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Turkiye’de Degisen Niifus ve Saglik Politikalar1 Dogrultusunda,
isteyerek Diisiikler ve Ureme Saghigi Hizmet Sunumunda Gelecege
Bakis
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Ozet

Cumhuriyet doneminde Tiirkiye, once pronatalist daha sonra anti natalist niifus politikasi
izlemistir. Pronatalist politikanin degismesinde en biiytlik etken toplumun talebinin yani sira
yasadisi olarak sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin anne 6liimlerine yol agmasi olmustur.
Tiirkiye, aile planlamasinda pek c¢ok iilkeye ornek olabilecek basarili uygulamalar
gerceklestirmistir. Elde edilen basarilarda, Saglik Bakanliginin 6nciiliigii, bilim insanlari, STK’lar
ve diger sektorlerin isbirligi ve bilimsel arastirma sonuglarinin savunuculuk amac ile
zamaninda ve yerinde kullanilmas: etkili olmustur. Ozellikle 2827 sayili yasanin uygulanmasi ile
anne Oliimleri icinde ¢ok yliksek olan isteyerek diisiiklerin pay1 % 2 lere diismiistiir. Glinlimiize
dek Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetleri bireylerin saglik haklarinin bir parcasi olarak verilmis
olup, bu yaklasimin siirdiirtilmesi gerekmektedir.
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Future perspectives on induced abortion and reproductive health
services in light of the changing population and health policies in
Turkey

Abstract

During the history of the Republic of Turkey, first pronatalist and then antinatalist population
policies have been followed. Beside the public demand the major factor in changing population
policy in Turkey was the high frequency of unsafe abortions causing maternal mortalities.
Turkey has been very successful in implementing family planning activities which can stand as a
good example for many countries. The factors which have been effective in the success were
leading role of the Ministry of Health and collaboration between the relevant sectors including
NGOs and scientists also timely utilization of the research results for advocacy purposes. In
particular number 2827 law was very effective to decrease the share of induced abortion in
maternal mortalities to 2% which used to be too high.Up to now FP services are provided as a
part of health rights of the individuals which that approach should be maintained.
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Ttirkiye'de degisen niifus ve saglik politikalari

Giris

Hizli niifus artisi, birlikte getirdigi
ekonomik, cevresel, hizli kentlesme ve diger
sosyal sorunlar nedeni ile tlkeler icin ¢ok
onemli bir konudur ve "saghgi" dolayli
olarak olumsuz etkilemesinin yani sira "asiri
dogurganlik" nedeni ile de "saghg"
dogrudan olumsuz etkileyen bir durumdur.

Saglik yontiyle de son derece 6nemli
olan nifus olgusu, illkelerin izledigi niifus
politikalarindan, bireylerin fertilite
davranislarindan, aile planlamasi
hizmetlerinin yasal durumundan, yasal
oldugunda  bile  hizmetlerin  varlif,
ulasilabilirligi ve kabul edilebilirliginden
etkilenmektedir.  Yapilan  hesaplamalar
gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi
uygulamalari ile riskli gebelikler 6nlenebilse
anne ve ¢ocuk morbidite ve mortalitelerinde
%30-40 oraninda azalma meydana
gelecegini gostermektedir. Diger bir ifade ile
eger gelismekte olan {lkelerde, aile
planlamasi  hizmetleri basarili  olarak
verilebilirse, asir1 dogurganlik ve riskli
gebeliklerin azalmasina bagh yaklasik %30-
40 oraninda anne ve bebek oliimleri
onlenebilecektir 1-5.

Diinyada Ureme Saghg Sorunlariin
Boyutlan

Tim diinyada her yi1l 500.000’den
fazla kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlari nedeniyle Olmekte,
bunlarin sadece % 1'i gelismis iilkelerde,
geri kalan %99u ise gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmektedir. Son yirmi
yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler
kaydedilmesine karsin, ayni iyilesme anne
saglhiginda ne yazik ki gozlenememistir.
Anne ve cocuk 6liimlerinin en az li¢te birini
onleyebilen aile planlamasi hizmetleri
diinyada 300 milyon ¢ift i¢cin halen
ulasilamayan hizmetlerdir 45.

Anne saglig1 bebek ve gocuk sagligini
da ¢ok yakindan etkilemektedir. Diinya
Dogurganlik Arastirmasi bulgular, kisa
dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini
%60-70, cocuklarin bes yasina kadar yasam
sansimni  ise %50 azalttifimmi  ortaya
koymustur. Yirmi yasindan kiigtik

annelerden dogan bebeklerin ilk ay icinde
o6lim  riski, 25-34 yas grubundaki
annelerden doganlara gore, ylizde 24 daha
fazladir e.

Sagliksi1z kosullarda yapilan
diistikler, Dlinyada, 6nemli bir kadin saglig1
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii'niin son
hesaplamalarina gore, cogu gelismekte olan
ulkelerde olmak lizere, istenmeyen
gebeliklerin  sonucu olarak bir yilda
diinyada yaklasitk 42 milyon gebeligin
isteyerek  diisiikle sonlandigi  tahmin
edilmektedir. Bu sayinin 20 milyonu
sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler olup,
bunlara bagl binlerce anne o6limi ve
sakatlik meydana gelmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde anne o6lim orani gelismis
tilkelerin 100-200 misli daha yiiksektir. Yine
mevcut istatistik bilgilere goére anne
olimlerinin % 13’0 saghksiz dustkler
nedeni ile meydana gelmektedir. Bu bilgi
her 10 anne 6liimiinden en az birinin bu
nedene baghh oldugunu gostermektedir.
Diinya niifusunun yiizde 25’i oldukga kati
diisiik yasalarinin  bulundugu iilkelerde
yasamaktadir. Bu da yasa dis1 ve giivenli
olmayan diisik islemlerine basvuruyuy,
kacinilmaz olarak, artirmaktadir 567,

Uluslararas1 ¢abalar, Ikinci Diinya
Savasi  sonrasinda, gelismekte olan
tilkelerdeki oliimleri azaltmaya, 6zellikle de
cocuk oOliimlerini azaltmaya odaklanmisti.
1960’1 yillarda ise, basta gelismekte olan
ilkeler olmak tlzere tim diinyada,
kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve
sosyal kalkinma tlizerindeki olumsuz etkileri
konusunda artan bir duyarhlik gelismeye
baslamistir. 1970’lerdeki demografi agirlikli
yaklasim 1980’lerde yerini saglkla ilgili
kaygilara, 1990’larda ise insanlarin haklari
ve ihtiyaclarn  lizerine  odaklanmaya
birakmistir. Bu siirecte; ¢ok sayida
hiikiimetin ve uzman kurulus temsilcilerinin
katilimiyla, Biikres'te(1974), Mexico
City’de(1984) ve Kahire’de(1994) yapilan
lic biiylik konferansta, niifus ve aile
planlamasinin siirdiirilebilir kalkinmanin
ayrilmaz bir parcast oldugu ortaya
konmustur 8.
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“Ureme Saghgi-US” ilk kez 1994’te
Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda (International
Conference on Population and
Development-ICPD), tanimlanmis olan bir
kavram olup tiim diinyada kabul gérmiistiir.
Devletlerin ve hiikiimetlerin kadin erkek
esitligini temel alarak, aile planlamasi ve
cinsel saghgr da iceren tlreme saghigl
hizmetleri dahil tiim saglik hizmetlerine
ulasabilirliin  saglanmasi1 icin  biitiin
onlemleri almasi gerektigi evrensel ilkesi de
bu konferansta kabul edilmistir. ICPD’nin US
hizmetlerindeki yeni yaklasiminda ki bu
neredeyse yirmi yil Onceyi isaret ediyor;
Hizmetlerin tim yasam boyu, herkesi
hedefleyerek, birey ve toplumun
gereksinmelerine  uygun,  kontraseptif
secenekler sunarak, insanlarin bilingli-6zgiir
secim yapmalarini saglayarak, hizmet veren
ve alan arasinda etkilesimi olas1 kilan,
lireme hedeflerinin gerceklestirilmesine
yardimci ve iireme organlari ve islevleri ile
ilgili hastalik ve yaralanmalar1 o6nleyici
nitelikte olmasi vurgulanmistir.

Kahire konferansinda ele alinan
kavramlardan bir digeri de “lUreme
haklaridir. Bu kapsamda; bireylerin ve
ciftlerin, ¢ocuklarinin sayis1 ve aralifina
ozgiirce ve sorumlu olarak karar vermeleri
ve bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye
sahip olabilmeleri, en yiksek iireme ve
cinsel saglik standardina ulasabilmeleri,
siddet, baski ve ayirimcilik olmaksizin
kararlarini verebilmeleri, 6zellikle adolesan
donemden baslanarak, postmenopozal ve
yasliik donemi de dahil ilireme saghgi
hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan
haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi
vurgulanmigtir. Giiniimiizde iireme saghgi
hizmetlerinin, cinsel saghk ve aile
planlamasini da igine alacak sekilde,
hiikiimetlerin ve toplum katiliml politika ve
programlarin, “herkes i¢in” bu haklar
temelinde olmasi 6nerilmektedir 68.

Gecmisten Giiniimiize
izledigi Niifus Politikalar

Turkiye’'nin

Osmanl imparatorlugu doéneminde
askeri insan giicline duyulan ihtiya¢c ve
geleneksel olarak biiylik aile normunun
benimsenmesi gibi faktorlerle niifus sorunu,
tizerinde durulan bir konu olmamistir 910,

Tirkiye Cumhuriyeti'nin tarihinde
ise 1923’den 1965’e kadar pronatalist, 1965
yilindan sonra ise antinatalist olmak {lizere
iki tir niifus politikas1 izlenmistir.
Turkiye'nin  niifusu  1927-2000 yillar
arasinda siirekli artis gostermistir. Niifus
yapisindaki degisiklikler izlenen niifus
politikalarina gore sekillenmistir.

Tiirkiye’de her konu da oldugu gibi
“niifusla” ilgili olarak da bir ilk adim,
M.Kemal Atatiirk’iin imzasi ile 1926 yilinda
atilmis ve “Merkezi Istatistik Dairesi” ad ile
bu giinkii TUIK kurulmus ve hemen 1927
yilinda gen¢ Tirkiye Cumhuriyeti'nin ilk
genel niifus sayimi gerceklestirilmistir.
Toplam nifusun 13 648 270 Kkisi olarak
tespit edildigi 1927 niifus sayimindan sonra
ikinci niifus sayimi 1935 yilinda yapilmis ve
bu tarihten sonra her bes yilda bir olmak
tizere 1990 yilina kadar niifus sayimlari
diizenli olarak sonu sifir ve bes ile biten
yillarda yapila gelmistir. 1990 yilindan
sonra ise niifus sayiminin sonu sifir ile biten
yillarda uygulanmasi kanun ile belirlenmis
ve bu kapsamda 22 Ekim 2000 tarihinde
tilkemizde gerceklestirilen 14. niifus
sayiminda niifus 67 803 927 kisi olarak
tespit edilmistir 11,

Pronatalist Niifus Politikasimin izlendigi
Donem

Tirkiye’de niifus sorununu ulusal
bir politika olarak ilk ele alan ve tlizerinde
duran Atatiirk’'tiir. Atatiirk 1920 yilinda
yaptifi  bir konusmada, “Milletimizin
sithhatinin muhafaza ve takviyesi, éliimlerin
azaltilmasi, nifusun artirilmasi, bu suretle
efrad1 milletin ding, caliskan ve kabiliyetli
bir halde yetistirilmesi lazimdir” sozleriyle
niifus artis1 geregine dikkat c¢ekmistir.
Atatiirk bundan sonra da niifusu artirma
istegini bircok kez dile getirmis, bdylece
1924’de Biiyiik Millet Meclisi'nin agcilis
konusmasinda belirttigi gibi niifusu artirma
yaklasimi yani “pronatalist niifus politikas1”
devlet politikasi haline gelmistir 12.

Tirkiye'nin niifus politikasi
1920’lerin baslarinda niifusu hizla artirmak
lizere olusturulmustur. Bu politika geregi
kontraseptiflerin  ithalati  yasaklanmis,
isteyerek diisiikler yasadisi olarak kabul
edilmis, kontraseptif yontemlere iliskin
reklamlar ve halk egitimi engellenmis ve
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biiylik aileler icin parasal tesvikler
saglanmistir ( alt1 cocuk ve fazlasina sahip
annelere ikramiye ve madalya verilmesi ¢cok
¢ocuklu ailelerin yol vergisinden muaf
olmasi, gibi) 21213,

Pronatalist  niifus  politikasinin
izlendigi bu donemde Tiirkiye niifusunda
belirgin demografik degisiklikler meydana
gelmistir.  Nifusun hizla arttgr ve
dogurganlik hizinin dikkat ¢ekici bir diizeye
ulastig1 cesitli calismalarla gosterilmistir. Ek
olarak yasa disi diisiiklerde ciddi ve hizli bir
artis meydana gelmistir. Biitiin bunlar
toplumun, o6zellikle de kadin saghgini
belirgin olarak olumsuz etkilemistir.

Esasen Tiirkiye’de niifus sorunu,
asirt dogurganligin, cocuk diisiirmelerinin
artmasi ve anne oliimlerine neden olmasi
biciminde ortaya c¢ikmistir. 1927-1945
arasinda binde 18 olan niifus artis hizi
1950’de binde 22 olmustur.

Cumbhuriyet’in ilk yillarinda 5,6 olan
toplam dogurganlik hizi yapilan tesvik ve
uygulanan politikalarla ilk sayim yili olan
1927 yilinda 6,6'ya daha sonra 1930-1935
araliginda Tiirkiye tarihinin en yliksek
noktasina, ortalama 7,1 c¢ocuga c¢ikmistir.
1950-1955 tarihine kadar ise inis-cikish
degismeler goriilmiis 1950-1955 doénemi
icin toplam dogurganlik hizi 6,54 olarak
tahmin edilmistir. Biitiin bu siirecte, ne
yazik ki, tlkeyi yoOnetenler konunun
olumsuz olan saglk boyutunu
gorememislerdir (Tablo 1). Ancak 1958
yilinda Ankara Dogumevi Bashekimi olan
Dr. Zekai Tahir Burak, Saglhk ve Sosyal
Yardim Bakanhgina yukarida belirtilen
olumsuzluklar1 yazili bir rapor halinde
bildirerek Tiirkiye’de gebeligi 6nleyici arag
gere¢ ve ilaglarin satis ve kullaniminin
serbest birakilmasini 6nermistir 12-14,

Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara gore Kaba Dogum,Kaba Oliim ve Toplam Dogurganlik Hizlar

Kaba Dogum Hiz1 (Binde) Kaba Oliim Hiz1 (Binde) Toplam Dogurganlik Hiz1 (Bir
YILLAR kadina diisen ¢ocuk)
1960-1965 429 16.4 6.19
1965-1970 39.0 13.5 5.31
1970-1975 34.5 11.6 4.66
1975-1980 32.2 10.0 4.33
1980-1985 30.8 9.0 4.05
1989* 29.0 7.0 3.39
1990 29.7 7.9 34
1993** 23.0 7.0 2.7
1998*** 23.4 7.0 2.6
2003 22.2 6.0 2.5
2008 19.0 6.0 2.16

Kaynak: DPT, T.KOCAMAN'in calismalari, *DIE1989 Tiirkiye Niifus Arastirmasi

** Tlirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

Bu oOneri 1tzerine Bakanlik, konuyu
incelemek tizere bir bilim kurulu kurmustur.
Bu kurul da Dr. Burakin onerilerini
desteklemistir. Ancak bu o6nemli adim
biirokratik mekanizmanin c¢arkina takilip
kalmistir.

Pronatalist niifus politikasi
doneminde gebeligin isteyerek diisiikle
sonlandirilmasi, her zaman hassas bir konu
olmustur. Dislikleri 6nlemeye, hatta
yasaklamaya c¢alisan bir dizi yasa
cikarilmistir. Ne var ki, gesitli calismalarin
da gosterdigi gibi, yasa dis1 olmasina karsin
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isteyerek diisiik uygulamalar1 yaygin olarak
devam etmistir. O donemde yaklasik her bes
gebelikten biri diisiikle sonuglanmaktaydi.
Tlrkiye’de pronatalist niifus politikasinin
izlendigi donemde isteyerek diisiikler anne
6lim nedenlerinin basinda geliyordu.

Antinatalist Niifus Politikasinin izlendigi
Dénem 25;

Pronatalist  niifus  politikasinin
degistirilmesi kolay olmamistir. Oldukga
uzun bir zaman almis ve ancak cesitli
sektorlerin, kisilerin ve Sivil Toplum
Kuruluslarinin (STK) ¢abalar ve isbirligi ile
miimkiin olmustur.

Tirkiye’de bilimsel kanitlar1 ortaya
¢ikarmak icin arastirmalar yapmak ve bu
kanitlar1 politikacilar1  ve diger karar
vericileri, gerekli politik ve yasal
degisiklikleri gerceklestirmeleri icin ikna
etmek amaciyla kullanma gelenegi olduk¢a
eskidir. Mevcut pronatalist politikayl
degistirmek icin karar vericileri etkilerken
yapilan tam da budur. Bu siirecte medya,
bilim toplumu, kanaat onderleri, Saglk
Bakanlig1 (SB), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Dernekleri ve halk sagligl uzmanlarn ¢ok
yakin isbirligi yapmislardir. Ornegin, Dr.
Zekai Tahir Burak, provoke diisiige bagh
olarak 6limcil durumda hastanesine
basvuran c¢ok sayida kadin oldugunu ve
bunlarin ¢ogunun kaybedildigini fark etmis
ve istenmeyen gebeliklerin ve giivenli
olmayan diisiiklerin kadin saghgi icin
olumsuz sonuglarini hastaneye basvuran
vakalarin bulgularini derleyerek
gostermistir. Bu bulgular Tiirkiye’deki niifus
politikasin1  degistirmek i¢cin  yapilan
savunuculuk c¢alismalarinda kullanilmistir.
Dr. Z.T. Burak yukarida da deginildigi gibi
SB'na arastirma sonuglarini bildirerek,
maternal mortalitenin giivenli olmayan
diistiklere bagh olarak arttigini, bu nedenle
bu dliimleri 6nlemek i¢in gerekli énlemlerin
alinmasi ve kontrasepsiyonun
yasallastirllmas:  gerektigini  belirtmistir.
Bunun tzerine Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi  (SSYB) tarafindan  diisiik
sorununu incelemek, yasadisi diisiiklerin
neden oldugu tibbi sorunlar1 belirlemek ve
gerekli Onlemleri tartismak {izere bir
Komite olusturulmustur. Bu Komite
raporunda, Tiirk Ceza Kanununun ¢ok kati

hiiklimlerine ragmen, diisiiklerin yaygin
olarak uygulandigini, bu vakalarin ¢oguna
yasal bir islem uygulanmadigim1i ve
diistiklerin ¢ogunun  yetersiz  tibbi
kosullarda wuygulandigim1 ve ciddi tibbi
sonuglara ve o6liime yol actigini belirtmistir.
Komite istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in
kontrasepsiyonun yasallasmasi gerektigini
ve kadinlarin diger gelismis tilkelerde
oldugu gibi kontraseptif yontemlerden
yararlanmalarin1 saglamak iizere, yasanin
degistirilmesi gerektigini ifade etmigtir.

Benzer sekilde 1959 yilinda Orta
Anadolu'nun 137 kdyilinde Prof. Dr. Nusret
Fisek'in  yonetiminde bir arastirma
yuritilmistir. Bu arastirmanin sonuglari
kirsal alanda bebek o6lim hizi1 bir canh
dogumda 165, ana 6lim orani ise yiiz bin
canli dogumda 280 civarinda oldugunu
gostermistir. Dahasi, anne o6limlerinin
yuzde 53’Uniin disiiklere bagh oldugu
tahmin edilmistir. Bu c¢alisma toplumda
diisik ve maternal mortalite arasindaki
iliskiyi belirleyerek ~ SSYB Komitesinin
diisiikler hakkindaki gorisini
giiclendirmesi acisindan ozellikle 6nemliydi.
Prof. Dr. Fiseklin 1960’dan sonra SB
miistesart olmasi ve alti yil bu gorevi
stiirdiirmesi de konu ile ilgili ek ¢alismalarin
yapilmasinda etkili olmustur 2.

Bu siire icinde, Tiirkiye’de halk
saglhiginin pek cok alaninda 6ncii olan ve
yeni antinatalist yasanin hazirlanmasindaki
liderligi son derece degerli olan Prof. Dr. N.
Fisek, konunun ulusal ve uluslar arasi
platformlarda savunuculugunu yapmis, Dr.
Z. T. Burak, Prof.Dr. Hisnii Kisnisci, Prof.Dr.
Nasit Erez, Dr. Necdet Erenus gibi etkili
kanaat onderleri ve iilkedeki STK'lar ile
yakin iletisimde bulunmus, bodylece Saghk
Bakanlig1 Miistesar1 olarak yasal
degisikliklerin gerceklesmesi icin gosterilen
cabalara onciiliik etmis, daha sonra da 1965
yilinda kabul edilen Nifus Planlamasi
Kanunu’nun taslagini kaleme almistur.

Tirkiye’de 27 Mayis 1960°da yapilan
askeri devrimden sonra ulusal kalkinma ile
ilgili her alanda planlama kurumsallagmis,
diizenleyici ve yasal degisiklikleri de iceren
bir dizi reform gerceklestirilmistir. Niifus
planlamasi, bu dogrultuda, hiikiimetin ciddi
hedeflerinden biri haline gelmistir.
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Turkiye’de  niifus  politikasinin
degistirilmesinin 6nemli nedenlerinden biri
her yil ¢ok sayida isteyerek diisiigiin
meydana gelmesi olmustur. Kesin rakamin
belirlenememesine ragmen bu yillarda
yasadist olarak gerceklesen isteyerek
diisiiklerin  yarim milyona yaklastigi ve
kadinlarin kendi miidahalesi ile yapilan
diisiiklerin komplikasyonlarina bagh yilda
binlerce 6liimiin meydana geldigi tahmin
edilmistir 312,

1960 I yillarin basinda yeni niifus
planlamasi yasasi i¢cin yapilan hazirliklarda,
SB c¢alisanlar1 ile Turkiye'nin gergekleri
hakkinda duyarlik sahibi olan STK’lar ve
uzmanlar arasinda yakin isbirligi
saglanmistir. Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi ve Ankara Jinekoloji Dernegi cok
aktif ve etkili bir sekilde konunun
savunuculugunu yapmis, bu silirecte c¢ok
sayida konferans ve ulusal aile planlamasi
toplantisi dlizenlenmisgtir. Boylece
pronatalist niifus politikasim1 degistirme
konusu ilke icinde giderek daha fazla
destek bulmaya baslamistir. Yine de bu
duyarli konuda tip cevreleri ve Kkarar
vericilerin ikna edilebilmesi i¢in daha fazla
kanita gereksinim duyulmaktaydi.

1963 yilinin baslarinda Tirkiye
hiiklimeti, Birlesmis Milletler (BM)- Niifus
Konseyi'nden bir saha arastirmasi yapilmasi
icin destek talep etmistir. BM-Niifus Konseyi
1963 yilinda, tiim ilkeyi temsil eden bir
orneklemde, Aile Planlamasinda Bilgi,
Tutum ve Davranis (BTD) Arastirmasi
diizenlemis, yaklasik 300 koy ve kentte
5000’in tizerinde Kkisi ile goriisiilmiistiir. Bu,
arastirma, dogurganlik konularinda yapilan
tilke diizeyindeki ilk arastirma olup 6nemli
bilgiler saglamis, daha sonraki aile
planlamasi programlari i¢in de yol gosterici
olmustur 1.912-14,

1963’deki ulusal BTD arastirmasi ve
diger calismalar ilkedeki asir1
dogurganhigin  boyutunu ve olumsuz
sonuglarini, ayni zamanda Tiirkiye'deki
ailelerinin, aile planlamasi (AP)
konusundaki olumlu tutumunu da ortaya
koymustur.

1964 yilinda, antinatalist niifus
politikas1 TBMM’de kabul edilmeden once,
Saghk Bakanligi, Tirkiye'de “aile

planlamas1” teskilatimi kurmus ve basina
deneyimli bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani olan Dr. Turgut Metiner’i getirmis
ve bu doénemde konu ile ilgili saghk
personelinin ¢esitli diizeylerde egitilmesini
saglamistir.

Bitliin bu hazirhlk asamalarindan
sonra hazirlanan 557 Sayili  Niifus
Planlamasi Yasasi Meclis ve Senato’dan
gecerek, 10 Nisan 1965’de Cumhurbaskani
tarafindan imzalanmistir 15.

Yasa ile belirlenen cercevede ulusal
Aile Planlamasi programi olusturulmustur.
Yasada niifus planlamasinin amacinin
kisilerin istedikleri sayida c¢ocuk sahibi
olmalarinin saglanmasi oldugu ve gebeligin
onlenmesi  icin  koruyucu  onlemler
kullanilmasinin serbest oldugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda sadece tibbi
nedenlerle diisiik yapabilmek ve kalic
olarak  cerrahi yontemle gebelikten
korunmak icin izin verilen sinirli durumlarla
yasanin ihlal edildigi durumlarda
uygulanacak cezalar da yasa kapsamina
alinmistir.

Kirk yil boyunca iilkede uygulanmis
olan giiclii bir pronatalist niifus politikasinin
degistirilmesi Ureme saghg ve ozellikle
kadin sagligi alaninda gercek bir atilim
olmustur.

Bu silirecin basarisinda birkag
anahtar faktor bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlileri sunlardir;

. Demografik ve saghk
konulart ile iligkili olarak sorunun bilimsel
yaklasimla dogru degerlendirilmesi ve
dogru tani konulmasi (Dr. Z. T. Burak ve Dr.
Fisek'in arastirmalari ile Birlesmis Milletler
Niifus Konseyi ve Saglik Bakanlig1 isbirligi
ile yiriitilen 1963 Bilgi Tutum Davranis
Arastirmasi)

. Liderlik, arastirma
sonuglarint ve diger kanitlar1 kullanarak
cesitli sektorler ve disiplinler tarafindan
yuritiilen gtcli savunuculuk calismalari

o Toplum katilimi ve destegi

o Popiilist
uzak bir hiikiimetin olmasi.

yaklasimlardan
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J Saghk Bakanlig'nda ileri
goriislil yoneticilerin olmasi

ilk antinatalist niifus planlamasi
yasasinin kabul edilmesinden sonra
ilkede gerceklesen durumlar asagida
O0zetlenmistir;

Aile planlamast (AP) yontemleri
hakkinda toplumun bilgisi, genel olarak bu
yontemlerin kullanilma sikligi, modern AP
yontemlerinin kullanimi artmis, bununla
beraber geleneksel AP yontemleri de daha
yaygin olarak kullanilmaya devam etmistir.
Yasa, kisitlamalara ragmen, isteyerek diisiik
yapmay1 ve buna bagh olumsuz durumlari
onleyememis, yasadisi isteyerek diisiiklerin
siklig1 da artmistir 1213,

1963'de dogurganlikla ilgili
konularda yapilan ilk iilke c¢apindaki
arastirmadan sonra, her bes yilda bir
benzer wulusal arastirmalarin yapilmasi
tekrarlanmistir. Boylece Tiirkiye’de niifus ve
ireme sagligi konularindaki egilimler iyi
izlenebilmistir. 1980’lerin baslarinda yilda
300 bin isteyerek diisiik gerceklestigi,
bunun yaklasitk 50 bininin saghksiz
yontemlerle oldugu tahmin edilmistir. Bu
donemde isteyerek diisiiklerin cogu ozel
kliniklerde, kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar1 tarafindan ve yliksek iicretlerle
gerceklestirilmistir. Gulvenli olmayan
diistikler ise Tiirkiye'de bu olanaklara sahip
olmayan kadinlar i¢in bir saglik sorunu
olmaya devam etmistir.

Ik antinatalist niifus planlamasi
yasasinin artik toplumun ihtiyacini tam
olarak karsilayamadigr ve degistirilmesi
diisiiniilerek  yasanin  yenilenmesi icin
girisimler  baslatilmistir. Bu asamada
asagida ayrintilar1 belirtilen stratejiler
izlenmistir;

o Yasadisi olarak
gerceklestirilen isteyerek diisiiklerin yan
etki ve olumsuz sonuglar1 cesitli yerel ve
ulusal epidemiyolojik calismalarla
gosterilmistir. Ornegin, iilke capinda bes yil
araliklarla yapilmasina devam edilen “Niifus
ve Saghk Arastirmalar1”. Isteyerek diisiik ve
kadin sagligi konularinda yiiriitiilen ¢esitli
yerel, topluma dayali arastirmalar, yasadisi
diisiiklerin =~ saghk sistemi  tlzerindeki
maliyeti konusunda Diinya Saghk Orgiitii

(DSO) Ureme Saghgi Arastirma Birimi
(WHO/HRP) ile DSO isbirligi Merkezi olan
Hacettepe Halk Saghgi AD tarafindan
yapilan cok merkezli ¢alisma vb. 16.

o Diger taraftan, WHO/HRP ve
Hacettepe Halk Saghgi AD tarafindan
yuriitiilen Dr.Akin'in temel yiiriitiicii oldugu
hizmet arastirmalar1 ile “Hekim ve hekim
dis1 saghk personeli icin” AP egitim
yontemleri ve araclar1 gelistirilmis; Bu
personelin hizmet sunumunda yaygin
olarak kullanilmasi amaci ile
gerceklestirilen, asamali bir dizi hizmet
arastirmasi ile egitimli Ebe ve Hemsirelerin,
RIA uygulamasini pratisyen hekimler kadar
basarili bir sekilde uygulayabildikleri
gosterilmistir 1417,

o Ayn1 sekilde, “Elle Vakum
Aspirasyonu — MVA (Menstrual Regulasyon-
MR)” yontemiyle gebeligin sonlandirilmasi
konusunda pratisyen hekimlerin
egitilebildikleri ve bu yontemi basarili bir
sekilde wuygulayabildikleri de yine Dr.
Akin'in temel arastirmaci oldugu bir ¢alisma
ile 35 pratisyen hekim egitilerek egitimden
sonra bir yil stire ile izlenerek belirlenmistir
14

Yukarida ozetlendigi gibi ilk NP
yasasl isteyerek diusiiklere bagli anne
olimlerini 6nlemekte yeterli olamamis, AP’
da karsilanamayan gereksinim yiiksek
kalmaya devam etmistir. Bu nedenle ilk NP
yasasinin var olan gereksinimleri
karsilamak icin daha gecerli olacak yonde
degistirilmesi ciddi olarak ele alinmistir. Bu
siire icinde yine Tirkiye’de antinatalist
niifus politikasina oOnctliik eden Prof. Dr.
Nusret Fisek ekibiyle birlikte ilgili
etkinlikleri yonlendirmistir (12-14). Ancak,
mevcut NP yasasinin degistirilmesi siireci
de, 1960’larda ilk NP yasasinda oldugu gibi
Saglik Bakanlig1 dnderliginde gelismistir.

Turkiye Biiyilk Millet Meclisine
(TBMM) sunulan 2827 sayil yasa 24 Mayis
1983’de mecliste goriistlerek yapilan bazi
tartismalar sonunda kabul edilmistir 18.

Bu yasa ile

e On haftaya kadar olan gebelik
suresinde isteyerek disiikler

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say 1: Diisiikler 49



Ttirkiye'de degisen niifus ve saglik politikalari

yasallasmis, Gerekli egitimden sonra
sertifikalandirilan ebe ve hemsireler RIA
uygulamasi icin yetkilendirilmis,

J Gerekli egitimden sonra
sertifikalandirilan  pratisyen  hekimler
gebelik sonlandirilmasi i¢in yetkilendirilmis,

J Kadin ve erkek icin cerrahi
sterilizasyonun (tip ligasyonu ve
vazektomi) istege bagh olarak yapilmasi
yasallagmistir.

Kolayca fark edilecegi gibi, yeni
yasadaki sozii edilen tiim maddeler yillardir
tilkede yliriitiilen ve sonuglar1 son derece
zamanli olarak savunuculuk amaciyla
kullanilan ¢alismalarin veya saglik hizmet
arastirmalarinin konulariydi ve biitiin bu
bilgiler yasada yer alan degisikliklerin
gerceklesmesinde ¢ok onemli kanitlar
olmustur.

1983 yilinda kabul edilmis olan
2827 sayili yeni Niifus Planlamasi Yasasinin
Tiirkiye’de kadin-anne saghgi ve AP
uygulamalar tlzerine olan etkileri asagida
siralanmistir 1214

. Diisiigiin yasallasmasi,
tilkedeki diistige bagh komplikasyonlarin ve
anne Ollimlerinin O6nlenmesini saglamis,
givenli olmayan disiiklere baghh anne
oliimleri yok denilecek kadar azalmistir.

. Isteyerek diigiiklerin saghk
hizmetleri iizerindeki yiikii azalmistir.

. Isteyerek diisiik
komplikasyonlarina bagh hastane
yataklarinin isgali ortadan kalkmistir.

. Isteyerek
bireylere olan maliyeti azalmistir.

diisiiklerin

J Yasadan hemen sonra
isteyerek  diisik  prevalanst  artmis,
1990’lardan sonra bu artis azalmaya

baslamistir.  Azalma  egilimi = devam
etmektedir (Tablo 2, Sekil 1)

. Yeni yasadan sonra RIA
kullanma prevalansi sonraki bes yil icinde
ikiye katlanmistir.

. Ik kez, etkili kontraseptif
yontem prevalansi geleneksel yontemlerin
prevalansini gecmistir (Tablo 2)

Diger taraftan bebek o6lim hizi ve
anne Olim oraninda olan diistislerde de
izlenen niifus politikasinin 6nemli etkisi
olmustur 619-21.

Turkiye’de Kalkinma Planlarinda
Niifus Planlamasi ile ilgili stratejiler:

J 1960’'lh yillar Tiirkiye’'nin
planli kalkinma dénemine gectigi yillardir.
Bu tarihte dogurganlik diisiisi de
baslamistir. Turkiye pro-natalist niifus
politikasini birakip, kararlilikla anti-natalist
niifus politikasini ortaya koymustur!:

Birinci Bes Yilhik Kalkinma Planr'nda
(1963-1967) yeni bir niifus politikasindan
sOz edilerek; hizli niifus artisinin ekonomik
gelismeyi engelledigi, niifus planlamasina
dayal1 bir ntfus politikasinin gerekli olduguy,
mevcut niifusun ekonomik dongiiyii ve diger
ilke dinamiklerini saglayict bir yapida
oldugu, artik niifusun niteligini artirmak i¢in
daha farkli ¢abalar igerisine girilmesi
gerektigine isaret edilmektedir.

Yeni niifus politikasiyla anti-kontraseptif
yasalar (dogum kontroliinii engelleyen
yasalar) degistirilmis; saglik personeli -
basta kendileri olmak {izere- niifus
planlamasi ve gebeligi dnleyici yontemler
konusunda isteyenleri egitmislerdir. .
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Tablo 2. Tiirkiye'de Yillara Gére Kontraseptif Uygulamalari ve Isteyerek Diisiikler (1963-2008)

Yontem 1963 1983 1988 | 1993 1998 2003 2008
Herhangi bir 22,0 61,5 62,6 63,9 71,0 73,0
Yontem

RIA 0,0 8,9 18,8 19,8 20,2 16,9
KOK 1,0 9,0 49 4,4 4,7 53
Kondom 4,3 49 6,6 8,2 10,8 14,3
Tip Ligasyonu 0,0 0,1 2,9 4,2 58 8,3
Geri Cekme 10,4 31,1 26,2 24,4 26,4 26,0
Diger 12,0 8,6 3,2 2,8 4,1 1,1
Modern 53 27,2 34,5 37,7 42,5 46,0
Yontemler

Geleneksel 22,4 34,2 28,1 25,5 28,5 27,0
Yontemler

isteyerek Diisiikler 7,6 19,0 18,0 14,5 11,3 10,0
(100 Gebelikte)

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

1993 DHS

—8— 100 gebelik

- 100 kadin

1998 DHS 2003 DHS 2008TNSA

——100 canli dogum

Sekill. Tiirkiye’de yillara gore isteyerek diisiik hizlar1 1983 - 2008

Kontraseptifler (dogum kontrol araglari)
isteyenlere iicretsiz dagitilmistir. ikinci Beg
Yillk Kalkinma Plant doneminde ise
(1967-1972) en onemli degisiklik ntfus
planlamasi kavraminin  yerini aile
planlamasi kavraminin almis olmasidir. Bir
yandan aile  planlamasi  ¢alismalan
baslarken diger yandan hiikiimetlerin
dogurganlik planlamasina ilgisi azalmaya
baslamistir.

Tiirkiye Halk Saghigi Dergisi 2012;10, Ozel Say 1: Diisiikler

Uciincii Bes Yillhik Kalkinma Plani
doneminde (1973-1977) aile planlamasi ile
saglik hizmetlerinin ayrilamayacag fikri 6n
plana ¢ikmistir. Bunun sonucunda, ana ve
cocuk sagligi ile aile planlamasi hizmetleri
birlestirilmistir. Bu dénemde toplam
dogurganlik hizi diismesine ragmen saghk
hizmetlerinin iyilesmesi ve ilgili kuruluslar
arasinda  isbirlii = sonucu  o6liimlerde
kaydedilen diisiisler niifus artis hizinin
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artmasina neden olmustur. Bu politikanin
uzantist olarak, toplumsal, ekonomik ve
demografik etkenler arasinda etkilesim ve
niifus politikasinin, toplumsal ve ekonomik
politikalarin bir bileseni oldugu belirgin
olarak ortaya konmustur. Yiiksek bebek
O6lim hizinin ve yetersiz ana-cocuk sagligi
hizmetlerinin birer niifus sorunu oldugu
belirtilmis, aile planlamasinin, ana-cocuk
sagligi hizmetleriyle birlikte ele alinmasi
geregi vurgulanmistir.

Dérdiincii Bes Yillik Kalkinma
Planrnin yirirlikte oldugu yillar (1979-
1983) Tiirkiye'nin ekonomik ve toplumsal
acidan zor yillaridir. Negatif iktisadi biiytime
hizlariyla karsilasildig ve iilkenin karmasa
icinde oldugu bu plan déneminde, belirtilen
dogrultudaki  politika  uygulamalarinin
basarili oldugu sdylenemez. Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planr'nda niifus ve ilgili sorunlar
ikinci plana atilmis, Planda sadece niifus
niteliginin yiikseltilmesi, temel ilke olarak
one ckarilmistir. Besinci Bes Yillik
Kalkinma Planr'nda (1985-1989)
ekonomik kalkinma 6én plandadir.

Altinaa  Bes Yilik Kalkinma
Planrnda (1990-1994), niifus konusu yine
tartisilmaya baslanmis; yiiksek niifus
artisinin istenen ekonomik biiylime ve
toplumsal gelismeyi engelledigi gorlisiinden
hareketle, toplam dogurganlik hizinin yani
sira, niifus artis hizinin da azaltilmasina
yonelik cabalar baslamistir. Gergekten 1990
yilindan itibaren niifus artis hiz1 da stirekli
bir disme egilimi icinde olmustur. 1985-
1990 araliginda yillik niifus artis hizi 6nceki
doneme gore %o 24,88'den %o 21,71°e
diismiistiir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda (1996-2000), hala yiiksek
bulunan niifus artis hizinin, bireylerin
ekonomik pastadan daha fazla pay
alabilmesini, ekonominin gelisme ve
degisme stirecini engelledigi; siirdiiriilebilir
kalkinma c¢abalarimi giiclestirdigi; konut
saglik, altyap1 ve egitime olan gereksinimi
arttirdig1 belirtilmektedir. Bunun yaninda

aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 ve hizmet sunumunda
etkinligin arttirilmasi gereksiniminin

Onemini korudugu vurgulanmaktadir. Artik
Turkiye, kalkinma hedefleriyle uyumlu

olacak bicimde- strdiiriilebilir kalkinma
kavramina uygun niifus politikalarini
uygulamaya koymustur.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani
(2001-2005), Tirkiye’de net yenilenme
hizinin ne zaman 1,0'a  diisecegi
tartismalarinin basladigi dénemin planidir.
Yapilan projeksiyonlar niifusun 2050 yilinda
yaklasik 100 milyonu bulacaginm ve yaklasik
dikdortgen biciminde bir niifus piramidine
ulasmanin olast oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani’'nda;

. Dengeli ve sirdiiriilebilir
kalkinma hedefiyle uyumlu bir niifus
yapisina ulasmak yoniinde niifusun egitim,
saglik ve insan giicline iliskin niteliklerinin
iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
ylkseltilmesi ve bu alanlarda boélgeler ve
yerlesim yerleri arasindaki farkliliklarin
giderilmesinin temel ilke oldugu,

. Niifus dinamikleriyle, dogal
kaynaklar, ekonomik etkinlikler, teknolojik
gelisme, toplumsal ve kiiltiirel yap1
arasindaki  dengenin  her  diizeydeki
planlama ve politika gelistirme stireclerinde
dikkate alinacagi,

. Niifusa iliskin veri kayit
sisteminin, tiim sektorlerce kullanilabilir
tarzda tllke geneline yayginlastirilarak
gelistirilecegi, ilgili kuruluslar arasinda
esgiidimin, isbirliginin ve bilgi akisinin
saglanmasina yonelik yapillanmanin plan
donemi icinde sonuglandirilacag, niifus
yapisindaki gelismeleri izlemeye yo6nelik
arastirma etkinliklerinin desteklenecegi,

. Ureme saghgn ve aile
planlamasi  hizmetlerinin temel saghk
hizmetleri ile biitiinlestirilerek, kaliteli bir
bicimde, kadin-erkek ayirimi yapilmadan
sunulmasinin saglanacagi,

. Ureme saghgt ve aile
planlamasi hizmetlerinde hedef kitle ve
oncelikli hizmet alanlar1 belirlemede ve
hizmet sunumunda, - yerlesim yerleri ve
bolgeler bakimindan - demografik gosterge
farklarinin ve niifusla ilgili egilimlerin
dikkate alinacag,

. Ureme saghgn ve aile
planlamasi  hizmetlerinin  hedef kitle
acisindan ulagilabilirligi, devamlihg ve
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yayginliginin  artirilacagi  hususlar1  yer
almistir.

Dokuzuncu Bes Yilik Kalkinma
Plani, 2007-2013 donemini kapsamakta,
degisimin ¢ok boyutlu ve hizli bir sekilde
yasandigl, rekabetin  yogunlastigi  ve
belirsizliklerin arttigi bir déneme
rastlamaktadir. Bu dénemde kiiresellesme
her alanda etkili hale gelmis, bireyler
kurumlar ve uluslar icin firsatlar ve riskler
artmustir. “Istikrar icinde biiyiiyen, gelirini
daha adil paylasan, kiiresel olgekte rekabet
giliciine sahip, bilgi toplumuna doéniisen,
AB’ye tiyelik icin uyum stirecini tamamlamisg
bir Tirkiye” vizyonu ile yola c¢ikan
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani'nda
niifus bagimsiz bir bashk altinda ele
alinmamistir. Niifusun niteligini arttiric
hedef ve planlamalardan s6z edilmek yerine
kalkinma ile ilgili ve planda yer alan
konularda Tirkiye'nin mevcut niifusunun
nasil etkili olacaginin irdelenmesi ve
beklentilerin ortaya konmasi genel egilim
olarak goriulmistiir. Plan déneminde akilda
kalan Basbakanin “en az ii¢ ¢ocuk”, Saghk
bakaninin ise “lireme saglifina evet- aile
planlamasina hayir” gibi sdylemleridir. Bu
dogrultuda niifus ile ilgili olarak;

= Tiirkiye’'nin gen¢ niifusu ve
dinamik ekonomisi ile AB’ye katiliminin,
yilik biiyime beklentisi %2 olan AB
ekonomisine canlhlik kazandiracagi ve
sinerji yaratacagi beklentisi,

. Plan doéneminde tlke
genelinde hizl niifus artisinin neden oldugu
olumsuzluklar azalmasina ragmen,
istihdamin  arttirilmast  ve  issizligin
azaltilmas1 ile egitime iliskin sorunlarin
¢ozllemedigi, egitimle istihdam arasindaki
iliskinin yeterince kurulamadigi,

. Sekizinci Plan doéneminde
Tiirkiye’de yaratilan istihdamin, c¢alisma
¢agl niifusunun ve isgiiciiniin gerisinde
kaldigy,

. Tirkiye'nin demografik
yapisinin, dogurganlik diizeyindeki ve yas
yapisindaki gelismelerle, gelismis ilkelerin
yapisina benzemeye basladigi, bu durumun
egitim, istihdam, saglik ve sosyal glivenlik
alanlarindaki politikalarin gozden
gecirilmesine ihtiyac dogurdugu,

. Saglik hizmetlerine ulasan
niifusla ilgili gostergelerde iyilesmeler
saglandig1 ancak, bolgesel ve iller arasi
farkliliklarin ¢ok yliksek oldugu,

" Yash niifusta gozlenen artis
ve aile yapisinin degisime ugramasi gibi
nedenlerin, yash kesime gotiiriilecek
hizmetlerin 6nemini arttirdigy,

" Mevcut fiziki ve sosyal alt
yapt ile Kkentlerin sundugu istihdam
imkanlarinin, yogun go¢ hareketlerinin
yarattigt niifus baskisini  karsilamakta
yetersiz kaldigy,

. 2005 yilindan itibaren 0-14
yas grubu niifusunun oransal ve rakamsal
olarak diismeye devam edecegi, calisma ¢agi
ve yashh nifusun oraninin ve sayisinin
sirekli olarak artacagi gibi husular
vurgulanmistir.

2000’1li yillardan sonra Tirkiye’'de aile
planlamasi hizmetleri ile ilgili
yaklasimlar;

Tirkiye, bu yaz1 kapsaminda da
aciklandigr gibi, Cumhuriyet déneminin
baslangicindan  beri aile  planlamasi
hizmetlerine, tlilkenin demografik yapisinin
bir geregi, toplumun gereksinimi ve “hakki”
bakis acis1 ile gerekli  politikalar
olusturmus, olusturulan politikalar1 son
derece uygun stratejilerle uygulamalara
yansitmis, bu konuda politik kararliligini
stirdiirebilmistir. Bitin  bu  tutarh
politikalarin sonuglar1 kadin anne ve ¢ocuk
sagligina morbidite ve mortalitelerin

diismesi seklinde olumlu olarak yansimistir
6,11,12,22

2000 li yillara dek Tiirkiye'nin bu
politikasinda ve hizmet yaklasimlarinda
ciddi bir sorun olmamis ve benzer
yaklasimlar stirdliirilmiigtiir. Aile
Planlamasi hizmetleri, ozellikle 1961
yilinda kabul edilen 224 sayih “Saghk
Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesine  Dair
Kanun” cercevesinde  temel saglik
hizmetlerinin entegre bir boliimii olarak, ev
ziyaretleri ile 15-49 yas kadinlarin
izlenmesi,  gebelerin aym  sekildeki
izlemelerinde AP egitiminin de yapilmasi,
gereksinimi olan kadinlara Saglik
Ocaklarinda ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile
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Planlamasi Merkezlerinde (ACSAP),
hastanelerin AP  Kliniklerinde hizmet
sunulmast  seklinde  verilmistir.  Bu
hizmetlerde toplumun saglik egitimi ve AP
yontemleri konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesinde kilit personel, saglik
ocagl ve saglik evlerinde calisan pratisyen
hekim, ebe ve hemsireler olmustur. Biitiin
bu ¢abalarin sonucunda

Tiirkiye'de AP ile ilgili olumlu yonler
siralanacak olursa;

= Halk, aile planlamasina
motivedir ve bu hizmetleri almak
istemektedir. Ilk  Niifus  Planlamasi
Yasasr'ndan bu yana gegen 40 yilda
toplumun konu ile ilgili bilgilendirilmesi,
motivasyonu ve uygulamalarinda o6nemli
mesafeler alinmistir.

= Nifusun Aile planlamasina
erisimi  konusunda yasal bir engel
bulunmamaktadir.

=  Egitim ve uygulama
hizmetlerinin yaygin olarak sunulmasi i¢in
standartlar  gelistirilmis, belli kurallar
konulmus ve bitin bunlar yazili hale
getirilmistir.

= Toplumun sosyal yapisindaki
degisiklikler, Aile Planlamasi uygulamalarini
olumlu yonde etkileyecek sekilde
gelismektedir.

= Bebek ve Cocuk Olim
hizlarindaki azalma, ilk evlenme yasinda az
da olsa ileriye kayma, kadinin statiistindeki
bir miktar ytlikselme, toplumda dogurganligi
diizenleme davranisinin gelisimi agisindan
olumlu yo6nlerdir.

= Niifus, dogurganlik, saghk
konularinin bilimsel yoniini inceleyecek,
arastiracak insan giicii ve teknik kapasite
mevcuttur.

» [steyerek diisilk hizmetlerinin
1983 yilindan bu yana yasal olarak ulasilir
olmasi, daha atravmatik yo6ntemlerin
kullanilmasi sonucu, anne 6liimleri icindeki
diistige bagh olimlerin pay1 % 2 lere
diismiisttr. Bu izlenen dogru
politika/strateji sonucu ulasilan “gercek bir
basaridir”.

Dogurganhgin Diizenlenmesi
Hizmetlerinde Gelecege Bakis

Tiurkiye'de yakin tarihe dek niifus
planlamasi / aile planlamasi politikalarinda
yasal anlamda bir degisiklige gidilmemesine
ragmen; giinlimiizde aile planlamasi ve
kadinlarin geleneksel rolleri ile ilgili
konularda geri gidis olabilme potansiyeline
sahip kimi uygulamalar icinde oldugumuz
diistiniilebilir.

Bu diistincelerden ilki, saglik hizmet
sistemi ile ilgilidir; 2000’li yillardan sonra
Turkiye’de, her alanda ciddi bir
kiiresellesme akiminin basladigina sahit
olunmaktadir. Bu dogrultuda neo liberal
diisince akimlariyla da desteklenen, ulus
devlet yerine kiiresel giiclerin daha egemen
oldugu, ¢ok uluslu sirketlerin kuskusuz kar
amaciyla daha fazla alanda boy gosterdigi,
hatta hakim oldugu uygulamalar giderek
yayginlasmaktadir. Bu tiir uygulamalarin
“bir insan hakki olan saglik alaninda
yayginlasmasi, insan sagliginin da bir meta
gibi goriilmesi; ayni yaklasimla saghk
hizmetlerinin ilag ve ileri teknoloji
tilketimine yonlendirilerek  hizmetlerin
bireye olan maliyetini artirici bir ortamda
sunulmasi, her seyden 6nce “Saghk Hakki”
anlayisi ile ele alinmasi gereken “saglikli
olma” kavraminin tabiatina aykiridir. Daha
once de deginildigi gibi, Tiirkiye'de aile
planlamasi hizmetleri, ilk yasanin ¢iktig1
yillardan beri “Temel Saghk Hizmetleri”
biitiiniintin entegre bir bolimi olarak ekip
hizmeti anlayisi ile topluma sunulmaktaydi.
Saglik Ocaklar1 sisteminde hekim, ebe,
hemsire, diger saglik elemanlan ile
toplumda saglik egitimi, ev ziyaretleri ile
sunulan kadin-anne ve c¢ocuklar icin
koruyucu ve erken tani hizmetlerinin uzun
stireli olumlu toplum etkileri yukarida konu
edilmistir. Kirk yil icinde elde edilen bu
basari dviiniilecek bir durumdur.

24 Kasim 2004 tarihinde, 5258 sayili
"Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun" adi altinda kabul edilerek
uygulamaya konulan onemli degisiklik, ilk
kez 2005 yilinda Diizce ilinde baslatilmistir
23, Sagliktaki bu hizmet biciminde ilk
basamakta saglik hizmeti bir ekip tarafindan
degil, nerede ise “tek hekim” tarafindan
sunulmaktadir. S6zii edilen sistemde saglik
hizmeti koruyucu, gelistirici etkinliklerle
degil, “hastalikla” baslatilmaktadir. Var olan
uygulamada, ancak bir sikayeti olan Aile
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Hekimine basvuracaktir. Saglik ocaklari
sisteminde oldugu gibi “ev ziyaretleri
yapilmas1” yonetmeliklerde yer alsa da,
pratik olarak bu sistemin yapis1 ile
karsilanabilecek bir durum degildir. Biiyiik
sehirlerde hekim basina diisen niifusun
yogunlugu, Turkiye cografyasi
diisiiniildiiglinde de dogal kosullar, bu
uygulamaya izin vermeyecektir. Saglikta
devletin roliinti Kiiclilten, hizmetlerde
bireye olan maliyeti artiran, saglikta
ozellikle kadin, anne, cocuk, engelliler,
yashilar ve yoksullarla ilgili saghk diizeyi
farkliliklarini daha da derinlestirecegi
kacinilmaz olan “aile hekimligi sisteminin”
Tiirkiye’de bilimsel bir degerlendirilmesi
yapilmaksizin, yapildi ise de bulgular
paylasilmadan, 2010 yili sonu itibar ile
Tiirkiye'nin 81 iline yayginlastirilmis olmasi
ilgili hizmetler yoniinden endise vericidir.
Bu uygulama ile saglik da “alinir satilir bir
meta olarak” goriilmektedir. Oysa Saglik,
bireylerin dogustan sahip olduklar1 bir
insan hakkidir ve Devletin bireylerin bu
hakkin1  koruma, c¢agdas yaklasimlarla
geregini yapma, gorevi vardir- olmalidir.

Tiirkiye'de yoresel bir 6zellik tasima
ozelligi olmayan aile hekimligi sisteminin
kadin saghgr ile ilgili esitsizlikleri
derinlestirecegine dair goriisii bir 6rnek
dogrultusunda aciklamak miimkiin; 2005
yilinda yapillan Ulusal Anne Oliimleri
Arastirmas1” verilerine gore; Tiirkiye'de
Anne Olim oram gelismis iilkelerle
kiyaslandiginda en az on misli daha ytiksek
olup 100 bin canli dogumda 28.5 dir. Bu
arastirmaya gore Tirkiye'de yasam boyu
gebelik ve doguma bagh olim riski 1536
kadinda birdir. Oysa bu risk kentsel
alanlarda 2391 kadinda 1 iken, kirsal
alanlarda 869 kadinda 1 olarak bu risk bir
kat daha fazla yiikselmektedir. Ayni
aragtirmada, Istanbul’da yasayan bir
kadinin gebelik ve doguma bagh 6lim riski
4876 kadinda 1 iken bu risk Kuzeydogu
Anadolu’da on kat artarak 439 kadinda 1le
ylukselmektedir 21. Bu veriler, Tirkiye'de
yalnizca tedavi yaklasimi ile degil ,
koruyucu saglik hizmetlerine oOncelik ve
agirlhik veren, saglik hizmetlerinin cesitli
disiplinlerden olusan bir ekiple “Temel
Saglik Hizmetleri Yaklasimi” ile sunulmasi
gerektigine isaret etmektedir é.

Aile Hekimligi Sisteminde en fazla
zarar gorecek hizmetler, dogurganligin
diizenlenmesi / AP hizmetleridir. Bilindigi
gibi aile planlamasi saglam kisiye verilen
koruyucu hizmetlerdir ve gerek danismanlik
verilmesi gerekse uygulamalar 6zel bir bilgi
ve beceri gerektirmekte, bazi1 uygulamalar
da ise egitimden sonra sertifikalandirilmis
olma zorunlulugu vardir. 2010 yili sonu
itibar1 ile Tiirkiye geneline yayginlastirilan
bu sistemde aile hekimi gorevini yiiriitecek
hekimlerin AP uygulama sertifikasina sahip
olma durumu bilinmemektedir. Bu durumda
sertifikasi olmayan hekimlere AP hizmeti
icin basvuran ve ornegin rahim ici arac
uygulatmak isteyen bir kadin bu hizmeti
alamayacak, muhtemelen 6zel hekime
basvurmak gibi kendisine daha pahaliya mal
olacak ya da uygulama yapilan bir hastaneye
basvurmak gibi zaman ve 6zel beceri isteyen
careler aramak zorunda kalacaktir. Sistemin
baslangicinda aile planlamasi hizmetlerini,
Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) bu eksigini
gidermek amac ile “Toplum Saghg
Merkezlerinin-TSM” verecegi belirtilmistir.
Ancak aile hekimlerinin kendisine kayith
bireyler AP hizmeti istediginde onlar1 sevk
etmeleri beklenen TSM’lerle ilgili heniiz
boyle bir diizenleme yapilmadigr gibi,
yapilsa da bu tir uygulamalar saghk
hizmetinde biitiinciill yaklasima uygun bir
durum da olmayacaktir. Ayrica Aile
Hekimligi sisteminde baska yere sevk,
performans degerlendirmesi acisindan da
sorunlu bir alandir.

Aile Planlamasi hizmetleri ile ilgili
diger beklenen olumsuzluk, gegmiste saglhk
ocaklarina Saglik Bakanlig1 tarafindan hibe
ya da biitce yolu ile temin edilen oral
kontraseptifler, rahim i¢i araglar ve
kondomlar basvuranlara fticretsiz olarak
dagitilmaktaydi. Aile hekimligi sisteminde
ise Ucretsiz dagitimin bicimi hentiz acik
olmadig gibi, sosyal giivenlik kurumu (SGK)
da bir tedavi etkisi olmayan kontraseptif
giderlerini 6dememektedir. Bunun anlami,
bireyler ve ailelerin bu 6nemli koruyucu
hizmeti ceplerinden 6deyerek elde etmek
durumunda kalacak olmasidir. Bu da
hizmete ulasmay1 engelleyen baska bir
faktordiir. Diger taraftan, hastanelerin aile
planlamasi Kkliniklerinde uygulanan gebelik
sonlandirmalar1 ve diger AP baglantih
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uygulamalar da SGK 6demeleri kapsaminin
disinda olup hizmete ulasmada 6nemli bir
engel teskil etmektedir.

Konu ile ilgili lizerinde durulmasi
gereken diger bir husus; Tirkiye’'de, 2000 li
yillardan sonra, esasen baslangic1 1980 lere
dek uzanan “kadinlar, birey olarak degil kiz
evlat, es, anne v.b. goriilmesi, diger bir ifade
ile kadinin ikincil konumda goriilmesi” gibi
geleneksel rollerine iten sdylem ve
eylemlerin giderek arttiginin gézlenmesidir.
Bu yillardan sonra kadinin értiinmesinin rol
modellerle tesvik edilmesi, toplumsal
cinsiyet baglaminda kadin erkek esitligi
konusunda siirdiiriilen c¢abalarla ¢elisen
soylem ve eylemlerin giderek artmasi gibi
egilimler Tiirkiye gibi haklarin kullaniminda
henliz gercek anlamda kadin erkek
esitliginin  saglanamadigt  bir  llkede
kadinlarin aleyhine olacak girisimlerdir ve
bunlarin etkilerinden korunmak icin 6zel
¢aba gosterilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’'de aile planlamasi
uygulamalar ile ilgili olarak daha da endise
veren bir durum, list diizey karar vericilerin,
“Ureme Saghgina o6nem verecegiz ama
hiikkimet  olarak  aile  planlamasini
benimsemiyoruz”; ya da “her kadin en az 3
¢ocuk dogurmalidir” gibi yanlh séylemlerdir.
Oysa Tirkiye'nin de katilarak sonug
belgesini imzalamis oldugu “Uluslar arasi
Niifus ve Kalkinma Konferansinda-ICPD,
Ureme__Sagligl, sadece iireme sistemi,
islevleri ve siireci ile ilgili hastalik ve
sakathgin olmamasi degil, tim sozi
edilenlerle ilgili fizik, mental ve sosyal
yonden tam iyilik hali olarak
tanimlanmistir’.  Yani Ureme saghgi,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasama, lireme yetenegine sahip olmalari ve
bunu ne zaman ve nasil kullanacaklar
konusunda karar verme o0zgiirliigline sahip
olmalar1 anlamina gelmektedir. Bu son
kosul kadin ve erkeklerin kendi sececekleri
givenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul
edilebilir aile planlamasi  yontemleri
hakkinda bilgi ve klinik hizmetlere
ulasabilmelerini, gerektiginde isteyerek
diisik hizmetlerine ulasabilme hakkini
icermektedir.

Ureme saghig alaninda
gereksinimleri karsilamaya s6z veren bir

tilkede, aile planlamasi / dogurganhigin
diizenlenmesi uygulamalar1 da biitiiniin bir
parcasi olarak igerilmelidir. Ciinkii biitiin bu
uygulamalar insanlarin dogustan sahip
olduklari insan haklarindan biri olan, “saglik
hakki” kapsamindadir. Diger bir husus ise
kac ¢ocuga sahip olunacagi Kkarari,
bireylerin, ailelerin verecekleri bir karardir.
Kadinin toplum icindeki yeri, yasam
tercihleri, sagllk durumu ve ailenin
ekonomik giicii dogan her c¢ocuk icin
verilecek karar etkiler. Yeterli ilgi, zaman,
egitim, beslenme ve diger olanaklarin
saglanip saglanamayacagi o6nceden
diisiniilmesi gereken durumlar olmaldir.
Dogurganlikla ilgili say1 vermek, saghk
konusunda diplomasi olan “hekimlerin ya
da ebe-hemsirelerin” bile haddi
olmamaldir. Saglik yetkilileri sadece,
hizmet verdikleri topluma bu konularda
rehberlik etmek/ yardimcl olmak
durumundadirlar. Glinimizde 1920’ lerde
oldugu gibi demografik yap1 nedeni ile
nifusu artirma c¢abalarina da heniliz bir
gereksinim yoktur ve bu tir
uygulamalardan medet umulmasinin
bilimsel olarak yanlis oldugu deneyimlerle
belirlenmistir. Tiirkiye’'de niifus artis hizinin
azalmasina  karsin, kaydedilen  net
yenilenme hizi hala niifusun artmasina
sebep olacak diizeydedir. Net yenilenme
hizinin 1,0 olmasindan sonra da oOnceki
yillarda kaydedilen toplam dogurganlik
hizinin ivmesi ile niifus bir miiddet daha
artmaya devam edecek ve daha sonra
duraganlasacaktir. Yani Tiirkiye nifusu,
dogurganlik tesvik edilmeden de gelecek en
az 20 y1l artmaya devam edecektir 511.19.22,

Mayis 2012'de st diizey
politikacilarin “kiirtaj cinayettir” sozleri ile
baslatilan tartismalar sadece yanlis degil
ayni zamanda Tirkiye'nin bu giine dek
izledigi ve baska pek ¢ok iilkeye de “iyi
ornek” olabilecek uygulamalarina
basarilarina da golge diisiirecek talihsiz bir
yaklasim olmustur. Ciinkii Tirkiye'de 2827
saylll yasa ile diisiik yasallastirildiktan
sonra diisiie bagh anne oliimleri son
derece azalmis, yillar icinde diisiik hizlar
da giderek azalmis 100 gebelikte 23 lerden
10’a diismiistiir. Bu sonug, AP hizmetlerinin
ailelerin  gereksinimlerini  karsilayacak
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sekilde verilmesi ile saglanmistir (Tablo2,
Sekil1).

Tirkiye'de isteyerek diistiklerde
gebeliklerin yaridan fazlasi ozel
muayenehanelerde sonlanmaktadir. Ozel
hastaneler ikinci olarak hizmet alinan
yerdir. Tiirkiye’de yasal olmasina, ailelerin
talep etmelerine ragmen diisiik hizmeti
glinimiizde bile “kamu saglik hizmeti
sisteminden” yeterince saglanamamaktadir.
Bu durum sosyal ve ekonomik olarak
birbirinden benzemeyen bolgeler arasinda,
hizmete ulasma acisindan, ciddi erisim
farkliliklar1 yaratmaktadir. Bu bilgiler,
Tirkiye’'de isteyerek diisiik hizmeti almada
ciddi bir “karsilanmayan gereksinim”

oldugunu gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda bunun nedeni, kamu saglk
kuruluslarinda hekimlerin, kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin is
yukiiniin ¢ok fazla olmasi dolayisi ile bu
talebe yeterli yanit verememeleri olarak
belirtilmektedir.

Bu baglamda pratisyen hekimlerin
kamu kuruluslarinda, MR yontemi ile
isteyerek diisiik hizmeti sunmasinin énemi
ortaya  ¢ikmaktadir. Bu  uygulama,
kimilerinin ifade ettigi gibi kaldirilmak
yerine, yayginlastirilmak icin tartisiimalidir.
Hizmette karsilanamayan gereksinimleri
gidermek icin ayrica, halen g¢ogu gelismis
tilkeler olmak iizere 50’den fazla iilkede
yasal olarak uygulanan “tibbi disiik,
medikal abortus” hizmetleri Tiirkiye’de de
verilmelidir. Bu uygulama, hekimlerin ilgili
cerrahi miidahaleye ayiracaklari zamani
azaltacak, ayrica tibbi dusik yontemi
cerrahi yontemin tasidigl riskleri
tasimadigindan  kadinlara ve ailelere
sunulabilecek daha gilivenli, atravmatik bir
secenek olacaktir. Bu konuda Tiirkiye'de
1999 yilindan beri Saghk Bakanligi
Arastirma ve Etik Kurullarinin onay1 ile
“mifeprison ve misoproptol kombinasyonu”
kullanilarak, Dr.Akin’in yonetiminde
medikal abortus yontemi sunulmus, 209,
207 ve 500 vakalik ii¢ seride faz III klinik
arastirma yuritilmiistir. Yapilan bilimsel
arastirma sonuglari tibbi diisiik yonteminin
basarili, kadinlar tarafindan tercih edilen,
kullanim memnuniyeti yiiksek ve giivenli
oldugunu gostermistir. Her ¢ klinik
arastirmada da yasami tehdit eden hi¢ bir

komplikasyon meydana gelmemistir.
Bulgular tlke gercekleri dogrultusunda
degerlendirilmis, medikal abortus
hizmetlerinin de wulusal ilireme saghgl
hizmetleri icinde yer almasinin uygun
olacagi  goriisiiniin ~ gelismesine 151k
tutmustur 24,

Bu konudaki son c¢alisma, “halen
saglik hizmeti sunan personelin ve tip ve
hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin giivenli
diistik ve tibbi diisiik konusundaki gortsleri,
algilar1 ve uygulamalarina iliskin” Bagkent
ve Hacettepe Universitelerinin, Diinya Saghk
Orgiitii isbirliginde, Ankara, Izmir, Manisa
ve Van illerinde ytiriitiilen bir arastirmadir.
Bu arastirma sonuclarinin paylasiimasi
amaci ile Tirkiye'de “isteyerek diisiiklerin
yasal yOnilinlin tartisma konusu yapildigi
doénemde, yani “ 6 Haziran 2012 tarihinde”,
Ankara’da arastirma bulgularinin sunuldugu
bir toplanti diizenlenmistir. Cok sayida
uzmanin katildigi bu toplanti sonunda goriis
birligi icinde “Glivenli olmayan diisligiin
onlenmesi”  konusunda  bir  bildirge
hazirlanmistir. Tiurkiye’'de diisiiklerin
yasaklanmasi1 gerektigi soylemlerine de bir
yanit teskil etmesi nedeni ile bu bildirgede
yer alan goriisler asagida 6zetlenmistir 24;

* Toplantida sunulan bilimsel
kanitlar, diinya ve Tiirkiye istatistikleri,
“giivenli kosullarda yapilmayan diisiigiin”
kadin saghgi yoniinden son derece tehlikeli
ve de anne Olimlerinin en o6nemli
nedenlerinden oldugunu ortaya koymustur.

. Dogurganliga karar verme
hakkinin, uluslararasi belgelerde de
vurgulandigt  gibi  “bireylerin, ailelerin
ozellikle de kadinlarin ozgurce
kullanacaklar1 bir insan hakki oldugu, bu
karara kimsenin miidahale etmemesi
gerektigi” vurgulanmistur.

. Turkiye’'nin ge¢miste izledigi
tireme saghigl politikalar1 pek ¢ok iilkeye
ornek olacak ozellikte olup, kadin anne ve
cocuk sagligina olan olumlu etki ve katkisi
yillar icinde yapilan bilimsel arastirmalarla
ortaya konulmustur.

. Turkiye’'de sagliksi1z
kosullarda  yapilan  disiiklerin  anne
oliimlerine neden olmasinin dniine gegmek
amaci ile diisiikler, 10 haftaya dek
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. yasallastirllmistir. Bu yasa
ile getirilen diger onlemlerle, etkili gebeligi
onleyici yontem kullanimi da hizla artmistir.
Ayrica bu yasanin uygulanmasi, isteyerek
diisiiklerin -~ anne  6liimlerinin  i¢indeki
payinin % 2 lere kadar dlsmesini
saglamistir.

. Isteyerek diisiiklerin yasa ile
yasaklanmasi diisiik yapmay1 azaltmamakta
aksine  sagliksiz  kosullarda  yapilan
diisiikleri  arttirarak anne  6liimlerinin
artmasina yol agmaktadir. Bunun yasandigi
pek cok iilke 6rnegi bulunmaktadir.

. Istege bagh diisiige olan
ihtiyaci  azaltmanin en etkili yolu,
danismanhk dahil aile planlamasi
hizmetlerinin tlimintn herkesce erisilebilir
sekilde genel saglik sigortasi kapsami altina
alinmasidir

* Turkiye’de yapilmis olan
klinik arastirmalarin sonuclar1 géz ontine
alindiginda, cerrahi diisiik yOnteminin
risklerini  tasimayan, gebeligin erken
dénemde sonlandirilmasinda ¢ogu Avrupa
Ulkeleri olmak tizere halen diinyada pek ¢cok
tilkede uygulanmakta olan “tibbi disiik -
cerrahi miidahale olmaksizin ilagla yapilan
diisiik yonteminin” de Tiirkiye’'de, kadinlara
standart lireme saghig1 hizmetleri icinde bir
secenek olarak sunulmasi uygun olacaktir.

* Tibbi disik y6nteminde
kullanilan mifepriston ve misoprostol’iin
Turkiye’de de tibbi diisiik ydnteminde
kullanilmasi icin ruhsatlandirilma isleminin
tamamlanmas1 hizmeti yayginlasmasinda
onemli bir adim olacaktir.

Sonug

Tirkiye’de 1965 yilindan sonra
uygulanan niifus politikalar1 daima liberal,
birey haklarina saygili, gonulliligii esas
alan nitelikte olmustur. Bazi iilkelerde
oldugu gibi hicbir zaman devlet, ailelerin
cocuk sayist ile ilgili ne fikir yiirtitmiistiir ne
de Dbaski yapmistir. Bu politikanin
sonucudur ki giiniimiizde 6. ¢ocugunun
dogumunu isteyene de, hi¢ c¢ocuk
istemeyene de, hangi nedenle olursa olsun
en c¢ok iki cocuk sahibi olmay1 kendine
yeterli bulan aileye de devlet / hiikiimetler
baski anlamina gelebilecek bir beyanatta
bulunmamis sadece, devlet olmanin geregini

yaparak, anayasal gorevini yerine getirmis
ve toplum, dogurganhg: ile ilgili ne arzu
ediyorsa, bunu bilin¢li secim yaparak
gerceklestirebilmesi icin hizmet vermistir.
Ust diizey karar vericilerin Tiirkiye’de Aile
Planlamasi baglaminda dikkatle {izerinde
durmalar1 gereken onemli hususlar vardir.
Son niifus arastirmasi bulgularina gore,
Tiirkiye’de bir yilda 1.6 milyon gebelik, 1.2
milyon canli dogum ve 18 bin 6lii dogum
olmaktadir. Bunlarin yani sira canli dogan
bebeklerden 22 bini bir yasina ulasamadan
O0lmektedir. Bu oOlenlerin 17 bini yasaminin
ilk bir ay1 icinde kaybedilmektedir. Yani
Tlrkiye’de sadece 61t dogumlar ve ilk bir ay
icindeki bebek oliimleri 6nlenebilse ki bu
onlemde AP hizmetlerinin yeri buyiiktiir, bir
yil icinde olan 35 bin gebelik bosa
gitmeyecek, yasayan bebeklerle
sonuglanacakti. Ayrica, Turkiye’'de yiizlerce
gebenin dogum o6ncesi bakim almadigl, her
gebenin saglikli dogum hizmetine
ulasamadigt ne yazik ki bilinen ilke
gercekleri arasindadir. Kadin-anne ve ¢ocuk
sagliginda gec¢miste yapilan c¢alismalarla
elde edilen iyilesmelere  eklenmesi
gerekenler bu gerceklere gore, hizmetler
yukarida belirtilenler dogrultusunda
yonlendirilerek yerine getirilebilir. Ancak,
Temel Saglik Hizmetleri yaklasimi ile
biitiinsel bir anlayis icinde kurgulanan bir
saglik sistemi bu iyilesmeyi saglayabilir.

Biitlin  bunlar yapilirken kadin
saghginda en fazla Ozen gosterilmesi
gereken konu, kadinin erkekler gibi esit
haklar1 olan bir birey oldugu, kendi
kararlarini kendisinin verebilecegi
gerceginden hareketle onun hizmetlere
ulasmasinin 6niindeki her tirli engeli
ortadan kaldirmak ve onun biitiin insan
haklarini esit olarak kullanmasini saglamak
olmalidir 6.

Tiirkiye’de “Aile Planlamasi konusu”
politik amagla kullanilmamahdir. Aksi
takdirde, bu tiir yaklasimlar bu giintin ve
yarinin kadin, anne, ¢ocuk, aile ve toplumun
sagligina zarar verecektir. Ozetle,
Tirkiye’de dogurganhgin diizenlenmesi /
aile planlamasi konusunda atilmis olumlu
adimlar, istege bagh gebelik sonlandirma
dahil, sahip olunan haklar baglaminda daha
da giiclendirilerek siirdiirtilmelidir
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