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Gaziantep Milletvekili Sayin Sevda Karaca DEMIR tarafindan verilen “Saghk
kuruluslarinda kadina yonelik siddetin tespiti ve nlenmesine yonelik ¢alismalara iliskin”
7/14121 sira sayih yazili soru onergesinin cevabidir.

Kadma yonelik siddet, toplumsal bir sorun olarak hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde ciddi sonuglar dogurmaktadir. Saglik sistemi, siddete maruz kalan kadinlara ilk elden
miidahale eden ve onlarin rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir rol oynayan birincil kurumlardan
biridir. Bu nedenle, saglik sisteminin kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz kalan
kadinlarin korunmasi konularinda ne kadar etkili oldugu, hangi noktalarda iyilestirme
yapilabilecegi ve gelecekte hangi stratejilerin uygulanacagi konusunda bilgi sahibi olunmasi
gerekmektedir. Bu bilgiler, kadinlarin giivenliginin saglanmasi ve toplumsal barigin korunmasi
agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir.

Kadinlarin maruz kaldig1 siddet sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik, cinsel
ve ekonomik boyutlar1 da icermektedir. Saglik sistemi, siddete maruz kalan kadinlarin saghk,
psikososyal ve hukuki hak ve hizmetlere erisimi ve onleyici & koruyucu galigmalarn
gelistirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik sisteminde kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi, erken tespiti ve siddet riskiyle karsi karsiya olan ya da siddete
maruz kalan kadinlara gerekli desteklerin saglanmast hususunda alinacak Onlemlerin ve
uygulamalarin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.:

Kadina yonelik siddetle miicadele ve koruyucu-onleyici hizmetlerin gelistirilmesi
konusu 6nemli bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir: Bu baglamda, kamu kurumlarinin ve
toplumun sorumlulugu altinda olan bu miicadelenin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kurumlar
arast koordinasyonun ne kadar hayati oldugunu vurgulamak istiyoruz. Bununla birlikte 6284
sayili kanunun uygulanmasina dair yonetmeligin 40. maddesinde siddetle miicadelede
kurumlar arasi koordinasyonun gerekliligi hiikiim altina alinmustir. Calistaylarda ve yapilan
_ tartismalarda ortaya ¢ikan veriler, kurumlar arasi koordinasyonun siddete maruz birakilan
kadinlarin hak ve hizmetlere erisiminde ve siire¢ yonetiminde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Ancak, koordinasyon eksikligi yasanan durumlarda ise siddete maruz birakilan
kadimlarin hak ve hizmetlere erisiminde engellerle kargilagtigt veya hak kayiplarinin yasandigi
acikca belirtilmistir. Bu eksiklik sadece kadinlarin hak ve hizmetlere erisimini engellemekle
kalmamakta, aym zamanda siddet olgulariyla ¢alisan meslek elemanlarinin da etkin miidahale
sansinin  azalmasina neden olmaktadir. Bu sebeple, kurumlar arasi koordinasyonun
giiclendirilmesi acil bir gerekliliktir. Ayrica, kadina yénelik siddetle miicadelede sadece farklt
kurumlarin birlikte calismasi degil, aym1 zamanda kurum iginde multidisipliner ve
interdisipliner ¢alismanin 6nemi de goz ard1 edilmemelidir

Kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda kadin tibbi destek merkezleri, cinsel
siddete maruz kalan kadinlar igin saveilik yonlendirmeleriyle, sorusturma asamasinda delil
toplamak iizere tasarlanmus pilot merkezler olup bu merkezlerde kadin dogum uzmani, ebe gibi
personeller icapgi olarak ¢aligmaktadir. Hastanede gorevli olan sosyal hizmet uzmarii, kadin
tibbi destek merkezine vaka geldiginde bu merkezde goérevli olmaktadir. Aymi zamanda
isleyiste goriinen sosyal hizmet uzmanlarinin kadinlara yalnizca 'kiyafet bulmak' ve SONIM ile
kadmin temas etmesini saglamaktir. Bunun yaninda sosyal hizmet uzmaninin kadina yonelik
siddeti 6nleme ve siddete maruz kalan kadinlarin koruma mekanizmalarina erigimleriyle ilgili
yapilacak calismalar bu tanimdan olduk¢a genis olup psikososyal destekleri igermektedir.
Ancak sahadan edindigimiz pratik bilgilerle bu merkezlerin cinsel siddet sonrasinda kadinlarin
biitiinciil iyilik halini saglamak yerine savcilik talimatiyla ¢alisan bir tiir 6zellestirilmis adli tip
birimi ¢alisarak salt 'delil toplama' gibi dar bir alanda hizmet verdigini goriiyoruz. Bu
merkezlerin, aym zamanda yayginlastirilmas: gibi ¢aligmalarin siirdiigiinii yakindan takip
ediyoruz.

Birinci basamak saghk hizmet sunumunda kadina yonelik siddetle miicadele konusunda aile
hekimleri ve aile saghg ¢alisanlarinin kadina yonelik siddetin tespiti, detayl1 raporlanmasi ve
kadina yonelik siddet baglaminda kadinin diger koruyucu ve 6nleyici hizmet mekanizmalarina



erisimiyle ilgili yonlendirme yapmak gibi kritik bir rolti bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
caliganlar, biiyiik sehir merkezlerinde ve tagralarda farkli sosyo-kiiltiirel yapilarin ig¢inde
¢alismakta ve bazi durumlarda kadina yonelik siddet vakalarinin tespitinden sonraki bildirimi
kendileri agisindan saghk ¢alisanina yonelik siddet riskini olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda
kadina yonelik siddet vakalarinin yo6neticileri ikinci ve tglincli basamak saglik kurumlarinda
sosyal hizmet uzmanlaridir. Birinci basamak saglik kurumlarinda bu profesyonelligi karsilayan
bir ¢alisan ve tibbi sosyal hizmet birimi bulunmadig1 bilinmektedir.

Diger yandan, kadina yonelik siddeti 6nleme ve siddete maruz birakilan kadinlarin
korunmasi konusunda 6zel hastanelerin neler yaptigi kamuoyu ile paylagiimamaktadir. Bu
kurumlara gelen vakalarla ilgili standart bir prosediir olup olmadig1 ya da bir prosediir varsa
bunun kadina yonelik siddet vakalarinda nasil izlendigi bilinmemektedir. Kadina yonelik siddet
vakalarinin yoneticileri ikinci ve Uglincii basamak saglik kurumlarinda sosyal hizmet
uzmanlaridir. Ozel hastanelerde bu profesyonelligi karsilayan bir galigan ve tibbi sosyal hizmet
birimi bulunmadigi bilinmektedir.

SORULAR:

1) Saglik kuruluglarinda kadina yonelik siddet vakalarinin tespiti ve bildirilmesi igin
ozel olarak gelistirilmis protokoller ve egitim programlari meveut mudur? Mevcut ise igerikleri
nelerdir?

2) Kadina yonelik siddetle miicadelede saglik personelinin bilinglendirilmesi ve
egitilmesi amaciyla yapilan galigmalar nelerdir? Bu ¢alismalara 2021-2024 doneminde saghk
caliganlarimin  yiizde kagi katilmistir? Egitim ve bilinglendirme ¢alismalarim kimler
yapmaktadir?

3) Saghk calisanlarina verilen online egitimlerin uygulamalari ne olgiide
etkiledigi nasil 6l¢tilmektedir?

4) Siddete maruz kalan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
amaciyla hangi tedbirler alinmigtir?

5) Saglik kuruluglarinda siddete maruz kalan kadinlara 6zel psikolojik destek hizmeti
sunulmakta midir? 2021-2024 déneminde siddete maruz birakilan kag¢ kadina bu hizmet
sunulmustu?

6) Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin desteklenmesi
ve rehabilitasyonu amaciyla, Saglik Bakanhigi biinyesinde yiiriitiilen caligmalar ve bu
calismalara ayrilan biitge miktar1 nedir?

7) Kadina yonelik siddetin onlenmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin koruma
mekanizmalarina Saglik Bakanlid1 biinyesinde erigmesi i¢in diger bakanliklar ve sivil toplum
kuruluslar ile yapilan ig birlikleri nelerdir?

8) Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in is birligi ve koordinasyon degerlendirilmekte
midir?

9) Is birligi ve koordinasyonun desteklenmesi i¢in neler yapilmaktadir?

10) Is birligi ve koordinasyonun gelismesi ile ilgili kurumlar arast koordinasyonu igeren

nasil bir izleme/takip sistemi uygulanmaktadir?

11) Kadma yo6nelik siddetle miicadelede interdisipliner ¢aligmamn 6nemini dikkate
alarak hangi politikalar uygulanmaktadir?

12) Kamu kurumlan ile sivil toplum orgiitleri arasinda is birligi ve koordinasyonu
saglamak i¢in neler yapilmaktadir? Hangi sivil toplum orgiitleri ile is birligi
gerceklestirilmektedir?

13) Kadin tibbi destek merkezlerinde ¢aligan meslek elemanlarinin hizmet sunumunda
tam zamanl olarak gorev almasi saglanacak mudir? Icapgi nébet usulii yerine tam zamanh
caligma diizenlemesi yapilmasi hakkinda bir plan var midir?

14) Psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi psikososyal anlamda dogrudan travma odakl
calisan meslek elemanlarinin kadin tibbi destek merkezlerinde bulunmasi konusunda bir strateji



belirlenmis midir? Bu meslek elemanlarinin kadinlarin alacagi hizmetlerin niteligini nasil
geligtirecegi hakkinda bir planlama yapilmis midir?

15) Cinsel siddet olgulariyla ¢aligmanin spesifik bir alan oldugu ve kendine 6zgii
dinamiklere sahip oldugu goz oniinde bulundurularak, kadin tibbi destek merkezlerine gelen
vakalara profesyonel hizmet sunumuna dair hangi protokol ve prosediirler isletilmektedir?

16) Kadin tibbi destek merkezlerinin yayginlastirma plani nedir? Yayginlagtirma planlar
yapilirken hangi kriterlere gore karar verilmektedir? Bu merkezlerin yayginlastirilmasi
siirecinde hangi stratejiler izlenecektir?

17) Agilan kadin tibbi destek merkezlerinin bilinirliginin artirilmasi i¢in nasil bir
planlama yapilmaktadir? Diger profesyoneller ve kadinlar i¢in bu merkezlerin bilinirliginin
artirilmast hangi yontemlerle desteklenecektir.

18) Aile hekimleri ve aile saglifi ¢aliganlarinin kadina yonelik siddetin tespitinde ve
destek sunulmasinda kritik bir 6neme sahip oldugu g6z 6ntinde bulunduruldugunda, aile
hekimlerinin siddete maruz kalan kadinlart desteklemek igin bagli olduklar1 algoritma var
midir? Algoritma var ise bunun iglerligi, nasil takip edilmektedir?

19) Aile hekimlerinin yam sira birinci basamak saglik ¢alisanlarinin da bagh olduklari
algoritmay1r bilmesi beklenmektedir. Bununla ilgili, personele doniik hangi ¢aligmalar
yapilmaktadir?

20) Birinci basamakta tespit edilen kadina yonelik siddet vakalarinda, yonlendirme
gerektiginde aile hekimlerinin vaka bazinda ve kurumlar arasi is birlifinin saglanmasi
baglaminda nasil desteklenecegi konusunda bir planlama yapilmis midir?

21) Aile hekimlerinin giivenligi ve bolgesel farkliliklar goz oniinde bulundurularak,
kadina yonelik siddetle miicadelede kullanilacak algoritmalar belirlenirken hangi kriterler
dikkate alinacaktir? Kosullara uygun is akiglarimin tamimlanmast i¢in ne gibi &nlemler
alinacaktir?

22) Aile hekimleri ve aile saglifi merkezi ¢aliganlarinin kadina yonelik siddetle
miicadele, koruyucu o6nleyici tedbirlerle ilgili rolleri, yasal sorumluluklari gibi konularda
kapsamli bir hizmet i¢i egitim almast ile ilgili ytiriitiilen ¢aligmalar nelerdir?

23) Ozel hastaneler, kadina yonelik siddeti 6nleme ve siddete maruz birakilan kadinlarin
korunmasinda ulusal diizeyde bir algoritmaya bagli midir? Baglilarsa bu algoritma nedir ve
nasil uygulanmaktadir?

24) Ozel hastanelerde, kadina yonelik siddetin énlenmesi ve siddete maruz birakilan
kadinlarin korunmasina iliskin hangi adimlar atilmaktadir? Bu adimlarin etkinligini artirmak
i¢in ne tiir galigmalar yapilmaktadir?

25) Ozel saglik kurumlari, kadina yénelik siddeti onleme ve miidahale konularinda hangi
denetim mekanizmalariyla takip edilmektedir? Bu kurumlarda is akisi nasil diizenlenmektedir
ve hangi prosediirlere baglidir?

26) Kamu hastanelerinde kadina yonelik siddet vakalarinin yoneticisi olarak sosyal
hizmet uzmanlari gorev alirken, Ozel hastanelerde sosyal hizmet uzmam istihdam
edilmemektedir. Bu durumda, 6zel hastanelerde kadina yonelik siddet vakalarini kim
yonetmektedir? Bu alandaki eksikliklerin giderilmesi igin ne tiir diizenlemeler yapilmasi
planlanmaktadir?

CEVAPLAR

6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun Ile
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhj: tarafindan hazirlanarak uygulamaya konulan "Kadina
Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani” ile Bakanligimiza verilen gérevler eksiksiz bir
sekilde yerine getirilmektedir. Konuyla Ilgili olarak Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig1 basta
olmak iizere ilgili tiim kurum ve kuruluslarla is birligi yapilmaktadir. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Bakanligimizin bu alanda is birligi
yaptig1 uluslararasi sivil toplum orgiitleridir.



Siddet magduru kadin ve ¢ocuklar, 112 Acil Cagri Merkezlerini aramak ya da
Bakanlhigimiza bagli herhangi bir saglik tesisine dogrudan bagvuru yapmak suretiyle acil saglik
hizmetlerine erisim saglayabilmektedir. Bakanligimiza bagl birinci, ikinci ve ti¢iincii basamak
tiim saglik tesislerinde siddet magduru kadin ve gocuklara, acil saglik hizmetlerinin yani sira
her tiirlii teshis, tedavi, rehabilitasyon ve psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir. Psikolog
ve sosyal ¢alismaci gibi meslek elemanlarinin istihdam edildigi Saglikli Hayat Merkezlerinde
siddet magduru kadinlara yonelik psikososyal destek hizmetleri {icretsiz bir sekilde
sunulmaktadir.

Kadina yonelik siddetle miicadele programi kapsaminda, birinci basamak saglik
kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarina yonelik Bakanligimiz tarafindan egitici
egitimleri ile Il Saglik Miidiirlikleri tarafindan hizmet i¢i egitimler yliriitiilmektedir. Bu
kapsamda 2016 — 2024 (Ik 6 Ay) yillar1 arasinda, 537 saglik ¢aliganina egitici egitimi, 499.701
saglik calisanina hizmet i¢i egitim, 1.934.114 kisiye farkindalik egitimi verilmigtir. Siddet
magduru bir kadinin aile hekimine bagvurmasi durumunda aile hekimleri tarafindan uyulmasi
gereken is akisi bulunmaktadir. Yapilan hizmet igi egitimlerinde yukarida bahsi gegen is akis
algoritmalar1 ve semalari tiim birinci basamak saglik ¢alisanlarina anlatilmaktadir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



