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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Agagida yer alan sorulan, Saglik Bakani Sayin Recep AKDAG tarafindan yazili olarak

yamtlanmasim: arz ederim,

N oy

Prof. Dr. Nevingaye ERBATUR

CHP Adana Milletvekili

Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan yaymlanan 2008 Saglik Uygulama Tebliji’nde
‘Provizyon islemleri’ bashfi altnda, 2’nci maddenin A sikkinin 7'nci maddesinde
hamileligin bagladi@ tarihten itibaren tekil hamilelikte, ilk 8 hafta, ¢ogul hamilelikte ise
ilk 10 hafta sosyal giivencesi olmayan kadinlarin muavene ve dogum masraflariin SGK
tarafindan kargilanacag belirtilmistir. Ancak bu uygulamamn bir sure Snce iptal edildigi

ve bu tur vakalann faturalan SGK tarafindan 6denmemeye baglanmigtir..

Oysa hamilelik, en az iki canlinin yani anne ile gocufunun yasamim ilgilendiren bir
donemdir. Bu donemde her ikisinin de saghginin en iyi kosullarda korunmasi gereklidir.
Bu nedenle dogum Oncesi bakim gerek anne gerekse ¢ocuk i¢in son derece dnemlidir.
Dogum Oncesinde hamile kadinin diizenli olarak bir kadin - dogum uvzmaninin bakimma
girmesi varathdir. Béylece hamilelik biitiin yonleriyle vakindan izlenmis olur. Tk yedi
ayda anormal bir gelisme oimadikea, kadinin ayda bir doktorupa gitmesi dnerihir. 7. aydan
son aya kadar da, 15 giimde bir doktoruna gézikimesi dogru bir davrams olur. Son ayda ise
haftada bir kez doktora bagvurmak gerekir. Bahsedilen bu saglik hizmetinin sosyal deviet

ilkesi geregince sosyal giivenlik kapsamina ¢ikarilmasi kabul edilebilic bir uygulama
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degildir. yeni uygulama anne bebek oliimlerini artsracak bir tehlikeyi de beraberinde
getirmektedir. Doktor gézetiminden uzakta bir hamilelik stireci, annenin ve bebeginin
hayatint da tehlikeye atmak demektir. Oysa Binyil Kalkinma Hedefleri’nde iilkemiz anne
ve ¢ocuk Sliimlerini 2015 wvilma kadar azaitécagma dair imza atmust
Tiirkiye genelinde doum oncesi takipten yararlanamayan ve evde dojum yapanlarin
oramt hald yaklagik ylizde 25’lerde seyretmektedir. Dogu ve Giineydofu Anadolu’da ise
bu oran ylzde 507lere kadar ¢ikmaktadir. SGK’mun daha once aldign sosyal giivencesi
olmayan hastalara {icretsiz muayene ve dogum uygulamasi karari, bu oranlan azaltmayi
hedeflerken ekonomik ve ticari kaygilar gézetilerek bu uygulamanin kaldirilmasi, evde
dogum vakalanim dolayisiyla dogumlarda anne -bebek 6limlerini, sakat dogumlan

artiracaktir. Bu ¢ercevede;

1. Sosyal glivencest olmayan hamile kadinlarm dofum Sncesi doktor kontrolleri ve
dogum sonras: ihtiyvag duyduklar saghk hizmetlerinin SGK tarafindan karsilanmasi

uygulamasina son verilmesinin gerekgesi nedir?

2. Sosyal glivencesi olmayan kadinlara saghk hizmeti sunumunun kesilmesi anne ve yeni
dogan oliimlerini artiracak bir uygulamadir. Oysa iifkeriz yukanda da deginildigi
tizere Binyll Kalkinma Hedefleri dogrultusunda anne ¢ocuk Sliimlerini azaltacapina
dair imza atmigtir. Ulkemizin imza attii pek ¢ok uluslar arasi anlasma ile celisen bu

veni uygulamanin iptal edilip sosyal gilvencesi olmayan kadmlarn tekrar SGK

gitvencesi altma alinmas: diistintilmekte midir?




