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IS DUNYASI EV iCi SIDDETE KARSI PROJESI

Is Diinyasi Ev ici Siddete Karsi (Business Against Domestic Violence-BADV)
Projesi,2013yilinda Sabanci Universitesi Kurumsal Yonetim Forumu tarafindan
Hollanda Konsoloslugu'nun desteqi ile hayata gecirilmistir. Proje, calisanlarin
yakin iliskide maruz kaldiklar siddete karsti is yerlerinde destek mekanizmalari
olusturulmasi ve is diinyasinin yonetimsel ve orgtitsel yeteneklerini kullanarak
yakin iligkide siddeti/ev igi siddeti azaltacak iyi uygulamalari, arag ve yontemleri
yayginlastirmasi uzerine tasarlanmistir. BADV projesi, UNFPA ve Sabanci

Vakfi'nin destegi ile TUSIAD'In isbirliginde calismalarini stirdiirmektedir.

SABANCI UNIVERSITESi KURUMSAL YONETIM FORUMU

Kurumsal Yonetim Forumu, Sabanci Universitesi Yonetim Bilimleri Fakiiltesi
ev sahipliginde calismalarini slrdiren, ekonomik ve sosyal kalkinmayi
destekleyecek kurumsal yonetim konularina odaklanan disiplinlerarasi ve
sektorler arasi bir girisimdir. Forum'un misyonu, Surdurilebilir Kalkinma
Amaclari dogrultusunda hayata gecirilebilecek arastirmalar yapmanin yani
sira politika belirleme ve belirlenen politikalarin uygulanma sireclerinde aktif
rol oynamak ve bu sayede kurumsal yonetim alaninin gelistiriimesine katki

saglamaktir.
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Ata Can Bertay

Sabanci Universitesi Kurumsal Yonetim Forumu Direktéru

Sabanci Universitesi Kurumsal Yénetim
Forumu olarak, surduralebilir kalkinma hedefleri
dogdrultusunda ekonomik, cevresel ve sosyal sorunlara
¢6zUmler Uretmek icin calisiyoruz. Bu
kapsamda, 2013 yilindan bu yana ydrattigimuiz
is DUnyasi Ev ici Siddete Karsi Projesi (BADV) ile
is dlnyasini ev ici siddetle muicadelede kurumsal
ve orgitsel yetkinliklerini kullanmaya davet ediyor
ve bu slrecte sirketlere rehberlik ederek daha esit
ve kapsayicl bir calisma hayatinin insasina katkida

bulunuyoruz

kurumsal

Turkiye’de ev ici siddetle ilgili veri eksikligi,
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sinirli
veriler, siddetin boyutlarini ve etkilerini dogru bir
sekilde analiz etmeyi, dolayisiyla bu alanda etkin
politikalarin  gelistirilmesini  zorlastirmaktadir.
ipsos Arastirma sirketi ile yUrattagimaz ‘Saglik
Sektériinde Ev ici Siddet Arastirmasi’, bu alandaki
veri eksikligini gidermeye yoénelik 6nemli bir
girisimdir

Saglik kuruluslart hem bir isyeri hem de siddete
maruz kalanlara destek sunan kurumlar olarak ev igi
siddetle mlcadelede dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu Rapor, saglik calisanlarinin ev ici siddetle ilgili
deneyim ve algilarini derinlemesine ele almakta ve
isverenlere, ev ici siddete maruz kalan calisanlarini
nasil destekleyebilecekleri konusunda yol gdsterici
Oneriler sunmaktadir.

Arastirmamizdaki bulgulara goére, saglik calisanlarinin
%94’0 ev ici siddetin kadinlarin profesyonel
yasamlarini olumsuz etkiledigini kabul etmekte, ancak
valnizca %18’i isyerinden destek alabilecedini
disinmektedir. Bu carpici fark, calisanlari
glclendiren, onlara gutvenlik aglari saglayan ve
kapsayici bir kurumsal kultlrld tesvik eden ev ici
siddetle ilgili isyeri politikalarina duyulan ihtiyaci
gozler 6nline sermektedir.

Forum olarak, verinin toplumsal degisim yaratmadaki
dénastlrict  glclne inaniyoruz. Bu calismayla
veriler, uygulanabilir  politikalarin
gelistiriimesinin yani sira farkli paydaslar arasinda
isbirliklerine  de hazirlayacakti. BADV
kapsaminda isbirliklerinin ~ olumlu
sonuclari, karmasik toplumsal sorunlari ele alirken cok
paydash yaklasimlarin glclni ortaya koymaktadir.
Ozel sektdr, kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari,
uluslararasi organizasyonlar ve akademinin siddetle
muUcadele alaninda guclerini birlestiren projeleri
hayata gecirmeye devam edecegiz.

elde edilen

zemin
kurdugumuz

Siddetsiz ve daha esit bir is dldnyasi yaratma
hedefimizde bizimle ayni kararliligi paylasan ve
isbirliklerinin glclne inanan proje ortaklarimiz,
Sabanci Vakfi, TUSIAD ve UNFPA Tirkiye'ye
tesekklrlerimi sunuyorum. Bu Raporun, basta
politika yapicilar ve kurumlar olmak Gzere herkes
icin bir rehber olmasini; daha adil esit ve kapsayici
bir toplum insa etmede yol gosterici olmasini
diliyorum.

Il | SAGLIK SEKTORUNDE EV ICI SIDDET ARASTIRMA RAPORU



Mariam A. KHAN
UNFPA Tlrkiye Temsilcisi

Saglik Sektdoriinde Ev ici Siddet Arastirmasi,
Turkiye’de saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet
esitligini nasil algiladigini, kadina yonelik siddet
ve ev ici siddetle ilgili deneyimlerini ve bu
durumlara nasil yanit verdiklerini ortaya koyuyor.
Bu, saglik calisanlarinin kisisel inanclarini ve
yaklasimlarini, ayni zamanda is yerlerinde bu
tar sorunlari ele almak icin mevcut olan politika
ve destek degerlendiren
bir calismadir. Goérev yuUklenicileri olan saglik
calisanlarina odaklanarak, onlarin ihtiyaclarini,
karsilastiklari zorluklari ve siddetle basa ¢ikma
konusundaki algilarini daha iyi anlayabiliyoruz. Bu
bilgiler, onlarin desteklenebilmesi ve dolayisiyla
ihtiyac duyulan koruma ve midahale hizmetlerini
sunabilmeleri icin hedefe yonelik kapasite
gelistirme calismalarint mamkdn kilacaktir.

sistemlerini oncl

Temel bulgular, saghk calisanlarinin %94’Unin
ev ici siddetin kadinlarin profesyonel yasamlarini
olumsuz etkiledigine inandigini ortaya koymaktadir.
Kadin saglik calisanlari arasinda en yaygin siddet
tart, katilmcilarin® %60’ In1  etkileyen psikolojik
siddettir. Kadin sagdlik
%38’i, siddet olaylarini yoneticilerine bildirme
konusunda kendilerini rahat hissedeceklerini
belirtmistir. Bu bulgular, saglik kurumlari icinde
gavenli, duyarli ortamlar olusturmak ve raporlama
ile bakim hizmetlerini tesvik etmek icin gtcli
destek mekanizmalarina duyulan acil ihtiyaci
vurgulamaktadir. Bu nedenle UNFPA, 2014 yilindan
beri Is Dinyasi Ev Ici Siddete Karsi (BADV)
Projesi’ne saglamis oldugu destegi slrdlrmeye
devam etmektedir.

calisanlarinin  yalnizca

UNFPA, 6zel sektdr dahil tim sektorlerle isbirligi
yaparak strdurulebilir degisim icin calismaktadir.
Ev ici siddete kapsamli, sistem genelinde bir yanit
verilmesini destekliyoruz. BADV Agi gibi aglarla
ortakliklar yoluyla, ev ici siddetten etkilenenler icin
dahaguvenliveduyarlibirortamyaratmayakatkida
bulunan 6zel sektdr girisimlerini destekliyoruz. is
yerlerinde toplumsal cinsiyete duyarl politikalar
ve destek mekanizmalarina iliskin kanit ve veri
toplayarak, cinsiyete dayall siddeti énlemek ve bu
siddete yanit vermek icin kurumsal kapasiteleri
glclendirmeyi ve magdurlarin ihtiya¢c duyduklari
kaynaklara ulasabilecekleri alanlar olusturmayi
hedefliyoruz.

Bu calisma, toplumsal cinsiyete duyarl politika ve
destek sistemlerinin, 6zellikle saglik sektori basta
olmak Uzere tum sektérlerdeki édnemini ortaya
koymaktadir. Bu raporun, gelecekteki politikalara
yon verecedini, kurumsal destegi glclendirecedini
ve ev ici siddetin dnlenmesi ve ele alinmasi icin
saghk alaninda ve o6tesinde daha fazla eylemi
tesvik edecegdini umuyorum.

Sabanci Universitesi Kurumsal Yonetim Forumu,
Sabanci Vakfi, Tirk Sanayicileri ve Is insanlari
Dernegi (TUSIAD) ve tim Uye sirketlere, uzun
sUredir devam eden isbirligi ve katkilarindan dolay!
tesekkir ederim. Onlarin ortakligi, bu calismayi
ileriye tasimak icin ¢ok o6nemlidir ve birlikte,
her bireyin siddetten uzak, onur ve saygl icinde
yasayabilecedi bir diinya icin énleme cabalarini ve
mudahale sistemlerini gliclendirebiliriz.
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Nevgiil Bilsel Safkan
Sabanci Vakfr Genel Muduru

Kadina yonelik siddet, halk saghgini tehdit etmeye,
kadinlarin bedensel ve ruhsal butinligini
zedelemeye ve toplumsal cinsiyet esitligine giden
yolda en buyldk engellerden biri olmaya devam
ediyor. Turkiye’de her U¢ kadindan biri, yasami
boyunca esinin veya partnerinin fiziksel ve/veya
cinsel siddetine maruz kaliyor ve bircok kadin bu
siddete karsilik hizmet alamayabiliyor.

Saglik sektori ise, siddetin etkilerini en yakindan
gdzlemleyen, cogu zaman kadinlarin ilk asamada
basvuru yaptigr ve bu etkilerle micadele eden
bir alan olarak 6zel bir sorumluluk tasiyor. Bu
bakimdan saglik hizmet sunuculari, siddete maruz
kalan kadinlarin tespiti, rehabilitasyonu ve destek
mekanizmalarinin koordinasyonu acisindan kritik
bir dneme sahip. Sabanci Universitesi Kurumsal
Yonetim Forumu tarafindan yirdtilen is Dinyasi
Ev ici Siddete Karsi Projesi kapsaminda ipsos
ile gerceklestirilen Saglik Sektérinde Kadina
Yonelik Siddet Arastirmasi, saglhk sektérindeki
calisanlarin toplumsal cinsiyet esitligi ve ev ici
siddete karsi yaklasimini anlamaya déntk olarak
yorataldd. “Bu arastirma, farkh sektorlerden
sirketlerin dahil oldugu BADV projesi kapsaminda
bir sektor 6zelinde ev ici siddetle ilgili ilk analiz
oldu. Ev ici siddete maruz kalanlara dogrudan
hizmet sunan bir sektérin calisanlarinin siddet
algisini ve siddet deneyimlerini incelemesi bu
calismayi 6zel ve 6zgun kiliyor.

Arastirma sonuclari, saglik calisanlarinin maruz
kaldigr siddeti ve mucadele bicimlerini ortaya
koyarken, saglik sektérinde siddetle micadelede
kurumlarin yapabileceklerine dair somut éneriler

sunuyor. Katilimcilarin %93,6’s1 ev ici siddetin
kadinlarin is yasamini olumsuz etkiledigini,
%95’i ise saglik kurumlarinda toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak ve siddeti dnlemek icin gucll
politikalar gelistirilmesi gerektigini vurguluyor.
Bununla birlikte, vyalnizca %18’i isyerlerinde
yoneticilerinden, insan kaynaklarindan veya
meslektaslarindan destek alabilecegini belirtiyor.
Bu da etkin isyeri politikalarinin gerekliligini acikca
ortaya koyuyor.

Sabanci Vakfi olarak 50 vyildir tim bireylerin
haklardan esit yararlandigi bir toplum yaratma
idealiyle calismalarimizi  yurGtiyoruz. BADV
projesi de 2016’dan bu yana, toplumsal cinsiyet
esitligini glclendirmek ve siddetle micadelede
kurumsal doénldsimid  tesvik etmek amaciyla
destekledigimiz kiymetli projelerden biri.
Saglik sektérinde toplumsal cinsiyet esitligini
saglamanin, yalnizca kadin calisanlarin gliclenmesi
icin degil, daha iyi hizmet sunulmasi icin de dnemli
olduguna inaniyoruz. Raporun, saglik sektériinde
politika gelistirme ve uygulama sireclerine rehber
olmasini temenni ediyoruz.

Dogru ve gdvenilir veriye erisimin 6énemini
konustugumuz buglnlerde, bu calismaya katkida
bulunan tim paydaslara, 06zellikle Sabanci
Universitesi Kurumsal Yénetim Forumu, UNFPA
Turkiye ve TUSIAD’a; arastirmaya emek veren
ekiplere tesekklr ediyoruz. Her alanda esit ve
siddete gecit vermeyen bir toplumu hep beraber
insa edebilmek icin isbirlikleri gelistirmeye ve
birlikte calismaya devam edecegiz.
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Orhan Turan
TUSIAD Yonetim Kurulu Baskan

TUSIAD olarak, toplumsal cinsiyet esitligini
ekonomik blUyume, toplumsal kalkinma ve
demokrasinin temel wunsurlarindan biri olarak
ele aliyoruz. Kadinlarin ve erkeklerin esit haklar,
firsatlar ve sorumluluklarla toplumsal yasamin
her alanina ve tim karar alma mekanizmalarina
esit katilimini savunuyoruz. Uzun vyillardir bu
alanda somut adimlara ve isbirliklerine dayanan
calismalar yurattyoruz.

Kadina yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitliginin
onlnde en acil ¢cdzim bekleyen yasamsal bir sorun.
Kadina yoénelik siddetin muhakkak son bulmasi
ve siddeti besleyen tim esitsizliklerle eszamanli
mucadele edilmesi gerekiyor.

Bir insan haklari ihlali olan ve toplumsal cinsiyet
esitsizligini derinlestiren siddete karsi kapsamli
politikalar gelistirmeli, tim ulusal ve uluslararasi
mekanizmalardan giic almaliyiz. Onleyici, koruyucu
ve caydirici yaptirimlarin, battunlakld politikalar
cercevesinde uygulanmasi ilk dnceligimiz olmali.
istanbul Sézlesmesi'nin siddetle micadeledeki
énemini unutmamali;; hukuk sistemimizdeki
yansimas! olarak hazirlanan 6284 sayili “Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesi
Kanunu”’nun en etkin bicimde uygulanmasini
saglamaliyiz.

TUSIAD olarak, is dunyasinin ydnetimsel ve
orgitsel mekanizmalariyla kadina yoénelik her
tlrll siddete karsi glcli bir durus sergilemesinin
toplumsal déntsimi hizlandiracagina inantyoruz.
Bu anlayisla, Sabanci Universitesi Kurumsal
Yénetim Forumu tarafindan, TUSIAD’In isbirligi
ve Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA) ile

Sabanci Vakfi'nin destegiyle yurutilen “is Diinyasi
Ev ici Siddete Karsi Projesi’ne 2015 yilindan
itibaren destek veriyor, projeye katilan sirketlerin
yer aldigi “Ev ici Siddete Karsi Sirketler Agi”nin
paydasi olmaktan blyik memnuniyet duyuyoruz.

Her sene farkli sektorlerden aramiza katilan yeni
sirketlerle projenin etki alani genislerken, ev
ici siddet sorununu farkli ydénleriyle izlememiz,
gorundr kilmamiz ve cok yonli midahale araclari
da gelistirebilmemiz gerekiyor. Saglik sektord, bir
isyeri meselesi olmanin 6tesinde, ev ici siddete
yonelik risklerin tespiti, siddete maruz kalanlarin
tedavisiveilgilidiger mekanizmalarlakoordinasyon
saglama sorumlulugu bakimindan da 06zel bir
o6neme sahip. Bu sebeple “Saglik Sektdrinde
Ev ici Siddet Arastirmasi”, saglik calisanlarinin
ev ici siddetle ilgili farkindalik ve deneyimlerini
analiz etmesi, isyeri destek mekanizmalari ve
politikalarina yonelik kapsamli énerileri icermesi
bakimindan cok kiymetli bir calisma. Arastirmanin
gerceklesmesinde ve vyayina hazirlanmasinda
emedi gecen herkese tesekklrlerimi sunuyorum.
Arastirmanin, proje kapsaminda olusturulan
birbirinden degerli pek cok yayin arasinda da
tamamlayici bir yeri olacagina inaniyorum.

Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve kadina
yonelik siddetle mlicadele etmek hepimizin ortak
sorumlulugudur. Kamu kurumlari, yerel ydénetimler,
is dunyasi, sivil toplum, akademik cevreler de
dahil olmak Gzere istisnasiz her Kisi ve kurumun
kendi etki alanindan baslayarak harekete gecmesi
gerekiyor. TUSIAD olarak bu miicadelede gcli bir
savunucu ve etkin bir paydas olmayi strdirecegiz.
Calismalarimizin ve isbirliklerimizin somut katkilar
sunmasini temenni ediyoruz.
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Yonetici
Ozetl

Saglik Sektoriinde Ev ici Siddet Arastirmasi, saglik sektorii galisanlarinin toplumsal cinsiyet esitligi,
kadina yonelik siddet ve ev ici siddete iliskin yaklasim ve distncelerini analiz etmeyi ve isyerlerindeki
destek mekanizmalariyla birlikte isyeri politikalarini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Nicel bir
arastirmanin sonucu olan bu galisma, is Diinyas! Ev i¢i Siddete Karsi Projesi (Business Against
Domestic Violence-BADV) ve Ipsos isbirligiyle yirtttlmistdr. Arastirma soru formu; BADV proje

ekibi, UNFPA ekibi ve Ipsos isbirligiyle hazirlanmistir.

BADV proje ekibi ve Ipsos anketleri anonim olarak yayginlastirmistir. Arastirma i¢in tasarlanan
online anketlerin linkleri saglk calisanlariyla paylasiimistir. 7 Aralik 2022 ve 31 Mart 2023 tarihleri

arasinda gerceklestirilen arastirmaya 125 saglik calisani katilmistir.



Arastirmaya Katilan Saglk Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

+ Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin %80'i kadin ve %20'si erkektir.

Saglk calisanlarinin %53'U ev icinde en az bir kisinin bakim sorumlulugunu Ustlenmektedir. Bakim
sorumlulugu dstlendigini belirten 10 saglik galisanindan 7'si cocuklarina; 3 saglk ¢alisanindan 1'i ise esine
veya annesine bakmakla yikidmluddr.

Saglik galisanlarinin %43'U kendi ihtiyaglarini ve bakimini Gstlendigi kisilerin ihtiyaglarini karsilayacak kadar
maddi kazanci olmadigini belirtmistir.

Saglik Calisanlarinin Toplumsal Cinsiyet Esitligine Yaklagimlari

Saglik c¢alisanlarinin - blytk ¢ogunlugu g¢ocuk sahibi olunup olunmamasi, paylasilan evin
sorumluluklarinin ve kararlarinin kadin ve erkegin birlikte almasi gibi konularda genel olarak esitlik¢i bir
yaklasim benimsemektedir. Bununla birlikte, “bir erkegin asli gorevinin evi gegindirmek olmasi” ya da
‘kadinlarin ve erkeklerin cinsiyetlerine uygun meslekleri tercih etmesi” gibi toplumsal cinsiyet esitligine
dayali konularda kadinlar erkeklere gore daha esitlikgi bir yaklagim benimsemektedir.

Saglik galisanlarinin blytk ¢cogunlugu, “bir ev ya da iliski i¢cinde yalnizca erkegin karar verici olmas;,
kadinlarinsa bu iliski icinde erkeklerin istediklerini yapmakla yikimlid olmasi” gibi kadinin ev ve iligki
icindeki konumunu ikincillestiren dnermelere katilmamaktadir.

Saglik Calisanlarinin Ev igi Siddete Dair Yaklagimlari

Saglik galisanlarinin %94'U, ev ici siddetin kadinlarin is yasamina ve verimliligine olumsuz etkisi olacagi
fikrine katilmaktadir.

Saglik galisanlarinin gogunluguna gére, ev ici siddetin nedenleri sunlardir: “kadinin birlikte oldugu kisinin
kendisini kadinin sahibi olarak gérmesi”, “kadinin veya birlikte oldugu kisinin fiziksel ya da ruhsal saglik
sorunlari olmas!”, “kadinin birlikte oldugu kisinin siddeti normal goérmesi”, “kadina siddet uygulayan
kisinin alkol ve uyusturucu madde kullanmasi” ve “ekonomik nedenler”.

Her 10 saglk calisanindan 8'i, kadinlarin siddete maruz kaldiklari iliskiyi strdirmesinin ekonomik
nedenlerden kaynaklandigini didstinmektedir. Yine 10 kisiden yaklasik 8'i, gocuklarin bakimi ve
ihtiyacglarinin karsilanmasiyla ilgili endiseler nedeniyle kadinlarin siddete maruz kaldiklari iligkiyi
slirddrdligunt distinmektedir.

Ev Ici Siddetle Micadelede Basvuru ve Destek Mekanizmalarina Yaklagim

Katilimcilara ev igi siddete maruz birakilmalari durumunda kisilerin nereye bagvurabilecekleri
soruldugunda 10 saglik calisanindan 7'si kolluk kuvvetleri cevabini verirken, en az 6'si ise kisinin anne
ve/veya babasindan destek alabilecegini ifade etmistir.

+ Verilen cevaplarda savcilik, siddet ihbar hatt;, SONIM gibi siddetle miicadele mekanizmalarinda yer

alan kamusal destek birimleri ile sosyal hizmet uzmani, avukat ve psikolog gibi siddetle micadele
mekanizmalarinda yer alan meslek elemanlari anne-baba desteginden sonra gelmektedir.

Her 5 kadin saglik calisanindan 2'si siddete maruz kalmasi durumunda bunu yoneticisiyle
paylasabilecegini, her 5 kadin saglik calisanindan 3'U ise bu durumu paylagsmakta gekince duyacagini
veya paylasmakta kararsiz olacagini belirtmistir.

Kadin Saglik Calisanlarinin Ev igi Siddet Deneyimleri

« Arastirmaya katilan kadin saglik galisanlarinin en sik maruz kaldigi siddet bigimi %60'la psikolojik siddet

olmustur. Kadin saglk calisanlarinin dijital siddet ve fiziksel siddete ugrama orani ise %30'dur. Ev igi
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siddete maruz kalan kadin saglik ¢alisanlarinin %15'i son 5 yilda en az bir defa cinsel siddete maruz
kalmistir. Ekonomik siddete maruz kalan kadin saglik ¢alisanlarinin orani ise %13 olarak kargimiza
ctkmaktadir.

Ev igi siddete maruz kalan kadin saglk calisanlarinin, maruz kaldigi siddeti isyerinden yoneticileriyle
paylasma orani %7 iken, galisma arkadasiyla paylasma orani %10'dur.

Arastirma bulgularina gore, siddete maruz kalan kadin saglik galisanlarinin %30'u yasadigi siddeti
isyeri disinda arkadasi ya da komsusuyla paylasmistir. Bu durum siddete maruz kalan kadinin yakin
gevresinin en sik bagvurulan sosyal destek sistemi oldugunu gostermektedir.

+ Siddete maruz kalan kadin saglik calisanlarinin dortte birinden fazlasi bunu hi¢ kimseyle
paylagmadigini belirtmistir.

+ Siddete maruz kalan her 10 kadin saglik calisanindan 1'i maruz kaldigi siddetten dolayi evini terk
etmek durumunda kalmistir.

Ev ici siddete maruz kalan her 10 kadin saglik calisanindan en az 1'i ekonomik nedenlerden dolayi
iliskisini devam ettirdigini belirtmistir.

Erkek Saglik Calisanlar ve Ev Igi Siddet

Arastirmaya katilan her 3 erkek saglik calisanindan 1'i birlikte oldugu kisiye en az bir kez siddet
uyguladigini belirtmistir. Erkek saglk calisanlarinin uyguladiklari siddet bicimlerine bakildiginda, en
ylksek oran %83'le psikolojik siddet olmustur. Ekonomik siddet orani %44, fiziksel siddet orani %26 ve
dijital siddet orani %30'dur.

Esine ya da partnerlerine siddet uyguladigini belirten her 3 erkek saglk galisanindan, 2'si bu durumu
kimseyle paylasmadigini belirtmistir. Birlikte olduklari kadinlara siddet uyguladigini belirten erkek saglik
galisanlarinin %64'U siddet davranislarini bitirmek tzere herhangi bir aksiyon almadigini belirtmistir.
Yaklasik %10'u psikolojik destek aldigini belirtirken; yaklasik %26's1 kendi ailesinden ve arkadaslarindan
destek aldigini belirtmistir.

Is Yerinde Ev ici Siddete Yaklasim ve Kurum Politikalar

Ankete katilan her 3 saglik galisanindan 1'i, birlikte calistigi kisilerin ev i¢i siddete ugradigina sahit
oldugunu ya da bu durumdan haberdar oldugunu belirtmistir.

Saglk galisanlarinin %28'i ¢alistiklar saglk kurumlarinda kadina yonelik ayrimciligi ve/veya siddeti
onlemeye dair belirgin bir politika oldugunu belirtirken, %72'si ¢alistiklari kurumlarda kadina yonelik
siddeti ve/veya ayrimciligi onlemeye dair bir politika oldugundan emin olmadigini ya da boyle bir
politikanin olmadigini belirtmistir.

« Cahistiklan saglik kurumlarinin kadina yonelik siddeti ve ayrimciligi onlemekle ilgili politikasi
oldugunu belirten (%28) saglik ¢alisanlarinin %69'u kurum politikasini yeterli bulmaktadir. Kurum
politikalarini yeterli bulmayan saglik ¢alisanlarinin orani ise %31'dir.

Saglik galisanlarinin %95'i toplumsal cinsiyet esitliginin glvence altina alinmasi ve ev igi siddetin
onlenmesinde saglik kurumlarinda yaptinm glcd yiksek politikalar gelistiriimesi gerektigini oncelikli
bir ihtiyag olarak ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarinin %89'u isyerlerinde kadinlarla erkeklere esit is igin esit Ucret denmesinin toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya ve ev ici siddetin dnlenmesine katki sunacagini belirtmistir. Benzer sekilde,
ev icinde de erkeklerle kadinlarin esit rol Ustlenmesi ve bakim yUkd paylasimiigin isyerlerinde erkeklere
farkindalik kazandirilmasinin gerekli oldugunu distinen saglik ¢alisanlarinin orani %89'dur.
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Executive
Summary

Business Against Domestic Violence (BADV) Project, in collaboration with Ipsos, conducted a
quantitative study to assess the approaches, thoughts, and workplace policies of healthcare
sector employees regarding gender equality, violence against women, and domestic violence, as
well as the support mechanisms available in their workplaces. The questionnaire was developed
in collaboration with the BADV project team, UNFPA team, and Ipsos. The online surveys designed
specifically for this research were disseminated by sharing links with healthcare workers. The study
was conducted anonymously by the BADV project team and Ipsos between December 7, 2022, and

March 31, 2023, with the participation of 125 healthcare workers.



Socio-Demographic Characteristics of Healthcare Workers

80% of the healthcare workers who participated in the study are women, and 20% are men.

53% of healthcare workers bear the responsibility of caring for at least one person in their household.
Among those who stated caregiving responsibilities, 7 out of 10 are responsible for their children, while 1
in 3 are responsible for their spouse or mother.

43% of healthcare workers reported not having enough income to meet their own needs and those of their
patients.

Healthcare Workers' Approaches to Gender Equality

Most healthcare workers generally adopt an egalitarian approach regarding issues such as having
children, sharing household responsibilities, and making decisions together as a couple. However,
when it comes to topics related to gender equality, such as “a man's primary duty is to provide for the
family” or “women and men should choose professions suited to their gender” women tend to have a
more egalitarian approach than men.

Most healthcare workers do not agree with suggestions that subordinate a woman's position in the
home or relationship, such as “only the man should be the decision-makerin a household or relationship,
while women are obliged to do what the man wants”

Healthcare Workers' Approaches to Domestic Violence

94% of healthcare workers believe that domestic violence negatively affects women’s work life and
productivity.

The majority of healthcare workers think that the causes of domestic violence include “the partner
seeing himself as the owner of the woman,” “physical or mental health problems of the woman or her
partner,” “the partner considering violence as normal,” “the perpetrator’s use of alcohol and drugs,” and
‘economic reasons.”

Eight out of ten healthcare workers believe that women continue to stay in relationships where they are
subjected to violence due to economic reasons. Similarly, nearly eight out of ten believe that women
stay in such relationships due to concerns about their children’s care and needs.

Approaches to Response Mechanisms in Combating Domestic Violence

Seven out of ten healthcare workers expressed that individuals exposed to domestic violence can seek
support from law enforcement. At least six out of ten healthcare workers believe that the person can
receive support from their mother and/or father.

Public support units involved in combating violence, such as the prosecutor's office, violence hotline,
and women's shelters, as well as professionals like psychologists, lawyers, and social workers, come
after parental support.

+ Two out of five female healthcare workers stated that they would share their experience of violence

with their manager, while three out of five indicated hesitation or uncertainty in doing so.

Experiences of Domestic Violence Among Female Healthcare Workers

The most common form of violence experienced by female healthcare workers who participated in the
study is psychological violence, with a rate of 60%. The prevalence of digital and physical violence is
30%.
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15% of female healthcare workers who have experienced domestic violence reported being subjected
to sexual violence at least once in the past five years. The rate of those subjected to economic violence
is 13%.

Only 7% of female healthcare workers who have experienced domestic violence have shared this with
their supervisors, while 10% have shared it with a colleague.

According to the study findings, 30% of those who experienced violence shared it with a friend or
neighbor outside the workplace. Sharing the experience with a friend or neighbor outside the workplace
is the most common social support system used by female healthcare workers.

More than a quarter of female healthcare workers who experienced violence stated that they did not
share it with anyone.

One out of ten female healthcare workers who experienced violence reported leaving their homes due
to the violence.

+ At least one out of ten female healthcare workers who experienced domestic violence stated that they
continued the relationship for economic reasons.

Male Healthcare Workers and Domestic Violence

+ The study revealed that male healthcare workers who participated had, to varying degrees, committed
atleast one form of violence against their partners. The highest rates of violence were for psychological
violence at 83%, economic violence at 44%, physical violence at 26%, and digital violence at 30%.

Two-thirds of male healthcare workers who admitted to committing violence against their partners
stated that they did not share this with anyone.

+ 64% of male healthcare workers who admitted to using violence against their partner reported taking
no action to stop their violent behavior. Approximately 10% reported seeking psychological support,
while around 26% reported receiving support from their family and friends.

Approaches to Domestic Violence and Institutional Policies in the Workplace

+ One-third of healthcare workers have witnessed or heard about their colleagues experiencing domestic
violence. In other words, one out of three is aware of the existence of domestic violence against women.

+ 28% of healthcare workers stated that their workplace has a clear policy to prevent discrimination
and violence against women, while 72% were unsure or believed that no such policy exists in their
workplace.

+ Healthcare workers who indicated that their workplace has a policy to prevent violence and
discrimination against women make up 28% of the participants. Among those, 69% find the institutional
policy sufficient, while 31% do not.

95% of healthcare workers see the development of highly enforceable policies within healthcare
institutions as a priority need for ensuring gender equality and preventing domestic violence.

89% of healthcare workers believe that equal pay for equal work between women and men in the
workplace would contribute to achieving gender equality and preventing domestic violence.

+ Similarly, 89% of healthcare workers think it is necessary to raise awareness among men in the
workplace to ensure equal sharing of roles and caregiving responsibilities at home.
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Kisaltmalar

BADV: Business Against Domestic Violence (is Diinyasi Ev ici Siddete Karsi)
BM: Birlesmis Milletler

csUs: Cinsel Saglk Ureme Saghgi

EiS: Ev i¢i Siddet

ESC: Erkek Saglk Calisanlari

KSC: Kadin Saglik Galisanlari

KY$: Kadina Yonelik Siddet

STK: Sivil Toplum Kurulusu

SHM: Sosyal Hizmet Merkezi

SONIM: Siddet Onleme ve izleme Merkezi
TCE: Toplumsal Cinsiyet Esitligi

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

UNFPA: United Nations Population Fund (Birlesmis Milletler Nifus Fonu)
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Toplumsal cinsiyet esitsizliginin hem nedeni hem de sonucu olan kadina yonelik siddet, kadinlara,
cinsiyetlerinden dolayl uygulanan, 6zel alanda ya da kamusal alanda gerceklesebilen, her tirll olumsuz
tutum ya da eylemi ifade etmektedir. Bu eylemler; kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik aci ve
Istirap veren, onlari tehdit eden, zorlayan veya keyfi olarak 6zgtrliklerinden yoksun birakan her tirld tutum,
davranis ya da hareketi igermektedir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan ve kadinin insan
haklarr ihlaline neden olan kadina yonelik siddet, ayni zamanda kadina yonelik ayrimcihigin bir bigimidir.

Diinya Saglk Orgiiti'niin verilerine goére diinyada her 3 kadindan 1'i esinin ya da partnerinin fiziksel ve/
veya cinsel siddetine maruz kalmaktadir.! Tlrkiye'de de her 3 kadindan 1'i esinin ya da birlikte oldugu
erkegin fiziksel ve/veya cinsel siddetine maruz kalmaktadir.? Ulusal ve kiiresel gapta yapilan arastirmalarin
gosterdigi Uzere, kadina yonelik siddet en yaygin insan haklari ihlallerinden biridir ve kadinlarin ruhsal ve
bedensel bltinligine zarar veren, ayni zamanda da tehdit eden bir halk saghgi sorunudur.

Kadina yonelik siddetin yayginligina ragmen siddet, 6zel alan ve kamusal alan tartismalari iginde karmasik
bir toplumsal sorun olarak tartisiimaktadir. Ozel alan bireylerin iliskilerini ve ev igindeki dinamikleri; kamusal
alan ise toplumsal iliskilerin yasandigi dinamikleri kapsamaktadir. Bu tartisma kadina yonelik ev ici siddetin
gorundr bir sorun olarak ele alinmasina engel olmaktadir. Kadinlarin maruz kaldigi ev igi siddetin toplumda
gortinir olmamasi, sorunun ¢éztiminde ve kadinlarin destek sistemine erisiminde zorluklara sebep oldugu
gibi, kadinlarin yalnizlastiriimasina da neden olmaktadir. Kadina yonelik ev igi siddet, sadece siddete maruz
kalan kadin ile siddet uygulayan erkek arasinda yasanan ve toplumdan yalitiimis bir olgu degildir; toplumun
genelinde var olan toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ataerkiyle dogrudan ilgilidir. Bu nedenle, kadina yonelik
siddetin 6zel ve kamusal alan arasindaki iliski baglaminda ele alinarak gortinir kiinmasi hak ihlallerinin

onlenmesinde onemli bir yer tutmaktadir.

Siddetin sonlandirilmasi ve dnlenmesiyle ilgili ilk bagvurulabilecek araglardan biri, bu alanda diizenleyici ve
tanimlayici etkiye sahip mevzuat 6rnekleridir. Evigi siddete iliskin en kapsayici uluslararasi hukuki tanimlama
ise Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi
Sézlesmesi'nde (istanbul Sézlesmesi) yer almaktadir. S6zlesmeye gore ev ici siddet, eylemi gerceklestiren
kisinin, siddete maruz kalanla ayni evi paylasip paylasmamasina veya daha 6nce paylasip paylasmamis
olmasina bakilmaksizin, aile(ev) icinde, mevcut veya énceki esler arasinda veya birlikte yasayan bireyler
arasinda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik siddet olarak tanimlamaktadir.®

! World Health Organization. (2024). Violence Against Women. Erisim adresi https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-
women

2 T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi. (2014). Tiirkiye'de Kadina Yonelik Aile igi Siddet Arastirmasi. Erisim adresi:
https:/fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar%20-%20raporlar/Aile%20i%C3%A7i%20%C5%9Eiddet%20
Ara%C5%9Ft%C4%B1rmalar%C4%B1/2014_AiSA_Anarapor.pdf

3 Avrupa Konseyi. (2011). Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi Ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi S6zlesmesi (istanbul
Stzlegsmesi). Resmi Gazete (8 Mart 2012, Sayi: 28227). Erisim adresi: https:/www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120308m1-1.pdf
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Kadina yonelik ev ici siddetin 6nlenmesi, goriindr kilinmasi, ev igi siddete maruz kalan kadinlarin korunmasi
ve ayni zamanda siddet uygulayana yonelik yaptirimlarin uygulanmasi igin bdtlncl politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden kapsayici politikalar olusturulmali ve bu politikalar
gok paydasli bir anlayisla uygulanmahdir. Siddetin risklerine dair farkindalk artirici calismalar, ilgili yasal
dizenlemelerin ve uygulamalarin takibi ile siddet uygulayanlarla yapilacak uygulamalar gibi siddeti 6nleyici
galismalartoplumun heralaninikapsayacak yayginlikta organize edilmelidir. Siddete maruz kalanlarin hukuki,
psikososyal ve ekonomik desteklerle glglendiriimesi, koruma mekanizmalarina erisiminin saglanmas;,
ikincil hak kayiplarinin 6nline gegmek igin 6nlemler alinmasi ve bu desteklerin kolaylikla erisilebilir olmasi

ise bltlncll politikalarin bir ayadi olan koruyucu calismalar arasindadir.

Ulusal mevzuata bakildiginda, i¢c hukukta evici siddetin 6nlenmesine ve siddete maruz kalanlarigin koruyucu
aksiyonlarin alinmasina dair diizenlemeler 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesi
Kanunu'nda* yer almaktadir. Bununla birlikte, Kadinin Glclenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2024-
2028)° ve Kadina Yonelik Siddetle Miicadele 1V. Ulusal Eylem Plani (2021-2025)° gibi sosyal politikalar ve
uygulamalar icin belirleyici olan belgeler, kadina yonelik siddetin dnlenmesi igin cok paydasli ve esgidimli
bir yaplyl vurgulamakta ve kadina ydnelik siddetin bir tlrl olan ev igi siddetin 6nlenmesine dair kurumlarin
sorumluluklar tanimlamaktadir. 6284 sayili Kanun, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz
kalan kadinlarin desteklenmesi temelindeki toplumsal donisim igin kurumlarin sorumluluklarinin Gnemine
vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte son dénemde bu alanda yapilan en glincel gcalismalardan olan Kadina
Yonelik Siddetin Saglhk Boyutu Arastirma Raporu'na gore katilimcilarin %70,4 gibi blyUk bir gogunlugu
kadina yonelik siddetle micadelede farkh kurumlar arasindaki isbirligini ya gok yetersiz ya da yetersiz
bulmaktadir. Yine ayni arastirmaya goére katilimcilarin %79,6'si Saglk Bakanhginin diger idari kurumlarla

isbirligini yeterli bulmamaktadir.”

Kadina yonelik siddetle ya da ev igi siddetle mlcadelede c¢ok paydasl yapilarin icinde isyerleri de
bulunmaktadir. Kadinlarigin isyerlerinde gelistirilecek destek sistemleri, giindelik hayatlarinda en cok zaman
gegcirdikleri bu mekanlardaki koruyucu ve 6nleyici mekanizmalara daha kolay erisim sagdlamalari agisindan

onemlidir. Bu da igyerlerinin kamusal alan kapsamindaki sorumluluk alanlari arasinda yer almaktadir.

Kadinlar, koruyucu ve onleyici mekanizmalarin yoklugu, azligr ya da etkisizligi nedeniyle isyerlerinde de
siddete maruz kalma riski altindadir. isyerinde kadinlarin glivende hissetmesi ve siddete karsi desteklere
erismesi kadinin gliglenmesine ve erkeklerle arasindaki toplumsal esitsizliklerin ortadan kalkmasina katki

sa(layacaktir. Bu ise siddetsiz bir toplum hedefinde 6nemli bir esigin gegilmesi demektir.

46284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, Resmi Gazete, 28239 (20/3/2012), Madde 16/2
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.6284.pdf

5T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Kadinin Giiglenmesi Strateji Belgesi ve Eylem Plani (2024-2028), 2024.
https:/www.aile.gov.tr/media/158306/kadinin-guclenmesi-strateji-belgesi-ve-eylem-plani-2024-2028.pdf

6Kadinin Statiisii Genel Midirliigi, Kadina Yénelik Siddetle Miicadele IV. Ulusal Eylem Plani (2021-2025), Ankara, 2021.
https:/www.aile.gov.tr/media/82082/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-iv-ulusal-eylem-plani-2021-2025.pdf

" Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi, 2023. Kadina Yonelik Siddetin Saglik Sistemi Boyutu: Arastirma Raporu.
https://www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2024/04/TAPV-Kadina-Yonelik-Siddetin-Saglik-Sistemi-Boyutu-Arastirma-Raporu.pdf
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Ayni zamanda isyerleri olan saglk kurumlari, ev igi siddetle micadelede kilit bir role sahiptir. Saglk
kurumlarmnin kadina yonelik siddeti dnlemek igin etkin politikalar uygulamasi topluma ve bireylere karsi etik

ve yasal sorumluluklarr arasinda yer almaktadir.
Bu calisma, saglik sektori galisanlarinin kadina yonelik ev ici siddete iliskin yaklasim ve tutumlarinin yani

sira, siddete maruz kalmalari durumunda g¢alisma alanlari ve saglik sektoriyle ilgili destek mekanizmalari

hakkindaki goris, deneyim ve degerlendirmelerini agiga ¢ikarmasi agisindan énem tasimaktadir.

Arastirma Yontemi

Saglik Sektoriinde Ev igi Siddet Arastirmasi, saglk sektdri galisanlarinin toplumsal cinsiyet esitligi
(TCE), kadina yonelik siddet (KYS) ve ev ici siddete (EIS) iliskin yaklasim ve diisiincelerini analiz etmeyi
ve igyerlerindeki destek mekanizmalariyla birlikte isyeri politikalarini degerlendirmeyi hedefler. Nicel bir
arastirmanin sonucu olan bu calisma, is Diinyasi Ev ici Siddete Karsi Projesi (Business Against Domestic
Violence-BADV) ve Ipsos ishirligiyle yirtttlmdstur. Olusturulan soru formu BADV proje ekibi, UNFPA Tirkiye
Ofisi ekibi ve Ipsos isbirligiyle hazirlanmistir,

Yapilan arastirmaya, farkli saglik kurumlarinda ve farkli birimlerde gérev alan hekim, ebe, hemsire, diyetisyen,
teknisyen, glvenlik gorevlisi, temizlik personeli, asistan, sofor ve sekreter gibi saglik sektorl galisanlarindan
olusan meslek elemanlar katilmistir. Arastirmada, saglik calisanlarinin TCE'ye yaklasimlari, EiS'ye iliskin
genel degerlendirmeleri ve deneyimlerinin yani sira KYS ve EIS ile miicadele mekanizmalarindaki bilgi
dizeyleri, bu sistemlere basvurup bagvurmadiklari ele alinmistir. Bununla birlikte, EIS'nin is yasantisina olan
etkileri arastirilmis ve saglik kurumlarinda EiS'yi dnlemeye ve kadinlari desteklemeye iligkin isyeri politikalari
olup olmadigi ve varsa ne derece etkili oldugu olgilmustdr.

Genel bir degerlendirmeyle birlikte, saghk sektoriinde calisan kadinlara ev ici siddet (EiS) durumunda

dogrudan sunulabilecek koruyucu-6nleyici mekanizmalarin neler olabilecegi arastirilarak yorumlanmistir.

Arastirma ozelinde tasarlanan online anketler, anket linkinin saglik calisanlari ile paylasiimasi yontemi ile
yayginlastiriimistir. Anketler, drneklemi olusturan saglk calisanlarina BADV proje ekibi ve Ipsos tarafindan
anonim olarak 7 Aralik 2022 ve 31 Mart 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmaya 125 saglik galisani katilmistir. Bu saghk calisanlarinin % 52'si 6zel hastanelerde, % 2'si ozel
poliklinik/muayenehanelerde, %18'i egitim ve arastirma hastanelerinde, %12'si sehir hastanelerinde, %10'u
kamu hastanelerinde ve %6'si Universite hastanelerinde galismaktadir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasini 6zel hastanelerde calisan saglik calisanlari olusturmaktadir.

Ankete katilan saglik galisanlarinin %37'si istanbul'da, %30'u Ankara'da, %22'si Erzurum'da yasamaktadir.

Saglik galisanlarininyasadigi diger iller sirasiyla Amasya, Adiyaman, Diyarbakir, Erzincan, Hatay, Kastamonu,
Mardin, Samsun ve Ardahan'dr.
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Grafik 1: Saglik galisanlarinin arastirmaya katildigi iller (Yizde)
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Arastirmanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Arastirmada kullanilan standardize edilmis veri toplama ve analiz yontemi sayesinde, sonuglar objektiflik
sergilemektedir. Kullanilan niceliksel yontem, arastirmanin amacina uygun olarak saglik kurumlarinin KYS'yi
onlemeye yonelik kurum politikalarini ve TCE'ye yaklasimlarini dederlendirmektedir. Saglik galisanlarinin
TCE'ye ve KYS'ye yaklasimlari ile siddete maruz kalmalari durumunda kurumlariyla kurabilecekleri iligkiler

incelenmis, bu baglamda kurum politikalari ve isleyis arasindaki neden-sonug iligkileri ortaya konulmustur.
Ancak, calismanin bazi zayif yonleri de bulunmaktadir. Bu arastirma, kiiglk bir 6rnekleme sahip oldugundan

bulgularin genellenebilirligi sinirlidir. Ayni zamanda, nicel verilerin dogasi geredi, katilimcilarin duygular,

sosyal ve kiltirel baglamlari hakkinda derinlemesine bilgi sunmamaktadir.
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ARASTIRMA
BULGULARI

BOLUM 1: SAGLIK GALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1.1.Saglik Calisanlarinin Yas Dagilimi

Grafik 2: Katimcilarin yasi (Ylzde)
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Katilimcilarin yas ortalamasi 34'tlr. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %22'si 18-25, %36's! 26-35,
%26'sl 36-45, %13'l 46-55, %3'U ise 56 yas ve Uzeri yas grubundadir.

1.2.Saghk Calisanlarinin Egitim Dizeyi

Grafik 3: Katilimcilarin egitim dizeyi (Yizde)
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SAGLIK SEKTORUNDE EV ICI SIDDET ARASTIRMA RAPORU |5



Grafik 4: Meslek ve calisilan birimler (Yizde)
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %36'si Universite, %27'si yiksek lisans, %17'si meslek ytiksekokulu,
%9'u lise, %6'si meslek lisesi mezunudur. Katilimcilarin %2'si doktora ve %2'si doktora sonrasi aragtirmalar
dizeyinde egitim gegmisine sahiptir.

1.3.Saghk Calisanlarinin Meslek ve Calistiklari Birimlerin Dagilimi

Arastirmaya katilan ebe, hekim, hemsire, diyetisyen gibi meslek elemanlarinin %56'si klinik, ameliyathane
veya polikliniklerde galisirken %11'i hastane middirQ, bashekim gibi yonetici pozisyonlarinda, %8'i ilk veya
acil saglik hizmeti birimlerinde galigmaktadir.

Tani ve gorlntileme merkezlerinde saglik hizmeti sunan saglk galisanlar ise arastirmaya katilanlarin
%6'sini olusturmaktadir,

1.4.Cinsiyet Dagihimi Grafik 5: Cinsiyet dagilimi

Arastirmaya katilan saghk
galisanlarinin %80'i kadin, %20'si
erkektir. Toplumsal cinsiyet esitligi
veya ev ici kadina yonelik siddete
iliskin arastirmalara kadinlarin daha
gok katildigl, diger calismalarda
oldugu gibi bu arastirmada da
dagilimin benzer oldugu soylenebilir.
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Tablo 1: Katilimcilarin medeni durumu ve
iliski durumu (Yizde)

. iliski %

1.5.Arastirmaya Katilanlarin Medeni ve lliski Durumu °

o Evli 50

Iliski Durumu : e

Nisanli&Sozli 1

Arastirmaya katilanlarin dortte Ugl duygusal bir iligkisi Partner 18
oldugunu belirtmistir. Bir iliskisi oldugunu belirten Bosanma asamasinda

katiimcilarin yaklasik Ggte ikisi evlidir. Bosanmis 4

Herhangi bir iliskisi olmayan 26

1.6.Saghk Cahsanlarinin iginde Bulunduklari iliski ya da Evlilik Siiresi

Bir iliskisi oldugunu ya da evli oldugunu belirten saglik ¢calisanlarinin %43'Gntn birlikteligi 10 yil veya daha
uzun siredir devam etmektedir. Katilimeilarin % 21'inin 5-10 yil, % 13'Unln 3-5 yil; %15'inin 1-3 yil araliginda
birlikteligi oldugu ve %8'inin 1 yildan az slredir partnerlik veya evlilik iliskisinde oldugu belirtilmistir.

Grafik 6: Katiimcilarin iliski veya evlilik stresi (Yizde)
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1.7.Saglk Calisanlarinin Bakim Yikii Tablo 2: Bakim yukl dagilimi (Yizde)
Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin yarisindan
fazlasi ev iginde en az bir kisinin bakim sorumlulugunu Bakim Yiikdi Dagihmi %
dstlenmektedir.
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/ler oldugunu belirten 10 Evet 53
saglik galisanindan 7'si, gocuguna ya da gocuklarina;
3 kisiden 1'i ise esine veya annesine bakmakla Hayir 47

yUkdmludar.
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1.8.Saglik Calisanlarinin Bakim Yiikii ve Maddi Kazanci

Tablo 3: Bakim yiiki ve maddi kazang dagilimi (Yizde)

Saglk Calisanlarinin Maddi
Gelirlerinin Kendilerinin ve Bakim

Verdikleri Kigilerin ihtiyaclarini Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
Karsilayip Kargilamadigi
% 43 17 40

Saglk calisanlarinin %43'U kendisinin ve/veya bakimini tstlendigi kisilerin ihtiyacglarini karsilayacak kadar
maddi kazanci olmadigini belirtmis, %17'si ise maddi kazancinin kendisinin ve bakimini Gstlendigi kisilerin
ihtiyaclarina yetip yetmedigi konusunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Baska bir deyisle, saglk ¢alisanlarinin
sadece %40 maddi kazancinin kendisinin ve bakimini Ustlendigi kisilerin ihtiyaglarinin karsilanmasinda
yeterli oldugunu disinmektedir.

Tablo 2'de gorildigd Uzere bakim sorumlulugu olan saglik galisanlarinin orani %53'tir. Bu oran, Tablo 3
ile birlikte yorumlandiginda anlasiimaktadir ki, yalnizca bakim sorumlulugu olan saglik gcalisanlari degil,
herhangi bir kisinin bakim sorumlulugunu tstlenmeyen saglik calisanlarinin bir bélimi de maddi kazancinin
kendi ihtiyaclarini kargilamadigini belirtmistir.

BOLUM 2: KADIN SAGLIK CALISANLARININ MARUZ BIRAKILDIKLARI EV G
SIDDETE ILISKIN DENEYIMLERI

Arastirmada kadin, saglik galisanlarinin maruz kaldiklar EiS'ye iligkin deneyimlerinde son 5 yil temel
alinmistir. Buna bagl olarak son 5 yildaki iliski deneyimleri, maruz kaldiklari EIS tirleri, basvurduklari
mevcut destek sistemleri, evlerini glivenlik nedeniyle terk etmek zorunda kalip kalmadiklari ve siddete
maruz kalmalarina ragmen iliskilerini devam ettirip ettirmedikleri incelenmistir.

Grafik 7: KSC'lerin son 5 yildaki iligki
2.1.Kadin Saghk Calisanlarinin deneyimi (Yizde)

Son 5 Yildaki iliski Deneyimleri Son 5 yilda romantik bir iliski deneyimleyen
kadin saglik calisanlarinin dagilimlari
Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin
(KSC'lerin) %85'i, son 5 sene iginde yakin
bir romantik iliski yasadigini belirtmistir.
Bunlarin %46'sini ise mevcut durumda evli

olanlar olusturmaktadir.
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2.2.Kadin Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldigi Ev ici Siddet Tiirleri

Arastirmaya katilan KSG'lerin son 5 yilda en sik maruz kaldigi siddet bigimi %60 oraniyla psikolojik siddettir.
Dijital siddet ve/veya fiziksel siddet sikhidi ise %30'dur. EiS'ye maruz kalan kadin saglik galisanlarinin %15'i
cinsel siddete maruz kalmistir. Ekonomik siddete maruz kalan kadin saglik calisanlarinin orani %13'tUr.
Siddet tdrlerinin dagilimina bakildiginda, arastirmaya katilan kadinlarin bir bolimi son 5 yil iginde birden
fazla siddet tirline maruz kalmistir.

Son 5 yiliginde bulundugu romantik iliskide fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin %7'si, fiziksel
siddet sonucunda ise gidememistir.

Saglik kurumlarinda KYS'yi dnlemeye dayal egitimler ve/veya farkindalik artirici galismalar, psikososyal
destekler, ic ve dis kaynaklarla beraber farkli destek sistemlerinin harekete gegirilmesi gibi koruyucu ve
onleyici uygulamalar hayata gegirilmelidir.

Grafik 8: Son 5 yil iginde KSC'lerin maruz kaldigi EiS tirleri (Yizde)
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Saglik kurumlarinda KYS'yi dnlemeye dayal egitim-farkindalk artirici calismalar, psikososyal destekler,
ic ve dis kaynaklarla beraber farkl destek sistemlerinin harekete gecirilmesi gibi koruyucu ve onleyici
uygulamalar hayata gegirilmelidir.

2.3.Ev ici Siddete Maruz Kalan Kadin Saglik Calisanlarinin Basvurduklari Mevcut
Destek Sistemleri

Arastirma bulgularina gore, siddete maruz kalan KSC'lerin %30'u bunu isyeri disindan bir arkadas! ya da
komsusu ile paylagmistir.

Kadinlarin maruz kaldigi siddeti paylastigrisyeri disindan arkadas ya da komsu en sik basvurulan
sosyal destek sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal destek sistemi iginde yer alan aile bireyleri de saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiktan sonra
siklikla basvurdugu kisiler arasinda yer almaktadir. KSC'lerin %23'U kardeslerinden, %17'si annesinden ve

%7'si babasindan destek aldigini belirtmistir.
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Saglik galisanlarinin en sik basvurdugu profesyoneller psikologlar olup bu destek sistemine basvuranlarin
orani %17'dir. iliski danismanlarina basvuran KSG'lerin orani %7, kolluk gorevlilerine basvuranlarin orani %3
ve avukat destegi alanlarin orani ise %3'tdr.

KSC'lerin dortte birinden fazlasi siddete maruz kaldigini hi¢ kimseyle paylasmamistir. Siddete maruz
kalan her 3 kadindan yaklasik 1'inin yasadigi siddeti hi¢ kimse ile paylasmamasi ve herhangi bir destek
mekanizmasina bagvurmamis olmasl, kadinlarin var olan destek mekanizmalarina basvurmaktan
gekindiklerine isaret etmektedir.

Grafik 9: Siddete maruz kalan KSG'lerin basvurdugu destek sistemi (Yiizde)

Avukat

Polis/Jandarma
Evlilik/iliski Danigmani
Is yerinizde yoneticiniz
Baba

Is yerinizden arkadasiniz
Psikolog

Anne

Kardesler

Kimseyle paylasmadim

Arkadas (is yeri diginda), komsu

EiS'ye maruz kalan kadinlarin, maruz kaldigi siddeti isyerindeki yoneticileriyle paylasma orani %7 iken,
isyerinden bir arkadaslyla paylagsma orani %10'dur. Siddete maruz kalan KSC'lerin bu durumu yoneticileriyle
paylasma oranina bakildiginda, isyerlerinde gtvenilir kaynaklarin ve destek sisteminin yetersiz oldugu
yorumu ortaya cikabilir. Kadinlar destek alamayacagi yerlere basvurmakta ve siddet gibi paylasilmasi
kolay olmayan travmatik bir deneyimi anlatmakta giclik yasayabilirler. Bu nedenle, 6zellikle yoneticilerin
EiS ile miicadelede aksiyon alabilmesi igin bilinglendirilmesi ve kadinlar igin bir destek sistemi kurulmasi,
kadinlarin isyerlerindeki glivenligi ve isyerindeki kosullarinin diizenlenmesi igin olmaz ise olmaz kosuldur.

Kadinlar, siddete maruz kaldiklarinda, sosyal destek sistemleriiginde yer alan isyeri disindaki arkadaslarina,
komsularina ya da aile bireylerine profesyonel destek mekanizmalarina kiyasla daha sik bagvurmaktadir.
Tablo 4'teincelenen siddete maruz kalan kisilerin basvurabilecegi destek mekanizmalarina genel yaklagimda
da, benzer bigimde, destek sisteminde yer alan aile bireyleri 6n plana ¢gikmistir. Ancak, genel dederlendirmede
saghk galisanlar tarafindan en yiksek oranla basvurulabilecek kamusal destek mekanizmasi olarak
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belirtilen kolluk kuvvetleri, bu arastirmaya katilan kadinlarin siddete maruz kaldiklarinda en az basvurduklari
sistem olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu bulgu, kadinlarin bu kamusal mekanizmayi bilmelerine ragmen
basvurmadiklarini gostermektedir. Bu nedenlerin ayrica arastiriimasi gerekmektedir.

Siddete maruz kalan KSGC'lerin en sik deneyimledikleri belirtiler sunlardir: kendilerini keyifsiz ve yorgun
hissetme, performansya daodaklanmaya dayali sorunlar, 6z bakiminyeterli/istenilen diizeyde yapilamamasi.
Bu belirtiler, ayni zamanda siddetin ruh ve davranis sagligina etkileri arasindadir.® Siddetin ruh sagligina
olan etkileri ile galismak, kadinlar icin ruh saghgr ve psikososyal destek sistemlerinin isyerlerinde erisilebilir
olmasinin énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2.4.Ev ici Siddet Nedeniyle Kadin Saglik

Calisanlarinin Evlerini Terk Etmek
Grafik 10: EiS nedeniyle evini terk etmek Zorunda Kalmalari
zorunda kalan kadin katilimcilar (Yizde)

Siddete maruz kalan 10 KSC'den 1'i maruz kaldig

B Evet | Hayir siddet nedeniyle evini terk etmek durumunda

kalmistir. Kadinlarin  EIS nedeniyle kendilerini
glvende hissetmeyerek evlerini terk etmek
zorunda kalmalar, kadinin is yasaminin da
icinde oldugu rutinini dogrudan etkilemektedir.
Kadinin adaptasyon zorluklari ve isyerinde KYS'ye
yeniden maruz kalma gibi risklerle bas etmesini
kolaylastiracak mekanizmalar, bu anlamda saglik
sektorl acisindan oldukga onemli bir ihtiyagtir.

Bu destekler vyalnizca psikolojik desteklerle
sinirh kalmamalidir; kadinin galisma kosullarinin
dizenlenmesine iligkin Ucretli izinler ya da kadinin
Grafik 11: EiS'ye maruz kalan ve ekonomik istegi ve karar dogrultusunda nakil secenegi
nedenlerle iliskisini stirdiiren KSC'ler (Ytzde) gibi glvenlik ihtiyacini kargilayacak eylemlerin

belirlenmesi desteklerini de kapsamalidir.

B Evet | Hayrr
2.5.Ev ici Siddete Ragmen Ekonomik

Nedenlerle iliskilerini Siirdiirmek
Zorunda Kalan Kadin Saglik Calisanlar

EiS'ye maruz kalan 10 KSG'den en az 1'i ekonomik
nedenlerden dolayi iligkisini devam ettirdigini
belirtmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin gicglenmeleri icin
mevcut destek sistemleri hakkinda bilgi sahibi

olmasi ve bu destek sistemlerine basvurmasi

8WHO. Global Status Report on Violence Prevention, 2014. https://www.who.int/publications/i/item/9789241564793
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sosyoekonomik desteklere ulasmasini saglayabilir. Kadinlar EiS'ye maruz kaliyor ve ekonomik nedenlerle
siddete maruz kaldiklari iligkileri sirdirmek zorunda hissediyorsa, bu durum ayni zamanda bir isyeri
sorunudur. Tablo 3'e g6re saglik calisanlarinin %60"1 kendilerine ve bakmakla ylkimli olduklari aile
bireylerinin ihtiyaglarina yetecek maddi geliri olmadigini belirtmistir. Bu baglamda, siddete maruz kalan ve
iliskilerini bitirmek isteyen kadinlarin, 6zel ihtiyaclarini ve bakim verdigi kisilerin 6zel ihtiyaclarini gozeten
desteklere erisiminin saglanmasi 6nemlidir. Bu anlamda tim igyerleri ve isverenler gereken sosyoekonomik

mekanizmalari saglayarak aktif sorumluluk almalidirlar.

EiS'ye maruz kalan KSC'ler, isyerlerinden en sik psikolojik, ekonomik, hukuki destekler ile ev igi siddete
iliskin farkindalik artirici egitimlerin dizenlenmesini talep etmislerdir.

BOLUM 3: SAGLIK CALISANLARININ EV iCI SIDDETLE MUCADELE VE
DESTEK MEKANIZMALARINA ILISKIN YAKLASIMLARI

3.1. Saghk Cahlisanlarina Gére Ev ici Siddete Maruz Kalan Kisilerin Bagvurulabilecedgi

Destek Mekanizmalari

10 saglk calisanindan 7'si EiS'ye maruz kalan kisilerin kolluk kuvvetlerinden destek alabilecegini
dislnmektedir. 10 saglik calisanindan en az 6'si, kisinin anne ve/veya babasindan destek alabilecegini
dislinmektedir. Kamusal destek mekanizmalarindan sonra, siddete maruz kalan kisinin aile bireylerinin en
yaygin destek alinabilecek kisiler oldugu gorilmektedir.

Savcllik, siddet ihbar hatti, SONIM gibi siddetle miicadele mekanizmasinda yer alan kamusal destek
birimleri ile sosyal hizmet uzmani, psikolog, avukat gibi siddetle miicadele mekanizmalarinda gérev alan

meslek elemanlari anne-baba destegdinden sonra gelmektedir.

Is yeri destedi s6z konusu oldugunda, saglik sistemini 6zel bir konuma oturtmak gereklidir. Birinci,
ikinci ve Uglinct basamak hizmetleriyle saglik sistemi, ev ici siddete dair risklerin belirlenmesi,
siddete maruz kalan kisilerin tespiti, tedavisi-rehabilitasyonu ve diger hizmetlerle koordinasyonu
baglaminda sorumlu kurumlardir. Tam da bu noktada 10 saglik galisanindan 1,8'i siddete maruz
kalan kisilerin is arkadasindan, yoneticisinden, galistiklari sirketin ya da saglik kurumunun insan
kaynaklari departmanindan ve doktordan destek alabilecegini belirtmistir. is yerinde yoneticiden
ya da hastanede doktordan talep edilemeyen her destek, aslinda saglk kurumlarinin kadina

yonelik siddetle ilgili etkin bir isyeri politikasi olusturmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Veriler incelendiginde, sosyal destek sisteminin en az profesyonel destekler kadar énemli bulundugunu
soylemek mimkinddr. Ancak, saglik sorunlarina bagh travmatik olgularla dogrudan calisan ya da travmatik
olgular nedeniyle saglik, bilgi ve hizmetlerine erisim hakkina erismesi olagan ve olasi sayilacak bireylerle
galisan meslek gruplarinin, ev igi siddetle micadelede saglik kurumlarindan énce aile desteg@ini 6nermis
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Tablo 4: EiS ile ilgili destek mekanizmalarina yaklasim (Yiizde)

Ev ici siddete ugrayan bir kisi sizce kimden/ %
kimlerden destek almalidir e

Polis/Jandarma 70
Anne 63
Baba 61
Savcilik 58
Siddet yardim hatlari/cagri merkezleri 58
Psikolog 57
Avukat 54
Siddeti Onleme ve izleme Merkezleri (SONIM) 54
Sosyal hizmet uzmanlari 51
Sivil toplum orgutleri/kadin kuruluslari 51
Kardesler 48
Evlilik/iliski danismani 48
Birlikte oldugu kisinin/esinin anne-babasi 29
Arkadas (is yeri disinda), komsu 26
Is yerinden arkadas 18
Is yerinden yonetici 18
Sirketin insan kaynaklari departmani calisanlari 18
Doktor 18
Belediyeler 16
Diger akrabalar 11
Kendi kendine ¢ézmelidir 2

olmasi dikkat gekicidir. Bu baglamda, saglk kurumlarinda koruyucu ve onleyici mekanizmalarin bulundugu
belirtiimesine ragmen, saglik ¢calisanlarinin goziinde yeterince islevsel olmadiginin ortaya giktigi soylenebilir.

Siddetin etkilerini azaltmaya dontk midahaleler, saglik kurumlarinda da tipki diger kurum ve kuruluglarda
olmasi gereken yapida, yani butincll bir yaklagimla planlanmalidir. Bu midahaleler, kadinlarin bireysel
olarak, aile ya da iliskide oldugu yakin gevre ve iginde yasadigi toplum baglaminda glglendirme ve ekolojik
sistem yaklasimi esas alinarak temellendirilmelidir. Ornegin, siddete maruz kalan kadinlar icin psikososyal
destekler, hukuki danismanlik ve diger ihtiyaglar igin yonlendirme sisteminin olusturulmasi, bu sistemin
siddete maruz kalan kadinlarin gocuklarini da kapsayacak sekilde organize edilmesi gerekir. Ayrica, siddet
daha meydana gelmeden, isyerlerinde onleyici tedbirler alinmalidir. Bu, siddete maruz kalanlar agisindan
siddetin fiziksel, psikolojik, cinsel saglik, Greme saghgr ve kronik hastaliklar gibi riskler ve sonugclari
baglaminda iyilik halini gbzeten temel bir ihtiyagtir.
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3.2. Ev ici Siddetin is Yasantisi Uzerine Etkileri

3.2.1. Saglik Caliganlarinin Ev i¢i Siddetin isyerindeki Yéneticiyle Paylagiimasina Yaklagimlari

Tablo 5: EiS'nin is yeri yoneticileriyle paylasiimasina iligkin gorusler (Yizde)

Cevap yok /

Katilmiyorum Katiliyorum

Fikrim yok

Ev ici siddete maruz kalan kadinlarin bu
durumu is yerinde yoneticisi ile paylasmalarinin 47 22 28 2
onlar icin olumsuz etkileri olabilir.

Ev ici siddete ugrarsam bu durumu isyerinde

yoneticilerle paylasmaktan utanir/cekinirim 38 24 38 -

Ankete katilan saghk ¢alisanlarinin % 47'si, siddete maruz kalan kadinlarin bu durumu isyerindeki yoneticiyle
paylasmasinin olumsuz bir etkisi olmayacagini disiindrken, %28'i bunun kadinlar igin olumsuz bir etkisi
olabilecegini dislinmektedir. Saglk calisanlarinin %22'si ise bu konuda kararsizdir.

Arastirmaya katilan kadin saglik calisanlarinin %38'i, siddete maruz kalmalari durumunda bunu yoneticisiyle
paylasabilecedini, %38'i ise bu durumu paylagsmaktan utanacagini ya da ¢ekinecegini ifade etmistir.

Siddete maruz kalmalari durumunda bunu baska bir saglik calisani olan yoneticiyle paylagsmaktan
gekinecegini ifade eden kadin saglik calisanlarinin orani, kadina yénelik siddetin isyerinde
konusulmayan bir mesele oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kadina yonelik siddet ile miicadele
edebilmek icin ilgili saghk kurumlarinin kapsamli ve nitelikli isyeri politikasi olusturmasi ve bu
politikanin etkin sekilde uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

3.2.2. Saglik Calisanlarinin Perspektifinden Kadina Yénelik Siddetin Kadinin is Hayatina Etkisinin
Degerlendirilmesi

Grafik 12: KYS'nin is yagsamina olan etkileri ile ilgili gortsler (Yizde)

Kadinin iligkisinde siddete maruz kalmasinin is yagsamina olumsuz etkisi olup olmadigi
konusundaki goriisiiniiz nedir?

50.0
42.4
40.0
30.0
20.0
9.6
10.0 48
2. Al P
Is yasamini Is yasamini Is yasamini Is yasamini Fikrim vok
hi¢ etkilemez biraz etkiler oldukga etkiler tamamen etkiler y

14 | SAGLIK SEKTORUNDE EV ICI SIDDET ARASTIRMA RAPORU



Saglik galisanlarinin %93,6' si, kadinlarin iligskisinde siddete maruz kalmasinin is yasamina olumsuz bir
etkisi olacagini diistinmektedir.

10 saglk cgalisanindan en az 4G ise KYS'nin kadinlarin is yasantisini tamamen etkileyecegini
didslinmektedir.

Kadina yonelik EIS, kadinin insan haklarini ihlal ederek kadinlarin toplumsal ve ekonomik hayata katilimini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum kadinin gtiglenmesini engelleyerek sosyal ve ekonomik yagamdan izole
edilmesine neden olmaktadir. isyerlerinde kadina yonelik EiS'ye dair destek mekanizmalarinin olmasi,
siddetin etkilerini azaltarak kadinin giiclenmesine katkida bulunabilir ve kadinlarin EiS sonucunda karsi

karsiya kaldiklari toplumsal ve ekonomik yagsamdan izole edilme riskini azaltabilir.

BOLUM 4: SAGLIK GALISANLARININ TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGI VE EV
ICI SIDDETE DAIR ALGILARI

4.1.Toplumsal Cinsiyet Esitligine Dair Yaklasimlar

Grafik 13: Katiimcilarin TCE Yaklasimlari (Yizde)

Bir erkegin asli gérevi, evin ekonomik giderlerini saglamaktir.

Kadinlar ve erkekler, kendi cinsiyetlerine uygun
mesleklerde galismalidir.

Aileler, kiz gocuklarinin genglikten itibaren flort etmesine
izin vermelidir.

Kadinlar, geceleri yalniz basina disari ¢ikabilmelidir.

Okullarda oglan gocuklari yaslarina uygun yapilandirilmis
cinsel saglik egitimi alabilmelidir.

Okullarda kiz gocuklari yaslarina uygun yapilandiriimis
cinsel saglik egitimi alabilmelidir.

Evin sorumluklarr esler arasinda esit sekilde paylasiimalidir.
Aileyi ilgilendiren 6nemli kararlari esler birlikte almalidirlar.

Esler gocuk sahibi olup olmama konusunda birlikte
karar vermelidirler.

0 20 40 60 80 100

® Katilmiyorum @ Kararsizim @ Katiliyorum

SAGLIK SEKTORUNDE EV ICI SIDDET ARASTIRMA RAPORU |15



Saglik calisanlarinin blylk cogunlugu, “cocuk sahibi olmak”, “paylasilan evin sorumluluklarini ve kararlarini

kadin ve erkegin birlikte almasi” gibi konularda genel olarak esitlikci bir yaklasim benimsemektedir. Bununla

birlikte, "kiz gocuklarinin genglikten itibaren flort etmesine aileler tarafindan izin verilmesi”, “bir erkegin

asli gorevinin evi gegindirmek olmasi” ya da “kadinlarin ve erkeklerin cinsiyetlerine uygun meslekleri tercih

etmesi” gibi konularda esitlikgi anlayisin farklilastigini sdylemek mimkinddr.

Grafik 14: Katilimcilarin TCE Yaklasimlari (Yizde)

Evliliklerde gocuk yapma karari erkegin olmalidir.

Kadinlarin dogum yapmalari s6z konusu olabilecedi igin,
is basvurularinda erkekler tercih edilmelidir.

Haneye giren gelirin nasil kullanilacagina erkek
karar vermelidir.

Esler arasinda fikir gatismasi yasanmasi durumunda,
kadinlar sessiz kalmayi bilmelidirler.

Kadinlarin ve geng kadinlarin es seciminde son karari
babalari vermelidir.

Kocasinin maddi durumu iyiyse, kadin galismamalidir.

Kadinlar eslerinin tim isteklerini yerine getirmekle
yUkdmldddrler.

Evliliklerde gebeligi onleme sorumlulugu esasen
kadinin olmalidir.

Ailenin reisi erkektir.

Renk seciminde kiz gocuklarina pembe, erkek gocuklarina
ise mavi renk uygundur.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin toplumsal cinsiyet esitligine dair bir anlayis gelistirdikleri
gortlmektedir. Ancak farkindaliklari ytksek gortlmekle beraber, bu alanda desteklenmeye

ihtiyaclarinin oldugu da anlasiimaktadir.

Saghk calisanlarinin blylk ¢odunlugu, 'bir ev ya da iliski iginde yalnizca erkegin karar verici oldugu,
kadinlarinsa bu iliski iginde erkeklerin istediklerini yapmakla yidkidmll oldugu’ gibi kadinin konumunu
ikincillestiren onerilere katilmamaktadir. Kadinlarin karar alici olmasini ve ekonomik 6zgdrligunu

destekleyen bir bakis acilarinin oldugunu soylemek mimkinddr.
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Grafik 13'e benzer bicimde, saglik galisanlarinin TCE'ye dair temel bir algilarinin oldugu gorilmekle birlikte,
bu temel bilgilerin derinlestirilerek desteklenmesi ve farkindaliklarinin artiriimasi intiyaci da anlasiimaktadir.
Ornegin; cinsel saglik ve treme saghg (CSUS), TCE, KYS, ayrimcilik ve haklarla farkli sekillerde kesisebilen
spesifik bir alandir. Toplumda kadinlar, CSUS ile ilgili bilgilere genellikle saglik galisanlari araciligiyla erisirler.

o

Katilimcilarin %18'i “evliliklerde istenmeyen ya da planlanmayan gebeligi 6nleme sorumlulugunun yalnizca
kadina ait oldugu” onermesine katilmaktadir. Bu konuda bilgi ve farkindalik seviyesi en yliksek meslek
gruplarindan biri olan saglik galisanlarinin dahi TCE temelli destege ihtiyag duyduklari anlagiimaktadir.

Grafik 13 ve 14 birlikte yorumlandiginda, arastirmaya katilan saglik ¢galisanlarinin gogunlugunun TCE'ye dair
temel bir farkindaliklarinin oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte, TCE yasamin her alanini kapsayan genis
bir kavramdir ve arastirmaya katilanlarin esitlik konusunda farkindaliklarinin oldugu, ancak bu alanda hala
gelistiriimeye agik noktalarin bulundugu g6z ardi edilmemelidir. Bu nedenle, derinlikli ve kapsayici bir bakis
acisinin gelistirilmesi icin destek sisteminin olusturulmasinin gerekli oldugu séylenebilir.

4.2.Saglk Calisanlarinin Ev igi Siddete Yaklasimlari

4.2.1. Ev ici Siddetin Nedenleri

Grafik 15: Saglik calisanlarina gore EiS nedenleri (Yizde)

Karsilikli gegimsizlik / birbirini anlayamamak

Egitim seviyesi / cehalet

Kadin olmasi

Kadinin ¢alismasi

Kadinin yetersiz veya kusurlu bir es / sevgili olmasi

Kadinin ev i¢i sorumluluklarinda yetersiz veya kusurlu olmasi
Cocuklar ile ilgili yaganan sorunlar

Ciftin aileleriyle yasanan sorunlar

Kadinin birlikte oldugu kisinin siddeti normal gormesi
Ekonomik nedenler

Kadinin birlikte oldugu kisinin alkol ve uyusturucu madde kullanmasi

Kadinin veya birlikte oldugu kisinin ruhsal veya fiziksel
saglik sorunlarinin olmasi

Kadinin birlikte oldugu kisinin kendisini kadinin sahibi olarak gérmesi
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Kadina yonelik ev igi siddetin kok nedenleri; kaynagdi ataerkil sistem olan toplumsal cinsiyet esitsizligi, giicin
kotdye kullanimi ve glicln kotiye kullanimini kontrol edecek adalet mekanizmasinin zarar gormesidir.
Erkeklere atanmis giig/iktidar; kadinlari kontrol ve baski altinda tutmak, denetlemek ve hatta cezalandirmak
amaclyla sistematik olarak kullanilmaktadir.

Saghk calisanlarinin katildigi ankette ev i¢i siddetin nedenine uygun diisen ve siddetin
nedenini toplumsal cinsiyet baglaminda agiklayan segenek “siddete maruz kalan kisinin kadin
olmasi"dir. Saglk ¢alisanlarinin yalnizca %1'i bu segenegi kadina yonelik ev i¢i siddetin nedeni
olarak tanimlamistir. Bu oran, saglik ¢alisanlarinin ev igi siddete dair bilgi ve farkindaliklarinin
artirllmasina doniik ihtiyaca isaret etmektedir.

“Kadinin birlikte oldugu kisinin kendisini kadinin sahibi olarak gormesi”, “kadinin veya birlikte oldugu kisinin
fiziksel ya da ruhsal saglk sorunlari olmasl’, “kadinin birlikte oldugu kisinin siddeti normal g&érmesi”,
“kadina siddet uygulayan kisinin alkol ve/veya uyusturucu madde kullanmasi” ve “ekonomik nedenler” EiS'yi
besleyen, ataerkil sistemin ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonucu olarak karsimiza ¢ikan dislnce
sistemi ve pratikleridir.

Diinya Saglk Orgiti'ne gore; toplumsal cinsiyet esitsizligi, erkeklere ayricalik taniyan ve onlari kadinlardan
dstiin goren toplumsal normlari, kadinlarin istihdam oraninin diistklugd, gocuklukta kot muameleye maruz
kalma, aile iginde siddete taniklik etme, egitim seviyesinin dtsuklligu, agir alkol ve zararli madde kullanimi,
faillerin anti-sosyal kisilik bozuklugu olmasi yakin iliski igindeki siddetin ve cinsel siddetin gerceklesme
riskini arttiran faktorler arasindadir.’

Saglik kurumlarinda planlanacak, kadina yonelik siddet ya da ev i¢i siddet egitimlerinde ve
farkindalk artirici galismalarda, siddetin temel nedenlerine, siddetin bigimlerine ve siddetin
ortaya ¢ikmasinda belirleyici olan risk faktorlerine detayh olarak yer verilmelidir.

4.2.2. Ev ici Siddete Maruz Kalan Kadinlarin iligkiyi/Evliligi Siirdirme Nedenleri

Tablo 6: Siddete maruz kalan kadinlarin iligki/evliligi stirdirme nedenleri (Yiizde)

Siddete maruz kalan kadinlarin iligki/evliligi siirdiirme nedenleri

Ekonomik nedenler 80
Gocuklarini biiylitmekle ilgili endigeler 78
Gevre baskisi veya dislanma vb. nedenlerle ayrilmaktan veya bosanmaktan gekinme 75
Ayrildigi takdirde birlikte oldugu kisinin onu oldiirecegi diistincesi 62
Kendini giivende hissetmemesi 62
Kadinin kendine giivenmemesi 60
Siddete maruz kaldigini kabul etmekten utanmasi 54
Siddete maruz kalan kadin gergekten istemesi durumunda iligkisini bitirebilir 27
Destek olacak kimsenin olmamasi 22

9World Health Organization. (2024) Violence Against Women. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
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Her 10 saglik galisanindan 8'i kadinlarin ekonomik nedenlerden 6tirl siddete maruz kaldiklar iligkiyi
strddrdtgind belirtmistir. Yine 10 kisiden yaklasik 8'i gcocuklarin bakimi ve ihtiyaclarinin karsilanmasiyla
ilgili endiseleri nedeniyle kadinlarin siddete maruz kaldiklari iligkiyi stirdirdigind distnmektedir. Bu bulgu,
kadinlar igin sosyo-ekonomik destek sistemlerinin eksikligine ve/veya kadinlarin bu sistemlere erisimine
dair bize énemli bir bilgi vermektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin nemlibir bolimU, bosanma stirecinde olan ya dabosanan kadinlarin toplumdan
dislandigini ve ayrimciliga maruz kaldigini distinmektedir. Her 4 saglik galiganindan 3'd, kadinlarin dislanma,
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma korkulari nedeniyle iliskilerini sirdirdtiginid didstnmektedir.
Bu bulgu, EiS'ye maruz kalan kadinlarin, ayriimayi ya da bosanmay! talep etmeleri durumunda toplum
icinde maruz kaldiklari bir bagka siddet bigciminin ne kadar yaygin oldugunu bize gostermektedir. Saglik
galisanlarinin %62'si, siddete maruz kalan kadinlarin ayrilmak isteyecekleri es ya da partnerleri tarafindan
oldurtlme korkulari nedeniyle iligkilerini stirdlrdtigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan her 10 saglik calisaninin en az 6’s1 yasam, saglik ve giivenlik haklarinin
ihlal edilmesiriski yiiziinden kadinlarin iligkilerini siirdiirmek zorunda kaldigini diisiinmektedir.

Arastirma bulgulari, saglik galisanlarinin dnemli bir kisminin kadina yénelik siddetle miicadelede kadinlarigin
olusturulan onleyici ve koruyucu mekanizmalara duydugu gtvenin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.
Katilimcilar, kadinlarin es ya da partnerlerinden ayrilmak istedikleri takdirde &ldirtlme, saghk riski veya
diger glvenlik riskleriyle karsilasabileceklerinden siddete maruz kaldiklari iliskileri sirdlirmek zorunda
kaldiklarini diisinmektedir.

Saglik calisanlarinin yarisindan fazlasi, siddete maruz kalan kadinlarin “kendine giivenmemek”, “kendini
glvende hissetmemek” ve “utang” gibi siddetin psikolojik ve fiziksel sonuclari nedeniyle iliskide kalmaya
devam ettiklerini dlisiinmektedir. Bu etkiler, kadinlari yalnizlastirmakta ve kadinlarin siddete maruz kaldigi
iliskiden g¢ikmasini engellemekte, ayrica, kadinlarin bittncdl saghgr agisindan ciddiye alinmasi gereken
riskleri beraberinde getirmektedir. “Siddet nedeniyle kadinlar erken ve ge¢ donemde gok onemli saghk
sorunlarr yasarlar, yeti yitimine ugrayabilir hatta hayatlarini kaybedebilirler. Ruhsal anlamda da yasadiklari
gok travmatiktir; kadinin 6zgiveni, 6z saygisi ¢ok olumsuz yonde etkilenebilir"® Kadinin siddete maruz
kaldigini kabul edip bu durumu degistirmeye karar vermesi igin oncelikle hangi eylemin siddet davranisi
oldugunu tanimlayabilmesi, siddeti fark etmesi ve bunun kendisinden kaynaklanmadiginin bilincinde olmasi
gerekir. Bununla beraber, kadinin maruz kaldi§i siddet sonucunda ortaya ¢ikan destek ihtiyaclarini fark
etmesi ve mevcut destek sistemlerine basvurmasi nitelikli ve bitincil olarak yapilandiriimis bir sistemin

varhigi ve islerligi ile mimkdn olabilir.

Saglik calisanlarinin %27'si kadinlarin “istedikleri takdirde siddete maruz kaldiklari iliski ya da evliligi
bitirebilecegini” belirtirken; %22'si destek sistemlerinin azligi nedeniyle kadinlarin siddete maruz kaldiklari
iliskiyi bitiremediklerini belirtmistir.

19 Tiirkiye Aile Saghigi ve Planlamasi Vakfi. (2023a). Kadina Yénelik Siddetin Saglik Boyutu: Uzmanlar ve Gondilliler icin Rehber
https:/www.tapv.org.tr/wp-content/uploads/2024/04/Kadina-Yonelik-Siddetin-Saglik-Boyutu.pdf
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Saglk galisanlar, siddete maruz kalan kadinlarin iliskilerini ya da evliliklerini stirdirme nedenlerini, degisen
ylzdelerdeolmaklabirlikte, sosyoekonomikdinamikler,destek sisteminineksikligi,kadinlarinkarsilasabilecegi
ayrimcilik, damgalanma, glvenlik ve yagam hakki ihlali riskleri gergevesinde tanimlayabilmislerdir. Bununla
birlikte, her 10 saglik galisanindan yaklasik 3'U siddete maruz kalan kadinin iginde bulundugu kosullari ya da
toplumsal dinamikleri goz ardi ederek kadinin istemesi durumunda iligkisini bitirebilecegini distinmektedir.
Bu duslince, siddete maruz kalanla ilgili derinlemesine dislinme ve bitlncll bir degerlendirmenin
eksikliginde, kadinin zarar gérmesine yol agabilecek yargilayici ve suglayici yaklagsimlara neden olabilir. Bu
baglamda, saglik galisanlarinin KYS ve EiS'ye dair daha kapsamli bilgi sahibi olmalari ihtiyaci bir kez daha
ortaya ¢lkmaktadir.

4.2.3. Saglik Galisanlarinin Siddete Maruz Kalan Kadinlarin iligkilerini Siirdiirmesine Dair Yaklagimlari

Grafik 16: Siddete maruz kalan kadinlarin iligkilerini stirdirmelerinin anlasiimasi (Yizde)
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Saglk calisanlarinin %27'si siddete maruz kalan kadinlarin iliskilerini neden bitiremediklerini anladigini, %4'U
kesinlikle anladigini ifade ederken %22'si bu durumu anlamadiklarini ve %21'i ise kesinlikle anlamadigini
belirtmistir. %26'sI ise, bu 6nerme karsisinda kararsiz kalmaktadir.

Saglk calisanlarinin %43'U siddete maruz kalan kadinlarin hangi nedenlerle ayni iliski iginde
bulunmaya devam ettigini anlamlamayadiklarini ifade etmistir.

Tablo 6'da, her 10 saglik calisanindan yaklasik 3'U “siddete maruz kalan kadinlarin istemeleri durumunda
iliskilerini bitirebilecegini” belirtmistir. Bununla birlikte Grafik 16 incelendiginde, her 10 saglk calisanindan

en az 4'U siddete maruz kalan kadinlarin iliskilerini neden sirdlrdtigint anlamadigini ifade etmistir.

Tablo 6'da tanimlanan ve kadinlarin siddete maruz kaldiklari iligkiyi strdirme nedenleri arasinda olan
ekonomik nedenler, sosyal destek sistemlerinin eksikligi, ayrimciliga maruz birakilma, gtivenlik ve yasam
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hakki ihlali gibi risklere dair algilarin temel olarak saglik calisanlarinda yerlesik oldugu soylenebilir. Ancak
bu bulgular Grafik 16 ile birlikte yorumlandiginda, bu alginin pratige tam anlamiyla yansimadigi sonucu
cikarilabilir.

Siddete maruz kalan kadinlar bireysel, cevresel, toplumsal dinamikler ve kadinlari giclendiren yapilarin
eksiklikleri nedeniyle siddete maruz kaldiklari iliskileri strdirmek zorunda kalabilirler. Kadinlarin siddet
dongtsiinden gikabilmeleriigin tim bu dinamikleri gozeten calismalar ydrttilmeli, destek sistemleri kadini
giglendirici nitelikte kurgulanmali ve bu sistemlerin isleyip islemedigi takip edilmelidir. Bitlin bu kosullar
sistematik bir destek yapisi iginde islemediginde, kadinlarin siddete maruz kaldiklari iliskiden ¢ikmasi,
siddetle bas edebilmesi her zaman kolay olmayabilir. Arastirma bulgusuna goére saglk galisanlarinin,
kadina yonelik siddet, ev ici siddet gibi sosyal sorunlarin nedenlerine ve risklerine dair farkindaliklarinin

derinlestirilmesi dnemli bir ihtiyagtir.

BOLUM 5: EV iCi SIDDETE MARUZ KALAN KADIN SAGLIK CALISANLARININ
IS YERI VE DESTEK MEKANIZMALARINA ILISKIN DENEYIMLERI

5.1. Saglik Calisanlarinin is Yerinde Ev i¢i Siddete Dogrudan ya da Dolayl Tanikhigi

Grafik 17: s yerinde EiS'ye taniklik (Yiizde)
Saglik galisanlarinin 3'te 1'i, birlikte calistigl

kisilerin EiS'ye ugradigina sahit olmus ya da bu
durumu duymustur. Baska bir deyisle her 3kisiden
1'i kadina yonelik EiS'nin varligindan haberdardir.
Bununla beraber, 3 saglik galisanindan 2'si bir
arkadasinin EiS'ye maruz kaldigini duymadigini
ya da buna sahit olmadigini belirtmistir. Buradan
hareketle, ev ici siddetin saglk calisanlari igin

isyerinde yaygin bigcimde konusulmayan bir konu
oldugu soylenebilir.

Evet

Saglik galisanlari siddete maruz kalan galisma arkadaslarinda siddetin psikolojik olumsuz sonuglarini
yaygin olarak gozlemlediklerini belirtmistir. Depresyon, kaygl, ise adaptasyon sorunlari bu g&zlemlerinin
basinda gelmektedir.

Ev ici siddetin isyerinde konusulmayan bir konu olmasi, siddetin yaygin etkilerinin dahi
gormezden gelinmesine neden olabilir. Siddete maruz kalan kadinlar igin givenli alanlar
yaratilarak siddetin etkileriyle ilgili farkindalik ve koruma galismalarinin yapilmasi ve bu etkilerle
calisabilecek bir destek mekanizmasinin bulunmasi saghk c¢alisanlarinin isyerlerinde 6ne ¢ikan
onemli ihtiyaglarindan biri olarak yorumlanabilir.
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5.2.Saglik Calisanlarina Gore Kadina Yénelik Siddeti Onlemede Sorumlu Mekanizmalar

Grafik 18: Kadina yonelik ayrimcilik ve siddeti dnlemede sorumlu mekanizmalar (Yiizde)

100
80
60
40

20

Yerel Sivil Toplum Siyasi Ozel
Yonetimler  Orgdtleri Partiler Sirketler

Devlet & kamu

Bireyler Aileler
kurumlari y

B Tamamen sorumiu [l Kismen sorumliu [l Sorumlu degil

Saglk calisanlarina “Kadina yonelik ayrimcilik ve siddeti dnlemeye yonelik tutum, politika ve uygulamalari
gelistirmek konusunda sizce kimler ne derece sorumluluk godstermelidir?” sorusu yoneltiimis ve gok
sektorld yaklasimin bilesenlerini kendi iginde ayri ayri dederlendirmeleri istenmistir. Bu soruya verilen yanita
gore, saglik galisanlarinin % 86'si kadina yonelik ayrimcilik ve siddeti onlemede devlet ve kamu kurumlari
kadar bireylerin de tamamen sorumlu oldugunu diisinmektedir. Bu orana en yakin olan ve kadina yonelik
ayrimcilik ve siddetin 6nlenmesinde ailelerin tamamen sorumlu oldugunu dislnen saghk calisanlarinin
orani ise %82'dir.Saglik calisanlari kadina yonelik ayrimcilik ve siddetin dnlenmesinde kamu kurumlarinin
oldugu kadar birey ve ailelerin de sorumluluk almasi gerektigini disiinmektedir.

Saglik galisanlarinin %73'U kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin 6nlenmesinde yerel yonetimlerin tamamen
sorumluluguoldugunu distinmektedir. Bununla birlikte, sivil toplum orgditlerinin tamamen sorumlu oldugunu
disinen saglik galisanlarinin orani %67'dir. Siyasi partilerin KYS'yi ve ayrimciligi 6nlemede tamamen rol

sahibi oldugunu dislinen saglik ¢calisanlarinin orani dgte ikidir.

Saglik galisanlari, KYS'nin ve ayrimciligin énlenmesinde tek bir kurumun ya da yapinin sorumlu olmadigini,
bu sosyal sorunun ¢ozilmesinde kamu kurumlarinin ve kisilerin oncelikli olarak sorumluluk sahibi oldugunu
dislinmektedir. Bu toplumsal sorunun ¢ozimunde ozel sirketlerin tim diger yapilardan daha az sorumluluk

sahibi oldugunun dislndlmesi dikkat gekici olmustur.

22| SAGLIK SEKTORUNDE EV iCI SIDDET ARASTIRMA RAPORU



Saglik calisanlarinin %45'i kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin 6nlenmesinde 6zel sirketlerin
tamamen sorumlu oldugunu, %32'si ise kismen sorumlu oldugunu diisiinmektedir. Ozel
sirketlerin bu anlamda sorumluluk sahibi olmadigini dlisiinen saglik calisanlarinin orani %23'tr.
Kadina yonelik siddeti 6nlemede 6zel sektoriin kurumsal agidan onemli bir aktér oldugunun
bilinmemesi, bu alanda bilginin yayginlastirilmasina ihtiyag duyuldugunu g&stermektedir.
Bununla birlikte, 6zel sektoriin kadina yonelik ayrimcilik ve siddetin dnlenmesinde Uizerine diisen
sorumlulugu sahiplenerek girisimde bulunmasi, 6zel sektoriin bu alandaki sorumlulugunun

anlasilmasini saglayabilir.

BOLUM 6: ERKEK SAGLIK CALISANLARININ EV iCi SIDDET
PERSPEKTIFINDE TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMES

Grafik 19: ESC'lerin es/partnerlerine siddet
uygulama dagihmi (Yizde)
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6.1. Erkek Saglik Calisanlarinin Kadina
Yonelik Siddet Uygulama Orani

Ankette erkek saglik c¢alisanlarina “Birlikte
oldugunuz kisiye karsi simdiye kadar herhangi bir
sebepten dolayi kotl, olumsuz ve zor kullanmaile
iliskilendirilebilecek bir davranis sergilediniz mi
ya da herhangi bir tUr siddet (fiziksel, s6zel veya
sanal) uyguladiniz mi?" sorusu yonlendirilmistir.
Ankete katilanlarin %65'i birlikte oldugu kadina
kesinlikle siddet uygulamadigini belirtirken %35'i
ise esine ya da kadin partnerine en az bir kez

siddet uyguladigini sdylemistir. Baska bir deyisle, 3 ESC'den 1'i birlikte oldugu kisiye en az bir kez siddet

uyguladigini belirtmistir.

6.2. Erkek Saglik Calisanlarinin Birlikte Oldugu Kisiye Siddet Uygulama Gerekgeleri'

Ev ici siddetin temel nedeni, toplumsal cinsiyete dayall esitsizligin olmasi ve erkeklerin egemen oldugu

ataerkil sistemdir. Siralanan gerekgeler ev icinde ya da yakin partner iligkisinde ataerkil sistemden beslenen

erkek egemen yapinin kadinlarin Gzerinde tahakkim kurma gerekgelerini olusturmakta ve erkek siddetinin

pekismesi riskini barindirmaktadir. “Kadinlarin ve erkeklerin evlilik ya da yakin partner iliskisi icinde esit

=0

olmadigi” gibi kadinin haklarinin ihlal edilmesine neden olan bu yaklasim, siddetin ve toplumsal cinsiyete

dayal esitsizliklerin yeniden Uretilmesine neden olabilir. Bu ylizden, kurumlarda ve toplumda ev igi siddetin

ortadan kalkmasi igin erkeklerle ¢calismalar yapilmasi 6nemli bir ihtiyagtir.

TGrafik 19'da verileri bulunan soruya “ Stirekli, ara sira ya da bir kez diyen erkeklere “ “Sizi bu sekilde davranmaya iten nedenleri

belirtir misiniz?” seklinde sorulmustur ve bu grafik bu soruya verilen yanitlardan olugmaktadir.
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Grafik 20: ESC'lerin birlikte oldugu kisiye siddet uygulama gerekgeleri
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Diger yandan yakin partner siddeti, kadina yonelik siddet ve ev ici siddet alaninda yapilan arastirmalara
paralel olarak, bu arastirmanin bulgulari sonucunda da siddetin farkh bicimlerinin i¢ ice gegtigi yorumu
yapilabilir. Ornegin, erkek saglik calisanlarinin %13'U kadinin cinsel iliskiyi reddetmesinin siddet nedeni
oldugunu diuslinmektedir. Kadini cinsel iliskiye zorlama eyleminin kendisi, cinsel siddet kapsamindadir.
Kadinin cinsel iliskiyi reddetmesi gerekge gosterilerek kadina fiziksel, psikolojik ya da ekonomik siddet
uygulanmasi farkl siddet tirlerinin bir arada uygulandigi anlamina gelmektedir.

Kadina yonelik siddetin gerekgeleri, siddet eyleminin sug oldugu gergegini degistirmez. Bununla birlikte hem
uluslararasi hukuk hem de i¢ hukuk, siddet uygulayan kisinin davranis degisikligini saglamakla yukimla
olan yapilar tanimlamaktadir. Burada, erkeklere doniik calismalar ayni zamanda hukuki bir yukimIUltgu de
beraberinde getirmektedir. Ev igi siddetin 6nlenmesinde rol sahibi olan isyerleri, erkeklere yonelik galigmalar
da diizenlemelidir.

Saglik sektort kapsamina giren isyerlerinde kadina yonelik ev ici siddet ya da yakin partner siddetine dair
kapsamli farkindalik calismalari diizenlemek ve bu konuda erkekleri odak alarak galismalar yapmak kadina

yonelik siddetin ve ayrimciligin ortadan kalkmasina yardimci olacaktir.

24| SAGLIK SEKTORUNDE EV iCI SIDDET ARASTIRMA RAPORU



6.3. Erkek Saglik Caliganlarinin Psikolojik Siddet Uygulama Dagilimi

Grafik 21: ESC'lerin uyguladidi bazi psikolojik siddet bigimleri (Yizde)

Istemediginiz durumlar oldugunda esinize/partnerinize 57

ses ylikseltip bagirdiginiz oldu mu? 17 26

. . . . o 26
Esinize/partnerinize kirici s6zler sdylediginiz oldu mu? 39

|

Esinizi/partnerinizi korumak gerekgesiyle onun sag, 35

makyaj ya da kiyafetine karistiginiz oldu mu? =

Esinizin/partnerinizin kiminle ve nerede oldugunu 17
kontrol ettiginiz oldu mu? 9

70

Esinizin/partnerinizin arkadaslariyla ya da ailesiyle 17
gordsmesini/iletisim kurmasini kontrol altina almak 13
istediginiz oldu mu? 70

Esiniz/partneriniz baska erkeklerle konustugunda 4
tepki gosterdiginiz oldu mu? 57

0 10 20 30 40 50 60 70

B Sirekli M Arasira | Birkez [ Hicbir zaman

Arastirmaya katilan ESC'lere psikolojik siddet 6rnekleri iceren sorular yonlendirilmistir. Uygulanan farkl
psikolojik siddet bicimlerinin dagilimi su sekildedir: ESC'lerin % 83'U istemedikleri bir durumla karsilastiginda
esine/partnerine seslerini ylkselterek-bagirarak; %65'i kirici sozler soyleyerek; %48'i esini/partnerini
korumak gerekgesiyle kadinin sag, makyaj ve kiyafetine karisarak; %43'U esi/partneri baska bir erkekle
konustugunda tepki gostererek; %30'u esinin/partnerinin kiminle ve nerede oldugunu kontrol ederek ve
yine %30'u esinin/partnerinin ailesi ya da arkadaslariyla gorismesini kontrol altinda tutmak isteyerek en az
bir kez psikolojik siddet uyguladigini belirtmistir.

Grafikten anlasilacagi tizere, ESC'lere sorularda verilen psikolojik siddet 6rneklerinin tamami farkl sikliklarda
olsa da "ara sira" ve esinin/partnerinin ailesi ya da arkadaslariyla gériismesini kontrol altinda tutarak; esi/
partneri baska bir erkekle konustugunda tepki gostererek; esini/partnerini korumak gerekgesiyle kadinin
sag, makyaj ve kiyafetine karisarak “stirekli” bir bigimde sistematik olarak kadinlara yénelik uygulanmaktadir.
Dolayisiyla ESC'lere yonelik aksiyonlarin bu baglamda distinilmesinin ve takip edilmesinin gerekli oldugu
ortaya ¢lkmaktadir.
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6.4. Erkek Saglik Calisanlarinin Ekonomik Siddet Uygulama Dagilimi

Grafik 22: ESC'lerin uyguladigr bazi ekonomik
siddet bigimleri (Yizde) Arastirmaya katilan ESC'lere ekonomik
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6.5. Erkek Saglik Caligsanlarinin Fiziksel Siddet Uygulama Dagilimi

Grafik 23: ESC'lerin uyguladigi bazi fiziksel siddet bigimleri (Yizde)
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ESC'lerin %26's1 es ya da partnerlerini iterek; %18i partnerlerine bir sey firlatarak; %4'0 vurmak Uzere el
kaldirmakla tehdit ederek ve yine %4'l tokat atarak partnerlerine en az bir kez fiziksel siddet uyguladigini
belirtmistir.

Fiziksel siddet bigimleri incelendiginde ESC'lerin %9'unun bir sey firlatmak Uzere sistematik fiziksel siddet

uyguladigini séylemek mimkinddir.
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6.6. Erkek Saghk Calisanlarinin Dijital Siddet Uygulama Dagilimi

Grafik 24: ESC'lerin uyguladig
dijital siddet (Ylzde) ESC'lere yonlendirilen KYS tirleri  basliklari

L o arasinda dijital siddet de bulunmaktadir. Bu
Esinizi ya da partnerinizi telefonla sik sik

arayarak kontrol eder misiniz? yolla ESC'lerin eslerini/partnerlerini kontrol edip

etmedikleri sorulmustur.

ESC'lerin %30'u kontrol etmek amaciyla eslerini/

partnerlerini telefonla sik sik arayarak en az bir

M Higbir zaman
Ara sira
Bir kez
|| Surekli

kez dijital siddet uyguladiklarini belirtmistir.

Birlikte olduklari kisiyi telefonla sik sik arayarak
‘ara sira” dijital siddet uygulayan ESG'lerin orani
%13'tdr.

6.7. Erkek Saglik Calisanlarinin Uyguladiklar Siddet Sonrasinda Aldiklari Aksiyonlar

Arastirmaya katilan ve es ya da yakin partnerlerine siddet uyguladigini belirten erkek saglik ¢alisanlarinin
dcte ikisi bu durumu kimseyle paylagsmadigini belirtmistir.

Birlikte olduklari kadinlara siddet uyguladigini belirten ESG'lerin %64'U siddet davranislarini bitirmek tGzere
herhangi bir girisimde bulunmadigini belirtmistir. Yaklasik %10'u psikolojik destek aldigini belirtirken,

yaklasik %26's1 kendi ailesinden ve arkadaslarindan destek aldigini belirtmistir.

Siddet uyguladigini kimseyle paylasmayan ve bir dongl olarak iliskilerde uygulanan erkek siddetinin
sonlandiriimasi igin herhangi bir aksiyon almayan ESC'lerin orani erkeklerle yapilacak galismalarin
onemini bir kez daha gostermektedir. Erkeklerin davraniglarini degistirmesini saglayacak, TCE odaginda
yapilandiriimis ve ayni zamanda siddetin kadina yonelik islenen bir sug oldugunun altini gizecek etkin ve
nitelikli galismalar yapiimalidir. is yerlerinin siddet uygulayana tolerans gostermeyecedi bir kurum politikasi

bu anlamda isyerlerinin alacagi onlemlerden biri olabilir.

Ailesinden ya da arkadaslarindan destek aldigini belirten erkeklerin orani %26'dir. Ancak bu destegin nasil
bir destek olduguna dair detayl bir veri bu arastirmada yoktur. Bu destegin igerigi erkeklerle yapilacak

galismalarin kurgulanmasinda incelenebilecek bir konu olarak ele alinabilir.
Kadina yonelik siddet uygulayan ESGC'lerin %10'u psikolog desteg@i almaktadir. Bu erkeklerle kurumlarda

kurgulanacak toplumsal cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet galismalarinda glglendiriimesi gereken

eylemlerden biri olabilir.
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BOLUM 7: SAGLIK GALISANLARININ TOPLUMSAL CINSIYET ESITLIGI
VE EV iCi SIDDETE ILISKIN KURUM POLITIKALARINA DAIR ALGI VE
DEGERLENDIRMELERI

7.1. Saglik Gahsanlarinin isyerlerindeki Kadina Yonelik Siddet ve Toplumsal Cinsiyet
Esitsizligine Dayali Ayrimciligin Onlenmesinde Kurum Politikalarinin Varhgini
Degerlendirmesi

Grafik 25: Katilimcilarin TCE'ye dayal ayrimcilik ve KYS'yi 6nleme temelli is yeri
politikalarina dair gorisleri (Yizde)

Saglik calisanlarinin %281 cgalistiklari
saglhk kurumlarinda kadina yonelik siddeti
ve toplumsal cinsiyet esitsizligi temelli

39% M Hayir, yok. , o N
Fikrim yok, bilmiyorum. ayrimciligi onlemeye dair belirgin bir politika
Evet, var. oldugunu belirtirken %72'si boyle bir politika

oldugundan emin olmadigini ya da boyle bir
politikanin olmadigini belirtmislerdir.

Baska bir deyisle saglik calisanlarinin %72'si kadina yonelik siddet ya da kadin olmalarindan kaynakli
toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali bir ayrimcilik yasadiklarinda kurumlarinda hangi aksiyonlari almalari
gerektigini bilmemektedir.Bu bulgu, kurumlarin gogunda toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik ve/veya
kadina yonelik siddete ilgili bir bagvuru mekanizmasi olmadigi, varsa dahi bunun kurum iginde bilinir

olmadigini gostermektedir.

Bu nedenle saglik galisanlarinin hem kendileri hem de galistiklari kuruma bagvuran kadinlar igin kurum
icinde alabilecekleri aksiyonlari standardize etmek, is akis sirecini olusturmak ve bu uygulamalarin bilinir
olmasini saglamak KYS'nin ve TCE temelli ayrimciligin onlenmesinde saglik kurumlarinin politika ve

uygulamalari agisindan da gelistirici temel araglar arasinda yer alacaktir.

7.2. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligine Dayali Ayrimcilik ve Kadina Yonelik Siddeti
Onlemede Politikalari Bulunan Kurumlarin Sagladiklari Hizmetler

Calistiklari kurumda KYS'yi ve TCE temelli ayrimciligr 6nlemeye dair kurum politikasi oldugunu belirten
saglik calisanlarinin en yiksek oranda dile getirdikleri destek psikolojik destek olmustur. Anket sonucuna
gore, bunu takip eden destek kres destegidir. Yine, en kritik konulardan biri olan isyerinde gtvenligi artiric
onlemler konusunda politika ve galismalar yapildigr belirtilmistir. Ayni zamanda toplumsal cinsiyet esitligi
ve siddete yonelik farkindalik artirici galismalar yapan kurumlar mevcuttur.
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Grafik 26: TCE'ye dayali ayrimcilik ve KYS'yi onleme politikalari bulunan kurumlarin
sunduklari hizmetler (Yiizde)
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Orani ytksek olmamakla birlikte, bazi saglhk kurumlarinda aile planlamasina yonelik destekler, siddetin
saghk Uzerindeki etkilerinin giderilmesi igin saglik hizmeti Ucretlerinin kargilanmasi ve kadinin givenligini
saglamak amaciyla nakil prosedtrlerinin olusturulup uygulanmasi gibi uygulamalar bulunmaktadir.

Verilere bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin oldukga az bir kismi igyerleri olan saglik kurumlarini
siddetle micadelede basvurulabilecek yerler olarak tanimlamaktadir. Dahasi, siddete maruz
kalmalaridurumundabunuydneticileriyle paylagsmaktan gekineceginibelirten saglik galisanlarinin
orani %62'dir. 3 saglik calisanindan 2'si de is arkadaslarinin ugradigi ev ici siddete dogrudan
ya da dolayl olarak hig taniklik etmedigini belirtmistir. Bu veriler, isyerinde kadina yonelik
EiS'nin biyiik gogunlukla duyulabilen ya da gériilebilen bir mesele olmadigini géstermektedir.
Dolayisiyla, bir kurum politikasi ve destek mekanizmalari olsa da siddete maruz kalan kadinlar
bu desteklere basvurma konusunda gekince duyabilmektedirler. Kurum politikasi olan isyerleri
bu mekanizmalarin etkililigini gézden gecirerek 6zellikle yoneticilerin bu destek sistemleri iginde
aktif rol almasini saglayabilir; boylece siddetin 6ncelikle goriindr bir sosyal sorun oldugu yaklasimi
gelistirilebilir ve ayni zamanda destek mekanizmalarinin erisilebilir olmasina katki saglanabilir.
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Siddetin 6nlenmesine dair politikasi olan kurumlarin iyi 6rnekler olarak niteliginin artirilmasi ve bu 6rneklerin
yayginlastiriimasi, saghk kurumlarinin calisanlarina dénik ev igi siddeti 6nlemede ve toplumsal cinsiyet

esitligini saglamada atacagi kritik adimlardan biri olabilir.

7.3.is Yerinde Kadina Yoénelik Siddeti ve Ayrimcihigi Onleme Politikasi Olan Saghk
Kurumlarinin Hizmetlerinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Grafik 27: KYS'i ve TCE'ye dayal ayrimciligi onleme politikasi olan saghk kurumlarinin
hizmetlerinin yeterliligi (Yizde)

Genel olarak kurumunuzun kadina yonelik ayrimcihgi ve siddeti onlemeye
yonelik politika, uygulama ve iletisim faaliyetleri sizce ne derece yeterli?

Calistiklari  saglik  kurumlarinda  KYS
ve TCE temelli ayrimciligi onlemekle
ilgili politikasi oldugunu belirten saglik
galisanlari arastirmaya katilanlarin %28'ini
olusturmaktadir.  Bunu belirten saglk

galisanlarinin = %69'u  kurum politikasini

yeterli bulmaktadir. Bununla birlikte kurum
politikalarini  yeterli  bulmayan saglk

B Veterli degil Ne yeterli, ne de degil [l Yeterli galisanlarinin orani ise %31'dir.

Arastirmada incelendigi lzere, KYS'yi ve TCE temelli ayrimciligi onlemeye dair politikalarin var olmasi,
bu politikalarin her galisan icin etkin bir sekilde isledigi anlamina gelmemektedir. Arastirma bulgularinda
siddete maruz kalan KSG'lerin en az basvurdugu kisiler isyerinden yoneticileri ve calisma arkadaglari olarak
karsimiza gikmaktadir. Saglik calisanlarinin KYS ile miicadelede destek sisteminde yer alan mekanizmalara
iliskin genel yaklasimina bakildiginda, saglk calisanlarinin %53'U siddete maruz kaldigini yoneticileriyle
paylasmaninolumsuz etkisiolacaginidlisinmekte, %62'siise siddete maruz kalirsa bu durumu yoneticileriyle
paylasmaktan utanacagini ya da gekince duyacagini belirtmektedir.

Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, kurumlarin destek sisteminin yeterli bulunmama
sebeplerinin gbzden gegirilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve destek mekanizmalarinin
glclendirilmesi gibi ihtiyacglarin ortaya ¢iktigr gortilmektedir. Destek sistemine sahip kurumlarin,
yapllarini yeterli ve kapsayici hale getirerek bunu yaygin ve etkin bir kurum politikasina
dondstirmeleri, diger saglik kurumlarinda da benzer politikalarin uygulanmasini kolaylastiracaktir.
Bu dogrultuda yayginlastirma galismalarinin yapilmasi ayrica 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 8: SAGLIK KURUMLARININ EV iCi SIDDETLE MUCADELEDEK|
ROLUNUN DEGERLENDIRILMESI

8.1. Ev ici Siddetle Miicadele ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Saglamak i¢in Saglik
Kurumlarinin Alabilecegi Aksiyonlar

Grafik 28: TCE'ye dayali ayrimcilik ve EIS ile miicadelede alinabilecek aksiyonlar (Yiizde)
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Saglik calisanlarinin %95'i toplumsal cinsiyet esitliginin sadlanmasi ve EiS'nin dnlenmesi igin saghk
kurumlarinda yaptinm gticl ylksek politikalar gelistiriimesi gerektigini 6éncelikli bir ihtiyag olarak ortaya
koymaktadir. Bolim 7'de incelenen kurum politikalarinin yoklugu ve mevcut kurum politikalarinin yetersizligi,
saglkgalisanlarininbu konudaki talepleriyle bir kez daha agiga ¢ikmaktadir. Kurumlarin gelistirmesibeklenen
bir diger politika, genc kadinlarin ekonomik 6zgdrliklerinin desteklenmesiyle ilgilidir. Toplumsal cinsiyet
esitligini saglamada ve EiS'yi 6nlemede geng kadinlarin ekonomik bagimsizliklarinin kurum politikasi olarak
desteklenmesi gerektigini diisiinen saglk galisanlarinin orani %95'tir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %94'U, isyerlerinin kiz gocuklarin okullagmasina dair planlanacak
kurumsal aksiyonlarinin, toplumsal cinsiyet esitligini saglamada olumlu bir etkisi olacagini ve EiS'ye maruz
kalan kadinlar icin 6nemli bir destek olacagini distinmektedir. Kiz gocuklarinin okullastirilmasi ve egitim
haklarinin 6nceliklendirilmesi, toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve kadina yonelik ev igi siddetin
onlenmesinde kiz gocuklarini gliglendirmek icin atilabilecek 6nemli adimlardan biridir. Benzer bir sekilde
saglik calisanlarinin %91'i kiz ve oglan gocuklarinin esitligini destekleyen politikalar gelistiriimesi gerektigini
dislnmektedir.

Saglik galisanlarinin %91'i KSC'ler igin kurumlarinin kres imkani sunmasi gerektigini distiinmektedir.
Arastirmada da bu talebi destekleyici nitelikte bulgular mevcuttur: kadinlarin bakim rolleri, cocuklarinin
gelecekleriyle ilgili endiseler ya da ekonomik nedenlerden dolayi siddet gordukleri iliskiyi stGrddrmeleri yine
saglik galisanlarinin gozlem ve deneyimleriyle ortaya konmustur. Bu anlamda bakim yikind azaltmaya
yonelik TCE temelli midahaleler, siddete maruz kalan kadinlar ve ¢cocuklari igin gelistirilebilecek en 6nemli
desteklerden biridir.

Saglik calisanlarinin %90'1 toplumsal cinsiyet esitliginin tesis edilmesi ve EiS'ye maruz kalan kadinlarin
desteklenmesiyle ilgili olarak is saghgi ve glvenligi kapsaminda EiS'ye yonelik danismanlik hizmetleri
saglanmasi gerektigini belirtmistir. Arastirma bulgularina gore 3 saglik calisanindan 1'i EiS'ye dogrudan
ya da dolayli tanik olduklarini belirtmistir. Bunun yaninda arastirmaya katilan ve siddete maruz kalan 10
kadindan 1'inin evini siddet nedeniyle terk etmek zorunda kaldigi ortaya cikmistir. Yasadiklari ev nasil
kadinlar igin glvensiz bir yer olabiliyorsa, benzer bir risk isyerleri igin de gegerlidir. Oran olarak gogunlukla
siddetin uygulayicisi olan erkekler, kadinin isyerine gelmek, isyerinde kadini tehdit etmek gibi isyeri sinirlarini
kapsayan alanlarda ve zamanlarda kadinlara siddet uygulayabilmektedir. Bu durumda kamuya agik bir isyeri
olan saglk kurumlarinda kadinlara verilecek danismanlik desteginin yani sira, kadinin stirece katilimini
glclendirerek glivenlik planlari yapilabilir.

Saglik galisanlarinin %87'si, isyerlerinde is saghgi ve glvenligi kapsaminda aile planlamasi danismanligi ya
da aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi gerektigini belirtmistir. Bu yalnizca EiS'ye maruz kalan kadinlar
icin degil, saglik calisani erkekler igin de TCE'nin saglanmasi ve KYS ile miicadelede 6nemli bir adim olabilir.
Bu hizmetleri talep eden saglik galisanlarinin oranina bakildiginda, bu oranin yalnizca arastirmanin %80’ini
olusturan kadinlarin degil, arastirmaya katilan erkeklerin de talebini ve ihtiyacini ifade ettigi gorilmektedir.

Kadinlarin bir araya gelecegi ve fiziksel iyilik hali gergevesinde bas etme mekanizmalarina ekleyebilecedi
fiziksel aktivitelerin mimkin oldugu alanlar yaratiimasini talep eden saglk calisanlarinin orani ise
%88'dir. Galisma alanlari kadinlar icin yalnizca is yapilan yerler degildir. isyerleri ayni zamanda 6zellikle
ev i¢i siddete maruz kalan ya da bu riskle karsi karsiya olan kadinlar igin sosyallesme alanlari olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinin 6zgtrlesmesinde ve bagimsizlasmasinda kritik bir nem tasiyan galisma
ortamlari kadinlar igin ayni zamanda giglendirici bir bas etme mekanizmasi olabilir. Ornegin, kadinlarla
yapilan grup galismalarinda, kadinlarin birlikte zaman gegirmesi ve buna bagl fiziksel ve/veya psikososyal
destek calismalariyla kisa zamanda birbirlerinden glic alarak ve deneyimlerini paylasarak iyilik halinin
saglanmasina katki sunulabilir.

Saglik calisanlarinin %89'u isyerlerinde kadinlarla erkeklere esit is igin esit Gcret 6denmesinin toplumsal
cinsiyet esitligini saglamaya ve ev ici siddetin 6nlenmesinde katki sunacagini belirtmistir. Benzer sekilde,
ev icinde de erkeklerle kadinlarin esit rol ve bakim emedi paylasimi igin isyerlerinde erkeklere bu anlamda
farkindalik saglanmasinin gerekli oldugunu disiinen saglk calisanlarinin orani beste dorttdir.
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Grafik 29: TCE'ye dayal ayrimcilik ve EIS ile miicadelede alinabilecek aksiyonlar (Yiizde)
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EiS'nin ve TCE temelli ayrimcili§in 6nlenmesi yalnizca kadinlarla yapilacak galismalarla miimkiin olamaz. Bu
nedenle erkeklerle yapilacak galismalar da toplumsal degisim ve dontislm igin 6nemli bir yer tutmaktadir.
Saglik calisanlarinin %86'si, TCE'nin tesis edilmesi ve EIS ile miicadele icin erkeklerin daha ¢ok katilimci

olmasi gerektigini diisiinmektedir. is yerlerinde yapilacak calismalar bu baglamda kritik bir 5neme sahiptir.

Sadlik calisanlarinin %81'i isyerlerinde kadinlarin terfilerinin desteklenmesinin olumlu bir etki yaratacagini
dislinmektedir. Saglhk kurumlarinda, kadin calisanlara donidk meslek igi egitimlere ek olarak TCE
perspektifiyle tasarlanmis yonetisim egitimleri, kadinlarin yénetici pozisyonlarinda daha gok yer almalarini
destekleyebilir. Kadinlar bu anlamda glglendirilerek kurum iginde kariyer planlariyla ilgili destek ve

danismanlik alabilmelidirler.
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SONUC YERINE:
GENEL DEGERLENDIRME
VE ONERILER

Farkindalik Yaratma ve Egitim

Arastirma, saghk calisanlarinin cogunlugunun toplumsal cinsiyet esitligine dair farkindaliklarinin belirli
konularda yiiksek oldugunu ortaya koymussa da bazi konularda gelistiriimesi gereken alanlar olduguna
da isaret etmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligi yasamin her alanini kapsayan genis bir kavramdir.
Toplumsal cinsiyet esitligi konusunda derinlikli ve kapsayici bir bakisin gelistirilebilmesi igin kurum
iginde yUrUtilecek farkindalik artirici galigsmalar sirekli olacak sekilde yapilandiriimalidir.

Saglk galisanlarinin ev ici siddetin risk faktorleriyle siddetin nedenini birbirine karistirdigi ve ev igi
siddetle micadele mekanizmalarina dair bilgi eksikligi oldugu goérilmektedir. Bu sebeple, saglik
kurumlarinda egitim ve farkindalk galismalari kapsaminda ev i¢i siddet, yasal dizenlemeler, siddetle
bas etme yontemleri ve kadina yonelik siddetle miicadelede aktorler hakkinda bilgiler saglik calisanlari
icin dlizenli olarak erisilebilir olmalidir. Ayrica, kurum iginde de bu sorulari yanitlayabilecek bir meslek
elemaninin, 6rnedin sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi risk yonetimi agisindan énemlidir.

Erkek saglik galisanlariyla yapilan anketten elde edilen ev igi siddetin nedenlerine dair bulgularin ve
yine erkek saglik galisanlarinin énemli bir kisminin ev ici siddet uyguladigina dair bulgularin ayrica ele
alinmasi, ev ici siddetin dnlenmesi igin énemlidir. Erkek saglik calisanlariyla farkindalik artirici, davranis
degisikligi modelleri igerebilen, toplumsal cinsiyet esitligine, haklara ve yasalara dayali yapilandiriimis

calismalarin kurgulanmasi ve hayata gegirilmesi onemli bir adimdir.

Siddeti Bildirme Yiikiimliliigii

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanunu'na gore, saglik galisanlari

karsilastiklari toplumsal cinsiyet esitsizligine dayal siddet riski veya olgularini bildirmekle yukumldddir.
Ayni zamanda Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi de saglik galisanlarinin rol ve sorumluluklarina
dair hikUmler barindirmaktadir. Siddet bildiriminin yapilmadigr durumlar Tirk Ceza Kanunu'nun 279.
maddesinde Kamu Gdrevlisinin Sugu Bildirmeme Sucgu ve 280. maddesinde Saglik Meslegi Mensuplarinin

Sugu Bildirmemesi basliklarinda hiikim altina alinmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarla calisma yuritlirken uygulamada meslek etigi, gizlilik ve kisilerin kendi
kararini tayin hakki ile ilgili bazi ikilemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu ikilemi siddete maruz birakilan kadinlarla

127.C. Saglik Bakanlgi. (2011). Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi. https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349/0
img071372pdf.pdf? tag1=D94710E002A9181618BF4A1608BC3862687AD553
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farkli alanlarda calisma ylrlten tim meslek elemanlari yasayabilir. Bu galismayi kadinin giiclenmesine
katkida bulunarak yiritmek ayri bir profesyonel egitim ve uygulama deneyimine sahip olmayi gerektirir.
Ortaya ¢ikabilecek karmasanin iistesinden gelmek igin profesyonel bir siire¢ yonetiminde siddete maruz
kalan kadinin danismanliklarla giiglendirilmesi ve ev i¢inde siddet riskiyle karsi kargiya bulunan gruplar
icin detayl bir risk analizi yapilmasi gerekmektedir. Bu asamada uzmanlasmis bir ¢alisma elzemdir.
Bu nedenle, slireg yonetimi ve midahale plani iglerken tim adimlarda kadinin bilgilendirilmesi, onaminin
alinmasi ve i¢ ve dis aktorlerle galismanin planlanmasi sosyal hizmet uzmanlariyla birlikte yUritilmelidir.

Esgiidiimlii Politikalar ve Cok Sektorlii Yaklagim

Kadina yonelik ev ici siddetin gorintr kilinmasi ve 6nlenmesi, ev igi siddete maruz kalan kadinlarin
korunmasi, siddet uygulayana yonelik yaptinmlarin olmasi ve kadinlarin toplumda ve ev iginde
ikincillestirilen konumunun reddedilerek hak ihlallerinin 6nlenmesi igin buttncll politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligini tesvik eden kapsayici politikalar yapilmali, bu politikalar
uygulanirken ¢ok paydash bir yaklagimla yapisal olarak kurgulanmahdir. Siddetin riskleriyle calisarak
farkindalik artirici galismalar, gerekli yasal dizenlemeler ve uygulamalarin takibiyle caydiricilik ve siddet
uygulayanla ¢alismak gibi dnleyici galismalar toplumun her alaninda organize edilmelidir. Siddete maruz
kalanlarin yasal, psikososyal ve ekonomik desteklerle giiglendirilmesi, koruma mekanizmalarina erigimi,
ikincil magduriyetlerin 6niine gegmek tzere onlemler alinmasi ve bu desteklerin kolaylikla erisilebilir olmasi
yapilacak koruyucu calismalar kapsamindadir.

Saglik Bakanhgi, kadina yonelik siddetin 6nlenmesinde kurumlar arasi koordinasyonda énemli bir role sahiptir.
Evici siddetin onlenmesinde ve ev ici siddetle micadelede saglik kurumlarinin uzmanlasmis kamu kurumlari,
BM gibi uluslararasi kuruluslar, sivil toplum orgditleri, 6zel sektor, meslek orguitleri ve yerel yonetimler gibi
diger kurumlarla koordinasyon kurmasi ve ortak eylem planlari yapmasi kadina yonelik siddetle miicadelenin
en onemli adimlarindan biridir. Ev i¢i siddete maruz kalan saghk c¢alisanlarinin kurum digi destek
mekanizmalarina erigebilmesi ve kurum i¢i koruyucu-onleyici miidahale planlarinin gelistirilebilmesi igin
kurumlararasi koordinasyonun oldugu esgiidiimlii bir yaklagim hayata gegirilmelidir.

Ev igi siddetin ve toplumsal cinsiyete dayali ayrimciligin onlenmesinde esgidimld ve gok sektorld bir
yaklasim icin aktif isbirligi yapmasi gerekli olan baglica kurumlar soyle siralanabilir:

-Saglik Bakanhgina bagh tim kurumlar (birinci, ikinci ve Gglincl basamak sadlik kurumlari ve Gzel
hastaneler, poliklinikler, laboratuvarlar, gorintileme merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, klinikler,
eczaneler, vb.),

-Kolluk kuvvetleri

-Ozel glivenlik calisanlar

-ASHB'ye baglh SONIM ve SHM'ler,

-Valilikler,

-Yerel yonetimler,

-Siddet alaninda uzmanlasmis ve kadinlarla galisan STK'lar,

-BM gibi toplumsal cinsiyet esitligi alaninda ¢alisan uluslararasi kuruluslar,

-Meslek orgttleri,

-Kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet esitligi alaninda hak temelli bilgi Ureten, savunuculuk
yapan ve destek hizmetleri veren tim paydaslar.

T3T{irk Ceza Kanunu md. 279-280. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
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Kurum Politikasi, Destek Sisteminin Olusturulmasi

Kadin saglik galisanlarinin ev igi siddetle ilgili risklere karsi bireysel onlemlerini almalarinda veya
siddetten korunmak igin attiklari adimlarda kamu oncelikli olmayan mekanizmalara basvurduklari
gorulmektedir. Kadinlarin bagvurduklari profesyonel hizmetlerin de genellikle saglik kurumlari/isyerleri
disindaki kurumlar olmasi, saghk kurumlarinin kadina yonelik ev igi siddeti nlemede ve ev ici siddetle
miicadelede diger kurumlara kiyasla daha az etkin olduguna isaret etmektedir. Saghk kurumlarinin, ev
ici siddeti 6nlemede ve ev ici siddetle miicadelede kadin merkezli bir yaklagimla politika ve onleyici-
koruyucu mekanizmalar gelistirmesi gerektigi ortaya cikmaktadir. Bu mekanizmalar, personelin
her an erisebilecegi sekilde tasarlanmali ve sistemli olarak uygulanabilir olmali, saghk kurumlari
tarafindan kurum iginde yayginlastiriimalidir.

Saglik kurumlarinda kadina yonelik ayrimciliga ve siddete dair 6nleyici ve koruyucu bir yapisal sistemin
var olmadigi, var olan az sayida destegin de yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Kurum politikalari,
istatistiklere ve ihtiyaglara dayali olusturulmalidir. Bu galigmalarin organize edilmesinde kadin saglik
calisanlarinin katihmini destekleyen bir politika plani ve destek sistemi olusturulmalidir. Boylelikle,
kadinlar kriz durumlarinda, siddete maruz kaldiklarinda ve/veya siddet riskiyle karsi karsiya olduklarinda
kurum igi destek sistemlerine glivenerek basvuruda bulunabilirler.

Kadinlarin siddete maruz kaldiklarr iliskilerden ¢ikabilmesi igin gereken koruyucu galismalar kapsamina
giren hukuki, ekonomik, sosyal, psikolojik destekleri ve saglk destegini vermek kadar siddet hentiz
aciga cikmadan risklerin tespiti ve toplumsal cinsiyet esitsizligini ortadan kaldirmayi hedefleyen egitim,
politika olusturma ve uygulama gibi onleyici galismalar yayginlastirmak da kritik derecede 6nemlidir.
Koruyucu ve onleyici bir sistemi kamu kurumlari ve 6zel sektoriin ¢calisma ortamlarinda olusturmak
kurumlarin sorumluluklari arasindadir.

Saglik kurumlarinin olanaklari ve kapasitesi temelinde i¢ ve dis kaynak degerlendirmesi yaparak yapisal
bir hizmet prosedrl olusturmak kadin saglik galisanlari igin givenli bir alan olusturmada atilabilecek
en temel adimlardan biridir. Ozellikle Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi'nin de kapsadigi sekilde,
ev ici siddete maruz kalan kadinin ihtiyaglari biitincdl bir sekilde degerlendirilmelidir. Boylece, kadin ve
siddete dogrudan ya da dolayl maruz kalan gocuklari (ya da diger aile bireyleri) icin i¢ ve dis yonlendirme
mekanizmalari harekete gegirilebilir ya da kurum iginde psikososyal destek saglanabilir.

+ Kadina yonelik siddet vakalarini tespit ederek kayit altina almak saglik kurumlarinin yasal sorumlulugudur.
Siddetin kaydinin tutulmasi ve kadinin ihtiyaci dogrultusunda kadini desteklemek tzere tim verilerin
toplanmasi 6nemlidir. Bu veriler toplanirken kadina yonelik siddetle ilgili uzmanlasmis birim ve meslek
elemanlarinin varligrhem siddete maruz kalan kadinlarin hem de siddet travmasiyla ¢alisan uzmanlarin
karsi karslya olabilecedi riskleri en aza indirebilir.

+ Siddete maruz kalan kadinlar, kurumlarindaki yoneticileri tarafindan da desteklenebilmelidir. Destek
sisteminin eksikligi ya da bu sisteme erisimin zorluklari ev igi siddetin ekonomik, sosyal, fiziksel, ruhsal
etkileri ve cinsel saglik ve Ureme sagligina olumsuz etkileriyle i¢ ice gecebilir. Bu da siddete maruz
kalan kadin saglk calisanlarinin yasadiklariyla bas etmede glglikler yasamasina sebep olabilir. Saglik
kurumlari boyle durumlarda, siddet riskiyle karsi karslya olan ya da siddete maruz kalan kadin saghk
galisaninin is ylikindn ve performans kriterlerinin gézden gegirilmesi, kres destegi verilmesi, kadina
psikolojik, hukuki ve diger sosyoekonomik desteklerin saglanmasi, dcretli ve/veya Ucretsiz idari izin
hakki taninmas;, ilgili glivenlik 6nlemlerinin alinmasi gibi giiglendirici destekler vermelidir.
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Siddete maruz kalmasi durumunda, bunu baska bir saglk galisani olan yoneticisi ile paylagsmaktan
gekince duyacagini dile getiren kadin saglik calisanlarinin orani, kadina yonelik siddetin isyerinde
konusulmayan bir mesele oldugunu gostermektedir. Bu sonug, kadina yonelik siddetle miicadele
edebilmek igin ilgili saghk kurumlarinda ev i¢i siddete yonelik etkin ve nitelikli isyeri politikasi
olusturulmasi ve bu politikanin etkin sekilde uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Siddete maruz kalan kadin saglk calisanlarinin ev ici siddeti yoneticileriyle paylasma oranina
bakildiginda isyerlerinde givenilir kaynaklarin az oldugu yorumu ortaya gikabilir. Bu anlamda, 6zellikle
yonetim kadrolarinin ev ici siddetle miicadelede aksiyon alabilmesi igin bilinglendirilerek bir sistem
kurulmasi, kadinlarin isyerlerindeki giivenligi ve isyerindeki kosullarinin diizenlenmesi agisindan
onem arz etmektedir. Yoneticilerin de bu roll Ustlenirken yalniz birakilmamasi, izleme, degerlendirme,
denetim ve destek sistemlerinin de olmasi gereklidir.

Siddete maruz kalan 10 kadin saglik galisanindan 1’i maruz kaldigi siddetten dolayi evini terk etmek
durumunda kalmigtir. Kadinlarin ev igi siddet nedeniyle kendilerini givende hissetmeyerek evlerini
terk etmek zorunda kalmalari, kadinlarin rutinini dogrudan etkilemektedir. Kadinlarin isyerine uyum
zorluklariyla ve isyerinde kadina yonelik siddete yeniden maruz kalma gibi risklerle bas etmelerini
destekleyecek mekanizmalar saglk sektori agisindan ok énemlidir. Ucretli izinler ya da kadinin istegi
ve karari dogrultusunda nakil segenegi kadinlarin glvenlik planlarinin belirlenmesinde destekleyici
olabilir.

Saglik calisanlari, is arkadaslarinin maruz kaldigi siddetin dodrudan ya da dolayh olarak taniklari
olmakla birlikte, siddetin kadin calisanlar Gzerindeki olumsuz etkilerini tanimlamislardir. Bununla
birlikte, siddete maruz kalan saglk galisanlarinin isyerindeki arkadastan ve yoneticiden aldigi destekler
diger destek mekanizmalarindan sonra gelmektedir. Bu durum, saglk kurumlarinda ev igi siddetin hala
midahale edilmemesi gereken bir 6zel alan sorunu olarak algilandigina ve ev ici siddetin bir isyeri
meselesi olarak gorllmedigine isaret etmektedir. Ev i¢i siddetin saglik kurumlarinda konusulabilir
olmasini saglayacak girisimlerde bulunmak, siddeti tespit eden ya da siddete maruz birakilan kadinin
bu konuyu konusabilmesi icin cesaret kazanmasina ve giiglenmesine yardimci olabilir. Boylelikle,
saglik ¢alisanlarinin kendine yardim, dayanisma, siddetle micadele igin birlikte hareket etme kiltird
olusturmasi mimkin hale gelebilir.

Saglik personelleri kadina yonelik siddeti tespit etmek, siddete ugrayan kadina tibbi bakim vermek,
kadini saglik kurumunda bulunan sosyal hizmet uzmanina ya da sosyal hizmet uzmani bulunmayan
kurumlarda diger destek mekanizmalarina yonlendirmekle sorumludur. Ancak ankete katilan saglik
galisanlari siddete maruz kalan kadinlarin destek alabilecedi mekanizmalari tanimlarken doktor, sosyal
hizmet uzmani gibi meslek elemanlarini dnceliklendirmemis, polis ve jandarmayi 6nceliklendirmistir.
Siddete ugradigini dile getiren saglk calisanlari da en gok aile bireyleri ya da isyeri disi arkadaslarindan
destek talep ettiklerini ifade etmiglerdir. Saglik kurumlarinda, bu anlamda sorumluluga dayal eyleme
gecilmesi de saglk sektortinde gelistirilmesi gereken temel konulardan biridir. Saghk sektoriiniin
kadina yonelik siddetle ilgili yapisal politikalarini etkin sekilde siddete maruz kalan tiim kadinlar
icin canlandirmasi isyeri sorumluluklari arasindadir.

Saglik calisanlarinin biyik bir oranda talep ettigi sekilde isyerlerinde EiS ile miicadele kapsaminda
kadinlarin bir araya gelebilecedi fiziksel/sosyal aktiviteler planlanabilir. Boylelikle isyerleri kadinlar igin
glclendirici ve ayni zamanda givenli alanlara donisebilir.
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Siddet uyguladigini kimseyle paylasmayan ve bir dongi olarak iliskilerde uygulanan erkek siddetinin
sonlandiriimasi igin herhangi bir aksiyon almayan erkek saglik calisanlarinin orani erkeklerle yapilacak
galigmalarin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Erkeklerin davranis degisikligine gitmesini
saglayacak, toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisiyla yapilandirilmig ve ayni zamanda siddetin
kadina yonelik islenen bir su¢ oldugunun altini gizecek ¢alismalar yapilmalidir. is yerlerinin siddet
uygulayicisinatolerans gostermeyecedibir kurum politikasibu anlamda isyerlerinin alacagi onlemlerden
biri olabilir.

Saglik calisanlarinin tamamina yakini, isyerlerinde kadina yonelik siddetin ve ayrimciligin énlenmesiicin
isyeri politikasi olusturulmasi gerektigini belirtmistir. Bu sonug, az sayidaki destek sisteminin yeterince
etkin, nitelikli, yaygin ve kapsayici olmadigi anlamina gelmektedir. Mevcut uygulamalar iyilestirilerek
yayginlastirilmali; bu alanda uzman sivil toplum orgiitlerinin, saghk meslek orgiitlerinin, kadinlarla
¢alisan profesyonellerin ve kadinlarin katilimci oldugu politikalar gelistirilmelidir. Aktorler arasi

yapilacak bilgi ve deneyim paylasimi etkin politikalarin ortaya ¢ikmasina katki saglayacaktir.

Saghk Sektorii, Paydaslari, Hizmet Saglayicilar ve Dis Tedarikgileriyle
llgili Politika ve Islemler / Is Akislari

Ev ici siddetin saglk sektoriinde onlenmesine ve siddetin olumsuz etkilerinin azaltiimasina yonelik
prosedurlerin ve davranis ilkelerinin gelistirilmesi ve bunlarin saglk sektoriiniin tamami tarafindan
uygulamasi toplumsal donlsime onemli bir katki sunacaktir. Tim saglik galisanlari, kurumlarinda
galistiklart stire boyunca toplumsal cinsiyete dayall ayrimcilik ve siddet eyleminde bulunmayacagini
taahhtt etmelidir. Bu ilkelerin ihlali durumunda uygulanacak kurum igi prosedirler ve degerlendirme
sistemi de aclk, anlasilir ve galisanlar tarafindan bilinir olmaldir. Ayni zamanda olusturulan sistemin
isleyisinin siklikla dlgtlmesi ve izlenmesi oldukga Snemlidir.

+ Saglik sektoriinde yer alan paydaslar toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik ve siddeti reddeden ortak
bir politika gelistirmeli ve bu politikalar her ¢alisan igin acik, anlasilir ve izlenebilir olmalidir. Ayrica,
birlikte calisilan diger dis kurumlar veya sirketler i¢in de benzer bir prosedir gelistirilebilir. Bu sayede,
tedarikgiler ve diger hizmet alinan kurumlar agisindan da ev igi siddetle miicadele eden ve toplumsal

cinsiyete dayali ayrimcihgi reddeden glvenli bir sistem ortaya ¢ikabilir.

Ortaya ¢ikacak bu sistem yalnizca saglik kurumlarinin ¢alisanlarini degil, onlarla temasta olabilecek
kisileri de kapsayarak baska sektorler icin de iyi uygulama ornegdi olabilir. Boyle bir uygulama saglik
sektorlyle birlikte calisan tedarikgilerin de farkindaliklarinin artmasi, var olan kurum politikalarini ve
uygulamalarini gozden gecirmesi veya bir kurum politikalari yoksa bu politikalari gelistirmesi igin

motivasyon kaynagi olabilir.

Ornegin, tedarikgilerin taahhiit ettigi toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik ve ev ici siddetin énlenmesine
dair isyeri politikalarinin gelistiriimesinin ardindan isbirliklerinin kurulmasi, saglik sektord bilesenleri
ve paydaslari acisindan énemli bir baslangic olabilir. Bunun bir ileri adimi olarak, toplumsal cinsiyet
esitligini destekleyen ve ev ici siddetle micadelede isyeri politikasi olan kurumlarla isbirliklerinin
desteklenmesi ve iyi uygulama orneklerinin saglik sektérinde paylasiimasi, bir politikasi olmayan
kurumlarin ya da sirketlerin bu konuda harekete gegmesini hizlandirabilir.
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llave Aragtirma Alanlar ve Oneriler

Saglik sektortinde ev ici siddet arastirmasi sahadaki onemli bir boslugu doldurmakta ve saglik galisanlarinin
toplumsal cinsiyet esitligi ve ev igi siddet alanlarinda ne tir desteklere ihtiyaclarinin olabilecegi konusunda
fikir vermektedir. Bununla birlikte,

Kapsayici politikalarin ve uygulamalarin gelistiriimesinde var olan katkiyi destekleyecek genis 6rneklemli

nicel, nitel ve/veya karma desenli arastirmalarin yapiimasi,

Evici siddete ve cinsiyeti nedeniyle ayrimciliga maruz kalan kadin saglik calisanlariyla kurum politikalari
veuygulamalarininverimliligini degerlendiren nitel calismalarinyapilarak sonuglarinin yayginlastiriimasi;

Saglk sektoriinde ev igi siddetin 6nlenmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasiyla ilgili iyi
uygulama drneklerini barindiran karsilastirmali ve tekrarlayan arastirmalarin yapiimasi;

Saglik sektorinin toplumsal cinsiyet esitligini saglamaya yonelik yaptigi biitgeleme ve uygulamalara
dair bir arastirma yurUtilmesi ve bu arastirmanin birinci, ikinci, Gglncid basamak saglik kurumlarini ve

0zel hastaneleri de kapsayan bir perspektifle uygulanmasi;

Bu calismalarda saglik galisanlarinin deneyimledigi farkli sorun alanlarini, kiltirel yapmin saghk
sektorline olan etkisini ve hangi dinamiklerle nasil galisiimasi gerektigini toplumsal cinsiyet esitligi
bakis acisiyla derinlemesine inceleyen arastirmalarin yirdtilmesi onerilmektedir.
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