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SIDDETE MARUZ KALAN KADINLARA
YONELIK SAGLIK HiZMET
MEKANIZMALARININ GUCLENDIRILMESI
PROJESI:

KADINA YONELIK SIDDET ALANINDA
SERVIS SAGLAYICILARLA CALISTAY

21.03.2023-Istanbul

Bu rapor Avrupa Birligi’nin finansal destegi ile Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women) tarafindan uygulanan
“Toplumsal Cinsiyet Esitligi icin Giiglii Sivil Alan” projesi kapsaminda olusturulmustur. Bu raporda ifade edilen goriigler
TAPV’nin goriisleridir ve Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women), Birlesmis Milletler, bagl kuruluslart ya da Avrupa
Birligi’nin resmi goriislerini yansitmamaktadir.
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Sunus:

Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi(TAPV), Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women)
tarafindan Avrupa Birligi’nin finansal destegiyle yiiriitiilen “Toplumsal Cinsiyet Esitligi icin Giiglii Sivil
Alan” projesi kapsaminda Siddete Maruz Kalan Kadinlara Yonelik Saglik Hizmet Mekanizmalarinin
Gtiglendirilmesi Projesi’ni yliriitmektedir. Yiiriitiilen bu proje baglaminda kadina yonelik siddetin kadin
sagligina olan biitiinciil etkileri, kadina yonelik siddetle miicadelede saglik kuruluslarinin; saglik
caligsanlarinin sorumluluklari ve kadina yonelik siddet vakalarinda vaka yonetiminin tibbi sosyal hizmet
baglaminin ele alindig1 Kadima Yonelik Siddet Alaninda Servis Saglayicilarla Calistay, 21.03.2023
tarihinde Istanbul’da gergeklestirilmistir.

Caligtayda kadia yonelik siddet alaninda ¢alisan 25 kurum temsiliyle 32 katilimci katilmis ve bu
katilimeilar Istanbul Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli SONIM, Kadin Konukevleri ile cesitli

belediyelerin yerel yonetimleri, sivil toplum orgiitleri ve meslek orgiitlerinden olugmustur.

Bu kapsamli raporun ortaya c¢ikmasinda katki saglayan degerli konusmacilarimiza ve tiim

katilimcilarimiza icten tesekkiir ederiz.
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Kadina Yonelik Siddetin Biitiinciil Saghk Sonuglari:

Kadina yonelik siddetin (KYS) sonuclarint kapsamli olarak ele almak i¢in dncelikle kadina
yonelik siddet kavrami ve kapsamini anlamak, yol haritamizin belirlenmesinde ve siddetin
saglik sonuclarin anlamamiza, siddetin saglik sonuglaryla ilgili c¢alismamiza katki

saglayacaktir.

Goriiyoruz ki kadina yonelik siddetin en kapsamli tanimi, 11 Mayis 2011 yilinda imzalanan
Kadmlara Yénelik Siddetin ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iligkin
Avrupa Konseyi Sozlesmesidir. S6zlesmenin 3. Maddesinde yer alan ve kadina yonelik siddeti

tanimlamada kullandigimiz en kapsamli temeli bu s6zlesme olusturmaktadir.
Ilgili Sézlesmenin 3. Maddesi su tanimlari igerir:
S6zlesmenin amaci bakimindan:

1. “Kadinlara yonelik siddet” ister kamusal ister 6zel alanda meydana gelsin, kadinlara
fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik aci veya istirap veren veya verebilecek olan
toplumsal cinsiyete dayali her tiirlii eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak ozgiirliikten yoksun birakma anlamina gelir ve bir insan haklari ihlali
ve kadinlara yonelik ayrimciligin bir bi¢imi olarak anlasilmaktadir.

2. “ev ici siddet”, maruz kalan faille ayn1 haneyi paylassa da paylagsmasa da, aile veya
hanede, eski veya simdiki esler ya da partnerler arasinda meydana gelen her tiirli
fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddet anlamina gelir.

3. “toplumsal cinsiyet” toplum tarafindan kadin ve erkege yiiklenen ve sosyal olarak
kurgulanan roller, davranislar ve eylemler anlamina gelir.

4. “kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddet” dogrudan kadinlara yalnizca kadin
olduklar1 i¢in uygulanan veya orantisiz bir sekilde kadinlari etkileyen siddet anlamina

gelir.
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5. “maruz kalan” a ve b bentlerinde belirlenen davraniglara maruz kalan gergek bir kisi

anlamina gelir.

6. “kadin” ibaresi 18 yas alt1 kiz ¢ocuklarini1 da kapsar.

Bu tanimlara temel olan kazanimlarin; kadinlarin son iki yiizyilda ataerkil sistemde, karsi
karsiya oldugu haksizliklara direnmesinin sonucu oldugunu sdyleyebiliriz. Ustelik; kadin
hareketi giiclenerek, tarih yazimindan, bilime, toplumsal yasamdan, emek miicadelesine her

alanda bu tahakkiime direnmeyi ve kazanimlari siirdiiriiyor.

Kadina yonelik siddet toplumsal cinsiyete dayali esitsizliklerden beslenen ve kadini kontrol ve
baski altinda tutmak temel amaciyla uygulanilan ¢esitli siddet formlarindan kadinlarin yagam

hakki ihlaline varan bir ‘halk sagligi’ sorunudur.
Siddet, kadin saglig1 iizerinde birgok olumsuz etkiye sahip olabilir. Iste baz1 etkileri:

1. Fiziksel yaralanmalar: Siddetin en acik etkilerinden biri fiziksel yaralanmalardir.
Kadina yonelik siddet sonucunda darbe, kesik, kirik gibi ¢esitli yaralanmalar olusabilir.
Bu yaralanmalar, acil tibbi miidahale gerektirebilir ve bazen de kalici hasarlara, yasam
hakki ihlaline neden olabilir.

2. Psikolojik etkiler: Siddet maruz kalan kadinlar genellikle ciddi psikolojik sorunlarla
miicadele ederler. Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, intihar
diistinceleri gibi durumlar yaygin olarak goriiliir. Siddet, kadinin 6zsaygisi, 6zgiiveni ve
genel psikolojik 1yilik halini olumsuz yonde etkileyebilir.

3. Cinsel saglik sorunlart: Cinsel siddetin tecaviiz de dahil olmak tiim goriiniimleri,
kadmlarin cinsel saglig iizerinde ciddi sonuglara yol acgabilir. Cinsel yaralanmalarin
yani sira cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, lireme organi hasari ve istenmeyen
gebelikler, daha uzun siirece yayilan bireyden bireye ve siddetin ozelliklerine gore
degisen psikolojik etkiler gibi sorunlar ortaya cikabilir.

4. Kronik saglik sorunlari: Siddet maruz kalan kadinlar, siddetin neden oldugu stres, korku

ve travma nedeniyle kronik saglik sorunlar1 gelisme riski altindadir. Bunlar arasinda
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migren, fibromiyalji, sindirim problemleri, kalp hastaliklar1 ve bagisiklik sistemi
bozukluklar sayilabilir.

5. Bagmmlilik ve zararh aliskanliklar: Siddet maruz kalan kadinlar, fiziksel ve psikolojik
acty1 hafifletmek i¢in zararl aligkanliklara yonelebilirler. Alkol ve uyusturucu madde
bagimlilig1, sigara i¢gme, yeme bozukluklari gibi sorunlar siddetin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir.

6. Sosyal izolasyon: Siddet maruz kalan kadinlar, siddetin etkisiyle sosyal izolasyon
yasayabilirler. Siddet uygulayan kisi tarafindan tecrit edilebilirler veya siddetin neden
oldugu travma nedeniyle sosyal iliskilerini siirdirmekte zorluk cekebilirler. Bu da
destek sistemlerinden yoksun kalmalarina ve psikolojik olarak daha da zorlanmalarina

neden olabilir.

Bu etkilerin hepsi, siddetin kadinlarin genel saglik ve refahi {lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Siddetin 6nlenmesi, kadinlarin giivende hissetmeleri ve sagliklarini

korumalari i¢in 6nemli bir adimdir.

Sorun Alanlari ve Céziim Onerileri, Katkilar:

o Kadina yonelik siddet konusunda saglik calisanlar1 yoniinden hazirlanmis pek ¢ok egitim
materyali bulunmaktadir. 2016 yilinda yayimlanan konuyu tiim yonleriyle ele alan Saglik
Calisanlart Kilavuzu halen giincelligini korumaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinin
egitimlerinde siddete dayali kapsamli ve standart olarak verilen 6zellesmis bir egitim
modiilii olmadigindan, siddete miidahalede eksiklikler yasandigi goézlemleniyor. Bu
nedenle saglik alaninda ¢alisma yiirlitecek meslek gruplarina siddete karsi yasal
sorumluluklari ve dogru yaklasimi igceren standardize edilmis egitim verilmelidir.

o Istanbul Sozlesmesi siddeti onleme sorumlulugunu agik¢a devlete yiikler. Saglk
calisanlarinin bu kapsamda da sorumlulugu oldugu unutulmamalidir.

o Siddete maruz kalan kadin, haklariyla ilgili ilk olarak kolluga ya da yargi mekanizmasina
basvuracagi diisliniiliiyor. Halbuki siddete maruz kalan kadin yasal bagvurudan 6nce ¢cogu

kez once saglik sistemi kurumlarina siddet ya da baska nedenlerle bagvurmus oluyor. Bu
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nedenle kadinlar i¢in koruyucu-onleyici tedbirlerin saglik kurumlarindan baglamasi
kadinlar i¢in daha rahat ulasilabilir olmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

o Saglik sistemine basvuru yapan kadinlarin siddet deneyimlerinden sonra sugluluk ve utang
duygularinin olabilecegini ve damgalanma korkusu yasayabilecegi dikkate alinmali. Bu
nedenle kadinlarla siddet hikayesine dayali yapilan goriismeler ve sorulan sorularda
kullanilacak dilin yargilayici, yeniden oOrseleyici olmamasi gerekir. Mahremiyetine saygi
gostererek, sozciiklerin nazikge secilerek; kagindigir olaylar1 animsamasi, konusmasi ve
ylizlesmesinde etkin katilminin desteklenmesi, kendine giiveninin ve basa ¢ikma
kapasitesinin yeniden gelistirilmesinin yollar1 agilmalidir. Siddet yakinmasi olmasa da
goriismede uyku bozuklugu ya da benzeri yakinmalari, sebebini bilmedigi ve fiziksel temeli
olmayan agrilar1 varsa ve partneriyle de zaman zaman tartistiklarin1 sdyliiyorsa burada bir
ruh sagligli uzmanina yonlendirme yapmak kadin agisindan ge¢ kalinmadan miidahale
sansin1 beraberinde getirir. Bu nedenle olgular1 multidisipliner ele almak énemlidir.

o Kadinlarla g¢alisan saglik personellerinin kadinlarla giiven temelinde iliski kurmalari
kadinlarin yasadiklar1 siddeti paylagsmalarinda onlara cesaret verir ve yalniz olmadiklarini
hissederler. Bu nedenle profesyonel iligkilerin kadinin odakta oldugu bir yerden ele
alinmasi gereklidir.

o Istatistik veriler kadinlarin maruz kaldig1 siddetin failinin siklikla yakini olan erkekler
oldugunu gosterse de uygulamada bu veriler gézden kagiyor. Kadinlarin maruz kaldiklar
siddetin genellikle tanidig1 erkekler tarafindan uygulandigini unutmamak 6nemli olacaktir.

o Kadina yonelik siddet vakalarinda, kadinin karar vermeye doniik herhangi bir 6zel ihtiyaci
olmadig1 durumlarda kadin yerine karar verilmemesi gereklidir. Kadin 6zgiir iradesi ile
karar verirken koruyucu-onleyici ve gii¢lendirici sistemin kadina eslik etmesi 6nemlidir.

o Gozlem ve deneyimlerden yola ¢ikan ve ortaklasan calismalarda ve vaka takiplerinde
goriliiyor ki, 1. 2. ve 3. Basamak saglik sisteminde kadina yonelik siddeti kaydetmek,
yonlendirmek ve takip etmek konusunda eksiklikler yasaniyor. Burada meslekler ve
kurumlar aras1 koordinasyonun ve is birliginin yayginlagmasi gerekli ve dnemlidir.

o Saglik sistemine bagvuran kadinlarda gézlemlenen en temel ihtiyac sosyal destek oluyor.
Bu anlamda kadinlarla haklar1 temelinde ¢alisma yiiriiten, ulagilabilir olan kamu kurumu,

yerel yonetim ve sivil toplum orgiitlerinin destegi kritik 6neme sahiptir.
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o Hekimlerin siddet olgularinda kadini sosyal hizmet birimine sevklerinde isleyiste sistemsel
sorunlar yasaniyor. Acil servisler ilk bagvuru adimi oldugunda; islevi geregi diger hastalarin
takibi izin verdigi Olglide ve bilgileri oldugu siirece sosyal hizmet birimine yonlendirme
yapabiliyor.

o Siddetten ¢oklukla fiziksel siddet anlasilsa da siddetin diger bi¢imleri ve formlari kadinlarla
calisilirken birlikte diisiiniilmelidir. Kadinlar, ¢ogunlukla siddetin tek bir formuna maruz
kalmazlar.

o Fiziksel siddet genis spekturumda olabilir. Tedavi edilebilecek bir diizeyde olabilecegi gibi
kadin bedeni {izerinde kalici hasar birakan ya da kadinin dliimiiyle sonuclanabilecegini
unutmadan, siddetin her gostergesini ¢ok dnemli bulmak zorundayiz.

o Kadmlar psikolojik destegi genellikle sosyal desteklerle birlikte almay1 talep ediyorlar.
Kadinlarin ulasabilecegi, licretsiz psikolojik ve sosyal destek kurum ve kuruluslarin
azligi/yetersizligi kadinlarin kendi sosyal iyilik hali ve ruh saglig: ile ilgili inisiyatifleri
almalarinda zorlukla karsilagmalarina neden oluyor.

o Kadinlar maruz kaldiklar1 siddet bigcimleri arasinda sozel siddet; tehdit ve hakaretle ilgili
koruyucu-onleyici tedbirlere bagvurmasinin haklar1 kapsaminda oldugunun farkinda
olmayabilir. Burada kadinlarla kurulan giiven iliskisi temelinde maruz kaldiklar: tiim siddet
bicimlerinin su¢ teskil ettigini belirtmek gereklidir. Siddet bigimleriyle ilgili kadinlarla
calisirken onlara haklartyla ilgili agik ve somut bilgiler saglamamiz bu travma ile bag
etmelerinde kadinlara kolaylik saglayacaktir.

o Evlilik i¢i tecaviiz olgularinin tanimlanmasinda kadin ve kadinla ¢alisan meslek gruplari
tarafindan ne yazik ki uygulamada eksiklikler olabiliyor. Kadinin maruz kaldigi cinsel
siddet evlilik i¢inde oldugunda daha oOrtiik bir hale biirlinmekte, bu nedenle siddet kimden
ve hangi yakinlik derecesinden gelirse gelsin kadin lizerinde travmatik etkiler yarattig1 ve
suc teskil ettigi bilinciyle ele almak 6nemlidir.

o Cinsel siddetin temelinde haz almak degil, gii¢ gdstermek oldugu {izerinden kadina yonelik
siddet vakalarin1 ele almak kadinin giiclendirilmesi ¢alismalarin1 da beraberinde
getirecektir.

o Cocuk istismariin tibbi degerlendirmesi, sagaltim, yonlendirme bi¢imleri erigkinlerden

farkliliklar igerir. Cocuklarin maruz kaldiklar1 siddetin ortaya ¢ikarilmasinda; ¢ocuklarla
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caligma deneyimi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, hastane ¢alisanlarina ayrimlariyla ve birlikte

de diisiiniilerek egitim verilmelidir.

o Adolesan gebelik olgularinda ¢ocugun yasadigi/ yasayabilecegi saglik sorunlari biitiinciil
olarak ele alip ¢ocugun korunmasi dncelenmelidir.

o Gelinen siirecte hastanelerde istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmamasi, kadinin ve kiirtaj
yapan personelin damgalanmasi; kadin haklar1 perspektifiyle uygulama yapan doktorlarin
bu siire¢ yonetiminden ¢ekilmelerine neden olmustur. Hekimlik meslek etigi kurallart ve
iilkemizin de i¢ hukukunda yer bulan Biyotip S6zlesmesi uyarinca bedeni tlizerinde s6z
sahibi olan kisinin/kadinin kendisidir. Bu anlayisin yayginlagmasi gereklidir.

o Kadmlarin sagaltim ve korunmak i¢in yaptiklar1 tibbi ve yasal bagvurularda; maruz
kaldiklar1 siddet yasantist kadin haklar1 perspektifinde ele alinmadigi i¢in bir kez daha
orseleniyorlar. Bu durum kadinlarin siddetle bas etmelerinde farkli ve yeni zorluklar
beraberinde getirmekle birlikte kadinlarin maruz kaldiklar1 siddeti kaniksamalarina neden
olmaktadir.

o Kronik olgularda hekimler yinelenen raporlar yazabiliyor; saglik ¢alisanlari da kendi i¢inde
yetersizlik ve garesizlik duyabiliyor. Burada, siddet ile sahici bir miicadele i¢in raporlama
ile sosyal destek mekanizmalarinin sistematik bir sekilde devreye girmesi hem kadin i¢in
hem de hekim i¢in koruyucu ve giivenli bir sistemin ortaya ¢ikmasina katki verecektir.

o Saglik caliganlar1 toplumun bakis agisin1 yansitiyor. Saglik ¢alisan1 ve hekimler fiziksel
siddet bulgularmm1 tanimlamak da zorlanmadiklarini, ancak kadinlar1 destek
mekanizmalarina yonlendirme konusunda bilgilerinin olmadigimi belirtiyorlar. Benzer
sekilde calistigi hastanelerindeki sosyal hizmet uzmanini tamimadiklarini goriiyoruz.
Hastay1 sosyal hizmet uzmanina yonlendirmek ve eslik etmeyi yogun hasta muayenesi
sirasinda gdz ardi edebiliyor. Ozellikle kronik siddet olgularinda saglik calisan1 da ne
yapacagini bilmiyor.

o Hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin goriiniirliigiiniin artmasi1 kadina yonelik
siddet olgular1 acisindan olumlu gelismedir. Ancak diger saglik ¢alisanlar1 sosyal hizmet
uzmanlariyla hangi baglamda calisma yliriitecegi bilgisine sahip olmayabilir, bu da gerekli

yonlendirmelerin yapilmamasi riskini barindirmaktadir. Bu anlamda ¢ok disiplinli calisma
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plan1 hazirlanmalidir; sosyal hizmet uzmanlarinin is tanimi ve gorlinilirliigiinii artirma

caligmalar1 Saglik Bakanlig1 sorumlulugunda yapilmalidir.

o Siddete maruz kalan kadinlarin ancak %11’inin adli sisteme basvurdugu yoniinde
calismalar bulunmaktadir. Hekimler kendilerine siddet bildiriminde bulunan kadinlarin
bunu yasal siirece tasimak istemediklerini, bu nedenle bildirimde bulunmadiklarini, ama
maruz kaldiklar siddetin de belgelenmesini istediklerini belirtmektedir. Bu durum, kadinin
sosyal hizmet/destek mekanizmalarina yonlendirilmesinin ne kadar 6ncelikli oldugunu da
gostermektedir.

o Saglik ortaminda da saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalmalar1 ya da maruz kalma
riskleri onlarin kadmma yonelik siddetle ilgili calismalarda aktif olmalarin1 engelliyor
olabilir.

o Kadina yonelik siddete iliskin yanlis inan¢ ve mitler; kadina yonelik siddete maruz kalan
kadmlarin hak ve hizmetlere erismesinde sorun teskil ediyor. Bu mitleri toplumda
doniistiirlicii; sosyal, politik ve farkindalik artiric1 faaliyetlerin kapsamli bir sekilde

stirdiiriilmesi gereklidir.
Meslek Orgiitiine yanstyan olgular agisindan bakildiginda;

1- Cinsel istismar vakalarinda 15-18 yas aras1 bildirimin zorunlu olmadig algis1 var. Adolesan
gebelikleri hakkinda yayinlanan Genelge uygulamaya bildirimin zorunlu olmamasi seklinde

yansidi. Bir kamu hastanesinde saglik ¢aligani tarafindan yapilan bildirim sayesinde fark edildi.

2- Adolesan gebelik nedeniyle bildirim yapilmayan olguda ensest saptanmasi; ¢ocuk cinsel

istismar1 olgularinda yasal bildirim ¢ok 6nemli ve istisnasiz olmasi gerektigini géstermektedir.

3- Yineleyen travmatik yaralanma sikayetinde; Oykiide, diigme/kapiya ¢arpma olmasi halinde
acil tedavi gerektiren durum ile ilgilenirken detayli 6ykii alma konusunda zaman ya da diger
nedenlerle  giigliikk ¢ekiliyorsa ruh sagligi uzmanma yonlendirme, kadinin giiclenme
mekanizmalarini desteklemek acgisindan ¢ok oOnemli. Cogunlukla acil servislere yapilan

bagvurularda gézden kacabilen siddet siiphesi ve ruh sagligi goriigii ihmal edilmemelidir.
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Oturuma iliskin Katihme1 Yorumlar ve Eklemeler:

'

\.{

Sug stiphesi ile de bildirmezsen kanun ifade etmis bildirmezsen sug. 13 yasinda bir gebe
gelirse ¢ocugun cinsel istismart sugu var zaten, bildirimi konusunda en ufak siiphe
iceren durum so6z konusu degildir. Bir yerde istismar var ise devami gelecektir.
Bildirmezsem saglik ¢alisan1 olarak kendim i¢in de risk var.

Cocuga siddet uygulayana yonelik tedbir alinmamis oluyor. Konsiiltasyon talep etmesi
gerekli, tilkkenmislik ya da kaygilar sorumlulugu ortadan kaldirmaz.

Doktorlar korktuklari i¢in bildirimde bulunmak istemiyorlar halbuki: kimliklerini
gizleyerek bildirimde bulunabilirler.

Vakayla ilgili olarak, hastanede kirikla giren vaka hekimler anlayamaz mi diisme
olmadigini, sopa sile kollar1 bacaklari kirilan bir kadin. Arada o stire¢ kayboldugu i¢in
agir cezada yargilanmayacak. Hekimlere kadina yonelik siddete ile ilgili egitim
veriliyor mu?

Bizim fakiiltemizde cinsel saglik ve lireme sagligi vakalariyla alakali 6grencilerle
tartistyoruz. Ogrenciler sahaya indikten sonrada arayip soruyorlar vaka &zelinde. Bu
insanlar1 destekleyecek temel mekanizma yok. Yine derslerde cinsel saldir1 vb. teknik
aktarimlarda bulunuyoruz. Teknik bir bilgi var hangi eylemin hangi sugu olusturdugu
konusunda 6grencilere sug belirtilerini bildirin diyoruz.

Cinsel istismar vakalarinda 15-18 yas arasi bildirimin zorunlu olmadig: algisin1 kirmak
gereklidir. Saglik Bakanlig1 bile genelge cikardi. Kanuni Hastanesindeki olay ortaya
cikana kadar 18 yas alt1 vakalar bildirilmese de olur gibi hukuk dis1 bir yaklasim vardi.
Burada istismara ya da suca iliskin karar verecek kisi tespit eden kisiler degil. Bu
nedenle c¢ocuklarda bildirimin zorunlu oldugunu unutmamak ve sistemsel olarak
yaklagmak gerekli.

Burada umut doldum. Alania adanmis insanlar1 gérmek sistemin carpikligina ragmen
cok giizel ve motive edici. Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 sosyal hizmet bakis

acisina sahip olmabiliyorlar. Ben cok iyi bir iiniversitede egitim aldim ve 12 yillik
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uzman psikologum, hastanede sosyal hizmet uzmanlarmin oldugunu bilmiyordum.
Birbirimizi tanimiyoruz. Hekimler bizi tanimiyor, biz hekimleri tanimiyoruz. Biz
iletisim i¢in ne yapmaliy1z?

Aile hekimlerine egitici egitimleri verilmesi ¢ok dnemli, tespit edilemeyen vakalarin
ylizde ellisinin bile tespit edilmesi bile ¢ok biiyiik farklar yaratir. Hizmet i¢i egitim
onemli, kadma yonelik siddet vakalarma iliskin saglik personelinin rolii, egitim
kitapcigina neden konulmaz? Siddet sadece maruz kalani degil bizleri de iirkiitiir.
Donma tepkisi, bizler de donariz siddetle karsilagtigimizda. Kadinlar boyle bir saglik

sistemine birakilmayacak kadar degerlidirler.
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Birinci, Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinde Kadina Yonelik Siddet

Vakalarinda Saghk Cahsanlarim1 Kapsayan Mevzuat ve Uygulama:

Kadin bedeni saglik alaninda her zaman ‘problem’ olarak algilanmaktadir. Kadinlarin bedenleri
hakkinda hak sahibi olan tek kisi olmasi uygulamalarda ne yazik ki atlanilan bir konu
olmaktadir. Kadin bedenini doktora gostermek dahi hala bir tartisma konusu olarak karsimiza
ciktigint soylemek miimkiindiir. Kadinin doktoruyla ne kadar bilgi paylasip paylasmamasi
gerektigi, kadinin bedenini muayene esnasinda agmasi ya da agmamasi kadiin gozetmesi
gereken sinirlarmis gibi bir kiiltiirel yap1 var ve uygulama alaninda buna sikga rastladigimizi

sOyleyebiliriz.

Konu siddet oldugunda, kadin bu anlamda doktorla bilgi paylasimi yaptiysa ya da kadinin
bedeninde siddet gordiigiine dair siiphe uyandiracak izler varsa burada sistemi iyi bilerek, etik
bir yaklasimda, siddetle ilgili duyarlilik sahibi olarak, kadinin haklar1 ¢cer¢evesinde hizli karar
verebilme becerileriyle hareket etmek gereklidir. Burada alt bagliklar artirilabilir ancak temel
mesele her zaman kadinlarin bedenleriyle ilgili hak sahibi olan tek kisi olmalar1 ve siddetin
kadin sagligini biiyiik riskler altina sokan bir insan hakki ihlali oldugunun farkinda olarak

yaklasim gelistirmek gereklidir.

Siddete maruz kalan kadina yonelik saglik personeli olarak profesyonel bir duyarlilik ve hizli
karar verebilme becerisinden once bu olgularin ¢ok iyi analiz edilmesi gereklidir. Bir saglik
calisganinin bu analizleri temel diizeyde yapabilme becerisinin olmasi siddete maruz kalan
kadinlarla ilgili hak temelli bir tespit, teshis ve yonlendirmenin saglanmasinda 6nemli bir adim
olacaktir diyebiliriz. Siddetle ilgili duyarlilik ve kadin1 odagina alan saglik perspektifinde
saglik¢ilarin bu anlamda yeterince gli¢lendirilmedigini ve yalnmiz birakildigin1 sdylemek

mumkuindiir.

Saglik ¢alisanlar1 neden bildirim yaptiklarinin ya da yapmalar1 gerektiginin temelini bilmelidir.
Bu temel yerlesik bir insan haklar1 anlayisinin varliginin biitiinsel bir zemininde olusturulup
yayginlagtirilirsa o zaman saglik sisteminin kadin haklar1 perspektifinde gelisme gosterdigini

s0ylemek miimkiin olur.
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Saglik personelleri, karsi karsiya kalinan siddetle ilgili bunun etik-yasal bir sorun olup
olmadigmi ya da yapip yapmamaya dair tereddiitleri oldugunu goriiyoruz. Saglik
personellerinin bu tereddiitleri aslinda biraz da yasal arka planin diizenlenmesindeki

farkliliklarla ilgili diyebiliriz.

Ormegin saglik calisanlarmimn suglarla ilgili nitelik farkinin oldugunu bilmesi nasil bir
perspektifle yaklagilacagina dair de bir yol haritas1 ¢izecektir. Ornegin, kadma yonelik cinsel

siddet ile cocugun cinsel istismar1 arasindaki hukuki farklar bilinmelidir.

Saglik profesyonellerinin kime ve nereye bildirim yapacaginin, yonlendirme adimlarini nasil
gerceklestireceginin genel bir prosediir rehberi olmamasi, uygulamada farkli yaklagimlarin
benimsenmesine ve burada hem siddete maruz kalan kadinin hem de saglik personelinin zarar

gormesine neden oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik personellerinin ayni zamanda, kadina yonelik siddetle miicadele ile ilgili bildirim
adimini attiklarinda kendilerinin hedefte olacagmna dair inanglari olabiliyor. Bu saglik
calisanlarinin siddetten korunmamasi, ayn1 zamanda da kadina yonelik siddetle ilgili yasalar
ve politikalar1 etkin bir bicimde hayata gecirmemenin sonucu diyebiliriz. Bu sadece sehirlerde
yer alan hastanelerdeki doktorlarin degil, tasrada calisan ve herkesin onu tanidigi bir Aile Saglik
Merkezindeki doktorlarin tereddiitii diyebiliriz. Doktorlar bildirimi yaptiktan sonra onu kimin
koruyacagina dair, kendisini korumaya doniik nasil adim atilacagina dair tereddiitler yastyorlar
diyebiliriz. Saglik profesyonelleri dogru yonlendirme i¢in donanim olarak yeterli degil. Bir de
yerelin ozellikleri dikkate alinarak yonlendirme planinin/semasinin hazir olmasi ve saglik
profesyonellerinin yonlendirilmesi gerekiyor. Karmasik suclarin/vakalarin s6z konusu oldugu
durumlarda bir saglik profesyonelinin yoOnlendirme yapmasi oldukca zor. Karar
mekanizmalarini hizlandiracak ciddi is birliklerine ihtiyag var. Yerel yonetimler ve STOlerle

birlikte ¢aligma eksikliginin giderilmesi 6nemli.

Ne yazik ki kadma yonelik siddetle miicadelenin alan1 ayn1 zamanda karmasik sistemlerin
alaninda calismay1 gerektirir. Saglik calisanlari yalnizca sistemin bu anlamdaki parcalarindan

biri olup sinirliliklar: i¢inde barindiran da bir ¢calisma alani diyebiliriz.

'
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6284 Sayih Kanun Kapsaminda Tibbi Sosyal Hizmet Baglaminda Vaka Yo6netimi:

Sosyal hizmet uzmanlarinin saglik sistemi igindeki rolleri Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi ve Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi ile belirlenmistir. Bu baglamda
saglik calisanlarinca 6284 Sayili Kanun kapsamina giren vakalarin -6zellikle ikinci basamak
saglik kuruluslarinda- sosyal hizmet uzmanina yonlendirilmesi ve vaka yoneticisi olarak sosyal
hizmet uzmaninin aktif bir sekilde koruyucu-6nleyici hizmetler cer¢evesinde siddete maruz

kalan kadinla ¢alisma yiirtitmesi gereklidir.

Burada temel sorunlardan biri, hastanelerde sosyal hizmet uzmanlari artik goriiniir olsa da diger
meslek elemanlarin bu disiplin ve yetkinlik alantyla ilgili bilgilerinin genellikle sinirh
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum vakalarin yonlendirilmesinde ve multidisipliner
calismada engelleyici bir riski de icinde barmdirmaktadir. Ornegin; hastanelerde calisan
doktorlarin, hemsirelerin ya da hasta bakicilarin gérev tanimi hastane i¢indeki personel ya da
disaridan bagvuranlar tarafindan net bilinirken sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri sosyo-
ekonomik destek veya yakini olmayan hastalarla bitiinlesmektedir. Halbuki, sosyal hizmet
uzmanlari hastaneye bagvuran ya da bir sekilde iliskilenen ihmal, istismar ve siddet vakalariyla
ilgili kritikk 6nemde olan koruyucu-onleyici caligmalarin baska bir deyisle de planh

miidahalenin yiiriitiiciisii olan meslek grubudur.

Kisilerin maruz kaldiklar1 ithmal, istismar ve siddet sonrast saglik kurulusuna bagvurular1 ve
onlarla goriisme yapan doktorlarin yoOnlendirmesi sonrasinda kisilerle derinlemesine bir
goriisme yapip kisilerin ihtiyag tespiti ile iginde bulundugu riskleri saptayip burada kisinin
ithtiyac1 6zelinde miidahaleyi miiracaat¢1 ile belirledikten sonra uygulama siirecini yiiriitme
sorumlulugu vardir. Bu baglamda siddetten kaynakli olarak saglik hizmeti almalarinin yani sira
ilgili mevzuattan kaynakli haklarinin kullandirilmasinda kolaylastirici/rehberlik edici roliiyle
birlikte kadina yonelik siddetle ilgili basvuru mekanizmalarin1 kullanabilmesi noktasinda ilgili

kamu kurumlariyla siireci yliriitiir.

Sosyal hizmet uzmanlari, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 kurumlarinda, yerel yonetimlerde

ya da adli sistemde gorev tanimlar1 baglaminda biliniyor olsa da koruyucu-onleyici tedbirler
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baglaminda en az bilinir oldugu sistem saglik sistemi demek miimkiindiir. Bu da sosyal hizmet
mesleginin saglik sisteminde icra edilmesinde bazi giicliikleri ortaya koymaktadir. Mesleki
yetkinliklerinin ‘yardim’ odakli taninmasi, siddet vakalarinda sistem i¢inde aktif olarak rol
almasina smirhliklar getirmektedir. Gerekli c¢alisma kosullart agisindan diisiindiigiimiizde;
siddet, ihmal ya da istismar gibi giiven iligkisinin nemli oldugu ve mahremiyete mutlak surette
uyulmas1 gerekli olan bu olgularda sosyal hizmet uzmanlarinin klinik diizeyde goriisme
yapabilecegi alanlarinin varligi, siddet magduru agisindan giiven veren, haklarini gozeten ve
sunulan hizmetin niteligini etkileyen dénemli bir unsurdur. Ornegin; siddete maruz kalan kadin
acil servisteyse sosyal hizmet uzmaninin bu ortamda kadinla giiven iligkisi g¢ercevesinde
mahremiyeti 6n plana alan bir goriisme yapmasi miimkiin degildir. Kadin, bir odanin i¢inde
degilken ve etrafinda onlarca insan varken onu ¢evreleyen perdelerin arkasinda kendisini agikga
ifade edemez. Etmemelidir de. Bu nedenle krize miidahale ederken, klinik diizeyde anlamli
goriismeler yapip kadinin karst karsiya oldugu riskleri belirleyebilmek i¢in gerekli fiziksel
kosullarin olusturulmasi sarttir. Acil servislerdeki fiziksel kosullarin zorlugu diisiiniildiiglinde,
servislerde bulunan kriz odalarmin varsa igindeki eksiklikler meslek elemanlartyla yapilacak
fikir aligverisi sonrasinda tamamlanmasiyla siddet magduru ile goériismenin yapilabilecegi
alanlara cevrilmesi miimkiindiir. Bunun kadina yonelik siddet vakalarinda meslek
elemanlarinin kullanimina acilmas: aslinda kadma yonelik siddetle ilgili saglik sisteminin

durusunu gdsteren dnemli unsurlardan birisi olacaktir.

Kadinin giiclendirilmesi konusunda ise yapilacaklar yine bellidir. Eger kadin bildirimde
bulunulmasini istemiyorsa, yine de siddetin raporlastirilmasi ve kadina haklarini agikea,
anlasilir bir sekilde anlatarak onun gii¢lendirilmesi ve koruyucu-6nleyici sistemle tanistirilmasi
olduk¢a onemlidir. Kadinin, psikososyal ve hukuki anlamda gerekli danigmanliklar1 alarak
sikayet mekanizmalarina nasil basvurabilecegini bilmesi bile koruyucu-onleyici ¢alismanin
olduk¢a Onemli bir adimidir. Burada yine tedbir kararlarmin alinmasiyla birlikte kadini

giiclendirecek ilgili mekanizmalara yonlendirme yapilmasi olduk¢a énemli bir noktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin en zorlandiklar1 konulardan biri de akran cinselligi sonrasinda

olusan istenmeyen gebeliklerdir. Istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi ve cocugun ve ailesinin
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biitlinciil psikososyal, hukuki ve saglik destegi almasi1 ¢ocugun yasantisini derinden etkileyen

hayati bir miidahaledir.

Genel olarak gebeligin sonlandirilmasi, kanuni olarak kadin dogum kliniginin oldugu her
hastanede yapilabilecek bir islem olsa da kamuya ait hastanelerde istenmeyen gebeliklerde
kiirtaj islemi kadmin istegi dogrultusunda yapilmamaktadir. Bu durum kadinlarla ¢alisirken
onlarin beden biitiinliigii hakkinda s6z sahibi olamamasima yol agcmakta ve dolayisiyla da
kadinla yapilacak giiclendirme ¢aligsmalarinin odagini neredeyse tamamiyle degistirmektedir.
Eger istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi akran cinselligi sonrasinda kiz ¢ocuguna yapilmasi
gerekliyse aileler bu durumda kimden destek alacaklarmi bilemez durumdalar. Onceden
savcilik karariyla rahatlikla yapilabilecekken artik miimkiin olmayan bir noktaya geldi. Bu

durumun yine ¢ocuklarin ve ailelerin hayatini derinden tiim yonleriyle sarstigini soyleyebiliriz.

Durum tecaviize maruz kaldiktan sonra kiirtaj yaptirmak isteyen yetiskin kadinlar i¢in de ne
yazik ki oldukga zor. Tecaviiz vakalarinda kapsamli ve biitiinciil bir miidahale ile bu siireci
kadmla birlikte yonetmek icin sistemi kadin haklar1 perspektifinden yeniden ele almak
gereklidir.

Istanbul Sozlesmesi’nden ¢ekilme kararmin ardindan, 6284 Sayili Kanun’un uygulanmasi ve
stirekli olarak farkli nedenlerle toplumda tartismaya acilmasinin dayatilmasi, kadina yonelik
siddetin artmasina ve kadinin sistem i¢inde daha ¢ok hak kaybina ugramasina neden olmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 ayn1 zamanda ¢alistiklar1 sistemde bu hak kayiplarinin olmamasi
yoniinde de c¢alisma yiiriitme yetkinligi olan meslek elemanlaridir. Bu kapsamda
giiclendirilmeleri ve sistem ic¢inde egitici roliinli de kullanarak sistemin degismesinde gorev
istlenmeleri gerekmektedir. Bu anlamda hizmet i¢i egitim oldukca 6nemlidir. Yeni mezun ve
atamasi heniiz yapilan sosyal hizmet uzmani, kadina yonelik siddetle ilgili vaka yonetimi
konusunda dogal olarak zorlanabilir. Bu anlamda gerekli olan donanimin hizmet i¢i egitimlerle

saglanmasi oldukca dnemlidir.

Siddete maruz kalan ve siddet uygulayana doniik verilen tedbir kararlarinin 6zellikle uygulanip

uygulanmadiginin takip edilmesi gereklidir. Bu durumda sosyal hizmet uzmanlarinin da kadini
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giiclendirebilmesi ve bu kadinlarin savunuculugunu yapabilmesi i¢in yalniz birakilmamasi
gereklidir. Tedbir kararlarinin verilmesi kadar takibinin yapilmasi kadin haklar1 perspektifinden

olmazsa olmazdir.

Hekimler can giivenligi riski duyduklarini ve bu nedenle bildirimde bulunmaktan ¢ekindiklerini
belirtiyorlar, hekimlerin siddete maruz kalmalar1 ve hatta Oliimleriyle sonuglanan siddet
olaylarmin olmasi dolayisiyla etik ikilemleri en sik yasayanlardan biri olabiliyor. Burada kadina
yonelik siddetin belgelenmesiyle ilgili adli raporun detayli ve nizami sekilde tutulmasi
onemlidir ¢iinkii sonrasinda siddete maruz kalan kadin sosyal hizmet uzmanina bagvurdugunda
ya da kendi hak miicadelesine kendi girmeyi sectiginde en Onemli belgelerden biridir.
Dolayisiyla kadinlarin siddeti belgeleyebilecegi en 6nemli evraklardan olan adli raporun olmasi
gerektigi gibi 6zel ve ayrintili olarak diizenlenmesi hak kaybinin 6niine gecebilir. Fakat ne yazik
ki bu raporun neredeyse her vaka igin benzer sekilde diizenlendigini gézlemliyoruz. Burada

raporu diizenleyen hekimlerle kapsamli bir calismanin da yiiriitiilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Ozellikle 1. Basamak saglik kurulusunda gérev yapan hekimlere bu alanda daha once
baglanilan ancak devam edilmeyen, kadina yonelik siddetle ilgili gerekli olan egitimlerin
verilmesi gerektigini diisliniiyoruz. Aksi takdirde kadinlar, bu giiven iliskisi kuruldugunda
gegici bir raporu birinci basamaktan talep edebilir ya da siddetin saglik sonuglarina dayali bilgi
alabilirler. Boyle bir paylasim ya da bilgi aktarimi sonrasinda ne yapildigina dair bilgi saniyoruz
ki herkeste eksik. Bagvuran kadin doktorundan bunu talep edebilecegini bilmiyor olabilir ya da
bdyle bir durumla kars1 karsiya kalan doktorun ne yapacagini da bizler bilmiyor olabiliriz. Bu
baglamda uygulamalarin standartlasmasi ¢calismalarinin yapilmasi hem kadinlar hem de saglik

calisanlarinin faydasina olacaktir.

Siddete maruz kalan kadin miilteci oldugunda, sorun daha da goriinmez olabiliyor. Sistem
icinde haklarin1 kadina rahatlikla aktarabilecek bir sosyal hizmet uzmani varsa da terciman
eksikligi var. Burada kadinin 6niine yasadig1 travmaya ek olarak dil gibi ¢ok temel bir bariyer

¢ikmis oluyor. Baska bir perspektifle de siddete maruz kalan kadinla doktorun ya da sosyal
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hizmet uzmaninin yapacagi goriismede kisitliliklar olmasi, yerinde ve dogru bir miidahalenin

yapilmasinin oniinde engel olabiliyor.

Sorun Alanlari ve Coziim Onerileri, Katkilar:

'

\.{

Saglik sisteminde de diger tiim alanlardaki gibi sosyal hizmetlere yaklasimin sosyal
yardim anlayisini ¢ok dncelemesi, biitlinciil vaka yonetimi ve sosyal hizmet miidahalesi
icin gerekli anlayis ve kosullarin olugsmasini engelliyor. Sosyal hizmet hak temelli,
savunuculuk faaliyetlerini de iceren ve bilimsel uygulamalari esas alan, klinik boyutuyla
birlikte distlintildiigiinde saglik alanindaki uygulamalarin bundan ¢ok uzak oldugunu
gérmek miimkiin.

Saglik Bakanligi’nin kadina yonelik siddet ve adolesan gebeliklerinde vakaya miidahale
stirecleri standardize edilmeli. Bu standardizasyon siire¢lerinde sosyal hizmet uzmanlari
aktif yer almali. Bakanlik bilinyesinde gorevli sosyal hizmet uzmanlarina da diizenli
olarak hizmet i¢i egitim ve siipervizyon destegi verilmeli.

Kadma yonelik siddet alaninda uzun siiredir ¢alisan psikolog, psikiyatr vb uzmanlar
saglik bakanlig1 biinyesinde kadina yonelik siddet vakalarinin yonetimi ve takibinin
sosyal hizmet uzmanlarinca yapildigini ve sosyal hizmet uzmanlarinin bundan sorumlu
olduklarini, hatta cogu hekim ve saglik c¢alisanlar1 vaka bildirim ylikiimliiliigiiniin tim
saglik ¢alisanlarinda oldugunu bilmiyorlar.

Doktorlar ve saglik ¢alisanlarina yonelik kadina yonelik siddet ile ilgili daha dnce bu
alanda egitici egitimlerini almis olan yetkin uzmanlarca verilen hizmet i¢i egitimleri
devam etmeli. Saglik ¢alisanlarinin donanimi artirilmali ve mevzuat giiclendirilmeli.
Doktorlarin hastaya ayrilan muayene siiresinin kisalmasi nedeniyle siddeti tespit
etmelerini saglayacak kadar hastanin dykiislinii almaya vakitleri olmuyor. Dolayistyla
normal poliklinik veya acil servis kosullarinda siddetin tespiti ve belgelenmesi ile ilgili
olarak yeterli zaman ayrilmasi saglanmalidir.

6284 say1li kanunun sekretaryasi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nda olsa da bir¢cok
bakanlik ve tiniversitelerin sorumlulugu var. S6z konusu kanun kapsaminda siddet

uygulayana yonelik saglik tedbirleri siirekli algoritmanin de§ismesi ve zora dayali
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tedavinin yapilamamasindan ve kollugun gerekli sorumlulugu gdstermemesinden
kaynakli olarak halihazirda uygulanamiyor. Ayica tedbiri uygulayacak hekimin ve diger
saglik calisanlariin sorumluluklarini bilmesi 6nemli.

Saglik sisteminin degismesinin ve 1. basamagin artik entegrasyonuyla ilgili olarak;
siddet yasayan kadinlarin saglik hizmetine erisimine de olumsuz etkisi var. Aym
zamanda adalet sistemindeki degisimin de olumsuz yansimalar1 var. Multidisipliner bir
yaklagimla ¢alisilmasi gerekirken bunun i¢in saglik ve adli kurumlarin yeterince zamani
yok. Sivil toplum orgiitleri ve yerel yonetimlerin de dahil edildigi multidisipliner bir
yaklagimla stire¢ yiiriitiilmeli ve bu yaklasimla yiiriitiilen 7/24 destek sunacak merkezler
kurulmali.

TTB etik kurullarina ilgili hekimlerin sorumlulugunu yerine getirmedigine dair sikayet
oldugu durumlarda kadina yonelik siddete iliskin uygulamalarini degerlendirebilir, ilgili

hekimlere sorumluluklarini hatirlatabilir.

Siginmaci ve miilteci kadinlarin siddete maruz kaldiktan sonraki durumlar1 daha da
karmagik: kadinin Tiirkiye’deki yasal statiisiiniin olup olmayisi, dil bariyeri, kollukla ya
da kamu kurumu c¢aliganiyla karsi karsiya kaldiginda; isleyisten ya da yasalardan
haberdar olmamasi veya eksik ya da yanlis bilgi sahibi olmasi, kadinla ilgili
savunuculuk yapmanin 6niindeki temel engelleri olusturuyor diyebiliriz. Ornegin; kadin
eger siddet uygulayan failden sikayetci olursa, smir disi edilebilecegini, varsa
cocuklarindan ayrilabilecegini, eger Tiirkiye’de ona bir kimlik verilmisse yasal
statiisiinii kaybedebilecegini diisiinebiliyor. Bu durum kadinlarin kamu ¢alisanina siddet
Oykiisiinii anlatmasini ve sikayet¢i olmasmi engelleyebildiginden, giiven iligkisi
kurmay1 ve vakaya miidahale etmeyi zorlastirabilmektedir.

Ozellikle siginmaci, miilteci kadinlarin mesai sonrasinda yaptiklari bagvuruda; sosyal
hizmet uzmanlarinin vakaya miidahale edebilecegi kadar bilgi alinamayabiliyor. Ciinkii
sosyal hizmet uzmanlar1 icap veya fiili nobet tutmadiklarindan eger tedavi sonrasi
taburcu edilmisse yiiz yiize goriisme imkani da olmamakta, tekrar telefonla ulasilabilse
bile ayrintili siddet Oykiisiinii almak cok zorlagmaktadir. Tiirkiye’de entegrasyon
siirecini tamamlamamissa, genellikle bir iletisim veya ikamet bilgisi kayith

olmayabiliyor. Bu gibi durumlarda sosyal hizmet uzmaninin vakaya miidahale sansi
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diistiigii gibi baz1 durumlarda kadina yeniden ulagsmak imkansiz hale gelebiliyor. Burada
kadinin savunuculugunu kadinla birlikte yapabilmek i¢in hastanede ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlariin dokunusu ve miidahalesi ¢ok dnemli olsa da yapisal aksakliklar
nedeniyle gergeklestirilememektedir.

Kadina yonelik siddete yapisal nedenlerle sonug alict miidahaleler gerceklesmediginden
kadin, siddetin farkli ve derinlesen boyutlarini yasayabiliyor. Orn: Kadinin kimlik
bilgilerinin gizlenmemesi, bu durumun gecikmesi, saglik sisteminde kadinin ve
cocuklarinin takip edilmesine, hangi bolgede olduklarinin bilgisine, faile kolaylikla
ulasma imkani saglayabiliyor. Orn: Kadin, cocuklariyla birlikte siginma evinde kalirken
cocugunun bir sonraki saglik randevusunu fail gérebiliyor ve kadin ve ¢ocuklar takip
edip kadin1 baski ve korkuyla yeniden siddete maruz kaldigi eve goétiirebiliyor.
Sonrasinda, kadin siddetin dozu artirilmis sekilde yeniden sisteme geliyor. Gorece daha
kolay tedavi edilebilir siddet vakasi, balkondan diisme vakasi olarak yeniden karsimiza
cikabiliyor. Bu gibi durumlarda koordineli ve sistemli olarak vaka takibinin olanaklari

her kadin ve meslek elemani i¢in olusturulmalidir.

Siddet vakalariyla yalnizca saglik kuruluslarina basvuru halinde karsilagilmiyor.
Ornegin; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl olarak bir engelli veya baska bir
basvuru i¢in sosyal inceleme yapildiginda, kadina ve/veya c¢ocuga yonelik siddet
vakalariyla karsilasmak miimkiin. Bu nedenle her zaman siddete iliskin bir plan,
bildirim kosullarinin koruyucu-onleyici perspektifle uygulanmasi gereklidir. Cocukla
ilgili siddet durumlarinda dogrudan bildirim, kadinla ilgili durumlarda ise kadinin
haklarm1 kendisinin de savunacagi sekilde merkeze alarak onunla birlikte
yapilandirilmis bir vaka yonetimi gereklidir.

Ozellikle Saglik Bakanligi'nda vakaya miidahale ederken bir standart olmamas: iyi
uygulama ve kotli uygulama orneklerini ortaya cikartyor. Saglik Bakanligi sosyal
hizmet uzmanlarina hizmet i¢i egitim vermedigi i¢cin Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
bu boslugu doldurmaya calistyor ancak bunu bir program halinde yiiriitecek kurum
olanaklar1 sinirli oldugundan siirdiiriilebilir veya yapilandirilmis bir destek olanaginin

ortaya ¢ikmasi zorlastirict olabiliyor. Saglik Bakanligi’nin bunu standardize etmesi
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gerekirken, ozellikle adolesan gebeliklerle ilgili yapilandirilmis ve hak temelli
uygulama standartlarinin olusturulmasi gereklidir.

6284 sayili kanun yalnizca Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin yiikiimliligi ile
ilgili bir kanun olarak algilaniyor. Burada, vurgulanmasi gereken noktalardan bir tanesi
bu kanun kapsaminda saglik kurumlari, kolluk, tiniversiteler gibi ilgili kurumsal yap1 ve
mekanizmalarin gerekli aksiyonu alma zorunlulugu var. Kadina yonelik siddet yalnizca
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin konusuymus gibi algilandiginda, diger kurumlar
kenara ¢ekilmis ve kadina yonelik siddetle miicadelenin kurumlarla birlikte toplumsal
olarak ortadan kaldirilmasina iliskin genel anlayis ve mekanizmalarin da islemesini
zorlastirmis oluyor.

Kadina yonelik siddet uygulayan kisilere verilen saglik tedbirlerinin sayis1 giin gectikce
artryor diyebiliriz. Ancak burada 6284 sayili kanunun getirdigi koruyucu-onleyici tedbir
pratiginin anlamli ve nitelikli bir artisindan s6z etmek miimkiin degildir. Nedeniyse,
saglik tedbirinin uygulanmamasi ve takibinin yapilmamasidir. Burada mahkeme saglik
tedbirini veriyor ancak kisi eger ki saglik tedbirinin uygulanacagi saglik kurulusuna
gitmek istemezse gitmeyebiliyor. Kisi saglik kurumuna saglik tedbiri ile birlikte
basvursa dahi bu tedbirle birlikte saglik personelinin ne yapacagini ne kadar bildigini
bilmiyoruz. Sistem bu anlamda isleyen bir standarta sahip degil. Saglik tedbirine
uymayanlar i¢in caydirici ve tesvik edici samimiyetle yliriitiilen programlara ihtiyacimiz
var. Diger tiirlii kadma yonelik siddet vakalarinda yalnmizca her kurum kendi
sorumlulugunu yerine getirmis olmak i¢in kagit tizerinde siireci tamamlayabiliyor ancak
siddete iligkin sorun ¢6ziimlenmis olmuyor.

Saglik calisanlarinin i¢inde oldugu olumsuz ¢alisma kosullar1 ve performans baskilari,
saglik calisanlarmin vakalarma miidahale sansmi elinden aliyor. Orn.; bir giinde 130
hastaya bakmak zorunda olan bir doktorun kadina yonelik siddet vakalarinin tespiti ve
bildirimiyle 1ilgili  sorumlulugu {istlenmesinin karsilanamayacak bir performans
oldugunu sdylemek miimkiin. Dolayistyla bu sorumlulugu yerine getirmesini beklemek
de gergekei degil. Ortopedist disarda 50 hasta beklerken siddet vakasina bakmayabilir.
Saglik Bakanligi sistemi degistirmeli. Saglik sistemindeki her dosyanin bir insan

oldugunu ve haklar1 temelinde hizmet almas1 gerektigini unutmamamiz gerekir.
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Sosyal Hizmet Uzmanlarinin da yonettigi vakalarin niteliginden dnce niceliginin 6l¢tim
hedefi olmas1 yapilan miidahalenin degersiz goriilmesine, bir vakaya gerektigi kadar
zaman ayrilamamasina neden olmakta, yani sira; sistemde kadina yonelik siddete iliskin
aktif mesleki miidahalenin Oniinii kapatiyor demek miimkiindiir. Bir vakaya miidahale
cok yonlii ve gerekli basamaklarin yerine getirilmesiyle miimkiin olabilir. Yalnizca
kadinla ¢alisma yiiriitmek yetmez, burada kadinin i¢inde oldugu tiim sistemle birlikte
caligmak gereklidir. Sistem genel olarak saglik calisanlarina, 6zellikle de saglik sistemi
icinde calisan sosyal hizmet uzmanlarina vakaya miidahale i¢in gerekli ¢alisma
imkaninin kosullarin1 saglamamaktadir.

Kadinlar darp raporu almak i¢in saglik kurulusuna bagvurduklarinda; saglik sisteminde
sonu¢ alma siiresi uzamaktadir. Eger siginmact ya da miilteci bir kadindan
bahsediyorsak bu siirenin iki katina kadar ¢iktigini sdylemek miimkiin. Kadinlar polis
merkezine sivil toplum oOrgiitleri araciligi ile ya da sahsen bagvurduklarinda, kollugun
saglik sistemine erigimi ve darp raporu alinmasinda kadina refakat etme sorumlulugu
bulunmaktadir ancak bu basvurularinda polis merkezlerinde islemleri genellikle
yapilmadan, darp raporu getirdikten sonra islemlerinin yapilacag bilgisi verilmektedir.
Burada ihmallerin yogun olarak gergeklestigini sahadaki vaka orneklerinde siklikla
gormekteyiz.

Sosyal Hizmetlerin bir yardim sistemine doniistiiriilmesi nedeniyle, sosyal hizmet
merkezleri araciligi ile biitiinciil vaka yonetimi yapilamamaktadir. Oysa sosyal
hizmetler hak temelli temel hizmetlerden biridir. Bu sosyal politikalar araciligi ile
kavranmaz ve uygulanmazsa burada doniisiimiin ve biitiinciill vaka yoOnetiminin
niteliginden bahsetmek olanaksizdir.

Kiirtaj ile ilgili prosediir belli iken, bunu uygulamada géremiyoruz. Bu durumda nasilsa
yapilmiyor gibi genel bir de kabul var. Bu durumun uygulanmasina iliskin aksiyon
almmali ve savunuculuk yapilmalidir. Prosediirii net olan durumlarin farkh
mekanizmalarla fiili olarak hayata gegirilmesinin bir nevi engellenmeye calisilmasi
alistigimiz durumlardan olmamalidir. Olumlu vaka 6rneklerini yaymamiz ve her vakaya
da ¢ozlimsiizmiis gibi bakmamamiz kadinin haklarinin hayata gegirilmesi baglaminda

olduk¢a 6nemlidir.
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o Saglik sistemi degismeden Once birinci basamak hizmetlerinin diger sistemlerle daha
entegre bir yapisinin oldugunu sdylemek miimkiin. Bélgedeki saglik ocagi, kadinlarin,
ailelerin ve ¢ocuklarin sorunlari, agilari, gebelik siireci, ebeler ve hemsireler tarafindan
kontrol edilir; siirecin planlamasini ise hekim gerceklestirirdi. Simdi birinci basamak
saglik hizmetlerinin siire¢ yonetiminin birbirinden kopuk oldugunu goriiyoruz. Yalnizca
saglik sistemi degil, adalet sistemi de degisti. Ornegin gocuk istismarinda ¢cocuk adalet
sisteminin saglikli ¢alismadigini, miieyyidelerin caydirict olmaktan uzak oldugunu,
koruyucu dnleyici mekanizmalarin islemedigini, sdylemek miimkiin. Hatta gerek ¢ocuk
istismarlarinda, gerekse kadina yonelik siddet vakalarinda bir cezasizlik oldugunu,
koruyucu-onleyici tedbirlerin etkin sekilde uygulanip takip edilmedigini goriiyoruz.

o Kadina yonelik siddet vakalarinda cezasizlik kiiltiirii ve yapisal-sistematik ihmaller
genel bir kabullenilmislik yayiyor. Burada bizlerin iizerine diisen umutsuzluga yer
vermemektir. Bizler ugrasiyoruz, ¢alisiyoruz ve miicadele ediyoruz. Bu sistemde kendi
icinde iyi uygulamalar revize edilerek sistem yeniden diizenlenebilir ve daha isler hale
getirilebilir. Vakalarda ¢ozlimstizliik algis1 ¢ok yaygin, bu nedenle kadina yonelik siddet
konusunda kadinla ilgili savunuculuk kanallarini kapatanlar kadinin sikayetini geri
alacagina o kadar emin oluyorlar ki bu tarz ¢6zlimsiizliik i¢eren yaklagimlar kayitsizliga
neden oluyor. Bu kayitsizlik yerine farkindalik ve miicadele kiiltiiriinii yaymaya

ithtiyacimiz var.
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Kadina Yonelik Cinsel Siddet Saghk Hizmetleri ve Yasal Olanaklar-Ornek Olgu

Aktarimi:

Kadina yonelik siddet, kiiresel bir saglik sorunudur. Ayni zamanda kadinlarin insan haklarini

ihlal eden en 6nemli ayrimeiliktir

Saglik profesyonellerinin ¢ogunun mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet konusunda egitim
almadig1 goriilmektedir.Saglik ¢alisanlarini kadina yonelik siddet ile ilgilenmekten alikoyan
nedenler aragtirildig1 ¢aligmalarda temel sorunun konu ile ilgili 6n yargilar oldugu saptanmistir.
On yargilan genellikle kadma yonelik siddetin kabul edilebilir oldugu ( siddeti gegerli
gordiikleri nedenler, kadinin bazi1 davranislar1 nedeniyle hak ettigi vb.), kadina yonelik siddetin
0zel yasamu ilgilendirdigi,bir saglik sorunu olmadigi ve bunun umutsuz bir i olduguna
iligkindir. Tiirk Hukuku a¢isindan duruma bakildiginda saglik ¢alisaninin aile i¢i siddette sugu
bildirim yiikiimliiliigii vardir(TCK madde 279-280). Aile i¢i siddet durumlart kanunun sug
olarak tanmimladigi fiillerden birine giriyorsa saglik meslegi mensubunun bunu bildirme
ylikiimliiliigli bulunmaktadir. Bu maddeler bu konuda saglik meslek mensubuna karar verme
veya inisiyatif kullanma ya da magdurun / hastanin talebine uygun davranma imkani
tammmamustir. Bu yiikiimliiliik, bazi durumlarda saglik ¢alisanlarmin etik ilkeleri ile
celisebilmektedir. Bu konuda “magdurun’/siddet yasayanin taleplerinin de degerlendirilmesi,
saglik calisanlarinin bu talepler cercevesinde hareket edebilmesinin saglanmasi siddet

yasayanin yararina sonuglar saglayabilecektir.

Kadmlar ne yapmali? SIDDETIN VE ZARARIN TESPITi ICIN Universite Adli Tip

Anabilim Dal1 Poliklinigine bagvuru yapabilirler.

Ornek Vaka 1: UZMANLIK- OZEL DENEYIMAYDIN/TURKIYE DAVASI-
57/1996/676/866)-25 Eylil 1997 (Gozaltinda cinsel saldiri iddiasinin  etkili sorusturma

yapilmamasi)
Bu vakada;
N7 =D TAPV
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107. Savcinin ilk kaygisinin birbiri ardma istedigi li¢ tibbi muayenenin basvurucunun
bekaretini kaybedip kaybetmedigini belirlemek oldugu goriilmiistiir. Muayenenin ana
konusu, sikayet¢cinin en onem verdigi konu olan gercekten bir tecaviize ugrayip
ugramadigi olmahydi.

Bu baglamda, ne Dr. Akkus’un ne de Dr. Cetin’in tecaviiz kurbanlar ile ilgili 6zel bir

deneyimleri olmadigr kaydedilmektedir (yukarida 24. ve 25. Paragraflara bakiniz).

Basvurucuya, ona ne oldugunun sorulmasi veya bacaklarindaki ciiriikleri a¢iklamasi
hakkinda,bu doktorlarin her ikisine de daha ¢ok 6zet olarak hazirlanan raporlarla miiracaat
edilmemistir. Doktorlardan hicbirisi ciiriiklerin goniillii olmayan bir cinsel iliski iddias1

ile tutarh olup olmadig1 konusunda goniillii olarak fikirlerini belirtmemislerdir . Bundan

baska, basvurucunun tavir ve hareketlerinin tecaviiz kurbanlarinki ile uyum gosterip
gostermedigi, psikolojik olarak degerlendirilecek bir girisimde bulunulmamistir.

Savcal tarafindan istenen tibbi incelemenin bu icab1 yerine getirdigi sonucu
cikarilamamstir.

Divan’in fikrine gore, sikayet bagvurusunun hemen akabinde Onemli evreyi belirten ciddi
kusurlar1 ve ataleti dogrulamayabilir. Savel, o evrede, i¢cinde uygun psikolojik ve davramsal
kanitlarin da oldugu biitiin gerekli kanitlar1 toplamak ve aceleyle hareket etmek i¢in
kanuni  araclara  sahipti; arastirma  hiikkmiinde  belirtilen  sucun  Onemi,

basvurucunun gaipliginden dolay1 arastirmavi askiva alma kararini onaylamaz..

Yukaridaki diisiincelerin 15181 altinda bagvurucunun iddialari i¢in bastan basa ve etkili bir
arastirmanin yapilmadigi ve bu basarisizli§in, tazminat elde etmeye ugragsmay1 da kapsayan
coziimler sistemi i¢in savcinin merkeziyet¢i roliiniin de bulundugu diger bir¢cok ¢dziimiin

etkisini zayiflattig1 sonucu cikarilmalidir.

Sonugta, S6zlesmenin 13. Maddesi ihlal edilmistir.

Degerlendirme: Cinsel siddet kriz merkezlerinin uzmanlasmis hizmetlere erisim icin tek

kapidan ¢6ziim sundugunu unutmayalim.

ORNEK VAKA 2: Makbul olmayan “magdur”-Acil servis ve siddetin tespiti ve bildirim

yukiimliiliigiinde thmal
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X Vakasi;

Danisan erkek arkadasi ile disarda bulusmus ve hatirladigi kadari ile sadece bir bira igmistir.
Danisan daha sonrasini hatirlamamaktadir.

Danigsan gece geg¢ vakit ¢cok soyda kafa ve bacak kemigi kirigi ile acil servise kaldirilmis ve
¢ok uzun siire yogun bakimda kalmistir.

112 ye haber veren arkadasi ve onun yaninda bulunanlar hastane yetkilisine merdivenden diistii
diyerek bilgi vermisler ve daha sonra ortadan kaybolmuslardir.

Danisan hastaneden taburcu olduktan sonra bazi olaylari net olmasa da hatirlamaya baslamistir.
Bunun iizerine kendisine ne oldugu konusunda arastirma yapmaya baslamis, hi¢bir hastane
kaydinda olaya iliskin adli kaydin olmadigi, polise bildirim yapilmadiginmi tespit etmistir.
Hastane dosyasinda da rutin testlerin disinda yapilan tek test BHG testidir.

Danisanin cinsel saldirt magduru olup olmadigina iligkin vajinal muayene yapilmamis ve varsa
sperm vb gibi biyolojik kanitlar toplanmamis HIV bulasi ihtimaline kars1 6nlem alinmamustir.
Olaym oldugu giin yaninda olan kisilerin bilgisine bagvurulmamaistir.

Danisan savciliga su¢ duyurusunda bulunmak ve basina ne geldigini 6grenmek istemektedir.

Degerlendirme:

e Adliyeye yansimadi ¢iinkii hi¢bir delil yok.

o Kadmin sevgilisi olmast ve alkollii olmas1 nedeniyle makbul bulunmamasi siireci
etkiliyor

e Acil servislerde goriisme yapilacak oda ciddi sorun. En basta kadina yonelik siddet
vakasi olarak goriilmemis. Sosyal hizmet uzmanina yonlendirilse hekimi adli rapor ve

sevk i¢in uyarabilirdi.

ORNEK VAKA 3: Siddet ve Eksik Inceleme, S Vakasi

® Danisan eve donerken yolda yiirlimekte olan bir kisinin saldirisina ugrar. Saldirgan

danisan1 yolun 1ssiz bir yerine ¢ekerek agzini kapatir ve giysilerini cinsel saldiri

A"
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amaciyla c¢ikarmak ister. Danisan bagirarak yardim isteyince de buna engel olmak
isteyen saldirgan danisan1 bogmak i¢in elleri ile bogazini sikar ve ¢ok sayida darp

eylemi gerceklestirir.

®» Danisan yoldan gecenlerin yardimi ile kurutulur ve karakol sikayetinden sonra

hastaneye tibbi bulgular i¢in gider. Acilde gdrevli hekim danisanin sadece boynundaki

izleri tespit eder ve rapor diizenler. Viicudunun diger verlerindeki darp izlerini kayda

gECIrmez.

® Daha sonra Universite Adli Tip Anabilim dalina basvurarak tiim darp izlerinin tespiti

istenir. Cikan sonug iizerine hekim Tabip odasina sikayet edilir. Hekim hakkinda

cezalandirma karari verilir.

Yorum:

-Acil servis hekimleri viicuttaki biitlin izleri tespit etmekle ylikiimlidiir..

ILGILi YASAL DUZENLEME:

Adli Mekanizmadan Sevk-Beden muayenesi ve viicuttan 6rnek alinmasi-Magdurun

rizasi:

CMK MADDE 76.- 1-Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde

dis veva i¢c beden muayenesi vapilabilmesine veya viicudundan kan veva benzeri bivolojik

orneklerle sac, tikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; sagligini tehlikeye diistirmemek ve

cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen
hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan
karar verilebilir. ...(2) Magdurun rizasinin varhgi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin
birinci fikra hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.CMK MADDE 77.- (1) Kadinin

muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir kadin hekim tarafindan yapilir.

MAGDURUN HAKLARI:
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-Sorusturma Evresinde CMKMADDE 234.- (1) Magdur ile sikayetcinin haklari

sunlardir:Delillerin toplanmasini isteme,  Sorusturmanin gizlilik ve amacin1 bozmamak
kosuluyla Cumbhuriyet savcisindan belge ornegi isteme,Vekili bulunmamasi halinde, cinsel

saldiri, cocuklarin cinsel istismar1 veya israrh takip suclari ile kadina karsi islenen kasten

yaralama, iskence veya ezivet suclarinda ve” alt sinir1 bes yildan fazla hapis cezasini

gerektiren suglarda, baro tarafindan kendisine avukat gorevlendirilmesini_isteme,153.

maddeye uygun olmak kosuluyla vekili araciligi ile sorusturma belgelerini ve elkonulan ve
muhafazaya alinan esyayr inceletme, Cumhuriyet savcisinin, kovusturmaya yer olmadigi

yoniindeki kararina kanunda yazili usule gore itiraz hakkini kullanma.

-Kovusturma Evresinde: Durusmadan haberdar edilme,Kamu davasina katilma,Tutanak ve

belgelerden (...) (*) 6rnek isteme,Taniklarin davetini isteme,Vekili bulunmamasi halinde

cinsel saldir1, cocuklarin cinsel istismar1 veya 1srarli takip suglari ile kadina karsi islenen kasten

yaralama, iskence veva ezivet suclarinda ve” alt sinir1 bes yvildan fazla hapis cezasini gerektiren

suclarda, baro tarafindan kendisine avukat gérevlendirilmesini isteme,

Davaya katilmis olma kosuluyla davayi sonuclandiran kararlara karsi kanun yollarina

bagvurma.

Magdur ile Sikayetcinin Dinlenilmesi:
CMK Madde 236- 1) Magdurun tanik olarak dinlenmesi halinde, yemin harig, tanikliga iligkin
hiikiimler uygulanir.(2) Islenen sugun etkisiyle psikolojisi bozulmus ¢ocuk veya magdur, bu

suca iliskin sorusturma veya kovusturmada tanik olarak bir defa dinlenebilir. Maddi gergegin

ortaya cikarilmasi agisindan zorunluluk arz eden haller saklidir.(3) Magdur cocuklarin veya
islenen sucun etkisiyle psikolojisi bozulmus olan diger magdurun tanik olarak dinlenmesi
sirasinda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur5- ......
Magdur ¢ocugun beyan ve goriintiileri kayda ahnir. ......6- Tiirk Ceza Kanununun 102 nci
maddesinin ikinci fikrasinda ( itelikli cinsel saldir1) diizenlenen sug¢lardan magdur olanlarin
sorusturma evresindeki beyanlar1 bakimindan da besinci fikra hiikmii uygulanir. Ancak, beyan

ve gorlintiilerin kayda alinmasinda magdurun rizasi aranir.
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Kamu Davasina Katilma:
CMK MADDE 237.- (1) Magdur, sugtan zarar goren gercek ve tilizel kisiler ile malen sorumlu
olanlar, ilk derece mahkemesindeki kovusturma evresinin her asamasinda hiikiim verilinceye

kadar sikayetci olduklarini bildirerek kamu davasina katilabilirler.

Katilma usulii
CMK MADDE 238.- (1) Katilma, kamu davasinin acilmasindan sonra mahkemeye dilekce
verilmesi veya katilma istemini iceren soOzli basvurunun durusma tutanagina gecirilmesi

suretiyle olur.
CMK MADDE 239/(1) Magdur veya sugtan zarar goren davaya katildiginda cinsel saldiri,

cocuklarin cinsel istismar1 veya israrli takip suclari ile kadina karsi islenen kasten yaralama,

iskence vevya ezivet suclarinda ve” alt sinir1 bes yildan fazla hapis cezasini gerektiren suclarda,

baro tarafindan kendisine avukat gorevlendirilmesini istevebilir.

Sorun Alanlari ve Céziim Onerileri, Katkilar:

-Saglik alaninda da bilerek bilmeyerek bir¢ok sebepten ayrimciliklar yasanabiliyor. Sikca
karsilagtigimiz, cinsiyet temelli ayrimcilik. Bu demek oluyor ki; ¢ogunlukla saglik sistemine
bagvuran kadimlar ¢oklu ayrimcilifa maruz kalmis oluyorlar. Ornegin: Miilteci, engelli ve
siddete maruz kalan bir kadinin kars1 karsiya kaldig1 sorunlar artarken; bu sorunlara iliskin

biitiinciil ¢oziimler iiretilmesi ihtimali zayifliyor.

-Saglik personellerinin mezuniyet oncesi kadina yonelik siddet ve uluslararasi sozlesmeler
komsunda egitimden ge¢medigi gozlenmektedir. Bu durum siddet, cinsel istismar gibi
vakalarda hak temelli hizmet alimin1 engelleyebilir. Bu durum dogrudan ayrimciligi

besleyebilir..

-Kadina yonelik siddetin hala mahrem ve disaridan miidahale edilmemesi gereken bir aile
meselesi olarak algilandigin1 gozlenmektedir. Kari-koca arasina girilmez anlayisi yavas yavas

kirilmis olsa da bunun tamamen ortadan kalktigin1 sdylemek miimkiin degil.
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-Kadmlar siddet gordiigiinde once ve en cok hastanelere gidiyorlar. Burada yasa ve
uygulamanin ¢elistigi bir nokta oldugunu soyleyebiliriz. Hekimleri/ saglik calisanlarini
sikistiran bir durum var. Islenmekte olan bir sug var ise saglik personeli bildirmekle yiikiimlii
ama kadin bildirilmesini istemiyorsa o zaman hekim/ saglik ¢alisani ne yapacak? Bunun
cevabini bulmak kolay degil. Bildirim yapildiktan sonra; koruyucu ve sonraki siddeti o6nleyici
takip mekanizmalari iyi ¢alismadigindan kadini1 yeniden baska siddet riskleriyle karsi karsiya
getirebiliyor sistem ya da bildirim yapilmadiginda(kadinin istegi dogrultusunda) sucgu
bildirmeme sugu ile kars1 karsiya kadinlar. Burada kapsayic1 ve kadinlari; saglik calisanlarini
rahatlatic1 bir yontemi yerlestirmek ve yaymak gerekli. Biitiin bunlar siddete maruz kalanin
haklarina dair savunuculugu engellediginden saglik sisteminde siddete dair yeni ve
stirdiiriilebilir farkindalik ¢calismalari, egitimler ve bunu takip eden yasal sorumluluklara dair

caligmalar yapilmalidir.

-Acil serviste kadinlari disarida onu bekleyen es ya da eslerin aileleri varsa, erkek evin tek geliri
olan kisisiyse, kadinin gidecek bagka bir yeri yoksa, kadinin destek mekanizmasi yok ya da var

olan destek mekanizmalar1 sinirliysa; sikayet etmek istemesi miimkiin mii?

-Kadin eger tehdit edildiyse ve koruma mekanizmalar1 hemen devreye girmiyorsa sikayet
etmek istemeyebilir. Sikayet siirecinde, 6284 sayili kanun kapsaminda tedbir kararlari
uygulama asamasindayken kadinlarin failler tarafindan oldiiriildiigii her gecen giin kadin

orgiitleri tarafindan topluma duyurulmaktadir. Biitiin Bunlar sikayet edememeyle iliskilidir.

o Cocuklarin beyani bir kere alinir. Cocuk travmatik deneyimini bir kere anlatmali, her
gittigi yerde anlatmamalidir. CIM’lerin kurulus amacinin bu oldugu ¢ok agik olsa da
uygulamada yetersizlikler hala mevcut. Kadinlarin beyani alinirken rizasi alinmasi
gereklidir.

o Kararla ilgili kanuna ve hukuka aykiriliklar bulunmas: halinde, yargilamanin tarafi
olmak ve yargilamayla ilgili itiraz ve kanun yollarina gidilebilmek i¢in davaya katilma
talebinde bulunulmasi yahut mahkeme tarafindan kanuni zorunluluk olarak mahkeme

tarafindan miisteki/magdura katilma talebinin olup olmadiginin sorulmasi zorunludur.
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Bu yollarla olagan ve olaganiistii kanun yollarina gidilebilmenin yollar1 agilmaktadir ve
her asamada davanin takip edilmesinin yolu agilabilir.

Saglik sistemi kurumlarinda, 6zelikle ikinci basamakta siddete maruz kalan kadinlarla
sosyal hizmet uzmaninin goriisme yapacagi bir oda olmamasi ciddi bir sorun. Kadina
yonelik siddet vakalarinin goriilmemesinin temel bir gostergesi, bu temel sorun kadina
yonelik siddete dair genel sistemin tutumunun gostergesidir.

Siddete maruz kalana uygun soru sormak oOnemli. Eger, yerinde ve uygun soru
sorulmuyorsa hemen aksiyona gecilmesi gittikce zorlasip siddete maruz kalan igin
travmanin daha da derinlesmesine neden olunuyor.

Siddete maruz kalanlara emniyet personellerince ‘yenge abi ile seni barigtirayim mi diye
soruluyor?” Ayni zamanda hakim ve savcilar cok tecriibesiz olabiliyor. Siddet
karsisinda kadinlar adalet sisteminin i¢inde kendilerine alan agmakta zorlaniyorlar.
Bagsavci baghekimligi arayip sizin sosyal hizmet uzmaniniz neden bize bildirim yapiyor
diye sorabiliyor. Ciinkii kolluk goérevini etkin bigimde yerine getirmiyor. Kanuni
Hastanesindeki olay a¢iga c¢ikana kadar savciliga bildirmekte zorlandik. Ihmalleri
israrla takip etmek dnemli. Sonucunda degisim zor da olsa gerceklesebilir.

Kadinlar ne yasiyor olursa olsunlar bilingleri de yerinde olsa da olmasa da kendi
delillerini kendileri toplamak zorunda kaliyor. Bunu sahadaki vaka 6rneklerinde sik¢a
goruyoruz.

Somut delillerin bu kadar belirgin olmadig: basvurular olabiliyor. Diyelim ki bir kadin
psikolojik siddete maruz kaldi bu durumda kadin somut delil takibinin kendisinin
yapmasi sikisikli§in1 yasiyor. Bazi hastanelerde SHU iliskileri lizerine raporla sosyal
inceleme raporu yazilmasi ile vaka yoOnetiminin baslatildigini goériiyoruz. Bu gibi
miidahaleler uzun erimli sonuca dair miidahalelerdir.

Psikiyatristin ihtiya¢ duyuldugu vakalarda acil serviste ilerleme kaydedilemiyor.
Kadmin acil servise geldigi vakalarda kadin; siddet yasiyorsa, intihar riski ya da
psikiyatrik bir tanisi varsa acil servisteki doktor ne yapacagini bilemeyip benim
koyacagim tan1 yok ki diyerek kadini hastaneden dylece gonderebiliyor.

Sosyal hizmet uzmanlarinin etkin oldugu hastanelerde olumlu 6rnekler gorebilmek

miimkiin; Bizim hastanemizde bizim bir siirlama yok. SHU nun miidahale ettigi
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vakalarda saglik ¢alisanlarina igslemi sonlandirmadan taburcu etmemelerini belirtiyoruz.
Tiim islemler sonuglandiktan sonra taburcu oluyor siddete maruz kalan ya da SHU ile
temas kurmasi gereken kisiler. SONIM iizerinden bir yere yerlestireceksek de durum

tespit raporu diizenleyerek durum tespit raporu ile beraber gonderiyoruz.

Disiplinler birbirlerinden ¢ok haberdar degiller. Personellerin bulundugu pozisyondan
ayrilmasi ya da bu pozisyonu degistirmesi durumunda diger personeller iletisime gegcme
ihtiyact olmadiginda bunu bilemiyor. Oysa, biitiin ruh saghigi calisanlar1 ekibin bir
parc¢asi. Medikal yonii ile de hekimler, hemsireler isin pargasidir. Ruh sagligi ¢calisanlari
olarak tek basimiza debelenmek zorunda kaliyoruz.

Kadinin bedenine dokunabilmek ic¢in savcilik basvurur ve mahkeme karar verir.
Hastaneye bu kavram getirirseniz ¢okersiniz. Ozne varken; polis, savci, hakim arama
ve doktor kadin bedenine dokunabilir izni almak hastane kosullari i¢inde ¢ok zorlayici
oluyor. Biz anlatilarda hastane kosulunda iiste yaziya hastanin aydinlatilmis onami
alinarak Ornek alindigini belirtiyoruz. CMK’da yapilan son degisiklige gore delil
aranmasi ibaresinin somut delil aranmasi olarak degistirilmesi ibaresine doniistiiriilmesi
ile en ¢ok ¢ocuklar etkilendi. Cocugun giiven iligkisi kurmasi ve yasadig1 travmaya
iliskin anlatida bulunmasi o kadar kisa zamanda gerceklesmeyebiliyor. Savci, somut
delil olmazsa dosyay1 ilerletmeyebiliyor.

Her siddet iz birakir. Kosullar uygunsa bu siddetin ruh sagligini nasil etkiledigine dair,
delil i¢in yonlendirme yapilmalidir.

Ozellikle hamile kadmlar siddete maruz kaldiktan sonra sikayetten kaginiyor. Ozel
ihtiyaclara dair sistemin yapilandirilmasi ve bu sisteme dair siirecin tiim kadinlara
duyurulmasi gerekiyor.

Kadin karar versin veya diislinme siiresi hesaba katilarak miidahale etmek ve bu
miidahalenin sadece saglik sistemi i¢inde degil, adli sistemde de gz Onilinde
bulundurularak kadinlara zaman baskis1 uygulamayacak miidahalelerde bulunmak
gereklidir. Kisith zamanda karar vermek durumunda olan kadinlar hissettikleri korku,
kaygi ve panikle sikayete dair ya da siirecin takibine dair devam etmeme karari

alabiliyor.
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Hekimlerin yazdiklari raporda lezyonlara dair kadinin viicudunda nerede nasil belirtiler

oldugunu detayli yazmas1 gerekiyor.

Hakimler tedbir kararlarin1 kisa siireli verebiliyorlar. 15 giinliikk siirelik tedbir asla
stirecin saglikli yiiriitiilmesi i¢in yeterli degildir.

Nafakaya dair alg1 yonetimi yapilip 6284’ten insanlarin uzaklagsmasina neden olmaya
calisiyorlar. 6284 geregi nafaka tedbirinin uygulamasi yaygin degil.

Kadin gizlilik kararin1 doktordan talep edebilir. Maruz kalinan riskleri agiklayarak
sosyal hizmet uzmanlar1 da talep edebilirler. Burada riskleri agiklamak ¢ok 6nemli eger
yeterince aciklama yapmazsaniz, ikna edemez ve karar1 alamazsiniz, pratikteki
uygulamanin bu oldugunu biliyoruz.

Kadin nerede gebe tanisi alirsa alsin ASM’nin sistemine diisiiyor. Aile hekimleri bu
bilgileri bagka aile bireyleriyle paylasabiliyorlar. Cogu durumda 6zellikle istenmeyen
gebeliklerde bu durum kadinlar i¢in ¢oklu ve yasamsal riskleri i¢inde barindiriyor.
Kadin taniy1 aldiginda bunu ancak istemedigini belirtmezse bu ASM’ye diigmiiyor.
Ancak kadinlarin bu konuyla ilgili haklarina dair bilgisinin olmamasi nedeniyle bircok

kadin ciddi risklerle karsilasmasina neden oluyor.
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