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Bu yayin Avrupa Birligi'nin finansal destegi ile hazirlanmistir. iceriginden yalnizca WAVE
sorumludur ve Avrupa Birligi'nin kurumsal goruslerini yansitmaz.

Buyayininicerigi, BM Kadin Birimi, BM Kadin Birimi Yonetim Kurulu veya BM Uye Devletlerinin
goruslerini yansitmayabilir. Bu yayindaki isimler herhangi bir ilke ya da bélgenin yasal
statlsli hakkinda veya yetkilileri ya da yetkililerin yetki sinirlari hakkinda bir goris bildirildigi
anlamina gelmez. Metin resmi yayin standartlarina gore diizenlenmemistir ve BM Kadin
Birimi olabilecek hatalardan sorumluluk kabul etmez.

* Avrupa Birligi icin bu isim, statiye iliskin pozisyonlara halel getirmez ve UNSCR 1244/1999
tarihli kararina ve Kosova'nin bagimsizlik ilanina iliskin Uluslararasi Adalet Divani Gorisu
ile uyumludur. BM Kadin Birimi icin, Kosova'ya yapilan atiflar BM Givenlik Konseyi'nin 1244
(1999) sayili karari baglaminda anlasilmalidir.
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Gectigimiz yillarda bircok Avrupa Ulkesinde cok kurumlu (multi-agency) calismalar
gelistirilmistir. Bu tir ortakliklar hem cok onemlidir hem de kadina yonelik siddete
ve aile ici siddete verilecek yanitin iyilestirilmesi icin farkli bicim ve amaclari icinde
barindirmaktadir. Deneyim alisverisinde bulunmak, ortak faaliyetler dizenlemek,
isbirligini gelistirmeye yonelik egitimler ve faaliyetler 6nermek gibi isbirliklerinin yapisal
dizeyde hayata gecirilmesi yaygin bir uygulama haline gelmistir.

Cok kurumlu isbirligi, siddet magdurunun bir kadin destek sistemi tarafindan
desteklenmesini saglayarak hem mikerrer magduriyeti azaltma hem de magdurun
sunulan hizmetlere duydugu giveni artirma konusunda etkili bir arac olarak is gorur.
Bu ortakliklar destek hizmetleri araciligiyla hayatta kalanlari siirece dahil etmek ve
sirecin bir parcasi haline getirmek icin birlikte calismali ve surec, kadinlar icin mimkiin
oldugunca glclendirici olmalidir. Hayatta kalanlarin kendi hayatlari lstiine s6z sahibi
olma hakkina saygi gosterilmeli ve bu kisileri daha fazla tehlikeye atma riski tasiyan
hicbir karar alinmamalidir.

Saglik hizmeti saglayicilar, erkek siddetine maruz kalmis kadinlari, kadinlara sunulan
uzmanlasmis hizmetlerle iliskiye gecirme konusunda kilit ve hayat kurtarici baglanti
noktalaridir. Bu anlamda, mevcut projenin genel amaci Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki
kadin STK'larinin, saglik hizmeti saglayicilarla isbirligini nasil degerlendirdigini analiz
etmektir, zira bu tirden bir isbirligi, nitelikli destek hizmetlerinin sunulmasinda cok
onemlidir. Saglik hizmeti saglayicilari ve kadin STK’lari tarafindan siddet magdurlarina
saglanan uzman destek hizmetlerinin daha nitelikli olmasini saglamak icin bu paydaslar
arasindaki yonlendirme ve sevk sireclerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu
tur baglantilarin olmadigi durumlarda kadin STK'lari ile saglik hizmeti saglayicilari
arasinda temel bir isbirliginin olusturulmasi gerekmektedir.

Covid-19 pandemisinin Bati Balkanlar ve Turkiye'deki siddet magdurlarina ve siddetten
hayatta kalanlara yonelik hizmetler Gzerindeki etkisi, 6zellikle saglik hizmeti saglayicilari
ve siddet magduru kadinlara destek sunan kadin STK'lari arasindaki cok sektorli
isbirligini de etkilemistir. Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki kadin STK’'lari, pandemi
sirasindaki cok sektorliisbirligini zorlu bir stirec olarak tanimlanmislardir. Buisbirliginin
pandemi siirecinde kesintiye ugramasi, kadinlar ve kiz cocuklari iizerinde dogrudan etki
yaratarak, hayatta kalanlarin hizmetlere erisim ve yardim arama becerilerini de sekteye
ugratmistir. Kadin STK’lari ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda normal zamanlarda
bile zorlu bir slrec olan cok sektorli isbirligi, pandemi sirasinda sorunlari daha da
kotilestirmistir. BM Kadin Birimi tarafindan desteklenen tiim IPA yararlanicilari, cok
kurumlu isbirliginin eksik ve/veya kirilgan oldugunu tespit etmislerdir.

Elinizdeki arastirma degerlendirmesi, kadin STK'lari ve saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki ishirliginin gelistirilmesine ve/veya artirilmasina katkida bulunmak amaciyla
hazirlanmistir. Bu degerlendirme calismasi, BM Kadin Birimi'nin kadina yonelik siddetin
sona erdirilmesi amaciyla hayata gecirilen ve AB tarafindan finanse edilen “Normlari
Uygulamak, Fikirleri Degistirmek” baslikli bélge programi kapsaminda “Bati Balkanlar
ve Turkiye'de cok sektorli ve kurumlar arasi koordinasyon mekanizmasini, STK'larin
cevrimici hizmet sunma kapasitelerini ve siddetin onlenmesinde genclerin rollerini
giiclendirme” projesinin bir parcasi olarak gerceklestirilmistir.



Kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik erkek siddetiyle micadele, bitlincil yaklasimin
parcasi olan kapsamli bir cok kurumlu isbirligini gerektirir. Bu yaklasim istanbul
Sézlesmesi olarak da bilinen Kadina Yonelik Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi S6zlesmesi'nin en 6nemli ilkelerinden biridir. istanbul
Sozlesmesi'nin 18. Maddesi (Genel Yikumlilikler), cok kurumlu ve kapsaml bir
yaklasimi gerekli kilar. Bu gereklilik, diger seylerin yani sira, sézlesme kapsaminda
tanimlanmis her tirli siddet magdurunun korunmasinda ilgili devlet kurumlarinin
ve diger ilgili kuruluslarin etkin isbirligi icinde olmasini mimkin kulan uygun
mekanizmalarin var oldugu anlamina gelir. Istanbul Sézlesmesi Aciklayici Rapor 113.
Paragrafta vurgulandigi tzere, “mekanizma” terimi, ornegin imzalanan protokoller,
yuvarlak masalar veya baska sekillerde cesitli mesleklerden kisilerin standartlastirilmis
bicimde isbirligi icinde yer alabilecekleri her tiirli resmi veya gayri resmi yapiyi ifade
eder.

Istanbul S6zlesmesi'nin uygulanmasina iliskin ilgili kaynaklarin ve GREVIO raporlarinin
acikca gosterdigi gibi, kadina yonelik erkek siddetine kapsamli bir yanit verme amaciyla
yapilan paydaslar arasi isbirligi Avrupa genelinde ¢cok sayida engelle karsilasmistir. Bu
isbirligi, Covid-19 salgini sirasinda daha da karmasik bir hal almistir. Bati Balkanlar
ve Tirkiye'deki kadin STK'lari, pandemi sirasinda ¢ok sektorlim isbirligini bir sorun
olarak tanimlamistir; isbirliginin kesintiye ugramasi kadinlar ve kiz cocuklari tizerinde
dogrudan etki yaratarak siddet magduru kadin ve kiz cocuklarina yardim saglama
slirecini sekteye ugratmistir.” Kadin STK'lari ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
cok sektorli isbirligi, olagan zamanlarda bile zorlayici bir siirecken, pandemi doneminde
bu alandaki sorunlar giderek artmistir.

Saglik hizmeti saglayicilari, erkek siddetine maruz kalmis kadinlari, kadinlara sunulan
uzmanlasmis hizmetlerle iliskiye gecirme konusunda kilit ve hayat kurtarici baglanti
noktalaridir. Bu anlamda, bu projenin genel amaci Bati Balkanlar ve Turkiye'deki
kadin STK’larinin, saglik hizmeti saglayicilarla isbirligini gelistirmektir, zira bu tiirden
bir isbirligi, nitelikli destek hizmetlerinin sunulmasinda cok onemlidir. Saglik hizmeti
saglayicilari ve kadin STK'lari tarafindan siddet magdurlarina saglanan uzman destek
hizmetlerinin daha nitelikli olmasini saglamak icin bu paydaslar arasindaki yonlendirme
ve sevk sireclerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, bu tir baglantilarin olmadigi
durumlarda kadin STK’lari ile saglik hizmeti saglayicilari arasinda temel bir isbirliginin
olusturulmasi gerekmektedir.

Uluslararasi arastirmalarda ve istanbul Soézlesmesi'nin uygulanmasina iliskin GREVIO
Temel Degerlendirme Raporlarinda vurgulandigi gibi, verimli bir cok kurumlu isbirliginin
kurulmasi (saglam bir yasal temelin yani sira), cok kurumlu miidahaleye dahil olan
her bir kurum ve kurulusun proseddrlerinin ve sorumluluk dagiiminin net bir sekilde
belirlenmesini gerektirir. Boyle bir netlige, ancak yukarida bahsi gecen unsurlarin
timinl dizenleyen &zel protokoller araciligiyla ulasilabilir. Bu acidan bakildiginda,
kadin STK’lar1 ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda kurulacak isbirligi, cok kurumlu
yaklasimin diger vechelerinden “yalitilmis” gorilmemelidir. Bu calisma kadin STK'lari
ve saglik hizmeti saglayicilari arasindaki isbirligine odaklanmis olsa da, bu isbirligi -

1 BM Kadin Birimi Raporu: https://www2.unwomen.org/-/media/field%20office%20eca/attachments/
publications/2020/05/unw_covid-vaw_report_final.pdf?la=en&vs=5317
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Istanbul Sozlesmesi'nin de gerektirdigi gibi- farkli paydaslari ilgilendiren cok sektorlii
ve esgidimli bir miidahale baglaminda degerlendirilmektedir.

Covid-19 pandemisinden kaynaklanan zorluklar

Kadinlarin insan haklarina iliskin izleme mekanizmalarinin resmi aciklamalarinda
ve raporlarinda belirtildigi gibi, Covid-19 pandemisi sirasinda siddet magdurlarina
koruma saglamak daha zor bir hal almistir.2 Pandeminin, siddet magduru kadinlara
saglanan koruma olanaklari Uzerindeki etkileri belirlemek hala zor. GREVIO'nun
faaliyetlerine iliskin ikinci Genel Rapor'da (2021)° vurgulandigi gibi, bugiine kadar
yayinlanan GREVIO mevcut durum degerlendirme raporlari, Covid-19 pandemisinin
kadinlar ve kiz cocuklari Uzerindeki dolayli ve dogrudan etkileri henliz tam olarak
yansitmamaktadir. Ancak bu boyut, sliregiden GREVIO degerlendirmelerinde ve temel
degerlendirme raporlarinda vurgulanmistir. Yine de, Covid-19 pandemisi sonucunda
devletler tarafindan yirirlige konan hareket kisitlamalari ve sosyal izolasyon
onlemlerinin, aile ici siddet ve tecaviiz gibi cinsel siddetin yani sira toplumsal cinsiyete
dayali kadin cinayetleri de dahil olmak Ulzere kadina ydnelik siddette katlanarak
biiylyen bir artisa sebep oldugu aciktir.*

Bazi taraf devletler, pandeminin yol actigi zorluklara hizla uyum saglamaya ve siddet
magdurlarina hizmet sunumunun mimkiin oldugunda devam edebilmesini saglamak
icin cabalamistir. Ayrica, Covid-19 pandemisi belirli Ulkelerde uzman destek hizmetleri
ve bilgi verilmesi alaninda bazi olumlu ve/veya yaratici coziimleri tesvik etmistir. Ornegin
bazi ulkeler, Covid-19 krizi sirasinda kadinlara yonelik siddete maruz kalanlar icin icin
acil servisleri ve koruma onlemlerini resmen temel oncelikler arasinda tanimlanmistir.’
Bazi devletler, magdurlara sunulan hizmet ve yardimlar hakkinda bilgi verebilmenin,
SMS yardim hatlari, eczanelerde kod sozcliklerin kullanilmasi ve cevrimici destek
hizmetlerinde artis gibi yenilikci yollarini uygulamaya koymuslardir. Hem Fransa hem
de ispanya, siddet magdurlarinin nereden yardim talep edebilecekleri konusunda tavsiye
ve bilgi sunmak icin eczanelerde ve diger magazalarda bir kod kelime kullanimina izin
veren bir program baslatmistir.

2 GREVIO, 20 Mart 2020'de bir bildiri yayinlayarak istanbul Sézlesmesi'ne taraf devletleri pandemi
doneminde standart koruma onlemlerini korumaya ve siirdiirmeye davet etmistir. Zira, “hareket
kisitlamalari, istismar faillerine birlikte yasadiklari kadinlar ve kiz cocuklari Gzerinde fazladan glic

ve control saglamaktadir.” Bu ylizden GREVIO mevcut destek hizmetlerinin yirirliikte oldugundan ve
kadinlarin ve kiz cocuklarinin basvurabilecekleri yardim mekanizmalarindan haberdar olduklarindan
emin olmaya duyulan ihtiyacin hic olmadigi kadar biyiik oldugunu vurgulamistir. 14 Temmuz 2020'de
GREVIO, yedi Birlesmis Milletler ve bdlgesel uzman mekanizmasindan olusan Kadina Yénelik
Ayrimciligin ve Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Iliskin Bagimsiz Mekanizmalar Platformu’na (EDWAV
Platformu) katilmis ve tim devletleri ve diinya capinda ilgili tim paydaslari, Covid-19 pandemisiyle
alakali kapanmalar sirasinda “evde huzuru” saglamaya ve kadinlara yénelik ayrimciligin ve toplumsal
cinsiyete dayali siddetin ortadan kaldirilmasi icin gerekli mekanizmalari Covid-19 normallesme donemi
ve sonrasindaki siireclere entegre etmeye davet eden ortak cagrinin bir parcasi olmustur.

3 GREVIO - Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ici Siddete Karsi Eylem Uzman Grubu (2021). Haziran
2019-Aralik 2020 Donemini Kapsayan GREVIO Faaliyetleri Ikinci Genel Raporu. Strazburg: Avrupa Konseyi.

4 Bkz. Ozel Raportér ve Kadin Haklari Mekanizmalari EDWAV Platformu’nun Covid-19 ve kadina ydnelik
siddet ve ayrimciligin artmasi ile toplumsal cinsiyete dayali siddet ve kadinlara yonelik ayrimciligin
artmasina iliskin ortak aciklamasi.

5 Bkz. Cristina Oddone: Toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda uzman ve Strasbourg
Universitesinde arastirma gérevlisi (2020). Covid-19 dncesi, sirasi ve sonrasinda kadinlara ve kiz
cocuklarina yénelik siddet: tizerine gidilmesi gereken golge pandemi. Avrupa Konseyi'nin 20 Mayis
2020'de diizenlenen Istanbul S6zlesmesi webinarinin Sentez raporu, Fransa, s.5. www.coe.int/en/web/
istanbul-convention/webinar.
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Bununla birlikte, pandemi genel anlamda GREVIO tarafindan uzman destek hizmetleri
alaninda dnceden tespit edilmis eksiklikleri daha da biyiterek ve/veya yeni sorunlara
yol acarak onceden var olan bosluklari da daha gorinir hale getirmistir. Avrupa
Konseyi Uye Devletleri Toplumsal Cinsiyet Esitligi Komisyonu ve Istanbul Sozlesmesi
Taraf Devletler Komitesi¢ tarafindan yapilan bilgi cagrisina cevaben yapilan ibrazlar,
siginaklara erisimle ilgili olarak tim siddet magdurlarina pandemi boyunca givenli
bir siginak sunulmasina yardimci olacak yeterli finansman saglanmadigini ortaya
koymustur. Ayrica, engelli kadinlarin ve cocuklarin ihtiyaclarini karsilayabilecek
barinma olanaklarinin yetersizligi de ozel bir endise kaynagi olmustur. Siginaklar
gibi kadinlara yonelik uzmanlik hizmetleri icin yetersiz finansman ve aile ici siddetten
uzaklasan kadin ve cocuklar icin uygun yatak kapasitesinin olmamasi gibi sorunlar,
pandemi oncesinde bile oldukca kritik durumdaydi. Pandemi bu ihtiyaclari daha da
artirmis olsa da, maalesef bazi devletler (6zellikle agirlikli olarak muhafazakar veya sag
siyasi egilimde olanlar), Covid-19 midahelesi icin daha fazla finansal kaynaga ihtiyac
duyuldugu gerekcesiyle kadinlara yonelik uzmanlik hizmetleri fonlarini daha da kesme
yoluna gitmislerdir. Ancak, kadinlara yonelik uzmanlik hizmetleri ayni zamanda temel
saglik hizmetleri anlamina geldigi icin, bu yaklasimin dar gorisli oldugu ve siyasal
motivasyonlarla hayata gecirildigi aciktir.

Kadinlara yonelik uzmanlik hizmetleri, siddete maruz kalan kadin ve cocuklarin zihinsel
ve fiziksel sagliklarini glivenceye almakla kalmaz, cogu zaman hayatta kalmalarini da
saglar; ayrica, bu hizmetler standart magdur hizmetlerine ve devlet tarafindan sunulan
standart hizmetlere kiyasla siddet magdurlarinin kendilerine zarar veren yasam
kosullarindan 8 kata kadar daha hizli cikmalarini saglar. Birkag lilkede (6rnegin Birlesik
Krallik, italya ve Danimarka) yapilan arastirmalar’, kadinlara yonelik uzmanlk
hizmetlerinin devletlerin ve toplumun biitiiniiniin tasarruf etmesini sagladigini, yani
kadinlara yonelik uzmanlik hizmetlerine yapilan her 1 avroluk yatirimin, topluma
ortalama 6-8 avroluk bir toplumsal deger olarak geri dondiigiinii gostermistir. Bu
miktar hesaplanirken emniyet midahaleleri, sosyal hizmet miidahaleleri, acil barinma,
yaralanma gibi sebeplerle verilen hastane hizmetleri ve ikinci basamak tedavi hizmetleri
maliyetlerinden edilen tasarruf; yaralanma veya travma nedeniyle kaybedilen calisma
saatleri ve hepsinden dnemlisi, eziyete cekme, travma, yaralanma ve istismar ve siddete
maruz kalmanin genellikle yasam boyu siiren sonuclarinin beseri maliyetleri dikkate
alinmistir.

GREVIO faaliyetlerine iliskin ikinci Genel Rapor'da (2021)¢ daha detayli yer verildigi gibi,
pandemi sirasinda siddet magdurlarinin ihtiyatli bir sekilde yardim talep etmelerine
olanak taniyan yeni cevrimici araclarin yayginlasmasina da bagli olarak yardim
hatlarina yapilan cagrilarin sayisinda da bir artis rapor edilmistir. Ne var ki, yardim
taleplerinin sayisindaki bu artisa karsilik, bu tiirden yardim hatlarini yoneten sivil toplum
kuruluslarinin cagrilara etkili bir sekilde cevap vermesine ve siddet magdurlarina
yardim etmesine olanak taniyacak sekilde dizenlenmis bir insan kaynaklari artisi
yasanmamistir. Ayrica, yeni cevrimici cozimler, basta yasli veya belirli engellerle
yasayan kadinlar da olmak lizere, tim kadinlarin erisimine hazir degildir. Pandemiden
once hali hazirda var olan belli engellerin daha da yogunlastigi icin, uzman saglik
hizmetlerine erisim, ozellikle tecaviize ve cinsel siddete maruz kalan kisiler bir endise
kaynagi olarak gindeme getirilmistir. 13 Ulkede Covid-19'un kadina yonelik siddet

6 Bkz. www.coe.int/en/web/genderequality/promoting-and-protecting-women-s-rights

7 https://safelives.org.uk/sites/default/files/A%20Safe%20Fund%20costing%20domestic%20abuse%20
provision%20for%20the%20whole%20family%20in%20England%20and%20Wales_0.pdf

8 A.g.e.
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GIRIS

lizerindeki etkisini dlcen BM Kadin Birimi Acil Toplumsal Cinsiyet Degerlendirmesi’
tarafindan da vurgulandigi gibi, ruh sagligi hizmetleri de pandemiden esit dlciide
olumsuz etkilenmistir. Daha genel anlamda ise, pandemi sirasinda her tiirden uzman
destek hizmeti icin finansmanin yetersizligine isaret edilmistir. Son olarak, kadinlarin
saglik hizmetlerine -6zellikle de cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine- erisimi
etkilenmis, bu da anne-cocuk sagligini olumsuz yonde etkilemistir.

Baska kaynaklar da hizmet sunumu alaninda pandeminin sonuclarina isaret etmektedir.
Bu konu yakin zamanda Avrupa Konseyi tarafindan diizenlenen “Covid-19 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddet: Uzerine gidilmesi gereken
golge pandemi” baslikli webinar'da ele alinmistir. Webinar raporu, pandemiye cevaben
benimsenen kisitlamalarin, toplumsal cinsiyetin yani sira, toplumsal statd, etnik koken,
cografi konum, yas ve engellilik temelli kesisimsel ayrimcilik bicimlerini siddetlendiren
bir dizi baska etkiye yol actigini belirtmektedir. Rapor cevrimici araclarin ve teknolojinin
kolaylastirdigi siddetin artmasi, siddet magdurlarinin anlik yardim alma ve ihbarda
bulunma imkanlarinin kisitli olmasi ve bu tiir siddet bicimleriyle ilgili kurumsal
mudahalenin kisitli olmasi gibi konulari vurgulayarak pandeminin kadina yonelik siddet
izerindeki olumsuz etkisine de dikkat cekmektedir.'® Ayrica, Covid-19 salgini sirasinda
devletlerin yikimliliklerini dile getirmekte ve bazi devletlerin belirli hizmetleri ve
koruma onlemlerini dncelik kategorisine alma karari gibi kriz sirasinda alinan bazi
olumlu kurumsal 6nlemleri de hatirlatmaktadir.

9 Bkz. https://data.unwomen.org/sites/default/files/documents/Publications/Measuring-shadow-
pandemic.pdf

10 Bkz. Cristina Oddone: Toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda uzman ve Strasbourg
Universitesinde arastirma gérevlisi (2020). Covid-19 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kadinlara ve kiz
cocuklarina yénelik siddet: tizerine gidilmesi gereken golge pandemi. Avrupa Konseyi'nin 20 Mayis
2020'de diizenlenen Istanbul S6zlesmesi webinarinin Sentez raporu. www.coe.int/en/web/istanbul-
convention/webinar.
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ARASTIRMA DEGERLENDIRMESININ AMACI

Bu cok Ulkeli degerlendirmenin genel amaci Arnavutluk, Bosna Hersek, Kosova,
Karadag, Kuzey Makedonya, Sirbistan ve Turkiye'de pandemiden kaynaklanan zorluklar
da dahil olmak tzere, kadin STK'lari ve saglik hizmeti saglayicilari (birinci basamak
saglik kurumlari, hastaneler, acil servisler, ruh sagligi merkezleri gibi) arasindaki
isbirligini analiz etmektir. Kadin STK'larive saglik hizmeti saglayicilarini degerlendirmek,
siddetten hayatta kalan kadinlara ydnelik hizmetlerin kapasitesini ve niteligini
degerlendirmeyi de gerektirir. Siddetten hayatta kalanlarin saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan nasil desteklendigine dair bir degerlendirme, kadina yonelik siddete ve aile
ici siddete karsi midahaleye ve ayni zamanda siddet faillerinin kovusturulmasina dair
onemli bir gostergedir. Belirtmek gerekir ki, bu calisma kadin STK’larinin bakis acisini
ve onlarin saglik hizmeti saglayicilariile isbirligini nasil algiladiklarini temek almaktadir
(saglik profesyonelleri calismaya dahil edilmemistir]). Daha kesin belirtmek gerekirse,
arastirma asagidakileri amaclamaktadir:

e Siddete karsi cok sektorlii miidahale baglaminda, kadin STK’lari ve saglik
kurumlari arasindaki isbirliginin' niteliginin analiz edilmesi ve saglik
hizmeti saglayicilarinin kadina yonelik siddete ve aile ici siddete yonelik
miidahalelerine odaklanarak sunlari degerlendirmek:

a) Yonlendirme ve sevk yontemleri - saglik profesyonellerinin, siddet
maddurlarini, uzman destegi ve yardimi alabilmeleri icin kadin STK'larina
yonlendirme firsatini kullanip kullanmadigi ve kadin STK’larinin, saglik
kurumlarina sevki kolaylastirabilecek protokoller veya diger resmi
isbirligi mekanizmalarini kurup kurmadigi;

b) Ruh sagligi uzmanlariyla (psikologlar, psikiyatristler, psikoterapistler)
isbirligi ve siddete maruz kalan kadinlarin kamu saglik sektoriinde uzun
streli psikolojik danismanlik alma olanaklari;

o Aileici siddet ve cinsel siddete maruz kalan kadinlari desteklerken saglik
hizmeti saglayicilari icin ne tiir protokol ve yonergeler bulundugunu
incelemek;"?

e Bu tur protokollerin (sayet mevcutsa) uygulanmasi asagidaki yontemlere gére
degerlendirmek:

a) Aileici siddet ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin deneyimlerinin
saglik calisanlari tarafindan saglanan destek temelinde analiz edilmesi;

b) Doktorlarin aile ici siddetten kaynaklanan yaralanmalari belgelemek
icin standart/belirlenmis formlari kullanip kullanmadiklarini ve
cinsel siddet vakalarinda adli muayeneyi nasil ve hangi kosullarda
yaptiklarini degerlendirmek. Standart/belirlenmis formlarin saglik
hizmeti saglayicilari tarafindan nasil belgelendiginin anlasilmasi, kadin
STK’larinin siddete maruz kalanlara sunabilecegi potansiyel yasal
destege ve kadin STK’larinin saglik hizmeti saglayicilarina egitim verirken
odaklanabilecekleri potansiyel durumlara katkida bulunur.

11 Bu arastirmada, isbirliginin niteligi, kadin STK’larinin bu tir bir isbirligine iliskin genel deger-
lendirmesinin Likert Olcedine gére analizi sunulmustur.

12 Bu calismanin fizibilite calismalari kapsaminda, proje ortagi kadin STK'larinin cogunlukla aile igi
siddete bazen de cinsel siddete maruz kalan kisilerle calistigini g6z éniinde bulundurarak, Istanbul
Sozlesmesi kapsaminda ele alinan tiim siddet bicimlerine degil, aile ici siddet ve cinsel siddete maruz
kalmis kisilerin deneyimlerine odaklanmaya karar verdik.
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ARASTIRMA DEGERLENDIRMESININ AMACI

c) Doktorlarin cinsel siddet vakalarinin etkin bir sekilde kovusturulmasina
pratikte katkida bulunup bulunmadiklarinin incelenmesi. Protokollerin
uygulanmasindaki eksikliklerin analizi yoluyla kadin STK'larinin tip
uzmanlariyla isbirligini gelistirebilecedi ve/veya mevcut protokollerde
degisiklik talep edebilecegi alanlarin da belirlenmesi amaclanmaktadir.
Ayrica analizin bu boliimleri, istanbul S6zlesmesi'nin 6nemli bir
maddesinin (18. maddenin 4. Paragrafi, siddet magdurlarina, suc
duyurusunda bulunma veya siddet faili aleyhinde taniklik etme istegine
bakilmaksizin hizmetlerin saglanmasi gerektigini belirtir) veya pratikte
uygulanip uygulanmadigini teyit etmeyi amaclamaktadir.

Bu degerlendirme kapsaminda goriisiilen kadin STK’larinin pandemi
sirasinda kendilerine gelen siddet vakasi bildirimlerinin sayisinda (pandemi
oncesine kiyasla) genel bir artis kaydedip etmediklerini ve bu STK'larin
pandemi boyunca siddete maruz kalmis kisilere ne tiir destekler sagladigini
belirlemek;

Yukarida bahsi gecen alanlarda saglik hizmeti saglayicilari ile kadin
STK’larinin kurdugu isbirliginin olumlu ydnlerini ve olasi eksikliklerini
belirlemek. Bélgedeki (potansiyel) umut vadeden uygulamalarin ve
eksikliklerin haritalanmasi, WAVE ve STGP (Sivil Toplum Gelistirme
Platformu) ortaklarinin faaliyetlerini ve tespit edilen eksiklikleri giderebilecek
bir strateji tasarlamalarina yardimci olacaktir. Potansiyel umut vadeden
uygulamalari ve eksiklikleri belirlemek ve yukarida bahsi gecen alanlarda
saglik hizmeti saglayicilari ile kurulan isbirliginin cesitli yonlerini incelemek
icin, anket calismasina katilan kadin STK’larindan deneyimlerinden yola
cikarak siddet vakalarinin kisa bir tanimini yapmalari istenmistir. Bu amac
dogrultusunda, bazi nitel yontemlere basvurulmustur. Bu drnek vakalar ve
onlarin kisa aciklamalari raporda alintilanmistir.

Son olarak, gelecekte kadin STK'lari ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki isbirligini
gelistirmeye yonelik olasiliklari arastirmak Uzere iki konu daha analiz edilmektedir:

Kadin STK'larinin saglik profesyonellerine yonelik egitim diizenleme
kapasitelerinin olup olmadigi ve eder varsa, bu egitimlerden gelecekteki
isbirligi icin temel olarak faydalanip faydalanilmayacad;

Ulkelerin, siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine erisimi hakkinda veri
toplama sistemleri (Istanbul S6zlesmesi’'nde 6ngorildigi tzere) olup
olmadigi ve bu tir verilerin kadin STK’lari tarafindan izleme, gdlge rapor
yazma ve/veya diger savunuculuk amaclari icin kullanilip kullanilamayacagt.
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METODOLOJI

Bu calismanin amaclari dogrultusunda, danisman Biljana Brankovic tarafindan bir anket
gelistirilmis ve bu anket Bati Balkanlar ve Turkiye'deki ulusal ortaklara gonderilmistir.
Boylece, mevcut veri ve bilgilerin ortaklar tarafindan yekpare bir metodolojiye dayali
olarak toplanmasi saglanmis ve ulkeler arasi karsilastirma mimkin hale gelmistir.
Anket amaciyla olusturulan gostergeler (bkz. Elinizdeki arastirmanin Ek’i), istanbul
Sozlesmesi'nin ilgili hikimleri uyarinca tiretilmistir.

Yedi Ulkedeki ortaklara gonderilen anket bes bdlimden olusmaktadir: saglik kurumlari
ve sivil toplum kuruluslari arasindaki isbirligi, aile ici siddet ve cinsel siddete maruz
kalanlarin saglik kurumlarindaki deneyimleri, aile ici siddete iliskin kanunlar ve saglik
meslek mensuplarinin gorev ve sorumluluklarina dair yasal hiikimler, aile ici siddet ve
cinsel siddet vakalarinda saglik profesyonellerinin gérevlerini dizenleyen Genel ve/veya
Ozel Protokoller ve aile ici siddet ve cinsel siddete maruz kalanlarin saglik hizmetlerine
erisimi hakkinda veriler. Anketi dolduran kadin STK’larindan bazilari acik uclu olmak
lzere toplam 46 soruyu yanitlamalari istenmistir. Arastirma metodolojisinde nitel
yontemlerden de faydalanilmis, ankete yanit veren kuruluslardan siddet magdurlarinin
saglik hizmetleriyle ilgili deneyimlerine dair ornekler vermeleri (yani bu tiir
deneyimleri anlatan kiiciik cagli “vaka calismalar1” yazmalari) istenmistir.

WAVE, proje ortagi yedi lilkeden toplamda 14 kadin orgiitiinden yanit almistir. Ankete
katilan kadin STK'larinin dagilimi su sekildedir: Arnavutluk'tan yedi orgiit, Bosna
Hersek'ten bir orgit, Kosova'dan 2 6rgit, Karadag'dan bir orgiit, Kuzey Makedonya'dan
bir 6rgiit, Sirbistan’dan bir 6rgut ve Tirkiye'den bir orgit.
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Calismanin zeminini olusturmak: Saglik hizmeti

saglayicilari ve kadin STK’lar1 arasindaki isbirligini,

siddet vakalarina cok kurumlu miidahale baglaminda
B degerlendirmek

Ankete katilan kadin orgutlerinden, kendi STK’lari ile aile ici siddet ve cinsel siddet
konusunda sorumlu olan farkli devlet kurumlari (6rnegin emniyet teskilati, savcilik,
mahkemeler, eg§itim kurumlari, saglik kurumlarininyanisirayerelyonetimler, medya, BM
kurumlari gibi diger ilgili paydaslar] arasindaki ishirliginin niteligini 1 ile 5 (1 “cok zayif”
ve 5 "'mikemmel” anlamina gelecek bicimde) arasinda bir 6lcekte dederlendirmeleri
istenmistir. Asagidaki Grafik anketi cevaplayan 14 kadin STK’sinin yanitlaritemel alinarak
hesaplanan ortalama bir degeri gostermektedir. Kadin STK'lari ile farkli paydaslar
arasindaki isbirliginin niteligine (1'den 5'e uzanan bir 6lcekte] dair degerlendirme,
ankete katilan kadin STK’larinin 6znel degerlendirmesini yansitmaktadir; katiimcilar,
Likert Olcedi yontemine gére belirli bir ifadeye katilip katilmadiklarini ifade etmislerdir.
Kadin STK'larina yalnizca saglik kurumlari ile isbirligi hakkinda soru sorulmamistir;
anketin bu boliminin amaci, kadin STK'lari ile siddet magdurlarinin korunmasindan ve
faillerin kovusturulmasindan sorumlu tim ilgili devlet kurumlari/paydaslar arasindaki
isbirligine iliskin “genel bir resim” sunmaktir. Bu nedenle, bu projeye dahil olan STK’lar
ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki isbirligi daha genis bir baglamda ele alinmali,
yani siddet magdurlarinin korunmasi ve desteklenmesinde cok dnemli bir unsur olan
siddete yonelik cok sektorlii yaklasim baglaminda diisiiniilmelidir.

Grafik 1: Kadin STK'lari tarafindan yanitlanan ve kendi rgtitleriyle devlet kurumlari/diger paydaslar arasindaki
isbirliginin niteligini degerlendiren anket sonuclari; ortalama sonuclar (1 “cok zayif”, 5 “mikemmel”).

Diger STK'lar I 4,62
BM Kurumlari s 4,03
Emniyet I 3,79
Yerel Medya I 3,77
Sosyal Calismacilar I 3,69
Yerel Yonetimler I 3,67
Egitim Kurumlari s 3,46
Saglik Kurumlari s 3,15
Yargiclar I 33
Savcilar I 33

00 ,5 11 ,5 22 ,5 33 ,5 44 ,5 5

Katilimcilardan ayrica iilkelerindeki diger STK'larin bahsi gecen devlet kurumlariyla nasil
ishirligi gelistirdigini bildikleri kadariyla degerlendirmeleri istenmistir (Bkz. Grafik 2].
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Grafik 2: Kadin STK'larinin tilkelerindeki diger STK'lar ile devlet kurumlari/diger paydaslar arasindaki isbirliginin
niteligine dair 1-5 puanlik dlcekte yaptigi degerlendirme; ortalama sonuclar (1 “cok zayif”, 5 “mikemmel”)."

Diger STK'lar 4,13

BM Kurumlari 3,63

Yerel Medya 3,63

Emniyet 3,5
Egitim Kurumlari 3,43

Yerel Yonetimler 3,13

Sosyal Calismacilar 3,13

Saglk Kurumlari 2,88

Yargiclar 2,57

Savcilar 2,5

00 ,5 11 5 22 5 33 5 44 5

Grafik 1'de gorildugi gibi, kadin &rgutleri, kendi STK'larinin diger STK'lar (ortalama
deger: 4,62) ve BM kuruluslariyla (4,23) cok iyi ishirligi yaptigi yoniinde degerlendirmede
bulunurken, yargi sistemiyle (hakimler ve savcilar) isbirligi en distk degeri (sirasiyla 2,83
ve 2,83]) almistir. Cok sektorli isbirligi baglaminda, saglik hizmeti saglayicilari ile kurulan
isbirliginin niteligi, bu isbirligi 6zelinde gelisme icin alan oldugunu gdsteren mitevazi
bir ortalama deger (3,15) almistir. Anketteki diger sorulara verilen yanitlarin nitel analizi
(bu raporun sonraki bolimlerinde ele alinacaktir]), kadin STK’lari ve saglik hizmeti
saglayicilari arasindaki isbirliginin hangi yonlerden gelistirilebilecegini gostermektedir.

Cesitli kurumsal mekanizmalarla isbirliginin niteligine iliskin yukarida verilen degerler,
Bati Balkanlar bolgesindeki diger cok llkeli raporlarin bulgulariyla uyumludur. Bu
da hizmet saglayan STK'lar ile yargl arasindaki isbirliginin pratikte olmasi gerektigi
gibi uygulanmadigini -yani savcilarin ve hakimlerin isbirligi zincirinde genellikle “en
zayif halkay!” temsil ettiklerini- gostermistir. Oysa, kadinlara yonelik hizmetler sunan
STK'lar ile saglik hizmetleri arasindaki isbirligi “ortalarda bir yerde” duran ortalama bir
deger almistir (Brankovic 2019).

Asagidaki anlati, aile ici siddetin nasil cebre dayali kontroli icerdigini vurgulamaktadir;
siddet faili erkekler, ne zaman ve nerede doktor gorebileceklerine “izin vermek” de dahil
olmak uzere kadinlarin hayatlarinin tim yonlerini kontrol ederler. Banja Luka Birlesmis
Kadinlar Vakfi (Borsna Hersek) yonetimindeki giivenli evde kalan yararlanicilardan
biri, kocasindan siddet goren ve ne yazik ki saglik kosullari ihmal edilmis engelli bir
kadindi. Kadin STK’'sinin miidahalesi ve saglik profesyonelleriyle kurulan saglam bir
isbirligi sayesinde, kadina yerel hastanede dncelik verildi ve kadin uygun tibbi bakima
erisebildi. Bu kurumlarin, teshis koymak ve kadinin engelini tanimlamak icin “mental
retardasyon (zeka geriligi)” terimini kullandigini ayrica belirtmemiz gerek.

13 Yukarida belirtildigi gibi, bu ankete 14 kurulus katilmistir ve bu durum ortalama puanlarin
glvenilirligi Uzerinde etki yaratmaktadir. Ancak daha énceki calismalar (cok daha fazla kurulusla
yapilan arastirmalar, 6rnegin Brankovic 2019) benzer sonuclar vermistir.

14 Brankovic, B. (2019). Violence against women in Western Balkans-Thematic Report. Women's
Rights in Western Balkans: Study for the FEMM Committee, European Parliament icinde D. Duhacek, B.
Brankovic, ve M. Mirazic (Der.). s. 34-74. Briiksel: Avrupa Parlamentosu Vatandas Haklari ve Anayasa
Isleri Politika Birimi. (Ingilizce). http://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608852/
IPOL_STU(2019]608852_EN.pdf
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Umut vadeden uygulama: Pandemi
sirasinda kadin STK’lari1 ve saglik
kurumlari arasindaki isbirligi -
“Hayat kurtaran” bir miidahale

Uzun siire boyunca kocasi tarafindan her turlu siddete maruz kalan kadin polise
ihbarda bulundu. Kadin engelli oldugu icin dezavantajli bir gruba mensup.
Viicudunun sag tarafi felcli ve “hafif mental retardasyon” olan bir kisi olarak
kayitlara gecirildi. Cocuklari onunla birlikte gitmek istemedigi icin tek basina
Banja Luka’'da Siddet Magduru Kadinlar ve Cocuklar icin Glvenli Ev'e yerles-
tirildi. Hicbir zaman yeterli korumaya erisemedi ve toplum onu bagimsiz bir
hayat sliremeyen caresiz biri olarak algiladi. Cocuklarini birakmak istemiyordu
ve bu ylizden uzun siire siddete maruz kaldig bir iliskinin icinde kaldi. Kocasi
tarafindan evden kovulduktan sonra cocuklarini birakmayi kabul etti. Banja
Luka’daki Guvenli Ev'e vardiginda gogis agrisindan sikayeti oldugunu belirtti.
Bir uzman tarafindan muayene edildikten sonra meme kanseri teshisi aldi.
Daha once birkac kez kocasindan kendisini doktora gotiirmesini istemis ancak
kocas! reddetmistir. Bu da saglik durumunun ihmal edilmesine yol acmistir.
Banja Luka’daki guivenli ev personeli, bir hastanedeki sosyal hizmet calisaniyla
iletisime gecti ve ertesi gun kanserin turinu belirlemek ve gerekli tedaviyi
olabilmesi icin kadinin muayeneye gitmesi planlandi. Bir sonraki giin biyop-
si ornegdi alindi ve ilerleyen giinlerde kadin (daha karmasik ve zaman alan])
gerekli tim kontrolleri yaptirabildi. Bu kosullar goz oniine alindiginda, eger
siginaga yerlesmeseydi, gerekli tetkiklerin yapilmasi ve tedavinin planlanmasi
icin cok fazla zaman kaybedebilirdi.

Banja Luka Birlesik Kadinlar Vakfi (Bosna-Hersek] tarafindan aktarilan anlat,
http://www.unitedwomenbl.org

Kadin STK’lari ve saglik hizmetleri arasindaki

isbirligi: magdurlarin saglik hizmetleri

saglayicilari tarafindan STK’lara yonlendirilmesiyle
M ilgili deneyimler

Ankete katilanlarin neredeyse tamami (14 katiimcidan 13°0), saglik hizmeti kurumlariyla
olan isbirliginin pandemi sirasinda, pandemi oncesinde oldugu gibi kaldigini
belirtmislerdir; yalnizca bir STK (Arnavutluk] bu isbirliginde ilerleme kaydedildigini
ileri siirmistiir. Bu degerlendirme boyunca istanbul S6zlesmesi tarafindan vurgulandig
gibi, cok sektorli ve kapsamli bir yaklasimin énemi akilda tutularak ele alinan bir diger
konu da kadin STK’larinin basvurabilecekleri sevk ve yonlendirme yollarinin olup
olmadigidir. Diger bir deyisle, siddete maruz kalan kadinlar icin genellikle ilk temas
noktasi olan ve “6n saflarda gorev alan” saglik profesyonellerinin, siddet magdurlarini,
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psikolojik destek ve diger destekleri alabilmeleriicin uzman kadin STK'larina yonlendirip
yonlendirmedigine bakilmistir. Sayet cok sektorlu yaklasim dogru bir sekilde isliyorsa,
doktorlarin ve diger saglik profesyonellerinin siddete maruz kalan Kkisileri yerel
topluluktaki uzman STK'lara yonlendirme firsatini degerlendirmelerini beklemek akla
yatkin bir beklentidir.

Bazi iilkelerde (6rnegin Arnavutluk), doktorlarin siddete maruz kalmis Kisileri
uzman hizmetlere yonlendirme konusunda yasal bir yiikiimliiliigii vardir. Bu nedenle,
saglik profesyonellerinin yalnizca siddet magdurlarini belirledikten sonra destekleyip
desteklemediklerini degerlendirmek yeterli degildir; ayni zamanda magdurlari, kadin
STK'lari da dahil olmak Uzere, yerel uzman destegi sunan kuruluslara yonlendirmek
icin sahip olduklari benzersiz konumu da (“6n saflarda gorev alanlar” olarak] kullanip
kullanmadiklarini degerlendirmek gerekmektedir. Dolayisiyla, asagidaki hususlar da
degerlendirmeye dahil edilmistir:

1) Kadin STK’larinin sevk ve yonlendirmeye dair deneyimleri ve saglik
hizmetlerinin, magdurlari kadin orgiitlerine yonlendirip yonlendirmedigi;

2) Profesyonellerin standartlastirilmis bir bicimde isbirligi kurmalarini saglayan
formel ya da enformel bir isbirligi mekanizmasinin veya yapisinin yukarida
belirtilen 6nemini goz oniinde bulundurarak, kadin STK’larinin saglik hizmeti
saglayicilar ile isbirligi protokolleri/diger resmi isbirligi mekanizmalarini
imzalayip imzalamadiklari veya saglik hizmetleri ile isbirliklerinin yalnizca
kisisel baglantilara dayali olup olmadigi.

Bu calismanin en kaygi uyandirici bulgularindan biri sudur: STK’larin yarisi, saglik
kuruluslarinin siddete maruz kalmis kadinlari kendilerine YONLENDIRMEDIKLERINi
rapor etmislerdir (Bkz. Grafik 3). Dolayisiyla bu alanda cok fazla iyilestirmeye ihtiyac
oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, doktorlarin siddet magdurlarini kendilerine cogunlukla
yonlendirmedigi belirten STK'lar (iki istisna haric), yerel saglik hizmeti saglayicilari
ile imzalanmis bir protokolleri olmadigini, yani STK’lari ile saglik hizmetleri arasinda
yerel diizeyde resmi bir isbirligi mekanizmasi bulunmadigini da vurgulamislardir.
Ayrica, ikinci soruya yanit olarak, yedi STK'nin yerel diizeyde imzalanmis bir protokolii
ya da saglik hizmetleri ile gelistirilmis baska bir resmi isbirligi mekanizmasi
BULUNMAMAKTADIR (bkz. Grafik 4). STK'lar kendi topluluklarindaki saglik kurumlariyla
olan ishirliklerinin sadece saglik profesyonelleriyle olan kisisel baglantilara dayandigini
belirtmislerdir.

Dolayisiyla, resmi bir isbirligi mekanizmasinin olmayisinin, saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan magdurlarin STK’lara sevk edilmemesiyle iliskili oldugu sonucuna
varilabilir. Dahasi, yerel diizeyde imzalanacak bir resmi bir protokol yoluyla ya da daha
yapilandirilmis bir isbirligi bicimi olusturularak sevk yollarinin iyilestirilebilecegi ve/
veya mevcut olmadigi yerlerde olusturulabilecegi iddia edilebilir.
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Grafik 3: Siddete maruz kalan kisilerin saglik Grafik 4: Saglik hizmeti saglayicilari ile yerel
hizmetleri tarafindan kadin STK'larina sevki diizeyde imzalanmis isbirligi protokolleri veya
diger resmi mekanizmalar

M Evet m Hayir

m Hayir

M Hayir, isbirligi yalnizca kisisel baglantilarla saglaniyor.
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Kadin STK’lari tarafindan tespit edilen umut vadeden uygulamalar

Umut vadeden potansiyel bir uygulamaya dair bir ornek vermek icin, siddete maruz
kalan kadinlari icin bir glvenli ev yoneten Bosna Hersek ulusal ortagi Banja Luka
Birlesmis Kadinlar Vakfi'nin yanitini buraya aktariyoruz. Birlesmis Kadinlar Vakfi ve
2010 yiinda kurulan Banja Luka Saglik Merkezi’nin yaptigi isbirligi Anlasmasi’na gore
Guvenli Ev'e destek icin basvuruda bulunan siddet magduru, yerel saglik merkezinde
lcretsiz tibbi destek alabilir. Banja Luka ayrica su aciklamay da yapiyor: “Belli
durumlarda kadin magdurlar SOS yardim hattina veya Birlesmis Kadinlar Vakfi'nin diger
uzmanlik hizmetlerine yonlendirilir. SOS yardim hattinin posterleri, siddete maruz kalan
kisilerin kendilerine sunulan secenekler hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri icin yerel saglik
merkezlerinin gorinir yerlerine asilmistir. Kadinlarin aile hekimleriyle iletisime gectikten
sonra tespit edilen bazi aile ici siddet vakalariyla karsilasilmistir ve bu durumlarda doktorlar,
kadinlari glivenli eve yerlestirme secenekleri hakkinda bilgi almak icin SOS yardim hattini
aramislardir.”

Kadin STK’lari tarafindan tespit edilmis uygulama sorunlari

Bununla birlikte, saglik profesyonellerinin daha standart bir sekilde isbirligi yapmalarini
saglamak icin resmi bir mekanizma (ya da baska bir isbirli§i mekanizmasi) kurulmus
olsa da, kadinlarin saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara yonelik uzman hizmetlere
yonlendirilmesi konusunda belirli zorluklarla karsilastigi ornekler mevcuttur.
Arnavutluk, on yildan uzun bir siire nce yerel diizeyde (belediye] Esgiidiimlii Sevk
Mekanizmasini (ESM) kurdu. Arnavutluk hakkindaki GREVIO raporuna (2017) dayanarak
Esgldimli Sevk Mekanizmasinin pratikte nasil isledigi hakkinda daha fazla bilgi su
bolimde verilmektedir: Aile ici siddete karsi cok kurumlu midahale pratikte nasil isler:
Arnavutluk - GREVIO Temel Degerlendirme Raporu.

Arnavutluk STK'lari tarafindan rapor edildigi tUzere, saglik profesyonelleri ESM’lerin
bir bilesenidir ve toplumsal cinsiyete dayali siddet/aile ici siddet vakalarinin ele
alindigi tiim teknik kurullarin bir parcasi olma yikiimlilikleri bulunmaktadir.’ Ancak,
Esgudimli Sevk Mekanizmasi kurumlari arasindaki isbirligi anlasmasina ragmen,
siddete maruz kalan kisilerin psikiyatristler de dahil olmak tzere saglik profesyonelleri
tarafindan kadin STK'larina veya devlet kurumlarina sevk edilme oranlari halen yetersiz

15 ESM'nin kuruldugu Bakanlar Kurulu karari uyarinca. ESM yapi ve isleyisi 2021 yilinda revize
edilmistir.
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gorinmektedir. Bahsi gecen STK ayrica, kadin STK’'larinin, saglik profesyonellerinin
bu tir vakalari bildirme konusundaki yasal sorumluluklari ve ESM'nin diger Uyeleriyle
isbirliginin onemi ile ilgili olarak saglik profesyonellerinin kapasitelerini gelistirmek
icin ellerinden geleni yaptiklarini kaydetmistir. Arnavutluk’taki proje ortagi STK'ya gore,
sevk oranlarinin disiik olmasinin nedenleri arasinda sunlar yer almaktadir: saglik
profesyonelleri kendilerini korunmasiz hissetmektedirler (6rnegin siddet failinden olasi
bir misillemeyle karsilasma ihtimali karsisinda) ve vakalari bildirmek veya sevk etmek
konusunda isteksizdirler. Diger nedenler yasal yukimliliklerine iliskin yeterli bilgi
sahip olmamalariyla ve mevzuat ve yonetmeliklerin siirekli gincellenmesiyle iliskili
olabilir. Ayrica, kadin STK'lari, doktorlarin, siddete maruz kalan kisiler icin mahkemede
kullanilabilecek 06zel tibbi raporlar vermeleri durumunda, mahkeme siirecinde
daha fazla ifade vermeleri gerekecegini de belirtmektedirler. Bazi doktorlar faillerin
misilleme yapmasindan korktuklari ve bu tir mahkeme islemlerinin uzun olmasi
nedeniyle mahkeme sirecinde ifade vermek konusunda isteksiz olabilmektedir.

Kadin STK’lar1 ve saglik profesyonelleri arasindaki isbirligi siklikla dar anlamiyla
anlasilmaktadir. Bu tiir bir isbirligi genelde yonlendirmelerle iliskilendirilmektedir.
Sevk ve yonlendirme yollarina dair daha ayrintili bir inceleme kuskusuz onemli olsa
da Ulke ortaklari tarafindan aktarilan kisa anlatilar, doktorlarla isbirliginin cesitli
yonlerinden ornekler de icermektedir. Raporun sonraki bolimlerinde bu farkli yonler
daha detayli bir sekilde ele alinacaktir. Izleyen bolim, ruh sagluigi sektoriinde calisan
saglik profesyonelleriyle gelistirilecek isbirligine odaklanmaktadir.

Ruh sagligi uzmanlariyla isbirligi ve kamusal

saglik sistemi icinde siddete maruz kalan

kisilere uzun vadeli psikolojik danismanlik
M verilmesi

GREVIO'nun yakin zamanda yayimlanan karsilastirmali raporlar incelemesi (2021'),
Istanbul Sozlesmesi'nin uygulanmasindaki onemli bir eksiklie isaret etmektedir:
siddete maruz kalmis kisilere uzun vadeli psikolojik danismanlik ve destegin yetersizligi.
GREVIO, degerlendirmeye dahil edilen taraf devletler arasinda uzun vadeli danismanligin
acil tibbi destek ve travma desteginden cok daha az erisilebilir oldugunu belirtmistir.
Uzun sireli psikolojik danismanlik hizmetinin yetersiz oldugu bazi 6rnek Ulkeler
arasinda Finlandiya, Fransa, Sirbistan ve Isvec’e isaret edilmistir. Yakin zamanli cinsel
siddet vakalari icin gecmiste deneyimlenmis siddet vakalarina kiyasla daha fazla destek
hizmetinin mevcut oldugu gorilmektedir. GREVIO ayrica, bu yaklasimin cinsel siddetin
dogasina ve dinamiklerine aykiri oldugunu c¢iinkd bu tir siddetin biyiik bir damgalanma,
utanc ve sucluluk duygusuyla baglantili olduguna isaret etmistir. Bunun da cinsel
siddetten hayatta kalan kisilerin destege derhal basvurmamasinin, giinlerce, haftalarca,
aylarca ve hatta yillarca beklemesinin nedenlerinden biri oldugunu belirtmistir.

16 GREVIO (2021). GREVIO Temel Degerlendirme Raporlari Ara Donem Karsilastirmali incelemesi.
Strasbourg: Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi
Sozlesmesi Izleme Mekanizmasi Sekreterligi, Avrupa Konseyi.
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GREVIO'nun istanbul Sozlesmesi'nin Arnavutluk (2017'7), Tiirkiye (2018'), Karadag
(2018") ve Sirbistan’daki (2020%) uygulamalarina dair degerlendirme raporlarinda, uzun
vadeli psikolojik danismanliga erisimin yetersizligine dair benzer sonuclara ulasilmistir.

Bu degerlendirmeleri temel alan bu bélimin hedefi, yerel topluluklarda kadin STK'lari
ve ruh sagligi uzmanlari (psikologlar, psikoterapistler ve psikiyatristler] arasindaki
isbirliginin niteligini degerlendirmek ve cinsel siddetten ve aile ici siddetten hayatta
kalan kadinlarin kamu saglik sisteminde daha uzun vadeli psikolojik danismanlik almak
icin sahip olduklari olanaklari incelemektir.

Anketi cevaplayan kadin STK'larindan alinan yanitlardan hareketle su sonuclar
cikarilabilir: kadin STK’lar1 kendi yerel topluluklarinda kamu saglik merkezlerinde
calisan psikiyatrist, psikolog ve psikoterapistlerle isbirligi kurabilmektedirler ancak
bu isbirligine dair pek cok sorun da tespit etmislerdir. Ayrica, kadin STK’larinin verdigi
yanitlar, Bati Balkanlar ve Tiirkiye’deki kamu saglik sistemlerinin aile ici siddet ve
cinsel siddete maruz kalmis kadinlara uzun vadeli danismanlik veya psikoterapi
icin yeterli olanaklar saglamadigini ve/veya kamu ruh sagligi sistemlerindeki ilgili
profesyonellerin bazen siddet magdurlarina karsi duyarsiz tutumlar alabildiklerini ve
hatta magdurlarin yeniden travmatize olmalarina daha fazla katkida bulunabilecek
onyargilar dile getirebildiklerini gostermistir.

Kadin STK’lari tarafindan tespit edilen umut vadeden isbirligi
uygulamalari

Arnavutluk’ta bir kurulus, okul psikologlariyla kurduklari isbirliginin son zamanlarda
gelistigini belirtmistir. Baska bir kurulus, yerel hastanelerde calisan psikologlar ve
sosyal hizmet uzmanlariyla iyi bir ishirligi icinde olduklarini ve zaman zaman siddet
magduru kadinlari bu kisilere yonlendirebildiklerini ifade etmistir. Arnavutluk genelinde
siddetten hayatta kalan kisilerle calisan bir baska STK (Kadinlar ve Kiz Cocuklari icin
Danisma Hatti), bu tiirden bir isbirliginin pandemi siliresince oldukca iyi devam ettigini

17 GREVIO (2017). GREVIO'nun Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Illiskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul S6zlesmesi) hiikiimlerini yirirlige koyan yasal ve diger
tedbirlere iliskin (Temel) Degerlendirme Raporu: Arnavutluk. Strasbourg: Kadina Yénelik Aile I¢i Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi izleme Mekanizmasi Sekreterligi,
Avrupa Konseyi.

18 GREVIO (2018). GREVIO'nun Kadina Yénelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (istanbul Sozlesmesi) hiikiimlerini yiriirliige koyan yasal ve diger
tedbirlere iliskin (Temel) Degerlendirme Raporu: Tiirkiye. Strasbourg: Kadina Yénelik Aile ici Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi Izleme Mekanizmasi Sekreterligi,
Avrupa Konseyi.

19 GREVIO (2018). GREVIO'nun Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
lliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul S6zlesmesi) hiikiimlerini yurirlige koyan yasal ve diger
tedbirlere iliskin (Temel) Degerlendirme Raporu: Karadag. Strasbourg: Kadina Yonelik Aile I¢i Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesmesi Izleme Mekanizmasi Sekreterligi,
Avrupa Konseyi.

20 GREVIO (2020). GREVIO'nun Kadina Ydnelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Illiskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul S6zlesmesi) hiikiimlerini yirirlige koyan yasal ve diger
tedbirlere iliskin (Temel) Degerlendirme Raporu:Sirbistan. Strasbourg: Kadina Yonelik Aile Ici Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi Izleme Mekanizmasi Sekreterligi,
Avrupa Konseyi.
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ve artan sayida aile ici siddet magduru ile calismayr mimkdn kildigini dile getirmistir.
Benzer sekilde, Arnavutluk’'un Vlora kentinde yer alan Vatra Psikososyal Merkez, akli
rahatsizliklari olan kadinlari “Ali Mihali” Psikiyatri Hastanesi'yle ve Toplum Merkezi'yle
yapilanisbirligianlasmasiuyarincayerelpsikiyatristlereyonlendirdiklerinibelirtmislerdir.
Yine Arnavutluk’taki bir baska STK ise, isbirliginin iyi oldugu yoniinde degerlendirmede
bulunmustur. Bu STK’yla birlikte calisan sosyal calismacilar, bazi durumlarda siddete
maruz kalan kadinlar icin bireysel takip planlari olusturduklarini ve sonrasinda onari
yerel saglik merkezindeki klinik psikologa yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Baska bir
Arnavutluk merkezli STK, kendi orgltlerinin psikolog ve psikoterapist gibi ruh saglig
uzmanlariyla ve Durres Polikliniginde calisan psikiyatristlerle iyi bir isbirligi icinde
olduklarini bildirmistir. Ayrica bu STK, aile ici siddet magduru kadinlari, okula giden
cocuklari araciligiyla tespit ettikten sonra bu STK'ya yonlendiren Durres Belediyesi
okul psikologlariyla da siki bir isbirligi icindedir. Ancak bu faaliyet, pandemi sirasinda
okullarin cevrimici egitime gecmesi Uzerine zor bir hal almis bu yizden de sevk sayisi
azalmistir. Bu STK ayrica aile ici siddet magdurlari icin Durres Belediyesi tarafindan
yuritilen bir hizmet olan “Yesil Danisma Hatti” prosediriinden bahsetmislerdir. Bu
prosedir araciligiyla siddet magdurlari licretsiz danismanlik hizmeti alabilmektedirler.
neden oldugu travma vakalari, psikiyatristler tarafindan herhangi bir lcret karsiligi
olmaksizin dizenli olarak izlenmektedir.

Kosova'dan bir kadin STK'si, yerel hastanede calisan ruh sagligi uzmanlariyla resmi
bir isbirligi icinde olduklarini belirtmislerdir. Bu uzmanlar ya orgutlerinin ihtiyaca gore
hizmet vermek lzere STK merkezine gelmekte ya da STK calisanlari ihtiyac duyan
kisileri bu uzmanlara yonlendirmektedir.

Kuzey Makedonya STGP Ortagi, kurduklari isbirligini iyi olarak degerlendirmistir. Ayrica,
kamu saglik sisteminde calisan bazi psikologlarin, psikolojik danismanlik sunmak tzere
kadin STK'lari tarafindan bireysel danismanlar olarak gorevlendirildigini aciklamistir.
Bu proje ortagi, birlikte calistiklari ruh sagligi uzmanlarinin kadina yonelik siddet
konusunda son derece duyarli olduklarini belirtmistir. Sonuc olarak, bu ulusal proje
ortagi tarafindan aciklanan diizenleme, kadin STK’larinin hizmetlerinden yararlanan
siddet magdurlarinin (saglik sigortalari olmasi kosuluyla) licretsiz psikolojik danismanlik
almak uzere kamu saglik hizmetlerine yonlendirilmediklerini ima etmektedir. Onun
yerine bazi uzmanlar, kadin STK’larinin kendi merkezlerinde calismak Uzere gorev
almaktadir.

Sirbistan’da, ruh sagligi uzmanlari ve/veya bireysel profesyoneller tarafindan kurulan
cesitlidernekler, pandeminin baslangicinda vatandaslaricin yardim hatlarinin kurulmasi
da dahil olmak Uzere lcretsiz psikolojik danismanlik sunmaya baslamistir. Ne var ki,
bu sunulan psikolojik destek bicimleri “genel niteliktedir” (6zel olarak siddete maruz
kalmis kadinlar icin degildir). Bu baglamda, bazi kadin STK'lari, 6zellikle Glke capindaki
karantina donemlerinde daha da belirginlesen siddet sorunlarina dikkat cekmek icin bu
firsati degerlendirmistir. Ornegin, siddet magduru engelli kadinlarla calisan Sirbistan
merkezli bir kadin STK’sI, son zamanlarda yerel toplulukta Ucretsiz psikolojik destek
verenlerle isbirligini ilerlettiklerini rapor etmistir. Pandemi sirasinda érgitlerine gelen
psikolojik destek taleplerinin sayisi onemli dlcide artmistir. Bu nedenle, bu donemde
siddete maruz kalan engelli ve engelsiz kadinlara yonelik Ucretsiz psikolojik destek
hizmetinin tanimi icin daha cok calismislardir. Novi Sad sehri sinirlari icinde Ucretsiz
psikolojik danismanlik veren kisileri bir araya getiren yerel “Destek Toplulugu” agina
da bu sekilde tiye olmuslardir. Ayrica, “Karika Ruh Sagligi Agi"na Gye olmuslar ve 2020
yilinda Voyvodina Halk Sagligi Enstitisu tarafindan alti yildir diizenlenen Ruh Saglig
Festivaline aktif olarak katilmislardir.
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Turkiye'de aile ici siddet magdurlariicin glivenli ev hizmeti sunan kadin STK’sI, pandemi
boyunca destek sagladigi kisileri devlet hastanelerindeki psikiyatristlere yonlendirmeye
devam ettiklerini belirtmistir. Bununla birlikte, asagida aciklandigi gibi, pandemi oncesi
ve sonrasinda yasanan sorunlari not etmislerdir.

Kadin STK’lari tarafindan tespit edilmis uygulama sorunlari

Covid-19 dnlemleri sirasinda ve sonrasinda saglanan psikolojik destegin sinirli
olmasi

Bu projenin  Arnavutluk merkezli ortaklarindan biri, yerel topluluklarinda
psikoterapistlerle hicbir isbirligi olmadigini bildirmistir. Ayrica, ulusal hikiimet
tarafindan uygulanan sokaga cikma kisitlamalari siiresince psikolojik danismanlik
hizmetlerinin kesintiye ugradigini ya da sinirli sayidaki siddetten hayatta kalan kadin icin
bu hizmetlerin cevrimici olmak zorunda oldugunu, bunun da uygulamada etkili olmadigini
rapor etmislerdir. Baska bir kurulus, belediyelerindeki kamu saglik hizmeti kurumunda
yalnizca bir psikiyatrist oldugunu, bu kisinin siddetten hayatta kalan kisilere ihtiyaca
gore uzun veya kisa sireli danismanlik vermesi gereken kisi oldugunu ancak yetersiz
kaldigini belirtmistir. Arnavutluk merkezli bir baska proje ortagi, siddet magdurlarinin
psikiyatristlerden Ucretsiz danismanlik alabildigini, ancak daha uzun siireli psikolojik
danismanlik veya psikoterapinin yalnizca 6zel muayenehanede verildigini ve bu nedenle
licrete tabi oldugunu ifade etmistir.

Aile ici siddete maruz kalmis kadinlar icin giivenli ev yoneten Bosna Hersek merkezli bir
kadin STK’si, yararlanicilarinin pandemi sirasinda psikolojik ve psikiyatrik destege daha
fazla ihtiyac duydugunu bildirmistir. Ancak, 2020 yilinda hiilkiimet tarafindan COVID-19'a
karsi uygulanan siki karantina onlemleri doneminde, kamu saglik sisteminde psikiyatrik
ve psikolojik danismanlik mevcut degildi. Sokaga cikma kisitlamalari kaldirildiktan
sonra, dezenfeksiyon onlemleri seanslar arasindaki siirenin uzamasina sebep olmus,
dolayisiyla da glinlik danisan sayisi azaldigi icin terapi icin gereken bekleme siiresi
Tuzamistir. Bu nedenle, kadinlarin psikolojik destek alabilmek icin daha uzun sire
beklemesi gerekmistir. Kamu saglik sisteminde yasanan sorunlar nedeniyle kadinlar
Banja Luka’daki Givenli Ev'in psikologunun sundugu hizmetlerden yararlanmislardir.
Bu STK, hayatta kalanlarin ihtiyaclari ile mevcut psikolojik yardim arasindaki acigi
kapatmak icin, Guvenli Eviden destek alan kisilerle ihtiyaclarina gore dizenlenmis
bireysel terapi seanslari yirutebilecek disaridan bir klinik psikologla daha anlasmistir.

Tirkiye'deki proje ortagr kadin STK'si ise, pandemi doneminde psikolojik danisma
icin talebin artigina dikkat cekmektedir. Gonulli psikiyatristler, psikologlar ve
psikoterapistler, bu orglitte pandemi boyunca da devam eden cevrimici psikolojik
danismanlik hizmeti saglamislardir. Ayni zamanda, yerel yonetim bu dénemde bu
tur hizmetlerin sunumunda kisitlamaya gitmis veya bu hizmetleri cevrimici olarak
saglamamistir. Bu nedenle kadinlarin psikolog, psikoterapist ve psikiyatristlerden
hizmet talebi kadin STK'lari tarafindan karsilanmistir. Bu STK ayrica genel olarak ve hatta
pandemiden once de hastanelerde yeterli terapist bulunmadigini ve bu nedenle hastane
ortaminda uzun sireli terapi almanin neredeyse imkansiz oldugunu bildirmektedir.

Kisa siireli psikolojik danismanlik

Bosna Hersek merkezli bir STK, mevcut diizenlemelere gdre psikolojik danisma
siiresinin her vakanin 6zgil kosullarina gore degisiklik gosterebilecegini ve sayet siddete
maruz kalan kisinin seanslara devam etmek icin motivasyonu varsa, danismanligin uzun
vadeli ve siirekli olabilecegini vurgulamaktadir. Ancak, ayni STK deneyimlerinden yola
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cikarak, siddete maruz kalan kadinlarin kamu ruh sagligi sisteminde genellikle birkac
seans aldiklarini ve cogu zaman tedavinin psikiyatrik ilac recetesi ile sona erdigini de
belirtmistir.

Kuzey Makedonya merkezli bir kadin STK'si, siddete maruz kalan kadinlarin birinci
basamak saglik hizmetlerinde bir pratisyen hekime basvurabilecegini ve ruh saglig
uzmanlarina sevk talebinde bulunabilecegini, ancak bir katilim Ucreti 6demek zorunda
olduklarini ifade etmistir. Uygulamada, ruh sagligi uzmanlari tarafindan sunulan uzun
sureli bir danismanlik hizmeti bulunmamaktadir.

Tirkiye'de yerel yonetim tarafindan saglanan hizmetler yeterli degildir ve cogu durumda
uzun sdireli terapi degil, yalnizca kisa sureli psikolojik danismanlik saglamaktadir.
Devlet hastanelerinde ise saglik sigortasina bagli olarak psikolojik destek verilmektedir.
Siddete maruz kalan kisin sigortali olmadigi durumlarda 6284 sayili Kanun uyarinda aile
ici siddete maruz kaldigini belirterek gecici saglik sigortasina basvuruda bulunabilir;
ancak bu STK, ikinci hikmiin uygulamaya gecirilmedigini ve bazi durumlarda kadin
STK’larinin tedavi lcretlerini karsiladigini dile getirmistir.

Siddete maruz kalmis kisilere destek saglanirken toplumsal cinsiyet
perspektifinin olmamasi

Karadag merkezli bir kadin STK’si, ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarin kadina
yonelik siddet konusunda toplumsal cinsiyete dayali bir anlayistan yoksun oldugunu,
bu nedenle midahalelerinin hayatta kalan kadinlari daha fazla travmatize etme
sonucu dogurabilecegini belirtmistir. Ayrica ayni STK, pandemi sirasinda ruh sagligi
uzmanlarinin, hizmetlerinin eskiye gore daha az erisilebilir oldugunu ve aile ici ve cinsel
siddetten hayatta kalan kisilerin travmatize olmasina katkida bulunan “geleneksel”
bir yaklasima sahip olduklarini dile getirmistir. Daha uzun sireli danismanliga
erisim s6z konusu oldugunda ise tedavi siiresinin ve seans sayisinin danisanin ihtiyac
degerlendirmesine gdre belirlenmesi gerektigini ifade eden STK'ya gore, sorun, aile ici
siddete ve cinsel siddete maruz kalan kisilerle calisabilecek yeterli sayida ve yetkinlikte
uzmanin (yani psikolog veya psikoterapistin] bulunamamasidir.

Ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarla isbirliginin eksik olmasi

Sirbistan’dan bir STK, ruh sagligi hizmetleri icin kamuya ait saglk merkezlerinde
psikologlarveya diger hizmet saglayicilarla dogrudanisbirligi yapmadiklarini bildirmistir.
Baska bir STK ise, siddete maruz kalmis kadinlarin pratisyen hekimlerden bir psikolog
veya psikiyatriste sevk talebinde bulunabileceklerini, ancak kamu saglik sistemindeki
bu uzmanlarin danismanlik vermedigini bildirmektedir. Bunun yerine yalnizca teshis ve
ilac recetesi vermeyi iceren bir tedavi sunulmaktadir.
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Kotli uygulama ornegi: Psikiyatristin
cinsel siddete maruz kalmis kisi ile
ilgili raporunda karsilasilan kliseler

“Universite son sinif égrencisi olan genc kadin, kiralik bir dairede tek basina
yasiyordu. Ailesi ise kirsal bir bolgede ikamet ediyordu. Kadin eski erkek
arkadasinin tecavizinden hayatta kalmisti. Fail gozaltina alindiktan sonra, savci
failin, genc kadinin nerede yasadigini bilmesine ve sabika kaydi olmasina ragmen,
tutuksuz yargilanmak Uzere serbest birakilmasina karar vermisti. Kadin siddetin
tekrarlanmasindan korktugu icin Banja Luka'daki Givenli Ev'e vyerlestirildi.
Tecaviz ihbar prosediirii geregince hastanede bir psikiyatriste sevk edildi. Seans
kisa surdu; psikiyatrist, kadina, psikolojik durumuyla ilgilenmeksizin birka¢ soru
yoneltti. Kadina yazdigi saglik raporunda ise, bunun da tecaviiziin sorumlulugunu
otomatik olarak magdura yiikleyecek ve yargi siirecinin nihai sonucunu olumsuz
etkileyebilecek sekilde genc kadinin “derin bir dekolte” giydigini yazdi. Genc kadin,
psikiyatristin degerlendirmesi sebebiyle kendini cok koétl hissetti. Tecaviiz ihbari
ve saglik muayenesi prosedirid boyunca, sorununun inkar edilmesi ve siddetin
sonuclarinin kicinmesi de dahil olmak Uzere yeniden travmatizasyona maruz
kaldi. Prosedir halen devam ediyor.”

Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, Bosna Hersek.

http://www.unitedwomenbl.org

Aile ici siddet ve cinsel siddet
vakalarinda saglik calisanlarinin gorev ve
B sorumluluklarini diizenleyen protokoller

Cok sektorld isbirliginin niteligini degerlendirirken, incelenmesi gereken en dnemli
meselelerden biri de sudur: Siddete maruz kalan kadinlari desteklerken, saglik hizmeti
saglayicilari icin ne tur protokoller diizenlenmistir?

GREVIO'nun karsilastirmali raporlar incelemesinde (20212') vurgulandigr gibi, GREVIO
saglik hizmetlerine yeterli erisime dair ihtiyacin altini cizmis ve olumlu bir degerlendirme
olarak suna dikkat cekmistir: taraf devletlerin bircogunda, ozellikle yakin partner
siddetiyle ilgili olarak siddet magdurlarinin tespit edilmesi, tarama, teshis, tedavi,
sevk, belgeleme ve magdurun maruz kaldigi yaralanmalari belgelemek icin polise
teslim edilen standart formlari da kapsayan standart bakim tiirleri de dahil, saglik
protokolleri donanimi mevcuttur. Ancak, Arnavutluk ve Portekiz gibi taraf devletlerde
bu tur protokollerin ve asgari standartlarin uygulanmasinda belirli eksiklikler tespit

21 GREVIO (2021). GREVIO Temel Degerlendirme Raporlari Ara Dénem Karsilastirmali incelemesi.
Strasbourg: Kadina Yonelik Aile Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi
Sozlesmesi Izleme Mekanizmasi Sekreterligi, Avrupa Konseyi.
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edilmistir. GREVIO, Arnavutluk ve Fransa hakkindaki temel degerlendirme raporlarinda
mevcut sevk mekanizmalarindan yola cikarak saglik profesyonelleri arasindaki
koordinasyonun zayif oldugunu vurgulamistir. Ayrica, GREVIO'nun Malta, Hollanda,
Sirbistan ve Ispanya da dahil bir dizi iilkeye dair temel degerlendirme raporlarinda
cinsel siddete maruz kalan kisilere tedavi ve bakim saglanmasinda net prosedirler
belirleyen standart protokol ve kilavuzlarin eksikligine dikkat cekilmistir.

Elinizdeki arastirma, asagidaki unsurlari analiz etmeyi hedeflemektedir:

o Ulkelerin emniyet, sosyal koruma hizmetleri/sosyal hizmet merkezleri,
yargi, egitim kurumlari ve saglik kurumlari gibi kurumlarda gorev alan ilgili
profesyonellerin gorev ve sorumluluklarini netlestiren genel bir protokolii
olup olmadigi. Eger varsa, belgenin istanbul Sézlesmesi kapsamindaki tim
siddet turlerini mi yoksa sadece aile ici siddeti mi ele aldig.

e Siddetin tespiti, kaydedilmesi ve belgelenmesi prosediirleri de dahil olmak
lizere saglik calisanlarinin gorev ve sorumluluklarina daha net bir sekilde
odaklanan dzel bir protokoliin olup olmadigi. EGer varsa, belgenin aile igi
siddetle sinirli olup olmadigi ve cinsel siddeti dahil edip etmedigi.

Tablo 1: Ankete katilan kadin STK'larinin verdigi bilgilere gére Bati Balkanlar ve Tiirkiye'de mevcut
Genel ve/veya Ozel Protokollere dair genel bir dejerlendirme

Arnavutluk Bosna Kosova Karadag Kuzey Sirbistan Tiirkiye
Hersek Makedonya
Kadina Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
yonelik
tim siddet
bicimlerine
dair genel
protokol
Yalnizca Var Var (Sirp Var Var Yok Var Yok
aile ici + Cumhuriyeti
siddete Pandemi entitesi
dair genel baglamina dlzeyinde)?
protokol gore
diizenlenmis
protokol
Cinsel Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok
siddete
dair genel
protokol
Saglik Var Yok Yok Yok Yok Var Yok
hizmeti +
saglayicilari | Sivil
icin ozel olaganisti hal
protokol durumlarina
gore
diizenlenmis
protokol

Ankete verilen yanitlara gore, Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki mevcut protokollerin bir

22 Ulke ortadinin raporunda diger entite (Bosna Hersek Federasyonu hakkinda) bilgi verilmemistir.
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listesi mevcut degerlendirmenin Ek I'inde verilmistir. Bu cevaplar, anketi dolduran
kadin STK'larinin erisebildigi bilgileri temel aldigi icin dikkatli bir sekilde alinmalidir.?®

Bazi iilkelerde basliklarinda “toplumsal cinsiyete dayali siddet” veya “kadina ydonelik
siddet” terimlerine yer verilen protokoller bulunsa da bu protokoller yalnizca veya
oncelikli olarak aile ici siddeti ele almaktadir. Kuzey Makedonya ve Tirkiye'deki
STK'larin verdigi bilgilere gore, bu ilkelerin ne 06zel ne de genel protokolleri
bulunmaktadir.

Bu arastirmanin kapsaminda olmamakla birlikte, gelecekte yapilacak analizlerin
bu tir protokollerin iceriginin ve bu tlir protokollerin cinsel siddete atifta bulunup
bulunmadiginin daha detayli bir sekilde ele alinmasi 6nerilir. Sirbistan’daki katilimcilarin
verdigi bilgilere gore, Genel Protokol, “Siddetin Tespiti"? bolimu altinda yakin partner
iliskilerinde cinsel siddetin bir tanimina yer vermektedir ancak bu tir siddetle ilgili
6zel bir 6nleme yer vermemistir. ilginctir ki, 2011 yilinda kabul edilen bu belgede, énce
riza eksikligine, ardindan rizanin gecerliligini engelleyen kosullara, en sonra olarak
da “g6zdagi, santaj ve baski"ya atifta bulunan bir tanim verilmektedir. Ancak bugiine
kadar, Sirbistan’da tecaviize iliskin Ceza Kanunu maddesi, istanbul Sozlesmesi'nin 36.
Maddesinin gerekliliklerini karsilayacak sekilde degistirilmemistir. Bu nedenle GREVIO
Sirbistan hakkindaki raporunda (2020), Sirp makamlarini cinsel siddeti kapsayan Ceza
Kanunu hikimlerini 6zgirce verilen riza kavramina atifta bulunacak sekilde acilen
yeniden diizenlemeye davet etmistir.

Mevcut bulgular, cinsel siddet konusuna odaklanan Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki
takin tarihli politika belgesiyle (Brankovic ve Saidlear, 2021%) uyumludur; yani, cinsel
istismara maruz kalmis kisilere destek verecek profesyoneller icin protokoller/
yonergeler ya yoktur ya da yetersizdir. Onceki calisma, umut vadeden bir uygulama
ornedine de atifta bulunmaktadir: Voyvodina Ozerk Bolgesi'nde uygulanan proje
kapsaminda, saglik profesyonelleri ve diger profesyoneller icin proseddrleri belirleyen
ve hizmet sunumunun hangi standartlara dayanmasi gerektigini aciklayan proje
kapsaminda 2019 yilinda Sirbistan’da saglik profesyonelleri ve diger profesyoneller
icin gelistirilen cinsel siddete iliskin yonergeler?. 2020 boyunca Voyvodina'da STK'larin

23 Bu cok Ulkeli arastirma degerlendirmesi icin olusturulan anket, her bir protokolin icerigi hakkinda
sorular icermektedir: protokol polis, sosyal koruma, egitim, saglik hizmetleri vs. ilgili tim profesyonellerin
gorev ve sorumluluklarini diizenleyen genel bir protokol mi yoksa saglik profesyonellerinin belirli
gorevlerini dizenleyen 6zel bir protokol mi; belgenin yasal statiisi (baska bir deyisle, belge bir
yonetmelik mi ve baglayiciigi var mi yoksa baglayiciligi olmayan bir yonerge mi); ana hiikimlerin tanimi;
profesyonellerin bu belgeye uymamasi halinde ya da herhangi bir STK'nin belgenin ihlal edildigine dair
bilgisi olmasi duruminda éngorilen bir yaptirim var mi; aile ici siddet ve cinsel siddet vakalarinda hangi
prosedirlerin uygulanacagina dair net hikiimler. Ancak ulke ortaklarinin verdi§i cevaplar eksikti ve/
veya glivenilir degildi.

24 Sirbistan Genel Protokoli tarafindan yapilan tanim soyledir: Cinsel siddet, eylemin gerceklestirilip
gerceklestirilmedigine bakilmaksizin, riza olmadan veyahut magdurun riza vermeyi secme yetenegi
olmadanyapilan cinsel eyleme; bir kisinin hastalik, engellilik, psikoaktif madde etkisi, yas, yani korkutma,
santaj veya baski nedeniye eyleme katilimi kabul ya da reddetme konumunda olmadigi durumlarda
gerceklestirilen cinsel eyleme ya da eylem tesebbiisline ve aci verici ve asagilayici cinsel eyleme denir.
Gozdagr verme, santaj veya istenmeyen cinsel eyleme katilmaya yonelik baskilar, aci, yaralanma veya
6lime neden olma niyetini ifade eden kelimeler, jestler, nesneler veya silahlar kullanmayi icerir.

25 A.g.e.

26 Todorov, D., Stevkovic, Lj., Veselinovic, ., Josimovic, S. (2019). Guideline for conduct in cases of sexual
violence within sexual violence referral centres in the Autonomous Province of Vojvodina. Novi Sad: Provincial
Secretariat for Health-Care of the Autonomous Province of Vojvodina and Centre for Support to Women,
Kikinda (Sirpca)
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ve saglik profesyonellerinin pandemi sirasinda cinsel siddete maruz kalan kisileri
destekleme kapasitelerini giiclendiren iic ek protokol gelistirilmistir. itk protokol, cinsel
siddetten hayatta kalanlara bulasici ve cinsel yolla bulasan hastaliklar icin zorunlu test
yapilmasini saglamak icin hazirlanmistir. Ikincisi, hastane calisma gruplarinin ve savcilik
binyesindeki koordinasyon ve isbirligi gruplarinin daha iyi koordine olmasini saglamayi
amaclamaktadir. Uciinciisii ise siddete maruz kalmis kadinlara dogrudan destek veren
saglik kurumlarinin kapsamini genisletmek icin birinci basamak saglik merkezleri ve
jinekoloji ambulanslariyla birlikte kaleme alinmistir (a.g.e.).

Arnavutluk kisa siire dnce dzellikle yetiskinlere yonelik cinsel siddeti ele alan bir belge
olusturmus ve Mart 2021'de kabul etmistir: “Cok Sektorli Esgidimli Yaklasim Yoluyla
Yerel Diizeyde Cinsel Siddet Vakalarinin Yonetimi Protokoli”. Ayrica, Arnavutluk,
Covid-19 sirasinda aile ici siddet vakalarini ele almanin 6zgil yollarini belirleyen bir
protokoll de kabul eden tek Ulkedir. Yukarida bahsedilen Arnavutluk STK’sI tarafindan
daha ayrintili olarak aciklandigi gibi, bu iki protokoliin, belediye diizeyindeki aile ici siddet
vakalarina iliskin Esglidiimli Sevk Mekanizmasi Rehber Komitesi Uyeleri tarafindan
kabul edilmesi gerekmektedir (saglik kurumlari bu mekanizmanin tyeleridir). Arnavut
makamlari ayrica saglik hizmeti saglayicilari icin “sivil olaganisti hal durumlarina”
odaklanan bir Ozel Protokol de kabul etti.

Saglik calisanlarinin gorev ve
sorumluluklarini diizenleyen
B protokollerin uygulanmasi

Bu bolim, (ilke ortaklarinin yanitlarindan yola cikilarak] siddete maruz kalmis kisilerin
saglik hizmeti saglayicilariyla yasadiklari deneyimler isiginda, yukarida bahsedilen
protokollerin pratikte nasil uygulandigini analiz etmeyi amaclamaktadir.

E1) Yardim icin saglik kurumlarina basvuran siddet magdurlarinin deneyimleri

Arnavutluk ve Bosna Hersek’teki kadin STK’lar1 tarafindan
tespit edilen, protokollerin uygulanmasina dair umut vadeden
uygulamalar

Bir Arnavutluk STK'si sunlari belirtmistir: “Kurulusumuz Durres Belediyesi’ndeki
Esgtidiimli Sevk Mekanizmasinin bir bilesenidir ve bu nedenle tiim paydaslarla, ézellikle
de psikologlar ve psikoterapistler gibi ruh sagligi uzmanlariyla isbirligini siirdiirmektedir.
ESM toplantilarinda vakalar belirlenip tartisilir ve sunulan ihtiyaclara gore siddete maruz
kalanlar Durres Bolge Hastanesinde uzman muayenesine yonlendirilir”

Bir Bosna Hersek STK'si ise sunlari dile getirmistir: “Siddete maruz kalan bir kisi,
Giivenli Ev'e girdiginde saglik merkezine ulasarak (icretsiz tibbi destek alabilir. Bu hak,
Birlesmis Kadinlar Vakfi ve Banja Luka Saglik Merkezi'nin 2010 yilinda imzaladigi isbirligi
Anlasmasi ile dizenlenmistir. Banja Luka Saglik Merkezi [birincil saglik hizmetlerinden ve
acil servislerden sorumlu) ile yapilan isbirligi geregi, Birlesmis Kadinlar Vakfi denetiminde
olan Banja Luke Glivenli Evi'nde kalan tiim kadin ve cocuklar, Givenli Ev'in konumuna yakin
bir aile sagligi merkezinden tibbi destek alabilirler. Bu destek, énceki ikamet yerlerine
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bakilmaksizin tiim kadinlar icin erisilebilirdir. Ayrica Banja Luka’'da Glvenli Ev'den destek
alan kadin ve cocuklara dncelik vererek lcretsiz check-up ve uzman muayenesi sunan bir
hastane ile de isbirligimiz bulunmaktadir. Aile Ici Siddetten Korunma Kanunu uyarinca, tim
siddet magdurlari lcretsiz saglik muayenesinden gecme hakkina sahiptir. Ayrica, Birlesik
Kadinlar Vakfi'nin Sirp Cumhuriyeti Aile Ici Siddetle Miicadele Konseyi'ndeki savunuculuk
cabalari sonucu, Kasim 2020 itibariyle Sirp Cumhuriyeti Hiikiimeti, aile ici siddete maruz
kalan kisilere Sirp Cumhuriyeti’ndeki glivenli evlere yerlesmeden énce lcretsiz Covid-19
testi yapma kararini almistir.?”"

Asagida verilen hikaye, engelli kadinlarin yetersiz kurumsal destek ve midahale
nedeniyle nasil ihmal edildigini gostermekle kalmaz, kadin STK’larinin miidahalelerinin
durumu iyilestirebilecegini de gosterir:

Kurumlar tarafindan terk edilen engelli
kadinin kaderini kadin orgutu degistirdi

“Fiziksel engelli bir kadin, kocasi tarafindan uzun siire psikolojik siddete ve sosyal
izolasyona maruz kalmisti. Kocasi isteyken evde kilitli kaliyordu. Polisin ve Sosyal
Hizmet Merkezi'nin siddet ihbarlarina yanit vermemesi sebebiyle careyi SOS
hattini aramakta buldu. Kadinin daha once basvurdugu kurumlar ne cagrilarina
yanit vermisler ne de saha ziyareti yapip kadinin yasam kosullarini ve durumunu
kontrol etmislerdi. SOS hattindaki danisman polisi arayarak kadinin evini kontrol
etmeleri konusunda israrci oldu. Polisler zili caldiginda evin kilitli oldugu ortaya
cikti; kadin kapiyl kendisi acamadigi icin polis kadinin iceride kilitli oldugu sonucuna
vardi. Orgiitimiiziin midahalesi sayesinde, kadin evden cikarilarak Giivenli Kadin
Evi'ne yerlestirildi. Ayrica Vranje'deki Saglik Merkezi'nde fiziksel engelli kadinlarin
erisebilecegi bir hidrolik jinekoloji masasi pandemi sirasinda kirmizi kodlu Covid-19
bolgesine yerlestirilmisti ve bu sayede doktorlar bu kadinlara onleyicive diger tiirden
muayene saglayamiyorlardi. i$birli§i yaptigimiz kurulusun (insan Haklari Komitesi -
Viranje SOS Yardim Hatti) girisimiyle masa kirmizi kodlu bélgeden tasindi.”

Iz kruga - Voyvodina, Engelli Kadinlari Destekleme Dernegi.
https://izkrugavojvodina

Bu tiir protokollerin uygulanmasinda tespit edilen sorunlar

Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki tlkelerin cogu, kamu saglik sektord de dahil olmak tzere
kurumlarin gorevleri ve kurumlar arasi isbirligiyle ilgili protokoller olusturmak icin
onemli girisimlerde bulunuyor olsa da, bu bolimiin odagi protokollerin uygulanmasinda
ortaya cikan zorluklarin belirlenmesidir. Kadin STK'lari, Covid-19 pandemisi boyunca
meydana gelen bazi 6nemli hususlar da dahil, protokollerin uygulanmasinda asagidaki
eksiklikleri tespit etmistir.

27 Sirp Cumhuriyeti Hiikiimeti'nin ilgili kararina su adresten ulasilabilir (Sirpca): https://www.
vladars.net/sr-SP-Cyrl/Documents/Zakljucak%200%20test%20zrtava%20nasilja%20u%20porodici%20
prilikom%20smjestaja%20u%20sig%20kuce.pdf
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Arnavutluk merkezli bir STK, cogu saglik personelinin aile ici siddet veya cinsel
istismar vakalarini tespit etme, maruz kalanlara hizmet sunma ve sevk ve yonlendirme
konusunda egitimsiz olduguna dikkat cekmistir. Ayrica saglik profesyonelleri, “siddet
failleriyle karsi karsiya kalma korkusu” nedeniyle vakalari sevk etmekten kacinmaktadir.
Pandemi doneminde bazi aile ici siddet magdurlari Adli Polis tarafindan adli muayene
icin hastanelere sevk edilmis, ancak bolge hastanesi sadece Covid-19 hastalarini tedavi
ettigi icin bu tir muayeneler gerceklestirilememistir. Basta Roman kadinlar ve engelli
kadinlar olmak Uzere marjinallestirilmis kadinlar, saglik hizmetlerine zamaninda
ulasma konusunda engellerle karsilasmaktadirlar. Bu STK ayrica 02.06.2021 tarihli
ve 327 sayili “Aile ici siddet vakalarinin sevki icin sorumlu makamlar arasindaki
calismalarin koordinasyonunun saglanmasi ve siddet magdurlarinin desteklenmesi ve
rehabilitasyonuna iliskin islemler hakkinda” Bakanlar Kurulu kararindan kaynaklanan
yasal yikimlilige ragmen, bu tir sevk islemlerinin kendi topluluklarinda mevcut
olmadigini dile getirmistir.

Bosna Hersek'teki bir STK, “6zellikle karantina sirasinda siddete maruz kalan kadinlara
yonelik genel hizmetlere erisimde eksikliklerin yasandigini” ifade etmistir. Covid-19
kisitlamalari nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerine erisim kisitlanmis ve uzman
muayeneleri ertelenmistir. Pandemiden sonraki ilk birkac ayda, Birlesmis Kadinlar
Vakfi, sosyal izolasyon imkanlarinin olmamasi ve Covid-19 testlerine erisim icin net
prosedirlerin olmamasi nedeniyle ihtiyaci olan kadin ve cocuklara siginak destegi
saglamakta zorlanmistir.

Kosova'dan bir STK, kirsal kesimdeki kadinlarin saglik merkezlerinde karsilastiklari
sorunlari dile getirmistir. Siddete maruz kalan kadinlar saglik merkezlerine genelde
kocalarinin akrabalariyla birlikte gittikleri icin, doktorlarin bazen yaralanmalarin aile
ici siddetten kaynaklanip kaynaklanmadigini incelemekten kacindiklari gorilmektedir:
“Kirsal kesimlerdeki kadinlarin doktora tek basina gitmesine izin verilmiyor, genellikle
kocalarinin bir akrabasi kadinlara eslik ediyor. Doktorlar bu konunun farkinda olduklari
icinve kadinlarlabas basa konusmayazamanve istekleriolmadigiicin, yaralanmanin nasil
gerceklestigini sormazlar, yalnizca tedavi icin recete yazmaya odaklanirlar. Magdurun
bicakla yaralandigi ve doktora yaranin kopek isirmasi sonucu oldugunu soyledigi bir
vakamiz vardi. Doktor rapora ‘yaralanma kopek isirmasindan kaynaklanmistir’ yazmisti.”
Baska bir Kosova STK'sI kesisimsel ayrimciliga maruz kalan veya kalabilecek kadinlarin
sorunlarina odaklanmistir: “Tecriibelerimize gére, saglik kurumlarinda Roman, Askali
veya Misirli topluluklardan kadinlara, lezbiyenlere ve engelli kadinlara yonelik ayrimci
uygulamalar var. Bu gruplar daha katii hizmet aliyorlar ve hizmet saglayicilarin ayrimci
yaklasimlariyla karsi karsiya kaliyorlar.”

Kuzey Makedonya'dan bri kadin STK's|, tibbi tedavi maliyetleriyle ilgili sorunlara dikkat
cekmistir. Yeni kabul edilen Kadina Yonelik Siddet ve Aile Ici Siddetin Onlenmesi
ve Korunmasi Hakkinda Kanun'un 51’inci maddesine gore, tim saglik kurumlari ve
saglik calisanlari, kadina yonelik siddete maruz kalan kisilere gerekli tibbi belgelerin
verilmesi icin gerekli koruyucu tedbirleri almak zorundadir ve bu midahaleler icin
gerekli fonlar Saglik BakanlUgi'nin yillik calisma programi bitcesinden saglanir.
Uygulamada ise, kadinlarin bu tiir belgeleri alabilmeleriicin dnceden 6deme yapmalari
gerekmektedir ve yerel Sosyal Hizmet Merkezi'nden kadina yonelik siddet veya aile
ici siddet magduru olduklarina dair bir onay belgesi aldiktan sonra masraflarin geri
6demesini alabilirler. Sosyal Koruma Kanunu uyarinca siddet magdurlari, siddetle ilgili
tibbi tedavi masraflarini karsilayan devlet biitcesinden bir defaya mahsus mali yardim
alma hakkina sahiptir. Bu amacla saglanan maksimum mali yardim 12.000 Makedon
dinaridir (yaklasik 200 EUR). Sigortasi olmayan kadinlar icin Saglik Bakanligi tarafindan
yillik kabul edilen Anne ve Cocuklara Yonelik Program mevcuttur, ancak fonlar yalnizca
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cinsel siddet magdurlarinin licretsiz muayene masraflarini karsilayabilmektedir.

Karadag merkezli bir STK, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari
engellere isaret etmistir. “Akut bir siddet durumu oldugunda ve siddete maruz kalan kisi
yaralandiginda, bir refakatci magdurla ve polisle ambulansa giderse, saglik kurumlariyla
iyi isbirligi yapabiliyoruz. Bu gibi durumlarda, tim prosedir nispeten hizli bir sekilde
tamamlanir. Ama ek kontrollere ihtiyac duyuldugunda (6rnegin uzman muayeneleri)
kadinlar saatlerce beklemek zorunda kaliyor. Ancak doktorlarin kendileri sempati
gosterdiginde sirec hizlanabiliyor. Kayitsiz gocmen kadinlar ve yabanci kadinlar siddete
maruz kaldiklarinda diizenli saglik hizmetlerine erisemiyorlar. Bu gibi durumlarda, 6zel
tip merkezlerinin lcretsiz uzman muayeneleri yapmalari veya en azindan hizmetlerini
daha dusuk bir Ucret karsiiginda sunmalari icin lobicilik yapiyoruz”.

Engelli kadinlarla calisan bir Sirbistan STK’si, bu kadinlarin saglik kurumlarina yardim
basvurusunda bulunduklarinda karsilastiklari cok sayida soruna dikkat cekmistir: “Hem
mimari engeller hem de tibbi ekipman (hidrolik masa eksikligi, yetersiz ekipman vb.)
yetersizligi yuzlinden saglik hizmetlerine erisilemiyor. Saglik profesyonelleri engelli
kadinlarla calismak icin yeterince egitimli degiller ve sosyal mesafe, iletisim engelleri,
engellilik gorgi kurallarinin bilinmemesi ve saldirgan bir terminolojinin kullanilmasi gibi
sorunlarla karsilasiyoruz. Engelli kadinlarin doktorlarini secme veya temel erisilebilirlik
kosullarini karsilayan tesislere gitme haklari ihlal ediliyor. Dizenli terapinin bir parcasi
olarak dogum kontrol kullanan zihinsel engelli kadinlar ¢ok biyik bir risk altindalar;
tibbi secenekleri hakkinda bilgilendirilmiyorlar ve genellikle kendilerine dogum
kontrol yontemleri (spiral yerlestirme gibi) hakkinda bilgi verilmiyor. isitme engelli
kadinlara gelince, saglik profesyonelleri yasal bir zorunluluk olmasina ragmen isaret
dili tercimani cagirmiyorlar ve bir kadin bir terciimanla geldiginde tercimani muayene
odasindan kovuyorlar. Saglik profesyonelleri, hizmet verdikleri kadinlar yerine kisisel
asistanlardan yardim istiyorlar ya da yetkileri dahilinde olmayan isleri yapmalarini talep
ediyorlar (6rnegin, hemsirenin onu yataga yatirmasina yardimci olmak)”.

Kotu uygulama ornekleri - Siddete maruz
kalan kisilerin saglik kurumlarindaki
deneyimlerinden ornekler

Adli muayene kimin sorumlulugu?

Arnavutluk merkezli bir STK, yakin zamanda aile ici siddete maruz kalmis bir kisinin
deneyimini aktarmistir. Vaka, adli muayene gibi tibbi hizmetlerin saglanmasinda
pandemi sirasinda yasanan zorluklari gostermektedir. Aile ici siddet vakalarinda
adli muayene icin kullanilan olagan sevk yontemleri pandemi nedeniyle kesintiye
ugradigi icin, adli muayeneden hangi saglik merkezinin sorumlu oldugu belirsiz hale
gelmistir. Sonuc olarak kadin, aile ici siddet magduru olarak hakki olan hizmete
erisememistir: “Kadin, birlikte yasadigi kisi tarafindan aile ici siddete ugramis.
Siddet olayindan bir hafta sonra ihbarda bulunmus. Basvurdugu ilk devlet kurumu
polis oldugu icin polis memuru X sehrindeki adli tip doktoruna muayene olmasi
gerektigine karar vermis. Ancak pandemi sirasindaki acil durum nedeniyle kadinin
dosyas! bir siginaga sevk edilmis ve bu sehirde kadin saglik hizmeti alamamis.




Vlora'daki doktorlar, dosyasinin X kentindeki adli tip doktorunun yetkisi altinda
oldugunu iddia ettigi icin bu hizmet saglanamamis.”

Vatra Psikososyal Merkez, Vlore, Arnavutluk
http://gendravatra.org.al/

Viriis kafa travmasindan daha mi tehlikeli?

Kosova'dan bir STK, pandemi sirasinda deneyimledikleri bir baska kotl ornegi
aktarmistir. “Kocasindan siddet géren dort cocuk annesi bir kadina destek olduk.
Kocasinin siddetinden kaynakli kafa travmasi gecirmis ve hastaneye gitmis, ancak
pandemi nedeniyle doktorlar durumunu ciddiye almamuslar. Virls yaralanmasindan
daha tehlikeli’ diyerek kadini taburcu etmisler. Kadin siddeti polise ihbar etmis ama
‘dort cocugu oldugu icin siginaga gidemeyecegini® soylemisler. Birkac ay sonra
kocas! kadina tekrar siddet uygulamis, kadin da yine polise siddeti ihbar etmis.
Polis bu sefer kadini giivenli eve getirdi”.

Kadin Sagligi Merkez, Kosova,
www.gmg-ks.org

Tecavuz sonucu hamilelik

Arnavutluk STK'larinin kurdugu bir ag olan Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddete
Karsi Izleme Agi, 2021'de Istanbul Sozlesmesi Taraf Devletler Komitesi'ne
golge rapor hazirlamistir. Rapor, GREVIO tarafindan 2017 yilinda Arnavutluk’a
onerilen ve Taraf Devletler komitesi tarafindan yayinlanan tavsiyelerin
uygulanmasina iliskindir. Raporda, tecaviizden kaynaklanan hamileliklere
doktor miidahaleleri de dahil olmak Uzere cinsel siddete maruz kalan kisilerin
yasadiklari sikintilara yer verilmektedir. Raporu kaleme alanlar cinsel siddete
maruz kalanlari desteklemek icin yakin zamanda Arnavutluk'ta kurulan
Lillium Merkezi'nin destek verdigi bir kadinin vakasini aktarmislardir.

“Aralik 2020°'de, A.B. kimligi belirsiz bir kisi tarafindan istismara ugradigini
bildirdi. Cinsel istismar bir baska hamilelie daha sebep olmustu ve bu
durum sehrin psikiyatri hastanesindeki danismanlar tarafindan fark edildi.
Bu sirada A.B. 19 haftalik hamileydi. Cocuga bakamayacagi icin hamileligi
sonlandirmak istedigini ifade etti. A.B.'nin ailesi, hamileligi sonlandirmadigi
takdirde onu eve geri kabul etmeyi ve desteklemeyi reddetmisti. A.B.'nin
guvenligi risk altindaydi. A.B., annesiyle birlikte 15 Nisan 2021'de Lilium
Center'da agirlandi. Bir psikiyatrist tarafindan gorildi ve gerekli psikolojik
destegi aldi. Ayrica bir kadin dogum uzmani-jinekolog tarafindan da muayene
edildi. Bu arada, akrabalarinin, sosyal hizmet kurumu temsilcilerinin ve polisin
ifadelerine gore, erkek kardesleri A.B.'nin hamileyken eve donmesine izin
vermiyorlardi. A.B. ve C.D., erkek kardesleri yiizlinde risk altinda hissettikleri
icin hamileligin sonlandirilmasi konusunda israr ettiler.”

7 Aralik 1995 tarihli ve 8045 sayili Gebeligin Sonlandirilmasi Hakkindaki
Kanun'un 11. Maddesi sdyle der: Tip uzmani, sosyal hizmet uzmani ve hukukcu
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olmak lzere U¢ uzmandan olusan bir panelin muayene ve miizakereleri
sonucunda gebeligin tecaviiz veya baska bir cinsel su¢ sonucu oldugu tespit
edildigi veyahut diger sosyal gerekceler kanitlandigi takdirde, sosyal nedenlerle
gebeligin sonlandirilmasi 22. haftaya kadar gerceklestirilebilir. Bu gibi
durumlarda nasil hareket edilecegine ve komisyonun nasil olusturulacagina dair
talimat Saglik ve Sosyal Koruma Bakani tarafindan kararlastirilir. Ancak, yetkili
kurumlarin vermesi gereken talimat bir tirld gelmedi. Aile ici siddete karsi
yerel koordinator, sosyal hizmetler ve polis konu hakkinda bilgilendirildi,
ancak A. B.'nin eve donmesine aracilik etmesi icin aile ziyareti tavsiye
edildi. Cabalar basarisiz oldu, ciinki erkek kardesleri A.B.'nin eve hamile
dénmesini katiyetle reddettiler. Ancak kurumlar israr etti ve hamile A.B.'nin
eve donmesini sagladilar.

Hukuki Sivil Girilimler Merkezi, Tiran, Arnavutluk. Alnti yapilan kaynak:
Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddete Karsi Izleme Agr (2021). 2018-2020
Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesive Bunlarla Miicadeleye
Iliskin Avrupa Konseyi S6zlesmesi Taraflar Komitesi tarafindan Arnavutluk’a
yonelik tavsiyelerin uygulanmasina iliskin gdlge rapor.

https://rm.coe.int/albania-report-the-monitoring-network-against-gender-based-
violence-co/1680a4681f

alinmasi

Bu rapor, kadin STK'larinin saglik profesyonelleriyle isbirligini gelecekte daha da
gliclendirme olanaklarini arastirmak icin, saglik calisanlarinin siddet magdurlarini
korumadaki rollerini nasil yerine getirdigine dair detayli bir analiz sunmaktadir. Bu
tur yukimlulikler, siddete maruz kalan kisilerin korunmasina ve siddet faillerinin
cezalandirilmasina daha fazla katkida bulunabilecedi icin, siddete maruz kalan kisinin
yasadigl yaralanmalarin uygun sekilde kayit altina alinmasini da gerektirmektedir.
Bu bolim, doktorlarin yaralanmalari kayit altina alma yukdmlaliginin pratikte
nasil uygulandigi analiz etmekte ve su amaclari tasimaktadir: a) kadin STK'larinin
gelecekte cabalarini yogunlastirabilecekleri alanlari belirlemek (6rnegin, yaralanmalari
bildirdiklerinde, siddete maruz kalanlara refakat ederek ve doktorlara bu tiir raporlaricin
standart formlar kullanma yiikiimliiliiklerini hatirlatarak) veya b) mevcut protokollerde
yapilmasi gereken degisiklikleri belirlemek (6rnegin Istanbul Sozlesmesi'nin 18.
Maddesinin 4. Paragrafinda yere alan gerekliliklerin pratikte uygulanip uygulanmadigini-
yani siddet magdurlarina, herhangi bir suc duyurusunda bulunma ya da faile karsi
taniklik etme istekliliklerine bakilmaksizin tim hizmetlerin sunulup sunulmadigini-
dogrulamak].

Saglik profesyonelleri, tercihen standartlastirilmis formlarin kullanimi yoluyla, aile ici
siddet vakalarini belgeleyebilir ve bu sayede hem magdurlarin korunmasina hem de
faillerin kovusturulmasina hayati bir katki saglayabilir. Bu formlar mahkeme siirecinde,
faillerin kovusturulmasi amaciyla ve, tazminati diizenleyen yasal hikimlere bagli olarak,
failden ve/veya devletten tazminat almak amaciyla da kullanilabilir. Yaralanmalarin
dogru, ayrintili ve saglam temellere dayali bir tanimi, faillerin mahkemelerde
mahkim edilmesine ciddi anlamda katki saglayabilir. Bunun basarilmasi icin, saglik
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profesyonellerinin belirli baslangic seviye egitimlere ve/veya hizmet ici egitimlere
ihtiyaci vardir. Siddet vakalarinda profesyonellerin gorev ve sorumluluklarini dizenleyen
protokoller/yonergeler, siddete maruz kalan Kkisilerin yasadigi yaralanmalari
belgelemek icin standart formlar icerir.

Bu rapora konu bolgede bu belgelere genelde “saglik raporu” adi verilir ve kadin
STK'larinin deneyimleri, aile ici siddet faillerinin yargilanmasinin, mahkemelerde
delil olarak kullanilabilen bu tiirden belgelere bagli oldugunu gdstermektedir.
Bolgedeki kadin STK’larinin deneyimleri ayrica, doktorlarin, bazen mesleki yetkinlik
eksikligi ylziinden bazen de faillerden olasi bir misilleme gelecegine dair korku
duymalari sebebiyle bu tiir belgeleri vermekten kacindigini géstermektedir. Uygun tibbi
kayitlarin eksikligi, mahkemelerde aile ici siddetin kanitlanma ihtimalini biyik dlclide
azaltmaktadir.

Siddet kaynakli fiziksel yaralanmalarin uygun tibbi belgelerle kayit altina alinmasinin
oneminin farkinda olan bu rapor, kadin STK'larinin bu konudaki deneyimlerini daha
ayrintili olarak mercek altina almaktadir. Amac, yaralanmalara iliskin saglik raporlariyla
ilgili prosedirlerin ve dizenlemelerin pratikte nasil uygulandigini, bu tir belgelerin
icretsiz olup olmadigini ve Bati Balkanlar ve Tiirkiye'de hangi umut vadeden uygulama
ve sorunlarin tespit edilebilece§ine bakmaktir. Rapor ayrica bu tiir “saglik raporlarinin”
verilmesinin, belirli iicretlerin 6denmesi veya yetkili makamlar tarafindan verilen
sevk [(magdurun polis ya da savcilik tarafindan muayeneye sevk edilmesi gerekliligi
gibi) gibi belirli kosullara tabi olup olmadigini analiz etmektedir. Sevke dair kosullar
(eger varsa), istanbul Sézlesmesi‘'yle koruma altina alinan standartlar -yani siddet
magdurlarina, herhangi bir suc duyurusunda bulunma ya da faile karsi taniklik etme
istekliliklerine bakilmaksizin adli muayene de dahil tiim hizmetlerin sunulmasi
gerekliligi (istanbul S6zlesmesi Madde 18, paragraf 4)- dikkate alinarak detayli bir
sekilde incelenmelidir.

Ankete katilan tim kadin STK'lari, Ulkelerindeki doktorlarin bu tir tibbi belgeleri
diizenledigini dogrulamistir. Ancak bu belgelerin diizenlenme sikligi ve mahkemelerde
kabul gdren kanit niteligi bakimindan farkliliklar mevcuttur. Dahasi, ankete verilen
yanitlar, siddet magduru tarafindan odenecek lcret veya magdurun polis veya savcilik
tarafindan uzmanlara sevk edilmesi gerekliligi gibi belirli kosullara tabi oldugu
durumlarda da farklilik gostermistir. Alinan cevaplardan yola cikarak umut vadeden bazi
uygulamalar oldugu gorilse de bu tir tibbi belgeler s6z konusu oldugunda uygulamada
pek cok sorunla karsilasildigi sonucuna varilabilir. Son olarak, bazi Ulkelerde bu tir
belgelerin diizenlenmesi UCRETE TABIDIR.

Kadin STK’lar1 tarafindan tespit edilen umut vadeden uygulamalar

Doktorlarin yaralanmalari toplumsal cinsiyete duyarli bir sekilde kayit altina
almasi

Arnavutluk STK’lari, kural olarak Bolge Hastanelerindeki adli tip uzmanlarinin
saglik raporu doldurup diizenledigini belirtmistir. Tiran merkezli bir STK ise, adli tip
uzmanlarina ek olarak bazi yetkin ve toplumsal cinsiyete duyarli aile hekimlerinin de
aile ici siddet vakalarinda bu tiir saglik raporlarini verdigini rapor etmistir. Bu proje
ortagi ayrica Demokraside Insan Haklari Merkezi isimli STK'nin saglik raporlarini
mahkemelerde delil olarak basariyla kullandiklarini ve bu sayede siddet magdurlarina
yardim etmeyi basardigini belirtirmistir.

Yaralanmalarin kayit altina alinmasinda ulusal yasal dokiimanlar
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Benzer sekilde, Bosna merkezli bir STK, Saglik ve Sosyal Bakim Bakanligi'nin?® tip ve
sosyal koruma uzmanlarina yonelik gelistirdigi bir kaynak paketinin bir parcasi olarak,
saglik profesyonellerine saglik raporu diizenlerken izleyebilecekleri ayrintili form ve
yonergeler verildigini rapor etmistir. Ayrica saglik raporlarinin ve yaralanma kayitlarinin
mahkemelerde delil olarak kullanildigini teyit etmistir.

Sirbistan’da Saglik Bakanligi tarafindan kabul edilen (10 yildan uzun siredir
yurirlikte olan) ve siddet vakalarinda saglk calisanlarinin gdrevlerini diizenleyen
Ozel Protokol'de?, siddetin kayit altina alinmasi ve belgelenmesi icin doktorlarin
doldurmasi gereken ayrintili ve dnceden icerigi belirlenmis bir form yer almaktadir.
Bununla birlikte, Sirbistan’dan iki kadin STK'sinin, doktorlarin standart formlari
pratikte gercekten kullanip kullanmadiklari konusunda deneyimleri farklilasmaktadir
(bkz. Sonraki bolim).

Kadin STK’lar1 tarafindan tespit edilen sorunlar

Saglik raporlari her zaman iicretsiz saglanmiyor

Bu arastirmaya konu anketin en kaygi verici bulgusu sudur: Analize konu Ulkelerin
bazilarinda saglik raporlari ucrete tabidir. Bazi ilkelerde bu tir belgeleri Ucretsiz
edinme imkani bulunmaktadir. Ancak bazilarinda (6rnedin Arnavutluk ve Kosova'da)
siddete maruz kalan kisilerin boyle bir belgeye tlcretsiz erisebilmek icin yerine
getirmeleri gereken belirli kosullar konmustur. Bu belgelerin licretsiz diizenlenmesini
ongoren yasal diizenlemelere ragmen, uygulamada siddet magdurlarinin yiiksek bir
licret odemek zorunda kaldigini gosteren ornekler bulunmaktadir.

Ornegin Kuzey Makedonya'dan bir STK, Saglik Sigortasi Yasasina uyarinca iicretsiz saglik
raporu dizenlenmesi gerektigini, ancak bu hikmin pratikte uygulanmadigini rapor
etmistir. Kuzey Makedonya llke ortagi tarafindan saglanan bu bilgilere gore, pratikte
bu saglik raporunu dizenlemenin tcreti 1.500 ile 6.000 Makedon dinari (yaklasik 25 ila
100 EUR] arasinda dedismektedir. Bosna Hersek'te bu saglik raporlari su anda tim
siddet magdurlari icin Ucretsizdir. Siddete maruz kalan bir kisi acil tibbi yardim icin
saglik kuruluslarina ulastiginda doktorlar tarafindan re’sen bir saglik raporu diizenlenir
ve polise gonderilir veya siddete maruz kalan kisiye teslim edilir. Ancak, daha dnceki
dénemde, bazi saglik kuruluslari bu rapor icin 50 BAM (Bosna Marki, yaklasik 25
EUR] Ucret talep etmekteydi. Ne yazik ki, Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, bazi
doktorlarin diizenlemelerdeki degisiklik hakkinda bilgilendirilmediklerini, bu ylizden de
hala magdurlari suclamadigi vakalarla karsilastiklarini kaydetmistir. Ornegin 2020°de
Kotor Varos'taki doktorlar bu saglik raporlarinin dcretsiz diizenlenmesi gerektigini
bilmiyorlardi, bu nedenle Siddet Magduru Kadinlar ve Cocuklaricin Givenli Ev calisanlari,
magdurlardan Ulcret alinamayacagini teyit etmek lzere mevcut yasal hikmiin metnini
doktorlara gondermek zorunda kaldi.

28 Sirp Cumhuriyeti Calisma ve Sosyal Koruma Bakanligi ve UNFPA (2015). Sirp Cumhuriyeti'ndeki Saglik
Hizmeti Saglayicilarinin Cinsiyete Dayali Siddete Miidahalesine Yonelik Kaynak Paketi. Banja Luka: UNFPA,
https://www.vladars.net/sr-SP-Cyrl/Vlada/Ministarstva/MZSZ/Documents/UNFPA%20Resursni%20
Paket%20Light%20FINAL2.pdf ve Bosna Hersek Yiiksek Yargi ve Savcilik Konseyi (2018). Polis, Savci ve
Hakimler icin Kadin ve Cocuklara Karsi Toplumsal Cinsiyete Dayali ve Cinsel Siddet Durumlarinda Eylem
El Kitabi, https://vstv.pravosudje.ba/vstv/faces/docservlet?p_id_doc=48586 (Bosnakca-Hirvatca-Sirpcal

29 Belgenin tam basligi: Sirbistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi - Siddet Magduru Kadinlarin Korunmasi
ve Tedavisine Iliskin Ozel Protokol; Ingilizcesi icin bkz.: https://www.rs.undp.org/content/dam/serbia/
Publications%20and%20reports/English/UNDP_SRB_TirkizniTekst.pdf ve Sirpcasi icin bkz.: https://www.
rs.undp.org/ icerik/baraj/sirbistan/Publications%20and%20reports/Sirp/UNDP_SRB_TirkizniTekst.pdf
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Tirkiye ulke ortagi tarafindan dile getirildigi lzere, siddete maruz kalan kisilerin bir
hastaneye basvurmasi ya da polis tarafindan hastaneye sevk edilmesi durumunda
Ucretsiz saglik raporu diizenlemektedirler. Turkiye'deki Adli Tip Kurumlari ve Universite
hastanelerindeki bazi Adli Tip Birimleri de bu tir saglik raporlari verebilmektedir; ancak
bu raporlar Ucrete tabidir.

Saglik raporlarinin diizenlenmesi belli kosullara tabi

Bazi iilkelerdeki diizenlemeler, saglik raporu diizenlenmesini belirli kosullara tabi
kilmaktadir. Arnavutluk orneginde, Ucretsiz saglik raporunu diizenleyen ve veren adli
tip uzmanidir; ancak siddete maruz kalan kisinin ilgili kurumlar tarafindan muayeneye
sevk edilmesi gerekmektedir Adli Polis veya savcilik sevk edilmesi halinde, Bélge
Hastanelerindeki adli tip uzmanlari aile ici siddet magduru olan her kisiye adli muayene
raporu vermektedir. Arnavutluk kadin STK’larinin detaylica acikladigi gibi, bu belge
dogrudan siddet magduruna verilmemektedir. Magdurun muayenesi yapildiktan sonra
rapor derlenir ve sorumlu kurumlara gonderilir. Bu gibi durumlarda, saglik raporu
belgesi mahkemelerde kullanilir ve dnemli bir delil olarak kabul edilir. Bu baglamda
tespit edilen sorun, adli tip uzmanlarinin adli muayene raporunun bir kopyasini siddete
maruz kalan kisiye vermemesidir. Bir Arnavutluk STK’sinin aktivistleri, polislerin siddete
maruz kalan kisiyi her zaman muayene icin adli tip uzmanina sevk etmedigini ve bunun
ozellikle endise verici bir konu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, Arnavutluk’ta adli
tip uzmanlarinin, yani bu tir raporlari diizenleme yetkisi olan kisilerin sayisi oldukca
yetersizdir. Ornegin, bir Arnavutluk STK'si, bir adli tip uzmaninin iki bolgeden birden
sorumlu olabilecegini, bu nedenle de siddet magdurunun acil muayeneye ihtiyaci oldugu
durumlarda genellikle misait bir doktor bulmanin imkansiz oldugunu rapor etmistir.

Tiurkiye merkezli STK ise, kolluk kuvvetlerinin veya hastane polisinin bazen siddete
maruz kalan kisileri saglik raporu basvurusunda bulunmaktan caydirdigini veya
bu kisilere yanlis bilgi verdiklerini kaydetmistir. Ayrica, Kosova'dan bir ilke ortag,
doktorlarin siddet magduruna ancak bir polis, sosyal calismaci veya bir kadin 6rgitiiniin
refakat ettigi durumlarda saglik raporu verdigini ifade etmistir. Siddete maruz kalan
kisinin doktora kendi basina basvurup bdyle bir rapora ihtiyaci oldugunu belirtmedigi
durumlarda, doktorlar siddet magdurlarina diger hastalar gibi muamele etmektedirler.

Yaralanmalarin kayit altina alinmasindaki yetersizlikler

Bircok ulkenin kadin STK'lar, yaralanmalarin genellikle yeterince detayli bir
sekilde tanimlanmadigini veya doktorlarin bazen aile ici siddet vakalarinda saglik
raporu vermekten kacindigini belirtmektedir. Anket yanitlari, saglik raporlarinin
mahkemelerde kullanimina ve adli prosediirlerdeki kanit degerine gore de biylk
farklliklar gostermektedir. Karadag'dan bir STK, saglik raporlarinin genellikle cok kisa
oldugunu vurgulamaktadir: yani ya yaralanmalar ayrintili olarak aciklanmamakta ya da
tim yaralanmalar rapora dahil edilmemektedir. Karadag Ulke ortagi ayrica doktorlarin,
siddete maruz kalan kisi tarafindan verilen ve yaralamaya siddet failinin sebep olduguna
dair ifadelerine raporlarda yer vermedigini belirtmistir. Onun yerine raporda genellikle
su ifadeler yer almaktadir: “Magdur, yaralanmalara Uciinci bir kisinin neden oldugunu
iddia etmektedir.” Ayni konuya Arnavutluk merkezli STK'lar da dikkat cekmistir.

Engelli kadinlarla calisan Sirbistan merkezli bir STK, doktorlarin [yukarida aciklandigi biri
saglik profesyonellerinin gdrevlerini diizenleyen protokolde yer verilen) formu nadiren
doldurdugunu veya yaralanmalari yeterince ayrintili bir sekilde tanimlamadigini rapor
etmistir; bu durum, bu saglik raporlarinin mahkeme prosedirlerindeki kanit degerini
diisirmektedir. Baska bir Sirbistan iilke ortagi, saglik raporlarinin mahkemelerde kanit
olarak kullaniminin yaygin olmadigini belirtmistir. Tlrkiye merkezli STK ise, doktorlarin
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bazen siddet magdurlarini dikkatle dinlemediklerini veya maddurlarin sikayetlerini
tam olarak muayene etmedigini, bu nedenle de saglik raporlarina dahil etmedigini
belirtmistir.

Arnavutluk'ta tlke capinda siddet magdurlariyla calisan STK temsilcileri (Kadinlar
ve Kiz Cocuklari icin Danisma Hatti) ise su sorunlari kaydetmistir: bazen polis siddet
magddurlarini adli muayeneye zamaninda sevk etmedigi icin adli raporun niteligi olumsuz
etkilenmektedir. Sonuc¢ olarak adli muayene raporunun kalitesi ve adli islemlerdeki
kullanisliligi olumsuz etkilenmektedir. Bu STK'nin deneyimlerine gore, polis memurlari
magduru adli tipa zamaninda sevk etmediginde veya (randevu alinmis olmasina ragmen)
adli tip uzmani magduru zamaninda muayene etmediginde, sorunlar ortaya citkmaktadir;
baska bir deyisle, siddet eyleminin hemen ardindan muayene yapilamamakta ve toplanan
deliller kanit degerini kaybedebilmektedir.

calisanlarinin katkisi

Genel anlamda, cinsel siddet vakalarindan yalnizca birkaci polise ihbar edilmektedir.
Ihbar edilen bircok vaka ise, cinsel siddet magduru ifade vermeyi reddettiginde
disiurilmekte ve bircok agir ceza davasi “delil yetersizligi” nedeniyle mahkumiyetle
sonuclanmamaktadir. Taniklik etmeye karar veren madgdurlar, ifadelerini once polise
suc duyurusunda bulunurken, sonra sorusturma sirasinda ve en son da mahkeme
huzurunda olacak sekilde defalarca tekrarlamak zorunda kaldiklari icin kacinilmaz
olarak mikerrer travmaya maruz kalmaktadirlar. Asagida aktarilan hikaye, bu yaygin
kalibin disina cikmaktadir (Bkz. Kutucuk: Tecaviiz faillerinin adalete teslim edilmesinde
umut vadeden bir uygulama: Doktorlar fark yaratabilir).

Bati Balkanlar ve Tirkiye'de® cinsel siddete iliskin yakin tarihli politika belgesinde
asagidaki ayrintilar analiz edilmistir:

a) Siddete maruz kalan kisi tecaviizii kolluk kuvvetlerine ihbar ettiginde uygulanan
prosedirler ve

b) Tecaviiz sonrasi uygulanacak prosediirlerin istanbul Sézlesmesi hiikiimlerine,
yanisiddet magdurlarina, suc duyurusunda bulunmaveya siddet faili aleyhinde
taniklik etme istegine bakilmaksizin hizmetlerin saglanmasi gerekliligine
(18. Madde 4. Paragraf) uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
mevcut tibbi ve adli muayene olanaklari. Eksiksiz bir degerlendirme sunmanin
mumkiin olmadigi ortaya cikmis olsa da, lilke ortaklarinin yanitlari gostermistir
ki, devlet kurumlarinin calismalarini diizenleyen yasal hiikiimler veya diger
prosediirler (6rnedin yonergeler), tiim siddet magdurlarina, ciirmii ihbar
etme istekliliklerine bakilmaksizin tibbi ve adli muayene saglanmasi gibi
istanbul Sozlesmesi hiikiimleriyle uyumlu hale getirilmemistir (a.g.e.). ilgili
tlkelerdeki diizenlemeler (cogunlukla) kisitlayici bir karakterde olmustur; adli
muayene, kolluk kuvvetleri veya savciliklarin talebine baglanmistir. Bu nedenle
adli muayene, cogunlukla magdurun polise veya savciliga ihbarda bulunmus
olmasina bagli kalmaktadir (a.g.e).

30 Brankovic, B. ve Saidlear, C. (2021). Cinsel siddete maruz kalan kadinlar icin uzman destek hizmetleri
kurma ve saglama konusunda umut verici uygulama: Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki kadin STK’lari ve
politika yapicilar icin yasal ve pratik bir genel bakis. Viyana: Siddete Karsi Kadinlar Avrupa (WAVE), Avrupa
Birligi, Sivil Toplumu Giiglendirme Platformu ve BM Kadin Birimi. https://wave-network.org/promising-
practices-of-establishing-and-providing-specialist-support-services-for-women-experiencing-sexual-
violence-a-legal-and-practical-overview-for-womens-ngos-and-policy-makers-in-the-w/
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Elinizdeki degerlendirme, kadin STK’larindan saglik hizmeti destegi alma konusundaki
yakin tarihli deneyimlerinden ornekler aktarmalarini talep etmis, bu sayede yukarida
belirtilen konu daha detayli bir sekilde arastirilabilmistir. Yukarida alintilanan calismada
tasvir edilen durumda herhangi bir degisiklik tespit edilmemistir (a.g.e.). Ancak mevcut
arastirmanin amaci dogrultusunda bize ulasan drnekler cesaret vericidir.

Kadin STK'larindan biri, (birkac fail tarafindan) cinsel istismara maruz kalmis bir kisiyle
ilgili kisa bir vaka aktarmistir. Bu vaka, saglik profesyonellerinin, hizli ve yetkin
miidahalede bulunduklari takdirde gercekten fark yaratabilecegini vurgulamaktadir.
Bu vakadakifailler hapis cezasina carptirilmistir ve bu neticede acil servisteki doktorlarin
sagladigi belgeler cok énemli bir rol oynamistir.

Tecavuz faillerinin adalete teslim
edilmesinde umut vadeden bir uygulama:
Doktorlar fark yaratabilir

“Nisan 2020’de partneri tarafindan birkac yildir cinsel istismara ugrayan bir genc
kadin bizimle iletisime gecti. Destek icin basvurdugu ilk kurulus bizdik. Genc kadin
partneri ve onun iki arkadasi tarafindan tecaviize ugradigini acikladi. Destegimizle
acil saglik merkezine gitti ve tecaviizi bildirdi. Doktor gorevdeki jinekologu aradi ve
tim yaralanmalar kayit altina alindi. Polis cagrildi ve failler icin 24 saatlik acil gozalti
karari verildi. Tedbir karari 30 giin uzatildi, bu sayede failler gozaltinda kaldilar.
Haklarinda cezai islem baslatildi. Kiz faillere karsi taniklik etmeyi reddetti. Savci
tibbi kayitlari kullanarak yargilamaya devam etti. Failler hapis cezasina carptirildi.”

Fenomena Dernegi, Kraljevo, Sirbistan, www.fenomena.org

Aile ici siddete karsi cok kurumlu
miidahale pratikte nasil isler:
Arnavutluk - GREVIO Temel

B Degerlendirme Raporu Ornegi

Arnavutluk, cok kurumlu isbirligi icin mekanizmalarin olusturulmasinda iyi bir
uygulama érnegi olarak kabul edilebilir. Arnavutluk makamlari, yerel (belediye) diizeyde
Esgudimli Sevk Mekanizmasini kurmuslardir. GREVIO, temel dederlendirme raporuna
(2017) gore, Arnavutluk'ta cok kurumlu isbirligi amaciyla olusturulacak mekanizmalar
icin gerekli yapi uygun bir sekilde tasarlanmis olsa da, uygulamadaki bosluklar hala
gorindr durumdadir ve cok sayida ve karmasik sorun mevcuttur. GREVIO tarafindan
belirlenen zorluklardan biri, saglk hizmeti saglayicilarinin yukarida bahsedilen
mekanizmanin isleyisine katiliminin yetersiz kalmasidir.

Bu durum akilda tutulmakla birlikte, Arnavutluk’ta cok kurumlu isbirligi kurma
siirecinde “cikarilan dersler” Bati Balkanlar bdlgesindeki iilkelere potansiyel olarak
uygulanabilir. Bu nedenle asagida GREVIO’nun analizine yer veriyoruz.
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Arnavutluk'ta Istanbul Sézlesmesi'nin uygulanmasina iliskin temel degerlendirme
raporunda GREVIO sunlari belirtmistir: Mevcut calismalar, Arnavutluk’'un Orta ve Dogu
Avrupa bolgesinde esglidimli topluluk midahalesi icin ag kuran birkac ilkeden biri
oldugunu gostermektedir ve Arnavutluk'un bu alandaki basarilari, tlkenin bolgedeki
cok kurumlu isbirliginin en iyi uygulama orneklerinden biri olarak zikredilmesini
saglamistir.

Arnavutluk, 2007 yiinda cok kurumlu isbirligi icin pilot mekanizmalar uygulamaya
baslamis ve daha sonra bu mekanizmalarin isleyisi icin yasal bir dayanak olusturmustur.
2011 yilinda kabul edilen 9669 sayili Aile Icinde Siddete Karsi Onlemler Hakkinda
Kanun'da yapilan degisikliklerle aile ici siddet vakalariyla ilgilenen profesyonellerin
gorev ve sorumluluklari belirlenmistir. Arnavutluk makamlari ayrica yerel diizeyde
(belediyelerde] calisan ve yiiriitme kurulu, teknik ekip ve yerel koordinator olmak iizere
Uc ayakli bir yapidan olusan Aile I¢i Siddet Vakalari icin Ulusal Sevk Mekanizmasini
kuran yasal dizenlemeleri de kabul etmistir. Mekanizmanin gdrevleri, ev ici siddete
maruz kalan kisileri destekleyen kurumlarin ve kadin STK’lari gibi diger aktorlerin
eylemlerinin esgiidimli olarak siirdiirmesini saglamaktir.

GREVIO, bu yapilarin ve hizmetlerin/koruma énlemlerinin gérevlerini ayrintili olarak
aciklamaktadir: siirecin siyasal yoninden bir yiritme kurulu sorumludur. Multi-
disiplinerbirteknik ekipvakayonetiminden sorumludurveyerel koordinator, teknik ekibin
calismalarina onciiliik eder ve koordine eder. Mekanizmalar belediyeler, polis, savcilik
ve icra memurlari dahil yargl kurumlari, saglik kurumlari, istihdam birolari, egitim
birimleri ve kadina yonelik siddet konusunda uzmanlasmis STK’larin temsilcilerinden
olusmaktadir. Siddete maruz kalan kisi, ilk temasi hangi mekanizma uyesiyle kurarsa
kursun, yerel koordinatore ve/veya sistemin diger Uyelerine yonlendirilir ve siirec
baslatilir. Mekanizma saglik destegi, barinma ve koruma (koruma karari prosedirleri
dahil) gibi hem kisa hem de uzun vadeli hizmetler sunar. Uzun vadeli miidahaleler
arasinda psikoterapi, cocuklara yardim, bosanma prosedirleri ve topluma yeniden
entegrasyon bulunmaktadir. Bu mekanizmalarin islevsellifini degerlendirirken (yani,
cok kurumlu isbirligine iliskin yasal diizenlemelerin pratikte nasil isledigini incelerken)
GREVIO su degerlendirmelerde bulunur: ilk olarak, yerel sevk mekanizmalari, aile
ici siddete karsi koordineli bir miidahalede bulunmak icin ilgili makamlardan ve sivil
toplumdan c¢ok sayida temsilciyi bir araya getirdigi icin Arnavutluk'un siddete karsi
esgudimli cok kurumlu midahalesinin merkezinde yer almaktadir. Ayrica, STK'lar ve
uluslararasi fon kuruluslari mevcut mekanizmalarin olusturulmasinda cok onemli bir
rol oynamistir. ikincisi, GREVIO, topluluklarinda sevk mekanizmalari olusturma siirecini
ylriten belediye baskanlarinin Ustlendigi siyasi onderlik roliini takdir etmektedir.
GREVIO, bu tir mekanizmalari kurmanin ve yiritmenin uzun zaman gerektiren
karmasik bir sire¢c oldugunu kabul etmekle birlikte, bunlarin isleyisinde cok sayida
bosluk tespit etmistir:

a) Halihazirda, Arnavutluk’taki toplam 61 belediyeden sadece 29'unda sevk
mekanizmalari kurulmustur.®' 2021 itibariyle mekanizma 61 belediyenin
tamaminda kurulmustur, ancak bunlarin islerlik dereceleri farklilik
gostermektedir;

b) Sevk mekanizmalarindaki “zayif” halkalar, kadina yonelik siddete karsi
kurumlar arasi miidahalenin etkililigini ve niteligini etkilemektedir;

31 GREVIO tarafindan yapilan bu degerlendirme, 2017 yilinda yapilmistir ve bu rapordan sonra sevk
mekanizmalarinin sayisinda degisiklikler meydana gelmistir.

43



c) Ozellikle secimleri takiben sikca yasanan personel degisikligi, mekanizmalarin
kapasitesini asindirmaktadir;

d) Calismalarda da belirtildigi gibi, sevk mekanizmalari, siddet magdurlarina
sunulan kapsamli bir hizmet setinden yoksundur ve magdurlarin ihtiyaclarini
karsilayamamaktadir;

e) Aileici siddet disindaki kadina yonelik siddet bicimleri konusunda cok
kurumlu isbirliginin net bir yasal dayanagi bulunmamaktadir. Yetkililer,
aile ici siddet vakalarina midahale icin kurulan sevk mekanizmasinin diger
kadina yonelik siddet bicimleriyle miicadeleye de hizmet edebilecegini
belirtmektedirler. Ancak GREVIO israrli takip, cinsel siddet ve tecaviiz veya
zorla evlendirme gibi siddet bicimlerine maruz kalan kisilerin boyle bir
mekanizmaya yonlendirildigini dogrulayacak konumda degildir.

f)  GREVIO'nun degerlendirmesine gore, mevcut mekanizma calismalarinin
etkililigi degiskenlik gostermektedir. Baslica zayifliklar soyle siralanabilir:
Acil uzaklastirma ve koruma kararlarinin kolluk tarafindan diizgiin bir sekilde
uygulanmamasi, mahkeme sisteminden gelen yanitlarin yetersizligi ve adli tip
uzmanlari da dahil olmak tizere saglik profesyonellerinin etkisinin yetersiz
kalmasi.

Avrupa Konseyi Taraf Devletler Komitesi'nin Kadina Yénelik Siddet ve Aile ici Siddetin
Onlenmesive Bunlarla Miicadeleye Dair Sézlesmenin Arnavutluk’a Yénelik Tavsiyelerinin
Uygulanmasina iliskin Rapora® gére, Bakanlar Kurulu karari 2021 yilinda GREVIO
raporundan sonra sevk mekanizmasini gliclendirmek icin alinan dnlemleri icerecek
sekilde revize edilmistir. Aile ici siddet vakalarina karsi Esgidimli Sevk Mekanizmasinin
ulusal dizeyde isleyisine iliskin Bakanlar Kurulu Karari Haziran 2021'de kabul edilmis
ve onceki Bakanlar Kurulu karari yurirlikten kaldirilmistir. Karar ayrica, kadina yonelik
her tirlu siddetle esgudimli cok sektorli bir yaklasimla miicadeleye dncelik verilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Bu baglamda Kamu Denetcisi, Ayrimciliga Karsi Koruma Yetkilisi, Baro, akademi ve sivil
toplum temsilcileri gibi kilit bagimsiz kuruluslarla danisma amacli bir dizi yuvarlak masa
toplantisi diizenlenmistir. Diger konularin yani sira, kadina yonelik siddete karsi yeni ve
kapsamUl bir yasa hakkinda da bir tartisma yuritilmustir. Daha net olmak gerekirse,
yerel dizeyde aile ici siddetin onlenmesi, aile ici siddet magdurlarinin korunmasi,
desteklenmesi ve rehabilitasyonuna iliskin sorumluluk Ulkedeki 61 belediyenin
tamaminda halihazirda kurulmus olan Esgudimli Sevk Mekanizmalarina (ESM)
aittir. ESM’ler 2018-2020 Taraflar Komitesi'nin 30 Haziran 2021 tarihli 32 9669/2006
numarali Istanbul Sézlesmesi ve diger uluslararasi sézlesmeler ve antlasmalarin
ilkeleri uyarinca degistirilmis “Aile iliskilerinde siddete karsi 6nlemler hakkinda” isimli
Arnavutluk tarafindan Tavsiyelerin Uygulanmasi icin hazirlanan yasal metni uyarinca
kurulmustur. (Madde 3/1) ESM’lerin isleyisini diizenleyen yeni Bakanlar Kurulu karart,
Istanbul Sozlesmesi'ne daha kapsamli sekilde atif yapmakta ve kadina yonelik her tiirlii
siddeti kapsamina dahil etmektedir.

32 https://rm.coe.int/albania-report-on-the-implementation-of-the-reccomendations-from-cp-
ic/1680a30d7f
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COVID-19 Pandemisi kadin STK’larina

bildirilen aile ici siddet ve/veya cinsel

siddet vakalarinin artmasina neden
B oldu mu?

Onceki analizin de gosterdigi gibi, COVID-19 pandemisinin siddet magduru kadin
ve cocuklarin korunmasi Uzerinde ciddi bir etkisi olmustur. Belirtilmelidir ki, bu
degerlendirme, pandemi baglaminda siddetin artip artmadigi sorusuna yanit veremez,
yalnizca bu 6zel baglamin kadin STK’larina yonelik siddet bildirimlerinin sayisinda bir
artisa veya azalmaya yol acip acmadigi sorusunu ele alabilir. Pandeminin etkisine dair
derinlemesine bir analiz henlz yapilmamistir. Bu etkinin cesitli ve karmasik yonlerinin
incelenmesi bu calismanin kapsami disindadir. Bununla birlikte, mevcut arastirma
asagidaki yonlere odaklanmaktadir:

e Anketi dolduran kadin STK’lari, son bir bucuk yilda (pandeminin
baslangicindan bu yana) érgitlerine gelen aile ici siddet vakasi bildirimi
sayisinda 2019°a kiyasla bir artis veya azalma kaydetti mi?

e Kadin STK'lar1, son bir bucuk yilda (pandeminin baslangicindan bu yana)
orgltlerine gelen cinsel siddet vakasi® bildirimi sayisinda 2019'a kiyasla bir
artis veya azalma kaydetti mi?

e Kadin STK'lari pandemi dncesi deneyimlerinden farkli herhangi bir sorun
belirledi mi?

Hemen hemen tim kadin STK'lari (14 katilimcidan 12'si), pandemi sirasinda 6rgiitlerine
bildirilen aile ici siddet vakalarinin sayisinda bir artis kaydettiklerini belirtmistir (bkz.
Grafik 5). Cinsel siddet vakalari s6z konusu oldugunda ise verilen yanitlar farklilik
gostermektedir. Yalnizca bir STK cinsel siddet vakalarinin sayisinda artis kaydettigini
rapor etmistir. Alti STK boyle bir artis kaydetmedigini ve yedi STK ise cinsel istismardan
hayatta kalanlarla calismadiklarini ya da eksiksiz veriye sahip olmadiklarini ifade
etmistir (bkz. Grafik 5). Bosna'dan bir STK, 6rgitlerine bildirilen cinsel siddet vakalarinin
sayisinda bir artis kaydetmedigini belirtmistir. Ancak Sirp Cumhuriyeti icisleri Bakanligi
2020 Givenlik Durum Raporu, cinsel bitiinlige karsi suclarin 2020'de 2019°a kiyasla
%?20,3 arttigini kaydetmektedir.

Grafik 5: Soruya verilen yanitlarin dagilimi: Pandemi déneminde (son bir bucuk yilda) 6rgitiintize gelen
ev ici siddet ve cinsel siddet vakalarinin sayisinda 2019'a kiyasla artis kaydettiniz mi?

H Evet ® Hayir m Bilinmiyor/belirsiz

15

10

5 .
, — —

Ev ici siddet Cinsel siddet

33 Bu calisma icin gelistirilen ankette, tlke ortaklarinin STK'larina bildirilen cinsel siddet vakalarinda
artis mi yoksa azalma mi oldugu sorusuna yer verdik. Ancak bazi STK'lar/llke ortaklari cinsel siddetten
hayatta kalanlarla calisma yapmamaktadirlar veya yalnizca ara sira calisma yuritmektedirler (veya cinsel
siddet vakalarini diger kurum ve kuruluslara yénlendirmektedirler). Bu nedenle cinsel siddet vakalariyla
ilgili bilgiler daha az givenilir olabilir.
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Kadin STK'lari ayrica pandemi boyunca tespit edilen sorunlara iliskin aciklamalarda
bulunmuslardir. Arnavutluk merkezli STK'lar, siddete maruz kalan kisilerin pandemi
sirasinda aile ici siddeti polise bildirmeye daha az istekli olduklarini bildirmistir. Bu
STK’lara gore, bu isteksizlik asagidakiler de dahil olmak lizere cesitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir ve bu nedenler magdurlarin siddet uygulayan partnerlerinden
uzaklasma kararlarini “normal” kosullara kiyasla daha da zorlastirmistir: alternatif
konaklama eksikligi ve hareket kisitlamalari; kirsal kesimde yasayan kadinlari etkileyen
toplu tasima kisitlamalari; devlet kurumlari/hizmet saglayicilarin calismalarinin
“islevsiz” olusu veya kisaltilmis calisma saatleri; artan ekonomik belirsizlik. Bu
STK’lardan bazilari, daha fazla psikolojik siddet vakasi kaydettiklerini veya aile ici
siddetin yogunlugunun arttigini belirtmislerdir. Bir Arnavutluk STK’'sinin kayitlarina
gore, magdurlarin dogrudan kendilerinin basvuru yaptigi aile ici siddet vakalari artarken
polis tarafindan yonlendirilen vakalarin sayisi azalmistir.

Bosna, Sirbistan ve Tiirkiye merkezli STK'larin yanitlari (Bkz. Kutucuk: Pandemi sirasinda
birincil destek kaynagi olarak kadin STK’lari: Bosna-Hersek, Sirbistan ve Tirkiye'den
ornekler] Gzellikle pandeminin ilk donemlerinde genel hizmetlere erisimin kisitlandigini
belirtmislerdir. Sagluk hizmetleri Covid-19 hastalariyla dolup tastigi icin diger hastalar
icin erisilebilirlikleri azalmistir. Sosyal hizmetler calisma saatlerini azaltmislar ya da
danisanlarla dogrudan calisma yiiritmeyi tamamen durdurmuslardir. Bu nedenle daha
fazla sayida siddete maruz kalan kadin STK’lara basvurmustur, zira bu kuruluslar
pandemi boyunca kadinlari desteklemeye devam etmistir. Bu nedenlerle bazi STK'lar
siddet magdurlarina verilen hizmetlerin kapsamini 6nemli dlciide genisletmistir.

Anket katilimcilarinin verdigi bilgiler temelinde bu anketin en 6nemli bulgularindan biri,
kadin STK’larinin pandemi boyunca genel hizmetlerin saglanmasindaki kisitlamalari
miimkiin oldugu dlciide telafi ettigidir.

Pandemi sirasinda birincil destek kaynagi
olarak kadin STK’lari: Bosha-Hersek,
Sirbistan ve Turkiye'den ornekler

Pandeminin kati kisitlama tedbirlerinin uygulandigi ilk iki ayinda (Mart ve
Nisan 2020), Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, SOS yardim hattina gelen
cagrilarin sayisinda bir dusus kaydetmistir. Ayrica ucretsiz adli yardim ve
psikososyal destek taleplerinde de bir diisiis yasanmistir. Ancak bu donemin
ardindan talepler artisa gecmistir: SOS yardim hattina gelen cagri sayisinda
pandemi oncesine gore %20 ila %30 artis kaydedilmistir. Bu STK, 2019'da
285 lcretsiz adli yardim hizmeti verirken 2020°de bu sayi 437°e cikmistir.
Givenli evde kalan kadin sayisi 2019 yilinda 40 iken, 2020 yilinda ise 54’e
ylkselmistir. Bu STK'lar ayrica, kadinlarin Sosyal Hizmet Merkezleri, saglik
kuruluslari ve mahkemeler tarafindan saglanan genel hizmetlere erisimde
zorluk yasadiklarini kaydetmistir. Sosyal Hizmet Merkezleri, saha ziyaretlerini
ve vyararlanicilarla dogrudan temas kurmalarini gerektiren faaliyetlerini
sinirlamis, saglik merkezleri hastalarla sinirli temasta bulunmus, mahkemeler
ise yalnizca pandemi sirasinda hiikiimetin getirdigi onlemlerin ihlali ile ilgili
davalari gormustur.




Engelli kadinlara o6zel hizmetler saglayan
bir Sirbistan STK’si olan iz kruga/Cemberin
Disinda Voyvodina, pandemi sirasinda sagla-
diklari desteklerde artis oldugunu belirtmis-
tir. Ayrica, ziyaret haklariyla ilgili mahkeme
kararlarinin uygulanmasina iliskin sorunla-
rin pandemi oncesine gore daha belirgin ol-
dugunu kaydetmistir. STK'nin 2020°'de pan-
deminin baslangicindan bu yana sagladigi
destek sayisi 2019’a kiyasla %35 artmistir,
kurulusun verdigi hizmetlere erismek iste-
yen siddete maruz kalan kadin sayisi ise %27
artmistir. Ozellikle olaganiistii hal énlemle-
rinin uygulanmaya konmasi sirasinda devam
eden sorunlardan biri, babalarin ziyaret hak-
larini destekleyen mahkeme kararlarinin uy-
gulanmasiyla ilgiliydi. Cocuklarin anneleriyle
birlikte yasadigi durumlarda, sokaga cikma
kisitlamasinin olmadigi saatlerde ebeveynle-
rin ziyaret hakkina dair bir anlasmaya var-
malari bekleniyordu. Aile ici siddet gecmisi
olan durumlarda ise, mahkemenin belirledi-
gi ziyaret dinamiklerine uygun bir anlasmaya
varmak cok daha zordu. STK bir baska so-
runa daha dikkat cekmistir: Cocuklar, yasli
aile uyeleriyle birlikte yasadiklarinda, aile di-
sindaki kisilerle temaslari viriisiin yasli aile
Uyelerine bulasma olasiligini arttirdigi icin
ciddi bir saglk riski olusturuyordu. Ayrica,
olaganisti hal sirasinda Sosyal Hizmet
Merkezlerinde calisma sistemi degistigi icin,
siddet magduru kadinlarin bilgi ve yardim al-
malari daha da zorlasmisti.

Mor Cati, siddete maruz kalmis kadinla-
rin destek taleplerinde artis kaydetmistir.
Orgiit, artan talebi karsilayabilmek icin pan-
demi doneminde personel sayisini artirdigini
belirtmistir. Daha genc kadinlarin (pandemi
sirasinda ebeveynleri ile kaldiklari icin) pan-
demi oncesine kiyasla daha fazla basvuru
yaptigini ve e-posta ile gonderilen basvuru
sayisinin da arttigini vurgulamistir. Ozetle
Mor Cati, pandemi doneminde devletin sun-
dugu destek mekanizmalarindaki durumun
kotllestigini, bu ve kadinlarin bu ulasama-
digini, bunun sonucunda da kadin STK'larina
eskisinden daha sik basvurduklarini kaydet-
mistir.



Kadin STK'lari pandemi sirasinda siddete maruz kalan kisilerin deneyimlerini anlatan
kisa hikayeler de aktarmislardir. Bunlarin arasinda vurgulanmasi gereken 6zel bir hikaye
de bulunmaktadir: bu hikaye, siddete maruz kalan kisi karantina donemlerinde isle ilgili
ek sorumluluklari olan bir saglik calisani oldugunda neler oldugunu gostermektedir.
Aciklanan olgulara dayanarak hem siddete maruz kalan kisinin hem de siddet failinin
saglik calisani olarak calisti§i hastanenin magduru desteklemek ya da korumak icin
herhangi bir adim atmadigi gorilmektedir.

Pandemi sirasinda tespit edilen sorunlar:
Hem magdur hem de fail ayni hastanede
calisirsa ne olur?

“Bir kadin, hem kocasi ve babasi tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete maruz
birakilmis. Siddeti polise bildirdikten sonra kocasi 48 saatligine evden uzaklastirildi,
bu slire daha sonra 30 gline uzatildi. Kadin ve kocasi saglik calisanlari ve ayni
hastanede calisiyorlardi. COVID-19 salgini ve artan is yogunlugu nedeniyle izin
kullanma yasagi vardi ve hastalik izni talep etme imkani yoktu. Dolayisiyla, ayni yerde
calistiklari icin birbirlerini gormeleri riski vardi. Ayrica kadin isteyken cocuklarla
ilgilenecek kimse yoktu. Uzaklastirma karari cocuklara yonelik degil de kadini
korumak icin alindigindan, babanin cocuklari gormesine ve cocuklarla ilgilenmesine
herhangi bir engel yoktu. Buna ragmen, tespit edilen sorun cocuklarin nasil bir
ebeveynden digerine gidisinin uygulanan uzaklastirma tedbirlerini ihlal etmeden
nasil organize edilecedi konusundaydi. Uciincii bir “tarafsiz kisi” araciligiyla
organize etmek bir olasilik olabilirdi, ancak kadinin boyle bir cabayi organize etme
ihtimali yoktu ve kendisini destekleyecek kimse de bulunmuyordu. Kadin tedbirle
korunuyor olmasina ragmen, pratikte bu tedbirlerin uygulanmasi mimkiin degildi
ve kadinin siddet faili kocasiyla siirekli temas halinde olmasi gerekiyordu.”

iz kruga / Cemberin Disinda - Voyvodina, Engelli Kadinlari Destekleme Dernegi.
https://izkrugavojvodina.org/

Kadin STK’lari tarafindan diizenlenen

saglik profesyonellerine yonelik egitimler:

Gelecekteki isbirligini gliclendirmek icin
M saglam bir temel olusturmak

Bu arastirma degerlendirmesi, saglik profesyonellerinin aile ici ve cinsel siddet
vakalarina midahale etmek icin yeterli egitim alip almadiklarini ve kadin STK’larinin
bu egitimlerin verilmesine katkida bulunup bulunmadigini incelemektedir. Bu acidan,
kadin STK'larinin daha dnce diizenledigi egitimlere iliskin bilgiler, bu kuruluslarin
kapasitesine dair gosterge kabul edilebilir. Ayrica, egitimlerin verilmesi, saglik hizmeti
saglayicilari ile kadin STK’lari arasindaki iletisim ve isbirligini gelistirmek icin bir firsat
olarak goriilebilir ve bu ylizden umut vadeden bir uygulama olarak kabul edilebilir.
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Bu projeye katilan tiim kadin STK’lari, iilkelerindeki saglik profesyonellerinin kadina
yonelik siddet konularinda, ozellikle de aile ici ve cinsel siddete karsi cok kurumlu
esgiidiimlii miidahale konusunda yeterince egitim almadigini belirtmistir. Buna dair
bir 6rnek olarak, Sirbistan’dan bir STK'nin bir yaniti soyledir: “Bize gére saglik calisanlari,
aile ici veya cinsel siddete maruz kalmis kadinlarla calismak icin yeterince egitimli degiller.
Saglik calisanlari toplumsal cinsiyete duyarli degiller, farkli siddet tiirleri ve her bir siddet
tirinin saglik lzerindeki sonuclari hakkinda yeterince bilgi sahibi degiller. Ayrica, saglik
hizmeti saglama gérevleri icinde idari gorevlere fazlasiyla bogulmus durumdalar ve hizmet
saglamak icin sinirli zamanlari var. Yani egitimli olsalar bile her hastaya yeterince dikkat
veremiyorlar ve zaman ayiramiyorlar.”

Benzer bicimde, Tirkiye'deki ilke ortagi kadin STK'si da egitimlerin saglik
profesyonellerin tutumlarini degistirmeye odaklanmasi gerektigini savunmaktadir:
“bilgi eksikliginden ziyade profesyonellerin yaklasimi sorun teskil ediyor. Siddete maruz
kalmis kadinlari sucladiklari, kadinlarin cesaretini kirdiklari veya yanlis bilgilendirdikleri
orneklerle karsilasiyoruz.”

Arnavutluk’tan bazi STK’lari saglik profesyonellerinin yasal dizenlemeler konusunda
sirekli egitime ihtiyaclari oldugunu dile getirmistir. Arnavutluk'tan bir llke ortagi,
saglik profesyonellerinin siddet vakalarinin raporlanmasi, en son yasal degisiklikleri ve
“Saglik calisanlarinin ev ici ve toplumsal cinsiyete dayali siddet vakalarina miidahaleye
yonelik standart calisma prosedirleri” hakkinda daha fazla toplanti ve egitim talep
ettiklerini kaydetmistir. Arnavutluk’tan bir baska llke ortagi ise, saglik calisanlarinin
aile ici ve cinsel siddet vakalarini tespit etme ve magdurlara hizmet sunma konusunda
cogunlukla yeterince egitim almadigini ifade etmektedir. Ayrica, kadin STK'lari
tarafindan diizenlenen egitimlere genellikle tip merkezlerinden yalnizca bir veya iki
temsilcinin katildigini dile getirmekte ve yerel topluluklarda calisan doktorlarin sayisi
ile karsilastirildiginda bu katiimin ¢ok disiik oldugunu belirtmektedir. Arnavutluk’tan
baska bir proje ortagi da saglik profesyonellerinin cogunlukla toplumsal cinsiyete dayali
bir siddet anlayisi ve magdurlara toplumsal cinsiyete duyarli bir yaklasim uygulama
konusunda egitilmeleri gerektigini savunmustur.

Son donemde saglik profesyonelleri icin yetkili makamlar ya da STK'lar tarafindan ne
tur hizmet ici egitimler dizenlendigi, bu egitimlerin iceriginin ne oldugu ve egitimlerin
zorunlu mu yoksa istege bagli mi oldugu irdelenmistir. Bu profesyonellere ydnelik
hizmet ici egitimlerin kapsamli bir incelemesinin bu calismanin kapsami disinda oldugu
dikkate alinarak, STK'lardan yalnizca glincel egitim orneklerini aktarmalari istenmistir.

Verilen yanitlara gore bu egitimlerin icerigi, hangi siddet tiirlerini kapsadigi ve
egitimlerin zorunlu mu yoksa istege bagli mi oldugu konusunda kesin bulgular elde
edilememistir. Bir istisna haric, STK'larin zorunlu egitimlerden bahsetmediklerini
vurgulamak gerekir. Sirbistan’dan bir ulusal ortak, Kraljevo’dan Fenomena Dernegi,
Kraljevo saglik merkezinin miduri tarafindan bilgilereden yola cikarak bu sehirdeki
tim saglik profesyonellerinin aile ici ve cinsel siddet magdurlariyla calisma konusunda
zorunlu egditime katildigini rapor etmistir. Ote yandan Sirbistan’dan baska bir iilke ortag,
egitimlerin zorunlu olmadigini, saglik profesyonellerinin kadina karsi aile ici siddet ya da
cinsel siddet konusunda herhangi bir egitim almak zorunda olmadiklarini belirtmistir.

Kuzey Makedonya ve Tirkiye'den iki STK, kendi Glkelerindeki Ulusal Eylem Planlarinda
zorunlu egitimlere atifta bulunuldugunu ifade etmislerdir. Daha spesifik olarak, Tirkiye
proje ortagi sunlari kaydetmistir: “Ulusal Eylem Planlari her zaman hizmet i¢ci egitimlerin
onemini belirtir, hatta bazen zorunludur, ancak bu tiir egitimlerin etkisinin gercekte ne
oldugunu asla géremiyoruz. Egitimlerin saglik calisanlarinin yaklasimini degistirme amacina
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hizmet etmedigini gériiyoruz.” Kuzey Makedonya iilke ortagi ise istanbul Sézlesmesi'nin
uygulanmasini amaclayan Ulusal Eylem Plani'nin (2018-2023) saglik alaninda toplumsal
cinsiyete dayali siddete maruz kalan kisilerin korunmasinda gorev alan profesyonellerin
egitim almasini zorunlu kildigini belirtmistir. Ancak bu zorunlulugun pratikte yerine
getirilip getirilmedigine dair bir bilgi vermemistir.

Ayrica, sorumlu makamlar tarafindan diizenlenen dnceki egitimlerin, basliklar
toplumsal cinsiyete dayali siddete atifta bulunuyor olsa da, daha cok aile ici siddete
odaklandigina dair bazi gostergeler bulunmaktadir. Bu baglamda, Bosna Hersek
Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, bu 6nemli konunun altini cizmistir: “Birlesmis
Kadinlar Vakfi, aile ici ve cinsel siddete magdurlarina yetkin ve duyarli bir destek
sunabilmek icin saglik sistemindeki tiim profesyonellerin siirekli egitim almalarinin gerekli
olduguna inanir. [stanbul Sézlesmesi'nin uygulanmasina iliskin Ulke Raporu'nda yetkililerin
GREVIO'ya sundugu mevcut bilgilerden gérdigimiz gibi, saglik profesyonellerine yénelik
egitim programlari zaman zaman yapilan projeler lzerinden yiiritilmektedir; yeterince
kurumsallastirilmamistir ve zorunlu olup olmadigi net degildir. Ayrica, mevcut bilgiler, ilgili
entite bakanlari tarafindan iretilen kaynak materyallerin toplumsal cinsiyete dayali siddete
atifta bulundugunu gosterse de, simdiye kadar yiiriitilen egitimlerin agirlikli olarak aile ici
siddet konusuna odaklandigini géstermektedir.”

Bosna Hersek ve Sirbistan’da saglik
profesyonellerine yonelik son
egitimlerden ornekler

Bosna-Hersek'ten bir kadin STK'si, entite hilkiimetlerinin kapasitelerini artirmaya
yonelik son girisimleri de dahil olmak lzere, saglik profesyonelleri icin diizenlenen
egitimler hakkinda ilginc bilgiler vermistir.

GREVIO'nun Bosna Hersek Son Donem Ulke Raporu, Bosnha Hersek
Federasyonu'nunda 11 saglik calisaninin ve meslektaslarinin 2016 yilinda
“Bosna Hersek Federasyonu Saglik Sisteminin Toplumsal Siddet Temelli Siddete
Midahalesinin Giclendirilmesi” egitim paketi ve kaynaklari dogrultusunda
yuritilen egitmen egitimini tamamladigini gostermektedir. 2016-2018
doneminde bu proje kapsaminda 140 saglik profesyoneli ve calisani egitimlere
katilmistir. 2017 yiinda “Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Magdurlarina
Psikososyal Destek Verilmesi” baslikli belge dogrultusunda egitmen egitimleri
gerceklestirilmis ve 15 ruh sagligi uzmani ile Sosyal Hizmet Merkezlerinde
gorev yapanlar kisiler egitime katilmistir. 2017-2018 doneminde “Catisma
Zamanlarinda Cinsel Siddet ve iskence Magdurlarinin Psikososyal Tedavisinin
Gerceklestirilmesi” moduli kapsaminda 96 saglik profesyoneli ve calisaninin
katiimiyla saglik calisanlari egitimi diizenlenmistir. Bosna Hersek’in GREVIO'ya
sundugu Ulke raporu da sunu gostermektedir: saglik calisanlarina yonelik bir
baska egitim programi kapsaminda Bosna Hersek Federasyonu’'nda 28 saglik
kurulusunda 895 saglik calisanina yonelik 28 egitim programi diizenlenmistir.



2017°de Sirp Cumhuriyeti Saglik ve Sosyal Koruma Bakanligi, sosyal koruma ve
saglik alaninda calisan profesyoneller icin toplumsal bir sorun olarak aile ici
siddet konusunda bir dizi yayin hazirlamis ve egitim toplantilari diizenlemistir.
Bu yayin ve toplantilar, “Saglik hizmeti saglayicilarinin toplumsal cinsiyete
dayali siddete midahalesinin giiclendirilmesi’ne odaklanmaktadir. Bu
dogrultuda su yayinlar hazirlanmistir (uyarlanmistir): “Toplumsal Cinsiyete
Dayali Siddet Faillerinin Psikososyal Tedavisi icin Egitmen Egitimi” egitim
kilavuzu ve “Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Faillerinin Psikososyal
Tedavisi” egitim modili. Sirp Cumhuriyeti'ndeki profesyoneller Banja Luka’da
toplumsal cinsiyete dayali siddet faillerinin psikososyal tedavisiyle ilgili
bir egitim oturumuna katilmislardir. “Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddetin
Onlenmesi ve Miidahale icin Asgari Standartlar” basligi altinda bir egitim
paketi de hazirlanmistir. Dahasi, GREVIO'ya sunulan Ulke Raporu, Sirp
Cumbhuriyeti Saglik ve Sosyal Koruma Bakanligi'nin Sirp Cumhuriyeti’'ndeki
saglik profesyonelleri ve psikososyal yardim uzmanlarinin toplumsal cinsiyete
dayali siddete midahalesini iyilestirmek icin bir kaynak paketi hazirladigini
ve egitimlerin bu pakete gore planlandigini belirtmektedir. GREVIO'ya
sunulan Ulke Raporu’'nda bu egitimlerin zorunlu olup olmadi§i ya da diizenli
ve sistemik kurumsal uygulamanin bir parcasi olup olmayacagl konusunda
bilgi verilmemistir. Bosna Hersek'in (2013-2016 dénemini kapsayan) en yeni
Altinci Periyodik CEDAW Raporu, Bosna Hersek’teki saglik calisanlarinin aile
ici siddet veya kadina yonelik cinsel siddet konusunda egitimine ozel bir atif
icermemektedir.

Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, Bosna Hersek,
http://www.unitedwomenbl.org

Sirbistan lilke ortagikadin STK'sisunlariifade etmistir: “Saglik profesyonellerine
yonelik egitimler, ara sira sorumlu makamlar tarafindan organize edilmektedir.
Ornegin: ‘'DURDUR-KORU-YARDIM ET, Voyvodina Ozerk Bolgesi'nde toplumsal
cinsiyete dayali siddete daha gicli bir kurumsal midahale” projesini hayata
gecirenIlSaglik Miidirligu. Buproje, Voyvodina'dakicesitlisaglik merkezlerinde
siddetin 6nlenmesini ve erken tespitini gelistirmek icin tc ginlik bir ‘Aile ici
siddet ve toplumsal cinsiyete dayali siddet magduru kadinlarin korunmasinda
saglik sisteminin etkili miidahalesi® egitimini dizenlemektedir.”

iz kruga / Cemberin Disinda - Voyvodina, Engelli Kadinlari Destekleme Dernegi. https://
izkrugavojvodina.org

Hemen tiim STK’lar daha dnce yerel topluluklarinda saglik profesyonelleri icin
hizmet ici egitimler diizenlemistir. Bunlardan bazilari daha ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. Bu nedenle Bati Balkanlar ve Tiirkiye bolgesindeki kadin STK’larinin
gelecekte saglik profesyonellerine egitim saglamak (ya da saglamaya devam etmek)
icin kapasite, uzmanlik ve motivasyona sahip oldugu varsayilabilir. Bu, elinizdeki
degerlendirmenin cesaret verici bir bulgusu olarak goriilebilir. Hiikiimetlerin ve/veya

BM kurumlarinin gelecekte bu tiir egitimleri finanse etmesi sartiyla, kadin STK'lari
ve saglik profesyonelleri arasindaki (sevk ve yonlendirme dahil) isbirliginin, siddete
maruz kalan kadinlarin yararina olacak sekilde gelismesi beklenebilir.
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Ne yazik ki, bu calismanin diger bolimlerinde, saglik profesyonellerinin, siddete
magdurlarini kadinlara yonelik uzmanlik hizmetlerine yonlendirme firsatini nadiren
kullandiklarinin ortaya ciktigini hatirlatmaliyiz. Bu yilizden, bu alanda pek cok seyin
iyilestirilmesi geregi devam etmektedir ve egitimler, yonlendirme de dahil olmak
Uzere, siddete karsi cok sektorli koordineli bir midahalenin gliclendirilmesine katkida
bulunabilir.

Saglik profesyonelleri icin gelecekteki (olasi) egitimlerin planlanmasi sirasinda,
bolgedeki bazi kadin STK'larinin —6zellikle de Sirbistan’da calisan STK'larin-belirli
gereksinimlerle karsi karsiya kaldiklarini belirtmek onemlidir. Sirbistan Ulke ortagi
tarafindan ifade edildigi zere, “Sivil toplum kuruluslari, saglik calisanlarina yénelik egitim
diizenlemek icin gerekli onay icin Sirbistan Saglik Kurulu'na bagimsiz olarak basvuruda
bulunamazlar; ancak bir saglik kurumuyla (Tip Fakdltesi, Hemsire ve Teknisyenler Dernegi,
Halk Sagligi Enstitiisi gibi] isbirli§i icinde basvuru yapmalari gerekmektedir. Kikindali
Kadinlari Destekleme Merkezi egitim programini Sirbistan Saglik Kurulu'ndan akredite
ederken Novi Sad Universitesi Tip Fakiiltesi ve Siirekli Tip Egitimi Merkezi ile isbirligi
yapmustir (Karar No. 153-02-01202/2020- 01 / 16.11.2020). Program saglik calisanlari -
doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri ve saglik kurumlari calisanlari-, psikologlari,
sosyal hizmet uzmanlari, 6zel egitimciler icin oldugu kadar, siddet magdurlarinin basvuruda
bulunabilecegi saglik merkezlerindeki tim calisanlar icin de tasarlanmistir. Programin
hedefleri sunlari gelistirmektir: toplumsal cinsiyete dayali siddet ve aile ici siddete maruz
kalmis kadinlara etkin hizmet sunumu icin profesyonellerin ihtiyac duydugu bilgi ve
beceriler; kadinlara yonelik siddet vakalarini, ézellikle cinsel siddet vakalarini belgelemek
ve kayit altina almak icin gereken bilgi ve beceriler; kadina yonelik aile ici siddet ve
toplumsal cinsiyete dayali siddet vakalarinda cok sektérlii calismalarda saglik kurumlarinin
diger kurumlarla isbirligi ve iletisimi; cinsel siddet magdurlari icin ilgili merkezlerle isbirligi
[https://edukacije.cpz.rs/o-programu/).”

Siddet magdurlarinin saglik

hizmetlerine erisimi: veriler bize ne

soyleyebilir ve STK'lar verileri nasil
M kullanabilir

Aile ici siddet de dahil olmak lzere kadina yonelik siddeti onlemek ve bunlarla
miucadele etmek, kanita dayali politika olusturmayi gerektirir. Bu acidan, ilgili tim
idari kaynaklardan sistematik ve karsilastirilabilir verilerin bir araya getirilmesi cok
onemlidir. Siddete maruz kalan kisilerin saglik hizmetlerine erisimlerine iliskin veriler,
saglik profesyonellerinin amaclanan (ve genellikle yasal olarak ongériilen] rollerini
yerine getirip getirmediginin degerlendirilmesi icin 6nemlidir.

Bu anlamda su noktanin altini cizmek gerekir: siddete dair veriler (istanbul
Sozlesmesi’nin gerektirdigi gibi) saglik kuruluslari tarafindan toplanip kamuya acik
hale getiriliyorsa ve eger kadin STK’lari bu verileri izleme, golge rapor yazimi ve
savunuculugun yani sira saglik profesyonellerinin “ilk miidahale noktasi” olarak
ylkiimliiliiklerini yerine getirip getiremediklerini degerlendirmek icin kullanabilirler.
Bu degerlendirme, doktorlarin sevk ve yonlendirmeye iliskin gorevlerini (yasalar ve/
veya protokoller zorunlu kiliyorsa, uzman hizmetlere sevk de dahil) yerine getirip
getirmediginin izlenmesini icerebilir. Arnavutluk (2017), Karadag (2018), Turkiye (2018)
ve Sirbistan (2020) hakkindaki GREVIO (lke raporlari, kamu saglik kurumlarinin siddete
iliskin veri toplama faaliyetlerinde eksiklikleri tespit etmistir.
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Ornegin, GREVIO'nun Arnavutluk iilke raporuna (2017) gore, Arnavutluk aile ici siddet
yasasl, siddet magdurlarinin tibbi ve psikolojik destek alma hakki oldugunu ve uzman
destek hizmetlerine sevk edilmesi gerektigini belirtir. Ayrica aile ici siddet vakalari
yasa uyarinca bakanlik tarafindan onaylanan uygun formlar kullanilarak kayit altina
alinacak ve Saglik Bakanligi'na iletilecektir ve maddurlar, siddet sonucu maruz
kaldiklari herhangi bir yaralanmayi kayit altina alan belgeleri edinme hakkina sahiptir.
Ancak bu hikimlerin pratikte uygulanisi konusunda eksiklikler mevcuttur ve saglik
profesyonelleri kismen kendilerini kismen de siddet magdurlarini failin misillemesine
maruz birakma korkusu vyasadiklari icin aile ici siddet vakalarini bildirmede
isteksizdirler, bu da yasanin uygulanmasini glclestirmektedir. Bu nedenle sahadaki
aktorler, saglik hizmetleri tarafindan toplanan verilerin gercek rakamlari tam olarak
temsil etmedigi kabuliini paylasmaktadirlar. Cinsel siddet gibi kadinlara yonelik diger
siddet bicimlerine iliskin veri toplama konusunda aile ici siddet konusunda oldugu gibi
bir yikimlilik bulunmamaktadir. Dolayisiyla, saglik profesyonelleri tarafindan tespit
edilen magdurlarin sayisi ve aldiklar tedaviye iliskin bilgiler oldukca azdir. Bu nedenle
bu tiir destek hizmetlerinin saglandigi yerde etkisini ve amaclanan roliini yerine getirip
getirmedigini degerlendirmek mimkiin degildir.

GREVIO, Tirkiye raporunda (2018) saglik alanindaki veri toplama cabalarindan &tiri
yetkilileri takdir etmis ancak tespit edilen aile ici siddet vakalarinin sayisinda 6nemli bir
disiis gorildiigiini kaydetmistir. Tiirkiye'deki saglik calisanlari Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi 10. Revizyonunu (ICD 10
kodlar) kullanarak kadina yonelik siddet vakalarini kayit altina almalarini ve siddetin
izlerini tanimalarini ve tespit etmelerini saglayan egitimler almaktadir. Tespit edilmis
veya siphelenilen herhangi bir siddet vakasini bildirmekle yikimlidurler ve herhangi bir
bildirimde bulunmamalari durumunda cezaiislemle karsi karsiya kalirlar. GREVIO, saglik
sektoriinde sistematik veri toplamayi saglayacak bir altyapi olusturmaya ve (pratisyen
hekimler ve acil servis hekimleri de dahil olmak Gzere) saglik profesyonellerinin siddet
vakalarini tespit etme ve kayit altina alma konusundaki kapasitelerini gelistirmeye
yonelik siregiden girisimleri memnuniyetle karsilamaktadir. Ayrica, birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev alan tim personeli egitmek icin mevcut cabalarin 6nemini
vurgularken, boyle bir cabanin tilkenin blyukligi distnildiginde gerekliancak maliyetli
oldugunu da kabul etmektedir. Saglik Bakanligi istatistiklerine gore, 2015 yilinda 20.895,
2016 yilinda ise 1.094 siddet vakasi kaydedilmistir. Kayitli vaka sayisindaki bu keskin
diisus, bu gelismenin nedenlerinin belirlenmesini gerektirmektedir. Ayrica GREVIO, bu
verilerin kiz cocuklarini dahil eden istatistikleri icermedigini, yani resit olmayanlara
yonelik cinsel saldiri vakalarinda Cocuk Koruma Merkezleri tarafindan kayit altina
alinan verileri ya da kadin dogum servislerinde kayit altina alinan resit olmayanlarin
dahil oldugu cocuk dogum vakalarini iceren vakalari icermedigini belirtmektedir.

Karadag ile ilgili olarak GREVIO raporu (2018), kamu saglik sektoriinin elektronik veri
toplama sistemine sahip olmadi§ini rapor etmistir. Saglik sektorii, Diinya Saglik Orgditi
tarafindan gelistirilen Uluslararasi Hastaliklar Siniflandirmasi 10. Revizyonu (ICD 10
kodlari) temelinde manuel olarak veri toplamaktadir. Saglik personeli, psikolojik siddet
magdurlari da dahil olmak tzere aile ici siddet magdurlarini tespit etmek icin egitilmistir
ve herhangi bir suc¢ siiphesini kolluk kuvvetlerine bildirmekle yikimlidir.

Sirbistan hakkindaki GREVIO raporunda (2020), saglik profesyonellerinin aile ici siddet
magdurlarini belirlemesi ve desteklemesi icin araclar gelistirildigi ifade edilmistir. Buna
gore, tespit edilen siddet magdurlarinin sayisi ve polis ve sosyal yardim merkezlerine
yapilan sevklerin (sevk raporlari) kayitlari Halk Saguigi Enstitisi tarafindan tutulmaktadir.
Toplanan veri, ciddi farkliliklar gorilen cografi konumlara gore ayristiritmistir. Sirbistan
Cumbhuriyeti'nin 26 idari bolgesinin 10°unda tespit edilen tim aile ici siddet vakalari
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en azindan bir makama (polis, savcilik veya sosyal destek merkezi) bildirilirken, diger
ilcelerde cok sayida vaka (%10-40) bildirilmemektedir. Tutulan kayitlar ayni zamanda
engelli, hamile ve yasli kadinlarin yuzdesini de belirler ancak faillerin kadinla olan
baglarina dair bilgi vermez.

Dolayisiyla GREVIO iilke degerlendirme raporlari, bu dort iilkedeki kamu saglik
sistemlerinin siddetle ilgili veri topladigini ve bu tiir verilerin analizlerinin saglik
sektoriiniin kadina yonelik siddete miidahalesindeki eksiklikleri ortaya cikardigini
gostermektedir. Bununla birlikte, ankete katilimcilarinin bir kismi, aile ici ve cinsel
siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine erisimlerine iliskin lilke capindaki diizeydeki
verilerden (6rnegin, saglik kurumlarindan yardim talep eden magdurlarin yillara
gore sayisi) ya da saglik profesyonelleri tarafindan siddet magdurlarina sunulan
hizmetlerden haberdar olmadiklarini belirtmistir. Bu sasirtici bulgu, Bati Balkanlar ve
Tiirkiye'deki kadin STK’larinin, siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine erisimlerine
iliskin verileri; izleme, golge rapor yazimi ve savunuculuk amaciyla kullanma firsatini
kacirdigini gostermektedir.

Biri Kosova biri de Bosna-Hersek'ten yalnizca iki tlke ortagi, siddet magdurlarinin saglik
hizmetlerine erisimiyle ilgili mevcut veriler hakkinda rapor vermistir. Kosova'daki kadin
STK’si*, aile ici veya cinsel siddet magduru kadinlar birinci basamak saglik merkezine
basvurduklarinda ve siddeti rapor ettiklerinde, doktorlarin aile ici siddet vakalarini
bildirme formunu doldurmalari gerektigini bildirmistir. Doktorlar tarafindan doldurulan
formlar, Kosova'daki her bir ambulans/saglik merkezi/hastaneye bildirilen aile ici
siddet vakalarini izleyen ve bunlara iliskin verileri toplayan Saglik Bakanligi'na bagli
6zel bir birime gonderilmektedir. Ancak, proje ortagi tarafindan ifade edildigi izere bu
veriler kamuya acik degildir. Bosna Hersek'ten bir STK, saglik kurumlari tarafindan
aile ici siddet vakalarina iliskin yasal olarak ongoérilen ve ilgili tizikte belirtilen veri
toplama konusunda son donemde 6nemli degisiklikler oldugunu kaydetmistir. Asagida
ayrintilandirilan bu degisiklikler, Bati Balkanlar ve Tiirkiye’deki kadin STK’lar1 ve
gelecekteki savunuculuk cabalari icin cok dikkat cekici olabilir.
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Umut vadeden uygulama: Bosna
Hersek, Sirp Cumhuriyeti’'ndeki saglik
kurumlarinda aile ici siddet vakalarina
iliskin veri toplama sistemindeki
lyilestirmeler

Bosna Hersek merkezli STK, llkenin Sirp Cumhuriyeti entitesinde bulunan saglik
kurumlaritarafindanaileicisiddetleilgiliveritoplamada dnemli bir gelisme oldugunu
bildirmistir. Toplanan verilerin kamuya acik oldugu en bastan belirtilmelidir.

“Aile, Genclik ve Spor Bakanligi Sirp Cumhuriyeti Aile lci Siddetten Korunma Yasasi
uyarinca saglik kurumlari da dahil olmak lizere koruma yiikiimliligine sahip tim
kurumlardan tespit edilen/isleme alinan tim aile ici siddet vakalarina iliskin istatistiki
veri toplamaktadir.* Veriler, 12 Mayis 2021'de (Sirp Cumhuriyeti Aile Ici Siddetten
Korunma Yasasi'nin ydrirlige girmesinden sonra) kabul edilen Ev I¢ci Siddete Iliskin
Delillerin ve Raporlarin Icerigine Iliskin Yonetmelik ile tanimlanan metodolojiye gore
toplanmaktadir.” Veriler alti ayda bir toplanmakta ve Bakanligin internet sitesinde
kamuya aciklanmaktadir. Saglik kuruluslari tarafindan toplanan verilerin tiri
Yonetmelik'in 9. maddesinde su sekilde tanimlanmistir:

Saglik kuruluslari tarafindan tutulan kayitlar asagidakilere iliskin bilgileri icerir:

1) Cinsiyet, yas, engellilik durumu ve magdurun fail ile iliskisine gore
ayristirilmis magdur sayisi,

2) Aile ici siddet sonucu olusan hastalik ve yaralanmalar ve tedaviye sevk,

3) Saglik kurumlarinda aile ici siddet magdurlarinin ruh sagliginin korunmasi,

4) Aile icinde zorunlu psikososyal tedaviye sevk edilen siddet faillerinin sayis,
cinsiyeti ve yas yapisi,

5) Zorunlu bagimlilik tedavisine yénlendirilen bir ailede siddet faillerinin sayisi,
cinsiyeti ve yasl,
(2] Bu maddenin birinci fikrasinda belirtilen veriler, kisilerin, aile ici siddet
magdurlarinin ve aile ici siddet faillerinin kabul edildigi, isleme alindigi ve
tedavi saglanan tim saglik kuruluslarinca kayit altina alinir.”

Banja Luka Birlesmis Kadinlar Vakfi, Bosna Hersek.
http://www.unitedwomenbl.org

* Sirp Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, no. 58/2021. Aile, Genclik ve Spor Bakanlii'nin web sayfasinda
mevcut (Sirpca). https://www.vladars.net/sr-SP-Cyrl/Vlada/Ministarstva/mpos/Documents/MpaBunHnk%20
0%20canpxajy%20eBuaeHumje%201%20um3sjeluTaja%200%20Hacuiby %20y %20nopoanumn%20CIr%2058%20
21_230602192.pdf
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Elinizdeki arastirma, kadin STK'larinin (ruh saglg alaninda calisan profesyoneller
de dahil] saglik hizmeti saglayicilari ile isbirligi kurdugunu ve bu isbirligini pandemi
sirasinda da ayni diizeyde kaldigini ortaya koymaktadir. STK'larin hicbiri bu isbirliginin
pandemi sirasinda kotilestigi yoniinde bir degerlendirmede bulunmamistir ve bu bulgu
cesaret verici olarak gérilebilir. STK'lardan cok kurumlu midahale (saglik hizmeti
saglayicilarinin yani sira polis, savcilik, hakimler, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler,
medya gibi baska bircok paydasi da dahil eder) baglaminda saglik profesyonelleriyle
isbirliginin niteligini degerlendirmeleri istenmistir. STK’larin isbirliginin niteliginden
duyduklari memnuniyetin orta dizeyde oldugu ortaya cikmistir, ki bu bulgu Bati
Balkanlar'da daha once yurutilen bazi cok Ulkeli calismalarin bulgulariyla tutarlidir
(Brankovic, 2019%). Bu bolum ise, bdlgedeki diger kadin STK'larina ilham kaynagi
olabilecek herhangi bir STK “stratejisi” de dahil olmak lzere, ishirliginin gelecekte daha
fazla tesvik edilebilecek ilgili yonlerini vurgulamaktadir.

Yonlendirme ve sevk mekanizmalari, cok kurumlu isbirliginin “zayif halkasi"ni temsil
etmektedir. Saglik profesyonelleri genellikle siddete maruz kalan kisiler icin ilk temas
noktasi olduklari icin, siddet magdurlarini kadinlara yonelik uzmanlik hizmetlerine
yonlendirmek icin bu firsati kullanabilirler (hatta Arnavutluk gibi bazi tlkelerde bunu
yapma zorunluluklari vardir); ancak bu, “kacirilmis bir firsat” gibi gorinmektedir.
Kadin STK’larinin yereldeki ilgili saglik kurumlariyla protokol imzaladigi veya diger
yapilandirilmis/resmilestirilmis isbirligi bicimleri kurdugu durumlarda, doktorlar
tarafinda uzmanlasmis STK'lara yapilan yonlendirmeler daha iyi sonuclar vermektedir.
Diger yandan, resmi mekanizmalari kullanamayan bazi STK'lar saglik profesyonelleriyle
kurduklari “kisisel baglantilara” glivenmektedirler. Dolayisiyla su sonuca varilabilir:
yerel diizeyde resmi protokollerin veya diger yapilandirilmis isbirligi mekanizmalarinin
olusturulmasini tesvik etmek, sevk ve yonlendirme yollarinin iyilestirilmesine ve/veya
bu yollarin bulunmadigi yerlerde bu yollarin olusturulmasina da katkida bulunacaktir
(burada istisnalar olabilir).

Kadin STK'larinin gelecekte saglik profesyonelleriyle isbirliginin nasil gelistirilecegine
dair stratejiler olustururken odaklanabileceklerialanlardan biri aile ici siddet vakalarinda
yaralanmalari belgeleyen tibbi raporlarin (bélgede, genellikle “saglik raporu” olarak
anilir) icerigi ve niteligidir. Bu tir tibbi belgelerin verilmesi bélge genelinde Ulcretsiz
degildir: siddete maruz kalan kisiler bazi lilkelerde (6nemli miktarlarda) Gcret 6demek
zorundadirlar veya bu belgeleri yalnizca belirli kosullar altinda (eger doktorlara polis
ya da savcilik tarafindan sevk edilirlerse) iicretsiz olarak alabilmektedirler. istanbul
Sozlesmesi'nin 18. Madde 4. Paragrafi, kisinin suc duyurusunda bulunma veya herhangi
bir siddet faili aleyhinde taniklik etme istegine bakilmaksizin, adli muayene de dahil
olmak lizere madgdurlara tim hizmetlerin saglanmasi gerekliligini sart kosar. Bu
hikidm akilda hatirlandiginda, bu endise verici bulgular kanun ve yonetmeliklerde
degisiklik yapilmasini savunmak anlamina gelecektir. Hatta bu tiir diizenlemelerin var
oldugu, ancak pratikte uygulanmadi§i veya doktorlarin (yakin zamanda degistirildigi
icin) diizenlemeleri bilmedigi dolayisiyla da magdurlardan bu tir “saglik raporlari” icin
Ucret alinamayacagini éngoren hikimlerden haberdar olmadigi ornekler bile vardir.
Ikinci durumda, Bosna Hersek'ten bir STK, siddet magdurlarinin iicretsiz saglik raporu
almalari icin basariyla savunuculuk yapmistir. Arastirma ayrica doktorlarin genellikle
raporlarinda yaralanmalari aciklarken yeterli detay vermediklerini, magdurlarin
sikayetlerini dinlemediklerini veya yaralanmalari kayit altina alirken kullanilmasi (varsa
tip uzmanlari icin protokollerde/kilavuzlarda) ongérilen formlari kullanmadiklarini
gostermektedir. Bu yuzden de bu tir mahkumiyetlere katkida bulunmak icin

34 Ag.e.
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mahkemelerde kanit olarak etkili bir sekilde kullanilamamaktadir. Kadin STK'lari, yerel
diizeyde doktorlarlayakin iliskiler kurarak ve egitimler yoluyla doktorlarin kadina yonelik
siddet konusundaki anlayislarini gelistirerek, mahkemelerde “saglik raporlarinin” etkili
bir sekilde kullanilmasina katkida bulunabilirler. Bir Arnavut STK’sI bunu basarmistir ve
onlarin basarilari bolgedeki diger STK’lara itham verebilir.

Tecaviiz sonrasi adli muayeneyi diizenleyen prosedirlerin degerlendirilmesi séz konusu
oldugunda ise, mevcut degerlendirmenin bulgulari Bati Balkanlar ve Tiirkiye'de yakin
zamanda yiritiilen cok Ulkeli arastirmanin ve politika belgesinin sonuclarini®® teyit eder
niteliktedir. Yani, devlet kurumlarinin calismalarini diizenleyen yasal hikimler veya
onceden belirlenmis prosedirler (6rnegin, yonergeler]), magdurun suc duyurusunda
bulunma istegine bakilmaksizin tim siddet magdurlarina tibbi ve adli muayene saglama
ylkimluligundn altini cizen Sozlesme hitkiimleriyle uyumlu degildir. Adli muayeneler
daha ziyade kolluk kuvvetlerinin veya savciligin talebine bagli olarak yapilmaktadir
ve bu nedenle (cogunlukla) siddet magduru kisinin polise veya savciliga énceden suc
duyurusunda bulunmus olmasina baglidir (a.g.e.). Buna karsilik, Sirbistan merkezli
bir STK'nin aktardigr bir 6rnek, doktorlarin acil serviste yaptiklari muayenenin ve ilgili
belgelerin mahkemede son derece degerli oldugunu kanitlamaktadir. Bu da yerel
diizeyde doktorlarla kurulan isbirligini giiclendirmeye calismanin onemli bir caba
oldugunu gostermektedir. Bu STK'nin tecribelerinden yola ¢ikarak edinebilecegimiz
ders su olabilir: yerel hastanelerdeki doktorlar, tecaviiz vakalarinda yiksek nitelikli
adli muayene yapmak icin gerekli uzmanliga ve ihtisasa sahip olmayabilirler, ancak
kadin STK’lari tarafindan zamaninda ve iyi belgelenmis muayene yapmalari konusunda
“harekete gecirilirlerse”, cinsel siddet vakalarinin etkili bir sekilde kovusturulmasina
katkida bulunabilirler.

Bati Balkanlar ve Tirkiye'deki kadin STK’'larinin ankete verdikleri yanitlar, kamu ruh
sagligr sistemlerinin, siddet magdurlarina uzun vadeli psikolojik danismanlik almalari
icin sinirli olanaklar sagladigini ima etmektedir. Ayrica, ilgili profesyoneller kadina
yonelik siddet olgusuna dair toplumsal cinsiyet temelli bir anlayistan yoksundur ve/
veya (uzun vadeli) psikolojik danismanlik 6nermektense sadece “recete” yazmayi tercih
eder gérinmektedirler (ya da danisan sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle bu baskiyi
hissetmektedirler]). Bu eksiklikler pandemi boyunca daha da belirginlesmistir. Ancak
STK’larin bu tiir eksiklikleri telafi etmek icin yenilikci stratejiler gelistirdikleri de ortaya
cikmaktadir. Bolge genelinde benimsenebilecek stratejiler sunlardir:

a) llgili kamu ruh sagligi merkezleriyle isbirliginin gelistirilmesi (Yerel diizeyde
resmi isbirligi mekanizmalarinin kullanilabilir veya saglik profesyonelleriyle
“kisisel baglantilara” dayanan sevk yollari “olusturulabilir”);

b) STK ofislerinde magdurlarin mevcut ihtiyaclarina gore diizenlenmis psikolojik
danismanlik hizmeti vermek lzere (siddet magduru kadinlarin ihtiyaclarina
yanit verme konusunda deneyimli ve duyarl) ruh sagligr uzmanlarini bireysel
danisman olarak ise almak;

c) Ruhsagligiuzmanlarinin (yine siddete maruz kalmis kisilere toplumsal cinsiyete
duyarli bir sekilde yaklasmalari sartiyla) gonilli olarak gérevlendirilmesi;

d) Mevcut psikolog meslek drgiitlerive licretsiz psikolojik danismanlik sunan diger
uzmanlarla isbirliginin gelistirilmesi gibi amaclar cercevesinde ag olusturmak.

35 Ag.e.
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STK'larin bu tiirden stratejik cabalari ilham verici gorilse de, bu calismalarin maalesef
proje bazli oldugunun altini cizmek gerekir. Kadin STK'larinin pandemi sirasinda kamu
saglik sistemindeki hizmet eksikliklerini telafi etmelerini sagladigi icin bu “modellerin”
pratik ve faydali oldugu kanitlanmistir. Kadin STK’lari, pandemi sirasinda daha da
belirgin hale gelen kamu saglik sistemi eksikliklerinin Ustesinden gelmek icin stratejiler
gelistirme konusunda beceri ve yaraticilik sergilemislerdir. Pandemi sirasinda genel
hizmetlerin erisilebilirliginin azalmasi nedeniyle, eskiye kiyasla cok daha fazla sayida
aile ici siddete maruz kalmis kadin, bu STK'lara basvurmustur. Bunun sonucunda,
kadin STK'larinin sundugu hizmetlerin sayisi nemli 6lclide artmistir. Genellikle yeterli
personele ve finansmana sahip olmayan kadin STK’larinin, pandemi boyunca meydana
gelen genel hizmet eksikliklerini mimkiin oldugu dlcude telafi etmeyi basarmis olmasi
ilgi cekicidir. Bosna Hersek, Sirbistanve Tirkiye'deki STK’'larin aktardigi ornekler, siddete
maruz kalmis bazi kisiler icin STK'larin birincil (bazen de tek) destek kaynagi oldugunu
gostermektedir. STK'lar, yeni calisanlar ise alarak, gonulluleri faaliyetlerine dahil
ederek ve/veya cevrimici hizmetleri gelistirip tanitarak artan talebi karsilayabilmistir.
Devlet kurumlarinin kadin STK’larinin 6nemini kavrayabilmesi icin bu yiizyilda insanligin
yasadigi en biylk zorluklardan birinin gerceklesmesi mi gerekiyordu?

Son olarak, arastirma kadin STK'larinin cabalarini yogunlastirabilecekleri birkac ek
alan olduguna isaret etmektedir:

e Saglik profesyonellerinin kadina ydnelik siddete karsi duyarliliklarini ve
toplumsal cinsiyete dayali anlayislarini gelistirmek ve yerel diizeyde onlarla
daha yakin isbirligi kurmak amaciyla egitimler dizenlemek;

e Saglik profesyonellerinin gérevlerini diizenleyen ve lIstanbul Sozlesmesi
hikimleriyle tam anlamiyla uyumlu hale getirilmesi gereken protokollerin
kabul edilmesi (veya degistirilmesi) ve bu protokollerin pratikte daha etkili
uygulanmasi icin savunuculuk faaliyeti yiritmek (zira mevcut arastirma
uygulamadaki eksiklikleri ve derinlemesine degerlendirme yapilmasi
gerekliligine isaret etmektedir) ve

e Siddete maruz kalan kisilerin saglik hizmetlerine erisimiyle ilgili lilke capindaki
verilerin (bazilari son GREVIO raporlarinda analiz edilmistir) izleme, golge rapor
yazma ve savunuculuk amaciyla kullanilmasi.

Bolgedeki kadin STK'larinin, belirtilen hedeflere ulasmak icin BM kurumlarinin
ve/veya ulusal hikiimetlerin destegine ihtiyaci olacaktir. Boylesi bir destek,
STK’larin pandemi sirasinda elde ettigi basarilarin apacik bir gercegi dogrulamis
olmasi nedeniyle de dnemlidir: Kadin STK'lari, calisma modellerini yeni kosullara
uyarlamadaki esneklikleri ve (kadin hareketi tarafindan gelistirilen ve istanbul
Sozlesmesi'nde yer alan) calisma ilkelerine bagliliklari nedeniyle, kriz durumlarinda
ve sonrasinda paha bicilmez birer destek kaynagidir. Son olarak, kadin STK'lari,
birincil uzmanlk hizmeti saglayicilaridir. Ancak cogunun izleme konusunda uzman
olmadigi goz dniine alindiginda, hikimet politikalarini izleme ve degerlendirme
ile golge raporlama yapma konusunda kapasitelerini daha da gelistirmeleri
gerekmektedir.
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I. Bati Balkanlar ve Tiirkiye’deki Mevcut Protokoller?*:

Arnavutluk:

Yerel Diizeyde Aile ici Siddet Vakalarininin Yonetimi icin Protokol, Esgiidiimlii Sevk
Mekanizmasi araciligiyla (ESM)%;

COVID-19 Déneminde Yerel Diizeyde Aile ici Siddet Vakalarininin Yénetimi icin Protokol,
Esgudimli Sevk Mekanizmasi araciliiyla (ESMJ;

Esgudimli Sevk Mekanizmasi'nin Bir Bileseni Olarak Isbirligi Cercevesinde Saglik
Calisanlarinin Aile I¢i Siddet ve Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Vakalarina
Uyguladiklari Tedavilere Iliskin Standart Eylem Proseddrleri;

Yerel Diizeyde Cinsel Siddet Vakalarinin Yonetimi icin Protokol, Cok Sektérli Koordineli
Yaklasim, Mart 2021 tarihinde kabul edilmistir;

Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Sivil Acil Durumlarda Aile ici Siddet ve Toplumsal
Cinsiyete Dayali Siddet Yasanmasi Riskini Azaltmalarina Yonelik Eylem Prosedirleri.

Bosna-Hersek:

Sirp Cumbhuriyeti'ndeki Aile ici Siddet Vakalarinda Uyulmasi Gereken Prosediirlere Dair
Genel Protokol

(entite seviyesinde)®, 25 Kasim 2013 tarihinde kabul edilmis, 1 Nisan 2014 tarihinde
ylrirlige girmistir. Yonerge statlisline sahiptir ve hukuki olarak baglayicidir. Not: Sirp
Cumbhuriyeti’'nde cinsel siddet Aile ici Siddetten Koruma Kanunu cercevesinde aile ici
siddet olarak kabul edildigi Genel Protokol cercevesinde diizenlenen tiim proseddrler
bu vakalar icin de gecerlidir. Ayrica, Bati Balkanlar ve Tirkiye'de son zamanlarda
yapilan cok llkeli bir arastirmada kaydedildigi lizere, Bosna-Hersek'in bu entitesinde
cinsel siddet dahil olmak tzere farkli siddet bicimlerine maruz kalan kisilere koruma
ve destek saglayan polis, savcilar, yargiclar ve saglik calisanlari gibi profesyonellere
yonelik () talimatlari iceren kaynak materyallerin gelistirildigini de eklemek gerekir.

36 Uyari: Ankete verilen yanitlara gore, Bati Balkanlarda ve Tiirkiye'de asagida yer alan protokoller
mevcuttur. Bu yanitlar anketi dolduran kadin STK'larinin ellerindeki mevcut bilgileri temsil ettiginden
dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. Bu nedenle listelerde bazi protokolleri eksik olabilir.

37 Arnavutca metin icin: https://www.al.undp.org/content/dam/albania/NewPublications/Protokoll_
Menaxhimit_Rasteve_MKR.pdf

38 Protokol Sirp Cumhuriyeti’'nin 104/13 sayili Resmi Gazetesi'nde Bosnakca, Hirvatca ve Sirpca
olarak yayinlanmistir: https://www.vladars.net/sr-SP-Cyrl/Vlada/Ministarstva/mpos/Documents/Onwtn%20
npoTokon%200%20nocTynary%20y%20cnyyajeBrma%20Hacnba%20y%20nopoamun%20Penybamnke%20
Cpncke_241528621_188093949.pdf
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Kosova:

Kosova Aile ici Siddetten Korumaya Yonelik Standart Calisma Prosediirleri Programi,
(Aile Ici Siddete Karsi Kosova'nin Programi ve Ulusal Eylem Plani 2011-2014'e
dayanmaktadir), 2013 yilinda kabul edilmistir.

Karadag:

Kadina Yénelik Siddet ve Aile Ici Siddete Karsi Eylem, Onlem ve Korunma Protokolii, 1
Ocak 2019 tarihinde kabul edilmistir.

Sirbistan:

Kadina Yonelik Aile ici Siddet ve Yakin Partner Siddeti Vakalarinda Kurum, Kurulus
ve Orgiitlerin Eylem ve Isbirligine Iliskin Genel Protokol“, Kasim 2011 tarihinde kabul
edilmistir®’; Sirbistan Cumhuriyeti Saglik Bakanligi - Siddet Magdurlarinin Korunmasi
ve Tedavisine Iliskin Ozel Protokol‘2, Haziran 2010 yilinda kabul edilmistir.

39 Arnavutca, Sirpca ve ingilizce metinler icin: https://abgj.rks-gov.net/assets/cms/uploads/files/
Publikimet%20ABGJ/Procedurat%20Standarte%20t%C3%AB%20Veprimit%20p%C3%ABr%20
Mbrojtje%20nga%20Dhuna%20n%C3%AB%20Familje.pdf

40 ingilizce metin icin: https://www.rs.undp.org/content/dam/serbia/Publications%20and%20reports/
English/UNDP_SRB_LjubicastiTekst.pdf ve Sirpca metin icin: https://www.rs.undp.org/content/dam/
serbia/Publications%20and%20reports/Serbian/UNDP_SRB_LjubicastiTekst.pdf

41 The text of General Protocol is published in Official Gazette of Serbia, 027/2011 (in Serbian)

42 Ozel protokoliin ingilizcesine buradan erisebilirsiniz: https://www.rs.undp.org/content/dam/serbia/
Publications%20and%20reports/English/UNDP_SRB_TirkizniTekst.pdf ve Ozel protokoliin Sirpcasina
buradan erisebilirsiniz: https://www.rs.undp.org/content/dam/serbia/Publications%20and%20reports/
Serbian/UNDP_SRB_TirkizniTekst.pdf
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Il. Biljana Brankovic tarafindan bu degerlendirme arastirmasina
veri toplamak icin hazirlanmis anket:

e Anketi dolduran kadin STK'nin adi:
e STK'nin web sitesi:
e Anketi dolduran kisinin/kisilerin isim/isimleri:

e Anketi dolduran kisinin/kisilerin e-posta adres|(ler)i:

Sagluk kurumlari ve kadin STK'lar! (sizin calistiiniz STK dahil) arasindaki
isbirligi

1) Sizin calistiginiz STK ve lilkenizdeki tiim diger kadin STK’larinin asagida belirtilen
kurumlarla isbirliginin niteligini degerlendiriniz. (1 “cok zayif”, 5 “mikemmel” - her
kurum/6rgit icin litfen bir rakamin altini ¢iziniz)

SiZIN STK'niz Ulkenizdeki KADIN STK'lari

Polis 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Sosyal Calismaci |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Saglik 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Calisanlari

Egitim Kurumlari | 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Savcilar 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Hakimler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Yerel Yonetimler |1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Yerel Medya 1 2 3 A 5 |1 2 3 4 5
BM Kuruluslari 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
Diger Kadin 1 2 3 4 5 |1 2 3 4 5
STK’lari

2) Aile ici siddet vakalarinda tilkenizdeki doktorlar darp raporu diizenliyor mu?
Eger diizenliyorsa, bu raporlar mahkemede delil olarak gecerli mi? Darp raporu
icin herhangi bir tcret talep ediliyor mu? Bu raporlarla ilgili ne gibi sorunlar
yasaniyor?
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3) Gectigimiz bir bucuk sene icinde (pandeminin baslangicindan itibaren) sizin
calistiginiz STK'ya bildirilen aile ici siddet vakalarinda 2019 yilina kiyasla herhangi
bir artis oldu mu?

Evet Hayir

Yanitiniz “evet” ise, pandemi 6ncesindeki deneyiminizden farkli olarak hangi sorunlari
belirlediniz:

4) Cinsel Siddet vakalarinda artis yasandi mi? Evet Hayir  Cinsel Siddet
Magdurlariyla Calismiyoruz

Yanitiniz “evet” ise, aciklayin:

5) Bulundugunuz sehirdeki saglik kuruluslari magdurlar sizin calistiiniz STK'ya ya
da baska bir STK'ya yonlendiriyor mu?

Evet Hayir

Yanitiniz “evet” ise ne siklikla yonlendirme yapildigini belirtiniz ve daha detayli
aciklayiniz:

6) Calistiginiz STK'nin aile ici siddet ve/ya cinsel siddet magdurlarini saglik
hizmetlerine yonlendirmesine iliskin bir protokold ya da baska bir resmi
mekanizmasi var mi?

Evet Hayir isbirligi sadece kisisel baglantilar yoluyla isliyor

Yanitiniz “evet” ise, daha detayli aciklayiniz:

7) Calistiginiz STK'nin sehrinizdeki (birinci basamakta, hastanelerde, acil servislerde,
vb.) calisan saglik profesyonelleri ile b ishirligini daha ayrintili olarak aciklayiniz.
Litfen calistiginiz STK'nin karsilastigi sorunlari belirtin.

8) Pandemi sirasinda 6zel/yeni sorunlarla karsilastiniz mi?
Evet Hayir

Yanitiniz “evet” ise, daha detayli aciklayiniz:
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9) Pandemiden 6nceki dénemle kiyaslandiinda saglik profesyonelleriyle isbirliginiz
(yanitin altini ciziniz):

a) daha iyi  b) daha kéti c) ayni

10) Calistiginiz STK'nin psikiyatristler, psikologlar, psikoterapistler ile mevcut
isbirligini daha ayrintili olarak aciklayiniz. Litfen calistiginiz STK'nin karsilastigi
sorunlari belirtin. Pandemi siliresince yeni sorunlarla karsilastiniz mi?

11) Mahkemelere bilirkisi olarak cagrilan psikiyatrist/psikologlar, bosanmis siddet
magduru kadinlardan bahsederken bu kadinlarin cocuklarini siddet faili babalarina
karsi giiya kiskirttigina génderme yaparak “ebeveyne yabancilasma sendromu”
terimini kullaniyor mu?

Evet Hayir

Yanitiniz “evet” ise, aciklayin:

12) Daha once saglik profesyonellerine aile ici siddet ve cinsel siddet ile ilgili egitim
verdiniz mi?

Evet Hayir

Yanitiniz “evet” ise, litfen deneyimlerinizi paylasin:

13) Ulkenizdeki saglik profesyonellerine yénelik aile ici siddet ve cinsel siddet ile
ilgili egitimler hakkinda bilgi verebilir misiniz? Litfen bu egitimlerin zorunlu mu
yoksa istege bagli mi oldugunu belirtin. Litgen egitimlerin icerigini detaylandirin
(6rnegdin CEDAW raporlari kullaniliyor mu?)

14) Sizce Ulkenizdeki saglik profesyonelleri aile ici siddet ya da cinsel siddet
magdurlarina yetkin ve toplumsal cinsiyete duyarli destek saglama konusunda
yeterli derecede egitimli mi? Litfen aciklayin:



deneyimleri - iyi ve kotii uygulama ornekleri
1)

2)

3)

4)

5)

Aile ici siddete maruz kalan kisilerin, siddet deneyimlerini acikca beyan
ettiklerinde saglik hizmetleri icin herhangi bir ticret/katki payi 6demeleri gerekiyor
mu? (Cevaplar lilkedeki saglik sigortasi sistemine gore degisebilir. Bu nedenle a)
siddet magdurunun saglik sigortasi oldugu durumlarda b) olmadigi durumlarda
-saglik sigortasi olmadigi durumlarda aile ici siddet magdurlarina iicretsiz saglik
hizmeti veren 6zel dizenlemeler mevcut mu? Acil durumlar icin, yani magdurun
gorunir yaralanmalari oldugunda ve acil tibbi destege ihtiyaci oldugunda, dzel
durumlar gecerli mi?)

Aile ici siddete/cinsel siddete maruz kalan kisiler, kamu saglik sistemindeki
psikiyatristler, psikologlar, psikoterapistlerden licretsiz danismanlik alabilirler
mi? Evet Hayir

Uzun sireli danismanlik alabiliyorlar mi, yoksa sadece birkac seanslik
danismanliga mi erisebiliyorlar? Litfen detaylandirin.

Marjinal gruplara mensup siddet magdurlari (azinliklar, 6zellikle Romanlar,
gécmenler, engelli kadinlar, lezbiyenler, siginmacilar vb.) tlkenizde saglik
hizmetlerine basvurduklarinda sorun yasiyorlar mi?

Lutfen belirtilen gruplardan herhangi birinin yasadigi sorunlari tanimlayin ve
STK'nizin deneyimlerinden ornekler verin.

STK'nizin (ya da baska bir kadin STK'sinin) pandemi sirasindaki deneyimlerine
dayanarak aile ici veya cinsel siddete maruz kalmis bir kisiye saglanan
miidahalelere/destege iYi BIR UYGULAMA ORNEGI olabilecek KISA BiR ANLATI
(birkac paragraflik] aktarin.

Siddete maruz kalmis kisiye saglik hizmetleri tarafindan yapilan miidahale/
saglanan destek konusunda KOTU UYGULAMA ORNEGI aktarin.

(Liitfen HER IKi 6rnege de vakayla ilgili temel bilgileri ekleyin: magdur aile ici veya
cinsel siddet deneyimini STK'niza ne zaman bildirdi; size bildirmeden énce siddet ne
kadar zamandir devam ediyordu; magdur baska kurum ve kuruluslardan destek talep
etti mi, ettiyse hangileri; doktorlarla ve diger saglik profesyonelleriyle deneyimini nasil
tanimladi; herhangi bir adli siirec séz konusu mu ve [eger varsa) saglik raporu delil
olarak mahkeme siirecine dahil edildi mi; mahkeme siirecinin sonucu ne oldu. Siddet
magduru hakkinda herhangi bir kisisel ayrinti vermemeye 6zen gosterin.)
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Aile ici siddete dair 6zel kanun ve saglik profesyonellerinin gorevlerine iliskin
yasal hiikiimler

1) Ulkenizde aile ici siddetle ilgili 6zel bir yasa var mi? Evet Hayir

“Evet” ise, belgenin ingilizcesine erisim baglantisini ekleyin.

2) Belgenin yerel dildeki erisim baglantisini ekleyin.

3) Kabul edildigi tarih:

4) Belgenin yayinlandi§gi Resmi Gazete hakkinda bilgi verin:

5) Belge kadina yonelik siddet tanimini iceriyor mu? Aile ici siddet tanimini iceriyor
mu?

Liitfen tanimlari ALINTILAYIN ve tanimlarin uluslararasi anlasmalara atifta bulunup
bulunmadigini ya da yalnizca yerel yasalara dayandigini belirtin.

6) Buyasada ayrica aile ici cinsel siddete veya genel olarak cinsel siddete iligkin
hikimler varsa, lutfen bu hikimleri burada ALINTILAYIN ve aciklayin:

7) Yasa, kadina yonelik siddetin ve aile ici siddetin cinsiyete dayali olarak hafife
alinmasina iliskin herhangi bir referans iceriyor mu?

(Varsa belirtin; yoksa, cinsiyet ayrimi gézetmedigini aciklia kavusturun ve cinsiyet
ayrimi gozetmeyen hiikiimleri belirtin):

8) Ozellikle doktorlarin/saglik profesyonellerinin gérevlerine odaklanan (olasi)
hikidmler de dahil olmak lzere, bu yasanin ana hikmiini aciklayin ve
ALINTILAYIN (Litfen asagidaki konulara iliskin bilgileri ekleyin):

Saglik profesyonelleriyle ilgili 6zel hiikiimler iceriyor mu? Evet Hayir

Evet ise, aciklayin.
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Kurumlar arasi isbirligine iliskin 6zel hiikimler iceriyor mu? Evet Hayir

Evet ise, aciklayin

Uzman kadin kuruluslarina atifta bulunuyor mu? Evet Hayir

Evet ise, aciklayin

Kurumlar arasi isbirligine iliskin hikimler var mi? Evet Hayir

Evet ise, dzellikle isbirliginin zorunlu olup olmadigini ve nasil ifade edildigini aciklayin

Magdurlarin korunmasi ilkelerini ve sevk/yonlendirme mekanizmalarini acikliyor mu?
Evet Hayir

Evet ise, aciklayin

Bu yasa pratikte nasil uygulaniyor: Size gore herhangi bir olumlu degisiklik oldu mu ve
hangi temel sorunlarla karsilasiliyor (ayrintili bir sekilde aciklayin).

Aile ici siddet ve cinsel sidq.et vakalarinda saqlik profesyonellerinin gorevlerini
diizenleyen Genel ve/veya Ozel Protokoller

1) Ulkenizde, kadina yonelik siddet ve aile ici siddet vakalarinda gérev alan tiim
ilgili profesyonellerin (polis, saglik calisanlari, yargi, sosyal hizmet gorevlileri
vb.) gorev ve yiikiimliiliiklerini diizenleyen GENEL bir protokol/kilavuz/
yonerge var mi ve/veya kadina yonelik siddet ve aile ici siddet vakalarinda saglik
profesyonellerinin sorumluluklarini ve gorevlerini tanimlayan OZEL bir protokol
var mi?

Her tiirld kadina yonelik siddet bicimine iliskin GENEL protokol:
Evet Hayir  Dizenleme/kabul edilme siirecinde

Yalniza aile ici siddete iliskin GENEL protokol

Evet  Hayir Dizenleme/kabul edilme siirecinde

Saglik hizmetleri icin OZEL protokol:

Evet Hayir  Dizenleme/kabul edilme slirecinde

Saglik hizmetleri icin 6zel bir protokol varsa, hangi kadina yénelik siddet tirlerini
kapsadigini belirtin:
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Ulkenizde GENEL protokol varsa liitfen asdagidaki konulari aciklayin:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Litfen belgenin tam basligini yaziniz:

Belgenin ingilizcesi varsa, erisim baglantisini ekleyin:
Belgenin yerel dildeki erisim baglantisini ekleyin:
Belgenin kabul edildigini tarihi yazin:

Hangi meslek gruplari belgeye dahil edilmistir, yaziniz (6rnegin, polis, saglik
calisanlari, 6gretmenler vb. belirtin):

Belgenin hukuki statiisii nedir? Belge yasal olarak baglayici mi yoksa
yalnizca kilavuz/tavsiye niteliginde mi? (belgenin hukuki statlsiini aciklayin,
ornegdin, a) belge bir yénetmeliktir ve yasal olarak baglayicidir; veya b) belge
kanunda yer aliyorsa (dolayisiyla yasal olarak baglayicidir), kanunun basligini
ve tibbi olanlar da dahil olmak lzere profesyonellerin gorevlerini kapsayan
maddelerini belirtiniz, c] hukuki statiisl belirsizdir ve yasal olarak baglayici
degildir.):

Belgede adi gecen meslek gruplarinin belgedeki hikiimlere uymamasi
durumunda belirtilen herhangi bir yaptirim var mi?

Evet  Hayir (Evet ise yaptirimi aciklayin):

Asagidaki durumlarda uygulanan prosedirlerden yola cikarak bu belgenin ana
hikidmlerini aciklayin ve ALINTILAYIN.

Aile ici siddet

Cinsel siddet

Saglik profesyonellerini ilgilendiren 6zel hikimler var mi?

Evet Hayir

“Evet” ise, gorev ve ylkumliliklerin nasil tanimlandigini aciklayin.
Aile ici siddet vakalarinda hangi prosediirler uygulanir?

Cinsel siddet vakalarinda hangi prosediirler uygulanir?

(Ornegin, yaralanmalar icin diizenlenecek sagdlik raporu prosediirii belirlenmis
midir; doktorlar/saglik profesyonelleri yaralanmalar icin saglik raporu
diizenlemekle yiikiimli miidiir; doktorlar ve saglik profesyonellerine,
stiphelenmeleri durumunda aile ici siddet konusunda proaktif olarak soru sorma
talimati (6rnegin merdivenden distigini s6yleyen kisiye aile ici siddet konusunda
sorular sorma) verilmis midir; belge doktorlar ve kolluk kuvvetleri gibi diger
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meslek gruplari arasindaki isbirligi prosediirlerini iceriyor mu, iceriyorsa hangi
meslek gruplarini; kadina yonelik siddet, aile ici siddet ve cinsel siddet tanimlari
yapilmis mi, yapilmissa bu tanimlar ic hukuka atifla mi yoksa uluslararasi
anlasmalara atifla mi yapilmis, belge [stanbul Sozlesmesi'ne veya diger
uluslararasi belgelere atifta bulunuyor mu, bulunuyorsa hangi belgelere atifta
bulunuyor; siddet magdurlarinin STK'lara yonlendirilmesi icin bir prosedir var
mi - doktorlara siddete maruz kalan kadinlari kadin STK'larina yonlendirmeleri
yéniinde talimati verilmis midir; doktorlarin aile ici siddet ya da tecaviiz/cinsel
saldiri vakalarini polise bildirme zorunlulugu var midir; cinsel siddet vakalarinda
yapilmasi gereken adli muayene tanimlanmigs midir)

10

—

Protokol hilkiimlerine uymadigi icin herhangi bir saglik profesyoneline
yaptirim uygulanip uygulanmadigina dair bir bilginiz var mi?

Evet Hayir
“Evet” ise aciklayiniz.

11

—

Bu Protokol pratikte nasil uygulanmaktadir? Olumlu yonlerini ve sorunlarini/
eksikliklerini belirtin.

Aile ici Siddet Magdurlarina iliskin 6zel Protokol - Eger iilkenizde boyle bir
protokol varsa, yukarida yoneltilen 11 soruyu buraya KOPYALAYIP YAPISTIRIN
(Genel Protokol ile iliskili olarak) ve bu sorulari yanitlayin.

Cinsel Siddet Magdurlarina dair Ozel Protokol - Eger iilkenizde boyle bir

pll_'otokol varsa, yukarida yoneltilen 11 soruyu buraya KOPYALAYIP YAPISTIRIN
(Ozel Protokol ile iligkili olarak) ve bu sorulari yanitlayin.

Ulkenizdeki Aile ici Siddet Magdurlarinin ve Cinsel Siddet Magdurlarinin Sagluk

Hizmetlerine Erisimi Hakkindaki Veriler

1) Ulkenizde saglik kurumlarindan yardim isteyen aile ici siddet magdurlarinin ve
cinsel siddet magdurlarinin sayisi ve/ya aile ici siddet magdurlarina ve cinsel siddet
magdurlarina saglanan saglik hizmetlerinin sayisi ve tiri hakkinda (ulusal dizeyde
toplanan) veriler var mi (bu tiir veriler istanbul Sézlesmesi'nin 11. Maddesine uygun
olmali)?

Evet Hayir
2) Eger herhangi bir veri mevcutsa, litfen tanimlayin - siddetin tird:

3) Eger hangi bir veri mevcutsa, bu veriler kamusal erisime acik mi? (6rnegin resmi
bir web sitesi var mi?

Evet Hayir

69



4) Yanitiniz “evet” ise litfen aile ici siddet magdurlarina dair 2019 ve 2020 yillari
verilerini paylasin:

5) Yanitiniz “evet” ise litfen cinsel siddet magdurlarina dair 2019 ve 2020 yillari
verilerini paylasin:

6) Yanitiniz “evet” ise, bu veriler asagidaki kategorilere gdre ayristirilmis mi? (gecerli
tim kategorilerin altini ¢izin):

a) magdurun cinsiyeti b) failin cinsiyeti c) magdurun yasi d) failin yasi

e) magdur ile fail arasindaki iliskini mahiyeti f) yukaridakilerin hicbiri

7) Eger kamusal olarak erisilebilir veri bulunmuyorsa, aile ici siddet magdurlarinin
ve cinsel siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine erisimine dair herhangi bir baska
veri kaynagi mevcut mu: CEDAW’a ya da diger uluslararasi kurumlara sunulan devlet
raporlari, uluslararasi kuruluslarin raporlari, vb.?
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NOTLAR:










Bati Balkanlar ve Tiirkiye’de Kadin STK'lari ve
Saglik Hizmeti Saglayicilar arasinda isbirligi:

KARSILASTIRMALI BiR CALISMA




