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TURKIYE CUMHURiYETj’Ni[\l 100 YILINDA
KADIN SAGLIGI

Women's health in 100 years of republic of Turkey

Meltem GOL'®, Nefise SEKER!

Ozet

Turkiye Cumhuriyeti'nin kurulusundan bu yana kadin sagligi alaninda 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis, degisen nlfus politikalari, yasal dizenlemeler ve saglik hizmetleri kadin saghgini
etkilemigtir. Bu yazida gesitli donemlere gore kadin saghgiyla ilgili politikalar, saglhk hizmetleri
ve onemli godstergeler sunulmus ve degerlendirilmistir. Cumhuriyetin ilk yUzyilinda saglik
alanindaki ilerlemelerle, bebek ve anne 6lim oranlari dismus, bulasici hastaliklara bagh élimler
azalmis ve yasam slresi uzamistir. Ancak, ginimuize bakildiginda saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikler devam etmekte olup saglik gostergeleri hala istenen seviyelerde degildir.
Kadinlarin yuz yuze oldugu sosyoekonomik esitsizlikler de onemli bir sorun alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin sosyal ve ekonomik agidan guglenmesini saglamak igin egit
firsatlar sunulmal ve saglik hizmetlerine erisimin énindeki engeller kaldiriimalidir.

Anahtar kelimeler: Kadin sagligi, ireme saghgi, aile planlamasi, cumhuriyet dénemi.

Abstract

Since the establishment of the Republic of Turkey, significant progress has been made in the
field of women's health, with changing population policies and legal regulations affecting
women's health. This article presents and evaluates policies, healthcare services, and key
indicators related to women's health across various periods. During the first century of the
Republic, advances in healthcare led to a decrease in infant and maternal mortality rates, a
reduction in deaths from infectious diseases, and an increase in life expectancy. However,
inequalities in access to healthcare services persist today, and health indicators are still not at
the desired levels. Socioeconomic inequalities faced by women also emerge as a significant
issue. To ensure the social and economic empowerment of women, equal opportunities must be
provided, and barriers to accessing healthcare services must be removed.
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Giris

adinlarin karsilastigi saglik
Ksorunlarl, cinsiyet temelli

egitsizlikler ve saglik hizmetlerine
erisimdeki zorluklari nedeniyle kadin
saghgi, genel saglik sorununun oncelikli
konularindan biridir. Gebelik, dogum,
dogum sonrasi donemler, kadin sagligini
dogrudan etkiler ve gocuk sagligiyla da
yakindan iligkilidir. Kadin  sagligini
etkileyen birgok faktor olup; egitim
duzeyi, gelir seviyesi, istihdam olanaklari,
dogurganlik davranislari, saghk
hizmetlerinin ~ mevcut  durumu ve
psikososyal faktorler 6ne ¢ikmaktadir.
Dogurganlik hizlari, perinatal bebek 6lum
hizi, bebek, gocuk Alum hizlari ve anne
o0lum orani gibi gostergeler, toplumun
kadin ve ¢ocuk sagligina dair durumunu
yansitir (1-3).

Son yuzyllda, dunyada kadin
saghgini etkileyen onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Dogum kontrol

yontemlerinin gesitlenmesi ve erisilebilir
olmasi, kadinlara gebelikleri Uzerinde
daha fazla kontrol saglarken, saglk
hizmetlerine erisimin artmasi, anne ve
bebek Olumlerinde azalmaya neden
olmustur. Teknolojik ilerlemeler, kanser
gibi 6nemli hastaliklarin erken tanisi ve
tedavisi i¢in etkili olmustur. Kadinlarin
egitim ve sosyal yasamda daha etkin rol
ustlenmeleri, ig gucune katiimalariyla

1923-1960 Donemi

Mustafa Kemal Ataturk
onderliginde Turkiye Cumhuriyeti'nin
1923 yilinda kurulusuyla birlikte kadin
haklari konusunda o6nemli ilerlemeler
saglanmistir. Yasal olarak egitim, segme
ve secgilme hakki gibi  haklarin
verilmesinin yani sira Turk Medeni
Kanunu ile tek eglilik, miras, bosanma
gibi konular duzenlenerek, kadinlarin
sosyal ve ekonomik alanda guglenmeleri
saglanmistir.

cinsiyet esitligi ve glglenmeleri agisindan
onemli adimlar atilmigtir. Ancak, dunya
genelinde kadin saghgiyla ilgili zorluklar
ve egitsizlikler devam etmektedir.
Kadinlarin saglik sorunlari, ulkelerin
kosullarina  bagh olarak farkliliklar
gostermektedir. Yuksek gelirli ulkelerde
kadinlar daha uzun yasamaktadir ve
gocuk Olum oranlart daha duguktar.
Dusuk gelirli Glkelerde ise nufusun yas
ortalamasi  yuksek olmayip, kadin
olumleri gocuk, ergen ve geng yetiskinler
arasinda yogunlasabilmektedir. Bolgesel
farkhliklarin en belirgin 6rneklerinden biri,
anne oOlumlerinin gogunun gelismekte
olan ulkelerde gorulmesidir (3).

Turkiye genelinde kadin saghgi,
gecmigse oranla iyilesme gostermekle
birlikte henlz arzu edilen duzeye
ulasamamigtir. Kadinlarin, ekonomik ve
sosyal olanaklara erigsimlerindeki
farklihklar nedeniyle saglik durumlari da
degiskenlik  gostermektedir (3, 4).
Tarkiye Cumhuriyeti'nin ilk yuzyilinda,
kadin sagligi alanindaki gelismeler,
ulkemizin saglik politikalari ve
uygulamalari ile iligkili olarak donemlere
gore farkli Ozellikler gostermistir. Bu
nedenle, kadin saghgi ile ilgili yaklagimlar
ve sonuglar, 1923-1960, 1960-1980,
1980-2000 ve 2000 yili sonrasi olmak
Uzere dort farkli donemde incelenmigtir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, 13,6
milyon olan ulke nufusu, ekonomik olarak
ve isgucu ihtiyaci agisindan yetersizdi.
Geng ve Uretken nufus ihtiyaci nedeniyle
nufus arttirici  (pronatalist) bir politika

benimsendi. Bu politika ile dogum
kosullarinin iyilegtirilerek dogum
sayisinin artiriimasi ve bebek olumlerinin
azaltiimasi calismalari ile de
desteklenmesi  hedeflendi (5, ©6).
Kaynaklar ve insan gucunun sinirli
olmasi nedeniyle, Cumbhuriyet
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Donemi'nin ilk Saghk Bakani Refik
Saydam, saglk sektorinu genigletmeyi
ve saglik personeli yetistirmeyi hedefledi.
Bu kapsamda tip fakulteleri, ebe ve saglhk
memuru okullari acildi. Ayrica, annelerin
guvenli ve hijyenik ortamlarda dogum
yapmalarini saglamak amaciyla
dogumevleri kuruldu (7).

Umumi Hifzissihha Kanunu’nda
(1930), annelerin dogum Oncesi ve
sonrasi sagliklarini koruma gorevi, Saglhk
Bakanligi'na verilmistir. Kanun, ekonomik
olarak zor durumdaki kadinlarin dogum
hizmetlerine Ucretsiz erigimini saglamis,
cok c¢ocuklu annelere nakdi odul
verilmesini 6ngormus ve dusuk yapmaya
yonelik araglarin ithal edilmesi ve satisi
yasaklanmis, gocuk dusurmek eylemi sug
sayllmigtir (7, 8). Koruyucu saghk
hizmetlerine odaklaniimis ve belirli saghk
konularinda uzmanlagarak daha etkili ve
Ozellegmis hizmetler sunmayi amaglayan

"Dikey Orgutlenme" modeli
benimsenmistir. Bu model kapsaminda
Ana Cocuk Saghgr (AGCS) orgutu

kurulmus ve ana gocuk sagligi hizmetleri,
illerde ACS merkezleri, ilgelerde subeler
ve koylerde istasyonlar araciligiyla
sunulmustur. Bu merkezlerde gorevli
personel, ev ziyaretleri yaparak gebeleri,
emziren anneleri ve 0-6 yas arasindaki
gocuklar tespit etmis ve egitimler
vermigtir.1953'te bir ACS merkezi ile
baglayan hizmetler, 1960'ta 26 merkez ve
19 subeyle genigletilmigtir (7).

Pronatalist politikalarin etkisiyle
1960‘ta, nufus 27,7 milyona ulasarak,
nufus artis hizi binde 28,5'e yukselmistir
(9). Cumbhuriyetin ilk yillarinda 5,6 olan
toplam dogurganlik hizinin, 1930-1935
yillari  arasinda 7,1, 1950-1955
doneminde ise 6,5 oldugu tahmin

1960-1980 Donemi

Ana ve cocuk saghgr agisindan
antinatalist politikalarin benimsenmesi
gerektigini savunan ve Saglik Bakanlgi
Mustesarligina atanan Dr. Nusret Fisek
baskanliginda, 1963 yilinda “Aile
Planlamasinda Bilgi, Tutum ve Davranis

edilmektedir (10). Bebek olim hizi,
1950‘de binde 233,1960'ta binde 176
olmustur (11).

Riskli gebelikler acisindan

izlenmesi gereken adolesan evlilik orani,
1955’te %40,3 iken, 1960ta %33,8'e
dusmustur. Kadinlarin ilk evlenme yasi
ortalamasi 1955'e 18,9 olarak
belirlenmistir (12).

Bu donemde asiri dogurganlikla
birlikte istenmeyen gebelikler de artmis,

dogum kontrol yontemi ve kuirtaj
yasaklari, geleneksel yontemlerin
kullanimina ve sagliksiz duguklerin

artmasina yol agmis, bunlara bagli olarak
anne olumleri de yukselmigtir. Saglk
kuruluslarinin verilerine goére, her Gg
gebelikten biri dugukle sonuglanmakta ve

yilda 500,000'i ilkel kosullarda
gerceklesen dusukler, 10,000 anne
Oolumine  neden  olmaktadir (7).

Hifzissthha Okulu Mudurd Dr. Nusret
Fisek tarafindan 1959’da yapilan ve
koyleri kapsayan bir aragtirmada, bebek
O0lum hizinin binde 165, anne olim
oraninin ise yuz binde 280 oldugu ve
%53'unun sagliksiz kosullarda yapilan
duguklere bagh oldugu belirlenmigtir.
Ankara Dogumevi Baghekimi Dr. Zekai
Tahir Burak, Saglik Bakanligr'na yazdigi
mektupta, guvensiz kosullarda
gerceklestirilen sagliksiz duguklerin anne
Olumlerine  yol acgtigini  belirtmisg,
pronatalist politikanin degistiriimesi ve
dogum kontrol yontemlerinin
yasallastiriimasi gerektigini
vurgulamistir. Bakanlik bilim kurulu da
dogum kontrol yontemleri kullanimina ve
bazi durumlarda dusuge izin verilmesi
gerektigine dair gorus belirtmigtir. Ancak
burokratik nedenlerden dolay: ilk etapta
ilerleme kaydedilememistir (10).

Arastirmasl” adli  saha g¢alismasi
gerceklestiriimigtir. Arastirma, geri cekme
yonteminin yaygin olarak kullanildigini,
yasaga ragmen isteyerek dusuklerin
onlenemedigini ve etkili dogum kontrol
yontemlerine duyulan ihtiyacin arttigini
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ortaya koymustur (6). Bunun yani sira,
1950'li yillarda kirdan kente goc¢ ve
sosyoekonomik sorunlar artarken,
sorunlarin temelinde hizli nufus artigi
oldugu dusunulmasgtur. Devlet Planlama
Teskilat’nin kurulmasi sonrasinda
yayinlanan ilk bes yilhik kalkinma
planinda, ndfusun, ekonomik kalkinma
cabalarini engelleyebilecegi vurgulanmis
ve antinatalist politika Onerilmistir. Bu
politikanin hedefi, ¢cocuk nufus oranini
azaltmak ve genel nufus artis hizini
kontrol altinda tutmaktir. Plan, nufus
planlamasinin devlet mudahalesi
anlamina gelmedigini, ailelerin istedikleri
sayilda ve zamanda ¢ocuk sahibi
olmalarini kolaylagtiran demokratik bir

usul oldugunu belirtmektedir. Mevcut
donemde antinatalist politikay!
destekleyen, iki kalkinma plani daha
yayinlanmig, ayrica ikinci kalkinma

planinda "nufus planlamasi" yerine "aile
planlamasi” kavrami kullaniimistir (13).

Yapilan c¢aligmalar sonucunda
1965’te yururlige giren 557 sayili Nufus
Planlamasi Kanunu, geri donusu olan
dogum kontrol yontemleri hakkinda
bilgilendirmeyi ve buna yonelik hizmetleri
yasal hale getirmistir. Kanun, bireylere
istedikleri sayida ve zamanda c¢ocuk
sahibi olma hakki tanimig, dogum kontrol
yontemi kullanimini serbest birakmis,
sertifikall hekimlerin Rahim igi Arag (RIA)
uygulamasini baslatmig, ancak cerrahi
sterilizasyon ve gebelik sonlandirma
islemlerine sadece tibbi zorunluluk
durumlarinda izin vermistir (6).

Sure¢ iginde, dogum ve g¢ocuk
bakimevlerinin  sayisi artmig, diger
hastanelerde de dogum servisleri
acilimigtir. ACS hizmetleri, merkez, sube
ve koy istasyonlari araciligiyla
surdarulurken, 1961’de yururlige giren
224 sayil Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirimesi Hakkinda Kanun’la
sosyallestirilen illerde bu hizmetler saglk
ocaklari, saghk evleri ve dispanserler
tarafindan saglanmistir. Saglik ocaklari
araciligiyla genis kitlelere 0-6 yas gocuk
izlemi, 15-49 yas arasi kadin izlemi, gebe
ve lohusa izlemi gibi hizmetler ulastiriimis
olup aile planlamasi hizmeti de entegre
bir sekilde ele alinmigtir. Aile planlamasi

calismalarinin yarttulmesi igcin 1963’te
Nufus Planlamasi Genel MauadurlGgu
kurulmus (7). Tarkiye’nin ilk ulusal aile
planlamasi  programi  uygulanmaya
baglanarak program kapsaminda RIA ve
diger dogum  kontrol  yontemleri
sunulmus, gezici ekiplerle dogum kontrol
yontemleri kirsal ve kentsel alanlara
ulastinimigtir. Bilgilendirme kapsaminda,
ortaokul ve lise ders programlarina insan
ureme sistemi ve hizlh nufus artiginin
sosyoekonomik sonuglari dahil edilmigtir.
Ayrica bu donemde, dernekler, isgi
sendikalari, Universite ogrencileri, kamu
calisanlari, silahli kuvvetler personeli gibi
cesiti  hedef gruplar igin  egitim
programlari geligtiriimigtir. Tarkiye Aile
Planlamasi Dernegi 1963’te kurulmus ve
1971’de Birlesmis Milletler Nufus Fonu
(United  Nations Population Fund-
UNFPA), Glkemizde ana-¢ocuk saglgi ve
aile planlamasi alaninda proje bazl
calismalar yurutmeye baslamistir (14,
15).

Bakanhgin 1963 arastirmasinin
ardindan, aile planlamasi konusundaki
bilgi, tutum ve uygulamalar izlemek
amaciyla her bes yilda bir Nufus Etutleri
EnstitisU arastirmalar gergeklestirmigtir.
Bebek 6lim hizi, 1968'de binde 167 iken,
1978'de binde 134'e dusmustir (16).
Gebeligi Onleyici yontem kullanimi da
%22 iken, %44'e kadar yuUkselmigtir.
Geleneksel yontemler hala yaygin
kullaniimakta olup, 1978'de istenmeyen
gebelik orani %38 olarak belirlenmistir
(5). isteyerek diigiik orani, 1963'te her
100 gebelikte 7,6 iken, 1983'te 19'a
yukselmigtir(10). Tarkiye Nufus
Arastirmasi’na (1974-75) gbre anne 6lum
orani, yuz bin canli dogumda 208 olarak
kaydedilmistir (17). Adolesan evlilik orani
1960'ta %33,8 iken, 1980'de %21'e
gerilemig, slUre¢ icinde kadinlarin
evlenme yasi ortalamasi da 19,2'den,
20,6'ya kadar yukselmistir (12).

Sonug¢ olarak, adolesan evlilik
orani dusmus kadinlarin ilk evlilik yasi
yukselmis ve aile planlamasi yontemleri
kullanimi artmigtir. Ancak, yeni nufus
planlamasi kanunu, istenmeyen
gebeliklerin  sonlandirilmasi  hakkini
icermedigi igin bu durum, kadin saghginin
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hedefine  tam olarak
engellemis ve sagliksiz
gerceklesmis yasadisi

korunmasi
ulasiimasini
kosullarda

1980-2000 Donemi

Bu donemde kabul edilen
kalkinma planlari, ana ve gocuk saghgi ile
aile planlamasi hizmetlerinin
iyilestiriimesine yonelik onemli hakimler
icermektedir. Doérdincu kalkinma
planinda, bebek oOlimlerinin azalmasina
ragmen hala yuksek seviyelerde
olduguna dikkat cekilmistir. Kadinlarin
gebeliklerini sonlandirmak igin tehlikeli
yontemler uyguladigi da bilinmektedir.
Bunlara dayanarak, 557 sayili Nufus
Planlamasi Kanunu yurarlukten
kaldirilmig, 1983’te 2827 sayili Nufus
Planlamasi Kanunu kabul edilmistir (13).
Bu kanunla cerrahi sterilizasyon ve on
haftaya kadar istenmeyen gebeliklerin
sonlandiriimasina izin verilmis; egitim
verilerek; pratisyen hekimlere rahim
tahliyesi ve RIA uygulama yetkisi, ebe ve
hemsirelere de RIA uygulama yetkisi
verilmigtir ~ (6).  Sonraki  kalkinma
planlarinda da aile planlamasina dnem

verilmis, anne ve bebek oAlumlerinin
yuksek oldugu bolgeler ve aile
planlamasi  hizmetlerinden yeterince
yararlanamayan kesimlere oncelik

taninmasi gerektigi vurgulanmigtir (13).

Ana ve Cocuk Saghgr Genel
Mudurlugu ile Nufus Politikalari Genel
Muaduarlagu'nin 1982'de birlegtiriimesiyle,
Saglik Bakanliginda Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
MadarlGgu kurulmustur (8).

Tarkiye, 1985'te Birlesmis Milletler
Kadinlara Kargi Her Turld Ayrimciligi
Onleme Soézlegmesi'ni (The Committee
on the Elimination of Discrimination
against Women-CEDAW) imzalamistir.
Sozlesmeye taraf ulkeler, kadinlarin
egitim, saglik, ekonomik ve sosyal haklar
gibi temel insan haklarindan egit sekilde
yararlanmalarini saglamak ve kadinlara
karsi ayrimciligi Onlemek igin gerekili
yasal, politik ve diger onlemleri alma

dusukler, anne dlumlerinde dnemli bir yer
tutmaya devam etmistir (14, 15).

taahhidunde bulunmaktadir. CEDAW
taahhutlerini  izlemek, degerlendirmek
amaciyla 1990'da Kadinin Statusu ve
Sorunlari Genel Mudurlugu kurulmustur
(18). Bu konuyla ilgili ulkemizde 1997°de
yayinlanan rapora gore, kadinlarin
erkeklerle esit haklara sahip olduklarinin
farkinda olmadiklari ve bu haklari
kullanabilecekleri araglara erisemedikleri
belirtiimig olup, yonetimlerin gerekli
araclari saglamalari istenmigtir (19).
UNFPA, 1988'de Turkiye Ulke
Programr’ni baglatmistir. Program, anne
ve gocuk saghgini tesvik etmek, Ureme
saghgi ve haklarini iyilestirmek ve kadina
yonelik siddetle mucadeleyi desteklemek
gibi amaglari tagimaktadir (20).
Kahire'de 1994’te duzenlenen
Birlesmis Milletler Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansinda (International
Conference on Population and
Development — ICPD 1994) kadin
haklarini ve saghgini tehdit eden nufus
politikalarina karsi durularak, ureme
sagligi ve ureme haklarn savunulmus;
yasam boyu saglik ve Ureme saghgi
konularina dikkat ¢ekilmistir. Turkiye’nin
de aralarinda bulundugu 179 ulke, ICPD
eylem programini oy birligiyle kabul

etmigtir. Program, kadinlarin yasam
kalitesini  artirmayi, dreme saghgi
hizmetlerini temel saglik hizmetlerine

dahil etmeyi ve kadina yoOnelik siddeti
onlemeyi hedeflemektedir. Pekin 4.
Dunya Kadin Konferansi'nda da ureme
haklari kapsaminda devletler,
istenmeyen veya planlanmayan
gebelikleri 6nleme, guvenli kosullarda
istenmeyen gebelikleri sonlandirma, aile
planlamasi danismanhgi hizmeti sunma
ve bu hizmetlere erigimi saglama gibi
sorumluluklari Ustlenmiglerdir (18, 21,
22).
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ICPD-1994’Un ardindan,
Tarkiye'de Ureme sagligi alaninda onemli
adimlar atilmistir. Kadin Sagligi ve Aile
Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani
1998’de hazirlanmig, bakanlkta Kadin
Saghgi Danigsma Kurulu olusturulmus ve
ACSAP Genel Mudurlugu tarafindan
1994’te ilk ulusal aile planlamasi hizmet
rehberi gelistirilmigtir (8).

1988-1998 doneminde, bu
calismalar sonucunda geleneksel dogum
kontrol yontemlerinin kullanimi azalmisg,
modern yontem  kullanimi  artarak,
1993’te geleneksel yontem kullanimini ilk
kez asmistir. Bu donemde en yaygin
kullanilan modern yéntem, RIA olmustur
(6, 23) (Tablo 1).

Tablo 1: 1988-1998 aras! yapilan arastirmalarda, kadinlarda aile planlamasi yontem

kullanimi.
TDSA 1988 % TNSA 1993 % TNSA 1998 %
Herhangi bir yontem 63,4 62,6 63,9
Herhangi bir modern yontem 31,0 34,5 37,7
Hap 6,2 4,9 4.4
Rahim igi arag 14,0 18,8 19,8
Erkek kondomu 7,2 6,6 8,2
Tup ligasyonu 1,7 29 4,2
Herhangi bir geleneksel yontem 32,3 28,1 26,1
Geri gekme 25,7 26,2 24 4
Halen yontem kullanmiyor 36,6 37,4 36,1
Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci -- 14,6 14,0

*TDSA: Tirkiye Dogum ve Saglik Arastirmasi, TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Modern aile planlamasi
yontemlerinden tuplerin baglanmasi ve
RiA’lar gogunlukla olmak (zere diger
yontemler de oOnemli Olgude devlet
hastaneleri ve birinci basamak saglk
kuruluglarnt  tarafindan  karsilanmistir.
Karsilanmamig aile planlamasi ihtiyaci
orani 1993'te %14,6 iken, danigsmanlk
hizmetleri ve aile planlamasi hizmetleriile
2003'te %10'a kadar gerilemistir (23).

Turkiye Nufus  ve Saglik
Arastirmalar’'na (TNSA) gore, 1993’te
her 100 gebelikten 18'i isteyerek dusuk ile
sonuglanirken, dogum kontrol yontemi
kullaniminin yayginlagmasiyla isteyerek
disik orani 1998'de 14,5'e kadar
dusmustur. Kendiliginden duguk orani ise
%38 civarinda seyretmigtir (24). Dogum ve
dogum o6ncesi bakim (DOB) hizmetleri
degerlendirildiginde, TNSA 1993’ten
1998’e kadar hastanede gergeklesen

dogum orant  %59,6'dan %72,5e,
sezaryen orani %8'den %13,9'a, nitelikli
saglik personeli egliginde dogum

%75,9'dan %80,6'ya yiikselmistir. ik ig
ayinda DOB alan gebe orani %53,6'dan

%57,9’a, gebelik suresince 4 ve uzeri
DOB alanlarin orani %35,9'dan %42'ye
cikmigtir. Bu verilerle kadinlarin, gebelik
ve dogum surecinde saglik hizmeti
kullanim oranlarinin arttigr goralmuagtur
(24, 25).

Tarkiye’de 1990'da kaba dogum
hizi binde 24,1, toplam dogurganlik hizi
2,9 olup, bu oranlar yillar iginde azalmigtir
(26). Ayni yil, bebek Olum hizi binde 56,
bes yas alti cocuk 6lum hizi da binde 76
olarak Dbildirilmistir (27). Hastaneler
uzerinden 1997-98 yillarinda yapilan
anne oOlumleri arastirmasinda, yuz bin
canli dogumda anne oliumu orani 49
olarak bulunmustur (28).

Yeni nufus planlamasi kanunu ve
sonrasindaki  uygulamalarla  birlikte
modern aile planlamasi yontemlerinin,
ozellikle RIA’ nin  kullanimi  artmis,
istenmeyen gebelikler azalmigtir.
Dusugun yasallagsmasiyla da anne
Olumleri azalmig, bebek ve ¢ocuk
saghginda da olumlu sonuglar elde
edilmigstir (14, 23).

© Copyright ESTUDAM HALK SAGLIGI DERGISI. 2024;9(3)

346



2000 Sonrasi Donem

Bu donemde yer alan Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005),
nitelikli ndfus ve aile planlamasi
hizmetlerine erisimin artirllmasini
vurgulamigtir. Dokuzuncu kalkinma plani
(2007-2013) ise Oncekilerden farkli olarak

antinatalist ~ politikalari elestirmigtir.
Onuncu planda (2014-2018) da
antinatalist politikadan pronatalist
politkaya donus ve uygulanacak

politikalarla toplam dogurganlik hizinin
yukseltilmesi yer almaktadir.
Dogurganhik hizinin artinimasi igin de
kadinlara esnek calisma imkanlari,
kresler ve dogum izinleri gibi uygulamalar
hedeflenmigtir (13). Saghk Bakanhgi
Stratejik Plani (2013-2017) da
dogurganlik hizinin dismesi ve nufusun
yaslanma egilimini bir tehdit olarak
vurgulamistir (29). On birinci kalkinma
planinda (2019-2023) yine pronatalist
yaklagsimlar gundemde olup, evlilik
yasinin geng¢ yaslara kaydirilmasi, 2 ve
Uzerinde g¢ocuk yapilmasi igin ailelerin
desteklenmesi amag olarak belirtilmigtir.
Plan, toplam dogurganlik  hizinin
1,99'dan 2,15'e yukseltimesine ve
demografik firsat penceresine vurgu
yapmaktadir (13).

Birlesmis Milletler 6nderliginde
2000 yilinda, 189 ulkenin temsilcileriyle
Binyill Kalkinma Hedefleri kabul edilmig
ve 2010 yilinda ulasiimasi beklenen sekiz
hedef belirlenmigtir.  Belirlenen  bu
hedeflerden besincisi anne saghginin
iyilestiriimesi ile ilgilidir ve gebelikten
korunma yontem kullanim hizi, adolesan

dogum hizi, DOB kapsayiciligi ve
kargilanmamis aile planlamasi
gereksinimi gibi gostergeler ile takip

edilmektedir (30).

Avrupa Komisyonu ve Saglik
Bakanhgi'nin  2003-2007°de yurattugu
Ureme Sagligi Programi, bes temel
mudahale alani belirleyerek (guvenli
annelik, acil obstetrik bakim, aile
planlamasi, cinsel yolla  bulasan
enfeksiyonlar  (CYBE)-HIV/AIDS  ve

adolesan ureme saghgi) bu alanlarda
cesitli etkinlikler planlamistir (31). Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Ulusal Stratejik
Eylem Plani'nda (2005-2015), anne 6lum
oraninin yuksekligi, istenmeyen
gebeliklerin fazlalhigi, CYBE vakalarinin
artisi ve genclerin Greme sagligi bilgisinin
yetersizligi, Oncelikli sorunlar olarak
belirlenmistir (32).

ICPD 1994’ten itibaren alinan
kararlar ~ belli  araliklarla  gozden
gegciriimekte olup, 2019'da ICPD’nin 25.
ylldonimunde Nairobi'de yapilan
konferansta, anne Olumlerinin yeterli
olmasa da buyuk dOlgude azaldigi, ancak
kadin kanserleri, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve adolesan evlilikleri
Oonlemede yetersiz kalindigi belirtilmigtir.
Bu nedenle, "Hedef 3 Sifir" slogani ile
kargilanmamis aile planlamasinin,
Onlenebilir anne dlumudndn ve kadinlarin
ugradigr toplumsal cinsiyete dayal
siddetin  2030’a kadar sifilanmasi
hedeflenmistir (33).

Nufus Bilim Dernegi ve UNFPA ig
birliginde 2007°'de yapilan “Turkiye
Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Saghg: Arastirmasi” genglerin Ureme
sagligi ve cinsel saglik konularinda bilgi,
tutum ve davraniglarini dlgmek amaciyla
gerceklestiriimis ve bilgi eksikliklerini
ortaya koymustur (34).

Bu donemde saglik hizmetleri
degerlendirildiginde; 2003 yilinda
baglatilan Saglikta Donusum Programi ile
2004 yilinda aile hekimligi sistemine
gecilmigtir. Aile hekimleri, kisiye 0zel
koruyucu saglik hizmetlerini ve birinci
basamak tedavi hizmetlerini sunarken,
saglk ocag! sistemindeki ekip ¢alismasi
ve ev ziyaretleri sona erdirilmigtir. Aile
planlamasi hizmetleri aile hekimliklerinde
ve toplum sagligi merkezlerinde bulunan
ureme saghgi birimlerinde
gerceklestirimeye c¢alisilmis ancak bu
hizmetler vyeterli dizeye ulagsmamistir
(21, 35).
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Bu donemdeki 6nemli bir gelisme,
2012'de AGCSAP Genel MudurlGgi’nuan
kapatiimasi, reme saghgi hizmetlerinin

Halk Saghgi Genel Madarlagu
bunyesindeki Kadin Sagligi  Daire
Baskanligi'na devredilmesidir. Bu

degisiklikle beraber hastanelerdeki aile
planlamasi klinikleri ve ACSAP merkezi
sayisi da azaltilmistir (8, 21).
Cumbhuriyetin kurulusundan
itibaren hastane sayisi giderek artarken
kadin dodum ve c¢ocuk hastaliklari
hastanelerinin sayisi da 2008 yilina kadar
artmistir.  Ancak saglk sistemindeki
degisikliklerle bu hastaneler daha sonra,

genel hastaneler olarak hizmet vermeye
baglamig, kadin dogum ve g¢ocuk
hastaliklari hastane sayisi 2021'de 19'a
dusmustur (9).

TNSA sonuglarina bakildiginda
2003-2018 arasinda, genel olarak
geleneksel yontem kullanimi azalmis,
modern yontem kullanimi ise artmistir.
Her donem giderek artan herhangi bir
yontem kullanma oraninin  2018'de
dismiis olmasi ve RIA kullaniminin
TNSA 2003’ den itibaren duserek 2018
de %13.7 e kadar gerilemesi dikkati
cekmektedir (23) (Tablo 2).

Tablo 2: 2003-2018 TNSA’ya gore kadinlarda aile planlamasi yontem kullanimi.

TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018

%

%

%

%

Herhangi bir yontem 71,0 73,0 73,5 69,8
Herhangi bir modern yéntem 42,5 46,0 47,4 48,9
Hap 4,7 53 4,6 4,8
Rahim ici arag 20,2 16,9 16,8 13,7
Erkek kondomu 10,8 14,3 15,8 19,1
Tap ligasyonu 57 8,3 9,4 10,4
Herhangi bir geleneksel yéntem 28,5 27,0 26,0 20,9
Geri cekme 26,4 26,2 25,5 20,4
Halen yéntem kullanmiyor 29,0 27,0 26,5 30,2
Karsilanmamis aile planlamasi

intiyaci 9,5 8,3 59 11,6

*TNSA: Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Uzun yillar uluslararasi
kuruluslardan hibe olarak saglanan aile
planlamasi lojistik desteginin azalmasi
sonrasinda bu malzemelerin topluma
ulastirlmasinda  yetersizlikler ortaya
citkmigtir. Bu slreg, tum kadinlarin bu
yontemlere erisimini etkilerken, ozellikle

yoksul ve egitimsiz kadinlarin aile
planlamasi  hizmetlerine erigimindeki
egitsizliklerin ~ derinlesmesine  neden

olmustur (21, 23). TNSA verilerine gore
2000 sonrasinda, 6nceki donemlere gore
kondom kullaniminin arttigi, ancak RIA
kullaniminin giderek azaldigi ve Ozel
sektor payinin da arttigr soylenebilir.
Ayrica karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin 2018’ deki artisinin bir onceki
arastirmaya gore iki katina ¢gikmasi kadin
saghginda hizmetlere erisim agisindan
dikkatle  degerlendirilmelidir.  Saghk

politikalar ve hizmetleri, iyi uygulamalar,
egitimler ve gen¢ dostu birimlerin
artmasiyla giderek azalan kargilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci, 2013’te %6'ya
dismis ancak, nufus politikasindaki
degisiklikler, kamu tarafindan finanse
edilen yontemlerin yani sira aile
planlamasi hizmeti sunan birimlerin ve
personelin azaltilmasi nedeniyle,
2018'de %12'ye ulasmistir. Geleneksel
yontemleri kullananlar  da dahil
edildiginde, kadinlarin Ugte birinin aile
planlamasi ihtiyaci kargilanamamaktadir.
Yontemlerin kargilandigi kaynak olarak
kamunun payr son 10 yilda azalmis,
duzensiz gelire sahip, issiz ve yoksul
kadinlarin hizmete erisimi daha fazla
etkilenmistir. (21, 23). Bu nedenle,
koruyucu bir hizmet olan aile planlamasi
hizmeti kamu tarafindan verilmeli ve
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desteklenmelidir. ICPD25’te belirlenen Ug
sifir hedefinden biri olan kargilanmamis
aille planlamasi ihtiyacinda sifira
ulasabilmek, yonetimin bu alana 6ncelik
vermesine baghdir. Olumsuz sonuglari
azaltmak icin aile planlamasi politikalari
iyilegtirilmeli,  hizmetler yaygin ve
erigilebilir olmali ve dezavantajli gruplara
yonelik programlara oncelik verilmelidir.
TNSA’lara gore, isteyerek duguk
orani 2003'te 100 gebelikte 11.3 iken,
2013 arastirmasinda 4,7, 2018 de ise 5,9
olmustur (26). TNSA 2018’de, isteyerek
dusuklerin %49’unun Ozel hastanelerde
gerceklestiriimis olmasi, dusugun yasal
olmasina kargin kamu eli ile hizmete
ulagilabilirligin azaldigini
dusundurmektedir. Ayrica, kendiliginden
dusukler de artmis ve 2018'de 100
gebelikte 12,7'ye kadar yukselmistir (36).
Bu oranin, daha oOnceki donemlerde 8
civarinda seyrederken, 2003 arastirmasi
ve sonrasinda daha yuksek olmasi,

gebelik sayilarinin azalisi (ilk
gebeliklerde fazla oldugu igin), tibbi
nedenler ve isteyerek  duguklerin

kendiliginden dugsuk olarak bildiriimesi
gibi nedenlere bagli olabilir (24, 25, 37).
TNSA 2003’te, adolesan annelerin orani
%7,5 iken 2018'de 3,5'e gerilemistir (26).
Zaman icinde hastanede ve saglk
personeli esliginde gergeklesen dogum
ve DOB alan gebe orani %99'olarak
bildirilmigtir ancak bu oran en az dort kez
degil, bir kez DOB alan gebe oranini
yansitmaktadir. Sezaryen orani ise %52’
ye yukselmis olup, 6zel hastanelerde bu
oran ¢ok daha yuksektir (36).

Toplam dogurganlik hizi, TNSA
verilerine gore, 1998'de 2,6 iken 2018'de
2,3'e gerilemigtir (36). TUIK verilerine
gore ise bu sure¢ daha da hizlanmig ve
toplam dogurganlk hizi 2019'da 1,9'a,
2023'te 1,5'e dusmaustur (9, 38). Aile
planlamasi hizmetlerinin giderek daha
sinirli hale gelmesi ve nufusu artirici
politikalarin gundemde olmasina
ragmen, boylesine bir digusun nedenleri
tartismaya acik gorunmektedir. Yine
TUIK verilerine gére, yillik niifus artis hizi

da 1990’da binde 21,7 iken, 2023'te 1,1'e
kadar gerilemistir (9, 38). Bu durum aile
planlamasi  hizmetlerinin  verilmesini
etkilememeli, kadin sagligi agisindan
bakildiginda, dogru yaklagim, hizmetlerin
erigilebilirliginin saglanmasi olmalidir.

Bebek ve c¢ocuk  olumleri
degerlendirildiginde 2023 yilinda bebek
olum hizi binde 10, bes yas alti 6lum hizi
ise binde 14,5'dir (38). Tum olimler
icinde bebek olumlerinin pay! da %1,9'a
kadar dugsmus, ancak halen Ekonomik
Kalkinma ve isbirligi Orguti
(Organisation for Economic Co-operation
and Development-OECD) ulke
ortalamalarinin Uzerinde seyretmektedir
(9, 39). Bebek olumleri gibi anne
Olumlerinde de dusus gozlenmis olup
2005’te anne olum orani yuz binde
28,5'tir.  Anne  olumlerinin %601
onlenebilir nedenlerle meydana
gelmigken, dusuklerle iligkili anne Alum
orani da 1997°'den 2005e %7,6'dan
%15,7'ye yukselmistir(6, 28, 40).

Anne Olimleri izleme Programi,
2007'de  baslatiimig  olup,  Saglk
Bakanligi'nin 2015-2019 Anne Ollimleri
Raporu’na gore, anne dlumlerinin %50’si
dogrudan, %45,8'i dolayh, %4,2'si ise
siniflanamayan sebeplerle
gerceklesmigtir (41). Anne olum orani
2020’de yuz binde 13,1 iken COVID-19'a
bagh anne olumleri dahil edildiginde
19,9'a yukselmigtir (42). OECD 2023
raporuna gore Turkiye'nin anne olim
orani, OECD ulkeleri ortalamasindan
daha yuksektir (39).

COVID-19  pandemisi, 2000
sonrasi donemdeki Onemli olaylardan
biridir. Pandemi, kadin istihdaminda
azalmaya, Covid disi nedenlerle saglik
hizmetlerine basvurularin dismesine,
rutin tarama programlarinin aksamasina
neden olmus ve kadina yonelik siddette
de artig gorulmustar. Saglik hizmetleri ile
ilgili diger etkilenen nokta, kamu kaynakli
dogum kontrol malzemeleriyle dusuk
hizmetlerine erisimde yasanan
aksakliklardir (43).
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2000 Yili Sonrasi Donemde Kadinlarda Oliim Nedenleri, Kronik
Hastaliklar ve Bazi Sosyodemografik Gostergeler

Tarkiye'de toplam nuafusun
%49,9'unun kadinlardan olustugu, kadin
ndfusunun 60 ve Ustu yas grubunda
%52,1 ile, 90 ve Uzeri yas grubunda ise
%70,2 ile erkeklerden daha yuksek
oldugu gorulmektedir (44). Kadinlarin
dogumda beklenen yasam suresi
2002'de 74,7 iken 2019'da 81,3'e
yukselmisken COVID-19 un etkisi ile tim
dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
beklenen yasam suresi azalmig olup
2021-2023 doneminde kadinlarda
beklenen yasam suresi 80 olmustur (26,
45). Bin dokuz yuz altmiglardan 2022’ye
dogru tum yas grubu kadin olumleri
icerisindeki 15 yas alti kadin 6lumlerinin
payl %49,3'ten %2,7’'ye dugmusken, 65
yas ustu kadin dlumlerinin payr %27’den
%80,8’e yukselmigtir. Kadinlarin 6lum

nedenleri  yillar icerisinde degisim
gOstermig, bulagici hastaliklara bagli
olumler azalirken kalp hastaliklariyla

diger kronik hastaliklara bagh olumler
artmistir. 2021°e gelindiginde en yaygin
0lum  nedenleri  dolasim  sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari
ve malignitelerdir. Bu hastaliklari,
endokrin  sistem hastaliklariyla sinir
sistemi hastaliklari takip etmektedir.
COVID-19'a bagh olumler de 2020 ve
2021°de yuksek seyretmigtir (12, 26).
Kronik hastaliklarin 6lum nedenleri
icindeki pay! artarken, ayni zamanda

hastalik yukleri de artmigtir. Kuresel
Hastallk Yuki Calismasi'na gore
kadinlarda inme, meme  kanseri,

Alzheimer ve diger demans hastaliklari
ile KOAHa bagli kaybedilmis yasam
yillari artmistir. Kadinlarda en sik
engellilige ayarlanmig yasam yili (DALY)
nedenleri iskemik  kalp  hastaligi,
jinekolojik hastaliklar, inme ve diyabettir.
Sagliga ayarlanmis yasam vyili (HALE)
ise, kadinlarda 2002'de 66,8 iken 2019'da
68,4'e yukselmigtir (26, 46). Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
Prevalansi 2017 (STEPS)
arastirmasinda, 15 yas ustu kadinlarda
obezite %36, hipertansiyon %20, diyabet

%11, yuksek kolesterol %12, astim %9,
KOAH %4 oraninda belirlenmistir. On bes
yas Ustu kadinlarda tutun kullanim sikligi
%20, alkol kullanim sikligi %3 iken,
kadinlarin %13'U yuksek, %61'i dusuk
duzeyde fiziksel aktiviteye sahiptir (47).

Turkiye'de Ucretsiz olarak sunulan
meme ve rahim agzi kanser tarama
hizmetlerine ragmen, tarama oranlar
OECD ortalamasi olan yuzde ellilerin gok
altinda  kalmaktadir. OECD 2021
verilerine gore, 50-69 yas arasi kadinlarin
son iki yilda mamografi ¢ektirme orani
%21, 20-69 yas arasi kadinlarin son u¢
yilda smear testi yaptirma orani ise
%33'tur  (39). Turkiye'de 2022'de
kadinlarda insidans hizi en yuksek olan
kanserler meme, tiroid, kolorektal,
akciger ve uterin korpus kanserleridir.
Kanser mortalite hizi da yuz binde 75,8
olarak saptanmis olup mortalite hizi en
yuksek olan kanserler meme, akciger,
kolorektal kanserleridir (48).

2023  TUIK  verilerine  gbre
Tarkiye'deki kadinlara iligkin bazi dikkat
cekici sosyoekonomik gostergeler;

e 25yas ve uzeri kadinlarin %86,7’si
en az bir egitim duzeyini
tamamlamistir.

e YuUksekogretim mezunu kadinlarin
orani %21,6°dir.

e 15yas ve Ustu kadinlarda istihdam
orani %30,4’tur.

e Kadinlarda is gucune katilim orani
%35,1°dir.

o Sirketlerde Ust duzey ve orta
kademe yonetici pozisyonundaki
kadin orani %19,6'drr.

e Kadin buyukelgi orani %27,3,
milletvekili orani %19,9'dur.

e Yuksek oOgretimde gorevli kadin
profesor orani %33,9 iken, dogent
kadrosunda gorevli kadin orani
%40,8'dir (44).

Dunya Ekonomik Forumu'nun Kuresel
Toplumsal Cinsiyet Esgitsizligi raporuna
gore, Turkiye 145 Ulke arasinda 129.
sirada yer almaktadir. Ekonomik Katilim
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ve Firsat kategorisinde 133. sirada,
editimsel kazanimlar kategorisinde 99.
sirada, saglik ve saglikli yasam beklentisi
kategorisinde  100. sirada, siyasi
guglenme kategorisinde 118. siradadir
(49). Bagh bagina onemli ve ¢ok faktorlu
bir konu olan kadina yonelik siddette
Tarkiye, OECD ulkeleri icerisinde %32 ile
birinci sirada yer almaktadir (50).

Sonug ve Oneriler

Turkiye Cumbhuriyeti'nin
kurulusundan bu yana kadinlar igin
istihdam, egitim, gelir ve saglk
alanlarinda olumlu gelismeler
yasanmistir. Kadin saghgi alaninda
kaydedilen ilerlemelere ragmen, saglk
gOstergeleri halen istenilen duzeyde
degildir ve esitsizlikler devam etmektedir.
Kadin sagligina yonelik kimi alanlarda
hizmetlerde sorunlar  bulunmaktadir.
Kadinlar yasamlari boyunca basta
koruyucu hizmetler olmak Uzere saglk

Ulkemizdeki kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerine iligkin verdigimiz oranlar ve
toplumsal cinsiyet esitsizligi raporu
sonuglari Tuarkiye’'de kadin egitiminin,
istihdaminin is gucune katiliminin,
yoneticilikteki temsilinin istenen dluzeyde

olmadigint ve iyilestiriimesi geregini
ortaya koymaktadir.
hizmetleri ile desteklenmeli, dogum

oncesi ve sonrasi bakim, saglkli dogum
ve aile planlamasi, dusuk hizmetlerine
erigsimi yani sira, kronik hastaliklar ve
kanserden korunma, tarama ve tedavileri
saglanmalidir. Kadin sagligina tum
yonleri ile yaklagiimali, sosyal ve
ekonomik agidan guc¢lenmeleri igin firsat
esitligi taninmali ve Cumhuriyetin ilani ile
sahip olunan  kazanimlari ileriye
gotirmek temel amag olmalidir.
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