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TURKIYE’'DE UREME SAGLIGI HIZMETLERININ DURUMU:

SON YiRMi YILDA NELER DEGISTIi?

Sevkat BAHAR OZVARIS*

0z: Ureme haklan, kisinin kendi bedeni hakkinda, cinsel saglik ve iireme saglina iliskin konularda, siddet, zorlama ve aynmaliGa maruz
birakilmadan, 6zgiir ve sorumlu bir sekilde karar verme ve secimler yapma hakkini icerir. Kadinlarin toplumsal cinsiyetle ilgili geleneksel
rolleriyle ilgili mevcut durumlan, Gireme haklarina ve tireme saghigi hizmetlerine erisimlerinde dnemli bir faktdrdiir. Bu yazinin amaci,
Tiirkiyede iireme sagligi hizmetleri agisindan son 20 yilin sonuglarni degerlendirmektir. Dederlendirmede, veri kaynadi olarak ulusal ve
uluslararasi raporlar temel alinmigtir. Birinci basamak hizmetlere entegre edilerek sunulmasi gereken iireme saglig hizmetlerine erisilebilirlik
ve iireme haklan, Tiirkiyede son 20 yilda izlenen neoliberal saglik politikast ve patriyarkal yapiile son derece iligkilidir. Kadinin statilsi, iireme
haklan ve iireme sagldr hizmetlerine erisim agisindan Tiirkiye'nin diinya siralamalanindaki yeri kabul edilemez durumdadir. Degerlendirme
sonucunda, mevut saglik politikasinin tireme saghgi hizmetlerinden yararlanmada esitsizliklere neden oldugu, dzellikle yoksul kadinlarin
hizmetlere erisimlerindeki sorunlarini giderek derinlestirdigi gortilmdistiir.
Anahtar sozciikler: Ureme saglg), iireme haklan, kadin saglig, toplumsal cinsiyet esitlii,

Status of Reproductive Health Services in Turkey:
What Has Changed in the Last Twenty Years?

Abstract: Reproductive rights include the right to decide and make choices about one’s own body, sexual and reproductive health, in a free and

responsible manner, without violence, coercion or discrimination. The current situation of women regarding their traditional gender roles is an
important factor in their access to reproductive rights and reproductive health services. The aim of this article is to evaluate the results of the last
20 years in terms of reproductive health services in Turkey. During evaluation, national and international reports were taken as the basis as the
data source. Accessibility to reproductive health services, which should be integrated into primary care services, and reproductive rights are highly
related to the neoliberal health policy that followed in the last 20 years and patriarchal structure in Turkey. Turkey’s place in the world rankings is
unacceptable in terms of women’s status, reproductive rights and access to reproductive health services. As a result of the evaluation, it has been
seen that the current health policy causes inequalities in benefiting from reproductive health services, and especially the problems of poor women

inaccessing services are increasingly deepened..
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Giris

Diinyada niifus politikalarina bakildiginda, ikinci
Dlinya Savasli sonrasinda hizli nifus artisinin kal-
kinmanin 6niinde bir engel oldugu saviyla 6zellikle
az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde yasanan
hizli niifus artisini kontrol altina almak amaciyla
neo-malthuscu yaklasimin kullanildigini gérmek-
teyiz. Bu yaklasim kapsaminda, basta gelismekte
olan Ulkelerde olmak lizere 1960’lardan itibaren
kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal “kal-
kinma Uzerindeki olumsuz etkileri” konusunda bir
duyarlilik artmaya baslamistir. Bunu 1970’lerde “de-
mografik yaklasim” izlemis, 1980'lerde saghga iliskin
kaygilar 6n plana cikarak “ana-¢ocuk sagldi ve aile
planlamasi” lizerine odaklaniimistir. 1990'larda ise,
“insan haklari ve ihtiyaglar” konusu ilgi noktasi ol-
mustur. (Akin, Bahar-Ozvans, 2020). Bu siirecte
uluslararasi kadin hareketi, demografik hedefleri
reddederek bunun yerine, Greme 6zgirliklerine

saygl duyan, bireylerin haklarini ve saghk durumla-
rini iyilestirmeye odaklanan bir ¢ikis yapmistir. Bu
strece denk gelen yillarda, 1994 yilinda Kahire'de
yapilan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD); niifus, saglk, kalkinma ve insan haklarinin
kapsamli bir sekilde birlikte ele alinarak ¢6ziim 6ne-
rilerinin Uretilmesi acisindan tiim diinya Glkeleri icin
onemli bir baslangi¢ olmustur.

ICPD, Ureme saghginda “yasam boyu yaklasim” be-
nimseyen, bireysel haklari 6ne ¢ikaran bir anlayisla
kadin saghginin odak noktasi olarak ele alinmasi ge-
rektigini vurgulamistir. Onceki dénemlerde niifus
politikalarini uygulamak suretiyle demografik amag
ve hedeflere ulasmak icin adeta bir “ara¢” olarak ele
alinan kadinlar, birey haklarinin 6n plana ¢ikariima-
si anlayisinin bir sonucu olarak konunun 06ziinde
yer almaya baslamislardir. Ayrica, cinsel saglik ve
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dreme sagliginda (CSUS); kadinlarin giiclendirilme-
sini, temel bir glindem maddesi olarak benimse-
yen ve insan haklari ile saglk arasinda ayrilmaz bir
bag oldugu anlayisi lizerine sekillenmistir. ICPD’nin
onemli ciktilarindan biri olarak iireme saghgs;
“Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili her tirli
konuda, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi de-
gil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmistir (WHO, 1999). Bu biitiinciil
anlayisla tGreme saghginin amaclari ve hizmetle-
rinin kapsami tanimlanarak bu hizmetlerin Temel
Saglik Hizmetleri'ne (TSH) entegre edilmesi ve Ulke-
lerin politikalarini buna gore diizenlemeleri 6neril-
mistir (UNFPAa, 1994). Bunu izleyen 1995 yilinda,
Pekin'de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi'nda ve
bes yil sonra diizenlenen Pekin+5 izleme toplanti-
sinda lireme haklary; “insan haklarinin bir parcasi
olarak blitiin bireylerin cocuklarinin sayisi, aralgi ve
zamanlamasiyla ilgili olarak 6zglr ve sorumlu bir
sekilde karar vermeleri, bunun icin bilgiye ve tiim ola-
naklara ulasabilmeleri ve en (st diizeyde cinsel saglik
ve lireme saglgina ulasma haklarn” seklinde tanim-
lanmistir. Ayrica Greme haklari, kisinin kendi bedeni
hakkinda, CSUS da dahil olmak tizere, cinsellikleri
Uzerindeki her tirli karari, siddet, zorlama ve ayrim-
clhga maruz kalmadan, 6zgtir ve sorumlu bir sekilde
verebilme ve se¢imler yapma hakkini da icermek-
tedir (Sahin Hodoglugil ve Akin, 2000). Esasen
bu hak, Tirkiye'nin 1986'da taraf oldugu CEDAW
(Kadina karsi Her tiirli Ayrimcihigin Onlenmesi S6z-
lesmesi) ile cok daha dnceki yillarda giivence altina
alinmistir (T.C. Resmi Gazete, 1985b). Bu kapsam-
da, istenmeyen veya planlanmayan gebeliklerin 6n-
lenmesinin ve isteyerek disiklerin (kirtaj) glvenli
hale getirilmesinin, aile planlamasi danismanligi
da dahil, saglk kuruluslarinda tiim aile planlamasi
hizmetlerine ve dogum kontrol yontemlerine ve
glivenli diisiik hizmetlerine erisimin saglanmasinin
onemi ve geregi belirtilmistir.

1.Tiirkiye'de Niifus ve Dogurganlik ile

ilgili Politikalar

Tirkiye'de 1950'lerde pronatalist niifus politikasi
nedeniyle, toplumun talep etmesine ragmen ge-
belikten korunma yontemlerinin yasak olmasi, asi-
r dogurganlik, yasa disi olmasina ragmen givenli
olmayan yontemlerle yapilan isteyerek dustklerin
yayginhgi ve bu disiiklere bagh anne oliimlerinin
cok yiiksek olmasi nedenleri ile izlenen bu politi-
kanin degistirilmesi icin calismalar baslatilmistir. Bu
kapsamda 1965 yilinda ilk Niifus Planlamasi Kanunu
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(557 sayili kanun) ile antinatalist politikaya gegilmis-
tir. Ulke genelinde dogum kontrol yéntemlerinin
kullanilmasini olanakli hale getiren bu yasa kadin
saghgr acisindan ¢ok 6nemli gelisme saglamistir.
Ancak, yasada gebeligin isteyerek sonlandirilma-
sina (isteyerek dulslik), ancak tibbi bir endikasyon
(saglik acisindan yasamsal dnemi olan bir neden)
varsa izin verilmistir. Cikarilan bu ilk yasa ne yazik
ki isteyerek distkleri ve buna bagli hastaliklar ve
Olumleri 6nleyememis, yasadisi ve glivenli olmayan
yontemlerle yapilan isteyerek dasuklerin sikligi ve
hizmetlere erisimdeki esitsizlikler devam etmistir.
Bu donemde tilke genelinde giivenli diisiik hizme-
tine erisemeyen kadinlarin, geleneksel yontemler-
le ve sagliksiz kosullarda gerceklesen dustiklerine
bagll olarak anne olimleri ciddi boyutta artmis,
anne 6limlerinin %53’Unl bu nedenle olan 6lim-
ler olusturmustur (Akin ve Terzi, 2020). 1983 yilin-
da kabul edilen ve halen yurirliikte olan 2827 sayih
yasa ile 10 haftaya kadar olan gebeliklerde isteye-
rek dusukler (“kiirtaj”) yasal hale gelmistir. Buna ek
olarak sertifikalandirilan pratisyen hekimler gebelik
sonlandiriimasi icin yetkilendirilmis, sertifikalandi-
rlan ebe ve hemsireler RIA uygulamasi icin yetki-
lendirilmistir. Bunlar, aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve bu hizmetlerden yararlanmayi
artiracak diizenlemeler olmustur. S6zi edilen yasa
ile ayrica, istege bagli olarak kadin ve erkek icin cer-
rahi sterilizasyon (tlplerin baglanmasi) yasallasmis-
tir. (T.C. Resmi Gazete, 1983a).

Bu yeni yasanin Turkiye'de kadin-anne ve cocuk
saghgi tzerine etkileri olumlu olmustur. Ulkede
disige bagl komplikasyonlar (saghkla ilgili isten-
meyen durumlar) ve anne o6limleri biylk oran-
da Onlenerek glivenli olmayan dustklere bagl
anne olimleri %53'ten %2’ ye diismistir (Akin ve
Terzi, 2020). isteyerek diisiiklerin saglk hizmetleri
Uzerindeki yuki azalmis, disiik komplikasyonlari-
na bagli hastane yataklarinin isgal oranlari giderek
azalmistir. Bu donemde vyillar icerisinde kadinlarin
dogum kontrol yontemlerinden yararlanmalari ar-
tarak 1993 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’na
(TNSA) gore, RIA kullanim sikhiginin iki kat arttig,
gebeligi onleyici modern yontem kullanim sikligi-
nin, o giine kadar yiksek olan geleneksel yontem-
leri gegerek %34,5'e ulastig1 gortlmektedir (Tablo ).
(HUNEE, 1968-2018c).

Bu gelismelerle birlikte diinyada oldugu gibi, Turki-
ye'de de 1994 yilina kadar “anne ve ¢ocuk sagligi ve
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Tablo1.Tiirkiye'de bazi yillara gore gebeligi onleyici yontem kullanimlari ve isteyerek distiklerin sikhdi (%) (1968-2018)

Kaynak: HONEE, Tiirkiye Niifus Saglik Arastrmalar

Gebeligi 6nleyici Yillar

yontem 1968 1978 1983 1993 1998 2003 2008 2013 2018

Herhangi bir yontem 220 500 615 626 639 710 730 74.0 70,0

Modern Yontem 53 18,0 272 34,5 37,7 42,5 46,0 47,0 49,0
RIA - 4,0 8,9 18,8 19,8 20,2 16,9 17,0 14,0
Hap 10 8,0 9,0 49 44 4,7 53 50 50
Kondom 43 4,0 49 6,6 8.2 10,8 14,3 16,0 19,0
Tup ligasyonu - - 0,1 29 4,2 58 83 9,0 10,0
Geri Cekme 104 22,0 311 26,2 24,4 264 26,0 26,0 20,0
Diger 12,0 12,1 8,6 3,2 2,8 41 1,1 1,0 1,0

Geleneksel Yontem 224 32,0 34,2 28,1 25,5 28,5 27,0 26,0 20,0

isteyerek Diistikler 7,6 16,8 19,0 18,0 14,5 11,3 10,0 5,0 6,0

(100 gebelikte)

aile planlamasi (ACSAP) hizmetleri” lizerine odakla-
nilmis, konu sadece ¢ocuk dogurma ve dogurgan-
ligin diizenlenmesi olarak algilanmis, kadin saghdi-
nin diger boyutlari ihmal edilmistir. 1994 yilindan
sonra ise, ICPD kapsaminda CSUS ve tiremeye iliskin
haklarin ve treme saghgina butuncil bakan yakla-
simin, ulke diizeyinde olumlu yansimalari olmustur.
Bunlara 6rnek olarak; 1996'da Saglk Bakanhgi-AC-
SAP Genel Midurliga tarafindan Gniversitelerden
ve ilgili kurumlardan davet edilen uzmanlarla birlik-
te CSUS Ulusal Stratejik Eylem Planlari hazirlanmis,
strateji olarak CSUS hizmetlerinin TSH'ne enteg-
rasyonu hedeflenmistir. Saglik Bakanlhgi (SB) Niifus
Planlamasi Kurulu’nun adi, Kadin Saghgr Danisma
Kurulu olarak degistirilmistir. Universitelerde me-
zuniyet dncesi egitime CSUS konularinin entegras-
yonu icin YOK ile calismalar yiiriitilerek tip fakiilte-
lerinin mufredatina girmesi saglanmistir. SB hizmet
ici egitimlerinde, tip fakiilteleri ve ebelik ylkseko-
kullarinda Aile Planlamasi (AP) Danismanlik ve RIA
(Rahim ici Arac) uygulama egitimlerinin standardi-
zasyonu saglanmistir. Ayrica, ACSAP Genel Mudur-
[GgU'nln hizmet ici egitimlerinde kullanmak tizere
egitim rehberleri (5 egitim modiuili; Ureme sagligi,
Guivenli annelik, AP, Gencler icin CSUS, Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlar) hazirlanmis ve bu kapsamda
egiticilerin egitimi yapilarak SB biinyesindeki egi-
timler ug birimlere kadar kademeli olarak yaygin-
lastirilmistir. O zamana kadar ele alinmayan, Gireme
saghgi-AP konusuna erkek katiimini saglamak aci-
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sindan degerli bir calisma olarak 2001 yilinda SB ve
UNFPA isbirligi ile TSK'nde Ureme Sagligi-Aile Plan-
lamasi (USAP) adiyla, éncelikle askerlik hizmetini
yapmakta olan erbas ve erleri hedef alan bir proje
ylritilmeye baslatiimistir. Universite medikolarinin
(saglik merkezi) icerisinde “Geng¢ Dostu Birimler”in
kurulmasi, Milli Egitim Bakanligr'na bagli okullarda
CSUS egitimleri, SB'nin belli illerde genclere yonelik
CSUS hizmetleri de sunan “Adélesan Merkezleri’nin
acgilmasi bu kapsamda yapilanlar agisindan iyi uygu-
lama 6rnekleridir.

Bu degerlendirmeler kapsaminda, Turkiye'de
1965'ten 2000'li yillara kadar Tirkiye’nin antinatalist
politikasinda ve hizmet anlayisinda ciddi bir sorun
olmamis, yillar boyunca benzer yaklagimlar stirda-
ralmustlr. Yakin zamana kadar AP hizmetleri, 1961
yilinda kabul edilen “224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyalizasyonu Kanunu” cercevesinde kirsal alan-
da da dabhil, basarili bir sekilde sunulmus, olumlu
etkileri saglk istatistiklerine yansimistir (Tablo 1).
AP hizmetlerinde, ilk Nifus Planlamasi Yasasi’'nin
kabul edildigi yillardan son 20 yillik stireye kadar,
riskli gebelikleri 6nleyerek anne ve ¢ocuk sagligini
korumayi amaclayan, kadinlara gerekli bilgi, da-
nismanlik ve hizmetleri sunarak ACSAP hizmetleri
kapsaminda dogurganliklari ile ilgili bilingli secim
yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir. Bu si-
recte ayrica, birinci basamakta Saglhk Ocaklari ve
ozellikle kirsal alanda ebelerin yaptigi ev ziyaretleri
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ile yaritilen hizmetlerin sonucunda kadinlarin do-
gum 6ncesi bakim hizmeti almalari, dogumlarini bir
saglk kurulusunda veya saglk personeli yardimiy-
la gerceklestirmeleri ile anne 6liimlerinde ciddi bir
azalma olmustur (Bahar-Ozvaris ve Akin, 2020).

2.Tiirkiye’de Ureme Saghgi Hizmetleri
Acisindan Son 20 Yilin Sonuclar

Diinyada 1980'lerin sonunda Brezilya, Meksika, G-
ney Kore, Tayvan gibi Ulkelerde baslayan “saglikta
reform ve yeniden yapilanma” adiyla anilan neo-
liberal politikalarin, Tirkiye'de de ayni yillarda 6n
hazirliklari yapilmis ve 2003 yilinda “Saglikta Do6-
nlsiim Programi (SDP)” adi altinda uygulanmaya
baslanmistir. Neoliberal ekonomik politika ile saglik
alaninda kamusal finansmanin yerini ticarilesmis
ve bireysellestirilmis hizmet anlayisi almis ve bu
gelisme saglikta esitsizliklerin artmasina neden ol-
mustur (Dayi, 2019). Bu politika sadece ekonomik
alana degil, ayni zamanda muhafazakarlasma ola-
rak da ifade edilen, kiltirel alana saldiryr ve kadin
bedeni lizerinden Gireme haklarina saldiry da bera-
berinde getirmistir. Kadinlarin geleneksel rollerine
vurgu yapan anlayis ve patriyarkal yap, tlkede var
olan toplumsal cinsiyet esitsizligini giderek derin-
lestirmistir. Bunu uluslararasi degerlendirmelerde
de gérmek mimkindur.

Dilinya Ekonomik Forum'u, gelistirdigi kompozit bir
indeks kullanarak 2006 yilindan itibaren yayinladigi
Kiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurum Raporu, “ekono-
miye katihm ve firsatlar”, “egitime erisim”, “politik glic-
lenme” ve “saglik ve hayatta kalma” olmak Gzere dort
ayri baslkta her yil tlkelerdeki cinsiyet esitsizliginin
boyutunu degerlendirmektedir. “Saglik ve hayatta
kalma” alt bashginda; kadinlarda dogusta beklenen
yasam sliresinin yani sira anne 6lim orani, toplam
dogurganlik hizi, kadinlarda dogum kontrol yonte-
mi kullanma sikhgi, aile planlamasinda karsilanama-
yan ihtiyac ylzdesi, cocuk yasta evliliklerin ylzdesi,
adolesan (ergen) yasta dogurganlik sikligi, dogum
oncesi bakim alanlarin ytizdesi, saglik personeli ta-
rafindan yapilan dogumlarin yiizdesi, kadinlarin ya-
sami boyunca siddete maruz kalma sikhdi gibi CSUS
ile ilgili pek cok gdsterge yer almaktadir. Ulkelerden
elde edilen resmi veriler ile yapilan bu degerlendir-
mede; kadin-erkek esitsizliginin diizeyi olarak bir
indeks degeri hesaplanmakta, bu deger 0-1 puan
arasinda degismekte, dedgerin 1'e yaklasmasi esit-
sizligin azaldigi, degerin 0'a yaklasmasi esitsizligin
arttigr anlamina gelmektedir. Buna gore de (lkeleri
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en iyiden baslayarak siralamaktadir. 2022 yilinda ya-
yinlanan rapora gore Tirkiye, 146 Ulke icinde 124.
sirada yer almis ve indeks degeri 0,639'dur. Rapor-
daki alt basliklara gore ise, Tirkiye ekonomiye ka-
tilim ve firsatlar alt bashiginda 134., egitime erisim
basliginda 101., politik gliclenme bashidinda 112. ve
saglik ve hayatta kalma alt basliginda 99. sirada yer
almistir (GGGR, 2022). Bu degerlendirmeler kapsa-
minda, Ozellikle 2016'dan sonra Tirkiye'nin “saglik
ve hayatta kalma” alt basliginda siralamadaki yerin-
de bir diists oldugu gozlenmektedir. Nitekim Avru-
pa Birligi Komisyonu'nun Tirkiye ile ilgili yakin bir
tarihte yayinladigi raporda kadin ve kiz ¢cocuklarinin
haklar ve toplumsal cinsiyet esitligi alaninda geri-
lemenin devam etmekte oldugu belirtilmistir (AB
Komisyonu, 2022). Kadinin statisi, Greme haklari
ve CSUS hizmetlerine erisim acisindan Turkiye'nin
dlinya siralamasindaki yeri ve bu saptamalar kabul
edilemez durumdadir.

Elbette, kadinlarin toplumsal cinsiyetle ilgili gele-
neksel rolleriyle ilgili mevcut durumlar ve patri-
yarkal yapi, kadinlarin Gireme haklarina ve birinci
basamak hizmetlere entegre edilerek sunulmasi
gereken UGreme saghgi hizmetlerine erisimlerinde
onemli bir faktér olmaktadir. Bu durum ayni za-
manda, hastaliklarin erken tani ve tedavisinde,
saglk hizmetlerinde erisimde ve saglik hizmeti
sunanlarin cinsiyetlere gore davranislarinda bile
esitsizliklere neden olmaktadir. Tirkiye'de saglikla
ilgili yasal diizenlemelerde toplumsal cinsiyet bakis
acisinin ne kadar dikkate alindigi incelendiginde,
onceki yillarda var olan mevzuatta kadinlarin 6zel-
likle Gremeyle ilgili rolleri ve kadinin “annelik roli”
basta olmak (izere, geleneksel rollerine vurgu ya-
pan ataerkil normlarin mevcut oldugu saptanmis-
tir (Akin ve Bahar-Ozvaris, 2005). Bu kapsamda
kadinlarin roltnin annelikle sinirladidi, cocuklarin
bakimindan ve ailenin sagligindan sorumlu olarak
tanimlandigi, diger saghk sorunlarinin ele alma-
dan dogurganlik ile ilgili saglk sorunlarina dnemli
vurgular yapildigi gorilmustir. Yasalarda her za-
man kadinlar hedeflenmis, Greme saghgr konu-
sunda erkeklerin katihmi tim politika olusturma
asamalarinda g6z ardi edilmistir. Bunlar icerisinde
1983'de kabul edilen ikinci Nifus planlamasi yasa-
s, goreceli olarak kadinlarin daha 6zgur bir secim
yapmalarina olanak saglamistir. (Akin ve Bahar-
Ozvaris, 2005).

Ureme saghgr hizmetleri; 1961 yilindan itibaren sos-
yallestirme kapsaminda kirsal alani da kapsayacak
sekilde birinci basamakta Saghk Ocaklar’'nda, AC-
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SAP’larda, ozellikle kirsal alanda ebeler aracilig
ile ev ziyaretleri ile u¢ birimlere kadar ve devlet
hastanelerindeki AP kliniklerinde siirmekte iken,
2003 yilindan itibaren SDP ile bunu, yerini sinirh
ve parcali hizmet sunan Aile Saghgr Merkezi (ASM)
ve daha buylk nifusa hem hizmet sunan hem
de idari birim olan “Toplum Saghgi Merkezleri”
(TSM) almistir. Ornegin, treme saghgi hizmetleri
icerisinde yer alan dogum Oncesi bakim hizmetle-
ri ASM’lerde, AP hizmetlerinden olan RiA uygula-
ma ASM’lerin sadece bazi tiplerinde ve TSM’lerde
(simdilerde Saglikl Hayat Merkezleri'nde) sunul-
maya baslanmistir.

Ureme saghgi kavrami, dogurganligin diizenlen-
mesini ve aile planlamasini icermesine ragmen,
2008’lerde donemin karar vericileri, “ortalama
dogum sayisinin dstiigiind, nifusun yaslandigini
gerekce gostererek artik dogum kontrolii ifadesinin
yerine lreme sagliginin kullaniimasi gerektigini” be-
lirtmeye baslamistir (TBMM, 2008). Bu beyanatlar
sonrasinda SB basta olmak (izere, resmi kurumlar-
da adeta Aile Planlamasi/Dogum kontroll ifade-
sinin kullanimindan bile kaginarak ireme saghgi
kavraminin iceriginden uzaklagma s6z konusudur.
Bu sirecin en belirgin sonucu, 2011 yilinda SB’'nda
yaplilan re-organizasyon calismasiyla ACSAP Genel
Midarlaga kapatilmig, Greme saghigr hizmetleri
Halk Sagligi Genel Midurligi-Kadin Saghgi Daire
Baskanhgi'nin sorumluluguna aktarilmistir. Ayrica,
kamu hastanelerinin icerisindeki AP klinikleri ile ug
birimlerde hizmet sunan ACSAP merkezlerinin sa-
yisi azalmis veya bagka birimlere dénustirilmis-
tdr. Bunlarin yani sira, yukarida bahsedilen, 1994
sonrasi uygulanmaya ¢alisilan programlarin ilerle-
yen surecte birer birer yok oldugu gérilmektedir;
AP konusunda sertifikali insan giici yetistirme agI-
sindan son derece dnemli olan, SB bilinyesindeki
hizmet ici “AP Danismanlik ve RiA Uygulama Egi-
timleri” uzun siredir yapilmamaktadir. Tip fakdl-
teleri ve ebelik ylksekokullarinda SB ile isbirligi
halinde ydrutilen ayni egitimlerin (egitimin uy-
gulama asamasinin SB’na bagli AP kliniklerinde
yurutilmesi nedeniyle) artik yapilamamasi s6z
konusudur. Saglik sisteminin degismesiyle birlikte
daha 6nce SB birimlerinde ve bazi Universitelerde
medikolar (saglik merkezleri) icinde kurulmus olan
ve genclere yénelik CSUS hizmetleri sunan addle-
san (ergen) merkezlerinin ve “Geng¢ Dostu Hizmet
Modeli"nin sonlandinldigr goérilmektedir. Milli
Egitim Bakanh@i'na bagh okullarda CSUS egitimleri
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sonlandiriimistir.

Esasen, karar vericilerin “en az li¢ cocuk” politikasiy-
la dogurganhgi tesvik eden sdylemleri ile baslayan
stirecle birlikte 10. Kalkinma Plan’'ninda dogurgan-
hgi tesvik eden hedeflerin yer almasi sonucunda
Tirkiye'de pronatalist niifus politikasina gecildigi
soylenebilir. Bu degisimle, ailenin korunmasi adi al-
tinda kadini birey olarak goren anlayis yerine, aile
icinde tanimlayan anlayis ve Tirkiye'nin genc niifus
demografik yapisinin korunmasi konusu 6ne ¢ika-
rimistir. Bu kapsamda “Ailenin ve Dinamik Nfus
Yapisinin Korunmasi Programi” hedefleri arasinda,
kadinlarin Greme haklarina ve kararina muidahale
anlamina gelen, toplam dogurganlik hizinin diistik-
gl iddiastyla ¢calisan kadinlarin toplam dogurgan-
ik hizinin artirilmasi gibi hedeflere yer verilmesi,
bunun icin yasal tesvikler getirilmesi yer almistir
(T.C. Kalkinma Bakanhgi, 2013). Kadina bicilen
toplumsal cinsiyet roll yine “annelik” olmus, kadin-
larin kendilerinin esnek calismayi istedikleri, cocu-
guna uzun slire, evde kendisinin bakmak istedidi,
“iyi anne” veya “annelik gorevlerini eksiksiz yerine
getirmeleri” gibi kurgulara dayandirilarak “aile ve
is yasaminin uyumlastiriimasi” adi altinda bazi di-
zenlemeler getirilmistir. Anne olduklarinda yasamin
diger alanlarindan cekilmelerini dogallastiran bu
kurgu, kadinlari ¢alisma yasamindan uzaklastirir-
ken bir yandan da kadinlarin esnek ve glivencesiz
islerde ucuz is glicli olarak, sendikasiz, glivencesiz,
érgitsiiz calismasini beraberinde getirmistir (KEIG,
2015).

Uzun yillar uluslararasi kuruluslardan hibe seklinde
saglanan AP lojistik destegi 1995'den itibaren asa-
mali olarak azaltilmis, 2000 yilinda ise tamamen
kesilmistir (Ozvans ve ark., 2004). SB daha sonraki
yillarda satin alma yoluyla AP malzemelerini temin
ederken 2017 yilinda bu gorevi il saghk madurlikle-
rine devretmistir. Bu siirecle birlikte, pandemi son-
rasi daha da belirgin hale gelen, birinci basamak
saglhk kurumlarina AP malzeme lojistiginde sorun-
lar yasanmaya baslanmistir (CiSU, 2021). Nitekim
2018 TNSA verilerine bakildiginda; AP yontemleri-
nin %39'u kamudan, %38’i 6zel sektdrden, %23'U di-
ger yerlerden temin edilirken yillar icerisinde birinci
basamak kuruluslardan temin edenlerin ytizdesinin
%36'dan %24'e geriledigi goérilmektedir (HUNEE,
2019). Sonucta, SDP siirecinde hizmet birimleri-
nin sayisi ve donanim ve malzeme eksikligi gibi
sorunlar nedeniyle, 6zellikle de yoksul ve egitimsiz
kadinlar arasinda kamusal alanda AP hizmetlerine
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erisimdeki esitsizlikler derinleserek devam etmistir
(Dayi, 2019).

Tirkiye'de tlke genelini yansitan en son veri olarak
2018 TNSA sonuclarina gore Greme saghgi ile ilgili
su andaki durumu incelendiginde carpici veriler go-
rilmektedir: Dogurganlik ¢caginin sonuna geldigin-
de kadin basina diisen ¢ocuk sayisini veren Toplam
Dogurganlik Hizi (TDH) 2,3’tlr. Annenin egitimi ve
ailenin refah diizeyi disikse TDH yiiksek olmak-
ta, yukseldikge TDH dismektedir. Adolesan (15-19
yas) kadinlarin neredeyse %4'U ¢ocuk sahibi ya da
ilk cocuklarina gebedir. ilkokulu bitirmis kadinlarin
%20'si adodlesan (ergenlik) donemde ¢ocuk sahibi
olmaya baslarken, lise veya Uzeri egitim alan ka-
dinlar arasinda bu oran %1 diizeyindedir. En diistk
refah diizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar
arasinda adodlesan annelik daha yaygin iken (%9),
refah diizeyi en yuksek olan hanelerde yasayan
kadinlar arasinda daha distiktir. Turkiye'de, 25-49
yaslarindaki kadinlarin %21'i 18 yasina kadar, %39'u
20 yasina kadar ve %4l ise 15 yasindan Once ev-
lenmektedir. Bununla birlikte, kadinlarin %53’G su
anda sahip oldugundan daha fazla ¢ocuk sahibi
olmak istemedigini, %14’ ise daha sonra istedik-
lerini belirtmistir. Yani kadinlarin yaklasik t¢te biri-
nin gebelik istemedigi goriilmektedir. Anne-bebek
olimleri agisindan ¢ok 6nemli olan riskli gebelik-
lerin hala ¢ok ylksek ve yaygin oldugu gorilmek-
tedir; bu agidan kadinlarin %27’si tekli ylksek risk,

%9'u ise coklu yuksek risk kategorisindedir. Bu-
nunla birlikte, halen evli kadinlarin %49'u gebeligi
Oonlemek amaciyla modern yontem kullanmakta,
%21'i geleneksel yéntem kullanmaktadir (HUNEE,
2018b). Modern yontem kullanimi 2008'den bu-
yana ¢ok az bir artis gostermis, oldukga guivenilir
ve etkili olan RIA yénteminin kullanimi (2003'de
%20’lerde iken, 2018'de %14) giderek dismustir
(Tablo 1). (HUNEE, 1968-2018c). Hizmete erisim
sorunu yasayan, kirsal alanda ve dogu-glineydo-
gu bolgesinde ve yoksul kadinlar arasinda modern
yontem kullanimi acisindan ciddi farklar mevcuttur
(HUNEE, 2018b; Ozdemir ve ark. 2019)

TNSA 2018 verilerinde en goze carpan bulgu, AP'n-
da hizmet acigini ortaya koyan “AP'nda karsilana-
mayan ihtiyacin” son bes yilda iki katina ¢citkmasidir
(Sekil 1). Su anda halen evli kadinlarin %12'sinin kar-
silanmamis AP ihtiyaci vardir; bunlarin %4t bir son-
raki doguma ara vermek istemekte, %8'i ise artik
daha fazla dogum yapmak istememektedir. Gele-
neksel yontem kullananlar da bu gruba dahil edildi-
ginde karsilanamayan ihtiyac %33 olmaktadir. Yani
Turkiye'de Ui¢ kadindan birinin AP ihtiyaci karsilan-
mamaktadir. Hizmet niteliginin dlzeyi bilinemese
de gebelerin %96'st dogum oncesi bakimi bir saghk
gorevlisinden almis, %4'l ise dogum o6ncesi bakim
almamistir. Egitim diizeyi arttikca dogum oncesi ba-
kim alma sikligi artmaktadir. Sevindirici bir sekilde
ev dogumlar azalmis, dogumlarin %99'u bir saglik
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Sekil 1. Turkiye'de yillara gore aile planlamasi hizmetlerinde karsilanmamis ihtiyag (%)

Kaynak: TNSA, 2018
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Sekil 2. Tirkiye'de bolgelere gore anne 6lim orani, 2020

kurulusunda ve bir saglik personeli esliginde, %7'i
ise evde gerceklesmistir (HUNEE, 2018b). Bu yiiz-
denin pandemi doneminde %97,5 olarak diistigi
gorilmektedir (SBSGM, 2021). Tim bu degerlerde
hizmete erisimde sorun oldugunu isaret edecek se-
kilde kent-kir ve bolgeler arasinda ciddi farkhhklar
mevcuttur (HUNEE, 2018b).

isteyerek dustikler acisindan bakildiginda; 2018 TN-
SA'nda evlenmis kadinlarin %15’inin en az bir kez
isteyerek dusuk (kurtaj) yapmis oldugu, arastirma
tarihinden onceki bes yilda gebeliklerin %6'sinin
isteyerek dusiikle sonlandigi goriilmektesdir (HU-
NEE, 2018b). ilginc bir bulgu olarak 2013 TNSA
verilerinde kendiliginden dusuk sikhginin iki katina
ciktidy, isteyerek disigiin ise yari yariya azaldigi ve
bu egilimin 2018’de de aynen devam ettigi goriil-
mustir (Tablo 1) (HUNEE, 1968-2018c). Kadir Has
Universitesi'nin 2020 yilinda yapti§i bir arastirma-
da, toplam 295 kamu hastanesi ile gértsilmius; 185
hastanede istege bagl glivenli diisiik hizmetlerinin
(kiirtaj) saglanmadigini, sadece 10 hastanede (An-
kara, Amasya, Bayburt, Burdur, Hakkari, Sanhurfa,
Tekirdag ve Tunceli) saglandigini ortaya konmustur.
Gorusmede alinan cevaplarnin dagilimina bakildi-
ginda carpici bir sekilde, istege bagl disik hizmet-
lerinin yasal olmasina ragmen “yasak” oldugunu
distnenlerin bulunmasidir. (O'Neil ve ark., 2016).
Turkiye'de su anda glivenli diistik hizmetleri yasal
olmasina ragmen, fiili bir yasak durumu yaratarak
hizmetin ulasilabilir olmasinin 6niinde engellerin
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bulunmasi s6z konusudur. Bu hizmetlerin kamusal
alanda verilmedigi durumlarda, 6zel sektorde de-
netlenmesi zor bir sekilde yiiksek fiyatlarla sunulan
hizmetlerden sadece 6zel bir kadin grubunun ya-
rarlanabilecedi, yoksul kadinlarin saghkl ve glvenli
disiik hizmetlerine erisemeyecedi bilinen bir ger-
cektir. Nitekim 2018 TNSA verilerinde de bu hizme-
tin %49 ile 6zel hastane/klinikten ve muayenehane-
lerden alindigi gériilmektedir (HUNEE, 2018b).

Tarkiye'de anne oltimleri incelendiginde; 2005 yi-
linda yapilan Ulusal Anne Olimleri calismasinda
anne 6lim orani (AOO) yiiz bin canl dogumda 28,5
olarak hesaplanmis, bu 6limlerin %60'Inin 6nlene-
bilir nedenlerle oldugu ortaya konmustur (HUNEE,
2005a). SB Saglik istatistikleri Yilliklar incelendigin-
de, 2018'de yiiz bin canli dogumda 13,6, 2019'da
13,1 olarak belirtilen anne oliimlerinin son 10 yil-
da plato cizdigi goriilmektedir (Bahar-Ozvaris ve
Akin 2020). SB’'nin 2020 istatistiklerine gore; anne
olumleri yiz bin canl dogumda yine ayni sekil-
de 13,1 olarak verilmis, tablonun altinda COVID-19
kaynakli anne 6liimleri de hesaplamaya dahil edil-
diginde ylz bin canh dogumda 19,9 oldugu belir-
tilmistir. Pandemi déneminde anne 6liimlerindeki
%52'lik bu artis incelenmesi gereken ciddi bir artis-
tir. Ayrica, AOO acisindan bélgeler arasinda 6nemli
farklar bulunmaktadir, 6rnegin bu oran Glineydogu
Anadolu’da yiiz bin canli dogumda 19’a, Ortadogu
Anadolu’da 22'ye cikmaktadir (Sekil 2) (SB, 2020).
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Tirkiye'de kadinlarin CSUS hizmetlerine erisim-
leri acisindan yukarida sayilarla ortaya konan
durum, Kadinlara Kargi Her Tarlid Ayrimcihgin
Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) Kadinlara Karsi
Ayrimcihigin Onlenmesi Komitesi’'nin Tiirkiye'nin se-
kizinci periyodik geribildirim raporunda belirtilen
dis degerlendirme ile de ne yazik ki 6rtiismektedir.
Komite raporunda, kadin ve kiz cocuklarinin CSUS
hizmetlerine ve haklarina erisimleriyle ilgili duydu-
gu endiseyi dile getirmekte, CEDAW’In 1999'daki
genel tavsiye kararini hatirlatarak kirsal kesimdeki
kadinlar ve kiz cocuklar da dahil olmak lzere tim
kadinlar ve kiz ¢ocuklari icin, kadinlarin cinsel ve
Ureme tercihlerine, Ozerkligine, mahremiyetine,
gizliligine ve bilgilendirilmis onamlarina saygi gos-
termesi gerektigini vurgulamaktadir (UN CEDAW,
2022). Ayrica, raporda Tirkiye'nin taraf devlet ola-
rak modern ve acil dogum kontrol yontemlerine eri-
sim de dahil uygun CSUS hizmetlerine ve bilgilerine
erisimi saglamasini, kadinlarin giivenli dusuk hiz-
metlerinin ve modern gebeligi onleyici yontemler
konusunda haklarini savunmak, hastaneleri denet-
lemek ve on haftaya kadar gebelikleri sonlandirmak
yonlindeki yasal ytkumliliklerine uyduklarindan
emin olunmasi gerektigini belirtmektedir. Komite,
ayrica taraf devlet olarak Tirkiye'ye su Onerilerde
bulunmaktadir:

a. CEDAW'In birinci maddesi uyarinca kadinlara kar-
si her tirli ayrimciligi yasaklayan, kamusal ve 6zel
alanda dogrudan ve dolayli ayrimcihgin yani sira,
kesisen ayrimcilik bicimlerini de kapsayan mevzuat
hayata gecirilmeli ve toplumsal cinsiyete dayali ay-
nmciliga yonelik anayasal yasagin etkin bir sekilde
uygulanmasini saglamali,

b. Ayrimcilikla ilgili olarak cinsiyet, yas, milliyet, et-
nik koken, engellilik ve sosyo-ekonomik duruma
gore ayristirilmis veri toplamak icin kapsamli bir sis-
tem gelistirmeli,

¢. Kiz cocuklarinin gliclenmesi acisindan her diizey-
deki egitimin onemi tesvik edilmeli, kiz ve oglan
cocuklari icin zorunlu egitim yasi 16’ya ¢ikarilmal,

d. Yoksulluk icinde yasayan, kirsal kesimdeki kiz
cocuklarina, gebe kadin ve gencg annelere, engelli
kadinlara, miilteci ve siginmaci kadinlar ve kiz ¢o-
cuklarina odaklanarak kadin ve kiz ¢cocuklari arasin-
da temel egitim, orta ve yliksekogretimde kayit, de-
vam ve tamamlama oranlarini artirmak icin gecici
6zel 6nlemler alinmal,

e. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin egitimin her di-
zeyinde ve Ozellikle bilim, teknoloji, miihendislik
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ve matematik ve bilgi ve iletisim teknolojisi (STEM)
de dahil olmak tzere geleneksel olmayan ¢alisma
alanlarinda egitim almalarini desteklemek icin mali
tesvikler ve burslar dahil gecici 6zel dnlemler stirdi-
rilmeli ve gelistirilmeli,

f. Kadinlarin ve kiz cocuklarinin toplumdaki rolleri-
ne iliskin ayrimci kalip yargilar ortadan kaldirmak
ve egitim ortamlarinda toplumsal cinsiyete dayali
kalip yargilari pekistirmemeleri icin 6gretmenler
duyarli hale getirilmeli ve

g. Tim okul mufredatlarina, insani yardim ortamlari
da dahil olmak lizere CSUS ve iireme haklarina ilis-
kin toplumsal cinsiyete duyarli, yasa uygun ve eri-
silebilir egitim dahil edilmeli ve 6gretmenlere, ka-
dinlarin ve kiz cocuklarinin CSUS ve tireme haklari
konusunda sistematik egitimler verilmelidir.

3.Sonu¢

Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanamadigi top-
lumlarda gorildagu gibi, Turkiye'de de bireylerin
CSUS hizmetlerine ve haklarina ulasmasi oldukca
zordur. Kadinlarin toplumsal cinsiyetle ilgili gele-
neksel rolleriyle ilgili mevcut durumlari, Greme sag-
g1 hizmetlerine ve haklarina erisimlerinde 6nemli
bir faktordir. ICPD sonrasi, 2019 yilinda yapilan
ICPD+25 Nairobi zirvesinde, Ulkeler icin 2030 yilina
kadar ulasilmasi istenen “li¢ sifir hedefi” ortaya kon-
mustur. Bu hedefler;

. Onlenebilir anne éltimlerinin sifira indirilmesi,

II. Aile Planlanmasinda karsilanmayan ihtiyaglarinin
sifira indirilmesi,

lll. Kadina yonelik siddet ve ¢ocuk yasta evlilikler
basta olmak Uizere zararl geleneksel uygulamala-
rin sonlandiriimasi (baska bir yazinin konusu ola-
cak kadar kapsamli bir konudur) ve bu hedefler
icin “kimsenin geride birakilmamasi” slogani kabul
edilmistir (UNFPA, 2019b; UNFPA 2019¢; Akin ve
Bahar-Ozvaris 2020).

Bu degerlendirmeler 1siginda sonug olarak, Turkiye
2030’a sekiz yil kala bu hedeflere ulasmanin olduk-
ca gerisindedir. SDP ile son 20 yillik siirecte izlenen
neo-liberal saglik politikasi ve patriyarkal yapi, 6zel-
likle CSUS hizmetlerinden yararlanmada esitsizlik
yasayan toplumsal kesimlerin bu hizmetlere erisim-
lerindeki sorunlarini giderek derinlestirmektedir.
Turkiye'de CSUS hizmetlerine erisimdeki esitsizlik-
ler arttikca, koruyucu saglik hizmeti ve ayni zaman-
da bir Temel Saglhk Hizmeti olan AP hizmetlerine
erisim azaldikca, kadin/anne-cocuk saghginda risk-
ler artacak ve olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olacaktir.
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