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TORKIYE BUYUK MILLET MECLIiSI BASKANLIGINA

Basta Bitlis ili olmak iizere Tiirkiye’de bolgesel esitsizlik baglaminda kadm saglifi hizmetlerinde
yasanan yapisal, ekonomik ve toplumsal sorunlarin aragtmrilarak tespit edilmesi, bu sorunlara esit
vatandaglik, sosyal adalet ve toplumsal cinsiyet esitligi perspektifi ile ¢oziim geligtirilmesi amaciyla
Anayasa’nin 98°inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigi’niin 104 ve 105°inci maddeleri uyarmca

Meclis Aragtirmasi agilmasini arz ve teklif ederiz.

Semra CAGLAR GOKALP

Bitlis Milletvekili

GEREKCE OZETI

Tiirkiye’de saglik politikalari, son yillarda artan sekilde dogum bigimleri {izerinden kadmlarin

. bedenleri iizerinde denetim kurma araci haline gelmistir. AKP iktidar1 2025 yilm "Aile Yalt"

ilan etmis ve dogum oranlarinin diismesinden duydugu endigeyi topluma cesitli kampanyalarla
aktarmugtir. Bu baglamda kadinlann dogurganlik kapasitesi, niifus politikalan gergevesinde
aragsallagtirilmakta, kadin bedeni tizerindeki denetim yogunlagmaktadir. Iktidarin son yillarda
ylriittiigii “normal dogumu tegvik™ politikast da bu yaklagimin bir yansimasidir. “Normal
dogumu tesvik™ adr altinda yiiriitiilen kampanyalar hem tibbi gereklilikleri hem de kadinlarin
tercih haklarini g6z ard1 ederek, kadmin dogum siireci iizerindeki stz hakkim daraltmaktadir.
Bu durum, Kiirt kadinlar1 agisindan daha da derinlegen bir esitsizlige yol agmaktadir. Bitlis
basta olmak iizere bolgedeki altyapi, saghk hizmetlerine erigim, yoksulluk ve Kiiltiirel
ayrimeiliklar, bu politikalarin etkisini gok daha yikici kilmaktadir. '

Saglik hizmetlerinin iktidarlarin tekelinde politik bir saha olarak kullanilagelmesi Tﬁrki);e’de
bu alanda bolgesel esitsizliklerin cumhuriyet tarihi boyunca “istikrarli” bir gekilde yaganmasina
sebep olmustur. Bu bolgesel egitsizliklerden en ¢ok etkilenen kesim ise kadinlar olmaktadir.

Bitlis gibi illerde, kadinlarin saglipa erigimi yalnizca mekéansal degil, giivenlikgi politikalar
sonucu ayn1 zamanda dilsel ve kiltiirel bariyerlerle de kugatilmigtir. Kiirtge hizmet veren saglik

personelinin yok denecek kadar az olmasi, kadinlanin saglik hizmetlerinden yararlanmastn:
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giiclestirirken, dogum siirecinde yaganan travmalart artirmaktadir. Ayrica yoksulluk, erken
yasta evlilikler, yeterli beslenmeye erisememe gibi sorunlar da bu tabloyu agirlagtirmaktadir.

Kadmlarin saglik hizmetine erigiminde bolgesel esitsizliklerin ortadan kaldinimas: yalmzca
saglik politikalariyla degil, kadin 8zgiirligiinii esas alan biitlinciil bir politik ve sosyal
déniisiimle miimkiin olabilir. Kadinlarin kendi bedenleri {izerindeki karar hakkimin taninmast,
dil ve kimlik temelinde ayrimeilifin son bulmas: ve saBlik hizmetlerine esit erigimin saflanmasi

devletin temel hedefleri arasinda olmalidrr.
GEREKCE

Kiirt kadinlarinm yogunlukta yasadig bolgelerde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam, kadin
dopum hemgsiresi, psikolog gibi saghk profesyonelleri ciddi bigimde yetersizdir. Ozellikle
ilcelerde ve kirsal bolgelerdeki hastaneler ameliyathane, yenidogan yogun bakim {initesi,
jinekolojik cihazlar gibi temel donammlardan yoksundur, Daglik ve dagimk yerlesim yapist
nedeniyle bolgedeki kadinlar, dzellikle kig aylarinda saglik merkezlerine ulagmakta zorluk
yasamaktadir. Kirsal bblgelerde yagayan kadinlar, hastahik, gebelik takibi, dogum ve jinekolojik
muayeneler icin saatlerce yol gitmek zorunda kalmaktadir. Ambulans ve sevk araglarinin
eksikligi, acil vakalarda 6liim riskini artirmaktadir. Kiirt¢e bilen saghk personelinin eksikligi,
ozellikle yasli kadinlarin muayene ve tedavi siireglerini zorlagtirmakta, dogru iletigimi
engellemektedir. Kiiltiirel olarak erkek doktorlarla gériismek istemeyen kadinlar, kadm saghk
calisam eksikligi nedeniyle saghk hizmetinden tiimilyle uzak kalabilmektedir. Yoksulluk,
ulasim masrafi, 6zel muayene iicretleri ve ilag giderleri gibi nedenlerle kadinlarin ségllk

hizmetine erisimi zorlagmaktadir.

Bolgede siiregelen giivenlikgi politikalar ve kayyum uygulamalari, yerel saglik politikalarinin
halk odakly yiiriitiilmesini zorlagtrmaktadir. Kadin odakli yerel hizmetler, 6zellikle kayyim
atanmis belediyelerde ihmal edilmekte ya da mevcut hizmetler tasfiye edilmektedir (6rnegin,

kadin saglipt damgma merkezleri ve mobil klinikler).

“Normal dogum tegviki” politikalari, sezaryeni gerektiren vakalarda dahi kadinlarn istegi
disinda normal doguma yonlendirilmesine neden olmaktadir. Cinsel saglk ve fireme saghgi

hizmetleri (dofum kontrol yontemleri, HPV agis1, aile planlamast) yeterli yayginhkta

© sunulmamaktadir.




TUIK ve Saplik Bakanligi’min verilerine gore, Titrkiye genelinde 2024 yilinda bebek 6liim mz:
binde 10; anne 6liim oram ise yiiz binde 13,5 olarak gergeklesmistir. Ancak bu ortalamalar,
bolgesel farkliliklan gizlemektedir. Bianet'te 19 Subat 2025 tarihinde yayimlanan Prof. Dr.
Onur Hamzaoglu'nun "Bebek Oliimleri Bslityor!" baslikli yazisinda ifade edildigi tizere 2009-
2023 yillan arasinda Adryaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanliurfa
ve Sirnak olmak tizere dokuz il, Tiirkiye'nin bebek 6liim hizinin en yliksek oldugu bélge olma
ozelligini korumustur. 2009 yilinda bu bélgede bebek 6liim hizi binde 17,5 iken, Tirkiye
ortalamasi binde 13,9 idi. 2023 yilinda ise bu oran bolgede binde 14,9'a diigerken, Tiirkiye
ortalamasi binde 9,8'e gerilemistir. Bu durum, balge ile Tiirkiye ortalamast arasindaki farkin

yiizde 25,9'dan yiizde 52'ye yiikseldigini géstermektedir.

2023 yili Saghk Istatistik Yilligi’'na gore Bitlis bebek olim mzi en yitksek iller arasinda
bulunmaktadir. Ayrica anne oliim oraminda 15,2-23,3 (100 bin canh dogumda) ile Tﬁfkiye
ortalamasinin (13,5) ¢ok iizerindedir. Bir bagka gostergede kisi bagina diigen hekim sayisinda
(100 bin kisiye 231 hekim) yine en diigiik iller arasinda Bitlis yer almaktadir. TUIK e gore
kadm niifusu 173 bin 694 olan Bitlis’te toplam 256 ebe bulunmaktadur. '

Bitlis I Saghk Miudiuligi’nden elde edilen verilere gére Bitlis merkezde 4, Tatvan’da 4,
Adilcevaz, Ahlat, Giiroymak ve Mutki ilgelerinde birer kadin hastaliklar1 ve dofum uzmani
hekim bulunmaktadir. Hizan ilgesinde ise uzman hekimin istifa etmesi sonucu hi¢ kadmn

hastaliklar ve dofum uzmam bulunmamaktadir.

Bu uzmanhk alamindaki yetersizlik, yalmzca randevu almakta yasanan zorluklara degil, aym
zamanda gece saatlerinde meydana gelen acil durumIara.da miidahale edilememesi anlamina
gelmektedir. Nobet sistemiyle ¢aligan kadin dogum uzmani bulunmadifi i¢in gece geligen erken
dogum, diisiik, gebelik zehirlenmesi gibi hayati vakalar Tatvan veya Bitlis merkeze sevk
edilmektedir. Daglik cografya, uzak mesafeler ve ulagim kogullan dikkate almdiginda, bu

sevkler telafisi miimkiin olmayan kayiplara neden olabilmektedir.

Kamu saghk hizmetlerinin bolgesel esitsizlik temelinde yapilandigi, kadinlarin lireme sagligina
erisgiminin sistematik sekilde simirlandifs bu tablo, yalmzca saghk hizmetinin degil, aym

zamanda temel hak ve 6zgiirliiklerin ihlali anlamina gelmektedir.

Kadin sagliginda yasanan sorunlar ve eksikliklerin bolgesel esitsizlikler baglaminda ele alinip

¢oziilmesi yapisal birgok sorunun kalic ¢8ziimiinde 6n agic1 olacag i¢in Snemlidir.
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