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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Asagidaki sorularirmin Saglik Bakami Kemal Memisoglu tarafindan yazili olarak ‘ll"i
yamitlanmasim, Anayasanin 98 ve Ictiiziigiin 96. maddeleri geregince arz ederim. 1807.2024
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Kadina 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 ydnelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin
korunmas1 konularinda ne kadar etkili oldugu, hangi noktalarda iyilestirme yapilabilecegi ve
gelecekte hangi stratejilerin uygulanacagi konusunda bilgi sahibi olunmas: gerékmektedir. Bu
bilgiler, kadinlarin giivenliginin saglanmasi ve toplumsal barigin korunmasi agisindan biiyiik
Onem arz etmektedir.

Kadinlarin maruz kaldigi siddet sadece fiziksel degil, aym zamanda psikolojik, cinsel ve
ekonomik boyutlar1 da icermektedir. Saglik sistemi, siddete maruz kalan kadinlarmn saglik,
psikososyal ve hukuki hak ve hizmetlere erisimi ve oOnleyici & koruyucu c¢alismalarin
gelistirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, saglik sisteminde kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi, erken tespiti ve siddet riskiyle karsit karsiya olan-ya da siddete
maruz kalan kadinlara gerekli desteklerin saglanmasi hususunda alinacak onlemlenn ve
uygulamalarin degerlendirilmesi biiyiik nem tagimaktadir.

Kadma yonelik siddetle miicadele ve koruyucu-6nleyici hizmetlerin gelistirilmesi konusu
onemli bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir: Bu baglamda, kamu kurumlarinin ve toplumun
sorumlulugu altinda olan bu miicadelenin etkin bir sekilde yiirtitiilmesi i¢in kurumlar arasi
koordinasyonun ne kadar hayati oldugunu vurgulamak istiyoruz. Bununla birlikte 6284 sayili
kanunun uygulanmasina dair yonetmeligin 40. maddesinde siddetle miicadelede kurumlar aras:
koordinasyonun gerekliligi hiikiim altina alinmigtir. Calistaylarda ve yapilan tartigmalarda
ortaya ¢ikan veriler, kurumlar arasi koordinasyonun giddete maruz birakilan kadinlarin hak ve
hizmetlere erisiminde ve siire¢’ yonetiminde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.
Ancak, koordinasyon eksikligi yasanan durumlarda ise siddete maruz birakilan kadinlarin hak
ve hizmetlere erisiminde engellerle karsilastigi veya hak kayiplarimin yasandigi agikea
belirtilmistir. Bu eksiklik sadece kadinlarin hak ve hizmetlere erigimini engellemekle
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kalmamakta, ayni zamanda siddet olgulariyla ¢alisan meslek elemanlarinin da etkin miidahale
sansinin azalmasina neden olmaktadir. Bu sebeple, kurumlar arasi koordinasyonun
giiclendirilmesi acil bir gerekliliktir. Ayrica, kadina y6nelik siddetle miicadelede sadece farkl
kurumlarin birlikte ¢alismasi degil, aym zamanda kurum iginde multidisipliner ve
interdisipliner ¢alismanin énemi de g6z ard1 edilmemelidir

Kadina yénelik siddetle miicadele kapsaminda kadin tibbi destek merkezleri, cinsel siddete
maruz kalan kadinlar i¢in savecilik yonlendirmeleriyle, sorusturma asamasinda delil toplamak
lizere tasarlanmig pilot merkezler olup bu merkezlerde kadin dogum uzmani, ebe gibi
personeller icapg1 olarak ¢alismaktadir. Hastanede gérevli olan sosyal hizmet uzmani, kadin
tibbi destek merkezine vaka geldiginde bu merkezde gorevli olmaktadir. Aymi zamanda
isleyiste goriinen sosyal hizmet uzmanlarinin kadinlara yalnizca ‘kiyafet bulmak’ ve SONIM
ile kadinin temas etmesini saglamaktir. Bunun yaninda sosyal hizmet uzmaninin kadina yonelik
siddeti 6nleme ve siddete maruz kalan kadinlarin koruma mekanizmalarina erisimleriyle ilgili
yapilacak caligmalar bu tanmimdan oldukga genis olup psikososyal destekleri igermektedir.
Ancak sahadan edindigimiz pratik bilgilerle bu merkezlerin cinsel siddet sonrasinda kadinlarin
biitiinciil iyilik halini saglamak yerine savcilik talimatiyla ¢aligsan bir tiir 6zellestirilmis adli tip
birimi ¢alisarak salt 'delil toplama’ gibi dar bir alanda hizmet verdigini goriiyoruz. Bu
merkezlerin, ayn1 zamanda yaygmlastirilmast gibi calismalarin stirdiigiinii yakindan takip
ediyoruz.

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda kadina yénelik siddetle miicadele konusunda aile
hekimleri ve aile saglig1 calisanlarinin kadina yonelik siddetin tespiti, detayli raporlanmasi ve

“kadina yonelik siddet baglaminda kadinin diger koruyucu ve 6nleyici hizmet mekanizmalarina
erisimiyle ilgili yonlendirme yapmak gibi kritik bir rolii bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
calisanlar1, bliyilk sehir merkezlerinde ve tasralarda farkli sosyo-kiiltiirel yapilarin iginde
calismakta ve bazi durumlarda kadina yonelik siddet vakalarinin tespitinden sonraki bildirimi
kendileri acisindan saglik ¢alisanina y6nelik siddet riskini olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda
kadina yonelik siddet vakalarinin yoneticileri ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinda
sosyal hizmet uzmanlaridir. Birinci basamak saglik kurumlarinda bu profesyonelligi karsilayan
bir galigan ve tibbi sosyal hizmet birimi bulunmadi: bilinmektedir.

Diger yandan, kadina yonelik siddeti 6nleme ve siddete maruz birakilan kadinlarim korunmasi
konusunda 6zel hastanelerin neler yaptig1 kamuoyu ile paylagilmamaktadir. Bu kurumlara gelen
vakalarla ilgili standart bir prosediir olup olmadig1 ya da bir prosediir varsa bunun kadina
yonelik siddet vakalarinda nasil izlendigi bilinmemektedir. Kadina y6nelik siddet vakalarinin
yoneticileri ikinci ve figiincii basamak saglik kurumlarinda sosyal hizmet uzmanlanidir. Ozel
hastanelerde bu profesyonelligi karsilayan bir ¢aligsan ve tibbi sosyal hizmet birimi bulunmadigi
bilinmektedir.

Bu baglamda;

- 1. Saglik kuruluslarinda kadina yénelik siddet vakalarinin tespiti ve bildirilmesi i¢in 6zel
olarak gelistirilmis protokoller ve egitim programlari mevcut mudur? Mevcut ise
icerikleri nelerdir?

2. Kadina yonelik siddetle miicadelede saglik personelinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi
amaciyla yapilan ¢alismalar nelerdir? Bu calismalara 2021-2024 doneminde saglik
calisanlarinin ytizde ka¢1 katilmistir? Egitim ve bilinglendirme c¢alismalarim kimler
yapmaktadir?
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3. Saglik ¢alisanlarina verilen online egitimlerin uygulamalar1 ne 6lglide etkiledigi nasil
ol¢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 ka¢ kadina bu hizmet
sunulmustur?

6. Kadmna yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin desteklenmesi ve
rehabilitasyonu amaciyla, Saglik Bakanligi biinyesinde yliriitillen ¢alismalar ve bu
¢alismalara ayrilan biitge miktar1 nedir?

7. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddete maruz kalan kadinlarin koruma
mekanizmalarina Saglik Bakanlig1 biinyesinde erismesi i¢in diger bakanliklar ve sivil-
toplum kuruluslari ile yapilan ig birlikleri nelerdir?

8. Kadina yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in ig birligi ve koordinasyon degerlendirilmekte
midir? .

9. Isbirligi ve koordinasyonun desteklenmesi i¢in neler yapilmaktadir?

10. Is birligi ve koordinasyonun gelismesi ile ilgili kurumlar arasi koordinasyonu igeren
nasil bir izleme/takip sistemi uygulanmaktadir?

11. Kadina yonelik siddetle miicadelede interdisipliner ¢aligmanin 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
zamanli olarak gérev almas1 saglanacak midir? icap¢1 nébet usulii yerine tam zamanl
calisma diizenlemesi yapilmasi hakkinda bir plan var midir?

14. Psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi psikososyal anlamda dogrudan travma odakl
¢alisan meslek elemanlarimin kadin tibbi destek merkezlerinde bulunmasi konusunda
bir strateji belirlenmis midir? Bu meslek elemanlarinin kadmlarin alacag hizmetlerin
niteligini nasil gelistirecegi hakkinda bir planlama yapilmis midir?

15. Cinsel siddet olgulariyla calismanin spesifik bir alan oldugu ve kendine Ozgii
dinamiklere sahip oldugu goz 6niinde bulundurularak, kadin tibbi destek merkezlerine
gelen vakalara profesyonel hizmet sunumuna dair hangi protokol ve prosediirler
igletilmektedir?

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

17. Agilan kadin tibbi destek merkezlerinin bilinirliginin artirilmas i¢in nasil bir planlama
yapilmaktadir? Diger profesyoneller ve kadmnlar i¢in bu merkezlerin bilinirliginin
artinlmasi hangi yontemlerle desteklenecektir?

18. Aile hekimleri ve aile saghig1 ¢alisanlarinin kadina y6nelik siddetin tespitinde ve destek
sunulmasinda kritik bir 6neme sahip oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, aile
hekimlerinin siddete maruz kalan kadinlar desteklemek icin bagl olduklar: algoritma
var midir? Algoritma var ise bunun islerligi, nasil takip edilmektedir?

19. Aile hekimlerinin yam sira birinci basamak saglik ¢alisanlarinin da bagli olduklar
algoritmay1 bilmesi beklenmektedir. Bununla ilgili, personele doniik hangi ¢aligmalar
yapilmaktadir?
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20. Birinci basamakta tespit edilen kadina yonelik siddet vakalarinda, yonlendirme
gerektiginde aile hekimlerinin vaka bazinda ve kurumlar arasi is birliginin saglanmasi
baglaminda nasil desteklenecegi konusunda bir planlama yapilmis midir?

21. Aile hekimlerinin giivenligi ve bdlgesel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak, kadina
yonelik siddetle miicadelede kullamilacak algoritmalar belirlenirken hangi kriterler
dikkate alinacaktir? Kosullara uygun is akislarinin tammlanmasi i¢in ne gibi 6nlemler
alinacaktir?

22. Aile hekimleri ve aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin kadina yonelik siddetle miicadele,
koruyucu dnleyici tedbirlerle ilgili rolleri, yasal sorumluluklar1 gibi konularda kapsamli
bir hizmet i¢i egitim almas: ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalar nelerdir?

23. Ozel hastaneler, kadma yonelik siddeti 5nleme 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 6nlenmesi ve siddete maruz birakilan
kadimnlarin korunmasina iligkin hangi adimlar atilmaktadir? Bu adimlarin etkinligini
artirmak i¢in ne tiir caligmalar yapilmaktadir?

25. Ozel saglik kurumlar), kadina yonelik siddeti 6nleme ve miidahale konularinda hangi
denetim mekanizmalartyla takip edilmektedir? Bu kurumlarda is akisi nasil
diizenlenmektedir ve hangi prosediirlere baglidir?

26. Kamu hastanelerinde kadina y6nelik siddet vakalarinin yoneticisi olarak sosyal hizmet
uzmanlar1 gérev alirken, 06zel hastanelerde sosyal hizmet uzmam istihdam
edilmemektedir. Bu durumda, 6zel hastanelerde kadina yonelik siddet vakalarini kim
yonetmektedir? Bu alandaki eksikliklerin giderilmesi i¢in ne tiir diizenlemeler yapilmasi
planlanmaktadir?
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