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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’NA

Tiirkiye’de kadin sagligi alaninda yaganan yapisal sorunlarin; toplumsal cinsiyet esitsizligi,
yoksulluk, giivencesiz ¢aligma, saglik hizmetlerinin piyasalagtirtlmasi ve kadina yonelik siddet
baglaminda biitiinciil bigimde incelenmesi; kadinlarin bedensel 6zerkligini, lireme haklarim ve
egit yurttaglik temelinde saglik haklum giivence altina alacak kamusal politika onerilerinin
gelistirilmesi amaciyla Anayasa’nin 98’inci ve Igtiiziik’{in 104 ve 105°inci maddeleri uyarinca
bir Meclis Aragtirmasi agilmasim arz ve teklif ederiz.
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OZET GEREKCE

Kadin sagligi hakki; demografik hedeflerin, aile merkezli biopolitikalarin ya da piyasa
Onceliklerinin 6tesinde, anayasa ile giivence altina alinmig temel bir insan hakkidir, Ancak
kadinlarin saglik hizmetlerine erigimi; Tiirkiye’de 6zellikle son 10 yilda yasanan agir ekonomik
kriz ve bununla beraber derinlesen kadin yoksullugu, neoliberal diizenlemelerle saglik hakkinin
piyasalastirilmasi ve toplumsal cinsiyet esitsizlifinin bir sonucu olarak giivencesiz istihdam ve
bakim emeginin adaletsiz paylasim nedenleriyle erkeklere kiyasla daha imkansiz hale
gelmistir,

Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda kadin saglik politikalarinda, niifus iizerindeki denetim ve
siyasal, sosyal ve kiiltiirel tahakkiim maksatlariyla kadinlarm bedenlerini aragsallastiran bir hat
izlenmektedir. Kadinlarin bedenleri ve iireme haklar {izerinde bask: ve kontrol mekanizmalar
olusturulmakta, sagliga dair yillardir miicadele ile elde ettikleri kazamimlar yok sayilmakta veya
agmdirilmaktadir.

GEREKCE

Kadimi aile igerisine sikigtiran politikalar ve uygulamalarla; kadinlarin kendi bedenleri
{izerindeki kontrolleri en aza indirilmeye calisiimaktadir. Siyasal iktidarin 2025 yilim "Aile
Yili" ilan etmesi ve dofum oranlarimin diigmesinden duydufu endiseyi topluma cesitli
kampanyalarla aktarmasi bunun bir yansimasidir. Son yillarda yiiriitiilen ‘normal dogumu
tegvik’, fiili kiirtaj yasagi ve kadinlarin kamusal ve licretsiz kadmn saglii hizmetlerine
erisimlerinin zorlagmas1 bu politikalarin dogrudan sonucudur. Istenmeyen gebeligi 6nleyici
yontemlerin licretsiz dagitilmasi, kiirtaja erisim, anne- gocuk sagliginin korunmasi, damgmanlik
hizmetlerinin verilmesi, bu konuda halka y&nelik egitimler verilmesi gibi hizmetler siyasal bir
tercihle ortadan kaldirilmigtr.

Nitekim, koruyucu ve dnleyici saglik hizmetleri bakimidan cinsel saglik ve iireme sagligindan
Oncelikli sorumlu birinci basamak kurumlar: olan Aile Saglik Merkezleri’nde kondom, dogum
kontrol hapi, aylik-tic ayhk igneler gibi yontemlerin kargilanmasi, halka dagitilmasi ve
uygulanmasi gerekirken Saghk Bakanlig1 yeterli biitge ayirmayarak zellikle kadmlarmn cinsel
saghig1 ve dogum kontroliine erigimini saglama yiikiimliiliigiinii yerine getirmemektedir. Bu da
bilimsel yontemlerden vazgegilip artik etkin olmayan geleneksel yontemlere basvurulmasina
sebep olmakta, istenmeyen gebeliklerin sayisim artirmakta ve kadinlanin yasamim
zorlagtirmaktadir.

Onlenebilir bir kanser olan rahim agzi kanserine kars1 en etkili korunma yontemi olan HPV
asisinin ulusal ag1 takvimine alinmasindaki gecikme (2025 sonunda siirli baglayacag:
agiklanmasina ragmen 2026 itibariyla hdla tam uygulanmamaktadir), kadin saghginda ciddi bir
ihmaldir. Meme ve rahim afzi kanseri tarama programlarma (KETEM) katilim oranlan
dzellikle kirsal ve Kiirtlerin yogun olarak yagadig illerde son derece diisiik kalmakta; bu da
erken teshis sansim ortadan kaldirmaktadir. Kamu biit¢esinden ayrilan kaynaklarin yetersizligi,
kadinlarin bedensel dzerkligini ve yagam siiresini dogrudan tehdit etmektedir.



HPV agisi, rahim agz1 kanserine kargt bilimsel olarak etkinligi kamtlanmms ve diinyanin 149
lilkesinde rutin a1 programinda yer almasina ragmen Tiirkiye’de hala ulusal as1 takvimine
alinmamakta, koruyucu saglk hizmeti degil, tedavi gideri olarak degerlendirilmektedir. Oysa
Tiirkiye’de her yil yaklagik 1250 kadin rahim agz1 kanseri nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir.
Yine menopoz dénemi; sicak basmalari, uykusuzluk, ruhsal dalgalanmalar, kemik erimesi, kal-
damar hastahiklan riski olmak {izere ¢ok birgok yonilyle kadinlarin hayatlarimin yarisim
etkilemektedir. Diinyada giivenli hormon tedavisinde yeni bir doneme girilirken, Tiirkiye’de
sadece agizdan almnan ilaglar mevcuttur. Hormon ilaglarimin kadiniar i¢in daha giivenli formu
olan, ciltten uygulanan yama veya jel formundaki biyoesdeger &strojen formu
bulunmamaktadir,

Kadm saghf yalnizca saghfa erigimle simirli degildir. Kadinlarin yasam kosullan, ¢aligma
bigimleri, ev i¢i ticretsiz bakim emegi yiiki, siddet tehdidi ve sosyal politikalann atle merkezli
yaklasimi kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini dogrudan etkilemektedir. UNFPA 2025
raporuna goére kadinlar gocuk, yash ve engelli bakimtmin %94,4’{inii iistlenmekte; giinlitk
ortalama ev i¢i bakim siiresi kadinlarda 4 saat 35 dakika iken erkeklerde 53 dakikadir. Bu agir1
yiik, kadmlarin ruh saglhigin dogrudan bozmakta ve istenmeyen gebelik, depresyon ile kronik
hastalrk riskini artirmaktadar.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri kadinlarin isgliciine katilim oraninin erkeklerin belirgin
bigimde gerisinde oldugunu; kayit dis1 ve giivencesiz galigma oramimin kadinlarda daha yilksek
seyrettigini gbstermektedir, Bu durum sosyal giivenceye baglt saglhk hizmetlerine erigimi
sinirlamakta; 6zellikle diigiik gelirli kadmlar agisindan saglik hizmetine bagvuru ve tedavi
stirekliligi bakimindan egitsizlik yaratmaktadir. Calisan/ ¢alisamayan tiim kadinlarin saghk
erisimi iicretsiz saglanmalidir. Bolgesel esitsizlikler de kadin saglifn erisiminde 6nemli bir
etkendir. Nitekim Kiirtlerin yogun yolarak yagsadigi iller basta olmak {izere, kirsal ve
sosyoekonomik agidan dezavantajhi yerlerde jinekolojik hizmetlere, ruh sagh destefine ve
iireme saplit danismanligma erisim daha smurlt kalmaktadir. Ozellikle, Kiirt kadinlarin ve
goemen kadmlarin anadilde saglik hizmetine erigsememesi bagli bagina bir sorun alamdir.

Yine, kadina y6nelik siddet, kadin saglifim dogrudan ve kalic1 bigimde etkileyen temel yapisal
sorunlardan biridir. Siddet deneyimi yasayan kadinlarda depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve gesitli kronik saglik sorunlarimin daha yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir.
Bu yéniiyle siddet yalmzca bir giivenlik meselesi degil; agik bigimde bir halk saglig1 sorunudur.
Istanbul S6zlesmesi kadina y6nelik siddeti insan haklar ve kamu saglif1 perspektifiyle ele alan
bir ger¢eve sunmakta idi. Sozlesmeden gekildikten sonra Tiirkiye, kadin sagligina dair
yiikiimliiliigiinii de ideolojik amaglarla askiya almigtir.

Sayilan ve sayilamayan tiim nedenlerle kadin saghifinin giiclendiriimesi amaciyla; kamu
hastanelerinde kiirtaj hizmetinin fiilen erigilebilirliginin giivence altina alinmasi ve uygulamaya
dair seffaf veri paylagim yapilmasi, modern dogum kontrol yontemlerinin {icretsiz ve siirekli
temin edilmesi, lreme saglifi konusunda bilimsel igerikli kamusal bilgilendirme
programlanimn yayginlastirilmasi, dogum siire¢lerinde kadinlarn tercih hakkini giivence altina
alinmasi, kadinlarin saglifa erisim hakkinin tamamen iicretsiz ve giivenceli hale getirilmesi,




birinci basamak saglik hizmetlerinin kadmn saghi§i perspektifiyle yeniden yapilandirilmasi ve
kadin saglifn hizmetlerinde bolgesel esitsizliklerin giderilmesi, ruh saglign hizmetlerinin
licretsiz ve erigilebilir hale getirilmesi; 6zellikle siddet magduru kadmlara yonelik 6zel destek
birimlerinin kurulmas, regl iiriinlerinin temel hijyen tiriinii olarak iicretsiz saglanmasi, bakim
emegi-¢cocuk bakimi- yasgh ve engelli bakimini yiiklenen kadinlarin ruh ve beden sagliklari
agisindan ticretsiz ve nitelikli kamusal kreglerin ve bakim merkezlerinin yayginlastirilmasi ve
engelli kadinlarin saglia erisimdeki sorunlarma dair 6zgiin politikalar {iretilmesi bagta olmak
tizere kadin saglig: alamindaki tiim yapisal sorunlarin biitiinciil bigimde incelenmesi ve egitlik¢i,
kamusal politika nerilerinin gelistirilmesi amaciyla Meclis Aragtirmasi agtlmasi zorunludur.
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