisiminde kadinlara destek sagliyor.

-Siddete maruz kalan kadinlarin yerel yonetimlerden sosyal yardim almasi
konusunda destek sagliyor.

-Sosyal ve ekonomik hizmetlere erisimde kadinlara destek oluyor.

-Siddete maruz kalan kadinlarin cocuklariyla ilgili hizmetlere ve yardimlara
erisiminde destek sagliyor.

-Barinma hizmeti konusunda kadinlara destek oluyor.

-Siddetten etkilenen gocuklara yonelik koruyucu hizmet ve bakim hizmeti
saglanmasinda destek sagliyor.

-Mesleki egitim programlar diizenliyor.

Hukuk destegi

-6284’in uygulanmasinda destek sagliyor.

-Adalete erisim ve hukuk hizmetlerine erisimde kadinlara destek sagliyor.
-Siddet vakalarinda, delil niteligindeki bilgilerin ve saglik raporlarinin edinilmesi
gibi sorusturma ve kovusturma islemleri konusunda kadinlara destek sagliyor.

Saglik destegi

-Psikoterapi hizmetine erisimde kadinlara destek sagliyor.
-Saglik hizmetine erisimde kadinlara destek sagliyor.

Bilgilendirme/ danismanlik/ rehber destegi

-Kadinlara yonelik bilgilendirme hizmetleri sunuyor.

-Siddete maruz kalan kadinlarin ilgili kurumlara (SONIM, ASH, Siginaklara)
ulagmasinda destek sagliyor.

-Kadinlara danismanlik ve rehberlik hizmetleri sunuyor.

-Kadinlarin diger kurumlarla irtibatlarinda, onlara eslik ediyor.

izleme/ degerlendirme/ savunuculuk yonelik destek

-Sivil ve resmi kuruluslar bilgilendiriyor.
-izleme ve degerlendirme stireglerini yiritiyor.
-Savunuculuk ve kamusallastirmaya yonelik calismalara yiritiyor.

Tablo 31. Kendi kurumunun sundugu hizmet kategorileri - STK ve Meslek Orgiitleri
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STK’larin ayni yardim sunma konusunda ¢ok aktif oldugunu gorememekteyiz. Sosyal yardim, ekonomik

destek, barinma gibi ayni destek sunan kurumlarin toplam orani %21’dir.

STK’larin anaislevininise devlet kurumlari ve belediyelerle halk arasinda koprii kurma vazifesini tistenmek

oldugu goriilmekte. Bu isi en cok bilgilendirme, danismanlik yaparak ifa etmekte, sosyal yardimlara ulas-

ma ve izleme konusunda da oldukga aktif calismaktadir. Siddet géren kadinlarin glivenliginin saglanmasi,

hukuk ve saglik kurumlarina erisebilmesi icin destek sunmayi kendi is yapma alanlari arasinda gorseler

bile, daha cok kadinlarin bu tir hizmetler veren devlet kurumlarina ulasmalarini saglamaktalar. STK’lar

siddet goren kadinlara sunulan hizmetin her alaninda varlar ve daha ¢ok bir araci vazifesi gormekteler.

Meslek orgiitlerinde ¢alisan katiimcilarin bu alanlarda ¢ok faal olmamalar da dikkate cekmekte.

Kurumunuzun kadina yonelik siddet konusunda yurittigi
faaliyetler bakimindan mevcut MEVZUAT ve UYGULAMALAR ne Mevzuat Uygulamalar
kadar yeterli?
Gok yetersiz 8,8% 9,1%
Yetersiz 11,8% 24.2%
Kismen yeterli 44,1% 39,4%
Yeterli 32,4% 24.2%
Gok yeterli 2,9% 3,0%
Tablo 32. Mevzuat ve uygulamalar
Uygulamalar Mevzuat
= Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli = Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli

Kurumunuzun kadina
yonelik siddet
konusunda yiiriittiigi
faaliyetler
bakimindan mevcut
MEVZUAT ve
UYGULAMALAR ne
kadar yeterli?

%500

%400

%300

%200

%100

%00

Grafik 19. Mevzuat ve uygulamalar
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Katiimcilar, calistiklari kurumdaki kadina yonelik siddetle ilgili mevzuat (%44) ve uygulamalar (%39,4)

konusunda genelde kismen yeterli gibi ortalama bir cevap vermekte. Mevzuat ve uygulamalari ¢cok yeterli

bulan katilimcilarin orani %3’U gegmezken, cok yetersiz bulanlarin orani %8-%9 arasinda seyretmektedir.

Kadina yonelik siddet konusunda karsilasilan sorunlar nereden kaynaklaniyor?

Yetersiz/ Cok yetersiz

Mevzuattan 20,6%
Uygulamalardan 33,3%
Personelden 46,0%

Tablo 33. Kadina yénelik siddet konusunda karsilasilan sorunlar - Mevzuat, uygulama ve personel

Tablo 33’lin de gosterdigi gibi katilimcilarin neredeyse yarisi sorunlarin personelden kaynaklandigini di-

sinmekte. Mevzuat ise cok daha az oranda sorun olarak goriilmektedir.

Kurumunuzun kadina
yonelik siddet konusunda
yurattigu faaliyetler
bakimindan mevcut
MEVZUAT ve UYGULAMALAR
ne kadar yeterli?

Saglik
kurumu

Kadina yonelik siddet
alaninda hizmet veren
kurumlar

Yerel yonetimler

Baro

Toplam

Cok
yetersiz/
Yetersiz

Kismen
Mevzuat yeter“

15

Yeterli/
Gok
yeterli

10

Gok
yetersiz/
Yetersiz

11

Kismen

Uygulamalar
yeterli

13

Yeterli/
Gok
yeterli

Tablo 34. Kadina ydnelik siddet konusunda karsilasilan sorunlarin kaynagi - Kurumlara gére dagilim
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Baro calisanlari ve kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari kendi kurumlarrile ilgili
mevzuati saglik calisanlar ve belediye calisanlarina oranla daha yetersiz bulmakta. Saglik ve belediye
¢alisanlarinin 6’si mevzuati kismen yeterli bulurken kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet

uzmanlari ve baro calisanlarinin sirasiyla sadece 1 ve 2 tanesi mevzuati yeterli bulmaktadir.

Galistiginiz kurumun kadina yonelik siddet konusunda yirittiga Say S
faaliyetlerin ne kadar yeterli oldugunu distintyorsunuz?

Gok yetersiz 1 6,7%

Kismen yeterli 9 60,0%
Yeterli 2 13,3%
Gok yeterli 3 20,0%
Toplam 15 100

Tablo 35. Kadina yénelik siddet konusunda ydiriitilen faaliyetlerin yetersizligi - STK ve Meslek Orglitleri

STK’larda da durum farkli degil. Katilimcilarin 9’u mevzuati kismen yeterli bulmakta, ¢ok yeterli bulan 3,

cok yetersiz bulan katilimci sayisi ise 1’i gecmemektedir.

Mevzuatin kendisini degil de uygulama bicimini yetersiz goren katilimci sayisi 6zellikle saglik kurumu
calisanlari arasinda kismen yeterli bulanlardan daha fazla. Baro ve yerel yonetim calisanlari ise kendi
uygulamalarini ¢cok yeterli bulurken, kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari uy-
gulamalari kismen yeterli bulmaktadir. Ancak genel itibariyle, devlet kurumu calisanlar kurumlarinin uy-

gulamalarini mevzuata nazaran daha yetersiz bulmaktadir.
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Mevzuattan kaynakli ; 5
Sorunlar Nadiren / Bazen Gogu zaman/ Siklikla/ Cok sik
sorunlar

Mevzuat kapsamli degil.
Mevzuat acgik ve anlasilir degil. 27,61%
Mevzuat glincel degil.

Mevzuat belirsizlikler barindiriyor.

Mevzuatin yapisinda sorun var 22,39%

Mevzuat yeterli ¢ozlimler
sunmuyor.

Mevzuatin uygulanmamasi
durumunda bir yaptirim séz
Mevzuatin igeriginde sorun konusu degil.

varsorun var Mevzuat, karsilasilan vakalara
¢OzUm Uretmekte yeterli degil.
Mevzuat siddete maruz kalan
gdcmen kadinlar yeterli ¢oziim
sunmuyor.

16,67% 33,33%

Tablo 36. Kadina yénelik siddet konusunda mevzuattan kaynakl sorunlar

Tablo 36’da katilimcilarin mevzuatla ilgili elestirilerini siralamakta. Bu elestiriler 2 farkli bicimde siniflana-
bilir: mevzuatin yazilimindaki sorunlarla mevzuatin uygulamada karsilastigi sorunlar. Mevzuatin yapisini
katilimcilar kapsam, aciklik, giincellik ve netlik agisindan sorunlu bulmakta. Katilimcilarin %27,6’si bu

sorunlarla nadiren karsilasirken, %22,4’0 siklikla karsilastiklarini belirtmektedir.

Mevzuatin icerigine dair karsilasilan sorunlar ise genel olarak siddet konusunda, 6zel olarak da siddet
gormis gocmen kadinlar icin yeterli ¢coziim sunamamasi, karsilasilan vakalara ¢oziim tretememesi ve
yaptirimi olmamasi olarak siralaniyor. Katilimcilarin %16,6’s1 bu sorunlarla nadiren, %33,3’0 ise siklikla
karsilastiklarini ifade etmekte. Katilimcilar mevzuatin icerigine dair sorunlarla mevzuatin yapisinda dair

sorunlara nazaran daha sik karsilasmaktadir.

Katiimcinin kendi kurumunda UYGULAMALARdan kaynakli : Cogu zaman/ Siklikla/ Cok
Nadiren / Bazen

sorunlar sik

Yeterli sayida personel bulunmuyor. 52,1% 47,9%

Yeterli oranda kadin personel bulunmuyor. 72,9% 27,2%

Sorumlu personel ilgisiz ve keyfi davraniyor. 65,9% 34,0%

Personel yeterli mesleki egitime sahip degil. 59,2% 40,8%

Personel yeterli toplumsal cinsiyet egitimine sahip degil. 49,0% 51,%
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Fiziki kosullar yeterli degil. 59,1% 40,8%
Yeterli maddi kaynak bulunmuyor. 38,8% 61,3%
Siddete maruz kalan kadinlar yeterince bilgilendirilip 6339 36.6%
yonlendirilmiyor. =70 o7
Siddete maruz kalan gogmen kadinlara hizmet verecek yeterli

donanimda personel bulunmuyor. 43,0% 51,0%
Siddete maruz kalan gogmen kadinlara karsi ayrimcilik yapiliyor. 73,9% 26,1%

Tablo 37. Kadina yénelik siddet konusunda uygulamalardan kaynakli sorunlar - Kendi kurumu

Katiimcilarin kendi kurumlarina gelince Tablo 38’in de gosterdigi gibi, kurumlarda her tir uygula-

madan kaynakli sorunla ¢ok sik karsilasilmakta. En fazla vurgulanan sorunlarin basinda maddi kay-

nak eksikligi gelmekte (%63,1); ardindan toplumsal cinsiyet egitimi eksikligi (%51) ve gocmen ka-

dinlara hizmet verecek yeterli donanimda personel bulunmayisi (%51) sorun olarak belirtilmektedir.

Personel sorunlarinin igerigi de nemli. Sadece toplumsal cinsiyet egitimi degil, mesleki egitim de yetersiz

bulunmakta, ilgisizlik ve keyfi davranislar da personele iliskin sorunlar arasinda siralanmaktadir. Yeterli

sayida kadin personelin bulunmamasi ise nadiren glindeme gelen bir sorun olarak goriilmekte.

Diger kurumlarda UYGULAMALARdan kaynakli sorunlar Nadiren / Bazen Gogu zaman/ Siklikla/ Cok sik
Yeterli sayida personel bulunmuyor. 41,3% 51,7%
Yeterli oranda kadin personel bulunmuyor. 37,0% 51,9%
Sorumlu personel ilgisiz ve keyfi davraniyor. 30,4% 54,1%
Personel yeterli mesleki egitime sahip degil. 30,5% 49,5%
Personel yeterli toplumsal cinsiyet egitimine sahip degil. 26,1% 74,0%
Fiziki kosullar yeterli degil. 28,3% 49,5%
Yeterli maddi kaynak bulunmuyor. 37,0% 63,1%
5_iddete maruz kalan kadinlar yeterince bilgilendirilip 28.3% 71.8%
yonlendirilmiyor.

Siddete maruz kalan gogmen kadinlara hizmet verecek yeterli 19.5% 80,5%
donanimda personel bulunmuyor.

Siddete maruz kalan gogmen kadinlara karsi ayrimcilik yapiliyor. 37,0% 63,0%

Tablo 38. Kadina yénelik siddet konusunda uygulamalardan kaynakli sorunlar - Diger kurumlar
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Katilimcilar kendileri disindaki kurumlardaki uygulamadan kaynakli sorunlari kendi kurumlarindaki so-
runlarla benzer bir bicimde degerlendirmekte, sadece sorunla karsilasma olasiligini daha yiiksek bulmak-
tadir. Kendi kurumlarinda oldugu gibi baska kurumlarda da en sik karsilasilan uygulamadan dogan so-
runlarin basinda yetersiz maddi kaynak (%63) ve gocmen kadinlara hizmet verecek donanimda personel
eksikligi (%80,5) gelmekte. Personelde toplumsal cinsiyet egitimi eksikligi de siklikla karsilasilan bir sorun
olarak goriilmekte. Siddet goren kadinlarin bilgilendirilip yonlendirilmesi sorunu katiimcilarin nadiren
karsilastiklar bir sorun olarak goriliyor. Katilimcilarin sadece %36’si bunu kendi kurumlarinda siklikla
karsilastiklari bir sorun olarak gorirken, diger kurumlarda bu sorunla siklikla karsilasiliyor diyen katilimci
orani %71,8. Ayni sekilde siddet gormiis gocmen kadinlara sik¢a ayrimcilik yapildigint katilimcilarin %63’0
ifade ederken sadece %26’s1 kendi kurumunda boyle bir ayrimciliga siklikla rastlandigini belirtmekte. Di-
ger kurumlarda personele iliskin uygulama sorunlarina siklikla rastladigini soyleyen katilimcilar %50’ler-

de seyrederken kendi kurumlarinda bu oran toplumsal cinsiyet bilgisi haric, %40’larda seyretmekte.

Kurumlar kadina yonelik siddet konusunda yikimliliklerini ne Cok yetersiz/ Kismen . :
: : L ; ; ; i Yeterli/ Cok yeterli

derecede yerine getirmektedir? (listekin sadelesmis hali) Yetersiz yeterli

Merkezi yonetim. 77,8% 13,3% 8,9%

Merkezi yonetimin yerel teskilati (Valilik, Kaymakamlik vb.) 78,7% 14,9% 6,4%

ilgili bakanliklar. 72,3% 17,0% 10,6%

ilgili genel mudurltikler. 70,2% 19,1% 10,6%

Yerel yonetimler 48,9% 40,4% 10,6%

Saglik kurumlari. 45,7% 47,8% 6,5%

Kolluk. 48,9% 40,4% 10,6%

Yarg|. 48,9% 40,4% 10,6%

Baro. 20,4% 38,9% 46,3%

Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar 40,4% 36,2% 23,4%

Meslek orglitleri. 38,3% 38,3% 23,4%

Tablo 39. Kadina yénelik siddet konusunda kurumlann yakimldlikleri
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Kurumlardan gelen katilimcilar genelde merkezi yonetimin kontroliinde olan kurumlari kadina yonelik
siddet konusunda yiikiimluliiklerini yerine getirmek konusunda yetersiz bulmakta. Valilik ve kaymakam-
liklar, bakanliklar, bakanliklarin il middrlikleri ve genel muidurlikler bu merkezi yonetim kavrami icinde
yer almakta. Bunlar daha ¢ok sosyal hizmet, sosyal ve ekonomik destek gibi konularda calisan kurumlar.
Saglik ve kolluk kurumlari gibi daha spesifik meslek kurumlari merkezi olsa dahi, katilimcilar bu iki kurum
ile yerel yonetimleri, daha ¢ok kismen yeterli olarak degerlendirmektedir. Buna kadina yonelik siddet ala-
ninda hizmet veren kurumlar da dahil. Daha 6zerk olan baro, yargi, meslek orgtitleri ve yerel yonetimleri

katilimcilar daha ¢ok kismen yeterli bulmaktadir.

Kurumlar kadina yonelik siddet Kadina vénelik
konusunda ytkimlaluklerini ne iddet a>l/amnda
derecede yerine getirmektedir? Saglik kurumu E Yerel yénetimler Baro STK
. ) . izmet veren

Cok yetersiz/ Yetersiz'lerin Kurumlar
toplami
Merkezi yonetim 86,7% 0,0% 87,0% 33,3% 92,9%
Merkezi yonetimin yerel teskilati 5 o ) 0 )
(Valilik, Kaymakarmlik vb) 80,0% 0,0% 90,0% 33,3% 100,0%
ilgili bakanliklar 85,7% 0,0% 90,0% 33,3% 80,0%
ilgili genel mudurlukler 66,7% 0,0% 80,0% 33,3% 86,7%
Yerel yonetimler 53,3% 25,0% 30,0% 0,0% 73,3%
Saglik kurumlari 42.9% 50,0% 50,0% 33,3% 50,0%
Kolluk 86,7% 0,0% 90,0% 66,7% 80,0%
Yargl 73,3% 0,0% 90,0% 33,3% 80,0%
Baro 33,3% 0,0% 20,0% 33,3% 20,0%
SONIM 40,0% 0,0% 50,0% 66,7% 53,3%
Meslek 6rgtleri 40,0% 0,0% 60,0% 33,3% 33,3%

Tablo 40. Kadina yénelik siddet konusunda kurumlarin yiakamlidldkleri - Kurumlara gére dagilm

Kurumlari yetersiz bulan katilimcilarin dagilimlari da STK, saglik kurumu ve yerel yonetim calisanlarinin
merkezi yonetime bagli kurumlari yetersiz bulduklarini, kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren ku-
rumlar gibi merkezi kurum calisanlarinin ise yerel yonetimlerle saglik kurumlarini yetersiz buldugunu

gostermekte. Baro calisanlari ise, merkezi yonetimleri digerleri kadar yetersiz bulmamakla birlikte kolluk
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kuvvetlerini ciddi oranda yetersiz bulmaktadir. Kolluk kuvvetleri gercekten de kadina yonelik siddet ala-
ninda hizmet veren kurumlari harig, tiim diger kurum calisanlari tarafindan %66 ile %90 oraninda yetersiz
bulunmaktadir. Kollugun bu kadar yetersiz bulunmasinin kadina yonelik siddet konusunda ilk anda mu-
dahale eden kurum olmasindan kaynaklandigini ifade edebiliriz. ilk miidahalede gecikme ya da miidaha-
le biciminde herhangi bir aksaklik cok ciddi sorunlara yol acabilir. Ancak kollukla birlikte calisan kadina
yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin higbirinin kollugu yetersiz bulmamasi da dik-

kate deger.
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Kurumlararasi Isbirligi

BM Siddete Maruz Kalan Kadinlara ve Kiz Cocuklarina Temel Hizmetler Ortak Programi, siddete maruz kalan
kadinlara yonelik hizmetlerin saglik, sosyal hizmetler, glivenlik ve adalet sektorleri tarafindan koordineli
bir bicimde saglanmasi gerektigini vurgular. Uluslararasi deneyim, siddete ugrayan kadinlarin sagliga eri-
siminin farkli niteliklere, islevlere, konumlara ve yapilara sahip ¢esitli kurum ve kuruluslari iceren biitiin-

cll ve cok paydasli bir sistemin isbirligi ve koordinasyonu ile saglanabilecegini gostermektedir.

Kadina yonelik siddet vakalarinda kamu kurumlari ve sivil toplum orgiitlerinin isbirligi gerek siddete ma-
ruz kalan kadinlarin fiziksel tedavilerine acil miidahale, siddet ortamindan uzaklastirilmalari ya da siddet
faili hakkinda tedbir karari alinmasi gibi kisa vadeli sorunlara ¢are bulunmasinda, gerekse uzun vadede

kadina yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi icin miicadelede kilit rol oynamaktadir.

Sektordeki tim kurumlar idari kurum ve kuruluslar Sivil toplum orgutleri arasiis
arasi is birligi arasi is birligi birligi

» Cok Yetersiz / Yelersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli = Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli » Cok Yetersiz / Yetersiz = Kismen Yeterli Cok Yeterli / Yeterli

%700 %800 %50.0

%600

%600

%400

%20.0

%100

Grafik 20. Kurumlararasi isbirligi

Anketin katilimcilar kadina yonelik siddetle miicadelede etkinligi saglamak icin en basta gelen kosullar-
dan biri olan kurumlararasi isbirligini oldukca yetersiz bulmaktadir. Katilimcilarin %70,4 gibi yiiksek bir
¢ogunlugu kadinlara karsi siddetle miicadelede farkli kurumlar arasindaki isbirligini ya cok yetersiz ya da
yetersiz bulduklarini ifade etmekte. Bu isbirligine ayni tiir kurum kiimeleri agisindan bakildiginda, %71,1’i
sivil toplum orgutleri arasi isbirligini kismen ve daha yeterli bulurken, %71,2’si idari kurumlar arasi isbirli-

gini yetersiz ve ¢ok yetersiz bulmaktadir. Maalesef, burada kamu kurumlarinin isbirligine yatkin olmadigi,
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sivil toplum kurumlarinin ise yiiksek oranda isbirligine yatkin olduklari degerlendirmesinin katilimcilarin
kendi deneyimleri ile mi olustugunu, yoksa Tirkiye’de genelde varolan bir kalip kanaati mi yansittigini

bilmemiz mimkiin degil.

Genel olarak kadina yonelik

?'d.d.eﬂ? muAcad‘ele AIUEe Cok yetersiz Yetersiz Kismen yeterli Yeterli Gok yeterli
ilgili sivil ve idari kurumlar arasi

isbirligi sizce yeterli mi?

Kurumlar arast isbirligi 31,8% 38,6% 22,7% 4,5% 2,3%

idari kurumlar arasi igbirligi 35,6% 35,6% 24,4% 2,2% 2,2%
z‘gl‘lrlt‘;p lum Brgtitleri arasinda 8,9%% 20,0% 48,9% 20,0% 2,2%

Tablo 41. Sivil ve idari kurumlararasi isbirligi

Aile ve Sosyal
Saglik Bakanlig’nin ve Aile ve Saglik Bakanligr | Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligr | Saglik Bakanligi Hizmetler
Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin Bakanlig
diger kurumlarla isbirligi sizce
yeterli mi? - PR
idari kurumlar aras! isbirligi Sivil toplum 6rgiitleri arasinda
isbirligi
Gok yetersiz 36,4% 40,4% 43,2% 44,4%
Yetersiz 43,2% 3L,1% 34,1% 26,7%
Kismen yeterli 15,9% 20,0% 18,2% 22,2%
Yeterli 2,3% 6,7% 2,3% 4,4%
Cok yeterli 2,3% 2,2% 2,3% 2,2%

Tablo 42. Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin diger kurumlarla isbirligi

Konumuz itibariyle en islevsel olmasi gereken Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin di-
ger idari kurumlarla isbirliginin zayif oldugu katiimcilarin ¢ok biiyiik bir orani tarafindan ifade edilmekte.
Katilimcilarin %79,6’s1 Saglik Bakanliginin diger idari kurumlarla isbirligini yetersiz bulmakta, katilimcila-
rin %71,5’i ise Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin diger idari kurumlarla isbirligini yetersiz bulmaktadir.

Yani, katiimcilar idari kurumlari kendi iclerinde dahi isbirligi yapamadiklarina isaret etmekte. Katilimcilar
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tarafindan Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin sivil toplum orgutleri ile yaptigl is-
birliginin de zayif oldugu belirtilmektedir. Katiimcilarin %77,3’l Saglik Bakanliginin, %71,1’i Aile ve Sos-
yal Hizmetler Bakanliginin sivil toplum orgiitleri ile isbirligini yetersiz ve cok yetersiz bulmaktadir. Burada
dikkat cekici bir bulgu, katilimcilarin tgte birini asan bir oraninin bu iki bakanligin gerek diger idari ku-
rumlarla gerekse sivil toplum orgutleriyle yaptiklari isbirligini “cok yetersiz” bulmasidir. Kadina yonelik
siddet alaninda elinde en ¢ok gii¢ ve maddi olanak bulunan kurumlarin diger kurumlarla isbirligine yatkin
olmamasi, siddete maruz kalan kadinlarin gerekli hizmetlere erisimi konusunda en basta gelen engeller-
den biri olarak gortilebilir. Bu kurumlarin isbirligi uygulamalarinin gelistirilmesi icin gerekli savunuculuk
mekanizmalarinin glindeme alinmasi 6nem arz etmektedir.Katilimcilara gore kurumlararasi isbirligi zayif
olmasina ragmen, kurumlararasi destek mekanizmalari islemektedir. Katilimcilarin %71,1’i kendi calistig

kurumun baska kurumlara destek verdigini, %70,2’si de baska kurumlardan destek aldigini belirtmektedir.

Kurumlararasi isbirliginin zayif oldugu bir ortamda destek mekanizmalarinin islemesi baska bir arastir-
mamizda da karsimiza ¢ikmisti.>® O arastirmada yaptigimiz milakatlarda bu destek mekanizmasinin daha
¢ok kurumlararasi formal bir iliskiden ziyade kurumlarda calisan bireylerin kendi ¢abalariyla yiridugi
ortaya ¢ikmisti. Diger bir kurumla iliski kurmak gerektiginde, aranacak kisiyle kurumsal bir iliski yerine
bireysel bir iliski kurulmakta ve isler o kisiye ricada bulunarak halledilmekte. Elbette, bu tir iliskilerin zayif
yanlar da mevcut: yaptinm giicti degisebildigi gibi, iletisim kuran/kurulan kisi kurumdan ayrildigi zaman,
tekrar bastan baska bir kisiyle iliski olusturmak gerekiyor. Burada da benzer bir durum oldugu kanisinda-

yiz. Bu konu yapacagimiz derinlemesine goriismelerde irdelenecektir.

Kurumunuz, kadina yonelik siddet konusunda diger kurumlara ;

: Destek veriyor Destek aliyor
destek veriyor mu, destek aliyor mu?
Evet 32 71,1% 33 70,2%
Hayir 13 28,9% 14 29,8%
Toplam 45 100 47 100

Tablo 43. Kendi kurumunun diger kurumlara aldigi/verdigi destek

53 Kadina Yonelik Siddet: Kadinlarin Deneyimleri, Kurumlar ve Mecralar, Mor Cati Kadin Siginagi
Vakfi, Eylul 2021.
https://morcati.org.tr/kitaplar/kadina-yonelik-siddet-kadinlarin-deneyimleri-kurumlar-ve-mecralar/
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Kurumunuz, kadina yonelik Kadina yonelik

siddet konusundadlger Saglik kurumu §|.ddetalan|nda Yerel yonetimler Baro STK
kurumlara destek veriyor mu?/ hizmet veren

Aliyor mu? kurumlar

Destek veriyor 71,4% 75,0% 40,0% 100,0% 86,7%
Destek aliyor 50,0% 100,0% 63,6% 66,7% 86,7%

Tablo 44. Kendi kurumunun diger kurumlardan aldigi/verdigi destek - Kurumlara gére dagilim

Katilimcilara kendi kurumlari diger kurumlara destek vermiyorsa ve diger kurumlardan destek almiyorsa
nedenlerini sorduk. Genelde cevaplar kamu kurumlariyla karsi karsiya gelmenin tercih edilmedigi, yerel
yonetimlerle merkezi hiikiimetin farkli siyasi goriislerden olmalari nedeniyle aralarindaki kopukluk gibi
siyasetle ilgili konular ve is yuklerinin artmasini istememe ve 6nemsememe gibi kisisel tutumlar olarak

belirtilmekte.

Katiimcilarin calistiklar kurumlar tarafindan diger kurumlara verilen destegin etkili ve cok etkili oldugunu
distinenlere baktigimizda, saglik kurumlarinda calisanlarin goreli olarak daha ¢ogu kurumlarinin diger
kurumlara destek vermede mesleki egitim, mevzuatlara yonelik bilgilendirme, bilirkisi destegi, izleme ve
degerlendirme faaliyetlerinde etkili olduklarini toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konula-
rinda daha az etkili olduklarini séylemekte. Saglik kurumlarinda ¢alisan katilimcilar diger kurumlara mad-
di kaynak konusunda ve fiziki kosullari iyilestirmeye yonelik destek verdiklerini ifade etmektedir. Anlasilan
saglik kurumlari kadina yonelik siddet alaninda daha ¢ok saglik uzmanlik alanindan kaynakli desteklerde
etkili olmaktadir. Kadina yonelik siddet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlari ise, baska kurumlara
daha cok bilgilendirme ve danismaya yonelik desteklerinin etkili oldugunu ifade etmekte. Anket cevap-
lama i¢in ilging bir durum ise soyle gerceklesmistir: Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurum
katilimcilarindan bu soruya cevap verenlerin ugte biri diger maddi kaynak, egitim, vaka yonetimi gibi tiim
saydigimiz desteklerin hepsini diger kurumlara etkili olarak verdiklerini belirtmektedir. Buna benzer bir
sonug yerel yonetimlerde calisanlar icin de mevcuttur: Yerel yonetimlerde ¢alisanlarin ligte ikisi 12 tiir des-
tegin 8’i konusunda diger kurumlara verdikleri destegin etkili oldugunu iddia etmekte. STK’larda calisan
katilimcilarin ise, %61,5’u toplumsal cinsiyet esitligi, kadina yonelik siddet ve vaka yonetimi konularinda
verdikleri egitim destegini etkili olarak degerlendirmektedir. STK’lardan katilimcilarin yaklasik yarisi da

sevk etme ve yonlendirmeye ve bilgilendirmeye ve danismaya yonelik desteklerinin etkili oldugunu ifade
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etmektedirler.

Kurumunuz, kadina Xonehk Kadinayenelik siddet
siddet konusunda diger . . -

: Saglik kurumu alaninda hizmet veren Yerel yonetimler STK
kurumlara destek veriyor mu? Kurumlar
Etkili/ Cok etkili
Bilgilendirmeye/danismaya yonelik 40,0% 66.60% 33.3% 46.2%
destek.
Maddi kaynak destegi. 0,0% 33,3% 33,3% 0,0%
Fiziki kosullari iyilestirmeye yonelik 0.0% 33.3% 66.60% 0.0%
destek.
Uzman destegi (saglik, hukuk, adli tip, 36% 33.3% 66.60% 30,8%
sosyal calisma).
Mesleki egitime yonelik destek. 40,0% 33,3% 66,60% 27,3%
Igili njgvzuatlara yonelik egitim 30,0% 33.3% 66.60% 16.7%
destegi.
Ts).p.tumsal C|vn_5|yet esitligine yonelik 20,0% 33.3% 66.60% 61.5%
egitim destegi.
K?.d.m yonehkgddet konusunda 20,0% 33.3% 66.60% 61.5%
egitim destegi.
Vaka yonetimine yonelik destek. 27,3% 33,3% 66,60% 61,5%
Sevk etme ve yonlendirmeye yonelik 27.3% 33.3% 33.3% 53.8%
destek.
Bilirkisi destegi. 30,0% 33,3% 0,0% 18,2%
Lzées?;ive degerlendirmeye yonelik 30,0% 33.3% 66.60% 33.3%

Tablo 45. Kendi kurumunun diger kurumlara verdigi destek kategorileri

Katiimcilarin kendi kurumlarinin diger kurumlardan aldiklar destegin hangi konularda etkili ve cok etkili
oldugu hakkindaki cevaplari su sekildedir: Saglik kurumu galisanlarinin tcte birden fazlasi diger kurumlardan
aldiklan bilgilendirme/danismaya, sevk etme/yonlendirmeye ve izleme ve degerlendirmeye yonelik
desteklerin diger desteklere gore daha etkili oldugunu dustinmektedir. Kadina yonelik siddet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yarisi gesitli konularda aldiklar uzman desteginin etkili oldugunu beyan
etmektedir. Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlardan katilimcilarinin dortte biri ise diger

tim destek turlerini etkili bulmaktadir. Yerel ydnetimlerden katilimcilarin yaridan fazlasi aldiklari uzman
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desteginin etkili oldugunu, yarisi ise mesleki egitime ve vaka yonetimine yonelik desteklerin etkili oldugunu
distinmektedir. Yerel yonetimler maddi kaynak ve fiziki iyilestirmeye yonelik destek almamaktadir. STK larda
faaliyet gosteren katiimcilarin %84,6’si baska kurumlardan aldiklari sevk etme ve yonlendirmeye dair
destegin etkin oldugunu sdylemektedir. STK’larin siddete maruz kalan kadinlari sevk etme yetkileri olmadig
icin bunu destek alarak gergeklestirmektedirler. STK katilimcilarinin buyuk bir cogunlugu da bu destegi etkin
bulmaktadir. STK katilimcilarinin yaklasik tgte ikisi aldiklan uzman destegi ve ilgili mevzuatlara yonelik egitim

desteginin de etkili oldugunu dustinmektedir.

Kurumunuz, kadmayuonellk Kadina yonelik siddet
siddet konusunda diger . . B
Saglik kurumu alaninda hizmet veren Yerel yonetimler STK

kurumlardan destek aliyor mu? Kurumlar
Etkili/ Cok etkili
Bilgilendirmeye/danismaya yonelik 37.5% 25,00% 33.3% 46,29%
destek.
Maddi kaynak destegi. 25,0% 25,0% 0,0% 25,0%
Fiziki kosullart iyilestirmeye yonelik 25,0% 25,0% 0.0% 27.3%
destek.
Uzman destegi (saglik, hukuk, adli tip, 25,0% 50,0% 57.1% 66.7%
sosyal calisma).
Mesleki egitime yonelik destek. 25,0% 25,0% 50,0% 50,0%
ilgili mevzuatlara yénelik egitim

o 25,0% 25,0% 33,3% 69,2%
desteg.
Tcip.tumsal C|un_5|yet esitligine yonelik 25.0% 25.0% 33.3% 53.8%
egitim destegi.
Kadin yénelik siddet konusunda 25,0% 25,0% 33,3% 58,3%
egitim destegi.
Vaka yonetimine yonelik destek. 25,0% 25,0% 50,0% 46,2%
Sevk etme ve yonlendirmeye yonelik 37.5% 25.0% 33.3% 84.6%
destek.
Bilirkisi destegi. 12,5% 25,0% 16,7% 30,8%
izleme ve degerlendirmeye yonelik

37,5% 25,0% 40,0% 30,8%

destek.

Tablo 46. Kendi kurumunun diger kurumlardan aldigi destek kategorileri

0094



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

Kurumunuz, kadina yonelik
A S OS] Kadina yonelik siddet
kurumlara/kisilere destek o . .

I : Saglik kurumu alaninda hizmet veren Yerel yonetimler STK
veriyor? Bunun ne kadar yeterli K

y B urumlar

oldugunu distinyorsunuz?
*Yeterli/cok yeterli
Saglik calisanlarina. 45,5% 25,0% 22,2% 25,0%
Sosyal hizmet uzmanlarina (SHU). 45,5% 50,0% 44.4% 50,0%
Kolluk gorevlilerine. 18,2% 50,0% 0,0% 0,0%
ilgili bakanliklara. 36,4% 50,0% 0,0% 0,0%
Hukuk ve adalet gorevlilerine. 27,3% 50,0% 22,2% 8,3%
SONIM’lere. 27,3% 100,0% 11,1% 16,7%
Yerel yonetimlere. 27,3% 50,0% 44,4% 25,0%
Kadina yonelik siddet konusunda 27,3% 25,0% 333% 16,7%
faaliyet gdsteren meslek orgitlerine.
Kad_ma ygnelwkgddeF konusunda 27.3% 25.0% 22.2% 58.3%
faaliyet gdsteren STK'lara.

Tablo 47. Kadina yénelik siddet konusunda diger kurumlara verilen destek ve etkisi

Saglik kurumunda calisan katilimcilarin aldiklarn destegin yeterli ve cok yeterli oldugunu distindiikleri
kurumlar sirasiyla soyle: %36.4’le kadina yonelik siddet konusunda faaliyet gosteren STK’lar, %27.3’le ka-
dina yonelik siddet konusunda faaliyet gosteren meslek orgutleri, %27.3’le SHU’lar. Merkezi yonetimden,
merkezi yonetimin yerel temsilcilerinden, kolluk kuvvetlerinden, saglik kurumlarindan yeterli ve ¢ok ye-
terli higbir destek almadiklarini ifade etmektedirler. Saglik kurumunda ¢alisanlar bu beyanlariyla daha
¢ok sivil kurumlardan aldiklari destegin yeterli oldugunu, kamu kurumlarindan alinan bir destek varsa
onun da yetersiz olduguna isaret etmektedir. Kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzman-
lart kolluk kuvvetlerinden aldiklari destegin ylizde yiiz yeterli oldugunu ifade ederken, diger kurumlarin
katilimcilari ise bu destegi tamamen yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Kadina yonelik siddet alanin-
da hizmet veren kurumlarda calisan katilimcilarin kolluk kuvvetlerinden gelen destegi yeterli bulmasinin
nedeni, genel olarak siddete maruz kalan kadinlarin ilk olarak kolluk kuvvetlerine basvurmasi ve orada
durumlari ile ilgili bir form doldurulduktan sonra kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumla-
ra sevk edilmeleri olabilir. Ayrica kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar mevzuat geregi
merkezi bir yonetim bicimi ile yiritilen kadina yonelik siddet vakalarinda, kamu kurumlari arasindaki

isbirligini dlizenlemekle gorevlendirilmistir.
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Yerel yonetimlerde calisanlarla STK’larda faaliyet gosteren katilimcilar ise, kamu kurumlarindan aldiklar
destegi oldukca yetersiz bulmakta, yariya yakini STK’lardan, meslek orgltlerinden ve SHU’lardan aldiklari

destegi yeterli bulmaktadir.

Kurumunuz, kadina yonelik
siddet konusun'd'a hangi Kadinayenelik siddet
kurumlardan/kisilerden destek » ) L

. Saglik kurumu alaninda hizmet veren Yerel yonetimler STK
aliyor? Bunun ne kadar yeterli

. B kurumlar

oldugunu distinlyorsunuz?
*Yeterli/cok yeterli
Merkezi yonetimden. 0,0% 25,0% 12,5% 0,0%
ilgili bakanliklardan. 9,1% 25,0% 0,0% 8,3%
Merkezi yonetimin yerel teskilatindan o . o 5
(Valilik, Kaymakamlik vb.) 0,0% 25,0% 0,0% 0.0%
Belediyelerden. 9,1% 25,0% 12,5% 8,3%
Kolluk gorevlilerinden. 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Saglik kurumlarindan. 0,0% 25,0% 0,0% 16,7%
Sosyal hizmet uzmanlarindan (SHU). 27,3% 50,0% 50,0% 50,0%
Hukuk ve adalet gérevlilerinden. 9,1% 25,0% 12,5% 33,3%
Adli tip gorevlilerinden. 9,1% 25,0% 12,5% 0,0%
SONIM’lerden. 9,1% 50,0% 0,0% 33,3%
Kadina yonelik siddet konusunda 27,3% 25,0% 37,5% 25,0%
gosteren meslek orgltlerinden.
Kad'ma younehkgddet’ konusunda 36.4% 25,0% 50,0% 58.3%
faaliyet gosteren STK’lardan.

Tablo 48. Kadina ydnelik siddet konusunda diger kurumlardan aldigi destek ve etkisi

Kadina yonelik siddetle miicadele devlet tarafindan merkezilestirilmis bir yapida yuritilmektedir. Bu ya-
pinin icindeki kurumlarin isbirligini saglama gérevi SONIM’lere verilmistir. Tiirkiye’de her ilde SONIM mev-
cuttur. SONIM Yoénetmeligine gére de her ilde koordinasyonla gorevli Komisyon kurulmalidir. Komisyon

toplantilarina Valilik baskanlik eder.>*

54  Kadina Yonelik Siddetle Miicadele il Koordinasyon, izleme ve Degerlendirme Komisyonu

MADDE 8 - (1) Siddetle micadele kapsaminda sunulan hizmetlerin etkin bir sekilde yuritiilmesiy-
le uygulamadaki sorunlarin giderilmesini saglamak Uzere, vali veya gorevlendirecegi vali yardimcisinin
baskanliginda, ilgili kamu kurum ve kuruluslar, sivil toplum kuruluslari ve meslek orglitlerinin temsilcile-
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Kadina yonelik siddetle miicadele konusunda, saglik sektortinln
dahil oldugu kurumlar arasi koordinasyon mekanizmalari Katiimci sayisi Oran
bulunuyor mu?

Evet 12 27,9%
Hayir 14 32,6%
Fikrim yok 17 39,5%
Toplam 43 100

Evet ise sizce bu ne kadar yeterli?

Gok yetersiz 3 25,0%
Yetersiz 2 16,7%
Kismen yeterli 5 41,7%
Yeterli 1 8,3%
Gok yeterli 1 8,3%
Toplam 12 100

Tablo 49. Kurumlararasi koordinasyon mekanizmalari ve etkisi

rinin katiimiyla Kadina Yoénelik Siddetle Miicadele il Koordinasyon, izleme ve Degerlendirme Komisyonu
olusturulur.

(2) Komisyonun sekretaryasi SONIM tarafindan yarGtalir.

Komisyonun Uyeleri

MADDE 9 - (1) Komisyon, vali veya vali yardimcisinin baskanliginda asagidaki tiyelerden

olusur:

a) Blyuksehir statiisiindeki illerde biiyliksehir belediye baskani veya genel sekreter ya da

sosyal hizmetlerden sorumlu daire baskani, diger illerde belediye baskani veya yardimcisi,

b) il Jandarma Komutani,

)
¢) Aile ve Sosyal Politikalar il Mud(ird,
d) il Milli Egitim Mud(ird,
e) il Saglik Miidiirdi,

f) Go¢ idaresi il Miidiird,

g) Il Niifus ve Vatandaslik Midiir,

g) il Sosyal Yardimlasma Dayanisma Vakfi Miidurd,

h) SONIM ve Konukevi Middirleri.

(2) Ikinci fikrada belirtilen iiyelerin katilamamasi durumunda gérevlendirecekleri yetkili
katilim saglayabilir.

(3) Komisyon, ihtiyaca gore Cumhuriyet Bassavciligi ile diger kamu kurum ve kuruluslari,
universite ve STK temsilcilerini davet ederek goruslerine bagvurabilir.



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

Tablo 49'da kadina yonelik siddetle miicadele konusunda, saglik sektoriiniin dahil oldugu kurumlar arasi
koordinasyon mekanizmalari bulunuyor mu sorusunu cevaplayan 43 katiimcinin yaklasik ticte biri boyle
bir mekanizmanin var oldugunu ifade ederken, ligte biri olmadigini, kalan {cte biri de bu konuda bir fikri
olmadigini beyan etmektedir. Sonug olarak, katiimcinin ¢alistigi ilde saglik sektoriiniin de katildig1 bir
koordinasyon varsa bile, katilimcilarin tGgte ikisinden fazlasinin haberi olmamasi, mevcut koordinasyonun

etkinligi ve yeterliligi hakkindaki sorunlara dair fikir vermektedir.

Kadina yonelik siddetle L

. . Kadina yonelik
micadele konusunda, saglik iddet alaninda
sektortinin dahil oldugu Saglik kurumu 3! Yerel yonetimler Baro STK

. hizmet veren
kurumlar arasi koordinasyon
; kurumlar

mekanizmalar bulunuyor mu?
Evet 33,3% 50,0% 10,0% 50,0% 26,7%
Hayir 41,7% 50,0% 10,0% 50,0% 33,3%
Fikrim yok 25,0% 0,0% 80,0% 0,0% 66,7%

Tablo 50. Saglik sektériiniin dahil oldugu kurumlar arasi koordinasyon mekanizmalari
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Afet, Pandemi, Deprem, Ekonomik Kriz,
Gocmenler

Bu boéliimde katilimcilara olaganiisti durumlarda kadina yonelik siddet konusunda ve sagliga erisimile il-
gili calistiklart kurumlarin durumunu irdeleyen sorular yoneltmekteyiz. Bu arastirmanin yapildigi donem-
de Kahramanmaras merkezli depremin katilimcilarin hafizalarinda canli olmasi sebebiyle, cogu cevabin

bu olaydan kaynakli deneyim ve gozlemlerden beslenerek ifade edilmis olabilecegini belirtmemiz gerekir.

Tablo 51'de goriildugu lzere, katilimcilarin %95,5’i son 5 senede kadina yonelik siddet vakalarinda bir
artis gozlemledigi belirtmektedir. Bu orani, daha 6nce siddet vakalarinin daha az oldugu seklinde deger-
lendirmemek gerekir. Kadina yonelik siddet konusunda herhangi bir iyilesmenin zamana bagli olarak ger-

¢eklesmediginin tespiti icin bu soru 6nemlidir.

Son 5 senede kadina yonelik siddet vakalarinda bir artis

B : Katilimcr sayisi Oran
gozlemliyor musunuz?
Evet 42 95,5%
Hayir 2 4,8%
Toplam 44 100

Tablo 51. Son 5 senede kadina ydnelik siddet vakalar

= Son 5 senede kadina yonelk siddet vakalarinda bir artis gdzlemliyoruz
= Son 5 senede kadina yonelk siddet vakalaninda bir artis gézlemlemiyorruz
%100.0

%800

%600

%400

%200

%00

Grafik 21. Son 5 senede kadina yénelik siddet vakalar
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Saglik kurumu, yerel yonetimler ve STK”larda calisan katilimcilarin hepsi son 5 senede kadina yonelik
siddet vakalarinda bir artis gozlemledigi belirtmistir. Bu oran kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren
kurumlar ve Baro’larda %75’tir. Hem farkli kurumlardan farkli sayida katiimcilar bu arastirmaya katildigi
icin hem de genel olarak bu arastirmanin orneklemi sinirli bir sayida oldugu icin, bu farkliligi yorumlamak

anlamli olmayacaktir.

Olaganustii durumlarda ve afet durumlarinda kadina yonelik siddetle miicadele konusunda kurumunun
bir hazirliga sahip olmadigini belirten katilimcilarin orani yaridan fazladir (%59,5). Katilimcilar, yakin za-
manda gerceklesen depremle birlikte kendi kurumlarinin icinde bulundugu durumu gozlemleme firsatina

sahip oldugu icin bu soruya bu referansla cevap vermis olabileceklerini belirtebiliriz.

Olaganusti durumlarda/ afet durumlarinda kadina yonelik

: ) ; . Katilimcr sayisi Oran
siddetle micadele konusunda kurumunuzun bir hazirligi var mi?
Evet 17 40,5%
Hayir 25 59,5%
Toplam 42 100

Tablo 52. Olaganist( durumlarda kadina yénelik siddetle miicadelede kurumun hazirligi

Olaganustii durumlarda ve afet durumlarinda kadina yonelik siddetle miicadele konusunda tek tek kurum-
larin durumuna baktigimizda ise bu hazirliksizigin boyutunu ve ciddiyetini daha net bir sekilde gorebiliriz.
Bu tiir durumlarda en hazir olmasi beklenen saglik kurumlarinin, burada calisan katilimcilarin %90,9’u
tarafindan, hazir olmadigi ifade edilmektedir. Kapsam ve ulasilabilirligi agisindan son derece 6nemli olan

yerel yonetimlerin ise, burada calisan katilimcilarin %55,6°s1 tarafinda hazir olmadigi belirtilmistir.
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Olaganiistii durumlarda/ afet durumlarinda kadina yonelik siddetle miicadele konusunda kurumunuzun bir hazirliginiz
varmi?

Tdm Kurumlar Saglik Kurumu

= Evet = Hayr = Evet = Hayr

%600 %1000

%500

%800
%400

%600
%300

%400

%200

%200
%100

%00

Grafik 22. Olagantistii durumlarda kadina yénelik siddetle miicadelede kurumun hazirligi - Tim kurumlar ve
saglk kurumu

%0.0

Olaganustt durumlarda/ afet durumlarinda kadina yonelik siddetle micadele konusunda kurumunuzun bir hazirligi nedir?

Saglik Kurumu

-Afet ve kriz durumlarinda Kadina Yénelik Siddet ve Cinsel Saglik/Ureme sagligi konusunda MISP (Asgari Saglik Hizmet Paketi) yaklasimiyla hizmet
sunma kapasitesi olan bir tiniversite kuruyoruz.

Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar

-Acil Yardim ¢antasi, yangin merdiveni, alarm sistemi gibi hazirliklar yapiyoruz.
-Personel gorevlendirmelerini yapiyoruz.

Yerel Yonetimler

Barinma, beslenme gibi temel ihtiyaglari karsiliyoruz.
-Sahada calisan personeller Gzerinden psikolojik ilk yardim ve toplumsal cinsiyet rolleri egitimleri veriliyor.

STK

-Acil durumlarda kadina yonelik siddet mekanizmalarinin islemesi igin politik savunuculuk yapiyoruz.
-Afet bolgelerinde kurulan mobil danismanlik ofislerinde hizmet veriyoruz.

-Kadinlara ulasma yéntemleri cesitlendiriliyoruz.

-Kadinlarla bulusmak icin yeni givenli alanlar olusturuluyor.

-SHU ve psikolog sayisini artiyoruz.

-Kurum ici egitimler diizenliyoruz.

-Yerel kurumlari bilgilendiriyoruz.

Tablo 53. Olaganist( durumlarda kadina yénelik siddetle miicadelede kurumun hazirligi - kategoriler
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Evet 29 65,9%
Hayir 15 34,1%
Toplam 44 100

Tablo 54. Siddete ugrayan gé¢cmen kadinlara yénelik hizmet ve faaliyetler

Katilimcilarin %66’s1 kendi kurumlarinin siddete ugrayan gocmen kadinlara yonelik hizmet ve faaliyetler

yuruttiklerini belirtmekte, %34l ise bu alanda herhangi bir hizmet ve faaliyet ve Gretmediklerini ifade

etmektedir.

Evet 33,3% 100,0% 80,0% 66,7% 73,3%

Hayir 66,7% 0,0% 20,0% 33,3% 26,7%

Tablo 55. Siddete ugrayan gé¢men kadinlara yénelik hizmet ve faaliyetler - Kurumlara gére dagilim

Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlardan katilimcilarin tamami siddete ugrayan gocmen
kadinlara yonelik hizmet ve faaliyetlerde bulundurduklarini dile getirirken, bu oranin saglik kurumlarinda
cok sinirli oldugunu belirtmek miimkiindir. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumlar arasinda, go¢men kadinla-

ra yonelik hizmet ve faaliyetleri en kisitl goriilen kurumlar saglik kurumlaridir.

Saglik Kurumu
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Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar

Yerel Yonetimler

Tablo 56. Siddete ugrayan gé¢men kadinlara y6nelik hizmet ve faaliyetler — kategoriler

Evet 41 93,1%
Hayir 3 6,8%
Toplam 44 100

Tablo 57. Covid 19 pandemisi kosullarinda kadina yénelik siddet
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Katilimcilarin ¢ok biyiik bir kismi Covid 19 doneminde kadina yonelik siddetin arttigini belirtmekte. Bu
artisa paralel bir sekilde, siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetine erisimde sorunlarin da arttigini

ifade etmekteler.

Evet 39 88,6%
Hayir 5 11,4%
Toplam 44 100

Tablo 58. Covid 19 pandemisi kosullarinda saglik hizmetine erisimde sorunlar

Saglik Kurumu

Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar

Yerel Yonetimler

Tablo 59. Covid 19 pandemisi kosullarinda saglik hizmetine erisimde sorunlar - Kurumlara gére dagilim
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Kahramanmaras merkezli depremlerde, kurumlarin yaklasik yarisinin kadina yonelik siddetle miicadele
konusunda herhangi bir calisma yiritmedigini grmekteyiz. Kurumlarin dagilimina baktigimizda ise STK
ve yerel yonetimlerin, diger idari kamu kuruluslarina gore, depremlerde ¢cok daha aktif oldugunu belirte-
biliriz. Karar alma ve uygulama konusunda daha bagimsiz hareket edebilen STK ve yerel yonetimler dep-
remle ilgili daha etkin calismalar yiritebilirken, merkezi kararlarla hareket eden saglik kurumu ve SO-

NiM’lerin bu ceviklige sahip olamadigiicin depremle ilgili yurtttiikleri calismalarin oldukgca sinirli kaldigini

ifade edebiliriz.

Evet 22 51,2%
Hayir 21 48,8%
Toplam 43 100

Tablo 60. Kahramanmaras merkezli depremlerde kadina yénelik siddetle miicadele

Evet 25,0% 25,0% 80,0% 0,0% 66,7%

Hayir 75,0% 75,0% 20,0% 100,0% 33,3%

Tablo 61. Kahramanmaras merkezli depremlerde kadina yénelik siddetle miicadele - Kurumlara gére dagilim

Kadina yonelik siddet alaninda hizmet veren kurumlar

Yerel Yonetimler
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Tablo 62. Kahramanmaras merkezli depremlerde kadina yénelik siddetle miicadelede ydrtitilen calismalar -
Kurumlara gére dagilim

Evet

17

41,5%

Hayir

24

58,5%

Toplam

41

100

Tablo 63. Kahramanmaras merkezli depremlerde siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetine ulasimi

Evet

33,3%

50,0%

50,0%

53,3%

Hayir

66,7%

100,0%

50,0%

50,0%

46,7%

Tablo 64. Kahramanmaras merkezli depremlerde siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetine ulasmasi -
Kurumlara gére dagiim

Genel olarak katilimcilar, kurumlarinin Kahramanmaras merkezli depremlerde siddete maruz kalan ka-
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dinlarin saglik hizmetine ulasmasi konusunda etkili calismalar yapmadiklarini ifade etmekte. Ozellikle
idari kurumlarin bu konuda cok daha etkisiz oldugunu belirtmek gerekir. Olaganiistii durumlarda ve afet
durumlarinda, idari kurumlarin hizmet iretmede ciddi sorunlar yasadigini, veya yerel idari kurumlarin bu
durumlarda tek basina hareket etme kabiliyetine/yetkisine sahip olmadigini, merkezden kararlar bekledi-

gini, merkezin de onceliklerinin farkli oldugunu belirtebiliriz.

Kadina yénelik siddet alaninda hizmet veren uzmanlarin biiyiik bir cogunlugu istanbul’da bulunan kurum-
larda faaliyet gstermekte ve deprem ile ilgili calismalarda istanbul’da planlanan faaliyetler icinde yer al-
dig1 anlasilmaktadir. Deprem bolgesinde faaliyette bulunmayan uzmanlar, depremle ilgili faaliyetleri dep-

rem bolgesinde yapilan faaliyetlerle 6zdeslestirdiklerinden dolayi, Tablo 64’eki durum ortaya ¢ikmistir.
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Saglik Hizmeti

Kendi calistiginiz saglik kurumunda

21+ vakaile karsilasryorum

kadina yonelik siddet basvurulariyla ne | Giinde Haftada Yilda
kadar siklikla karsilasiyorsunuz?

1-5vaka ile karsilasiyorum 1 4 6
6-10 vaka ile karsilaglyorum 1
11-15 vaka ile karsilasiyorum 2

Tablo 65. Saglk kurumunda kadina ydnelik siddet bagvurulariyla karsilasma

Saglik calisanlar kadina yonelik siddet vakalariyla ¢cok sik karsilastiklarini beyan etmemektedir. 17 saglik

calisanindan sadece 1’i her giin en az bir vaka ile karsilastigini, geri kalanlar ise haftada 1 ile 5 arasi ve daha

az vakayla karsilastigini ifade etmektedir. Bu beyanlarin, sadece siddet vakasi basvurusunu ifade ettigi ve

siddet gormus ama ¢esitli nedenlerle basvuru yapmamis olanlari kapsamadigini not etmemiz gerekmek-

tedir.

Birsaglik calisani olarak siddete maruz kalan kadinlara yonelik
asagidaki islemlerin hangisini gerceklestiriyorsunuz? En ¢ok hangi
islemlerde zorlaniyorsunuz?

Kag kisi islemi yapiyor?

Cok zorlaniyorum/ zorlaniyorum

Aile fertleriyle muhattap olma 9 33,3%
ilgili kurumlara rapor etme 11 18,2%
Bilgilendirme ve yonlendirme 12 16,6%
Ruhsal muayene 9 11,1%
Kayit alma 10 10,0%
Vakayi dinleme 11 0,0%

Fiziksel muayene 11 0,0%

Tablo 66. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalan kadinlara y6nelik gerceklestirdigi islemler

Tablo 63. Saglik calisani olan katilimcilar kadina yonelik siddet vakalarinda siklik derecesine gore sirasiy-

la su isleri yapmakta: bilgilendirme ve yonlendirme, fiziksel muayene,ilgili kurumlara rapor etme, kayit
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alma, aile fertleriyle muhattap olma ve ruhsal muayene. Bunlarin icinde en zorlandiklari islemlerin aile
fertleriyle muhattap olma oldugunu ifade etmektedirler. ilgili kurumlara rapor etmenin ise en cok zor-
landiklar ikinci islem oldugu gorilmektedir. Buradan da anlasilabilecegi gibi, siddet konusunda calisan
kurumlarin kendi aralarinda iletisim ve isbirligi gliclii bir seviyede degildir. Bu tespiti, bilgilendirme ve yon-

lendirme islemlerinin de zorlu bir islem kategorisinde olmasindan da yapabilmemiz mimkindiir.

Saglik kurumlarinin siddete maruz kalan kadinlara yonelik sundugu saglik hizmetinin niteligini : :
asagidaki ilkeler Gzerinden degerlendirir misiniz? Yetersiz/ Gok yetersiz
Ulasilabilirolma 60,0%

Kapsamliolma 65,0%

Hizli midahale kabiliyetine sahip olma 70,0%

Farkli vakalara esneklikle yaklasabilme 72,5%

Sadece ihtiyaca yonelik midahalede bulunma 50,0%

Glvenligi 6nceliklendirme 67,5%

Gizliligi onceliklendirme 70,0%

Rizaya dayali olma 45,0%

Etkili ve hassas iletisim kurma 57,5%

Etkin yonlendirme ve bilgilendirme 55,0%

Diger sektor ve kurumlarla koordinasyon kurabilme 35,0%

Veri toplama ve bilgi yonetimi 25,5%

Tablo 67. Saglk kurumlarinin siddete maruz kalan kadinlara ySnelik sundugu saglk hizmetinin niteligi

Saglik kurumlarinin siddete maruz kalan kadinlara sundugu saglik hizmetinin niteligini katilimcilara ver-
digimiz 12 ilke lzerinden degerlendirmelerini istedik. Hepsi saglik calisani olan katilimcilar kadinlara
yonelik siddet vakalarinda saglik kurumlarinin saglik hizmeti verirken dikkat etmesi gereken bu ilkele-
rin niteligini cogunlukla ¢ok yetersiz ve yetersiz bulmaktadir. En yetersiz bulunan konularin basinda farkli
vakalarla ugrasirken vakanin niteligine gore esneklik gosterebilmek, vakanin gizliligini onceliklendirmek,
hizli miidahale kabiliyetine sahip olmak, siddete ugrayan kadinin giivenligini 6nceliklendirmek, kapsamli
ve ulasilabilir bir hizmet vermek gelmektedir. Katilimcilarin daha az oranda yetersiz bulduklari nitelikler

arasinda rizaya dayali hizmet vermek ve yonlendirme ve bilgi toplama ve diger sektor ve kurumlarla isbirli-
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gi kurmak gelmektedir. Saglik kurumlarinin siddet vakalarina 6zgiin, siddete ugrayan kadinlari sagaltici ve
destekleyici alanlarda daha yetersiz bulunmalar dikkate degerdir. Sonug olarak, saglik calisanlari saglik
kurumlarinin siddet vakalarinda sundugu saglik hizmetinin tarzina, niteligine ve kapsamina 6nemli 6l¢u-

de elestirel yaklasmaktadir.

Asagidaki 6rnek vakayi verilen seceneklere gore degerlendirir o :
B Kag kisi islemi yapiyor? Gok zorlaniyorum/ zorlaniyorum
misiniz?

Oya siddete maruz kalmasina karsin, kocasindan gordtigi siddetin daha
artacagindan korktugu ve koruma sistemine de giiveni olmadig icin

doktordan basina gelenlerin bir siddet vakasi olarak kayitlara gegmesini Kesinlikle yanlis/ Yanlis Dogru/ Kesinlikle dogru
istemiyor. Kendisi ve kocasi kayitl bir iste calismadigi icin saglik sigortalari

yoktur.

Saglik calisani kollugu haberdar etmelidir. 30,0% 20,0%

Saglik calisani sosyal hizmet uzmanini haberdar etmelidir. 0,0% 90,0%

Saglik calisani, Oya’nin taleplerini dikkate almalidir. 9,1% 63,7%

Saglik calisani, Oya’nin tedavi giderlerinin ancak kadina yonelik siddet
mevzuatini isletmesiyle saglik sigortasindan karsilayabilecegini soyleyerek | 27,3% 27,3%
Oya'yi ikna etmelidir

Saglik calisani, vakanin kaydini sisteme girmeden 6nce Oya’yi kadina

0, 0,
yonelik siddet hizmetleri konusunda bilgilendirmeli ve yénlendirmelidir. 0.0% 91.6%
S?gl|kgal|§an\ kimseye haber vermeden hemen muayene ve tedavi 50,0% 30,0%
stirecini baslatmalidir.
S.agllkgal|§aqw,0ya nin saglik raporunu Oya’nin istedigi bicimde higbir 81.8% 0,0%
siddet ibaresi kullanmadan hazirlamalidir.
Saglllk gah§am,§|ddelt|bare.5|‘n| kullanmadan siddetten kaynakli fiziki iz ve 81.9% 182%
tahribati raporda belirtmelidir.
Saglik calisanin, Oya'y zor durumda birakmamak igin higbir sekilde bir 81.8% 0.0%

rapor hazirlamamalidir.

Tablo 68. Vaka 1

Tablo 65'de, saglik calisanlarina yoneltilen vaka seklinde soru, saglikcilarin hangi konular tizerinde uzlasi
icinde olduklarini, hangi konular lizerinde celiskiler yasadiklarini gostermesi agisindan énemlidir. Uzlasi
icinde olmadiklari konulari, saglik calisanlarinin bu konu hakkinda yanlis bilgiye sahip oldugu sekilde de-
gerlendirmemek gerekir. En basindan beri belirttigimiz gibi, kadina yonelik siddet konusunda ne yapilma-
si gerektigi hakkinda birbirleriyle celisen referanslar s6z konusudur. Hukuki referanslarin “dogru” dedigi

ile sahada “dogru” olan birbirleriyle celisebilir. Ornegin, Tablo 65’deki vakada, yasaya goére saglik calisan-
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larinin "dogru” tutumu Oya’nin siddet gérmekte oldugunu hemen sosyal hizmet uzmanina ya da kolluga
haber vermektir. Ancak, yasalara uymak her zaman kadinlar igin iyi sonuglara yol agmayabilir. O nedenle,

saglik calisanlar boyle durumlarda farkli davranabildigi goriilmekte. Bu farkli davranis bicimlerinin kadini

korumak icin mi yoksa, ilgisizlikten mi kaynaklandigini, bu sorunun cevaplarindan anlamak giig.

Bu durumda saglik calisanin tutumu sizce ne olmali? Kesinlikle yanlis/ Yanlis Dogru/ Kesinlikle dogru
Saglik calisani stiphelendigi durumu kadina hemen sormalidir. 20,0% 50,0%

KAadAlnln panlkl-ememeﬁ icin ondan habersiz hemen kollugu 100,0% 0.0%

bilgilendirmelidir.

Hemen sosyal hizmet uzmanina haber vermelidir. 40,0% 60,0%

Siddet konusunda kadlm bllgllgndlrmgll, §|§dete rAnarAuzAkalmaS{ . 0.0% 90.9%

durumunda nasll bir glizergah izleyebilecegine dair bilgi vermelidir.

Kadin siddet kor]usunu acana kadar saglik calisani siddetten 80,0% 0.0%

bahsetmemelidir.

Saglik calisanin kadinin tekrar kendisini ziyaret etmesini dnermelidir. 0,0% 80,0%

Tablo 69. Vaka 2

6284 Sayili Kanun kadini degil, aileyi
onceliklendirdigi icin kadinlarin siddete 2,6%
karsi korunmasinda yetersiz kalmaktadir.

28,20%

20,5%

48,70%

Kadina yonelik siddete karsi yuritilen
faaliyetlerde ortaya ¢ikan sorunlar
mevzuattan degil uygulamadan 2,1%
kaynaklanmaktadir. Mevzuat oldukga
yeterlidir.

21,6%

48,6%

27,0%

Kadina yonelik siddete karsi etkili
sonuglar alinamamasinin baslica nedeni
siddete maruz kalan kadinlarin mevzuatin
uygulanmasini tercih etmemesidir.

2,6%

71,0%

18,4%

7,9%
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Siddete maruz kalan kadinlar mevzuatin
uygulanmasini tercih etmese bile,

J . 5,3% 15,8% 21,1% 57,9%
saglik personeli mevzuati uygulamak
zorundadir.
Kadina yonelik siddetle miicadelede
kadin sivil toplum kuruluslari etkin 0% 12,9% 30,8% 56,5%
calisiyor.
Kadlr?a yonelik siddetle muca@elede 26% 64.1% 23,1% 1029
resmi kurum ve kuruluslar etkin calisiyor.
Kadina yonelik siddetle miicadelede en 0.0% 35,8% 17.9% 46,19%

blyuk sorun egitimsizliktir.

Yoksullugun ortadan kaldirilimas,
kadina yonelik siddetin 6nemli dl¢tide 5,1% 38,4% 30,8% 25,7%
azalmasina neden olacaktir.

illerde kamu kurumlari kadina yonelik
siddetle micadelede kadin 6rgtleriile 5,1% 12,9% 15,4% 66,4%
isbirligine yanasmiyor.

Tablo 70. Mevcut yargilara karsi tutum ve yaklasimlar

Katilimcilardan farkli “bilgi” ve “yargilari” degerlendirmelerini bekledigimiz genel degerlendirme bolu-
minde, genel bir 6zet tablosu ortaya ¢ikarmaya calistik. Farkli derecelerde olsa da, katilimcilarin, her-
hangi bir yargida mutlak olarak uzlastigini belitmemiz mimbkiin degil. Kadina yonelik siddetle ilgili hicbir
yarginin, katilimcilar tarafindan kesin yanlis ya da kesin dogru olarak degerlendirilmiyor olmasini, siklikla
ustlinden durdugumuz, tiim siddet vakalarina uygulanabilir standartta bir yaklasimin s6z konusu olma-
masiyla aciklamanin yeterli olamayacagini vurgulamamiz gerekiyor. Buradaki “celiskilerin” ya da celiskili
gibi gortilebilecek degerlendirmelerin, sadece farkli “dogru” ve farkli “yanlislarin” mevcut olmasindan de-
gil, bilgi yetersizligi, “yanlis” bilinen dogrular ve “dogru” bilinen yanlislardan da kaynaklandigini belirtme-
miz gerekiyor. Ozetle, katilimcilar her ne kadar kadina yonelik siddet ilgili kurumlarda calisan uzmanlar-
dan olusuyor olsa da, bu uzmanlarin alana dair mevcut bilgi ve yaklasimlara hakim oldugunu soylememiz

mumkiin degildir.
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Derinlemesine Gorusmeler

Bu rapor, Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi’nin (TAPV), UN Women ortakligi ile yurittugu Siddete
Maruz Kalan Kadinlara Yonelik Saglik Hizmet Mekanizmalarinin Guglendirilmesi Projesi kapsaminda,
siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisim siirecine katilan kurum ve aktorlerin
deneyimlerini, kapasitelerini, yaklasimlarini, gozlemlerini ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
¢6zUm onerilerini cevrimici anket uygulamasi Gizerinden analiz ettigimiz arastirma raporunda one ¢ikan
konulari, daha derinlemesine irdelemek amaciyla yapmis oldugumuz 3 gériismenin degerlendirmesini
icermektedir. Goriismeler, calistiklari yerlerde uzun yillar kadina yonelik siddet vakalari ile karsilasmis
ve bu vakalara kendi meslekleri ve ugras alanlari icinden ¢6ziim yollari aramis, oldukca deneyimli ve
birikimli kisilerle yapilmistir. Gortismecilerin uzun yillar bu alanda ¢alismis olmalari, bizlere merkezi
yonetimin toplumsal cinsiyet alanina yaklasimindaki degisim ve donlsiimdi izleme olanagi verdi.
Degisen ve doniisen algl ve tutuma bagli olarak da, mevzuatin, meslek ici egitimin ve uygulamanin
gecirdigi evreleri izleyebildik. Gériismecilerimizin ikisi istanbul’da biri Diyarbakir’da yasamakta ve

¢alismaktadir.

Gorlismeci 1 (G1): Sosyal hizmet uzmani
Gorlismeci 2 (G2): Saglik egitimi uzmani (eski)

Goriismeci 3 (G3): Kadin STO’stiniin yoneticisi

Kamu Kurumlarinda Meslek ici Egitimin Donlisumii

Toplumsal cinsiyete dair meslek ici egitimler cok azaldi, icerik bosaltild.

Toplumsal cinsiyet ve siddete ugramis kadinlara sunulan hizmetlerin niteligi ve nasil sunulmasi gerekti-
gi temali mesleki egitimlerin kamu kurumlarinda eski siklikta ve nitelikte olmamasi gériismelerde sikca
belirtilmistir. Kamu kurumlarinda bu alanda sunulan mesleki egitimlerin niteligi giderek diismustiir; gec-
miste oldugu gibi diizenli ve yogun egitim programlari son yillarda uygulanmamaktadir. Bundan yaklasik
14-15 yil dnce kamu kurumu personeli Mor Cati, KIHEP, KA-DER gibi alanlarinda uzmanlasmis kadin sivil

toplum drgitlerinden (STO) alinan egitimlerle yetisirken, su anda Aile Bakanligi haric diger kamu kurumla-
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rinda toplumsal cinsiyet egitimleri hemen hemen kalmamistir. Bir gorlismecimiz kamudaki bu dontstimu

su sekilde ifade etmektedir:

“..Eskiden iste biz ¢ok nitelikli boyle hizmet i¢ci egitimler alirdik ve ¢ok diizenliydi... Neredeyse ayda bir iki
tane hizmet ici egitim alirdik ve bu ¢ok nitelikliydi. Hani birka¢ saatlik degildi, 6yle soyleyeyim. Bir glinliik, iki

glinliik, bazen bir haftalik falan egitimlerdi...” (G1)

Diger bir goriismecimiz de, kamu bilinyesindeki egitim programlarinin yillar icindeki donlisiimiine iliskin

paralel gorislerini Saglik Bakanligi 6zelinde su sekilde aktariyor:

“Slaytlar aciliyor ve o bir egitim dedil. Bilgilendirme bile dedil. Farkindalik bile dedil. Oyle séyleyeyim. Yapil-

mis olmasi igin yapilanlar.” (G2)

Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet konusunda meslek ici egitim alaninda en zayif kamu kurumu-

nun Saglik Bakanligi oldugu ifade edilmektedir:

“Bizim agimizdan en kétiisti o (Saglik Bakanligi). Yani sosyal hizmet uzmanlari agisindan. Aile Bakanligi su
anda yine kendi personeline iyi kétii bir egitim veriyor mesela. Egiticiler bliylik oranda bizim meslektaslar
iste hani bizim kusak diyelim. Bizden daha eski kusak...Mesela ben son 17 yildir Saglik Bakanligindayim. 17
yil boyunca aldigim bir tane egitim var, onu da Saglik Bakanligi vermedi. Kadinin Statisii Genel Miid(irliigi

verdi. Bahsettigim o kadina yonelik siddetle ilgili miicadele egitimi yani...” (G1)

STO’ler ve meslek orgiitleri boslugu doldurmaya calisiyor.

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina siddeti onlemeye dair kamu personeli egitimlerinin eskiden oldugu

gibi gorece duzenli ve etkili bir sekilde ylritilmemesi, cesitli STO’lerin ve meslek 6rgitiiniin bu eksikligi

gidermek icin harekete gecmesiyle sonuclanmistir.

Kamu kurumlarinda gittikce azalan toplumsal cinsiyete iliskin mesleki egitim boslugunu mimkiin oldu-

gunca Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi doldurmaya ¢alismaktadir.
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STO ve meslek orgiitlerinin verdigi bu egitimler giivenilir ve faydali bulunsa da teknik, mekansal ve egit-
menlere dair kapasite kisitlari goz 6niinde bulunduruldugunda bu egitimlerin kamu kurumlarinda yaygin
bir bicimde verilecek bir toplumsal cinsiyet egitiminin yerini tutmasi zor. Ek olarak, sivil toplum orgitle-
rinin diizenledigi egitimler sadece gonilli katilimcilarla gerceklestigi icin hedeflenen saglik personelinin
timine erisim mimkiin olmamaktir. Kamu kurumlari ise, gecmiste personellerine verilmek lizere top-

lumsal cinsiyet egitimi aldiklari STO’lerle nerdeyse sosyal diyalogu bile kesmis bulunmaktadir.

Saglik personeline verilen egitimin, meslegin niteligine 6zgli bazi dzellikleri de bulunmaktadir. Ozellikle,
istanbul gibi biiyiik bir sehirde, bir merkezden verilen egitime saglik personelinin mesaisini birakarak git-

mesi cok zaman aldigindan sorunlara neden olmakta ve katilim diismektedir.

Denetleme ve etki analizi yapilmiyor

Ayrica, kamu kurumlarinda saglanan egitimlerin etkisini 6lgmek igin bir denetleme mekanizmasinin ek-
sikligi, egitimlerin etkisinin 6lgcilememesine neden olmaktadir. Bu nedenle, elde edilen becerilerin sahada

uygulanabilirlik diizeyi ol¢lilememektedir.

Yoneticiler meslek ici egitimlerle ilgili ¢coziim Gretmiyor

Meslek ici egitimlerin yetersizligiyle ilgili yapilan saptamalardan biri de yetkililerin saglik sistemi icerisin-

deki sorun alanlarina yonelik ¢oziim liretememe ve sorunlari ciddiye almama tutumudur.

Ozetlemek gerekirse, yapilan derinlemesine gériismeler kamu kurumlarinin personellerine yonelik mes-
leki egitimi saglama yetkinliginin zaman iginde zayifladigini ortaya koymaktadir. Goruismeciler 6zellikle
Saglik Bakanligibnin, kadina yonelik siddetle ilgili personel egitimleri konusunda yetersiz kaldigini vur-
gulamistir. Bu durum, personelin siddete ugramis bir kadinla karsilastiginda gereken profesyonel destegi

saglama kapasitesini yetersiz kilmaktadir.

Meslek ici egitimler genellikle meslek orglitii veya kadinlara karsi siddeti onlemeye yonelik calismalar ya-

pan STO’lerin deneyimli uzman egitmenleri tarafindan sunulmaktadir. STO’lerin diizenledigi egitim prog-
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ramlarini kaliteli ve glivenilir bulunsa da, bu egitimlerin uygulamaya etkisi izlenememekte ve katilim sa-

dece istekli saglik personeliyle sinirli kalmaktadir.

Bilgiye Erisim Kapsaminda Yasanan Sorunlar
Bilginin ulastiriimasinda teblig yonteminden duyuru yontemine gecilmesi bilgiyi alan kisiye sorumluluk

yuklenmemesini sagliyor

Nicel arastirma raporu sonugclarina gore, saglik personelinin kadina yonelik siddetle ilgili mevzuata hakim
olmamasi, stirekli degisen uygulamalar ve yasa maddelerinden bihaber olmalari belirgin bir bulgudur. Ya-
pilan derinlemesine goriismelerde bu bulgunun sebepleri irdeledigimizde, mevzuattaki degisiklikler hak-
kinda bilgilendirmelerin teblig yontemi yerine duyuru yontemiyle yapilmasinin siirekli degisen mevzuatin

takibini zorlastirdigi ifade edilmistir.

Duyuru yontemi ile yapilan bilgilendirme, bir bilgiyi paylasma amaci tasir ve aliciya herhangi bir sorum-
luluk yliklemez. Bilgilendirilen kisi, edindigi bilgiye iliskin herhangi bir yiikiimliliik altina girmez, bu da

¢ogunlukla duyurularin dikkate alinmamasina yol acabilir.

Ote yandan, teblig yontemi ile bilgilendirme, daha etkili bir sekilde bilgi aktarimini saglar. Tebligde, bilgi-
lendirilen kisi genellikle bir belge veya imzasi ile bilginin alindigini onaylar ve bu yolla sorumluluk altina

alinr.

“Yani sadece soyle oluyor, mesela bazen ¢ok kritik diyelim ki degisiklikler oluyor. Hastanenin otomasyon sis-
teminde bu yayinlaniyor, duyuru seklinde. O duyuru, teblig sayiliyor. Halbuki o duyuruyu ¢cogu insan okumu-
yor bile. Doktorlar basta olmak iizere. Aslinda tebli§ 6yle olmaz yani. imza karsiligi olmali... Yani dolayisiyla

doktorlarin ¢ok bliylik bilgisi olmuyor.” (G1)

Resmi bilgilendirme araclarinin islevsizligi sonucu enformal ve kisisel bilgi aglarinin yayginlasmasi, edini-
len bilgilerin dogrulanma asamasinda da bu aglarin etkin kullanimiyla sonuglaniyor. Bu durum bilgi kirli-
liginin artisi ve maniplile edilmis bilginin daha kolay ana akimlasmasi gibi tehlikeleri beraberinde getire-

biliyor.
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Kamu kurumlari artik kadin STO’leriyle bilgi alisverisinde bulunmuyor.

Kamu kurumlari eskiden kadin STO’leriyle bilgi aliverisinde bulundugu toplantilar yaparken, simdi o tiir

toplantilardan vazge¢mis bulunuyor.

“..Ankara’da eylem planlarinin hazirlanma stirecine, son (i¢ bes yildir zaten dogru dlizgiin yapilmiyor, biz de
dahil edilmiyoruz. Eskiden hep dahil olmustuk. Simdi artik mesela bir rapor varsa, biz bakanligin sitelerin-
den iste bulmaya ¢alisiyoruz. Eskiden 6yle degildi. Senede birkag¢ kere hala KSGM’yle goriismelerimiz oluyor
ama eskiden yilda birkacg kere kadin kuruluslariyla yapilan toplantilar kesildi. Yapilmiyor artik. Yapilsa da
¢ok formalite iste kendi sagladiklar bir seylerin sunumunu yapmak tizere yapiyorlar.” (G3)

Kadin STO’leri toplumsal cinsiyet konusunda bilgi kaynagi olarak kamuyu degil, birbirlerinin topladig) bil-
giyi kullaniyor

Kamu kaynaklarindan verilen bilginin kisitlligi karsisinda STO’lerin kadina yonelik siddete dair faaliyetle-
rini planlarken veri odakli yaklasimi benimsedikleri gozlemlenmistir. Kamu politikalarini bu veri havuzu
Uzerinden izlemek, kendi verilerini toplayarak bu veri havuzuna katkida bulunmak gibi hassasiyetlerinin
olusu, bilgi edinme, dogrulama ve toplama alanlarinda STO’lerin kamu kurumu personellerinden daha
bilingli bir noktada konumlandiklariniisaret ediyor.

“(...) son on yildir tabii veri toplamanin ne kadar 6nemli bir sey oldugunu biliyoruz ve profesyonel bir program
kullaniyoruz. Daha dncesinde ben excelden veri tabani yapardim. Ondan sonra formlari oraya girerdik filan.
Gergekten hig¢ veri kagirmamaya ¢alisiyoruz. Séyle, bence sivil toplum kuruluslarinin, kadin kuruluslarinin
verileri bana gdre en glivenilir veriler. Yani bizim sahadan aldigimiz veriler, gercekten biz sonraki yil ne yap-
mamiz gerektigini belirlememize yariyor bir kere. Durum nedir? Profil nedir? Ihtiya¢ nedir? Bunlari soruyoruz.
Her kadinla gériismemde, her kadinla goriistiikten sonra bir formumuz var dolduruyoruz onu. Gergekten
énce profil ¢ikariyoruz. Sonra durumu nedir? Ihtiyaclari nelerdir? Bizden beklentisi nedir? Filan yaziyoruz.
Zorluklari nedir? Bunlar her sene sonu degerlendiriliyor ve her zaman web sitemizde de yayinliyoruz. Kismen
yayinliyoruz. Cok uzun seyler oluyor. Sonra da isteyenlere veriyoruz, yararlansinlar diye.” (G3)

Kadin STO’leri resmi verilere erisim kisitlandikca birbirlerinin yayinladig verilere daha cok glivenir ve kul-

lanir olmuslar.

“Ben su anda oniimlizdeki 2024-2027 yillarinin planlamasini yapiyorum. Nereye girsem veri yok. Dolayi-
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siyla CEID’in raporlarini baz aliyorum. Yani benim icin daha kolay. Aciyorum, hangi soru? Bir cevap bulu-
yorum. Mor Cati bir sey yazmissa ona bakiyorum filan... ben daha ¢ok izleme yapan o profesyonel calisan

kuruluslarin verilerini kullaniyorum. Yani bakanliktan eskisi gibi veri alamiyoruz.”(G3)

Mevzuat ve Uygulamalar

Sorun mevzuatta degil, uygulamada

Genelde, istanbul sézlesmesinden ¢ikmak elestirilse de, mevzuat kapsam ve icerik acisindan yeterli goriil-
mekte ve sorunun uygulamada olduguna isaret edilmektedir. Kadina yonelik siddetle miicadele siirecini
olusturan ve siddete ugramis kadinlarin sagliga erisimini saglayan hizmetlerin ¢cok sayida kurumun isbirli-
giile yuritulmesi gerektigiicin bu slireclerde uygulamada bir kurumun ya da bireyin lizerine diisen gorevi
layikiyla yerine getirmemesi, tiim siireci baltalayabiliyor ve boylelikle mevzuatta islevselligini yitiriyor. Me-
sela, saglik raporuyla adli raporun uyusmasi gerekiyor. Basvuran kadinin tedavisi tamamlandiginda da is

bitmiyor. Ondan sonra kadin nereye gidecek, varsa cocuguna ne olacak gibi hizmet tiirleri ortaya cikiyor.

Mevzuatlarin uygulanmasinda personel yetersiz kalabiliyor. Bir yandan da bazi durumlarda kadinin yarar
adina mevzuatin vaka nezdinde esnetilmesi gerekebiliyor. Boyle bir vakada personelin nasil bir yol izleye-
cegine dair yol gosterici bir meslek ici egitim olmadig icin nasil davranacagl hizmet verenin inisiyatifine

kaliyor.

Mevzuatin uygulanmasinda kadin STO’leri kamuya gore daha esnek davranabiliyor.

daha bagimsiz hareket edebiliyor ve daha ¢ok inisiyatif alabiliyorlar.

Kamu Kurumlari ve Sorunlar

Gorlismecilerimizin ortak bir sekilde, siddette ugramis kadinlarin saglik mekanizmalarina erisimde karsi-
lastiklari sorunlarin kaynagini dile getirirken benzer kurum ve kisilere isaret ettigini gormekteyiz. Merkezi
idare, Saglik Bakanligl, hastaneler ve doktorlar, Adalet Bakanligi ve yargi personeli, ve son olarak kolluk
kuvvetlerinin, hem kadina yonelik siddet konusunda hem de siddete ugramis kadinlarin sagliga erisim

surecinde 6nemli sorunlara kaynaklik ettigi ifade edilmektedir.
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Merkezi idarenin toplumsal cinsiyete karsi tutumu

Merkezi idare’nin genel olarak topluma, 6zel olarak toplumsal cinsiyete olan yaklasimi, kadina yonelik
siddet ve sagliga erisim ile ilgili yasanilan biitiin slregte ortaya ¢ikan sorunlarin bir zemini olarak sunul-
maktadir. Sorun, genelde, “merkez idarenin bu soruna bakis acisi”, “mis gibi yapiyor” ve “politik bir mev-
zu” seklinde ifadelerle Merkezi idare isaret edilerek izah ediliyor. Merkezi idare’nin bu konuyu karsi olumlu

bir tutum icerisinde olmadiginin diger bir gostergesi de hem istanbul S6zlesmesi’nden cikilmasi hem de

surrekli 6284 Sayili Kanuna dair getirilen tartismalar oldugunu gormekteyiz.

Hem kadina yonelik siddet konusunda hem siddete ugrayan kadinlarin sagliga erisiminde yasal mevzuat,
gorlismecilerimiz tarafindan asil sorun alani olarak goriilmezken, ikircikli/paradoksal bir durum da tespit
edilmektedir. Bu sorun alani tespit edilirken devlet ve yasa yapmaya yonelik klasik bir elestiri tekrar dile
getirilmektedir. Goriistiglimuz sosyal hizmet uzmani bu elestirinin bu konuda da gecerli oldugunu belirt-

mektedir.

“Devlet bir haktan yararlanmak icin yasa yapar, sonra haktan yararlanmamak i¢in on tane yasa daha yapar.

Aslinda biraz bu mevzu.” (G1)

Saglik Bakanligl, hastaneler ve doktorlar

Saglik Bakanligl, hastaneler ve doktorlar siddete ugramis kadinlarin sagliga erisiminde en 6nemli kurum-
lar, hizmet saglayici birimler ve kisilerdir. Clinkl siddete maruz kalan bir kadinla ilk karsilasanlar, buyiik
oranda hastaneler ve doktorlar olmaktadir. Saglik Bakanligi, hastane ve doktorlarin isleyisini, organizas-
yonunu, tutum ve davranislarini mesleki kurallar icinde belirleyen kurum olmasi sebebiyle, bu siirecin

merkezi aktori halindedir. Ne var ki, en ¢cok sorunlarin goriildiigi alan da, burasi olmaktadir.

Ozellikle doktorlardan kaynakli sorunlarin adresi olarak dogrudan Saglik Bakanlig gosterilmesinin temel
nedeni saglik sisteminde yer alan uzmanlari yetistiren egitim sisteminin toplumsal cinsiyet, kadina yo-
nelik siddet ve siddete ugrayan kadinlarin sagliga erisimi alaninda yeterli bir donanim ve bilin¢ saglama-
masidir.. Goriismecilerimiz doktorlarin hem tip egitiminde hem de sonrasindaki meslek ici egitimlerinde

ilgili konuyla alakali cok yetersiz bir stirecten gectigini belirtiyorlar. Bu ylizden doktorlara yonelik ciddi bir
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elestiriile karsilasiyoruz. “Doktorlar ¢cok cahil”, “doktorlar ugrasmak istemiyor”, “doktorlar kolaya kagiyor”,
“doktorlar dogru islemleri yapmiyor” seklinde ifade bulan tespitler goriismecilerimiz tarafindan siklikla
ifade edildi. Gorlismecilerimiz, genelde doktorlarin, karsilarina gelen siddete ugramis bir kadini, hasta ola-
rak teknik tedaviden layikiyla gegirdiklerini ama, ona karsi nasil muamele etmeleri gerektigi ve mevzuata

uygun davranma konusunda yetersiz kaldiklarini ileri stirdiiler.

Siddete ugrayan kadinlarin saglik mekanizmalarina erisimi cok katmanli sure¢lerden olusmasi ve bir ta-
rafiyla da teknik islemleri barindirmasi sebebiyle, doktorlarin dahil oldugu en 6nemli asamada yasanan

herhangi bir sorun, tim siireci cok 6nemli 6l¢lide sekteye ugratabiliyor.

Ayrica, doktorlarin, kurum ici hiyerarside kendilerini ayricalikli bir otorite olarak konumlandirdiklari igin
diger saglik calisanlarinin soylediklerini dikkate almaktan kagindiklari goriismecilerimiz tarafindan dile
getirilmistir. Doktor, siddete maruz kalan bir kadinla karsilasma asamasinda mevzuata ve meslek etigine
uygun tutum ve islem gerceklestirmedigi takdirde, diger ilgili hastane personelinin ortaya ¢ikan sorunu
¢o6zmesi de miimkiin olamayabiliyor. Gorlismecilerimize gore, doktorlar cogunlukla eksik veya yetersiz

islem yaptigini otoritesini sarsacak bir durum olarak degerlendirerek kabul etmiyor.

Siddete maruz kalan kadinlarin sagliga erisimde mevcut hastane organizasyonu ve yapilanmasi da bu-
yik bir sorun teskil ediyor. Ozellikle acil servislerde, kadina yonelik “siddet” herhangi travmatik bir siddet
ve yaralanma vakasindan ayristirilmiyor, ve miidahale yontemleri de herhangi bir siddet vakasi gibi ger-
ceklestiriliyor. Oysa ki gorlismecilerimiz kadina yonelik siddetin diger siddet tiirlerinden niteliksel olarak
aynistirilmasi gerektigini ve miidahale bicimlerinin bu farkli nitelikler lizerinden yeniden tasarlanmasi ge-

rektigini belirtmektedir.

Hastanelerin acil servislerinde, siddete maruz kalan bir kadina miidahale edilebilecek bir ortamin ve ka-
dinla konusacak bir imkanin bulunmadigi belirtilmektedir. Ozellikle acil servislerde siddete maruz kalan
kadinlara yonelik tedavi ve bilgilendirme islemlerine imkan veren mekansal bir birimin (kriz odalari) gu-

ven ve mahremiyet agisindan son derece elzem oldugu ifade edilmektedir.
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Adalet Bakanligi, Savcilar, Hakimler

Bu siirecte en ¢ok sorun barindiran diger kurum ve aktorlerin ise Adalet Bakanligi, savcilar ve hakimler
oldugunatanik oluyoruz. Siddet vakalarina miidahale ve siirecin yonetimine yonelik ortaya ¢ikan aksama-
larin dnemli bir kisminin adalet sisteminde yer alan kisilerden kaynakli oldugu aktarilmaktadir. Ozellikle
siddet vakasi sonrasi nasil bir stirec isleyecegini belirleyen kararlari hakimler veriyor. Gorlismecilerimize
gore, cogu zaman hakimlerin aldiklar kararlar dogru ve eksiksiz degil veya verilen kararlarin uygulan-
masinda sorunlar ortaya cikiyor. Kararlarin uygulanmasi asamasinda ortaya ¢ikan sorunlarin biyik co-
gunlukla yargi ve kolluk arasindaki iletisimsizlikten kaynaklandig belirtilmektedir. Bu iki kurum arasinda
mevcut iletisim sisteminin muglakliklar barindirdigi, cogunluk da iletisimin iki taraftan da kisilerin keyfi

girisimleriile yiirudigu ifade edilmektedir.

Kolluk ve Polis

Tam da bu asamada devreye giren diger en sorunlu alan kolluk ve polis oluyor. Gorlismecimize gore, ka-
dina yonelik siddet konusunda yargi ve kolluk arasindaki iletisim cok 6nemli bir konuyken, cogunlukla iki
taraftan kisilerin zamaninin uygunlugu, istegi ve insiyatifi ile gerceklesiyor. Kolluk bir islemi yapmaktan
kacinmak isterse yargi ile iletisim kurmayabiliyor, telefon lizerinden kolayca yapacagi bir islem icin yazili
bilgilendirme bekleyebiliyor, danismasi gereken bir konu icin danismayip yargi tarafindan bilgilendirmeyi
bekleyebiliyor. Yarg tarafi ise dogru bilgilendirmeyebiliyor, bilgilendirip kollugun takip edecegi strecle

ilgili detayli bilgi paylasmayabiliyor.

Sonuc olarak, siirecin isleyisini saglayabilmek icin bu alanda calisan STO’ler isleyise miidahil olmaktadir.
Goriilen o ki STO’lerin bu cabasi dogrudan kurumun kendisiyle ve formel bir iliski yoluyla degil de, o ku-
rumdan belirledikleri islerini yuritebilecekleri kisilerle kurduklar enformel iliskiler tizerinden ilerlemek-
tedir. Bu durum da, aslinda siki bir isbirligi icinde stirdiirulebilir kilinmasi gereken kurumlar arasi isbirligini

kinlgan kilmaktadir.
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Genel Degerlendirme ve Oneriler

1. Hastanelerde bilgi akisinin yalnizca duyuru araciligiyla gerceklesmesi bu akisi bélmekte ve saglik per-
sonelinin bilgiye erisimini blyuk olctiide engellemektedir. Kamu, tebligin aksine duyurunun gonderi-
len kisiye bir sorumluluk yiiklemedigini dikkate almali ve hastanelerde teblig sistemini yayginlastir-
malidir.

2. Kadina yonelik siddetle miicadele ve siddete maruz kalan kadinlarin sagliga erisimi kapsamindaki
mevzuat, protokol ve diizenlemelerin hem nitelik agisindan hem de uygulama bakimindan yetersiz-
likler barindirdig1 katilimcilar tarafindan siklikla ifade edilmistir. Bu degerlendirmeler baglaminda,
siddete maruz kalan kadinlara yonelik saglik ve bakim hizmetlerine iliskin mevcut diizenlemelerin
iyilestirilmesine yonelik calismalar gerekli goriilmektedir. Bu calismalarin, sadece diizenlemelerin
icerigine dair degil, bicimine, diline, anlasilabilirligine, erisilebilirligine dair calismalari da kapsamasi
gerekmektedir.

3. Sosyal hizmet uzmanlar aldiklar egitim ve isteki deneyimleri nedeniyle kadina yonelik siddet va-
kalarini en hizli ve en dogru sekilde tespit edebilecek kisiler olarak goriilmektedir. Kadinlarin saglik
hizmetlerinden eksiksiz ve kendi ihtiyaglarina yonelik yararlanabilmelerinde sosyal hizmet uzmanlari
onemli bir rol Gstlenebilir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma alanlar genisletilmeli, ko-
nuya 6zglin ve guncel bilgiler iceren mesleki egitim almalari saglanmalidir. Ayrica bir nceki maddede
acilmasi 6nerilen her “Kadina Yonelik Siddet” biriminde en az bir sosyal hizmet uzmani yer almalidir.

4. Kadina yonelik siddet vakalari, toplumsal cinsiyet esitligi, mevzuatlar ve uygulamalar konusunda
kamu kurumlarinin verdigi egitimler son yillarda nicelik ve nitelik bakimindan olumsuz yonde bir degi-
sim gostermistir. STO’ler tarafindan verilen egitimlerin niteligi cok daha iyi olsa da kamu personelinin
tamamini kapsamamaktadir. Mesleki egitimler, saha ici uygulamaya dair egitimler ve mevzuata yone-
lik egitimler icerik ve kapsam bakimindan iyilestirilmeli ve daha sik zaman araliklarinda, daha kiictik
gruplarla olacak sekilde kamu tarafindan verilmelidir.

5. Acil servislere gelen her vaka ayni sekilde degerlendirilmekte, siddete maruz kalmis kadinlara karsi
tutum ve tedavi diger hastalardan farklilasmamaktadir. Acil servislerde calisan saglik personeli ¢ok
yogun ve yorgun oldugu icin bazi olaylari gozden kagirabilmekte veya her vakayi 6zel olarak degerlen-

dirmemektedir. Bu da siddete ugrayan kadinlarin saglik hizmetine erisiminde aksakliklar yaratmak-
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tadir. Bu sorunu ortadan kaldirmak icin acil servislerde “Kadina Yonelik Siddet Birimi” olarak ayr bir
boliim agilmalidir.

6. Kadina yonelik siddetle miicadelede maddi kaynak, uzman, teknik ve altyapi kapasitesi yiiksek olan
kurumlarin diger kurumlarla isbirligine yatkin olmadigi gériilmektedir. Sektoriin STO’ler ve idari ku-
rumlar olarak kati bir sekilde ikiye boliindligiint belirtmek miimkinddr. Bu ikili yapi icinde kadina
yonelik siddetle miicadelede sistematik ve verimli bir is bolimu olusmamakta, her kurum bu sirecte,
bir vaka icin gerekli hemen hemen yapilacak her tiirlii faaliyet ve hizmeti ifa ettigini belirtmektedir.
Bu durum, sunulan hizmetlerin ve yir(tiilen faaliyetlerin niteligini dnemli 6l¢lide diistirmektedir. Ku-
rumlar arasinda isbirligini olusturacak calismalar ve faaliyetler yiritiliirken, bu isbirliginin uzmanliga
dayali ishboliimi temelinde tasarlanmasi gerekmektedir. Her kurumun her isi yapacak sekilde degil,
tanimli bir isboliimu gercevesinde, farkli kurumlarin birbirlerini tamamlayacagi sekilde bir yapi olus-
turulmalidir.

7. Siddete ugramis kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini giiclendirmek icin kurumlar arasiisbirliklerini
etkin hale getirmek onemli bir adimdir. Bu isbirliklerinin mimkiin oldugunca yerel aktorler araciligy-
la gelistirilmesi 6nemlidir. Kamu kurumlarinin genel olarak STO’lerle ve 6zellikle bu alanda deneyim
sahibi kadin STO’lerle isbirligine kapali olusu 6nemli bir sorun olarak saptanmistir. Uluslararasi sivil
toplum orglitleri gibi etki giicli yiiksek aktorlerin lobicilik faaliyetleri ile hiikiimet yetkililerini kamu
kurumlarinin kapasitesini gelistirmek konusunda tesvik etmesi STO’lerle isbirligi potansiyellerini art-
tirmak icin etkili bir yontem olabilir. Ek olarak il koordinasyon kurullarinin tekrardan islevsel hale geti-
rilmesi kamu kurumlari ve STO’ler arasindaki diyalogun giiclenmesini saglayabilir.

8. Yerelyonetimler, STO’ler ve idari yapi olmak tizere, bu ikili yapi icinde iki tarafla da daha yakin iliski ve
isbirligi kurabilen bir yapi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yerel yonetimler de diger kurumlar gibi, kadi-
na yonelik siddetle miicadelede her tiirlii calismayi ifa etmekte ve hizmet lretmektedir. Yerel yone-
timleri farkli kilan ise, sivil toplum orgtitlerine kiyasla maddi kaynak, uzman, teknik ve altyapi kapasi-
tesinin daha yiiksek olmasidir. Yerel yonetimlerin bu kadar genis bir yelpazede etkili faaliyetler karsin
bu faaliyetleri duyurma ve kamusallastirma konusunda etkili olamadiklari gortilmektedir. Bu durum,
konuyla ilgili kurumun bilinirligini diistirmekte, kurumun basvurulacak bir adres olarak goriilme ihti-
malini azaltmaktadir. Yerel yonetimlerin etkili tanitim ve iletisim faaliyetlerini yiriitmesini saglayacak
calismalar yiirtitmesi 6nemli katkilar sunacaktir.

9. Olaganustii durumlarda, hizli karar alinip hemen uygulamaya gecilmesi gereken anlarda, idari kurum-



Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu

larin hizmet tiretmede ciddi sorunlar yasadigini belirtebiliriz. Ozellikle yereldeki idari kurumlar bu du-
rumlarda tek basina hareket etme kabiliyetine/yetkisine sahip degildir ve harekete gecmek icin mer-
kezden karar ve yonlendirme beklemektedir. Bu nedenle etkili ve hizli bir miidahale organizasyonu
gelismemekte ve bu olaganiistli durumlarda kadina yonelik siddetle miicadele biiyiik oranda sekteye
ugramaktadir. Merkezi idare ile yerel kurumlar arasindaki builiski bicimi cok daha genel bir soruna isa-
ret etse de, kadina yonelik siddetle miicadelede yerel kurumlarin yetki ve kabiliyetini 6zerklestirecek,
kendi baslarina hareket edebilme imkanlarini arttiracak diizenlemeler icin savunuculuk faaliyetleri
yuritilmesi gerekmektedir.

10. Siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetinden yararlanmalarina iliskin mevzuat ve uygulamalar
bazi durumlarda birbirleriyle celisiyor gibi gorlinmektedir. Bu celiskili gortintiiniin temel sebebi, mev-
zuati birebir uygulamanin her baglamda ¢6ziim tretmekten uzak olmasidir. Bu durum, her bir siddet
vakasinin farkli ve 6zgiin o6zellikler barindirmasindan kaynaklanmaktadir. Siddet vakasini standart-
lastiran mevzuat dlizenlemeleri, uzmanlarin karsilastigi vakalara her zaman ¢oziim liretememektedir.
Mevzuatin etkili bir ¢ozim liretemedigi siddet vakalari ile karsi karsiya kalan uzmanlar, nasil bir so-
nug yaratacagi belirsizlikler barindiran bireysel insiyatiflere bagvurmakta veya hicbir sey yapmamayi
tercih etmektedir. Mevzuat dogasi geregi her ne kadar standartlasmis bir yapi lizerine kurulu olsa da,
uzmanlarin karsilasabilecegi vakalarin farkliliklarini ve 6zgtinluklerini asgari diizeyde de olsa dikkate
almasi gereken diizenlemeler yapilmali, siddet vakalarina yonelik, siddete maruz kalan ve siddet faili-
ne dair bilgileri detayli sekilde isleyen operasyonel matrisler hazirlanmali, ve uzmanlarin karsilagsmasi
muhtemel farkli durumlarda, takip edebilecekleri, nitelikli, ¢esitli glizergahlar olusturmalidir.

11. iller arasindaki sosyo-ekonomik farkliliklar STO’ler ve SONIM’lerin il bazli hedefler ve yéntemler ge-
listirmesini tesvik edecek boyuttadir. Bakanlik ve valiliklerin de il bazli farkliliklar politika Gretme ve
uygulama stireclerinde dikkate almalari 6nem arzetmektedir. Ek olarak, iller arasi sosyo-ekonomik
farkliliklar da, kadina yonelik siddeti onlemek igin kesisimsel bakis agisinin dnemini vurgulamakta ve
siddete ugramis kadinlarin saglik sistemine erisimi konusunda interdisipliner yaklasimin 6nemini gos-
termektedir. Bakanliklarin ve STO’lerin organizasyonel yapilari icerisinde bu interdisiplinerligi yansita-

cak ekiplerle calismasi kadina yonelik siddet vakalarinda hizmetin niteligini olumlu yonde artiracaktir.
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