CUMHURBAŞKANLIĞI DENETLEMEK KURULU NA GİDECEK YAZI

Kadın ve çocuklara yönelik şiddetle mücadele kapsamında öngörülen tedbirlerin alınması ve uygulanması sırasında; kamu kurum ve kuruluşları, kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşları, üniversiteler, yerel yönetimler, vakıf, dernek ve diğer sivil toplum kuruluşları, gönüllü gerçek ve tüzel kişiler ile özel sektörün işbirliği içinde çalışması ve bu konuda toplumsal sorumluluğun paylaşılması önemlidir. Etkin ve gerçekçi önlemler ancak bu şekilde alınabilir. Bu soruların TPD ve pek çok kuruluşa sorulması bu konuda önemli bir girişimdir. 
Türkiye Psikiyatri Derneği olarak biz kadına yönelik şiddetin önlenmesi, kadınların yaşam haklarının bir an önce garanti altına alınması için başta devlet kurumları olmak üzere tüm üniversite ve eğitim kurumları, basın yayın organları ve sivil toplum örgütlerinin işbirliği içinde ciddi ve kapsamlı bir eylem planı hazırlaması, gerekli tüm adımların hızla atılması ve fiili olarak yaşama geçirilmesini istiyoruz.  Derneğimiz ve meslektaşlarımız bu konuda işbirliği içinde çalışmaya gönüllüdür. Ancak, geçtiğimiz yıllarda özellikle son altı aydır benzer raporlar Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından istenmiş olmakla birlikte, çok sayıda uzman kişinin bilimsel veriler ışığında yoğun emek ve zaman harcayarak hazırladığı önerilere yeni taslak ve yönetmeliklerde hiç yer verilmemesi üzüntüye ve hayal kırıklığına yol açmıştır. 

Türkiye Psikiyatri Derneği olarak toplum ruh sağlığını koruyabilmek ve geliştirebilmek için şiddetin her türlü tezahürüne karşı etkili şekilde mücadele edilmesi gerekliliğini savunuyoruz. Burada altını çizmek istediğimiz temel noktalardan birisi şiddetle mücadele stratejileri geliştirirken çocuklarla kadınların aynı plan içine dahil edilmesidir. Her iki şiddet türünün nedenleri, etkileri ve alınacak önlemler birbirinden önemli farklılıklar içermektedir. Tüm dünyada bugüne kadar yapılan kadına yönelik şiddetle mücadele programları temelde kadın ve erkek arasında yasal ve fiili eşitliğin gerçekleştirilmesi için çalışmalara dayanmaktadır.  Uluslararası ve ulusal hukuk gereği 18 yaşını geçmiş kişiler kadın ya da erkek olarak,  kendi kararlarını verebilecek kapasitede  ve otonom kişiler olarak tanımlanır. Çocukların karar verme kapasitelerinin kısıtlılığı ve telkin altında kalmaları nedeniyle 18 yaş altında yaşlarına göre bazı haklarını kullanmaları hukuki açıdan kısıtlıdır. Yasal olarak şiddet içermemek koşulu ile ebeveynleri ve / ana babalarının denetimi altında bulunurlar.  Derneğimizin erişkin psikiyatrisine yoğunlaştığı göz önüne alındığı için kadına yönelik şiddet temel alınarak sorular yanıtlanmaya çalışılmıştır. Sorulan sorularla ilgili görüşler   oluşturulurken, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından, hakkında görüş bildirmemiz istenen Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetle Mücadele Ulusal Eylem Planı taslağı da incelenmiştir. 

Görüşlerimiz aşağıdadır.
1-Ülkemizde kadına  çocuğa yönelik şiddetin nedenlerine ilişkin değerlendirmeleriniz ve çözümüne ilişkin önerileriniz nelerdir?
Kadına yönelik şiddet, cinsiyete dayalı bir ayrımcılık ve kadının insan haklarının ihlali olarak anlaşılmaktadır. Kadına yönelik cinsiyete dayalı şiddet, doğrudan kadınlara yalnızca kadın oldukları için uygulanan veya orantısız bir şekilde kadınları etkileyen şiddet anlamına gelir. BM tarafından düzenlenen 4.Dünya Kadın Konferansı Eylem Platformu ve Pekin Deklarasyonu’nda (1995) kadına yönelik şiddet; “kadının fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan veya sonuçlanması muhtemel olan bu tip hareketlerin tehdidini, baskıyı veya özgürlüğün keyfi engellenmesini de içeren; ister toplum önünde ister özel hayatta meydana gelmiş olsun, cinsiyete dayalı her türlü şiddet” olarak tanımlanmaktadır. Kadını küçültücü yazı, resim vs. materyallerin dijital internet ortamda yayımlanarak dijital alanda meydana gelen şiddet de kadına yönelik şiddet olarak tanımlanmalıdır.
Ev içi şiddet, mağdur faille aynı haneyi paylaşsa da paylaşmasa da, aile veya hanede, eski veya şimdiki eşler, partnerler ve/veya aynı çatı altında yaşayıp yaşamadığına bakılmaksızın aile mensubu sayılan diğer kişiler arasında meydana gelen her türlü fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik şiddet anlamına gelir. Ev içi şiddet, uluslar arası sözleşmeler ve standartların da gösterdiği üzere sadece eşler ve/veya partnerler arasında meydana gelen bir olgu değildir. Kimi zaman kadına şiddet uygalayan, diğer aile bireyleri olarak babalar, amcalar, kardeşler ve hatta anneler olabilmektedir. Bu nedenle ev içi şiddetin tanımlanırken özellikle şiddet uygulayan öznenin kapsamının geniş tutulmalıdır. Özellikle eş ve partnerler arasında diye ifade edildiğinde  hem evli olan hem birlikte yaşayan kadınların kapsadığını vurgulamak isteriz.
Günümüzde en ilkel toplumlardan en gelişmiş toplumlara kadar bütün kadınlar geleneksel kavramların da etkisiyle fiziksel, cinsel, ekonomik, psikolojik şiddete maruz kalabilmektedir. Kadınların ne yapması, nasıl davranması, ne kadar eğitim alacağı, parasını nasıl harcayacağı, nasıl giyineceği hatta kiminle evleneceği gibi temel seçimleri sıklıkla tamamen kendileri tarafından belirlenmemektedir. Kadınların eğitilmemeleri, emekleri karşılığında ücret almamaları veya erkeklerden daha düşük ücret almaları, daha düşük sosyal konumda yer almaları şiddete uğramalarını arttırmaktadır. Kadınlar en sık eşleri, sevgilileri, sevgili adayları ve cinsel partnerleri tarafından duygusal, fiziksel ve cinsel şiddete maruz bırakılmaktadırlar. Kadına yönelik şiddet sonucunda kadınların bedensel, ruhsal, cinsel ve üreme sağlıkları bozulmakta, gebelik ve lohusalık döneminde sağlık problemleri ile karşılaşılmaktadırlar. Annelerine uygulanan şiddete tanık olan çocuklarında ruh sağlığı bozulmaktadır. Ayrıca şiddete tanık olan çocuklar da şiddet uygulayıcıları haline gelmektedirler. Şiddete uğramak kadınlarda birçok ruhsal hastalığın oluşumunu tetiklemektedir. Kadın ruh sağlığını etkileyen en temel iki sosyal faktör şiddete maruz kalma ve yoksulluktur. Yoksulluk, eşitsizlik ve sosyal adaletsizlik dünyada kadınları erkeklerden daha çok etkilemektedir.  Yoksulluk ve eşitsizlik, depresyon, şizofreni ve iki uçlu bozukluk gibi bir çok ruhsal hastalığın kadınlarda daha sık görülmesine yol açmaktadır. Panik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu ve korkular başta olmak üzere anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi toplumda sık görülen bazı ruhsal hastalıklar kadınlarda erkeklerden daha sık görülmektedir. Kadınlar erkeklerden üç kat daha fazla intihar girişiminde bulunmaktadır. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kadınlarda depresyon erkeklerden iki kat daha sıktır. Tüm toplumumuzun ruh sağlığını geliştirmeyi ve düzeltmeyi hedefleyen psikiyatristler olarak kadına yönelik şiddetin nedenlerine ilişkin görüşlerimiz aşağıdadır:
1. Bütün toplumlarda toplumsal cinsiyete dayanan roller iktidar ilişkilerini yansıtmakta ve erkeğin kadına hükmetmesini meşrulaştırmaktadır. Erkek egemen dil ve kültür ortamı, hem özel hem toplumsal alanda cinsiyete dayalı ayrımcılığın bir araç olarak kullanılmasının ve yeniden üretilmesinin temel taşıyıcıları olmuştur. Devletin hem özel hem kamusal alanda mevcut olan şiddeti görmezden gelmesi/ yok sayması, toplumsal cinsiyet ayrımcılığına karşı etkili politikalar geliştirmemiş olması kadına yönelik şiddeti sürekli kılmaktadır. Bu şiddetin, erkekler ve kadınlar arasındaki eşit olmayan güç ilişkilerinin bir göstergesi, kadınları zorla bağımlı bir konuma sokmanın toplumsal mekanizmalarından biri olarak kadını ekonomik ihtiyaçlarından, sosyal haklarından yoksun bırakmaktadır.  

2. Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü tarafından Şubat-2011’de yayınlanan “Türkiye’de Kadının Durumu” raporuna göre Türkiye'de  kadın istihdamının temel sorun alanlarından biri olarak varlığını artarak sürdürdüğü  ifade edilmiştir. Raporda, kadınların işgücüne katılma oranının 1990'da yüzde 34.1,  2002 yılında yüzde 26.9, 2004 yılında yüzde 25.4, 2009 yılı için yüzde 26 olarak  gerçekleştiği kaydedilmiştir. Bu düşüş kaygı vericidir. Aynı raporda Türkiye geneline baktığımızda 2009 yılı verilerine göre kadın istihdam  oranı yüzde 22.3 iken AB-15'te  yüzde 60.4, AB-27'de yüzde 59.1’dir.  Rapora göre; Türkiye'de  istihdama katılan kadınların yüzde 41.7'si tarım sektöründe, yüzde 14.6'sı sanayi  sektöründe, yüzde 43.7'si ise hizmetler sektöründe çalışmaktadır ve işteki durumları  açısından bakıldığında 100 kadından sadece 12.8'i kendi hesabına ve işveren  konumunda, yarısı (51.1) bir ücret veya yevmiye karşılığında ve üç kadından biri (34.8)  ücretsiz aile işçisi olarak çalışmaktadırlar. 

3. Türkiye yasal olarak kadınlara seçme seçilme hakkının ilk kazanıldığı ülkelerden olmasına rağmen kadınlar siyasal hayatta ve gerek kamu gerek özel işletmelerde yönetici olarak temsil edilmemektedir. 29 Mart 2009 yerel seçimlerinde Türkiye  genelindeki toplam 2 bin 948 belediye başkanının sadece 27'sinin (yüzde 0.9)  kadındır. Bu kadınlardan sadece 2'sinin il belediye başkanıdır. Türkiye'de halen kadın vali bulunmamaktadır ve milletvekillerinin sadece %9.1’i kadındır.

4. Yapılan tüm çalışmalarda kadına yönelik şiddeti azaltmada önemli görünen toplam eğitim sürelerine bakıldığında ülkemizde hala kadınlar erkeklerle eşit şekilde eğitim alma olanağına sahip değildir. Adrese dayalı nüfus kayıt sistemi (ADNKS) 2009 yılı sonuçlarına göre halen 4 milyona yakın kadın okuma-yazma bilmemektedir. İlköğretimde %99 olan cinsiyet oranının ortaöğretimde %88’ e gerilediği görülmektedir. Ortaöğretime devam eden 4.240.139 öğrencinin yüzde 45,7’ sini kız çocukları oluşturmaktadır. Kadınlar açısından bu oran 1997 yılında yüzde 9,2 iken 2008-2009 öğretim yılında yüzde 25,92’ ye yükselmiştir. Ancak yükseköğretimde cinsiyet oranının %80 olduğu göz önüne alındığında yükseköğretim kademesinde cinsiyet eşitsizliğinin varlığını sürdürdüğü görülmektedir. 

5. Mevcut eğitim sisteminde okul öncesi dönemden başlayan “örtük müfredat”, kadına yönelik cinsiyet ayrımcılığının yeniden ve yeniden üretilmesinde çok önemli bir role sahiptir.  Eğitim sisteminin her aşamasında oyunlar, cinsiyetlere yönelik hazırlanan oyuncaklar ve özellikle eğitim araçları en yalın örneğiyle ders kitapları cinsiyet ayrımcılığını ve erkek egemen toplumu genç zihinlere yaşamlarının başında yerleştirmektedir. Eğitim sistemi, ders kitapları ve basılan çocuk kitaplarının birçoğu incelendiğinde; açık veya örtük olarak dayatılan müfredatın cinsiyete dayalı bir şiddeti normalleştirdiği görülmektedir. 

6. Kadına yönelik şiddet en sık onların yakınları olan aile bireyleri tarafından uygulanmakta olduğu pek çok ülkede yapılan çalışmada doğrulanmıştır. Bu nedenle kadına yönelik şiddeti incelerken mutlaka aile yapısı incelenmelidir. Aile içi şiddeti değerlendirmede aile tanımı önem taşır.  Aile ona atfedilenler, beklenenler, yaşananlar, ilişkiler umut yüklü olması nedeniyle önemli bir konudur. İnsanların binlerce yıldır oluşturdukları tüm düzenlerde aileye gereksinim duydukları görülmektedir. Normal “sağlıklı” aileyi farklı disiplinler kendi anlayışlarına göre farklı olarak tanımlanabilir ve bu tanımların hepsinde kadın ve erkek farklı iki cinsiyet kişilerin oluşturduğu bir çekirdek ve duruma göre onların farkı kuşaktan anne babaları ve çocuklarından oluşan küçük bir sosyal grup olması ile ortaklaşmaktadır. Ülkemizdeki mevcut aile yapılanmasında yaşa ve cinsiyete göre bir hiyerarşi vardır. Daha güçlü konumda olanlar diğerlerini kontrol eder. Ailelerde toplumsal cinsiyet rolüne göre katı bir ayrım olduğu gibi tüm bireylerinin zıtcinsel - heteroseksüel olduğu öngörülür. Birbirleri ile kan bağı / evlilik bağı olan bireylerden oluşan ailenin,  içinde olan bireylerini birbirlerine karşı koruyucu roller üstlendiği var sayılmaktadır.  Hiyerarşi, denetim ve güç farkının olduğu bir ortamda eşitlik olması çelişiklik yaratmaktadır. Ruhsal açıdan “sağlıklı” bir ailede üyeler arasında açık iletişimin olduğu, herkesin birbirini sevdiği, büyüklerin küçükleri kolladığı ve koruduğu, hayatın zorluklarına karşı üyelerin birbirini desteklediği varsayılır. İnsanoğlunun son yüzyıllarda aile kendini oluşturan bireylere cinsiyet ve yaş ayrımı yapmayan, ayrıcalıklı / kuvvetli konumdaki üyelerinin diğerlerine baskı-şiddet uygulamadığı bir aile yapılanmasını hayal etmekte ve idealleştirmektedir. Aile şiddet ve baskı taşımadığında kısaca bazı üyelerinin diğerlerine güç kullanmadığı durumda tüm insanlar için yaşam alanı olarak caziptir. İdeal ailede bireyler birbirine bağlı olup, birbirinin kıymetini bilir, birlikte zaman geçirmenin çok kıymetli olduğunun farkındadır, üyeler birbirinden sır saklamaz tersine açık iletişim vardır, ortak inançlar vardır. İyi ve kötü olaylar gönüllü olarak paylaşılır, sorun durumlarda birbirlerinden ayrılmaz ve sorunları paylaşırlar, birlikte çözüm yolları üretirler. Aksayan hastalıkların, problemlerin olduğu aileler ise işlev bozukluğu olan hastalıklı aileler olarak tanımlanır.  Oysa, dünyada farklı bölgelerde yapılan toplumsal taramalar aileiçi fiziksel, cinsel, duygusal şiddetin yaygın olduğuna işaret etmektedir (Yüksel 2011 ).
7. Tüm bunlar yanında toplumda şiddetin haklı nedenlerinin olabileceğinin düşünülmesi, gerektiğinde eşleri hizaya sokmak için , “bir terbiye yönetimi gibi”, şiddetin gerekli olduğunu düşünülen toplumlarda şiddet çok daha fazladır. Şiddeti günlük yaşamda bir araç olarak kullanan, normalleştiren ve her türlü basın yayın aracı ile bu mesajı veren toplumlarda her türlü şiddet artmaktadır. Ayrıca savaş, terör ve her türlü ekonomik yoksunluklar kadına yönelik şiddeti de arttırmaktadır. Türkiye’de günlük yaşamın her alanında şiddetin sık kullanıldığı görülmektedir. Şiddet olağan bir insanlık hali olarak gösterilmektedir.

8. Türkiye’de hükümet politikaları ve izlenen rota, kadına yönelik şiddetle mücadelede yetersiz kalmaktadır. Türkiye’de tüm hükümetler, bugüne dek kadına yönelik şiddeti önlemeye ilişkin birçok uluslararası sözleşmeye imza koymuş olmalarına karşın bu sözleşmelerin gereğini yapmamakta, zaman içinde çıkarılan bazı yasaların, genelgelerin yaşama geçirilmesine katkıda bulunmamakta, gereken ilgi ve çabayı göstermemektedir. 

9. Halen kadına yönelik şiddet davalarında “haksız tahrik indirimi” uygulanmaktadır; kadının tüm davranışları – elbise seçimi, ses tonu, öfke ile söylenen sözleri, boşanmak istemesi gibi- failin işlediği suçun hafifletilmesine gerekçe teşkil edecek şekilde kullanılmakta, yasa koyucu cinsiyete dayalı bir ayrımcılığı kabul etmekte ve onaylamaktadır. Halen mevcut yasalara göre yargı organlarınca hekimlerin cinsel tacize uğrayan çocuk ve kadınların ruh sağlığının bozulup bozulmadığını değerlendirmeleri istenmektedir. Her anlamıyla fiziksel, ruhsal ve cinsel şiddete uğrama kısa ve uzun vadede ruh sağlığında birçok değişikliğe yol açacak olduğu bilinmektedir. Cinsel tacize uğramış birisinde o anda yaygın kullanılan tanı ölçütlerini karşılayan ruhsal hastalık tespit edilmemiş olması, uzun vadede ruhsal hastalıkların gelişmeyecek olması ya da kişini bundan sonraki dönemde insanlarla ilişkilerini, cinselliğini etkileyecek ruhsal sorunların ortaya çıkmayacağı anlamını taşımamaktadır.

Şiddet uygulayanlar ve şiddete maruz kalanlar için risk faktörleri ise aşağıda verilmiştir;

Kimler Şiddet Uyguluyor?

1. Kadına yönelik şiddet uygulamanın normal olduğu bir kültürde yetişmek,

2. Düşük eğitim seviyesine sahip olmak

3. Çocukluk döneminde şiddete maruz kalmak

4. Çocukluk döneminde kadına yönelik şiddete tanıklık yapmak,

5. Alkol bağımlılığı, antisosyal kişilik özellikleri

6. Çok eşli olanlar ve kadınlar tarafından sadakatsizlikle suçlananlarda şiddet uygulama davranışı daha sık görülmektedir.

Hangi kadınlar daha çok şiddete maruz kalıyor?

1. Daha önce şiddete maruz kalan kadınlar 

2. Düşük maddi gelire sahip kadınlar

3. Düşük eğitim seviyesine sahip kadınlar

4. Evlilik sorunları yaşayan kadınlar

5. Boşanmış veya boşanmak üzere olan kadınlar

6. Kendisi de çocuklarına ya da diğer insanlara şiddet uygulayan kadınlar

ÇÖZÜM ÖNERİLERİMİZ

Türkiye Psikiyatri Derneği olarak bu konuda kamuoyu ile birçok kez paylaştığımız önerilerimiz aşağıdadır;
1. Kadınlara yönelik şiddet görünür kılınmalıdır. Resmi kurumlarca aylık ve yıllık olarak kadına yönelik şiddet ve kadın cinayetleri ile ilgili veriler düzenli olarak yayınlanmalıdır. 

2. Kadına yönelik şiddetle ilgili veriler düzenli olarak yorumlanarak hem risk gruplarının hem şiddeti arttıran sosyal faktörlerin tespit edilmesi ve buna dayalı olarak hazırlanan eylem planları ve önleme çalışmaları etkinleştirilmelidir.

3. Kadına yönelik şiddeti doğuran temel unsurun toplumsal cinsiyet ayrımcılığı olduğu göz önünde tutularak eğitimin ilk aşamalarından başlayarak her seviyede toplumsal cinsiyet ayrımcılığına ilişkin eğitim programları düzenlenmeli, medyanın bu konudaki bilinçliliği arttırılmalıdır. Anasınıflarından başlayarak toplumsal cinsiyet ve kadın sorunlarına duyarlı eğitim programları desteklenmeli, ders araçları buna uygun olacak içerik ve biçimde hazırlanmalıdır. Televizyon dizileri ve gazete haberleri başta olmak üzere medyada da cinsiyet ayrımcılığı ve şiddetin her türlüsünün özellikle kadına yönelik şiddetin özendirilmesine karşı müdahale edilmelidir. Ülkemizde sigara kullanımına karşı medyada etkin olarak yürütülen kampanyalar kadına yönelik şiddet içinde geçerli kılınmalı, şiddetin olağan bir insanlık hali olarak gösterilmesinin önüne geçilmelidir. 

4. Kadınların yaşam haklarını garanti altına almak üzere ciddi ve kapsamlı bir eylem planı hazırlanmalı, gerekli tüm adımlar atılmalı ve fiili olarak yaşama geçirilmelidir.  Türkiye Büyük Millet Meclisi Kadın Erkek Fırsat Eşitliği Komisyonu 23. Dönem 4. Yasama yılı faaliyet raporu ve Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü’nün hazırladığı eylem planları hızla uygulanmaya geçirilmelidir.

5. Kadına yönelik şiddetin önemli bir parçası olan ekonomik şiddet kadınların şiddete uğramasını arttırmakta ve süreklilik kazanmasına yol açmaktadır. Son yıllarda gelişen kadınların eğitim almasını ve çalışma hayatına etkili şekilde katılmasını arttıran, özendiren olumlu politik müdahaleler çoğaltılmalıdır.

6. Kadınların güvenli yaşam koşulları, sığınak daha sonra barınma, iş bulma ve diğer konularını önceleyen kapsamlı kamusal destek sistemleri geliştirilmeli ve hayata geçirilmesi sağlanmalıdır. 5393 sayılı Belediye Kanunu’nun yerine getirerek, 2006/17 sayılı Başbakanlık Genelgesinde tanımlandığı şekliyle kadın ve çocuklar için acilen güvenlikli sığınma evleri açılmalıdır. Sığınaktaki kadınların mahremiyetlerine, kimlik bilgilerine ulaşılmaması için gerekli önlemler alınmalıdır.
7. Şiddete uğrayan kadınların sığınma evinden önceki aşamalarda başvuracakları danışma merkezleri, toplum merkezleri oluşturulmalıdır. Bu kurumlarda şiddete uğrayan kadınlar kolaylıkla danışma alabilmeli, şiddeti önlemeye yönelik eğitim ve müdahale programları düzenlenmeli ve şiddetin süreğen ve kriminal hale gelmesi muhtemel risk gruplarının tespiti yapılmalıdır.

8. Cinsel saldırı konusunda deneyimli merkezler kurulmalıdır. Özellikle cinsel saldırılardan sonra değerlendirme (hak arama)  sürecinin kadınları  yeniden travmatize etmesini önlemede etkin olacaktır. Bu merkezlerden beklenen; uygun muayene ortamı,  Cinsel saldırı/istismar deneyimli farklı uzmanlar: adli tıp, psikiyatri, çocuk psikiyatrisi, pediatri, jinekolog, çocuk cerrahisi, klinik psikoloji, sosyal hizmetler, uygun-etkin müdahale ve tedavi yöntemlerini gelişmesi, sosyal koruma programı oluşturulmasıdır.

9. Sığınak sayısının arttırılması kadar önemli olan bir diğer nokta ise sığınakların niteliğinin iyileştirilmesidir. Sığınaklar, şiddete maruz kalan kadınların şiddetten uzakta, kendileri ve gelecekleri ile ilgili özgür iradeleriyle kararlar alabileceği, yaşadığı şiddetin travmatik etkilerini sağaltacağı, hayatta kendi istediği biçimde yaşayabilmesi için elinden alınmış olan iç gücüne kavuşabilmesi için sosyal, psikolojik, hukuki açılardan destekleneceği alanlardır. Bu tanımdan da anlaşılacağı üzere sığınaklar sadece “güvenlikli barınaklar” değildir. Sığınaklarda çalışanların kadınlardan oluşması ve belli duyarlılıklara sahip olması da oldukça önemlidir. SHÇEK ve belediyelerin sığınaklara kadınların kabul edilmesine dair kriterleri yine bu anlayış çerçevesinde yeniden gözden geçirilip düzenlenmesi gerekmektedir. Birçok kadın yanlış veya eksik bir sığınak tanımının benimsenmesi ve kabul kriterlerinin bu yanlış ve eksik tanım çerçevesinde belirlenmesi nedeniyle sığınak desteğinden faydalanamayıp şiddet yaşantısını sürdürmek zorunda kalmaktadır. 

10. Sığınak anlayışında daha önce de değindiğimiz bazı sorunlar olmakla beraber, sığınak sorumlularının “arabulucu” görevi üstlenmesi tekrar vurgulanması gereken çok önemli bir sorundur. Bunun yol açtığı sorunlar, arabuluculukla kocasına “teslim edilen” kadının öldürülmesine kadar varmaktadır. 

11. Sığınağa gitmeden önce de kadınların sorunlarını paylaşıp, yargılanmaksızın destek alabileceği danışma merkezlerine ihtiyaç vardır. Kendi hakları ile ilgili bilgilere kolayca ulaşabilmeleri yaşadıkları şiddetten daha kısa sürede uzaklaşmalarına yardımcı olacaktır. SHÇEK ve belediyelere bağlı oluşturulacak olan kadın destek merkezleri ve sığınaklar düzenlenirken çocuklar da ayrı bir birey olarak görülmeli ve ihtiyaçları da kaynaklarla buluşturulmalıdır. 

12. Bu çalışmalar yapılırken emniyet birimleri, adli birimler, sağlık kurumları ve sosyal hizmetler kurumları kendilerine yapılan başvuruları titizlikle kaydetmelidir. Böylece bireyin ihtiyaçları ve sorunları bütünlüklü olarak görülebilecek ve kaynaklar bu bilgiler doğrultusunda geliştirilebilecektir. Kadına yönelik şiddetle mücadelede önemi bulunan emniyet birimleri, adli birimler, sağlık kurumları ve sosyal hizmetler kurumlarının bilgileri kaydetmemesi alanda ciddi bir istatistiksel veri eksikliği sorununa neden olmaktadır. Şiddete ilişkin bilgilerin kaydedilmesi ve istatistiksel veriler elde edebilmemiz çözüm odaklı politikalar geliştirmemize yardımcı olacaktır. 

13.  Öncelikli olarak imzalanmış olan uluslararası sözleşmelerin yaşama geçirilmesi sağlanmalı ve 2006/17 sayılı Başbakanlık Genelgesi gibi olumlu yöndeki tüm hukuksal düzenlemeler köklü yapısal çözümler üretilmesi beklenmeden uygulamaya konmalıdır. Türkiye’nin çekincesiz bir şekilde kabul ettiği Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (CEDAW)’ne göre; Türkiye, toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini gidermekle ve kadına yönelik şiddeti önlemekle mükelleftir.                                         
14. Kadına yönelik şiddet davalarında uygulanan ‘haksız tahrik indirimleri’ derhal kaldırılmalı, 5237 sayılı TCK’nın 29. Maddesi uygulanmamalıdır. Namus cinayetleri, uluslararası hukuk açısından yargısız infaz olarak kabul edildiği ve uluslararası sözleşmelere atılan imzaların bir gereği olarak bu cinayetleri engellemek için farklı düzeylerde stratejiler geliştirilmelidir.
15. Şiddet gören, ölümle tehdit edilen kadınların tüm yasal haklarını kullanabilmeleri için ücretsiz hukuksal destek sağlanmalıdır. Şiddete maruz kalan kadınlara yaşamlarını sürdürme modelleri olarak farklı seçenekler gösterilmelidir. Şiddet uygulayan, karısına/ ailesine zarar veren eşle barışması yönünde güvenli olmayan yönlendirmeler yapılmamalı, kadının özgür iradesiyle seçim  yapmasına olanak tanınmalıdır.  
16. Sağlık çalışanları ve kolluk kuvvetlerine yönelik kadına yönelik şiddet konusunda meslek içi eğitim programları düzenlenmeli ve bunlara katılım teşvik edilmelidir.  Kadının ruh sağlığı üzerinde koruyucu ve iyileştirici etkisi olan faktörler belirlenmelidir. Kadın, erkek ve çocuk tüm vatandaşların sosyal güvenceleri olmalı, sağlık hizmetlerine engelsiz ulaşmaları,  ücretsiz, herhangi bir katkı payı ödemeksizin bu hizmetlerden yararlanabilmeleri sağlanmalıdır. Böylece, kadınların farklı seçenekleri seçebilme şansı olabilmelidir.
17. Olası yüksek risk durumlarında özel önlemlerle koruma tedbirleri alınmalıdır. Yoksulluk, engelli olma, “bulunduğu ortamda nüfuslu ve şiddet kullanan kişilerin yakını olan kadınlar” veya emniyet görevlilerinin eşleri gibi  bilinen risk grupları açıkça tanımlanarak bu  gruplara öncelikli olarak destek verilmelidir.

18. Öldürülen kadınların katillerinin çoğunlukla aile üyelerinin olması aile yapısını, ailenin içinde bulunduğu şiddet üreten ekonomik, toplumsal, kültürel ve siyasal koşulları, aile içinde egemen olan ve kadına yönelik şiddeti meşrulaştıran zihinsel altyapıyı dikkatli bir biçimde irdelemeyi zorunlu kılmaktadır.

19. Kadın sorunları aile sorunları olarak kabul edilemez, Yeni Zelanda’dan Nepal’e, Kanada’dan Malezya’ya Afganistan’a kadar dünyanın birçok ülkesinde Kadın Bakanlığı varken, toplumsal cinsiyet eşitliği göstergelerinde tüm dünya ülkeleri içinde en gerilerde yer alan ülkemizde Kadından Sorumlu Devlet Bakanlığı’nın kapatılarak Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanlığı olarak adlandırılması son derece yanlış ve o denli üzücü bir gelişmedir. 

20. Kadına yönelik şiddetle mücadelede önemli bir yer tutan sığınma evlerinin sayıları hala çok yetersizdir. Birçok uluslararası sözleşmeyi imzalayarak bu konuya ilişkin düzenlemeleri yapacağını vaad eden devlet yapıları yerel yönetimleri de bu konuda etkinleştirerek hızla çalışılmalıdır. UNICEF ve İçişleri Bakanlığı tarafından geliştirilen “Çocuk Dostu Şehirler” projesi gibi kadına yönelik şiddetle mücadelenin etkili şekilde yürütüldüğü, toplumsal cinsiyet ayrımcılığına karşı etkili genel ve yerel politikaların geliştirilmeli, kadın dostu şehirler desteklenmelidir.

21. Yazılı, görsel basın ve film gibi kültür sanat ürünlerinin kadını aşağılayıcı ifadeler içermemesine dikkat edilmelidir. Tüm eğitim düzeylerinde eğitimin içeriğinin cinsiyete yönelik ayrımcılığı pekiştirecek ifade ve imalardan arındırılmalıdır. Bu amaçla başta devletin ilgili kurumları olmak üzere tüm üniversite ve eğitim kurumları, basın yayın organları ve sivil toplum örgütlerinin işbirliği içinde ciddi ve kapsamlı bir eylem planı hazırlanması, gerekli tüm adımların hızla atılması ve fiili olarak yaşama geçirilmelidir.

22. Toplumumuzdaki savaşçı dil ve zihniyetin değişmesi adına günlük yaşamın her alanında şiddete hoşgörü ile yaklaşılmaması /normalize edilmemesi için sistemli olarak çaba göstermelidir. Sivil silahlanmayı azaltacak önlemler alınmalıdır. 
Sonuç olarak, Türkiye Psikiyatri Derneği olarak biz kadına yönelik şiddetin önlenmesi, kadınların yaşam haklarının bir an önce garanti altına alınması için başta devlet kurumları olmak üzere tüm üniversite ve eğitim kurumları, basın yayın organları ve sivil toplum örgütlerinin işbirliği içinde ciddi ve kapsamlı bir eylem planı hazırlaması, gerekli tüm adımların hızla atılması ve fiili olarak yaşama geçirilmesini öneriyoruz.          

2-Kadına ve çocuğa yönelik şiddetin önlenmesine ilişkin gerçekleştirdiğiniz faaliyetler nelerdir? Söz konusu faaliyetler kapsamında elde edilen veriler, istatistikler ve varsa çalışma ve raporların bir örneğini yazınız ekinde gönderiniz.
Türkiye Psikiyatri Derneği olarak bu konuda birçok defa görüşlerimizi yansıtan basın açıklamaları ile kamuoyunu bilgilendirdik. Basın açıklamaları yanında üyelerimiz birçok ulusal ve uluslararası dergide yayınlanan araştırmalarla bu konuda bilimsel bilgi üretmişlerdir. Son 10 yılda bu konuda Türkiye’de yapılan ulusal ve uluslararası yayınları eklerde bulabilirsiniz.
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3-Kadına ve çocuğa yönelik şiddetin önlenmesi konusunda, kamu kurum/kuruluşları, diğer STK’lar, özel sektör,uluslar arası kuruluşlar ve yabancı kuruluşlar ile yaptığınız işbirliği faaliyetleri varsa ayrıntılı olarak belirtiniz. 

TPD-Kadın ruh sağlığı çalışma birimi altında kadın ruh sağlığı ile özel olarak ilgilenen bir birimimiz mevcuttur ve bu birim şu ana kadar TTB Kadın Kolu, farklı bölgelerde bulunan tabip odaları, farklı bölgelerde bulunan kadın sığınakları (ağırlıklı olarak İstanbul’da  Mor Çatı), belediyelerle ortak panel ve çalıştaylara bilimsel katılım sağlamıştır. Sayılan kurumlardan konuşmacıları TPD kongrelerine toplantılarına davet edilerek ruh sağlığı profesyonellerinin dikkati bu konuya çekilmeye çalışılmıştır. 
Son olarak TTB Kadın Kolu ve İstanbul Üniversitesi Kadın Sorunları Araştırma ve Uygulama Merkeziyle işbirliği içinde, 18-20 Mayıs 2012’de İstanbul’da III. Kadın Hekimlik ve Kadın Sağlığı Kongresi düzenlenmiştir. Bakanlığın adındaki "Kadın" kelimesinin çıkarılması nedeniyle tema “Kadını görmeyen aile ve sağlık politikaları” olarak belirlenmiştir.
4.Ülkemizde kadına ve çocuğa yönelik şiddetin önlenmesi konusunda kamu kurum/ kuruluşları, STK’lar ve yazılı/görsel medya tarafından gerçekleştirilen uygulamalardan başarılı bulduklarınız ile eksik, yetersiz ve başarısız bulduklarınıza ilişkin değerlendirmelerinizi gerekçeleri ile birlikte belirtiniz.Başkaca ne tür uygulamaların yapılması gerektiği hususunda görüş ve önerileriniz nelerdir?

4 Mart 2011'de "Basında Cinsel Şiddet Haberleri” Atölye Çalışması düzenlenerek Eğitim ve Sağlık Muhabirleri Derneği ile birlikte basın mensupları ile cinsel şiddet haberlerinin nasıl verilmesi gerektiği konusunda ortak çalışmalar yürütülmüştür. Kadına yönelik şiddet olaylarında ortak açıklamalar yapılmıştır.

Bu konuda çeşitli kadın örgütlerinin düzenlediği ve destek verdiği birçok çalışmayı destekliyoruz. 
Medyada da başarılı çalışmalar kadına yönelik şiddete ilişkin mücadeleyi güçlendirmektedir.  Hürriyet Gazetesi’nin öncülük yaptığı bir proje Olan “Hürriyet Alo Şiddet Hattı”, kadına yönelik şiddete ilişkin yaptığı haberler ve yayınladığı istatistiklerle hassasiyetini gösteren Bağımsız İletişim Ağı (BİANET) de bu örneklerdendir. Medya da ne yazık ki hala şiddetin süreğenleşmesine yol açan cinsiyet ayrımcısı ve erkek egemen yaklaşımını koruyarak şiddeti uygulayanı ve bunu üreten mekanizmaları değil, şiddet gören kadını deşifre eden haberler ve televizyon programları yapılmaktadır. 

5-Kadına ve çocuğa yönelik şiddetin önlenmesi konusunda ülkemize örnek teşkil edebileceğini düşündüğünüz diğer ülke uygulamaları nelerdir? 
Derneğimizin bu konuda şu anda geniş bir incelemesi bulunmamaktadır. Araştırma ve inceleme yaparak en kısa zamanda görüşlerimizi oluşturmayı hedefliyoruz. 
Bununla birlikte iki kaynaktan özellikle söz etmek istiyoruz.

1) Birleşmiş Milletler’in UNITE-End to  Violence Against Women’ın tüm hükümetler için önerdiği eylem planları dikkate alınabiir. http://endviolence.un.org/action.shtml
2) Kadına yönelik şiddeti azaltmada tüm ülkelerin özellikle toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlamaya yönelik faaliyetler başta yer almaktadır. Bu konuda İsveç Hükümetinin uzun yıllardır devam eden çalışmaları ayrıca dikkati hak etmektedir. Yapılan bilimsel araştırmalarda toplumsal cinsiyet eşitliğini sağlamaya yönelik çabaların hem kadın ruh sağlığı parametrelerini iyileştirdiği hem de kadınların şiddete uğramasını büyük orandan azalttığı gözlenmektedir. Ayrıntılar için İsveç Hükümeti’nin bu konuda Türkçe olarak yayınladığı dökümanlar http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/otherlanguages/factsheets/SI/FS8-Gender-equality-Turkish-low-resolution.pdf adresinden incelenebilir. 
6-Kadına ve çocuğa yönelik şiddet alanında ülkemizde yapılan bilimsel araştırma ve akademik çalışmalar hakkında: mevcut durumun analizi, ihtiyaçların belirlenmesi ve kamu politikalarına yön verme açısından değerlendirmeleriniz nelerdir?

2. maddede birçoğu Türkiye Psikiyatri Derneği’nin üyeleri tarafından yapılan çalışmalar künyelenmiş ve eklerde sunulmuştur. Bununla birlikte Türkiye’de bu konuda daha geniş ve kapsayıcı bilimsel verilerin toplanmasına ihtiyaç vardır.  2007 yılında KSGM desteği ile yapılan Altınay,  Arat çalışması konunun yaygınlığını ve ciddiyetini belirtici olarak dikkat çekicidir.  Bu konudaki çalışmaların desteklenmesi ve teşvik edilmesi amacıyla devlet tarafından verilecek burslar, ödüller ve teşvik programları  çalışmacıların bu konu ile daha çok ilgilenmelerini sağlayabilir.

Derneğimiz üyeleri ve çalışma birimleri tarafından klinik başvurular örnekleminde yapılan çalışmalar ise daha küçük ve temsil edici örneklemle yapılmadığı halde klinik başvuruların önemine dikkat çekmektedir. Bu çalışmaların sonuçlarını değerlendirdiğimizde;

1- Şiddete maruz kalan ve ruh sağlığı sorunu gelişen kadınların sağlık hizmetlerinde göz ardı edilmektedir

2- Bu grubun uzun süreli ve tekrarlayan şiddete karşın önlemler alınmadığı için sağlık ve ruh sağlığı sorunlarının ciddiyetinin arttığı gözlenmektedir

3-  Aile içi şiddet bildirimle ilgili sorunlar mevcuttur. Bildirim zorunlu olmasına rağmen bildirimin ardından mağdurun korunmasına ilişkin yeterli sosyal, yasal destek sağlanamaması şiddetin süreğenleşmesine yol açmaktadır. 
7-Ülkemizde kadına ve çocuğa yönelik şiddetin önlenmesine ilişkin olarak önleme, koruma, adli süreç, tedavi ve rehabilitasyon alanlarındaki mevzuat ve uygulamaları fail ve mağdur açısından değerlendirerek yaşanan sorunlar ile çözüme ilişkin önerilerinizi belirtiniz.
Kadına yönelik şiddet, erkekler ve kadınlar arasındaki eşitlikçi olmayan güç ilişkilerinin tezahürüdür ve bu güç ilişkisi, erkekler tarafından kadınlar üzerinde tahakküm kurulmasına ve kadınlara yönelik ayrımcılık yapılmasına yol açmakta, kadınların ilerlemelerinin önünde bir engel oluşturmaktadır. Türkiye’de toplumsal cinsiyet eşitsizliğini gidermek için son yıllarda özellikle de Medeni Kanun’da yapılan değişiklikler sevindirici olsa bile yeterli değildir. 

Toplumsal cinsiyet eğitsizliği ile mücadele etmek için pozitif ayrımcılığı da içeren bir dizi önlemler yasal olarak da alınmalıdır. Kadın yoksulluğu ile mücadele edilmesi , kadınların iş alanında daha fazla yer almalarının sağlanması, kadın istihdamını arttıracak önlemler alınması, kadınların kayıtdışı ve sosyal güvencesiz ya da esnek çalışma koşullarında çalışmalarına engel olunması, kadınların sosyal statülerinin yükseltilmesi için çalışmalar örneğin kadınların yönetici konumda yer almalarının desteklenmesi, kadınların politika da daha çok yer almalarını (örneğin mecliste daha çok kadın milletvekilinin yer alması ) sağlamaya yönelik yasal düzenlemeler yapılmalıdır.
Kadın istihdamı Türkiye’de giderek düşmektedir. Kadınlar kendilerine ait gelir kaynağına sahip olamamaktadır. Yoksul kadınları, engelli kadınları, yaşlı ve sosyal güvencesi olmayan  kadınları desteklemek için sosyal güvenlik yasaları bu temelde düzenlemelidir.
Ayrıca şiddet mağduruna yönelik temel destek hizmetleri, gerek mağdurun şiddetten korunması ve gerekse de şiddet sonrası toparlanmalarını kolaylaştıracak hizmetler olup; mağdurun bunlara erişebilir olmasını sağlamak üzere gereken yasal veya diğer tedbirleri alınmalıdır. Bu tedbirler, gerekli sağlık ve sosyal hizmetlere erişiminin sağlanması; durumun özelliklerine göre, hukuki ve psikolojik danışmanlık, maddi yardım, konut, eğitim, öğretim, meslek edindirme ve iş bulmalarına yardım gibi hizmetleri içermelidir.

Cinsel şiddetin açıklanması dolayısıyla tekrarının ve olumsuz etkilerinin kaldırılması fiziksel ve psikolojik şiddet biçimlerinden daha farklı sorunlar taşımaktadır. Bu konunun ifadesi için özel uygun duyarlı mahrem ortam sağlanmalıdır. Cinsel saldırı konusunda deneyimli merkezler oluşturulmalıdır; bu mağdurların değerlendirme sürecinde yeniden travmatize edilmesini önlemede etkin olacaktır. Bu merkezlerde; uygun muayene ortamı,  çok disiplinli değerlendirme (cinsel saldırı/istismar deneyimli farklı uzmanlar: adli tıp, psikiyatri, çocuk psikiyatrisi, pediatri, jinekolog, çocuk cerrahisi, klinik psikoloji, sosyal hizmetler), uygun-etkin müdahale ve tedavi yöntemlerini gelişmesi, sosyal koruma programı oluşturulmalıdır. Bu merkezlerde, cinsel saldırıya uğrayan kişiler cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından risk grubunda yer almakta olduklarından, riski ortadan kaldırmak için, saldırıdan sonra derhal cinsel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesi için gerekli tedaviler uygulanır. Cinsel saldırı sonrası istenmeyen gebelik oluşması halinde, gebeliğin sonlandırılması işlemi kriz merkezleri tarafından yerine getirilir. Mağdurun beyanına başvurulması ve şikayetinin tamamlanması süreci de, Cumhuriyet Savcısı ve/veya kolluk güçlerinin kriz merkezine davet edilmesi ile kriz merkezinde tamamlanır. Bu merkezler  7 gün 24 saat acil hizmet vermelidir. 

Şiddet mağduru kadınlar yasal başvuruda bulunduktan sonra, şiddeti uygulayan kişi tarafından baskı ve kendisine ve yakınlarına zarar verme tehdidi almaktadırlar. Bu durumda şikayetlerinden vazgeçebildikleri ve zarar veren ile aynı ortama gitmek durumunda kalabilmektedirler. Cinayetlerde genellikle bu aşamada gerçekleşmektedir. Yine bu süreçte klinik tedavi ve rapor verme sürecinde mağdurlar istismarcıların tehditlerine maruz  kaldıklarında ruhsal durumları etkilenmektedir. Tedavi etkinliği sürdürülememektedir. Bu nedenle koruma önem taşımaktadır. Ruh sağlığı müahaleleri ve tedavileri sadece güvenli ortamda yapılabilir. Şiddet mağdurlarının 7/24 en kolay ulaşabilecekleri ve en hızlı sonuç alabilecekleri ülke çapında en yaygın birim kolluk güçleridir. Bu nedenle, şiddetin durdurulması ve gerekli acil tedbirlerin alınması konusunda kolluğun görev ve yetkilerinin artırılması yaşamsal bir önem taşımaktadır. Öte yandan, Türkiye’de yargısal süreçlerin zaman alması ve yargı üzerindeki işyükü nedeniyle şiddetle ilgili yasalar hızlı ve etkili bir biçimde uygulanamamaktadır. Bu da, yasaların saldırganlar üzerinde hiçbir caydırıcılığının olmamasına neden olmaktadır. Aynı şekilde mağdurlar da, yargılamanın uzun süreceği ve etkili bir koruma alamayacağı için saldırganın sırf bu şikayet nedeniyle yeni ve daha ağır saldırılarda bulunacağı endişesi ile yasal haklarını kullanmaktan kaçınmaktadırlar. Tüm bu nedenlerle, kolluğa bu konuda acil tedbirleri alma yetkisinin ve görevinin verilmesi hem mağdurları yasal girişimde bulunma ve bunu devam ettirme konusunda cesaretlendirecek; hem de saldırganların kolluğun derhal olaya müdahale edip yaptırım uygulaması olasılığını bildikleri için yasaların caydırıcılığı sağlanmış olacaktır.
Can güvenliği riski olması durumunda acil kolluk yakın korumasına alınması, acilen (varsa ve birlikte yaşamak istiyorlarsa çocukları ile birlikte) bir sığınağa ya da adresi gizli bir yere yerleştirilmesi ile (bu hakkı konusunda bilgilendirildikten ve rızası alındıktan sonra), giderleri bu yasa kapsamında karşılanmak üzere, gerektiği durumlarda (karşılıklılık esası olan) bir başka ülkeye gönderilmesi,   can güvenliği riski olan durumlarda (bu hakkı konusunda bilgilendirildikten ve rızası alındıktan sonra), giderleri bu yasa kapsamında karşılanmak üzere, saldırgan ya da saldırganlar tarafından tanınmaması için, estetik ameliyat ve kimlik değiştirme de dahil olmak üzere gerekli operasyonların yapılması,   şiddet riskinin gereklerine göre, mağdurun, çocuklarının, yakınlarının ve şiddet tanıklarına ait bilgilerinin gizliliğinin sağlanması önem taşımaktadır.
Sığınak seçeneğinin tercih edilmediği ya da uygun sığınak bulunmadığı koşullarda ya da sığınak sonrasında barınma yeri olmayanlara ve (varsa ve birlikte yaşamak istiyorlarsa çocukları ile bakmakla yükümlü oldukları diğer yakınlarına) uygun barınma yeri sağlanması, mağdurun ve varsa çocukları ile bakmakla yükümlü oldukları diğer kimselerin, hayatlarını yeniden düzenleyebilmeleri için kendilerine geçici maddî yardım ile talep halinde yardımı yapılmasının sağlanması gerekli görünmektedir.
Kadınlara/çocuklara/suç mağdurlarına yönelik şiddet ve ayrımcılığa karşı verilecek destek ve hizmetlerin sunumunda temel insan haklarına dayalı, toplumsal cinsiyet eşitliğine duyarlı, sosyal devlet ilkesine uygun, adil, etkili ve süratli bir usûl izlenebilir. Bu nedenle uygulayıcılara bu esaslar çerçevesinde gerekli eğitimler verilmelidir.

Şiddet kullanan kişilerde davranışları hakkında içgörü sağlanması ve davranış değişikliği önemli bir konudur. Tahmin edileceği gibi özellikle ileri yaşta davranış değişikliği kolay sağlanamamaktadır. Ergenlik devresinde şiddet kullanan gençlere öncelik verilmelidir. Bu konuda standart programlar geliştirmelidir. Aile üyelerine özellikle eşlerine  ve diğer yakınlarına şiddet kullanan erişkin erkeklerin/ kişilerin faillerinin daha fazla şiddet eyleminde bulunmalarını engellemek ve şiddet içeren davranış kalıplarını değiştirmek üzere kişiler arası ilişkilerinde şiddet içermeyen davranışı benimsemeleri için failleri eğitmeyi hedefleyen programların oluşturulmalı eylemlerine devamı açısından denetlenmeli ve gereken yasal veya diğer tedbirleri alınmalıdır,

Davranış değişikliği kolay değildir. Önlemler bir yandan zarar verenleri ceza verirken (haksız tahrik indirimi uygulamazken) bir yandan proaktif olarak koruyucu önlemler alınmalıdır.  Bu konuda gerekli mali kaynak ve bütçenin ayrılması gerekir. 

8-Konuya ilişkin yukarıda belirtilen hususlar dışında eklemek istediğiniz görüş ve önerileriniz varsa belirtiniz.

Önerilerimize eklemek istediklerimiz aşağıdadır:
1. Kadınların aşağı bir cins olduğu veya erkekler ile kadınlar için alışılagelmiş, kalıplaşmış rollerin bulunduğu düşüncesine dayanan önyargıları, örf ve adetleri, gelenekleri ve her türlü uygulamaları yok etmek amacıyla kadınların ve erkeklerin sosyal ve kültürel davranış kalıplarının değiştirilmesi için gerekli tedbirleri alınmalıdır. Kadına yönelik şiddetin önlenmesi için, kültür, örf ve adet, din, gelenek veya “namusun” bu yasa kapsamında yer alan şiddet eylemlerinin bir gerekçesi olarak kabul edilmemelidir. 

2. Özel risk gruplarında yer alan kadınların özellikle yoksul, yaşlı ve engelli (bedensel, ruhsal ve zihinsel) kadınların sağlık hizmetlerine erişimi sorunludur. Bunu önlemek için gerekli tedbirleri alınmalıdır

3. Kadınların bağımsız bir birey olarak güçlenmesi için eğitim, meslek edindirme vb. özel programlar uygulmalı, ekonomik ve sosyal hakları konusunda kurslar düzenlemek vb. faaliyetlerde bulunulmalıdır; 

4. Kadın erkek eşitliği, kalıplaştırılmayan toplumsal cinsiyet rolleri, karşılıklı saygı, kişiler arası ilişkilerde şiddetten kaçınma temelinde çatışma çözümü, kadına yönelik cinsiyete dayalı şiddet ve kişisel bütünlük hakkı meselelerinin resmi müfredat içerisinde ve eğitim sürecinin her düzeyinde öğrencilerin gelişim kapasitelerine uygun olarak öğretim materyallerinin içerisine dâhil edilmeli için gerekli adımları atılmalıdır. Aynı şekilde, spor faaliyetleri, kültürel faaliyetler, boş vakit faaliyetleri ve medyada teşvik edilmesi için de gerekli adımları atılmalıdır. 

5. Medyanın kadınlara saygı göstermesi ve saygı gösterilmesini teşvik etmek için etkili tedbirler alınmalıdır ve  kadına yönelik şiddeti önlemek ve kadın onuruna saygıyı arttırmak amacıyla medyada yönerge ve öz-denetim standartlarını oluşturmaya teşvik edilmeli uymayanlara yaptırım uygulanmalıdır.

6. Eğitim materyallerine kadına ve çocuklara yönelik şiddet konularının dahil edilmesi, normlar geliştirilmesi ve uzmanların yetiştirilmesi, toplumda dönüşümün izlenmesi, toplanan istatiksel veri ve araştırmaların da sonuçları ile eksikliklerin tespit edilerek düzeltilmesi için gerekli önlemlerin alınmalı ve bu hususta düzenli olarak yıllık raporların çıkarılarak ması sağlanmaldır. 

7. Aile içi veya yabancılardan kadına yönelik şiddetle mücadele için bütçeden düzenli olarak pay vayrılmalı ve bu hem belediyelerin hem de ilgili bakanlıkların bütçelerine resmen girmelidir.
8. Ev içi şiddette, kimi zaman kadına şiddet uygulayan, diğer aile bireyleri olarak babalar, amcalar, kardeşler ve hatta anneler olabilmektedir. Bu nedenle ev içi şiddet tanımlanırken özellikle şiddet uygulayan öznenin kapsamının geniş tutulmalıdır.

9. Şiddeti engellemek için verilen hizmetler ulaşılabilir ve anlaşılabilir olmalıdır.  Bu nedenle ilgili kurumlar, mağdurların mevcut destek hizmetleri ve yasal tedbirler hakkında ana dillerinde, yeterli ve zamanında bilgi edinmelerini sağlamak üzere gereken yasal veya diğer tedbirleri almaldır.

10. Şiddet mağduruna ve özellikle de kadınlara ve çocuklarına güvenli konaklama sağlayan kadın sığınaklarına ulaşabilecekleri iletişim bilgileri verilmelidir. Devlet ve yerel yönetimler, mağdurların kolaylıkla başvuracağı ya da inisiyatif kullanarak kendisi mağdurlara ulaşan ya da mahkeme ve kolluk güçlerinin yönlendirmesi ile temas kurulan, yeterli sayıda, uygun ve kolayca ulaşılabilir sığınaklar açmakla görevli olmalıdır.

11. Tüm şiddet biçimlerinin farklı tezahürlerinin, bunların kadınlar ve tanık olan çocuklar üzerindeki sonuçlarının ve bu şiddet biçimlerinin önlenmesi gerektiğinin toplum içinde anlaşılması ve bu konuda farkındalığın arttırılması için, ulusal insan hakları kurumlarıyla ve eşitlik kurumlarıyla, sivil toplumla ve hükümet dışı örgütlerle ve özellikle de kadın hakları örgütleriyle işbirliğini içeren, düzenli ve her düzeyde farkındalık arttırıcı kampanyalar düzenlenmali ve kadın duyarlı cinsiyetçi olmayan kuruluşların alışmaları teşvik edilmelidir, 

12. Kadına yönelik şiddetle mücadelede Alo 183 hattının kurumsal kapasitesinin güçlendirilmesi ve şiddetle ilgili kapasitesinin işlevlerinin tanıtılmalı, 
Maddede belirtilen "sığınmaevi/ konukevi" ibaresindeki "konukevi" sözünün kaldırılması gerektiğini düşünüyoruz. Kadınlar can güvenliklerinin sağlanması (yerine şiddetin olmadığı ortamların sağlandığı sığınaklar) için bu kurumlara başvurmaktadırlar. Konukevi sözü şiddet mağduru kadınların durumunu önemsizleştirmekte ve sıradanlaştırmaktadır. "Sığınmaevi sayısının arttırılması ve kadına yönelik şiddetle mücadeleyi içerecek şekilde kurumsal kapasitelerinin güçlendirilmesi" en önemli mücadele ayağıdır. Ayrıca sadece sığınmaevi değil, "güvenli sığınmaevi" ihtiyacı vurgulanmalıdır.

13. "Şiddet uygulayanlara yönelik olarak sağlık kuruluşlarında psikolojik danışmanlık, rehabilitasyon vb hizmetlerin verilmesi/ yaygınlaştırılması", dikkatle yaklaşılması gereken bir konudur. Erkek faillere "haksız tahrik" vb gerekçelerle ceza indiriminin yaygın olarak uygulandığı ülkemizde, ataerkil hukuk uygulamalarını azaltıcı tedbirlerle birlikte ele alınmalı ve toplumsal cinsiyete duyarlılığı arttırıcı eğitim ve uygulamalarla desteklenmelidir. Kadınların etkili ve güvenli biçimde korunmaları gerçekleştirilmeksizin bu tür uygulamalar, kadına yönelik şiddetin psikolojik bozukluk olarak değerlendirilmesi ve şiddet suçu işleyen erkeğin ''tedavi olduğuna ikna etme işlevi'' görmesi riski taşımaktadır.
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