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Atatiirk 1920 yiinda TBMM 'de yaptig1 bir konugmada
"Ulusumuzun saghginin korunmasi ve desteklenmesi, 6lim-
lerin azaltilmasi, niifusun artirilmasi ve boylece ulusumu-
zun bireylerinin din¢ ve ¢alismaga yetenekli bir bicimde
yetigtirilmesi gereklidir." demisti. Bu yonlendiri Bagbakan
olarak Inonii'niin zorlayici pronatalist bir politika giitmesi-
nin temelini olusturur.

Tirk Ceza Kanunu'na ve Umumi Hifzisstha Kanunu'na
gebeligi Onleyici ilaglarin satilmasi, kullaniimasi ve bu konu-
da bilgi verilmesini yasaklayan hiikiimler kondu. Ulkemizde,
toplum, asir1 dogurganhgin olumsuz etkilerini 1950'li yilla-
rin ikinci yarisinda duymaya baslamis ve istenmeyen do-
gumlar1 onlemek icin ¢ocuk diisiirme olgular: artmaya bas-
lamigtir. Bu durumu goren Ankara Dogumevi Bashekimi
Z.Burak, 1958 yilinda Saghk Bakanhgina bagvurarak, gebe-
ligi onleyen ilag ve gereclerin satig ve kullaniliginin serbest
birakilmasini Onerraigtir. 1959 yilinda Fisek ve arkadaslar
kirsal bolgelerde ana Oliimleri ve cocuk diisiirme lizerinde
epidemiolojik bir arastirma yaptilar ve sorunun Onemini
gosteren sayisal veriler topladilar. Fisek 1960 yilinda, ka-
muoyu yaralma amaci ile, aile planlamasi konusunda bir
acik oturum diizenledi. Bu acik oturum basinda biiyiik ve
olumlu yankilar yapti (1).

1962  yilinda  Basbakan inonii  degisen ko-
sullar altinda niifus politikasinin degistirilmesi geregini kav-
ramis, Adalet Partisi Senator ve Milletvekillerinin ¢ogunlu-
gunun direncine karsin, 1962 yilinda Birinci Bes Yillhik Kal-
kinma Planinda niifus planlamas: ilkesi ve 1965 yilinda da
557 Sayih Niifus Planlamasi Yasass TBMM nce kabul edil-
mistir (2). Yasaya gore niifus planlamasi programini yiiriit-
mek SSYB'nin gorevidir. Ancak Bakanlik bu gorevini yete-
ri kadar basaril yiiriitememistir. Gebeligi onlemede etkin
cagdas yontemlerin kullanilisinin sinirh olmasi ve geri ¢ek-
me yonteminin yayginlasmasi bunun kanitidir. 1983 yilinda
kabul edilen yeni bir yasa, 2827 sayili Niifus Planlamasi Ya-
sas1 ile aile planlamasi programlarinin daha basarih olabil-
mesi olanag1 saglanmisgtir.

Aile planlamasi programlarinin basarili olmasinda 6ne-
mi olan etkenler halkin aile biiyiikliigii konusunda tutumu,
kullanabilecek yontemler, hiikiimetlerin aile planlamasina
verdigi onem ve aile planlamasi hizmeti sunan orgiitiin gu-
ciidiir. Program stratejisinden so6z etmeden once bu etkenle-
rin niteligini belirlemek yararhdir.

Aile Biiyiikliigii Normu:

Tiirkiye'de 1963 Niifus Aragtirmasi ve ondan sonra her
bes yilda bir yapilan niifus arastirmalarisonuglarina gore,
Tiirkiye'de evli kadinlarmn sahip olmak istedikleri ¢ocuk sa-

yis1 ortalama 3'tiir. 1978 Niifus Aragtirmasinda evli kadinla-
ra ka¢ cocugu oldugu ve bagka cocuk isteyip istemedigi
sorulmugtur. Tablo 1'de gorildugi gibi 3 ya da daha az
cocuk sahibi olan kadinlarin % 73'i artik ¢cocuk dogurmak
istememektedir. Bu Tiirkiye'de aile planlamasi programlari-
nin basarli olmasi i¢in uygun bir ortam bulundugunun ka-
nitidir (2.3).

Ailelerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yontemler:

Tablo 2'de goriildiigii gibi, aile planlamasi yontemi kul-
lanan ailelerin orani (hiz) 1963 yihindan bu yana siirekli ola-
rak artmis ve % 62'ye ulagsmistir. Buna karsin dogurganhk
hala yiiksek bir diizeydedir (3, 4).1955-60 yillarinda binde
47 dolaylarinda olan kaba dogum hizi ancak binde 30 do-
laylarina kadar diigmiistiir. Gebelikten korunan ailelerin
sayisinin ¢ok olmasma karsin, dogum hizinin diigmemesi-
nirh olan geri ¢cekme yonteminin iilkemizde yaygin olarak
kullanilmasidir. Bu durum Tiirkiye'de ¢ocuk diisiirmenin
yaygm olusunun nedenini de ac¢iklamaktadir. Birlesmis
Milletlerin yayinladigi bir arastirmada, Sekil 1'de goriildiigi
gibi, Avrupa iilkelerinde ¢ocuk diisiirme siklig1 ile geri cek-
me yonteminin kullaniliginin sikhgr arasinda siki bir iliski
vardir (5). Degisik iilkelerde yapilan aragtirmalara gore geri
cekme yontemini kullanan ailelerde bir yil icinde gebe
kalma olasihg1 yiizde 80'dir. Tiirkiye'de yapilan bir arastir-
mada bu olasilik 30 yasindan geng ciftlerde % 37, 30 yasmn-
dan yukari olanlarda % 10" bulunmustur (6).

Aile Planlamasi Hizmeti Sunan Orgiitiin Giicii:

Orgiitiin  gliciinii etkileyen etkenler, hizmet sunan bi-
rimlerin sayis1 ve kullanilabilirligi, insan giicii durumu ve is-
letmeciliktir. Aile planlamasi programlarinin baglatildig:
yillarda degisik iilkelerde bu alanda soz sahibi olanlarin
cogu aile planlamasi hizmetlerinin, saghk orgiitlinden ayri
olarak, ©zel, monovalan bir Orgiit tarafindan yiiriitiilmesi
goriisiinde idi. Fisek ve diger bazi yoneticiler de aile planla-
mas! hizmetinin saghk hizmeti icinde polivalan bir hizmet
olarak yiiriitilmesini savunuyorlardi (7, 8). Uygulamalar po-
livalan modelin iistiinliigiinii gostermis ve monovalan orgiit
goriisiinii savunan kalmamistir. Ulkemizde saghk ocaklari,




toplum ve hekim

Ana-Cocuk Saghgi ve Ozel aile planlamasi merkezleri, do-
gum evleri,hastaneler ve 6zel muayenehanelerin tiimiinde,
spiral koyma dahil,tiim aile planlamasi yontemleri uygulana-
bilir. Bu birimler ailelerin kolayca erisebilecegi gibi dagil-
mistir. Ne yazik ki, bu birimlerden gerektigi gibi yararlanil-
mamaktadir. Bunun nedeni hekimlerin tutumu, personelin
bu konuda yeterli egitimi gormemis olmas: ve isletmecilik
yanilgilandir.

Cocuk diigiirme bir aile planlamasi yontemi olmamah-
dir. Ancak Tiirkiye'de istemeden gebe kalan kadin sayisi-
nin 300.000'in istiinde olmasi ve diisiiklerin fazla olmasi
ana saghgini koruyabilmek igin, istek iizerine ve gebeligin
ilk aylarinda ¢ocuk diisiirmek icin aybagi diizenleme (mens-
trual regulation) uygulamalarinin aile planlamasi programi
icinde gelistirilmesi gereklidir. Aybasi diizenlemesi her has-
tanede yapilabiler. Tek engel bazi hekimlerin tutumu ve bu
konuda egitilmemis olmalaridir.

Insan giicli sorununa gelince; aile planlamasi hizmetinin
yalniz hekimler eli ile yiiritiilmesini savunanlar yaninda,
ebelerin hemsirelerin ve toplum iginden secilerek egitil-
mis kisilerin de aile planlamasi hizmeti sunabileceklerini sa-
vunanlar vardi. Bugiin bir ¢ok iilkede, 6zel olarak egitilmis
ebe ve hemgsireler spiral takmada, kadinlara sterilizasyon
ameliyati yapmada kullanilmaktadir. Akin ve Eren egitilmis
ebe ve hemsirelerin spiral takmada hekimler kadar bagarili
oldugunu gostermis ve bunlarin bu hizmette kullanilmasi
2827 sayih yasa ile yasallasmigtir (9, 10).

Isletmecilik sorunlarina gelince; Personelin okul ve hiz-
met Oncesi egitiminde basarisizlik, hizmet birimlerinin ara¢
ve gere¢ gereksinmelerinin diizenli bicimde ve yeterli olarak
kargilanamamasi, personelin siirekli olarak denetilmelerinin
saglanmamasi 6nemli sorunlardir. Cagdas isletmecilikte de-
netimin (inspection,teftis degil) personeli is basinda egit-
mek, desteklemek ve giidiilemek (supervision) hizmeti oldu-
gunu anlamayan yonetici de ¢oktur.

Dogurganhign Yiiksek Oldugu Bolgeler:

Dogurganlik diizeyi sosyal ve ekonomik gelismislige
bagimhdir. Dogu illerinde dogurganhgin yiiksek olusunun
nedeni az gelismisliktir. Bu bolgede sosyal ve ekonomik ge-
ligme programlarina hiz vererek fazla ¢ocuklu olmanin aile-
ve gii¢ degil, yiik olacak diizeye erigtirilmesi onemlidir.
Fazla cocuk yapmayin'' slogani ile yapiacak bir kampan-
'ya ters tepki yapabilir. Ana ve ¢ocuk saghgin korumak icin
dogumlar arasi araligin en az iki yila ¢ikariimasi i¢in gebeli-
gi onleyici yontem kullanmamnin yayginlagtirimas: daha uy-
gun bir yontemdir.

Program Stratejisi {lkeleri:

1— SSYB'nin yiiriittiigii aile planlamasi programinda
temel yontem spiraldir. Onemli bir yan etkisi olmayan ve
koruyuculugu en yiiksek olan spiralin temel yontem olarak
secilmesi dogru bir karardir. Bu uygulama yayginlagtirilma-
hdir. Bu hizmetin yayginlagtirilmasinda kilit personel egi-
tilmis ebe ve hemsirelerdir. Ebe ve hemsirelerin egitildikleri
merkezlerin sayilari, egitim arac ve geregleri artirimahdir.

Egitilen ebe ve hemsireler ¢ahstiklari birimlerde desteklen-
meli ve denetilmeli, 3-5 yilda bir bilgi tazeleme Kkurslarmna
cagirimahdirlar. Her saghk ocaginda spiral takma egitimi
gormiis bir ebe ya da hemsire bulunmahdir. Her hastane
— SSK hastaneleri dahil— ve saghk merkezinde spiral takan
bir hekim ya da ebe bulunmahdir.

2— Aile planlamasi programlarinda secilecek ikinci
yontem sterilizasyondur. Bu yontem bir ¢ok iilkede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ornegin ABD, Cin ve Hindistan'da
sterilizasyon ameliyat1 yaptiran kadin ve erkek sayis1 80
milyon dolayindadir. Ulkemizde isteyen kadin ya da erkek
her hastanede sterilizasyon ameliyati yaptirabilmelidir. Ste
rilizasyonun dine aykir1 oldugu savi gercek degildir. Bazi
din adamlan kendi goriis ve egilimlerini din kurah imis gibi
savunmakta ve yorum yapmaktadirlar.

3— Kaput (Condom) uzun yillardir halkin bildigi bir
yontem olmasina karsmn ¢ogunluk¢a kabul edilen bir yon-
tem degildir. Agizdan alnan hormon preparatlarina gelince,
kadinlar bu haplan diizenli olarak almadiklar i¢in koruyu-
culugu yiizde 90'a kadar diigmektedir. Bu nedenler ile
kaput ve hap aile planlamasi programlarinda ikinci oncelik
alir. Bununla birlikte dagitimma 6nem vermeli, her isteyen
bunlar1 saglik birimlerinden alabilmelidir.

4— Gebeligi onleme teknolojisindeki gelismeler yakin-
dan izlenlemeli ve yeni yontemler programa eklenmelidir.
Depo-provera ve Norplant, bazi yan etkileri olmakla birlikte
bir ¢ ok iilkede kullanilan yontemlerdir.

5— Aileleri geri cekme yonteminden vazgecirerek etkin
yontemi kabul etmeleri i¢in yapilacak egitime biiyiik once-
lik verilmelidir. Bulut, geri cekme yontemi kullanan aileler-
de kadinlann diigiik yaptiktan sonra egitime ¢ok duyarh
olduklarini gostermistir (11).

Diisiige yardim eden hekimler kadim spiral kullanmaga gii-
diilemelidirler.

6— Aybas diizenleme (M R) bir aile planlamasi yonte-
mi olmamakla birlikte ana saghgim koruyabilmek i¢in, her
hastanede —SSK hastaneleri dahil— aybas1 diizenleme yapil-
malidir. Bunun icin pratisyen hekimlerin egitimine 6nem
verilmelidir.

7— Tip Fakiiltelerinde, ebe ve hemsire okullarinda aile
planlamasi konusunda egitim yetersizdir. Egitim program-
larini yiiriiten yetkililer iilkenin gereksindigi konularda egi-
time agirhk vermelidirler. Hekim, ebe ve hemsirelerin, hiz-
mete uyumlarini saglamak icin, hizmet oncesi egitim kurs-
larina ve is basinda egitim amaci ile yapilan denetime 6nem
verilmelidir.

8— Tiim halkin —6zellikle Dogu bolgesinde— sosyal v«
ekonomik yonden gelismesini saglamak amaci ile yiiriitiilen
caligmalara hiz verilerek dogurganlik egilimi azaltilmahdir.
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9— SSYB'nin kent ve kasabalarda Ana—Cocuk saghgi
ve Aile Planlamasi sunan orgiitleri yetersizdir ve halk ile
biitiinlesmemistir. Kent ve kasabalarda her ilkokul dolayin-
da bir saglk istasoynu (saglk evi) ve her mahallede Ana ¢o-
cuk saghgi ve aile planlama hizmetini destekleyen merkez-
ler (saghk ocag1) kurulmahdir.

10--Sosgyal Sigortalar Kanununun 124 'iincii maddesi ku-
ruma koruyucu hizmet yapma yetkisi de vermektedir. SSK'
nin aile planlamasi hizmetlerine katkis1 ¢ok azdir. SSK sag-
hk kurumlarinda spiral takma, aybasi diizenleme ve steri-
lizasyon ameliyat, istek iizerine yapilmalidir.

11— Aile planlamasi programlarinda personelin, 6zellikle
kadin-dogum uzmanlarinin, hizmeti en yiiksek diizeyde yi-
ritmeleri icin icten gelen cabalarim saglamak bagarinin
onemli kosuludur. Devlet biiyiiklerinin onderlik edecegi egi-
tim kampanyalar1 ve basanl kisilerin 6diillendirilmesi bunu
saglayacak onlemlerdir.

12— Halkin aile planlamasinda egitimi i¢in televizyon,
radyo, basin, toplum 6nderleri ve saglik personelinden genis
olciide yararlamlmalidir.

13— Orta ve Yiiksek egitimde, is yerlerinde ve orduda
niifus politikasi, babalarin ¢ocuklarim yetigtirme sorumlu-
luklari, sik ve ¢ok sayida dogumun ana ve ¢ocuklarin sagh-
gina yaptig1 olumsuz etkiler konusunda egitim yapiimalhdir.

14— Kirsal bolgelerde saghk orgiitiiniin her kdye hizmet
gotiirebilmesi i¢in ulagim sorunu, her saghk ocagina tasit ve
gorevlerini yapacak yeterlilikte benzin vererek, ¢ozilmeli-
dir.

15— Orgiite gerekli ilag, arac ve gerecler siirekli olarak ve
eksiksiz verilmelidir.
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SEKIL: 1— Bazi Ulkelerde Geri Cekme Yo6ntemini
Kullanma fle Cocuk Diigiirme Arasindaki iligki
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Isteyerek Cocuk Diisiirme Hiz (Bin 15—44 yasinda kadinda)

isaretler: USA=ABD, DK=Danimarka, FIN=Finlandiya,
Eand W=ingiltere PI=Polonya, CZ=Cekoslavakya,
H=Hollanda, Y=Yugoslavya




toplum ve hekim

TABLO : 1— Yasayan Cocuklarindan Bagka Cocuk istemeyen Kadinlarin Yiizdeleri (2,3)

Yasayan Cocuk Sayisi

0 i 2 3 4 5 6 Toplam

Tiirkiye 0,8 10,0 51,5 73,4 82,6 849 86,4 57,1
Kentsel 1,4 115 58,7 80,5 89,56 91,0 84,3 58,0
Kirsal 0,0 8,0 39,9 64,5 76,4 81,1 87,6 56,1
Bat1 Kentsel 0,0 10,0 65,1 85,7 92,6 93,1 100,0 57,5
Dogu Kirsal 0,0 78 212 35,4 58,5 68,1 85,4 48,2

TABLO: 2— Tiirkiye'de Gebeligi Onleyici Yontem Kullananlar ve Kullanilan Yéntemler (2,3)

Yontemler 1963 1968 1973 1978 1983

a a a a a b

Spiral 0 1.6 2,3 3,5 78 8,9

Hap 1,0 2,6 48 49 79 9,0

Kaput 4,3 4,4 4,7 3,6 3,5 49

Geri Cekme 10,4 18,0 23,6 194 26,3 30,1

Diger 12,0 12.9 10,1 12,7 74 8,5

Korunanlar 22,0 32,0 ,8,0 441 54,0 61,5

Korunmayanlar 78.0 68,0 62,0 55,9 46,0 38,5

(a) Baz: Dogurganlik ¢aginda ve evli tiim kadinlar (yiizde)

(b) Baz: Dogurganlik ¢aginda, evli ve gebelik riski altinda olan kadinlar (yiizde)



