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Asagidaki sorularimin, Saglik Bakani Kemal Memisoglu tarafindan Anayasa’nin 98 inci
ve TBMM I¢tiiztigii "niin 96 ile 99 uncu maddeleri geregince yazih olarak cevaplandiriimasim
saygilarimla arz ederim.

urum Milletvekili

Cumhurbaskan: ve AKP Genel Bagkam Recep Tayyip Erdogan'm 2025'i "Aile Yili"
ilan etmesiyle baslayan "normal dogum" tesviklerine iligkin olan paylagimlar yesil sahalara da
tasinmustir. Sivasspor'un Fenerbahge ile yaptig1 mag oncesi sahaya "Dogal olan normal dogum"
pankartiyla ¢ikmustir.

Sonraki stiregte ise; 6zel tip merkezlerinde planh sezaryenin gergeklestirilmesinin
engellenmesine yonelik yasal diizenleme getirilerek fiili sezaryen yasaklamasimin ilk adimi
atilmastir.

Saglik Bakani Kemal Memisoglu, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin "Dogal olan
normal dogum" pankartiin ardindan giindem olan sezaryen dogum tartismalari hakkinda,
"Sezaryen olan dogal degildir"” diye agiklamada bulunmus ve Aile Y1l1 vurgusu yaparak "Eger
cocugunuz yoksa aile olamyorsunuz, sadece kari koca oluyorsunuz" ifadelerini kullanmigtir.
Tip merkezlerinde planli sezaryen dogum yasagi hakkinda konusan Memisoglu, "Buralar
hastane degil tip merkezi. Siz tip merkezlerinde planh, davulla zurnayla sezaryen
yapamazsiniz"” demistir.

Dogum basta kadinin fiziksel ve psikolojik sagligint derinden etkileyen ¢ok &zel bir
siiregtir. Ve bu siire¢ her kadin iizerinden genellenemez. Her dogum stireci kadinin o anki saghk
kosullarina gore biriciktir. Ve 6ncelikli olan bu kosullara gére en uygun dofum yéntemine
slireci takip eden hekim ile birlikte karar verilmesidir.

Yam sira; Kadnlarin dogum ydntemi hususundaki tercih hakki, yalnizca tibbi bir
mesele degil aym1 zamanda bedensel ozerklik, psikolojik saghk ve dogum hakki
baglaminda temel bir insan hakkudir. Diinya Saghk Orgiitii kadinlarm dogum siirecinde
dzgiir ve bilgilendirilmis tercihler yapabilme haklkinm her firsatta altim cizmektedir.

Sezaryen sayisindaki artisin ise; saghk hizmetlerinde olugan komplike sorunlarin bir
sonucu oldugunu unutmamak gereklidir. Ozellikle zayiflayan sosyal devlet ilkesi ve saglk
hizmetlerinin 6zellestirilmesi, devlet hastanelerinde gebelik takip stirecinin iyi yonetilmemesi,
her seferinde farkli bir doktor ile muhatap olmak zorunda birakilmak gibi birgok sebep kadinlari
devlet hastanelerinde vajinal dogum yapmak hususunda hakli bir korkuya stiriiklemektedir.
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Bu sorunlarin ¢6ziimiine ydnelmeden, kadinlarin 6zellikle kadin sagligmna erisim
alanlarmin gelistirilmesi, dogum siireglerinin takibinin ve kadmn fizyolojik ve psikolojik
olarak dofuma hazirlanmasmn saglanmasi igin iyilestirmeler yapmak yerine, sezaryen
sayisindaki artigt keyfi bir tercih olarak sunmak politik bir yontem olup vajinal dogum
dayatmasim megrulagtirmak adina kullamlmaktadir.

Meselenin yalmzca saghk ile ilgili oldugu hususundaki iddialar ise; tartismalidir. Bir
iilkedeki anne oSliimlerinin seviyesi, sadece iilkedeki saglik hizmetlerinin kalitesini degil,
tilkenin gelismiglik seviyesinin de bir gdstergesi olarak kabul edilirBu nedenle, anne
oltimlerinin, énlenebilir anne Sliimlerinin ortadan kaldirilmasi aracilif: ile azaltilmasi ve de
uzun erimde sonlandirilmasi, 1980°1i yillardan itibaren kiiresel 6lgekte gergeklestirilmis olan
uluslararas: konferans, program ve inisiyatiflerde dnemli bir yer tutmaktadr.

Yiiz bin dogumda anne oliim orani Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerde alt1 iken
Tiirkiye’de ise on ii¢ yani iki katindan daha fazla bir oran mevcuttur.

Onlenebilir anne §liim oranlarmin ise halen yiizde yirmi bes gibi oldukea yiiksek
bir oranda oldugu raporlanmstir.

Bu oranlarin sebebi; kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sikintilar, tireme
sagli1 konusunda eksik politikalar, aile i¢i siddet ve istismarin biiytik 6l¢tide artmasi, ekonomik
sebepler ve bazi sosyo- kiltiirel dayatmalardan kaynaklanan evde dogumun tercih edilmesidir.

Dogumun ne sekilde olursa olsun saghkl bir bi¢imde gerceklestirilmesi nitelikli
saghk hakkina baghdir. Bu hak ise artik smifsal bir mesele olarak karsimizda
durmaktadir. Kadm yoksullugu ise bu sinifsal meselenin en biiyiik etkenlerindendir.

Bu baglamda;

1. Vajinal dogum dayatmasinin, bedensel 6zerklik, psikolojik saglik-ve dogum hakki
baglaminda temel bir insan hakki ihlali olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

2. Dogum tercihine iliskin genelleyici ve ayrimci ifadelerin kadin saghig: tizerindeki
olumsuz etkilerinin farkinda misiniz?

3. Sezaryen dogumun yasaklanmasi ya da kisitlanmasi halinde kadinlarin dogum sirasinda
yasadign kaygi, travma ve stresin artacagi yoniinde bir psikolojik degerlendirme
yapiimig midir?

4. Sezaryen dogum hakkimn kisitlanmasinin, dogum sonrasi depresyon, dogum travmasi
* ve anksiyete gibi ruh saghig1 sorunlarim tetikleyebilecegine iligkin Bakanlifinizin elinde
bilimsel bir analiz veya veri var midir?
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~ 5. Dogum ydntemine iliskin karar alma siirecinde kadinlarin bilgilendirilmesi, onamlarinin
alinmasi ve tercih haklarina saygi gosterilmesi konusunda denetim mekanizmalart
meveut mudur?

6. Kadin sagh@i agisindan son derece mithim olan dogum kontrol yontemlerinin
tanitilmasi ve yayginlastiriimasi adina ne gibi galismalar yiiriitmektesiniz?

7. Dogum dncesi 8 ve sonrasi 8 hafta olmak tizere verilen dogum izinleri sebebiyle calisan
annelerin 2 aylik bebeklerini birakarak ise donmek zorunda birakilmasi hususunu nasil

degerlendiriyorsunuz?

8. Dogum tercihlerine miidahalenin, 6zellikle dogum korkusu (tokofobi) olan kadinlar
lizerinde yaratabilecegi etkiler degerlendirilmis midir?

9. Vajinal dogumda yasanabilecek komplikasyonlarm (dogum yirtiklari, pelvik organ
sarkmalar1 vb.) sezaryene kiyasla daha fazla oldugu durumlar igin kadinlara alternatif

sunulacak mi1?

10. Sezaryen dogumu tercih eden kadinlara yonelik damgalayici veya ayrimer bir saglik
politikasi uygulanmamas igin Bakanligimz ne gibi 6nlemler almaktadir?

11. Tiirkiye’de son 10 yila ait vajinal dogum oranlar ile bu dogumlara bagh gelisen saglik
sorunlarina iligkin istatistiki veriler nelerdir?

12. Son on yilda evde dogum gergeklestiren kadin sayist kagtir? Bu dogumlardaki 6liim
‘ orant nedir? Ve engellenmesine y&nelik yiirtitillen ¢alismalarimz nelerdir?

13. Son bes y1l igerisinde 18 yas altinda dogum yapan kisi sayis1 kagtir? Bu dogumlarda
anne ve bebek 6liim oranlar1 nedir?

14. Son bes yil igerisinde cezaevlerinde dogum yapan kadimn sayist kagtir?

15. Son bes yil igerisinde 6zel hastanelerde dogum yapan kadm sayisindaki artisa iliskin
veriler nelerdir?

16. Gérev yapmakta olan kadin dogum hekimi sayis1 kagftlr?

17. Kadin saglig1 politikalarimin olugturulmasinda kadin haklan orgiitleri, sivil toplum
kuruluglar ve saglik meslek Srgiitlerinin goriisleri alinmakta midir?




