TURKIYE'DE NUFUS PLANLAMASINA YAKLASIM (*)

TTB Merkez Konseyi
Ana-Cocuk Saghgi Calisma Grubu

Turkiye nufus artisinin en hizli oldugu ulkelerden biridir. Son ve-
rilere gére % 2,9 olan nufus artis hizi ile, diinyada ikinci siradadir (12).
Sanayilesme sireci iginde yatinmlar iyi planlanamadigi igin yasam
dizeyi giderek bozulmustur. Egitim, saglik ve diger kamu hizmetle-
rinde izlenen politika hizli nifus artisinin gereksinimlerini karsilaya-
maz duruma gelmistir.

Anayasa’nin 49. maddesi «Devlet herkesin beden ve ruh saghgi
icinde yasamasini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla yukamlidir»
seklindedir. Oysa genel biitceden saglik hizmetleri igin ayrilan pay
% 3'tir. Ulkemizde hekim basina diisen niifus 2300, bir hasta yata-
gina dusen nifus 400 olup, bu sayilar diger ulkelerin verileri ile kar-
silastirildiginda ne kadar yetersiz kaldigi ortaya ¢ikmaktadir.

0-14 yas arasi nifusun % 43’e ulagsmasi sonucu 18 milyon be-
bek ve cocuk heniiz liretici olmaktan uzak hizmet beklemektedir (2).
Milyonlarca ¢ocugun egitim, 6gretim ve sagiik sorunlari gerektigi gibi
ele alinmaktan uzaktir.

Ana ve gocuk saghgi agisindan 6nemli bir islevi olan ACS mer-
kezlerinin sayisal yetersizligi daha once yapilan bir ¢alismada goste-
rilmistir (2). Istanbul’da ACS merkezleri ile ilgili olarak yapilan bu
arastirmaya gore; bu merkezler sorumlu olduklari nifusun ancak
% 34’Une hizmet verebilecek kapasitededir. Bu merkezlerin 1977 ka-
yitlarina gére 0-6 yas arasi gocuklarin % 14’0 ACS merkezlerinden
yararlanmistir. Istanbul’daki tim gebelerin % 10’una bakilabildigi is-
tatistik verilerden anlasiimaktadir. ACS merkezlerinin, sube ve istas-
yonlarinin ¢ok yogun oldugu Istanbul kentinde bile yeterli hizmet sag-
lanamadigi ortadadir (2).

Turkiye'de her yil dogan 1000 ¢ocuktan 153’0 bir yasina gelme-
den 6lmektedir. Kirsal alanda 1000’de 168 olan bebek 6lim hizinin
Anadolu’nun bazi bélgelerinde 1000'de 226’ya c¢iktigr goérilmektedir
(2). Cocuk olumlerinin nedenleri basinda yer alan Pnomoni - enterit
gibi enfeksiyon hastaliklarinin, beslenme bozuklugu gérilen g¢ocuk-
larda daha yiiksek oranda goriilmesi beslenme probleminin énemini
vurgular. Kisi basina aylik geliri 0-250 TL. olan kesimde bebek &lim
orani 1000’de 200’e ylkselirken, kisi basina aylik geliri 3000 TL. olan
kesimde 1000’de 11 bulunmustur (2).

(*) Bu cahgmanin ilk bdlimi Toplum ve Hekim Suay: 16'da yer almigtir.



TOPLUM ve HEKIM
Tiirkiye’de Kadinin Konumu

Ulkemizde kadinlar is hayatina gittikge daha biyik oranda ka-
tilmaktadir. Bugiin 5 milyondan fazla kadin fabrikada, tarlada, biroda
calismaktadir. Ancak kadinin calisma yasami ile analigin bagdasti-
rilmasi yolunda devletge higbir ciddi onlem alinmamistir. Calisan ka-
din, ev kadini ve ana olarak ugli bir gorev yiklenmek zorunda kalan
kadin, gerekli kolayliklar saglanmadigindan bu agir yiik altinda git-
gide daha fazla ezilmektedir. Ucuz emekgi olarak calismak zorunda
kalan kadinin en biylk sorunu gocuklarinin bakimidir. Tam Tuirki-
ye’de devlete ait 6 kres ile MEB’na bagli 8 ana okulu 6500 ¢cocuga
hizmet verecek kapasitededir. Bu kapasite 0-6 yas grubu gocuklarin
1000’de 2’sinin gereksinimini karsilayabilmektedir (9). Ozel kres ay-
liklarinin astronomik sayilara ulastigi go6zoniine alinirsa ¢alisan ka-
din igin gocuk yetistirmenin ne denli blyiik bir sorun oldugu anlasilir.
Cocugunu birakacak glvenilir bir yer bulamayan kadin isten ayril-
mak zorunda birakilmaktadir.

Isci kadinlarin dogum éncesi ve sonrasi izinleri toplami 12 haf-
tadir. Pek cok yerde SSK doktorlari gebe kadinlarin dogum iznine ay-
rilmasini geciktirmektedir. Istatistiklere gére dogum oncesi izin kul-
lanabilen gebe kadinlarin orani % 14,5, dogum sonrasi izin kullana-
bilenlerin orani % 48'dir (13). Gebe kadinlar igin isyerinde hicbir ko-
ruyucu 6nlem alinmadigi gercgektir. Bu nedenlerle tezgah basinda do-
guran, 6l veya sakat dogum yapan kadin sayisi az degildir. |s Yasasi
kapsami disinda birakilan memur statisiindeki yuzbinlerce kadinin
analik haklari gok daha geridir. Tarim kesiminde c¢alisan kadinin ise
analik hakki hi¢c yoktur, cogu kez tarlada dogum yapar.

Bu gi¢ kosullar altinda calisan kadin ya istedigi halde g¢ocuk
sahibi olmayi ertelemekte veya gocuk sayisini sinirlandirmak yoluna
gitmektedir. Bunun yaninda kadin fabrikada - tarlada ucuz emekgi
olarak galisirken, 5-6 gocuga bakmak zorunda birakiliyor ve isteme-
digi gebelikten kurtulmak sorunu ile de karsilasiyor.

Tirkiye’de olusan gebeliklerden kurtulma sorunu var midir? Bu
soruna gercekgi bir bakisla egilen Hacettepe Universitesi Niifus Ekol-
leri Enstitlisii’niin 1973 yilinda bu konuda yaptigt arastirmanin sonug-
larn soOyledir: 1973 yilinda Turkiye’de 330.000 dusuk yapilmistir. Bun-
larin__250.000’den fazlasi provoke diisiiktiir. Buna goére ilkede her
1000 canli doguma karsilik, 27 diisik olmakta, baska bir deyimle yil-
da her 1000kadindan 52’si disik yapmaktadir (14).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle her yil 9000
kadin dogum sirasinda veya analikla ilgili nedenlerden éimekte, 90.000
kadin ayni nedenlerden hastalanmakta veya sakat kalmaktadir (6).
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Halen llkemizde dogumda 6lim orani 10.000’de 15, diisiik nedeniyle
6lim orani 10.000’de 57°dir (2).

Turkiye’de gebeliklerin % 35-40'1 istenmedigi veya ananin saglik-
siz yapisi nedeniyle dusiikle sonuglanmaktadir (12). Disuk anayi sa-
kat birakarak ilerde disinulen bir gebeligi engellemektedir. Dogumla
sonlanmayan gebelik ya da sik dogum nedeniyle yipranan ana sayisi
ile beslenme bozuklugu ve bakimsizliktan 6len gocuk sayisi birlikte
dusunulirse nufus planlamasi sorununun nasil bir insan ve enerji is-
rafina neden oldugu ortadadir. Etimesgut pilot bdlge calismasi so-
nunda boélgede ana 6lim oraninin 1000’de 6'ya dismis olmasi ko-
nunun énemini gostermektedir.

Kadin meta ve Ucretsiz isgiicii olarak gorilmesi nedeniyle olduk-
ca erken yasta evlendirilmektedir. Ozellikle kirsal kesimde 20 yasin-
dan 6nce 3'ten fazla ¢ocuk sahibi olan ana orani ylksektir. Erken
yasta ¢ok sayida gebelik ve dogum, uterus yenilenmesi ve kadin vi-
cudundan kaybolan diger maddelerin yenilenmesinde sorunlar yarat-
maktadir. Perinatal gocuk o6limleri oraninin ana saghgi ile yakindan
ilgili oldugu goérilmektedir.

SSYB Nifus Planlama Genel Midirligi’nin pilot bélge olarak
sectigi Sereflikoghisar’da yapilan arastirma sonucuna gore az sayida
gebe kalanlarin son gebeliginde canli dogum orani yukselmektedir.
Kadinin yasi ve gebelik sayisi arttikga diisiik sayisinin arttigr goril-
mustur. Bu bélgede kadinlarin % 41,8’inin bir veya daha fazla dusuk
yaptigi saptanmistir (14).

GEBELIK SAYISINA GORE DUSUK YAPANLAR (14)

Toplam
Gebelik Sayisi Gebelik Sayisi Diisiik Diisiik

Bilinen Yapmayanlar % Yapaniar %

Toplam 565 97,1 2,9

1 35 58,2 41,8

2 36 97,2 2,8

3 55 80,0 20,0

4 52 7110 e 25,0

9 62 58,1 41,9

6 68 63,2 36,8

7 44 56,8 43,2

8 50 62,0 38,0

9 53 28,3 T1T

10 110 24,5 75,5
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Bebek 6lim oraninin ortalama 1000’de 117 olarak bulundugu bir
bélgede yapilan arastirma sonucuna goére bebek 6lim orani :

. gocuk icin 1000’de 90

Il. c¢ocuk igin 1000’de 161

I1l. ¢ocuk igcin 1000’de 300 bulunmustur (15).

Etimesgut pilot bdlge ¢alismasi sonucuna gore 20 yasin altinda
gebelik sayisinin artmasi ile bebek olimlerinin dizenli arttigi gozlen-
mistir. Besinci ve altinci dogumdan sonra bebek 6lim hizi 2-3 kata
cikmakta, beslenme yetersizligi varsa bu hiz 4 katina ulagsmaktadir.
(14). Bu calisma sonunda gebelik sayisinin artmasi ile kadin sagl-
ginin da etkilendigi bildirilmistir.

— Kadinin yasi ve gebelik sayisi arttikga piyore ve dis c¢urigu
artmistir.

— Gebelik sayisi arttikca servitis ve varis artmaktadir.

— Gebelik ve dusuk sayisi arttikca servnks erozyonu artmak-
tadir (14).

Cok sayida ve sik araliklarla gebeligin kadin saghigi Gzerindeki
olumsuz etkileri gostermektedir ki niifus planlamasi sorunu bir ya-
niyla sosyo-ekonomik oldugu kadar bir yaniyla da saglikla ilgilidir.

Gebeligi Onleme Sorunu

Ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida gocuk sahibi ol-
masini saglayacak en saglikli yol gebeligi onleyici medikal yontem-
lerdir. Ulkemizde kadinlarin kullandigi medikal yéntem olarak oral
veya vajinal kontraseptifler yaninda, erkeklerin kullandigi prezervatif
veya coitus intereptus yontemleri en yaygin kullanilanlar olmaktadir.
Ancak dogum kontrolunun devlet eliyle érgiitienmesinde eksiklik ve
yetersizlik nedeniyle kadinlarimiz egitimden uzak, evdeki yaslilardan
o6grendigi medikal olmayan, yanlis ydontemlere itilmektedirler. ACS
merkezlerinin sayisal yetersizligi yaninda, var olanlarin personel ve
arag-gere¢ yonunden eksikligi bu kurumlarin dogum kontroli ile il-
gili islevlerini yerine getirmesini engellemektedir. Dogum kontrolu
egitiminin eksikligi de medikal yontemlerin etkisini azaltmaktadir. Tar-
kiye’de oral kontraseptiflerin cok yaygin kullaniimasina karsilik, bu tiir
llaglarm % 100 koruyucu olmama3| ba§ agnsu bulantl menstruasyon
tercih edllmektedlr SSYB Nifus Planlamasi 'Genel Mudirlagd’nin
verilerine gore, Tirkiye’de takilan Rahim Igi Apareylerin (RIA) sehirde
% 41,9'u, kirsal bolgede % 30,5’i gikanimistir (14).

Turkiye’de yaygin olarak kullanilan yéntem, vajina igine limon,
aspirin, sabun gibi ajanlar yerlestirerek gebelikten korunmaktir. Bu
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ajanlar gebeligi 6nlemede % 100 etkili olmadig gibi vajina mukoza-
sina iritan etki gostererek jinekolojik hastaliklarin etkeni olmaktadir.

«Gebeligi 6nleyici yontemlerle istenmeyen gocuk problemine ¢6-
zim bulmak mimkin midur?» sorusuna, kadin-dogum uzmanlarinin
% 401 «hayir» cevabi vermistir. Hekimlerin % 16’s1 «egitim basarili
olursa belki olanak vardiry demislerdir (7). Gebeligi 6énleyici' ydontem-
lerin etkisiz kalmasi kadini istenmeyen gebelik sorunu ile karsi kar-
stya birakmaktadir. Ulkemizde yilda 400-450 bin disiik olayindan
% 14’4nun spondan, % 86’sinin kriminal abortus oldugu saptanmis-
tir (14). Dusuk ve dogum sirasinda 6lim orani ana saghgini sitma ve
tiberkllozdan daha fazla tehdit etmektedir.

Cocuk Diisiirme Problemi ve Kiirtaj

Turkiye’de 1930 yilinda g¢ikarilan bir yasa ile kurtaj yasaklanmis-
tir. Daha sonraki yillarda Umumi Hifzisstihha Kanunu’nun kirtajla ilgili
maddesi degistirilmistir. Gunimuizde kurtaj yapilabilmesi igin gebe-
ligin veya dogumun kadin hayati icin sakincali oldugunun medikal
olarak saptanmasi gerekir. Dusuk olasiligi da kirtaji gerektiren tibbi
bir neden sayilmaktadir. Gebe kadin kanamali bir hasta olarak has-
taneye giderse kirtaj olma hakkina sahip olur. Kirtaji yasal hale ge-
tirmek amaciyla; cesitli ilaglar veya mekanik araglar kullanarak, vaji-
na yolu collum uterinin iritasyonu sonucu kriminal abortus yaygin ola-
rak kullanilan bir yontemdir. Kadin kanamali bir hasta olma ugruna
yasamini tehlikeye atmaktan ¢gekinmez.

Kanamayi protesto etmek amaciyla oral veya paranteral yoldan
kullanilan ilaglar arasinda :

— Yiksek doz aspirin

— Pramidin

— Ostrojen ilaglar (Duogynon ve Progynon)

— Apyol

— Estigmin

— Meterjin

— Hipofizin

— Kinin
en yaygin olarak kullanilanlardir.

Mekanik araglar kullanacak collum uterinin agilmasini ve uteru-
sun tepki olarak kontraksiyonunu uyarmaya dayanan yontem son de-
rece tehlikelidir. Kullanilan maddelerden bir kisminin zehirli olmasi,
kanamanin kontrol altina alinamayisi sonucu hemorajik soklara yol
agmasi olumle sonuglanmasina neden olmaktadir. Bu amagla kul-
lanilan mekanik araglardan en ¢ok kullanilanlar :
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— Kibrit ¢opl

— Sabun fitili

— Tavuk kanadi

— Ayakkabi girisi

— $is, 119, sac tokasi gibi sivri araglar
— Termometre

— Sublime, kinin gibi ilaglardan yapilan fitiller
— Sardunya gicegi sapi

— Supirge ¢opl

— Coven koki

— Cira v.d.’qir.

Vagen yolu ile kullanilan bu araglar genital organlarda agir za-
rarlara neden olmaktadir;

— Uterus dis ylzeyinde erozyon ve ulserler

— Uterus perforasyontari, fistiller

— Vagen yirtilmalar

— Agir genital enfeksiyonlar: Anneksit, parametrit, andometrit,
peritonit :

— Bobrek yetmezligi, uremi komasi, tetanos.

Kriminal abortusta uterusa yapilan provakasyon genellikle enfek-
siyona yol agar. Ulkemizde septik diisiiklerden 6liim orani % 12,8'dir.
Yalniz hastane verilerine gore yilda 5-10 bin disiik nedeniyle 6lim
olmaktadir (1).

SORUSTURMANIN SONUCLARI VE YORUM

Diger ekonomik acidan geri kalmis ulkelerde oldugu gibi Turki-
ye’de de dogurganlik ve nifus artisi sorunlari vardir. Diinyada niifus
artis hizinin disurilmesi igin de yukarida anlatildigr gibi birgok giri-
simlerde bulunulmaktadir. Fakat halen llkemizde kirtaj, kadin sag-
liginin tehdit edildigi durumlar hari¢ olmak lizere, yasalarca engellen-
mistir. Oysa glinlik yasamdan bilinmektedir ki Glkemizde kirtaj gizli
kosullarda yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Muayenehanelerde
sagliksiz ortam, steril olmayan aletlerle uygulanan bu kurtajlarda ka-
dinlar kaybedilmekte veya sakat kalmaktadir. Egitimsizlik nedeniyle
cocuk sayisint sinirlayamayan ailelerin son-garesi olan kirtajin ve
disiklerin yayginligi ve dogum kontrolli konusunda kadinlarin disiin-
diuklerinin 6grenilmesi ii¢cin yapilan bu anketin sonuglari asagidadir.

Bu arastirmada halen Istanbul kentinde yasamakta olan dogur-
ganlik cagindaki 114 kadin degerlendirmeye tutulmustur.

Kullanilan olgularin ugraslar soyledir :
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68 ev kadini
33 isGi
12 koyli
1 memur TOPLAM — 114

TABLO 1

Yas ortalamasi 34 olan 114 olgunun yaslan 17 ile 50 arasinda
degismektedir. Disik sosyo-kiltirel ve sosyo-ekonomik siniflardan
gelen olgularin egitimleri soyledir:

OLGU EGITIM

47 kadin okuma yazmasi yok
64 » ilkokulu bitirmis

T e ortaokulu bitirmis

TABLO 2

Duslk sosyo-ekonomik ve kultirel duzeyleri temsil eden bu ka-
dinlarin gocuk sayilari, yaptiklart dogum sayisi, 6li dogum ve bir ya-
sina kadar 6len cocuklarin sayisi, dusiik sayilari ve oranlari asagida
verilmistir. 114 kadinin toplam 299 gocugu vardir. Bu ortalama bir ka-
dinin 2.62 gocuga sahip oldugunu gésterir. Bunun yaninda tim olgu-
larin toplam 402 tane dogum yaptigini 6grenmekteyiz. Bu 402 dogum-
dan yalniz 299 tanesi yasamis, 103 tanesi dogum sirasinda veya 1 ya-
sina gelmeden o6lmustir. Yani dogumlarin % 25.62’si 6limle sonug-
lanmis yalniz % 74.37’si yagsamaktadir.

114 olgudan 45 tanesi dusik yapmistir ve baska bir deyisle do-
gurganlik cagindaki kadinlarin 45/114 veya % 39.4 kadin dusik yap-
mistir. Bu dusuklerin spontan veya provoke olduklari, hangi yaslarda
ve kosullarda yapildiklari ve diger medikal nedenlerine inmeden sa-
yilari arastinldiginda 45 kadindan toplam 93 dusik yaptigi 6grenil-
mistir. (93/45 = 2.06). Bu kadin basina 2.06 spontan disuk oldugu-
nu gostermektedir.

114 olguya kirtaj deneyimleri olup olmadigi sorulmustur. 58 ol-
gu sosyal ve ekonomik nedenlerden dolayi kirtaj olduklarini belirtmis-
lerdir. (58/114 = % 50,87). Bu galismanin sonucunda dogurganlik
c¢agindaki kadinlarin % 50.87’sinin kirtaj oldugunu goéstermektedir.
Ulkemizde yasal olmadigi halde kiirtaj uygulamasinin ne kadar yay-
gin oldugunun bir kanitidir. Kiirtaj deneyimi olan 58 kadinin toplam
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124 kirtaj olduklari gézénune alininca (124/58 = 2.13) bir kadinin
ortalama 2 kez kurtaj oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Fakat kirtaj sayisi
1 ile 10 arasinda degismektedir.

OLGU KORTAJ SAYISI
34 kadin 1 kez
9 » 2iliny
3in 3
By, 4 »y
5 » S
) G 6 »
1 0 »

» 1

TABLO 3

Fakat bazi kadinlarin sagliksiz ve yetersiz kosullarda, acil yar-
dimin olanaksiz oldugu muayenehanelerde ve illegal ortamda bile
olsa belirli bir egitimden gegmemis olan hekimin yaptig1 kirtaja dahi
erigemedikleri bilinmektedir. Iste bunun ortaya ¢ikariimasi igin olgu-
lara evde yashlarin 6grettigi herhangi bir yontem uygulayip uygula-
madiklar sorulmustur. 114 olgudan 13 tanesi bunu olumlu yanitlamis-
tir. Yani kadiniarimizin % 12.8’i, 20. ylazyilin 2. yarisinda hala ebegu-
meci supurge ve kibrit ¢opu ile firkete, sislerle rahime girmekte ve
basina gelebilecekleri hesaplayamadan istenmeyen gebellgl sonlan-
dirmaya calismaktadir.

Kirtajin ve evde uygulanan yanlis ve sagliksiz gebeligi sonlan-
dirma girisimlerinin bu kadar yaygin oldugu gorildiikten sonra, do-
gum kontroli konusundaki yanitlara gegilmistir.

114 olgudan 81’i (% 72) bir sekilde gebelik kontrolu uyguladik-
larini séylemistir.
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DOGUM KONTROLU UYGULAMALARI

SAYI %

Kendi bildikleri nonmedikal

yontemlerle gocuk disirmege

galisanlar 13 % 12.8
Dogum kontroli yontemlerinden

birini uygulayanlar 81 % 72
Dogum kontroli uygulamayanlar 33 % 28
Dogum kontrolii uygulamak

isteyenler 101 % 88.50
Dogum kontrolini uygulamayi

kabul etmeyeceklerini bildirenler 13 % 11.50
TABLO 4

OLGULARIN DOGUM KONTROLU DOKOMO

Yoéntem Sayi
Prezervatif 31
Coitus interruptus 16
Oral kontraseptif 10
Spiral 1
Jel ve ovil 2
Tlp baglatmak 1
Limon (Intravaginal) 5
Oksijen 4
Ebegiimeci 1
TABLO 5

114 olguya simdiki uygulamalarin disinda eger ogretilirse ilerde-
ki- yillar konusunda uygulama istekleri ve goriusleri sorulmustur.
% 88.50 uygulamak istediklerini, % 11.50 ise dogum kontrolii uygu-
lamak istemediklerini bildirmiglerdir. (Tablo 5). Gebelik kontroli uy-
gulamakta olan % 72 olgunun yaninda heniiz bunu uygulamayan ve
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deneyimi olmayan fakat bu yontemelrden yana oldugunu bildiren % 9
oraninda kadin oldugu da goézlenmisgtir.

Elde ettigimiz tim sonuglari bir arada gézden gegirildiginde orta
ve dusik sosyo-ekonomik dizeydeki katmanlarin dogum kontroll
sorunlarinin oldugu, disuklerin sikliginin pek ¢ok kadinin yasamini ve
saghgini etikleyecek kadar fazla oldugu, kirtajin Istanbul kentinde
yaygin uygulama alani-buldugu, kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunmak igin yasamlarini tehlikeye attiklari ve kadinlarin dogum
kontrolj uygulamaya egilimli olduklari ortaya ¢ikmistir. (Tablo 6).

114 OLGUDAN ELDE EDILEN SONUGLAR

Duisiik yapan kadin sayisi % 39.4
Kiirtaj deneyimi olan kadin sayisi % 50.87
Bir sekilde dogum kontroli
uygulayanlar % 72.00
Dogum kontroli uygulamak -
isteyenler % 88.50
TABLO 6

Iste tim bu gerceklerden kalkilarak, kadinlarin dogum kontrolu
ve gebeligi Onleyici yontemler konusunda egitilmeleri ve uygulama
olanaklarinin saglanmasi, Ulkemizde halen yasaklanmis olan kitajin
serbest birakilmasi ve devlet eliyle en iyi kosullarda uygulanmasi ge-
reklidir.

ISTEMLER

Ulkemizde ve bu galismanin da kanitladigi gibi Istanbul kentinde
disiik ve kurtaj oranlar1 gok yiiksektir. Olgularin % 70’i dogum kont-
rolint kendi bildigi yontemlerle de olsa uygulamakta, % 88’i de do-
gum kontroli yontemleri o6gretilirse uygulamak istedigini bildirmek-
tedir.

Oyleyse :

1. Dogum hizinin ve cocuk 6liim oranlarinin yiiksek oldugu iil-
kemizde deviet dogum kontrolii sorununu tiim ydnleriyle ele almahdir.

2. Ulusal saghk politikamiza niifus planlamasi maddesi agir-
ikl olarak getirilmeli ve tiim lilkede yaygin olarak yasama gecirilme-
lidir. ;
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3. Devlet eliyle halka ile planlamasi ve niifus kontrolii egitimi
yapiimalidir.

4. Aile planlamasi egitimi yapacak ebe hemsire, saghk memuru
ve uzman personelin yetistiriimesine agirhk verilmelidir.

5. Dogum kontrolii icin her tiirlii rahim ici aracin kullaniimasi-

nin saglanmasi, kirsal bolgelerde kullanilmasinin dgretilmesi, kont-
rollerinin yapilmasi ve yan etkilerinin saptanmasi icin ¢caligmalar ya-
piimahdir.

6. Birer bagvuru ve yoresel yonetim merkezi olabilecek Ana
Cocuk Saghgi Merkezlerinin daha etkin aile planlamasi gorevlerini
siirdiirebilmeleri icin personel sayisi ve olanaklan artiriimalidir.

7. En son dogum kontrolii yontemi ve halen iilkemizde steril ol-
mayan saglksiz kosullarda yaygin olarak uygulanmakta olan kiirtaj
da yasalarca sosyal endikasyonun da kabul edilmesi, devlet eliyle,
hastanelerde ilicretsiz olarak uygulanmasi saglanmalidir.

Kiirtajin saghga olan zararh etkilerinden korunmak i¢in 6zellikle
5. maddedeki 6neri tam olarak uygulanmali, zorunlu hallerde yalmiz
kamu kuruluglarinda kiirtaja bagvurulmalidir.
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