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Kadina yénelik siddet (KYS) dinya izerinde ve ilkemizde en yaygin insan
hakki ihlallerinden biri ve énlenmesi gereken bir halk sagligr sorunudur.
Dinya Saglik Orgiti istatistiklerine gére dinyada her 3 kadindan 1i es ya
da yakin partneri tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz
birakilmaktadir.1[1] Ataerkil sistemin ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin
sonucu olan kadina yénelik siddet, kadinlarin erken ve ge¢ dénemde kronik,
fiziksel, cinsel saglik-ireme sagligi ve ruh sagligr sorunlarinin ortaya
citkmasina neden olmaktadir. 2014 Tirkiye'de Aile ici Siddet Arastirmasina
gore her 10 kadindan 5'i duygusal siddete, her 10 kadindan 4 fiziksel
siddete, her 10 kadindan Vi ise cinsel siddete maruz birakilmistir. Bunun yan
sira yagsamin herhangi bir déneminde fiziksel ve /veya cinsel siddete maruz
kalmis kadinlar arasinda saglik durumunun “kéti veya ¢ok kéti” olarak
belirtilmesi, hic siddete maruz kalmamis kadinlara oranla iki kat daha
yaygindir. Fiziksel ve /veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarin dgte biri
yasamlarinin herhangi bir déneminde intihar etmeyi disindiklerini
belirtmisler. Bu oran, siddete maruz kalmadigini dile getiren kadinlar
arasinda ise onda bir dizeyindedir. Siddete maruz kalan kadinlar arasinda

intihar girisiminde bulunma (% 15), maruz kalmayan kadinlardan (% 3) 5 kat
daha fazladir.[2]

Kadina yénelik siddeti 6nleme ve kadina yénelik siddetle micadele
konusunda gerek uluslararasi sézlesmeler gerekse de ulusal mevzuat
tarafindan dizenlenen, kisi ve kurumlarin yerine getirmesi gereken
yikomlolikler bulunmaktadir.[3] Ozellikle siddete maruz birakilan kadinlarin
koruyucu-énleyici hizmetler bitinine erismesi icin verilecek hizmetler de bu
kapsamda dizenlenmistir. Bu dizenlemeler temel olarak Saglik Bakanligi'ni
ve Bakanliga bagli kurum ve kuruluslar ile saglik hizmeti sunucularini da
kapsamaktadir.

Kadina yénelik siddeti 6nlemeye iliskin bu dizenlemeler gerek uluslararas
ve ulusal mevzuatta gerekse kadina yénelik siddeti dnleme ulusal ve il

eylem planlarinda agik ve net olarak yer alsa da siddete maruz
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birakilan kadinlara sunulan hizmetlerin yetersiz oldugu ve gelistirilmeye
ihtiyag duyuldugu yapilan arastirmalar ve galismalarla saptanmaktadir.
Saglik sisteminde kadina yénelik siddet vakalarina dénik uygulamalarin
uluslararasi ve ulusal mevzuatta belirtildigi sekilde esitlik, ayrimeilik
yapmama gibi temel ilkeleriyle genellikle uyumlu olmadigini ve bu ilkelere
dayanarak toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden uzak oldugunu
sdylemek mimkindir.

Bu baglamda, Saglik Bakanhigi'na bagl kurum ve kuruluslar ile saglik
profesyonellerinin toplumsal cinsiyet esitligi perspektifini temel alarak
uygulama yapmasina dénik dizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir.

Saglik Hizmet Sunuculara Dénik Egitim ve Hizmet igi Egitimler

Saglik hizmeti sunan profesyonellerin mesleki egitimi aldiklari
Universitelerde ve Saglk Bakanligi tarafindan dizenlenen hizmet ici
egitimlerde toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yénelik siddetle ilgili
kapsamli bilgilendirilmedikleri gérilmektedir. Dizenlenmekte olan hizmet
ici egitimler, yuz yize, nitelikli, etkili ve slcilebilir olmayip yapilan egitimler
tim birimleri ve hizmet sunuculari kapsamamaktadir. Bu durum, kadina
yénelik siddet vakalarinin tespitinde ve vakaya midahalede eksiklikler
barindirmakta, kadinlarin koruyucu—6n|eyici hizmetlere erigememesine ve
yeni hak ihlallerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Tespit ve Raporlama

Saglik personeli kadina yénelik siddetin tespiti ve siddetin kadin saghgina
olan bitincil etkilerinin detayl olarak raporlastirilmasindan sorumludur.
Ancak, bu raporlarin detayl olarak tutulmadigi ve bu konuda standart bir
uygulama olmadigi bilinmektedir. Bu sistem kadinlar igin hak kayiplarina ve
yagad|k|ar| travmanin sistem iginde sirekli olarak tekrarlanmasina yo|
acmaktadr.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti

Birinci basamak saglik kurumlarinin kadina yénelik siddet ve toplumsal
cinsiyet esitligi perspektifine dayali yapisal bir dizenleme ve vygulama
icinde olmadigi saglik profesyonelleri ile yapilan calismalarda
saptanabilmektedir.

Ozellikle aile hekimleri, kadina yénelik siddet uygulamalari hakkinda bilgi
alabilecekleri, uygulamalari izleyen ve koordine eden bir koordinasyon
birimi ve bu birimde ¢alisan sosyal hizmet uzmani olmadigini ifade
etmektedir. Bu durum vakalarin siddet tespitinin yetersiz olmasina ve
kadinin ihtiyaglarinin saptanamamasina yol agarken, bunun bir sonucu
olarak kadinlarin saglik, sosyal, hukuki ve diger destek hizmetlerine
bitincil sekilde erisimine engel olmaktadir.



Birinci basamak saglik hizmetlerinde nifusu kalabalik kentler ile tasradaki
uygulama dinamiklerinin farklilik gésterebilecegi géz 6nine alinarak;
kadina yénelik siddeti énleyici ve siddete maruz birakilan kadinlar igin
bslgesel farkliliklar gézeten koruyucu standartlarin olusturulmadig:
gozlenmektedir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinde, §idc|ete maruz birakilan kadinlari
gUg|enc|irici ve saghk hizmet sunucularinin kendilerini ngende hissettikleri
standart bir koruyucu ve &nleyici sisteme sahip olmadigi anlasiimaktadir. Bu
durum kadina yénelik siddet vakalarinin nitelikli sekilde raporlanmasi ve
yénlendirme /sevk mekanizmalarinin saglik hizmet sunucular igin net
olmayisiyla pekiserek siddete maruz birakilan kadinin destek sistemlerine
erisememesine ya da eristiginde kanita dayali hak taleplerini
olusturmasinda eksikliklere neden olmaktadir.

Saglik calisanlarina yénelik siddet, yasam ve saglik hakki ihlalleri nedeniyle
dzellikle aile hekimlerinin kadina yénelik siddet vakalarinin bildirimini
yapma konusunda cekince hissetmelerine neden olmaktadir. Ozellikle
tasrada saglik hizmeti sunan aile hekimlerinin kadina yénelik siddet faili
tarafindan dogrudan hedef olma ihtimalini hissetmeleri ve sistemin kadini
ve saglik hizmet sunan profesyoneli ayni anda koruma yapisinin ve
refleksinin eksik olusu kadina yénelik siddetle micadele ve uygulamalarda
aksakliklara yol agmaktadir.

ikinci ve Ugiinci Basamak Saglik Hizmetleri

ikinci ve Uginci basamak saglik sisteminde saglik hizmeti sunan
profesyonellerin is yiklerinin fazla olmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadina yénelik siddetle micadele konularinda nitelikli, sirdirilebilir ve
sdlcilebilir hizmet ici egitim almamalari, uygulamada yasal ve etik gibi ¢cok
kritik konularda ihlallere neden olmaktadir.

Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yénelik siddetle ilgili saglk
calisanlarina yénelik dizenli olarak yapilandirilmis bir egitim, sipervizyon
ve sagaltim destek sisteminin olmamasi, onlarin ikincil travmaya maruz
kalmalarina ve kadina yéne|i|< §ic|c|et vakalarina i|i§|<in duyar5|z|||<
gelistirmelerine neden olabilmektedir. Bu durum kadinlarin bitincil bir
perspektifle hizmet almalarina engel olan faktsrlerin basinda gelmektedir.



Siddete maruz birakilan kadinlara dénik 6zel bir hizmet anlayisinin
yapilandirilmis olmamasi ve sistemsel olarak ele alinmamasi kadinlarin
maruz birakildiklar siddeti anlatmalarina engel olabilmektedir. Hastane
kosullarinin yapilandirilirken fiziksel ve uygulama alani olarak siddete
maruz birakilan kadinlarin mahremiyet ve ngen|i|<|eriy|e i|gi|i eksiklikler
barindirdigi arastirma bulgularinda ve saglik hizmet sunuculariyla yapilan
calismalarda saptanmistir.

Kadin Tibbi Destek Merkezleri

Kadina yénelik cinsel siddet ve cinsel saldiri nedenleriyle adli olgu olarak
ele alinan durumlar igin ulusal eylem planinda yer alan ve pilot uygulama
olarak kadin dogum poliklinigi olan ve az sayida hastanede mevcut olan
kadin tibbi destek merkezlerinin, cinsel siddet olgulariyla calismada 6zerk
bir yapisinin olmamasi uygulamada eksikliklere neden olabilmektedir.
Kadin tibbi destek merkezinde hizmet saglayan saglik profesyonellerinin
icapgilik usuliyle hizmet sunmasi ve personellerin halihazirda hastanenin
baska birimlerinde ¢alisan profesyonellerden olusmasi, hizmetin, roller ve
sorumluluklarin gergevelendirilmemesi gibi uygulamalar hizmetin kesintiye
ugramasina neden olabilmektedir. Kadin tibbi destek merkezlerinde sirekli
calisan ve bu alanda hizmet ici egitimlerle uzmanlasmis kadin dogum
uzmani, ebe, sosyal hizmet uzman, psikolog gibi multidisipliner bir
midahaleyi yiritecek ekibin olmamasi ézellikle mesai saatinden sonra
gelen vakalarda cinsel siddete maruz birakilan kadinlarin aldiklan bitincil
hizmetin engellenmesine yol acabilmektedir.

Kadin tibbi destek merkezlerinin varhglnln kadinlarla ¢alisma yuriten kamu
kurumlari, yerel yénetimler, kadin érgitleri ve sivil toplum kuruluslar:
tarafindan bilinir olmadigr yapilan galismalarda saptanmistir. Bu durum,
kurumlararasi koordinasyonda sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle pilot
uygulamanin ilgili tim paydaslarin gérisleri alinarak degerlendirilmesi ve
kadin tibbi destek birimlerinin giglendirilerek yayginlastiriimasi
saglanmalidir.



Koordinasyon

Kurumlar arasi is bir|i§inin etkin sekilde sag|anmama5|, kadina yéne|i|<
siddetle micadelede standart uygulamalarin gelistiriimemesine ve var olan
uygulamalarda ise nitelik farkliklarinin ortaya gikmasina neden olmaktadir.
Kamu kurumlarimin birbirleriyle iliski ve koordinasyonun gelismis olmamasi,
ayni zamanda bu is birliklerinde siddete maruz birakilan kadinlarla ¢calisma
yiriten meslek érgitlerinin, kadina yénelik siddet alaninda ¢alisan sivil
toplum érgitlerinin ve yerel yénetimlerin koordinasyona etkin sekilde
katilmasina alan agilmamasi sunulan hizmetlerin kadinlarin ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz olmasina yol agmaktadir.

Koordinasyonun saglanamadigi durumlarda siddete maruz birakilan
kadinlarin hak ve hizmetlere erisiminin engellendigi durumlar ortaya
cikabilmekte ve bu kadinlar agisindan hak kayiplari anlamina gelmektedir.
Siddete maruz birakilmakla hak kaybina ugrayan kadinin sistemsel olarak
yeniden hak kayiplar yasamasi ve hizmetlere erisiminin kisitlanmasi bir

insan hakk: ihlalidir.

Kurumlar arasi koordinasyon ve multidisipliner yaklagimi iceren bir
calismanin eksikliginin hissedilmesi ve siddete maruz birakilan kadinlar
tarafindan hak kaybi niteliginde deneyimlenmesinin yaninda tek bir
kurumda doktor, ebe, hemsire, hasta bakici, polis, psikolog, psikiyatrist ve
sosyal hizmet uzmani gibi ilgili meslek elemanlarinin birlikte ele almasi
gereken vygulamalarin zayifhigi yapisal olarak kadina yénelik siddet
vakalarinin ele alinisinda eksikliklere neden olabilmektedir.



IEYMIETe

1. Siddete maruz birakilan kadinlarla ¢calisan ve bu anlamda yasal
sorumluluk sahibi olan tim saghk ga||§an|c1r|n|n dizenli olarak
toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yénelik siddete iliskin nitelikli bir
mesleki egitim almasi saglanmalidir.

2.Hizmet ici egitimler kurumlarin tim kademelerini kapsamalidir.
Kadina yénelik siddete midahale ve yaklagimi iceren, toplumsal
cinsiyet esitligine dayali egitimlerin online yapiliyor olmasi bu
egitimlerin niteligini ve etkisini disirdiginden egitimlerin yiz yize,
slcilebilir ve izlenebilir bir metotla uygulanmasi saglanmalidir. DSO
gibi kuru|u§|ar|n i|gi|i rehberlerinin o|c|u§u kaynqk|ar standart ve hak
temelli hizmet igi egitimlerin yapilandinlmasinda yol gésterici bir
kaynak olarak eklenmelidir.

3. Tip fakilteleri, ebelik, hemsirelik, sosyal hizmet, hukuk, psikoloji gibi
saglik calisani yetistiren balimlerin egitim mifredatlarinda tip ve
saglik hukuku, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yénelik siddetle
micadele egitimleri zorunlu olarak eklenmelidir.

4. Aile hekimlerinin §iddet yasayan kadinlar desteklemek icin yaplsct|
sevk/y6n|endirme <1|goritmasm| bilmesi kadar destek mekanizmalarin
i§|iyor olmasi, kurumlar arasi is bir|iginin olmasi ve aile hekimlerinin
desteklenmesi saglanmalidir.

5. Aile hekimlerinin ngen|igi ve b6|gese| fark|||||<|c1r, c1|goritmc1|ar
belirlenirken dikkate alinmalidir. Ko§u||ara uygun is ak|§|ar|
tanimlanmalidir.

6. Saglik galisanlarina dénik siddet vakalarinin artisi, saglhk
ga||§qn|ar|n|n kadina yéne|i|< §iddet vakalarinda bildirim yapm<1|ar|
gereken durumlarda ¢ekincelerinin olmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle hem kadinlar agisindan hem de saglik galisanlari agisindan
koruyucu-énleyici dizenlemeler politika ve uygulama diizeyinde ele
alinmahdir.

7. §ic|c|ete maruz blrctk||an, yUksek ngen|ik riski ve koruma ihtiyaol
bulunan kadinin kolluk refakatinde hastaneye gelmesi doktorlarin
kadinin givenligi ile ilgili kaygi duymaksizin kadinla ¢alismasini
kolaylastirmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yénelik

siddetle ilgili egitim alan kolluk gérevlisi ile kadinin hastanede
bulunmasi hizmete erisim agisindan oldukca &nemlidir.




8. Siddete maruz birakilan kadin hastaneye eristikten sonra kalabalik acil
servislerde de§i|, kadina yéne|i|< siddet vakalarinin 6zel olarak ele a||nabi|ece§i
teknik 6|g[jt|erde, kadinin mahremiyet hakkinin ve mesleki glven i|i§|<isinin
gbzeti|di§i bir odada goérisme yap||mc15| kadinin yeniden érselenmesinde riski
azaltan ve ayni zamanda koruyucu bir 8neri olarak degerlendirilmektedir.

9. Kadina yénelik siddet vakalarinda doktorlarin hastanede bulunan sosyal hizmet
uzmani ile temas kurarak bitincil bir degerlendirme yapilmasi saglandiktan sonra
kadinin karar alma becerilerinin desteklenmesiyle beraber koruyucu-énleyici bir
midahale planimin ortaya gikariimasi saglanmali ve bu uygulamalarin yapisal
olarak tim saglik sisteminde yayginlastirimasi saglanmalidir.

10. Kadina yénelik siddet vakalarina midahalede ve vaka takibinde saglik
ga||§c1n|nc1 sipervizyon ve ikincil travmaya kar§|n psikososya| destek sunulmalidir.

11. Kadin tibbi destek merkezlerinin nitelikli olarak tim sehirlerde yayginlastiriimasi
dnemli bir ihtiyagtir. Kadin dogum uzmani, ebe, sosyal hizmet uzmani ve psikolog
gibi 6ze||e§mi§ bir klinik hizmet sag|am05| beklenen meslek elemanlarinin icapgl
nébet usuliyle degil, tam zamanl-7/24- olarak klinik hizmeti verilmesi saglanmasi

gereklidir.

12. Sosya| hizmet uzmanlarinin birinci basamak sqghk kurumlarinda istihdam
edilmesi ve il saglik teskilatlarinda kadina yénelik siddeti 6nlemede 6zel bir
birimde bulunmasi kadinlarin alacagr hizmetlerin standartlarini gelistirmek
acisindan énemlidir.

13. Cinsel siddet olgularyla ¢alismak spesifik bir alandir ve kendine 8zgi farkli
dinamikleri vardir. Adli vaka olarak kadin tibbi destek merkezine gelen vakalara
profesyonel, yapilandirilmis ve 6zerk bir sistemler bitini seklinde hizmet
sunulmalidir.

14. Agilan kadin tibbi destek merkezlerinin bilinirliliginin artirilmasi, diger
profesyonellerin vaka yénetiminde birlikte ¢aligilmasi ve kadinlarin yénlendirildigi
hizmeti tanimasi acisindan énemlidir.

15. Kadina yénelik siddetle micadele ve koruyucu-énleyici hizmetlerin
gelistirilmesi tim kamu kurumlarinin ve toplumun sorumlulugu oldugundan kurumlar
arasi koordinasyonun etkin sekilde saglanmasi siddete maruz birakilma riski olan
ve siddete maruz birakilan kadinlarin haklari dogrultusunda hizmet almalari igin
kritik snemdedir.

16. Kurumlar arasi koordinasyon eksikliginin giderilmesi ile kadinlarin saglik
sisteminde maruz birakildigi hak kayiplarinin engellenmesi; kadina yénelik
siddetle micadele ulusal eylem plani ve yasal rollerin eksiksiz yerine getirilmesiyle
mimkindir. Bu anlamda po|itik olarak var olan uygu|ama|ar|n eksiksiz uygu|anm<15|
gerekmektedir. Uygulamalarin izlenmesine olanak saglayacak sekilde KY$
verilerinin dizenli sekilde tutulmasi ve kamuoyu 8nemlidir.



17. Kadina yénelik siddet vakalari ile micadelede yalnizca farkl kurumlarin
birlikte calismasi degil ayni zamanda, kurum iginde multidisipliner ve
interdisip|iner ga||§mct|ar|n yayg|n|<1§t|r||m<15| sag|anma||d|r.

18. Yalnizca kamu kurumlarinin kendi aralarinda yénetimsel ya da meslek
elemanlari arasinda dizenlenecek calismalarin degil ayni zamanda; yerel
yénetim|er, kamu kurumlari ile kadina yéne|i|< §iddet alaninda gahgan sivil top|um
6rgUt|erinin ve kadin 6rgijt|erinin bir arada ¢alismalar bu calismalarin icinde
yerel yénetimin de dahil olmasi saglanmalidir.

19. 2827 sayili kanunla Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun araciligr ile dogum
kontrol ve kiirtaj hakki yasal olarak tanimlanmistir. Uygulamada, dogum kontrol
yéntemlerine ve kirtaja erisimde yasanan sorunlar kadinlarin ireme saglig:
risklerini artirirken, kadinlarin insan haklarini ihlal etmektedir. Yasalarla givence
altina alinan haklar toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinin insan haklari
perspektifiyle uygulanmalidir.

20. KYS'ye iliskin saghk vygulamalarinin standardizasyonu saglanmalidir. Ozel
hastaneler, kadina y&nelik siddeti dnlemek icin izlenebilir ve slcilebilir
standartlara sahip olmalidir. Kadina yénelik siddet vakalaryla galisacak sosyal
hizmet uzmanlarinin ézel hastanelerde bulunmasi zorunlu olmalidir.

21. 6284 sayili kanun kapsaminda énleyici ve koruyucu tedbirler kapsaminda
mahkemelerce uygulanan gizlilik kararlar kurumlar arasi esgidim ve
koordinasyon eksi|<|igi nedeniy|e kadinlar icin yeni hak ihlallerinin ortaya
citkmasina neden olmaktadir. Kadinlar, saglik sisteminden randevu alamamakta
saglik hakkina erisimde sorunlar yasamaktadir. Saglik sisteminin tim asamalarinda
(koruyucu saglik hizmetleri, tedavi, ilag temini) gizlilik karari ayni titizlikle
uygulanmali, saglik bakanliginin denetiminde olan tim kurumlarda ve sistemlerde
gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

O .
CISU

CinselSaghk&Ureme
SadhdiHaklanPlatformu




