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OZET

Toplumun kalkinma diizeyinin bir gostergesi olan iireme sagligi toplumsal,
ekonomik ve kiiltiirel faktorler ile sekillenmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’deki tireme
saghigina iliskin gostergelerin  1963-2013 yillar1 arasindaki degisimini ve bu
gostergeler ile sosyoekonomik degiskenlerin iliskisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

Aragtirma, niceliksel ve niteliksel yontemlerin birlikte kullanildigi karma
tipte ve retrospektif bir aragtirmadir. Niceliksel arastirma boliimiinde; saglik
gostergeleri ve sosyoekonomik gostergelerin 1963-2013 doneminde gosterdigi
degisim lineer regresyon analizi ile incelenmis, saglik gostergeleri ile
sosyoekonomik degiskenler arasindaki iliskilerin varligi ve diizeyini belirlemeye
yonelik ileri analizler Spearman Korelasyon testi ile yapilmistir. Niteliksel arastirma
boliimiinde iireme sagligi alaninda karar verici, egitimci ve uygulayict roller
tistlenmis bes katilimci ile yar1 yapilandirilmis soru formu dogrultusunda
derinlemesine gorlismeler yapilmis, elde edilen veriler betimsel analiz ve igerik

analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de 50 yillik donemde; gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi
artarken anne Olim orani ve toplam dogurganlik hizinin azaldigi, niifus planlamasi
kanunlarinin ¢ikarilmasini takip eden yillarda toplam dogurganlik hizinin en yiiksek
diisme egilimini gosterdigi, toplam isteyerek diisiik hizinin ilk kez 2008-2013
doneminde yar1 yariya azaldigi tespit edilmistir. Anne ve bebek 6lim hizlar ile
toplam dogurganlik hizinin azalmasinda; kadinin egitim diizeyinin, ilk evlenme
yasinin ve ilkenin gelir diizeyinin yiikselmesinin etkili oldugu saptanmistir.
Derinlemesine ~ gorlismelerde; {lireme saglhigini etkileyen faktorler olarak
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler ile niifus politikalari, saglik yonetimi, saglik

hizmetleri ve saglik insan giicliniin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Ureme saglig1, Sosyoekonomik degiskenler, Niifus ve kalkinma
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ABSTRACT

AN EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN REPRODUCTIVE
HEALTH INDICATORS AND SOCIOECONOMIC VARIABLES IN
TURKEY, 1963-2013

Reproductive health, as an indicator of the development level of the
community, takes form through the economical and the cultural factors. This study
was carried out to determine the evolution of the indicators related to the
reproductive health and the relation of those indicators and the socioeconomic factors

in between the years 1963 and 2013.

The study was carried out as retrospective mixed research, incorporating both
quantitative and qualitative methods. In the quantitative part of the study, the
changes observed in health and socioeconomic indicators in the period of 1963-2013
were examined using linear regression analysis, while Spearman’s Correlation test
was employed in the advanced analysis to determine the status and level of the
relationship between health indicators and socioeconomic variables. In the
qualitative review, in-depth interviews were held with five participants qualified in
the field of reproductive health in line with the semi-structured questionnaire used
for this purpose. The data obtained were evaluated on the basis of descriptive

analysis and content analysis.

It was observed that in the 50-year period examined, maternal death rates and
total fertility rates dropped while there was a rise in the use of modern contraceptive
methods, the maximum downward trend of the total fertility rates indicated within
the following years right after the family planning legislations entered into force, the
total induced abortion rate dropped to half in between 2008 and 2013. It is found that
the higher level of the women’s education, higher age at first marriage and
improvements in income levels and distribution had influence on the decreasing of
the maternal and infant’s death rates and the total fertility rates.The in-depth
discussions revealed that the most common factors influencing reproductive health
were population policies, healthcare management, healthcare services, the healthcare

labor force and socioeconomic and cultural characteristics.

Keywords: Reproductive health, Socioeconomic variables, Population and

development
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1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saghgmi; “Ureme sistemi, islevleri ve
siireci ile ilgili olarak yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, hayatin biitiin

sathalarinda fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik halinde olunmasidir”

seklinde tanimlamistir.

“Ureme saglig1” kavrami ilk kez 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda (UNKK) ortaya ¢ikmis, kalkinmanin 6n kosulu
ve “vazgec¢ilmez bir insan hakki” olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda, lireme
sagligl; insanlarin sorumlu, tatmin edici, giivenli cinsel yagamlarinin ve iireme
yeteneklerinin olmasi ile bu yeteneklerini kullanip kullanmayacaklarmma ve hangi
siklikta, ne zaman kullanacaklar1 konusunda karar verme Ozgiirliigline sahip
olmalarini1 gerektirmektedir. Nitekim, Pekin’de 1995 yilinda yapilan Dordiincii
Diinya Kadin Konferansi sonunda yayimmlanan eylem planlart ve takip eden
uluslararast katilimli bir dizi konferans, {ilke yoneticilerine “lireme haklar”
kapsaminda herkesin saglik hizmetlerine esit ulasiminin saglanmasi, {ireme
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi sorumlulugunu yiiklemistir. Artik iireme
sagligina yonelik hizmetlerin, sadece ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri
ile smirli kalmayarak, yasamin her donemindeki gereksinimlerin karsilanmasini

amaglayan yasam boyu yaklasimi i¢inde verilmesi hedeflenmektedir.

Yasanan olumlu gelismelere ragmen diinyada her {i¢ kisiden biri yasaminin
herhangi bir doneminde en az bir cinsel saglik ya da lireme saglii sorunu
yasamaktadir ve halen tlreme sagligi acisindan bolgeler arasindaki farklar
giderilememistir. Ulkelerin anne ve bebek 6liimliiliigii, dogurganlik, giivenli olmayan
diisiikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara iliskin gostergeleri sagligin biitiin

alanlarinda oldugu gibi toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik 6geler ile iligkilidir.

Ureme saghigma iliskin farkliliklarda; iilkelerin niifus politikalar1 ve bu
politikalar etkisinde degisen saglik hizmetleri, egitim diizeyi, ilk evlenme yas1, gelir
diizeyi ve dagiliminin yani sira her iki cinsiyetin toplumsal cinsiyet esitligine bagh

rolleri etkili olmaktadir.

Tiirkiye’de ana ¢ocuk sagligi hizmetleri 1960°lh yillarda temel saglik

hizmetleri yaklagimi i¢inde verilmeye baslanmis, 1965 ve 1983 yillarinda ¢ikarilan


pc
Rectangle


Niifus Planlamasi Kanunlari ile ¢ok olumlu adimlar atilmis ve diinyadaki gelismelere
paralel olarak 1990’1 yillardan itibaren “hak temelli” yaklagim benimsenerek c¢ok
sayida uluslararast destekli proje ile iireme sagligi hizmetlerinin niteligi ve
ulagilabilir olmasinda ©Onemli asamalar kaydedilmistir. Bu gelismeler, iireme

sagligina iligkin gostergelerde kendini gostermistir.

Bu tez caligmasi, Tirkiye’de 1963-2013 donemine ait lireme saglifina
iliskin gostergeler ile sosyoekonomik degiskenlerin zaman igerisinde gosterdigi
degisimin varliginin ve yoniiniin belirlenmesi, lreme sagliginin etkilendigi
sosyoekonomik degiskenlerin saptanmasi ve Tiirkiye’de degisen niifus politikalarinin

tireme saglig1 hizmetlerine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghgimin Tanimi ve Onemi

DSO’niin tanimina gore “Ureme Sagligs; iireme sistemi, islevleri ve siireci ile
ilgili olarak yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, hayatin biitiin
sathalarinda fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik halinde olunmasidir.
Dolayisiyla, lireme sagligi; ayni1 zamanda, insanlarin sorumlu, tatmin edici, giivenli
cinsel yasamlarinin ve iireme yeteneklerinin olmasi ile bu yeteneklerini kullanip
kullanmayacaklarina ve hangi siklikta, ne zaman kullanacaklar1 konusunda karar

verme Ozglirliigline sahip olmalaridir” (1).

Ureme sagligi, uluslararasi sdzlesmelerle teminat altina alinan temel bireysel
bir haktir. Tanimdan anlasilacag: gibi; kadin-erkek, geng-yash biitiin bireyleri cinsel
tercihleri ne olursa olsun i¢ine alan bir kavram olup cinsel saglig1 da kapsamaktadir.
Insanlar bireysel haklari olmasi geregi iireme sagligi hizmetlerine esit olarak
erisebilmelidir. Kadinlar ve erkekler, iiremeye iliskin olarak giivenli, etkili,
karsilanabilir, yasalara uygun ve tercih ettikleri yontemleri kullanma, bu konuda
bilgilenme, giivenli gebelik ve dogumu saglayabilecekleri saglik bakim hizmetleri ile

koruyucu saglik hizmetlerine ulagabilme hakkina sahiptir (1,2).

Ureme sagligi insan hayatinin biitiiniiyle ilgilidir. DSO tarafindan bireylerin
sagliginin dogumdan Oliime kadar biitiinciil bir yaklasim iginde ele alinmasi
gerektigi, bir dnceki durumun bir sonraki durumun nedeni ve bir sonraki durumun bir

onceki durumun sonucu oldugu vurgulanmistir (3).

Kadin sagligi agisindan iireme sagligi ayr1 bir 6neme sahiptir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yakalanma riskinin kadinlarda erkeklere oranla
yiiksek olmasi, dogum, hamilelik ve diislige bagli sorunlarin kadin sagligim
dogrudan etkilemesi, genital yol enfeksiyonlarinin komplikasyonlara neden olmasi
ve annedeki enfeksiyonlarin bebege bulasmasi kadinlara yonelik iireme saglig
hizmetlerine 6zel bir dnem verilmesini gerektirmektedir. Kadinlarin saglikli bir
hamilelik gecirmesi, uygun sartlarda dogum yapmasi ve ¢iftlerin saglikli bir bebek

sahibi olabilmeleri i¢in gerekli kosullarin saglanmasi gereklidir (2).



Toplum sagligimin en énemli uygulama alanlarindan biridir. Diinyada tireme
ile ilgili nedenlerden dolay1 ¢cok sayida insan dlmekte ve sakat kalmaktadir. Bu 6liim
ve sakatliklarin bir ¢ogu Onlenebilir nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikmakta ve bolgeler
arasinda farklilk gostermektedir. Ureme sagligimin halk sagligi anlayisi icinde ve
temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmasi toplum sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

2.2. Ureme Saghginin Tarihgesi ve Felsefesi

Bu bdliimde iireme saghigimin gelisimini saglayan felsefi yaklasimlar ve
tireme saghigina katki saglayan wuluslararast toplantilar kronolojik olarak

incelenecektir.

2.2.1. Ureme Saghgina iliskin Goriisler

Yiizyili askin bir siiredir, diinyada iireme sagligini ilgilendiren ii¢ 6nemli
goriis ortaya cikmustir. {lk goriis, Neo-Malthus felsefesi iizerine odaklanmis, niifus
artisin1 azaltmay1 hedefleyen demografik goriis, ikincisi koruyucu hekimlik, saglik
egitimi, ¢evre saglhigi konularina oncelik veren geleneksel halk saglhig: yaklasimi ve
liclinciisii de ilireme sagligini toplumda cinsiyetler arasindaki iliski kapsaminda

inceleyen cinsiyet esitligi yaklasimidir (4).

2.2.1.1. Malthus/Neo- Malthus Felsefesi ve Demografik Goriis

Malthus’un niifus teorisi, niifus ve kaynaklar arasindaki uyuma
odaklanmaktadir. Bu goriis bir Ingiliz rahip olan Thomas Malthus’un (1766-1834),
1789 yilinda yazdig: niifus lizerine bir makaleye dayanmaktadir. Malthus, niifusun
geometrik olarak artarak her 25 yilda bir ikiye katlandigini, gida arzinin ise aritmetik
hizla arttigimi belirterek, bu artis farki nedeniyle insanligin zaman igerisinde gida
kithgr ile karsi karsiya kalacagini iddia etmistir. Malthusian tuzak adiyla adlandirilan

bu riske maruz kalmamak i¢in niifus artis hizinin azaltilmasi gerekmektedir (4—6).

Malthus’a gore, insan niifusunu kontrol etmek i¢in dogurganligin énlenmesi
yerine pozitif ve negatif etkisi olan bagka uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ciinkii Malthus, dogum kontroliiniin ahlaki olmadigina inanmakta, dogurganligin

azaltilmast i¢in evliligin geciktirilmesini Onermekte hatta yasaklanmasini bile



savunmaktadir. Niifusun azaltilmasi i¢in, olumsuz ¢alisma kosullari, iklim kosullari,
bulasici hastaliklar, savaslar ve yoksulluga kars1 miicadeleyi i¢eren pozitif kontroller
ile dogurganhigr azaltmaya yonelik olarak ge¢ evlenme, dogum kontrolii gibi

onleyici kontroller alinmasi gerektigini savunmustur (5,6).

Neo-Malthus felsefesi, Malthuscu goriisiin cagdas temsilcisi olarak Ikinci
Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikmis ve yetersizliklerin dogurganligi azalttigini,
aksine refahin ise arttirdigimi iddia etmislerdir. Kontrolsliz ve hizli niifus artisi,
cevreye yikici etkiler yapmakta ve sosyal ve ekonomik gelisime karsi basa
cikilamayacak engeller ortaya koymaktadir. Bu ylizden, ozellikle gelismekte olan
ilkelerde niifus artiginin siyasi istikrarsizliga da neden oldugunu iddia ederek
sinirlandirilmasi gerektigini savunmuslardir. Bu ikinci niifus kontrol hareketinin bir

lideri de John D. Rockefeller III idi (4,5,7).

Neo-Malthuscular bu goriise dayanarak ti¢ teori 6ne siirmiislerdir;
1. Gida yardimi, gelismekte olan iilkelerde dogurganlig artirir,
2. Gelismis tilkelere gog veren iilkelerde dogurganlik artar,

3. Ekonomik refah dogurganlig artirir (5).

Sanayi devriminin oncesi ve sonrasindaki dogurganlik verileri Malthuscu
gorlisii dogrulamaktadir. Sanayi devrimi ile birlikte iiretkenlikte ve dolayisiyla refah
diizeyinde artis ortaya cikmistir. Ekonomik iyilesme, gelir artist nedeniyle
dogurganlig1 artirmasinin yani sira evlenme ve erken evlilik oranlarinin da artmasina

neden olarak dogurganlig: etkilemistir (8).

1968 yilinda Neo-Malthus akiminin temsilcileri tarafindan niifus artiginin
getirdigi felakete dikkat ¢eken iki kitap basilmistir. Birisi Amerikali biyolog Paul
Ehrlich’in Niifus Patlamas: (The Population Bomb) adl kitabi, digeri de Amerikali
ekolojist ve filozof Garrett Hardin’in Ortak Kaynaklarin Paylasimi Trajedisi
(Tragedy of Commons) isimli kitaplaridir. Ehrlich (10), kitabinda niifus patlamasinin
kitlesel agliga neden olacagimi belirtmis ve niifus artisina bir smir getirilmesini
gerektigini, ileride artis hizinin yiizde sifirda sabitlenmesinin hayati oldugunu,
gebeligi Onleyici yontem kullanilmasindan 6te insanlarin bu yondeki goriislerinin

degismesinin énemli oldugunu savunmustur. 1972’de de iigiincii ¢ocuk dogurmanin



yasaklanmasin1  ve {glincii  gebeliklerin  sonlandirilmasina  yonelik  kanun
¢ikartlmasint 6nermistir. Hardin ise (9), kitabinda ortak kaynaklar kullanildiginda
herkesin bencil davranacagini ve bunun sonucunun kaynaklarin tamamen yok olmasi
olacagin1 savunur. Bu teoriyi otlak 6rnegi vererek anlatir; eger ¢oban hayvanlarini
ortak bir otlakta otlatiyorsa, o alana miimkiin olacagi kadar ¢ok hayvan gotliirmeye
calisir. Ciinkii fazla hayvandan gelecek hasilat ona ait, ancak meranin kullanimindan
kaynaklanan yitim o meray1r kullanan herkese aittir. Eger o, s6z konusu alani
kullanmaktan imtina ederse diger ¢obanlarla rekabet edemez. Nasilsa digerleri o
alan1 kullanacaktir. Buradan yola ¢ikarak Hardin, niifus arttigi siirece diinya

kaynaklarmin tiikenecegini savunmustur.

Neo-Malthus felsefesi, 1970’11 yillarda diinya kamuoyunda ivme kazanmaistir.
1974 yilinda Biikres’te yapilan Diinya Niifus Konferansi’'nda niifus artisinin
azaltilmasina karar verilmesi Neo-Malthus akiminin etkisini yansitmaktadir. Cin’de
1979 yilinda baslayan her ¢ifte bir ¢ocuk politikasi da yine Neo-Malthus felsefesinin
triiniidiir.  Gelismekte olan {llkelerde niifus kontrol programlari, Amerika
Uluslararas1 Kalkinma Dairesi (USAID), Diinya Bankasi ve sivil toplum orgiitleri
tarafindan finanse edilmistir. 1990’larda giivenlik ve ¢evre ile iliskili niifus
calismalar1 yogun olarak desteklenmistir. Bunlardan bazilar1t Neo-Malthus goriistinii
yansitmaktaydi. Ornegin, Freeman ve Isaacs 1993 yilinda, diinyanmn ¢okiisiiniin
basladigin1 belirtmis, Homer-Dixon ise 2000 yilinda, gelismekte olan iilkelerin
gelismis llkelere oranla daha ciddi bir sekilde c¢evre degisikliklerinden
etkilenecegini, ¢iinkii bu llkelerde politik, sosyal, finansal ve kiiltiirel kaynaklarin
yetersiz oldugunu savunmustur. Bir baska calisma da Birlesmis Milletler (BM)
HIV/AIDS Programi (UNAIDS) tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada,
niifus artisinin neden oldugu olumsuz cevresel etkilerin, 6zellikle kadin ve

cocuklardaki yiiksek 6liim hizlariyla ile baglantili oldugu vurgulanmistir (4).

2.2.1.2. Halk Saghg Gorisii

Halk Sagliginin 6nemli goriislerinden biri epidemiyolojik doniisiim teorisidir.
Teori, ilk kez 1971 yilinda Abdul Omran tarafindan bir makale ile yayinlanmistir. Bu
teoride, toplumlarin saglik sorunlarindaki degisimler dort asamada ele alinmaktadir.
Birinci asamada toplumdaki en biiylik saglik sorunlar aclik, enfeksiyon hastaliklari,

dogal afetlere dayanan yiliksek genel Oliim hizi, bebek ve anne O6lim hizlarinin



yiiksekligidir. Ikinci asamada pandemilerin Onlenmesi yani birinci asamada
onlenemeyen hastaliklarla basa ¢ikilmasi dne ¢ikmustir. Ugiincii asamada dejeneratif
ve insan kaynakli (man-made) hastaliklar ortaya ¢ikmis, son olarak dordiincii
asamada da yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasliliga ait dejeneratif sorunlar ve
yeni enfeksiyonlar dncelik kazanmistir. Bu donemde enfeksiyonlar, degisik yollarla

kronik hastaliklara ve sakatliklara neden olmaktadir (11-13).

Epidemiyolojik  doniisiimler, toplumdaki demografik doniistimler ile
paralellik gostermektedir. Demografik doniisiimler {i¢ asamada incelenmektedir;
Birinci asama Sanayi Devrimi Oncesindedir. Bu donemde yasam siiresi ¢ok kisa,
anne-bebek 6liim hizlar ise ¢ok yliksektir. Tarimdaki gelismeler ile yiyecek miktari
artmig, go¢ orani azalmis ve niifus yogunlugu artmistir. Tarimsal ({irlinlerin
yetistirilmesi ve dagitimi ile ilgili daha karmasik yapilar olugsmustur. Birinci donem
sanayi devrimi ile sona ermistir. ikinci donemde sosyoekonomik iyilesmenin olmasi
6lim hizint diisiirmiistiir. Bu donemde dogum hiz1 da diigmiistiir ancak daha diisiik
hizla da olsa niifus halen artmaktadir. Ugiincii dénemde ise dogum ve 6liim hizlari
azalmistir. Niifus artis hizi en diisiik diizeydedir. Bu gelismeler halk saglig
profesyonellerini morbidite ve mortalite oranlarini iilkenin sosyoekonomik durumu
icinde incelemeye yoneltmistir. Ornegin; 1991°de Thomas McKeown sagligin sosyal

ve ekonomik bilesenlerini siralamistir (4,14).

Bu demografik ve epidemiyolojik doniisiimlerin yasandig: siireler toplumdan
topluma farklilik gostermistir. Bazi Avrupa iilkelerinde yiizyillar stirerken, hizh
sosyal ve ekonomik degisim yasayan Asya iilkelerinde ise ¢ok kisa silirmiistiir.
Ulkelerin  bulunduklar: demografik déniisiim asamalari, niifus politikalarmi

etkilemistir (5).

Halk Saglig1 bilimi, saglik ve insan haklar ile ilgili olarak iki 6nemli tartisma
ortaya ¢ikarmistir. Birincisi John Rawls’un adalet teorisidir. Rawls, her insanin,
diger insanlarin sahip oldugu temel hak ve hiirriyetlere sahip olmasi1 gerektigini
savunur. Bu teoriye gore; herkesin ekonomik ve sosyal kosullar iyilestirilmeli ve
buna en kotiiden baglanmalidir. Bunun yapilmasi tamamen esitsizligi yok etmez ama
tyilestirir, ayn1 zamanda kisileri daha iyi pozisyonlara gelmesi i¢in motive eder (4).
Ikinci goriis ise Amartya Sen’in kapasite yaklasimidir. Sen’e gore, sorun sadece

diisiik gelir degildir, kisilerin sunulan hizmetlere ulasmak icin belirli kapasiteleri



vardir ve bu kapasiteler maksimize edilmelidir. Engellilik durumu, yas, cinsiyet,
yasanilan cografya kapasiteleri dolayl olarak ozgiirliikleri sinirlandirir. Insanlarin
saglikla ilgili hizmetlere ulasabilme kapasiteleri en {ist diizeye getirilmelidir. Her iki

goris de saglik olgiitlerini dikkate almama konusunda elestirilmistir (15).

Takip eden yillarda, sosyal bilimciler ve feminist diisiiniirler, halk saglig
uygulamalarinda etik yaklasimlari ele almiglardir. Marc Roberts ve Michael Reich

(2002), halk saglig ile ilgili ti¢ durum tanimlamistir (4,16);

e Faydacilik (Utilitarianizm): Saglik politikas1 kararlarini sonuglarina gore
degerlendirmek anlamini tagir. “Bu kararlarin topluma ne faydasi olmustur?”

sorusuna yamt arar.

e Ozgiirliikciiliik (Liberalism): Haklara ve segeneklere odaklanir. Bu 6zgiirliik
nerede baslayip nerede bitecektir? Sec¢ebilmek i¢in saglik bir 6n kosul mudur?

Yoksa saglik yapilan se¢imlerin sonucu mudur?

e Toplumculuk (Communitarianism): toplumun degerlerine dncelik vermeyi
ifade eder. Ornegin, toplumun bir degeri olmasi nedeniyle kadmn siinneti

onaylanabilir mi?

Halk saglig1 goriisiine gore lireme sagliginin 6nemi, iireme sagligina iliskin

sorunlarin tarih i¢erisinde 6nlenebilir sorunlar olarak ele alinmasidir.

2.2.1.3. Cinsiyet Esitligi Yaklasim

Cinsiyet esitligi yaklasimi; barig, insan haklar1 ve sosyal adalet kavramlarinin
insan haklarinin gelisiminde 6nemli rol aldigin1 savunan feminist akimlarin etkisiyle
ortaya c¢cikmistir. Feminist yaklagimlar ile kadin haklari, hem siyasal ve medeni
haklar1 igeren birinci nesil hem de yiyecek, barinma, saglik ve istihdam temini gibi

haklar1 iceren ikinci nesil insan haklar1 kapsaminda ele alinmistir (17).

Cinsiyet esitligi yaklasimi ile kadin saglig1 sadece demografik verilerle degil,
cinsiyet esitligi kapsaminda ele alinmaya baslanmistir. Bu gelismede, 1960-1970
yillar1 arasinda, sosyal ve politik Onderlerin uluslararas1 diizeyde kadin haklar1 ve
kadin sagligi konusuna 6nem vermeleri ve feminist akimlarin da bu konuya dikkat
cekmesi etkili olmustur. Bu “ikinci feminist akim” olarak adlandirilan goriis, sosyal

adalet, kadin haklari, kadin treme saghigi ve kadinin iiremeye iligkin secim



yapabilmesi kavramlarini ortaya koymustur. 1972 yilinda Bonnie Mass Neo-Malthus
felsefesini ciddi sekilde elestirmis; demografik hedefler ve dogum kontroliiniin,
ancak batinin ii¢lincii diinya iilkelerindeki kadinlarin rahmini kontrol edebilmesi i¢in
ana strateji olabilecegini savunmustur. Linda Gordon ise 1974’te, Neo-Malthusizmin
diinyanin beyaz olmayan niifusunu sinirlama amacini tagidigini belirtmistir. Sonug
olarak 1970’lerin ilk yillarinda niifusa dayali yaklagimlar “Sifir Niifus Artis1” gibi
radikal gruplarin da etkisiyle ¢ok tepki almaya ve destek kaybetmeye baslamistir (4).

1980’11 yillarda feminist bilim insanlari, diinya kalkinmasina iligkin kavram
ve girisimlerde yeterince yer almamasini elestirmislerdir. Kadinlarin da modernizmin
getirilerinden (saglik, egitim, barinma, vb. gibi) yararlanmalar1 i¢in kalkinma
siireclerine katilmalari1  ve cinsiyet ayrimciligmma son vermek gerektigini

savunmuslardir (17).

Bu donemde uluslararasi kadin hareketinden etkilenen bir ¢ok Oncii, kadin
sagligina iliskin ayrimciliga dikkat g¢ekmisglerdir. Allan Rosenfield ve Deborah
Maine, yaptiklart arastirma sonucunda gelismekte olan iilkelerde anne-cocuk saglig
programlarinda anne sagligima onem verilmedigini belirtmislerdir. Bu arastirma
biitiinciil anne bakiminda 6nemli bir arastirma olarak anilmistir. 1987 yilinda Dawn,
tireme kontroliiniin kadinlar i¢in temel bir hak ve ihtiya¢ oldugunu ve bu hakkin
ozellikle fakir kadinlar tarafindan bilinmesi gerektigini savunmustur. Ayrica, kadin
saglig1 ve sosyal konumunun dinin sosyal faktorlerinden, yonetimsel aksakliklardan
etkilendigini belirtmistir. 1990°da Rosalind Petcheky, dogurganligin kadinin
kontroliinde olmast gerektigini savunmustur. Kadinin iireme hayati konusundaki
Ozglirliglinin ve kendi sagligina direk etkisinin oldugunu vurgulamistir. 1995
yilinda Higer, uluslararasi kadin hareketinde iki strateji oldugunu belirtmistir.
Bunlardan birincisi; aile planlamast ve niifusun sabit tutulmasma yonelik
yaklagimlardir. ikinci strateji daha radikal bir goriistiir; aile planlamasi
uygulamalarinin iireme saghigi ve ilireme haklarini dikkate alinarak yapilmasi,

demografik hedefleri basarmaktan daha 6nemlidir (4).

Charlotte Bunch da kadin lireme sagligim1 sosyal bir ¢er¢evede ele almuis,
kadinlara yonelik insan haklari ihlallerinin bir ¢ogunun cinsiyet temelli oldugunu
vurgulamistir. Bunch’a gore bu ihlallerin bir ¢ogu kadinlarin iliskide bulunduklari

erkekler tarafindan yapilmaktadir (18).



Yine feminist akimin iiyelerinden Hodgson ve Watkins 1997 yilinda, cinsiyet
esitligi, niifus, kadin tireme sagligi ve kadin haklar1 konusunda su goriisleri 6ne
siirmiiglerdir; Liberal feministlere gore, kontrasepsiyon hizmetlerine kolay ulasim ve
diisiik; kadmin aile diizenini kontrol edebilmesi,  erkeklerle esit sartlarda
caligabilmesi, sosyal hayatta esitligi saglayabilmek, {ireme sagliklarini
stirdiirebilmeleri icin bir zorunluluktur. Diger taraftan radikal feministler de
kadinlarin iiremeleri konusundaki se¢im yapma haklarinin toplum ¢ikarlarina kurban
edilemeyecegini savunmustur. Mann Gostin, Gruskin, Brennan, Lazzarini and
Fineberg, saglik ve tireme sagliginda cinsiyet esitligi yaklasimi kapsaminda birbiri ile
baglantili li¢ teori ortaya koymustur; Birincisi; cinsiyet esitliginin ihlal edilmesi
kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal konumu ile oOzellikle lireme sagligina iliskin
verilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ikincisi; cinsiyet esitligine saygi
gosterilmesi hem kadinlarin hem de erkeklerin saglik diizeylerini yiikseltir ve
toplumun kalkinmasma katkida bulunur. Ugiinciisii ise saglik bakim hizmetleri ve
saglik politikalarina odaklanmistir. Halk sagligi uygulamalarinin kadin ve erkegin
esit ulasimina sunularak toplumun bu hakki kullanmas1 saglanmalidir, aksi takdirde

insan haklar1 da ihlal edilmis olacaktir (4).

Malhotra ve Mehra (1999), UNKK’da alinan kararlarin halen etkin olarak
uygulanmadigini dile getirerek bu konuda {i¢ 6neri sunulmustur; 1. Sosyo ekonomik
verilere cinsiyet ve egitim, cinsiyet ve sosyal kaynaklar, cinsiyet ve ekonomik
kaynaklar eklenmelidir. 2. Kadinlarin her giin karsilastiklar1 cinsiyet bazli engeller
tanimlanmalidir. 3. Kadinlarin tireme sagligi programlarina etkin olarak katilimlar
saglanmalidir. Malhotra ve Mehra, cinsiyet esitligi yaklagiminin, kadinlarin lireme
sagligina iliskin ¢iktilarinin daha iyi diizeye getirilmesi ve iireme sagligi hedeflerini
gerceklestirebilmeleri icin onlarin sosyal ve ekonomik olarak giiclii olmalar

gerektigine dikkat ¢ektigini belirtmistir (19).

Langermann ve Niebrugge’a gore, cinsiyet esitligi yaklagimi kadin
merkezlidir. Bu anlamda kadinin sosyal hayattaki deneyimleri ve konumu
incelenmeli, kadinin bakis agisi ile degerlendirme yapilmali ve kadinlar i¢in daha iyi
bir diinya adina feminist yaklasimlara 6nem verilmelidir. Sen ve Mc Daniel da kadin
merkezli cinsiyet esitligi yaklagiminin demografi ve sosyal olgu ¢alismalar icin

vazgecilmez oldugunu belirtmislerdir (4).
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Cinsiyet esitligi yaklasiminin lireme saghigmna etkisi su sekilde
vurgulanmaktadir: Kadin, lireme davraniglari ile ilgili olarak 6zgilir bir bigimde,
higbir baski altinda kalmaksizin karar verme giicline sahip olmalidir. Bu ancak,
kadinin sosyal, ekonomik ve politik kaynaklara esit olarak ulagiminin saglanmasi ile
miimkiin olabilir (CRLP-Center of Reproductive Law and Policy-2000). Kisilerin
kendi tireme davraniglar ile ilgili karar verebilme giiciine sahip olmalar1 demek
kendi ailelerini planlama hakkina ve biitiin zorlama ve baskilardan tamamen

bagimsiz olma hakkina sahip olmalar1 demektir (20).

Ureme saghg hizmetlerine ulasabilme hakkmin temelleri, 1948 yilinda
yayimlanan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (IHEB), 1976 yilinda imzalanan
Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi ve 1979 yilinda
yapilan Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Toplantist (CEDAW)
toplantisina dayanmaktadir. Ureme haklar1 ve kadin erkek esitligi kavramlari biitiin
uluslararast insan haklar1 belgelerinde yer almaktadir. Bir ¢ok bolgesel ve
uluslararas1 organizasyon, kadin sagligi hareketini savunucu rol istlenmistir. Bu
organizasyonlar arasinda; CEDAW, Yeni Bir Cag icin Kadinlarla Birlikte Kalkinma
Secenekleri (DAWN- Development Alternatives with Women for a New Era), BM
HIV-AIDS Ortak Programi (UNAIDS-The United Nations Joint Programme in
HIV/AIDS), BM Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF-The United Nations Children’s
Fund) yer almaktadir (4).

1970’lerde benimsenen demografi agirlikli yaklasim, 1980°lerde yerini saglik
temelli yaklagimlara ve 1990’larda insanlarin temel hak ve ihtiyaclarina birakmistir.
BM, bu yillardan itibaren kadmin iireme sagligi ve toplumsal cinsiyet esitligine
dayali ¢ok sayida konferans ve toplanti gerceklestirmistir; 1974’te Biikres’te,
1984°te Mexico City’de, 1992°de Istanbul’da, 1993’te Viyana’da, 1994°te Kahire’de,
1995°te Kopenhag’da ve Pekin’de diizenlenen uluslararasi konferanslarda niifus ve
aile planlamasinin kalkinmadaki 6nemi vurgulanmistir. 1994 yilinda Pekin’de
yapilan konferansta ise lireme saglig1, cinsel saglik ve yeni bir kavram olarak “iireme
haklar1” glindeme getirilmistir. Aile planlamas1 kavramimnin artik yetersiz kaldigi,
ireme sagliginin; sadece gebelik ve dogumla ilgili sorunlari degil, yasamboyu

yaklagimi kapsaminda dogumdan baslayarak hayatin her evresinde saglikli bir cinsel
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yagsam ve lireme fonksiyonlari ile bunlara iliskin kisilerin karar verme haklarina sahip

olabilmeleri i¢in yapilacak tiim ¢abalar1 igerdigi vurgulanmistir (2).

Kahire konferansim1 feminist yaklagim acisindan digerlerinden ayirmak
gerekir. 1974 yilinda yapilan Biikres Konferansi belgelerinde kadinlarin egitimi, esit
olarak ekonomik, toplumsal ve siyasal hayata katilimi ele alinmigtir. 1984’°teki
Meksico City kararlarinda kadinlarin statiilerinin yiikseltilmesinin dogurganligi
azaltacagl vurgulanmis, ¢ekirdek aileler hedeflenmistir. Kahire’de ise daha ileriye
gidilerek, niifusta istikrar i¢in kadinlarin statiilerinin yiikseltilmesinin sart oldugu
ileri slirlilmiistiir. Bu konferanstaki asil farklilik, feministler ve Neo-Malthusgularin
ortak goriisii savunmalariydi. Dogurganligin diizenlenmesini ahlak dis1 bulan Neo-
Malthuscular, feministlerle birlikte cinsiyet esitligi stratejisini benimsemislerdir. Her

iki grup da kadin sagligi programlari i¢in mali sorumluluk almay1 taaahiit etmistir

(6).

Bu toplantilara ek olarak Uluslararast Diinya Kadin Sagligi Koalisyonu da
(The International Women’s Coalition-IWHC), kadin haklar1 ve kadin sagligina
oncelik vermek ve ilireme sagligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamak suretiyle
diinyadaki niifus politikalarinin tekrar gézdem gegirilmesine yardim etmistir. Bu
organizasyonlarinin tiimiiniin, diinyada cinsiyet esitligine dikkat c¢ekilmesinde ve
tireme saghginin gelistirilmesinde énemli katkilar1 vardir. Ayrica, Ureme Haklari
Diinya Kadin Birliginin (The Women’s Global Network for Reproductive Rights-
WGNRR) 2005 yilinda Hindistan’da gerceklestirdigi toplantida; ihtiyag duyulan
kapsayici lireme sagligi hizmetlerine ulagimin saglanmasinin 6énemi vurgulanmaistir.
Ureme Haklar1 Diinya Kadin Birligine gore bu hizmetler; giivenli ve etkili
kontrasepsiyon ve sterilizasyon, giivenli ve yasal diisiik, glivenli gebelik ve dogum,
infertilite nedenlerinin tedavisini igermelidir. Ayrica kadinlar, iizerilerinde hi¢ bir

baski olmaksizin ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verebilmelidir (4).

Birlesmis Milletler’in 2015’1 hedefleyen Binyill Kalkinma Hedeflerinde
tireme saglig: ile ilgili olarak; geliri bir dolardan az olan niifus oranini diisiirmek
suretiyle aclik ve fakirlikle miicadele, kiz ve erkek ¢ocuklarin tiimiiniin temel egitime
ulagmasi, cinsiyet esitsizliginin giderilmesi, anne ve cocuk oOliimlerini azaltmak,
HIV/AIDS ile miicadele ve saglikli ¢evre kosullarina ulasabilme konularina yer

verilmistir (21).
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Sonug olarak toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin saghiginin karsilikli olarak
birbirini etkiledigi kabul edilmistir. Ozsan’a gore, kadin sagligi oncelikle bir
feminizm sorunudur. Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda iireme sagligi, kadinin
sosyal ve ekonomik olarak da iyi durumda bulunmasi i¢in bir 6n kosuldur. Bu
yizden kadinlarin icinde etkin olarak bulunmadigr halk sagligi programlari
sorgulanmalidir. Cinsiyet esitligi yaklagimi, iireme sagliginin sosyal yonlerini
anlayabilmek icin 6nemli bir aractir. Cinsiyete dayali iireme saghigi yaklasimi

21.ylizyilda da oncelikli saglik konusu olacaktir (4,6).

2.2.2. Cinsiyet Esitligi, Kadin Haklar1 ve Ureme Saghg ile ilgili

Uluslararasi Belgeler, S6zlesmeler ve Konferanslar

Birinci Diinya Savasinin sonunda Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO),
Ikinci Diinya Savasi ile BM Orgiitiiniin, ardindan BM Insan Haklar1 Takip
Komisyonunun kurulmasi insan haklarinin gelisimine katkida bulunmustur. 10
Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletlerin insan haklari konusundaki ilk dokiimani
olan THEB kabul edilmistir. Beyannamede biitiin insanlarin dzgiir dogdugu, haklari
ve sayginliklar1 agisindan esit olduklar1 ayrica yasama, 6zgiir olma ve gilivenlik
haklarinin oldugu dile getirilmistir. Bu beyanname, sadece oneri niteliginde olmasina
ragmen katilimcr 58 iilkeden 48’inin kabul oyu vermesi ve red oyu olmamasi
nedeniyle (2 iilke oylamaya katilmamuis, 8 iilke ¢cekimser oy kullanmaistir.) evrensel
olarak kabul edilmistir. [HEB, kendisinden sonraki diger insan haklar1 belgelerinin

temeli olmustur.

Bunu takip eden yillarda cinsiyet esitligi, kadin haklar1 ve ireme saglig ile
ilgili yapilan uluslararasi konferanslar ve sozlesmeler kronolojik olarak asagida

sunulmustur (4,22,23);

e BM, insan Ticareti ve Parali Seks veya Benzer Isletmeciligin Engellenmesi

Sozlesmesi, 1949.

e ILO, Benzer Islerde Calisan Kadin ve Erkege Esit Ucret Odenmesi
Sozlesmesi, 1951.

e BM, Kadmin Politik Haklar1 S6zlesmesi, 1952.

e BM, Kadmin Milliyeti S6zlesmesi, 1957.
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ILO, Meslek ve is konusundaki esitsizliklerle ilgili sozlesme, 1960.

BM, Evlilikte Onay, Evlilikte Minimum Yas ve Evliligin Kayda Ge¢mesi
Sozlesmesi, 1962.

Uluslararasi Insan Haklar1 Konferansi, 1968, Tahran.
Birinci Diinya Niifus Konferansi, 1974, Biikres.
Birinci Diinya Kadin Konferansi, 1975, Meksiko City.

Kadma Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Toplantisi (CEDAW —
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against

Women), 1979.

Avrupa Konseyi tarafindan kadin-erkek esitligine iliskin ilk komitenin

kurulmasi, 1979.

Ikinci Diinya Kadin Konferansi, 1980, Kopenhag.
Uluslararasi Niifus Konferansi, 1984, Meksiko City.
BM Ugiincii Diinya Kadin Konferansi, 1985, Nairobi.

Kalkinmada kadinin rolii konusunda diinyada yapilan ilk arastirma

sonuglarinin yayimlanmasi, 1986.

Avrupa Birligi tarafindan “Kadin Erkek Esitligi Deklarasyonun”

yayimlanmasi ve “Kadin Erkek Firsat Esitligi Komitesinin”kurulmasi, 1988.
Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin BM tarafindan onaylanmasi, 1989.

“Diinya Kadinlar1” dokiimaninin basilmasi, 1991.

BM Cevre ve Kalkinma Konferansi, 1992, Rio De Janerio.

Uluslararasi Niifus, Egitim ve Kalkinma Konferansi, 1992, [stanbul.

Diinya Insan Haklar1 Konferansi, 1993, Viyana.

Avrupa Birligi, Kadin Erkek Esitligi Konferansi, 1993, Roma.

Diinya Bilim Akademileri Niifus Toplantisi, 1993, Yeni Delhi.

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferanst (UNKK) (ICPD- International

Conference on Population and Development), 1994, Kahire.
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Dordiincii Diinya Kadin Konferansi, 4-15 Eyliil 1995, Pekin.
Diinya Sosyal Kalkinma Toplantisi, 1995, Kopenhag.
BM, Diinya Yerlesimleri Konferans1 —Habitat 2, 1996, Istanbul.

Avrupa Konseyi, “Demokrasi ve Kadm-Erkek Esitligi Toplantisi, 1997,
Istanbul.

Viyana +5 Toplantisi, 1998, Roma.

UNKK +5 Toplantisi, 1999, Lahey.

BM, Kadin, Baris ve Giivenlik Toplantisi, 2000.

Pekin +5 Toplantisi, 2000, New York.

Yeni Binyil Kalkinma Sézlesmesi ve Hedefleri, 2000.

BM Genel Kurulu HIV/AIDS Ozel Oturumu, 2001, New York.
Diinya Cocuk Toplantisi, 2002, New York.

Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Toplantisi, 2002, Johannesburg.

Avrupa Birligi Kadin Erkek Esitliginden Sorumlu 5. Bakanlar Toplantisi,
2003, Uskiip.

UNKK +10 Toplantisi, 2004.
Pekin +10 Toplantisi, 2005.
BM Genel Kurul Toplantisi, 2006, New York.

Avrupa Birligi Kadin Erkek Esitliginden Sorumlu 6.. Bakanlar Toplantisi,
2006, Stockholm.

Avrupa Birligi, Aile I¢i Siddet Dahil Kadma Yonelik Siddetle Miicadele
Kampanyasi, 2006.

Afrika Birligi Toplantisi, 2006, Mozambik.
Medeniyetler Ittifakinda Kadin Kongresi, 2006, Istanbul.

Avrupa-Akdeniz (Euromed) 1. Bakanlar Konferansi, “Kadinin Tolumdaki

Yerinin Giiclendirilmesi”, 2006, Istanbul.

Islam Konferans1 Orgiitii 1. Bakanlar Konferansi, “Islam Konferansi
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Orgiitii’ne Uye Ulkelerin Kalkinmasinda Kadinin Rolii”, 2006, istanbul.
e Kadin Konferansi (Women Deliver Conference), 2007, Londra.
e UNKK +15, 2009.
¢ Binyil Kalkinma Hedefleri +10, 2010, New York.

e UNKK Eylem Plan1 ve Milenyum Hedeflerine Ulagsma Hedefi, 2015.

Uluslararasi yiiksek katilimi olan ve tireme sagligina dogrudan etkisi bulunan

konferans, sozlesme ve belgeler asagida agiklanmistir.

2.2.2.1.Birinci Diinya Niifus Konferansi, 1974, Biikres

Birinci Diinya Niifus Konferansi, hiikiimetler diizeyinde niifus konusunda
yapilan ilk toplantidir. Konferans kapsaminda hazirlanan eylem plani, gelismis
tilkeler ile az gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda anlagsmazliga neden
olmustur. Az gelismis iilkeler, kalkinmanin 6ntindeki tek engel olarak niifus artisinin
goriilmesini reddetmisler, bu yaklasimin geri kalmisligin asil nedenlerine egilmekten
kacinmak amaciyla gelistirildigini ileri siirmiislerdir. Hindistan Delegasyonu
tarafindan dile getirilen “Kalkinma en iyi kontraseptif yontemdir” bu konferansin

slogani olmustur (24,25).

Taslak planda ¢ok sayida degisiklik yapilarak kabul edilen eylem planinda,
niifus ile kalkinma arasindaki karsilikli iliskilere dikkat ¢ekilmistir. Kalkinma ¢abasi
olmadan dogurganlig1 azaltici ve niifus artis hizin1 yavaslatict politikalarin basarili
olamayacag1 vurgulanmistir (4,26). Konferans sonunda iilkelerden; iireme, kadinin
konumu ve aile planlamas: ile ilgili olarak asagidaki konulara onem vermeleri
istenmistir;

e Kadinlarin, cocuk sayisina ve araliklarina kendilerinin karar vermesi,

e Sorumlu aileler i¢in yeterli egitim,

e Hem gebeligi Onleyici hem de infertilite tedavisine yoOnelik hizmetlerin

sunulmasi ve evlat edinmenin kolaylastirilmasi.

e Saghk hizmetleri ile yasam kalitesini yiikselten sosyal olanaklarin

birlestirilmesi (¢iftlerin psiko-sosyal ve zihinsel olarak iyi diizeyde olmalarinm
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saglayacak aile planlamasi politikalarinin olmasi, aile yardimlari, dogum

yardimlar1 vb),
e Sosyal adaletin saglanmasi, esit gelir dagilimi,
e Dogurganliga etkisi olan sosyal kalkinma programlariin gii¢clendirilmesi,
e Aileyi koruma yasalarinin olmast,
o Karsilikli sevgi ve saygi ¢ergevesinde aile birliginin saglanmasi,
¢ Ailenin refahini etkileyen ulusal yasalarin gdzden ge¢irilmesi,

e Evlilik dis1 edinilen ya da evlat edinilen ¢ocuklarin digerleri ile yasal ve

sosyal olarak esit olanaklara sahip olmasi,
e Ailelerin ¢ocuklarin bakimi konusunda yasal sorumluluklarinin olmast,

e Kadmin, egitsel, ekonomik, politik, sosyal hayata erkeklerle esit olarak

katiliminin saglanmasi (27).

Anlagmazliklara ragmen bu konferans, tiim taraflarin niifus politikalarina
iligkin elestirilerini duyurabilme firsati bulmalar1 agisindan 6nemlidir. Konferans
sonrasinda, pek ¢ok {iilke niifus ve aile planlamasi programlari uygulamiglar ve
dogurganlikta tahmin edilemeyen bir diisiis saglamislardir. Ancak, ayni siiregte

kadinlarin statiistinde belirgin bir iyilesme goriilmemesi dikkat cekmektedir (25).

2.2.2.2. Birinci Diinya Kadin Konferansi, 1975, Meksiko City

Bu konferans ile diinyada ilk kez uluslararasi anlamda kadma Kkarsi
ayrimciligin  sonlandirilmasi, kadin ve erkeklerin esit olarak desteklenmesi ve
kadinlarin katilimiyla diinya bariginin gii¢lendirilmesi politikas1 hakkinda iilkeler
fikir birligine varmistir. Ayrica bir BM Konferansinda katilimcr hiikiimet
temsilcilerinin ilk kez %70’ten fazlast kadin olmustur. Konferansta, farkl
bolgelerden gelen kadinlarin dnceliklerinin de farkli oldugu goriilmiistiir. Ornegin
dogu iilkelerinden katilanlarin dnceligi baris olurken, bat1 blogunda, erkeklerle esit
haklar edinilmesi dncelik olarak dile getirilmistir. Konferans farkli kiiltiirlere sahip

kadin ve erkeklerin goriislerini paylasmasi agisindan 6nemlidir.

Konferans sonrasinda BM, 1975-1985 donemini, ana temasi “istihdam, saglik

ve egitim” olarak belirlenen “Kadin On Yil1” olarak ilan etmistir. Bu dénemde, BM
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biinyesinde Kadinin lerlemesi i¢in Arastirma ve Egitim Enstitiisii (United Nations
International Research and Training Institute for the Advancement of Women-
INSTRAW,1979) ile Kadin i¢in Kalkinma Fonu (United Nations Development Fund
for Women-UNIFEM, 1976) kurulmustur. Bu c¢alismalar sonucunda kadin,
desteklenen ve yardim edilen konumundan toplumun kaynaklarindan erkeklerle esit

sekilde faydalanan asil 6ge olarak taninmaya baslanmistir (28,29).

2.2.2.3. Kadina Kars1 Her Tiirli Ayrimcihigin Onlenmesi Toplantisi
(CEDAW), 1979

Kadin haklari, cinsiyet esitligi, kadin {ireme sagligi i¢in doniim noktasidir. Bu
toplanti, kadmin genel saghigi ve iireme sagligimi kapsayan kadin haklarn
konusundaki ilk yasal dayanak olmustur. Toplantida kadin haklari; iireme sagligin
ve tireme konusunda se¢im hakkini igine alacak sekilde ele alinmistir. Bu kapsamda,
kadinlarin sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisina ve hangi araliklarla cocuk sahibi
olacaklarina oOzgiirce karar verebilmeleri i¢in yeterli bilgiye erismeleri, egitim
almalar1 ve bu hakk: kullanmalar1 savunulmustur. Kadin ve erkegin lireme saglig1 ve
tireme haklar1 konusunda esit olmalari, dolayisiyla sosyal ve politik hayatta her tiirlii
cinsiyete dayali ayrimeciliktan kacinilmasi gerektigi belirtilmistir. 10 Aralik 1999
Diinya Insan Haklar1 Giiniinde cinsiyet ayrimciligma iliskin hiikiimler uluslararasi
sO0zlesme zeminine oturtularak giliglendirilmis ve imzalanmasi zorunlu olmayan bir
protokol olarak sunulmustur. Boylece CEDAW, bireysel sikayet prosediirlerini
iceren diger insan haklar1 belgeleri ile esit diizeye gelmistir. 1980 yilinda imzaya
sunulan CEDAW, 1981 yilinda 20 iilke tarafindan imzalanmis, bu katilim Aralik
2007 yili itibartyla 185 iilkeye erismistir. Tirkiye, sozlesmeyi 1985 yilinda
onaylamis ve 1986 yilinda yiiriirliige sokmustur (4,29-32). 2003-2005 doneminde
CEDAW Bagkanligina Prof. Dr. Feride Acar se¢ilmistir. Kendisi, BM biinyesindeki
bir insan haklar1 komitesinin baskani olarak se¢ilen ilk Tirk bilim insani1 olmustur

(33).

2.2.2.4. ikinci Diinya Kadin Konferansi, 1980, Kopenhag

Meksiko’da yapilan Birinci Diinya Kadin Konferansi’nda alinan kararlara
yonelik yapilan eylemleri degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Bes yil

onceki s6z konusu toplantida belirlenen hedeflere ulagsmak igin eylem plani
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hazirlanarak katilimec1 145 iilke tarafindan kabul edilmistir. Konferansta; kadinlarin
egitime, saglik hizmetlerine ve is olanaklara esit erisimi konularina odaklanilmis,
kadinin yasal olarak belirlenmis haklarin1i kullanmasi konusundaki engeller ele

alinmustir;

e Kadinlarin sosyal hayattaki rollerinin gelistirilmesine erkeklerin katkisinin

yetersiz olmasi,
e Yetersiz politikalar,
e Planlamalarda kadinin 6zel ihtiyaclarina yeterli yer verilmemesi,
e Karar verici konumlarda yeterli kadin olmamasi,

e Kadimnlarin sosyal hayata katilmasi icin yeterli destegin saglanmamasi

(kresler, finansal destek vb.)

e Kadinlarin ulagabilecekleri kolayliklar konusunda farkindaliginin yeterli

olmamasi.

Konferans, kadinin miras hakkinin olmasi, ¢cocugun velayetini alabilmesi gibi

ulusal kriterleri icermesiyle dikkat ¢cekmektedir (29).

2.2.2.5. Uluslararasi Niifus Konferansi, 1984, Meksiko City

Konferansin amaci, 1974 Diinya Niifus Eylem Plani'ndaki taahhiitlerin
yenilenmesi olarak belirlenmistir. Bu konferansta, 1968 yilinda Tahran’da “ciftlerin
Ozgiirce sahip olacaklar1 ¢ocuk sayisina ve araligina karar vermeye ve bunun i¢in
yeterli bilgiyi ve egitimi almaya haklart oldugu” seklinde tanimlanan “aile
planlamas1 haklar” kavramina, bireysellik ve sorumluluk kavramlar1 eklenmistir;
“Haklarin taninmas1 ayn1 zamanda sorumluluklar1 da i¢inde barindirir: Bu durumda,
ciftler ve bireyler (iireme) haklarini, kendi kisisel durumlarinin yani sira, aldiklari
kararlarin ¢ocuklariin ve i¢inde yasadiklar topluluk ve toplumun dengeli gelisimi
tizerindeki etkilerini dikkate alarak kullanmalidirlar” (UN, 1984). Bu kapsamda,
evlenmemis kadinlarin da lireme sagligi hizmetlerinden yararlanmaya haklarinin

oldugu savunulmustur.

Meksiko City’de ayrica giivenli olmayan diisiiklerin ve karsilanmamis aile

planlamas1 ihtiyacinin getirdigi risklere dikkat ¢ekilmistir. Ancak ABD bu
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konferansta, dnceki yaklagimlarinin aksine niifus artisinin dogal bir siire¢ oldugunu
ve bu artis1 durdurmaya yonelik politikalar karsisinda tarafsiz kalacagini belirtmis,
daha da ileri giderek toplantidaki temsilcisi araciligi ile, kiirtaji destekleyen yabanci
sivil toplum kuruluslarinin fon yardimindan men edilmesini igeren ve daha
sonrasinda muhalifler tarafindan “Kiiresel Gag Kurali” olarak adlandirilan
sinirlamalart  koyduklarint  duyurmustur. Gelir durumu diisiik olan iilkelerin
sagliklarina yonelik bir risk olusturdugu iddia edilen bu kural Clinton ve Obama
doneminde uygulamadan kaldirilmis, Bush Donemi ve Trump doneminde tekrar
giindeme getirilmistir. Toplantida diger iilkeler de kiirtaj tartismasia katilmiglartir
(4,34).

2.2.2.6. Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans1 (UNKK) (ICPD-

International Conference on Population and Development), 1994, Kahire

Konferansta demografik hedefler yerine siirdiiriilebilir kalkinmay1 saglamanin
geregi olarak bireylerin cinsel saglik ve lireme saglig1 diizeylerinin yiikseltilmesi ve
buna yonelik olarak egitim ihtiyaglarinin karsilanmasi hedeflenmistir. Bu konferans
179 iilke yoneticisinin 20 yillik bir programi iceren eylem planinda tam bir uzlasi
saglamasiyla sonuclanmistir. Eylem planinda iki ana goriis benimsenmistir; Birincisi,
tireme sagligi kadinin kendisi i¢in bir haktir. Kadin sadece ¢ocuklarinin annesi degil,
toplumda degerli yeri olan bir bireydir. Ikincisi, iireme saghig1 sadece biyolojik bir
siire¢ degildir; sosyal, politik ve ekonomik etkenlerden etkilenir. Bu programda,
klasik demografik goriiste yer alan anne, bebek ve cocuk oliimlerini azaltmaya
yonelik dnlemlere ek olarak kiz ¢ocuklarin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi, lireme
sagliginin insan haklar1 kavrami ig¢inde degerlendirilmesi ve her tiirlii ayrimciliga
kars1 ¢ikilmasi konular1 6nem kazanmistir. Bu konferansta alinan kararlar su sekilde

Ozetlenebilir (2,4);
o Niifus politikalari, bireylerin yasam kalitesini ylikseltmeye odaklanmalidir.

e Niifus, kaynaklar, ¢cevre ve kalkinma arasindaki karsilikli iliskiler dikkate

alinmalidir.
¢ Biitiin iilkeler, yoksullugun yok edilmesi i¢in igbirligi yapmalidir.

e Basta kadmlar ve kiz ¢ocuklar1i olmak {izere egitim herkesin hakkidir ve

oncelik cocuklara verilmelidir.
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Norveg Bagbakaninin bu konferansta soyledigi su soz dikkat c¢ekicidir; “Eger
ahlak, kadinlarin, istenmeyen gebelikler ve uygunsuz kosullarda yaptiklart diisiikler
nedeniyle Oliimlerine ve istenmeyen cocuklarmin mutsuzluk iginde yasamalarina

neden oluyorsa, bu iki ytizliiliktiir” (4).

Kahire konferansinda ulasilan en 6nemli sonuglardan biri énemi DSO’niin
iireme saglig tamminda yer alan “Ureme Haklar1” kavrammin ayrintili olarak ele

alinmasidir. Bu konu bir sonraki kisimda incelenecektir.

2.2.2.7. Dordiincii Diinya Kadin Konferansi, 4-15 Eyliil 1995, Pekin

Konferans sonucunda Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plani adi altinda iki
belge hazirlanmistir. Bu konferansta yine kadinin {ireme sagliginin gelisiminin
cinsiyet esitligi ile saglanabilecegi vurgulanmis ve bes stratejik konu giindeme

alinmistir;

e Kadimlarin yasamlar1 boyunca, uygun sartlarda, karsilanabilir, nitelikli bir

saglik bakim hizmetine ve bilgilenmeye ulagimlari saglanmalidir.

e Kadin saghgini gelistirmeyi amaglayan koruyucu saglik programlari

giiclendirilmelidir.

¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS ve cinsel ve iireme saglig: ile

ilgili tiim konularda cinsiyete duyarli yaklagimlarda bulunulmalidir.

e Kadin saghgma iliskin olarak arastirma yapmaya ve bilgilendirmeye onem

verilmelidir.

e Kadin sagligina daha ¢ok kaynak aktarilmalidir (4).

Konferansta 6nceki konferanslardan elde edilen sonuglar 15181nda eylem plani
hazirlanmis, asagida gosterilen alanlardaki problem sahalari tespit edilmis ve her
alana iliskin hedefler belirlenerek, hedeflere ulasmak icin yapilacak eylemler

aciklanmgstir (35);
e Kadinlar ve Yoksulluk,
e Kadnlarin Egitimi ve Ogrenimi,

e Kadinlar ve Saglik,
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e Kadinlara Yonelik Siddet,

e Kadinlar ve Silahl1 Catigsma,

e Kadinlar ve Ekonomi,

e Yetki ve Karar Alma Siirecinde Kadinlar,

e Kadmlarn {lerlemesinde Kurumsal Mekanizmalar,
e Kadmlarin Insan Haklari,

e Kadinlar ve Medya,

e Kadinlar ve Cevre,

e Kiz ¢ocuklar.

Pekin Deklarasyonu ve Eylem Planinda; hedeflere ulasabilmek i¢in hemen
harekete gecilmesi gerektigi vurgulanmig, uygulamanin Oncelikle hiikiimetlerin
sorumlulugunda oldugu, ayrica kamu ve 6zel kuruluslar ile hiikiimet dis1 ulusal ve
uluslararas1 kuruluglarin sorumluluk alacaklart belirtilmistir. Tiirkiye, her iki belgeyi

de ¢ekincesiz olarak imzalamustir (32).

2.2.2.8. BM, Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi, 2015.

Birlesmis Milletler’in iiye iilkelerinin katilimiyla 2015 yilinda gerceklesen,
Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde, 2000 yilinda belirlenen Binyil Kalkinma
Hedeflerine dayanan ve “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri” olarak adlandirilan 17
ana hedef ve 169 alt baslik belirlemistir. Hedeflerin ana konulari; yoksulluk,
esitsizlik, ekonomik biiyiime, iklim degisikliginin 6nlenmesi gibi sosyoekonomik
faktorlerden olusmaktadir. Kiiresel Hedefler olarak da adlandirilan Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri, Biny1l Kalkinma Hedeflerinin Gtesinde, evrensel kalkinma ve
yoksullugun ana nedenlerine yonelik girisimlerde bulunmayr amaglamistir.

Belirlenen hedeflerin 2030 yilina kadar gergeklestirilmesi ongoriilmiistiir (36).

2030 yilima kadar “anne sagliginin iyilestirilmesi”, “anne ve c¢ocuk
Olimlerinin azaltilmas1”, “HIV/AIDS, kizamik ve diger hastaliklarla miicadele

edilmesi”, “cinsel ve lireme sagligi hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasi” ve

kadinlarin kaynaklara ve hizmetlere esit erisimlerinin saglanmasi i¢in “toplumsal
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cinsiyet esitliginin tegvik edilmesi ve kadinlarin giiglendirilmesi” hedeflerine yer

verilmistir (37).

2.3. Ureme Haklar

Ureme haklar1 kavrami, bir dnceki kisimda belirtildigi gibi ilk olarak 1994’te
Kahire’de diizenlenen UNKK’da ele alinmigtir. Ureme haklari kapsaminda saglik
hizmetlerinin verilmesi ve herkesin esit ulasgiminin saglanmasi BM Binyil Kalkinma
Hedeflerinin de temelini olusturmaktadir. Ayrica, DSO’niin iireme sagligi taniminda

tireme haklar1 kavrami vurgulanmistir (38).

Ureme haklari, kisaca kisilerin temel hak ve dzgiirliiklerini, iireme saglig1 ve
cinsel alanda da kullanabilmeleridir. insan haklar1 kapsaminda yer alan yasam
hakkinin temel destekleyicisi olan saglik hakki, tireme sagliginin temel insan haklari
kapsaminda ele alinmasini saglamistir. Kisinin cinsiyeti, yasi, irki, cinsel tercihi vb.
ne olursa olsun tipki kisinin sahip oldugu biitiin hak ve ozgiirliikler gibi lireme

haklar1 da esit olarak kullanilabilmelidir.

Sosyokiiltiirel ve ekonomik etkenler ile {ilkenin saglik politikasi, kisilerin
tireme haklarini sahiplenme ve kullanmasinda etkilidir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve
hakkaniyetin saglanmasi, iireme sagligindan daha c¢ok etkilenen kadinin iireme
saglig1 hizmetlerini talep etmesi ve ulasabilmesi agisindan 6nemlidir. Kadinin segme
ve secilme hakki, kadin siinneti gibi zararli uygulamalar, erken evlilik, cinsel
istismar, kadma yonelik siddetin toplumda olumlanmasi gibi toplumsal 6zellikler

tireme haklarinin esit olarak kullanimin etkilemektedir (39).

Ureme haklar1 kavrami; insanlarin iireme yeteneklerini ne zaman, nasil ve ne
siklikta kullanacaklarina karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalarina odaklanmaktadir.
Kisilerin bu 6zgiirliige sahip olabilmeleri, konu hakkinda bilgi sahibi olma, cinsel
saglig1 da kapsayan tireme saglig1 hizmetlerine esit olarak ulasabilme, hayatin biitiin
evrelerinde herhangi bir ayrimcilik ve baski altinda kalmadan karar verebilme
haklarina sahip olmalar1 anlamina gelmektedir. “Niifus ve Kalkinma” ve “Kadin”
Konferanslart ile CEDAW sozlesmesinde herkese esit ve yasamboyu tlireme sagligi
hizmetlerinin bir hak olarak sunumunun gerekliligi ve toplum kalkinmasi agisindan

onemine deginilmistir (40).
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Kahire’de 1994 yilinda yapilan UNKK’y1 takiben, Uluslararasi Aile
Planlamas1 Federasyonu (IPPF), iireme haklarini1 tek bir metin altinda toplamay1
amaglayarak 1995 yilinda “Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi”
yayimlamistir. S6z konusu bildirgede kisilerin iireme saghgi ve cinsel saglik,

asagidaki temel insan haklarina dayandirilmistir (2,39,41);
1. Yasama hakki1
2. Ogzgiirliik ve giivenlik hakki
3. BEsitlik ve her tiirlii ayrimeiliktan korunma hakki
4. Mahremiyet hakki
5. Disiince 6zgiirligii hakk:
6. Bilgilenme ve egitim hakki
7. Evlenme ve aile kurma konularinda secim yapma hakki

8. Cocuk sahibi olup olmamaya ya da ne zaman ¢ocuk sahibi olacagina karar

verme hakki1
9. Saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi hakki
10. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki
11. Toplanma 6zgiirliigii ve siyasete katilma hakk1

12. Iskence ve kotii muameleden korunma hakki

2.3.1. Ureme Haklar1 ve Yasama Hakki

Ureme hakkini, temel insan haklar1 kapsaminda degerlendirmek, bu hakkin
kullanilabilmesini saglamada en 6nemli kriterdir. Hi¢ kimsenin hayati dogum,
gebelik veya cinsiyeti nedeniyle tehdit altinda olmamalidir. Bu yiizden, kisiler
yiiksek riskli gebeliklerden kaginmali ve buna yonelik egitim ve saglik hizmetlerine

erisebilmelidir.

Yasama iliskin tehlike ve riskler, kamusal otorite tarafindan bertaraf
edilmelidir. Yani devletin, sadece vatandaslarinin Oliimiine neden olmaktan
kaginmakla kalmayip, ayni zamanda onlarin yasamini korumak i¢in 6nlem alma

yikiimliiliigi olmalhidir (39,41).
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Yasama hakki, sadece hizmet alan bireyleri degil, hizmet veren saglik
calisanlarin1 da etkilemektedir. Ornegin; istemli diisiiklerin zaman sinir1 konusunda,
yasamin baslangici hakkindaki farkli goriisler, uygulamalar, hukuki diizenlemeler ve
inaniglar 6nem kazanmaktadir. Yasama hakki ve dolayisiyla yasamin ne zaman
basladig1 tartisma konusudur. Bu durum, saglik calisanlarinin gebeligin

sonlandirilmasi ile ilgili etik sorunlar yasamasina neden olmaktadir (39).

Dogumdan sonraki dénem i¢in vurgulanan konu, anne ve babanin iireme
haklarin1 kullanirken yasamlarinin tehlikeye diismemesi igin gerekli Onlemlerin
alinmasidir. Erken veya ge¢ yastaki gebelikler ve sik gebelikler ile annenin yasamina
yonelik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Riskli durumlarda annenin yagamina oncelik

verilmelidir (39).

Bir ulusu ya da kiiltiirel, etnik, dini, sosyal herhangi bir grubu kismen ya da
tamamen yok etmek icin gebeligi Onlemeye yonelik aile planlamasi uygulamak

uluslararasi bir sugtur (41).

2.3.2. Cinsel Yasam ve Uremede Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki

Kisilerin; cinsel yasamlar1 ve tiremeyle ilgili davraniglart hakkinda 6zgiirce
karar verme ve cinsel hayatlarini istedikleri gibi siirdiirme haklar1 vardir. Bu hak,

baskalarinin 6zgiirliiglinii kisitlayici ya da zarar verici nitelikte olamaz.

Kadin, erkek ve cocuklar, cinsel taciz ve siddetten, ayrica yeterli
bilgilendirme yapilmadan ve onay almmadan yapilacak tibbi girisimlerden
korunmalidir. Bu kapsamda; kadin siinneti, cinsel siddet, cinsel taciz, diisiige ya da
kisirlagtirmaya zorlama, gebelige ya da gebeligin devamina zorlama, zorla bekaret
kontrolii yaptirma, cinsel hayat1 ile ilgili olarak dislama, utandirma ve ayrimci
davranma gibi kimi zaman toplumun sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanan ve
kisilerin ruh saglhigini olumsuz etkileyen tutum ve uygulamalara izin verilmemelidir.
Kadin ya da erkek, esi tarafindan bile olsa cinsel hayat1 ve iireme kararlari ile ilgili

hig bir konuda zorlanamaz (2,39,41).
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2.3.3. Cinsel Yasam ve Uremede Esitlik ve Her Tiirli Ayrimcihiktan

Korunma Hakki

Biitiin insanlar 6zglir ve esit dogarlar. Hi¢ kimse; cinsiyeti, cinsel tercihi, irki,
medeni durumu, ekonomik durumu, fiziksel ya da mental engelleri, yasi, dili, dini,
politik ya da baska alanlardaki goriisleri, ailevi konumu nedeniyle cinsel hayat1 ve

tireme davranislari ile ilgili olarak herhangi bir ayrimciliga tabii tutulamaz.

Kisiler, cinsel saglik ve iireme saghg ile ilgili olarak ayrim yapilmaksizin
saglik bakim hizmeti alma, egitim alma ve bilgilendirilme hakkina sahiptir.
Genglerin bu hizmetleri almasi konusunda ailesinden, kadinlarin eslerinden izin
almasma gerek yoktur. Saglik bakim hizmeti evli ya da bekar olmasina
bakilmaksizin esit olarak verilir. Ayrica, saglik hizmeti hi¢ bir gruba ayrimcilik

hissettirecek sekilde planlanmamalidir.

Dogumdan itibaren kadinlar ve erkekler, esit olduklarina inanacak sekilde
yetistirilmeli, her iki cinsiyetin de birbirinden bir istiinliigli olmadig1 asilanmalidir.
Cinsiyetler arasinda egitim, saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglikli beslenme
acisindan farklilik olmamalidir. Kadinlar, aile ve sosyal yasamlarinda, dogum
yaptiklari ve ¢ocuk sahibi olmalari nedeniyle farkli beklentilere ve kisitlamalara
maruz kalmamalidir. Bu kapsamda, ev islerinin sadece kadindan beklenmesi ya da
ise alimlarda ayrimci davranilmasi iireme haklarinda esitlik kavrami ile

bagdagmamaktadir.

Cocuklara yonelik cinsel istismar, ensest iliskiler, cocuk pornografisi ya da
disi cenin olustugunda gebeligin sonlandirilmasi, yas ve cinsiyet nedeniyle yapilan

ayrimciliga ornektir (2,39,41).

2.3.4. Cinsel Yasam ve Uremede Mahremiyet Hakki

Kisilerin cinsel hayat ve iireme ile ilgili konularda 6zgiirce karar almaya ve
aldiklar1 kararlarin saygiyla karsilanmasina hakki vardir. Kisiler, aldiklar1 kararlari
uygulama siirecinde ise bilgilerinin gizli kalmasi, beden mahremiyetlerinin
saglanmasi ve bu konulardaki eylem ve goriislerini 6zgiirce ifade edebilme hakkina
sahiptir. Kadinlarin gebeligi giivenli bir bicimde sonlandirma hakkina sahip olmasi,

genglerin herhangi bir yargilamaya maruz kalmaksizin 6zgiirce cinsel yasamlarini

26



stirdiirme ve kendilerini ifade etmeleri bu kapsamdadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, egitim ve danismanlik hizmetleri de dahil
olmak tizere kisilerin bilgi giivenligini saglama konusunda giiven vermelidir. Gerek
basvuru sahibinin verdigi bilgiler gerekse muayene ve tetkik sonucunda elde edilen
bulgular paylasilmamalidir. Muayene ve danismanlik kisi yalnizken yapilmalidir.
Saglik kuruluslari, saglik kayitlarin1 talep edildiginde basvuru sahibiyle
paylasmalidir. Saglik birimlerine kars1 olusturulan giiven, 6zellikle toplum tarafindan
ayrima maruz kalan gruplarin (escinseller, kadinlar, gengler vb.) saglik hizmetlerini

kullanmasini saglar.

Beden mahremiyeti hakki, zihinsel olarak karar verme yetisi olan kisilerin
bedenlerine, kendilerinin izni olmadan herhangi bir tibbi miidahaleye yapilmamasin
icermektedir. Kisiler yas, cinsiyet, medeni durum, cinsel tercih ayrimi olmaksizin tek

basina karar verebilmelidir (2,39,41).

2.3.5. Cinsel Yasam ve Uremede Diisiince Ozgiirliigii Hakki

Kisiler, cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda karar alma, aragtirma yapma
ve diislincelerini medya araciligr ile sunma ve konusma 6zgiirliigline sahiptir. Dini
inanglar, gelenekler, diisiince ve vicdan nedeniyle kisilerin bilgiye ulagmasi ve saglik
hizmeti almas1 engellenemez. Kisiler, kendilerini kisitlayan bu etkenlerden
korunmalidir. Dini metinler, gelenkeler ve felsefi goriislerin kisileri kisitlayan

yorumlarinin olumsuz risklerine karsi 6nlem alinmalidir.

Saglik personelinin diisiince 6zgiirliigii kapsaminda gebeligi sonlandirma ve
gebeligi Onleme hizmeti sunmay1 reddetme hakki vardir, ancak bagvuru sahibini
baska bir saglik ekibine yonlendirmesi gerekmektedir. Bu hak, hayati risk tasiyan
durumlarda gecerli degildir (2,39,41).

2.3.6. Cinsel Yasam ve Uremede Bilgilenme ve Egitim Hakki

Kisilerin cinsel hayatlar1 ve tireme sagligi hakkinda bilgi edinme ve egitim
alma hakki vardir. Bu hak, kisilerin 0Ozglirce karar alabilmelerine olanak
saglamaktadir. Egitim ve bilgilendirme, cinsiyete duyarli, tarafsiz, onyargisiz ve

cogulcu bir bicimde yapilmali, herhangi bir nedenle bilgi sinirlandirilmamalidir.
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Aile planlamas1 yontemleri hakkinda, kadin — erkek ayirimi1 yapmaksizin her
yontemin olumlu ve olumsuz yonlerini icerecek sekilde bilgi verilmelidir. Ozellikle
genglerin, adolesan gebelerin bilgiye ulasimi saglanmalidir. Ergenlere yonelik
olarak; toplumsal cinsiyet esitligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel siddet

konularinda egitim programlar: diizenlenebilir. (2,39,41).

2.3.7. Evlenme ve Aile Kurma Konusunda Secim Yapma Hakki

Kisiler, evlenip evlenmeme ya da nasil bir aile kuracagina karar verme
konusunda 6zgiirdiir. Hi¢ kimse zorla evlendirilemez, Bu hak, ¢cocuk yasta evlilikleri
kapsamaz. Ulkeler bunu &nlemek icin gerekli yasal diizenlemeleri yapmalidir.

Evlenme yasindan 6nce yapilan evlilikler gecersiz sayilmalidir.

Ayirim yapilmaksizin evli ve bekar tiim bireyler, aile planlamasi yontemleri,
kisirlik tedavisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda saglik hizmeti ve
egitim alma hakkina sahiptir. Ayn1 sekilde dogurganlik yetenegine sahip olmayanlar
ya da HIV (+) kigsiler de iireme saglig1 hizmetlerinden faydalanmalidir (2,39,41).

2.3.8. Cocuk Sahibi Olup Olmama Konusunda Secim Yapma Hakki

Kisiler, ka¢ ¢ocuk yapacaklarina ve hangi aralikla ¢ocuk sahibi olacaklarina
karar verme hakkina sahiptir. Bu, ¢ocuk yapmama hakkina da sahip olduklarini

gostermektedir.

Kadinlarin, iireme sagligi, giivenli annelik ve glivenli diisiik i¢in yeterli saglik
hizmeti ve bilgiye ulasabilmesi, ¢ocuk yapma kararlarinda 6zgiir olmalarinda etkili
olacaktir. Bu yiizden iireme sagligina yonelik hizmetler, birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda verilerek, bu hizmetlerin ulagilabilir olmasi saglanmalidir.
Ayrica, i3 yasaminin gebelik siiresi ve sonrasinda gilivenli anneligi siirdiirebilecek

sekilde diizenlenmesi de karar verme agisindan 6nemlidir (2,39,41).

2.3.9. Cinsel Yasam ve Uremede Saghk Bakimi Alma ve Saghgin

Korunmasi Hakki

Kisiler, fiziksel ve mental sagliklarin1 korumaya yonelik olarak en iist

diizeyde ve ulasilabilir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Cinsel saglik ve tireme
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sagligi ile ilgili saglik hizmetleri, genis kapsamli, finansal ve cografi olarak

ulagilabilir, bireyin mahremiyetine ve onuruna saygili olmalidir.

Saglik hizmeti, giivenli diisiik de dahil olmak iizere, dogurganlig1 diizenleyici
yontemler ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarmm tanmi ve tedavisine yonelik
olmalidir. Bu hizmetlerin kapsaminda saglik egitimi de olmali, boylece kadinlarin ile
tiremeye iligkin kararlarim1  kendi Ozgiir iradeleri ile alabilmelerine olanak

taninmalidir.

Gebelik ve emzirme siiresi boyunca yeterli beslenmeyi de igerecek sekilde,
tim kadinlar ulasilabilir ve yeterli gebelik ve dogum sonrast saglik hizmeti alma
hakkina sahiptir. Ayrica, is ortami, licretli annelik izni ve yeterli sosyal olanaklar

saglayacak sekilde yapilandirilmalidir.

Cinsel saglik ve iireme sagligi merkezlerinde; saglik egitimi ve muayene ve
tadavi hizmetleri verilirken, kisilerin saygis1 ve giiveni kazanilmali, mahremiyete,
gizlilige ve insan onuruna saygi gosterilmeli, ayrica kisilerin kendilerini rahat
hissetmeleri ve goriis bildirmeleri saglanmalidir. Bu hizmetler ulasilabilir olmasinin

yant sira siireklilik arz etmelidir. Tiim bireylerin hizmet almaya hakki vardir.

Ayrica kisgilerin, kadin slinneti gibi zararli olan geleneksel uygulamalardan,
ireme fonksiyonlarim1 bozma riski olan ¢alisma kosullarindan ve gebeligin
devamiin ruhsal veya fiziksel olarak zarar verdigi durumlarda giivenli diisiik

yapilmasini kisitlayan kanunlardan korunmalar1 haktir (2,41).

2.3.10. Cinsel Yasam ve Uremede Bilimsel Gelismelerden Yararlanma

Hakki

Kisilerin, cinsel saglik ve {lireme sagligi ile ilgili olarak bilimsel
gelismelerden faydalanmaya hakki vardir. En son kontraseptif yontemleri, diigiik ve
kisirlik tedavisini de iceren teknolojik gelismeler giivenli bir bi¢imde sunulmalidir.
Teknolojiye giivenli ulasimi engelleyen uygulamalara izin verilmemelidir. Bu
teknolojik gelismelerin zararlarindan korunmak da bir haktir, konu ile ilgili olarak

yeterli bilgi verilmelidir.

Cinsiyete duyarl tibbi arastirmalar desteklenmelidir (41).
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2.3.11. Cinsel Yasam ve Uremede Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete
Katilma Hakki

Kisilerin, cinsel hayatlar1 ve liremeleri ile ilgili olarak sivil toplum orgiitlerine
katilmaya, orgilit kurmaya, haklarini bireysel veya toplu olarak savunmaya haklari

vardir. Kimse haklarini bu sekilde talep ettigi i¢in cezalandirilamaz, zarar géremez.

Hiikiimetler, kisilerin sadece kendilerinin degil, cocuklarinin da {ireme
haklarina sahip c¢iktiklarim1 dikkate almali, bu hakkin sorumlu bir sekilde
kullanilmasi i¢in Onlemler almalidir. Bu kapsamda; Ozellikle ergenlere cinsler
arasinda saygi, giivenli cinsellik konusunda egitim verilmelidir. Hiikiimetler
tarafindan, iireme saglhigr hizmetlerine oncelik verilmesi saglanmali, boylece
giivensiz cinsel yasam, ayirimci tutum engellenerek, 6zellikle kadinlarin cinsel hayat
ve lireme haklar1 konusunda gii¢ sahibi olmalar1 desteklenmelidir. Yaslilarin cinsel

hayat ve iireme sagligina iligskin sorunlar1 da goz ardi edilmemelidir.

Yoneticiler, toplum tarafindan cinsel saglik ve iireme haklarmma Oncelik
taninmasi i¢in uyarilmalhdir. Hiikiimetler de bu konudaki karar alma siireclerine sivil

toplum Orgiitlerinin ve bireylerin katilimini saglamalidir (2,39,41).

2.3.12. Cinsel Yasam ve Uremede iskence ve Koéti Muameleden

Korunma Hakki

Kadinlar, erkekler ve tiim ¢ocuklarin; insanlik dis1, onur kiric1 davranislardan
ve kotli muamelen, ayni1 zamanda bilgisi disinda ve onayr alinmadan herhangi bir
islem yapilmasindan korunmaya hakki vardir. Kimse, bilingli olarak onay:

alinmaksizin tibbi arastirma ve deneylerde kulanilamaz.

Bu kapsamda; cocuklar da dahil olmak {iizere tiim bireyler pornografi, fuhus
gibi her tiirlii cinsel taciz ve istismardan aile i¢i de dahil olmak {izere korunmalidir.

Bu muameleye maruz kalan kisiler i¢in uluslararas1 6nlemler alinmalidir (2,39,41).

2.4. Ureme Saghg Hizmetlerinin Amaci ve Kapsam

Ureme sagligi tanimma uygun olarak iireme sagligi hizmetleri, kisilerin

dogumdan itibaren hayatlarinin biitiin asamalarinda iireme saglig1 ve cinsel saglikla
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ilgili bilgilendirilmelerini, bu konu ile ilgili sorunlarin olugsmamasi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasini ve sorun oldugunda ¢éziimiiniin saglanmasini igeren yontem,
teknik ve hizmetler biitiiniidiir. Ureme saglig1 hizmetleri, sadece bebeklik, cocukluk
ve dogurganlik ¢aginda degil, kesintisiz olarak tiim yasam boyunca sunulmalidir. Her
donemin gereksinimleri ayri ayri ele alinmali ancak hizmetler siireklilik ve biitiinliik
icermelidir. Bu baglamda, tireme sagligi hizmetleri erkeklere yonelik olarak da
planlanmali, ¢ocukluk, adolesan ve yashilik donemleri kapsam disinda

birakilmamalidir (35,42).

Ureme saghigi hizmetlerinin amaci; cinsiyet, yas, cinsel tercih, ik vb.
ayrimlar olmadan tiim bireylerin esit sekilde tlireme sagligi hizmetlerinden
faydalanmasini1 saglayarak saglikli cinsel olgunluga ulagmalari, saglikli cinsellik
yasamalar1, hi¢ bir baski veya siddet altinda kalmadan iireme ile ilgili kararlar
verebilmeleri, giivenli ve saglikli iireme hayatlarinin olmasi, cinsellik ve tiremeye
iliskin hastalik ve sakatliklarda uygun damigmanlik, tedavi, bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerini alabilmelerini saglamaktir (35).

Bu kapsamda iireme sagligi hizmetleri; bireyler arasinda ayrim yapmaksizin,
tireme haklarina saygili bir bicimde, tireme saglig ile ilgili ihtiya¢ duyulan bilgiye ve
hizmetlere ulasimin saglanmasini, genglere saglikli cinsellik ve tireme konusunda
danismanlik yapilmasini, istenmeyen ve/veya erken yastaki gebeliklerin
Onlenmesini, giivenli annelik i¢in gerekli kosullarin saglanmasini, emzirmenin tesvik
edilmesini, liremeye baglhh hastalik ve Oliimlerinin azaltilmasini, erkeklerin
katilimimin saglanmasi ve arttirilmasmni, CYBE’m ve komplikasyonlarinin
Onlenmesini ve  ilireme saghgma iliskin tim gereksinimlerin karsilanmasini

hedeflemektedir (40).

Bu amag ve hedefler dogrultusunda iireme sagligi hizmetleri, sadece CYBE,
dogum ve diislige bagli olusan sorunlarla ilgilenmez, aym1 zamanda egitim,
dogurganligin diizenlenmesi, danigmanlik ve insan hayatinda ve iligkilerinde 6nemli
bir yeri olan olan cinsel saglik gibi koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.
Gerek koruyucu gerekse tedavi, bakim ve rehabilitasyonu igeren lireme sagligi
hizmetlerinin herkes icin esit olarak ulasilabilir olmasi ulusal saglik politikasinin

onemli bir 6gesi olmalidir (2,35).
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Bu kapsamda; Kahire Konferansi’'nda belirtildigi gibi {lireme saglig

hizmetleri su konular1 i¢ermelidir (2,3,40);

Sorumlu tireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme,
egitim ve iletisim,
Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme, egitim,

iletisim ve danismanlik,

Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli

dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme,

Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrold,
CYBE’nin 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele,
Infertilitenin onlenmesi ve tedavisi,

Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuglarda

gerekenin yapilmasi,

Ureme organlari malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi,
Beslenme,

Bebek ve ¢ocuk sagligi,

Adolesan saglig1 ve cinselligi,

Saglikli yasam big¢imi,

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi,

Sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizenlenmesi.

Bu hizmetler yiiritiilirken erkeklerin de katilimimin  saglanmasi

onerilmektedir.

Yukarida belirtilen hizmetler; aile planlamasina yonelik hizmetler, CYBE’ye

yonelik hizmetler, egitim ve damismanlik hizmetleri ve gilivenli annelik hizmetleri

bagliklar altinda incelenecektir.
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2.4.1. Aile Planlamasina Yonelik Hizmetler

Aile planlamasi, 1984 yilinda Meksiko City’de yapilan Niifus
Konferansi’nda, “biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢cocuk sahibi olma ve
dogumlarin arasini agmaya serbestge ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla
bilgi, egitim ve araclara sahip olmalar1” olarak tanimlanmistir. Bu tanim toplantiya

katilan uluslarin oybirligi ile kabul edilmistir (43).

CEDAW So6zlesmesi’nin 12. maddesi, “devletler aile planlamas1 dahil, saglik
hizmetlerine erkeklerin ve kadinlarin esit erisimi temelinde kadinlara karst

ayrimcilig1 6nlemek tizere gerekli 6nlemleri alacaktir” hitkmiinii icermektedir (44).

Uluslararas1 ve bolgesel insan haklar1 sézlesmeleri, ulusal anayasalar ve
yasalar, Ozellikle aile planlamasina iliskin bilgilendirme ve hizmetlerine erisim ile
ilgili garantiler saglar. Devletler, bireylerin ozgiirce ve bilingli olarak karar
vermelerini saglayacak sekilde ve sayginlik, mahremiyet ve gizlilik ilkelerine saygi
gostererek aile planlamasi hizmetlerini kaliteli ve uygun maliyetli olarak vermeyi

taahhiit etmektedir (45).

Aile planlamasina yonelik hizmetlerin amaci, bireylerin kendilerine uygun
aile planlamas1 yontemini secebilecek bilgiye sahip olmalarini saglamak, istenmeyen
gebelikleri ve asir1 dogurganlifi oOnlemek, gebelik araligimi ve dogum yasim
ayarlamak, cocuk sahibi olmayan ailelere yol gostermek ve saglikli gocuklar diinyaya

getirilmesini saglamaktir.

Aile planlamasi hizmetleri hem kadin, hem ¢ocuk hem de toplum saglig
acisindan onemlidir. Ne zaman ve ne siklikta ¢ocuk sahibi olacagina 6zgiirce karar
verebilen ve bunu saglikli ortamda gerceklestiren kadinin sagligi hem fiziksel hem
ruhsal agidan korunur. Anne ve bebek oOliimlerinin azaltilmasinda ve toplumda

saglikl kadin ve ¢ocuklarin sayisinin artmasinda aile planlamasinin katkisi vardir.

Aile planlamasi hizmetleri; egitim ve danigsmanlik, rahim i¢i ara¢ uygulama,
cerrahi yontemler uygulama ve infertilite tedavisi hizmetlerini kapsamaktadir. Kisiler

ihtiya¢ duyduklar1 bu hizmetlere kolayca ulagabilmelidir.

Aile planlamasi hizmetleri amaca ulasmasi i¢in kalite yaklagimi icinde

verilmelidir, aksi halde uygun ydntem secimi ve yontemin dogru uygulanmasi
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mimkiin olmamaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinde kaliteyi olusturan ogeler;
programla 1ilgili, hizmetle ilgili ve beklenen etkilere yonelik 0Ogeler olarak
siniflanmaktadir. Programla ilgili 6geler; hizmet politikasi, ayrilan kaynaklar,
programin yapisi ve yonetimidir. Hizmetle ilgili 6geler; secenek sunulmasi, bilgi
verilmesi, uygun kisileraras1 iligkiler, teknik yeterlilik, izleme ve devamlilik ve
tamamlayict hizmet cesitliligidir. Hizmet sonucunda beklenilen etkiler; bilgi
diizeyinde artis, hizmetten memnuniyet, gebelikten korunma, yontem kullanma

sirasinda sagligin korunmasidir (43).

Kalite yaklagimi kapsaminda aile planlamasi hizmet kriterleri agagida

aciklanmistir (45);

e Bireylere, bir kontraseptif yontemin secimi i¢in yeterli bilgi verilmelidir. Bu
bilgi yontemin goreceli etkinligini, yontemin dogru kullanimini, nasil etki
ettigini, yan etkilerini, saglik riskleri ve faydalarini, klinige tekrar basvuru
gerektirecek belirti ve bulgulari, yontem kullanimindan vazgectikten sonra
dogurganliga doniisiin nasil olacagmi, CYBE’dan korunmayi igermelidir.
Bilgi, birey tarafindan kolayca anlagilabilen dil ve yontemler kullanilarak

sunulmalidir.

e Girisimler ve egitim egitimli ve yetkin saglik personeli tarafindan, uygun
sekilde donatilmis ve erisilebilir saglik birimlerinde verilmeli ve enfeksiyon

onleme prosediirlerine uyulmalidir.

e Yeterli ve uygun ekipman ve malzemelerin stokta bulundurulmasi ve
muhafaza edilmesi gerekir (6rnegin kontraseptif {irlinler ve enfeksiyon

onleme prosediirleri i¢cin malzemeler).

e Hizmet sunucular tarafindan izlem yapilmasi saglanmalidir.

2.4.2. Damsmanlhik ve Egitim Hizmetleri

Cinsel Saghk ve Ureme Saghg (CSUS) Damigmanhigi; temel saglhk
hizmetleri kapsaminda, bu alanda yetkin bireylerin damismanlik ve iletisim
becerilerini kullanarak danmigsmanlik siirecini uygulamasidir. Amag, basvuranlarin

kendi diisiincesi ve tutumunu olusturabilmesine yardimci olmaktir (40).
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Danismanlik hizmetleri kiginin ihtiyacini karsilayacak nitelikte olmalidir.
Kadinin biyolojik durumu yaninda psikolojik ve sosyal yonii de dikkate alinmalidir.
Ornegin, gebeligini devam ettirmek isteyen bir kadin gebelik sonlandirma hakkinda
bilgilenmek istemeyecek, lohusalik doneminde emzirmenin gebeligi Onledigine
inanan bir kadin da kontraseptif yontemlerle ilgilenmeyecektir. Danigmanlikta

onemli olan ihtiyacin nerede basladig1 ve nerede bittigidir (46).

Danigsmanligin amacina ulasmasi ancak etkili bir iletisimle saglanabilir.
Saghigin gelistirilmesi, tibbi bilgi ve teknolojinin gelismesinin yani sira insanlarin
yasam tarzlarini degistirmelerine baghidir. Bu degisimde &zellikle de CSUS
konularinda danigsmanligin katkisi biiyiiktiir. Danigsmanlik, genellikle ihmal edilen bir
unsurdur. Ancak etkili bir danmismanlik, 6zellikle gebeliklerin 6nlenmesinde, gebeligi
Onleyici yontem kullanimini tesvik etmede, yontem seciminde, yontemin dogru,

diizenli ve uzun siireli kullanilmasini saglamada 6nemlidir (40).

Kiyak, Yolsal ve Erdal’in vaka kontrol ¢alismasinda, vaka grubuna gebeligi
Onleyici yontemler konusunda danigsmanlik hizmetleri verilerek 6 ay, 1 yil ve 2 yil
sonra kontrol grubu ile gebeligi Onleyici modern yontem kullanimlar
kargilastirilmistir.  Vaka ve kontrol gruplari daha once hi¢c modern yontem
kullanmayanlar arasindan seg¢ilmistir. Vaka grubundaki kadinlarin modern yontem
kullanim1 kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmus, ancak aralarindaki

etkilesimden dolay1 diger grubun da yontem kullanmaya bagladig1 goriilmiistiir (47).

Genglere yonelik danismanlik ve egitim hizmetleri, tlireme saghigi
hizmetlerinin 6nemli bir bolimiidiir. Genglere verilen cinsel saglik egitimi, cinsel
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili oldugu gibi kisinin mutlu ve uyumlu
bir sosyal hayatinin olmasima da olanak saglar; adolesan gebeliklerin dnlenmesi,
diistiklerin azaltilmasi, CYBE ve HIV/AIDS’i 6nlemek cinsel saglik egitimi ile
miimkiindiir. Cinsel saglik egitimi, genellikle sanildig1 gibi gengleri yanlis cinsel
aktivitelere yonlendirmez, aksine saglikli, sorumlu ve dogru davranislara 6zendirir

(48).

Ureme sagh@gn  hizmetleri kapsaminda doguma hazirhk  egitimleri
verilmektedir. Gebe egitimleri, ailelerin gebelik ve dogum siirecinde fiziksel ve

ruhsal sagliklarint korumada aktif rol almalarmi saglar. Bu siiregte olabilecek
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problemlerle bas etme ve uyum saglama becerisi kazandirir. Prenatal baglanmay1
arttirir ve depresyon riskini azaltir. Kartal ve Karaman’in ¢alismasinda gebeligi
planli ve ¢ekirdek aile tipine sahip ve calisan kadinlarda prenatal baglanmanin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (49).

2.4.3. Giivenli Annelik Hizmetleri

Giivenli annelik; anneye, gebelik oncesinden baslayarak gebelik sirasinda ve
dogum sonrasinda bakim verilmesini, istenmeyen ve riskli gebeliklerin 6nlenmesini,
saglik personeli destegi ile dogum ve acil obstetrik hizmetlerin sunulmasini, boylece
anne ve bebek sagligina yonelik tehlikelerin azaltilmasini ve dliimlerin dnlenmesini

amaglayan biitiinciil bir yaklagimdir. Giivenli annelik bir insan hakkidir (44,50,51).

Fetus haklar1 ve insan haklarmin sinir1 tartisma konusu olmaktadir. Insan
haklar1 sozlesmeleri, birlesme ile dogum arasindaki yasamin insan haklar
kapsamindaki yasal haklara sahip olmadigini yani onun heniiz haklar1 korunmasi
gereken bir “kisi” olmadigin1 belirtmektedir. Bu goriis, Ureme Haklar1 Merkezi
(Center for Reproductive Right City) tarafindan yayimlanan bir yayin ile
bildirilmistir. Buna ek olarak, insan haklar1 s6zlesmeleri, 6zellikle hamileligin
kadinlarin sagligini etkiledigi durumlarda veya goniillii olarak kadinlarin hamileligini
sonlandirma hakkina sahip olduklarini kabul etmektedir. Bir kadinin goéniillii olarak
hamileligini sonlandirmasi cinsiyet esitligi, yasama hakki, 6zel hayatin gizliligi, din
ve vicdan Ozgiirliigii, kolelik, iskence ve kotli muamaleden korunma hakki olarak
insan haklar1 kapsamindadir. Bu haklar, her zaman fetusun korunmasindan

onceliklidir (52).

Giivenli annelik yaklagimi, kadmin gebeligi sonlandirma hakkinin yani sira
aile planlamasi hizmetlerine kolay ulagmasini ve gebeligi Onleyici yontem se¢imi
konusunda ozgiirce karar verme hakkina sahip olmasimi da igermektedir. Bu
yaklagima gore her gebelik riskli gebeliktir. Bu yiizden gebelik Oncesinden
baslayarak gebelik, dogum ve dofum sonrasini igeren hizmetler anne ve bebek

saglig1 agisindan belirleyicidir (51).

Son 30 yilda dogum Oncesi bakim ve saglik personeli destegi ile dogum

yapilmasi oranlarinda yaklasik %30’luk bir artis saglansa da bdlgeler arasindaki
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farkliliklar devam etmektedir. Saglik personeli destegi ile yapilan dogumlarda bile
%15 oraninda komplikasyon yasanmaktadir. Acil obstetrik bakimin ulasilabilir
olmast olumsuz sonuglarin neredeyse tiimiinii Onlemektedir (44). Ayrica bu
hizmetlerin kaliteli bir sekilde yiiriitiillmesi ile neonatal Oliimlerin %75’ inin
Onlenebilecegi kabul edilmektedir. Dogumdan sonra annelerin erken taburcu
olmalari, sorunlarin erken donemde saptanamamasina neden olmaktadir. Bu yiizden
anne ve bebekler kisa siire i¢erisinde tekrar hastaneye yatmakta, sonug olarak maliyet
ve mortalite artmaktadir. Bu nedenle dogum sonrasi bakima c¢ok daha fazla 6zen

gosterilmelidir (53).

Dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmetlerinin, sadece doktor tarafindan
verilmesi hizmetlerin etkinligini azaltir. Bu hizmetler, halk saglig1 anlayisina uygun
olarak, ekip anlayis1 icerisinde Ozellikle ebe ve hemsirelerin aktif katilimiyla

yiirtitiilmelidir (54).

2.4.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Hizmetler

CYBE, diinya genelinde kadin ve erkeklerde 6zellikle cinsel aktivitenin en
yogun oldugu yas grubunda (15-35 yas) goriilmektedir. Kentlilerde goriilme sikligi,
kirda yasayanlara oranla daha yiiksektir (44).

Kadmlar, CYBE’ye gerek biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri gerekse sosyal
duyarliliklart nedeniyle daha sik maruz kalmaktadir. Erken evlilikler ve erken yasta
cinsel iliskiye baglamak riski artirmaktadir. Viral enfeksiyonlar kroniklesmekte ve
yasam boyunca sadece semptomatik olarak tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle

erken tani ve tedaviye yonelik hizmetler sunulmalidir (40).

Gengler, CYBE agisindan en 6nemli risk grubudur. Bu kapsamda genclere
yonelik cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetleri 6nem kazanmaktadir. Danigsmanlik
hizmetlerinin hedefi, genclerin riskli davraniglarini degistirmek ve saglikli yasam
tarzlarim 6zendirmek olmalidir. Bu amagcla etkili danismanlik hizmeti veren geng
dostu hizmet merkezleri artirilmalidir. Cinsel olarak aktif niifusun bu merkezlere

erisimi saglanmalidir (50).

CYBE’ye yonelik korunma ve tedavi hizmetlerine ulasabilme konusunda

siklikla engellere maruz kalinmaktadir. CYBE’ye yakalanmis kisilerin ya da hastalik
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riski olanlarin ayrimciliga maruz kalmasi, hizmeti nereden ve ne zaman almalari
gerektiginin bilinmemesi ve bireylerin gizliligine saygi gosterilmeyecegi endisesi
hizmeti hi¢ almamalarina ya da zamaninda alamamalarina neden olmaktadir. Bu
durum, hastalifa yakalanma ve bulas riskini artirmaktadir (55). Bu kapsamda, HIV
pozitif ve AIDS vakalarinin tespitini saglayabilmek i¢in bagvuranin kimlik
bilgilerinin istenmedigi ve kaydedilmedigi “anonim test merkezleri”nin hizmet
vermesi onem kazanmaktadir. Bu merkezlerde sadece basvuranin yasi, cinsiyeti ve
risk faktorii gibi epidemiyolojik bilgiler toplanip, raporlanmaktadir (56). Ayrica, HIV
enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla kan ve kan dirlinlerinin tam taramasinin
yapilmasi, tani, tedavi ve bakim standartlarinin gelistirilmesi ve bu hastalarin

haklarinin korunmasi amaciyla yasal, etik diizenlemelerin yapilmasi dnerilmektedir

(50).

Ozellikler genglerde CYBE, ilk temasta etkili olarak tedavi onemlidir.
CYBE’ye yonelik hizmetler; danismanlik hizmetlerini, vakalarin yeterli tedavisini,
saglik personelinin egitim ve gdzetimini, antibiyotiklere direncin dnlenmesini, risk
grubundakilerin say1 ve ylizde olarak belirlenmesini, eslere bulagin 6nlenmesi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasini, anneden bebege bulasin Onlenmesini, kondom
kullaniminin 6zendirilmesini kapsamaktadir. CYBE ile miicadele sektorler arasi

isbirligi i¢inde olmalidir (50).
2.5. Ureme Saghgim Etkileyen Faktorler

Bir toplumun treme sagligi diizeyi, genel saglik diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. Ciinkii tireme sagligi, yasam boyu yaklasimi ile ele alindiginda bireylerin
dogumdan o6liime kadar iireme saglig: ile ilgili olarak biyolojik, sosyal ve zihinsel
acidan tam bir 1yilik halinde olmalarini gerektirir. Bu yoniiyle ireme sagligi, kisilerin
biyolojik yapilarindan kaynaklanan etkenlerin (yas, cinsiyet, kronik hastaliklar vb.)
yaninda cevrelerini olusturan sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik etkenlere bagh
olarak da degisir. Dolayisiyla {ireme saghgi diizeyi, ililkeden iilkeye ve zaman

icerisinde farklilik gostermektedir.

Bu kapsamda, iireme saghigini etkileyen faktorler; niifus politikalari,

demografik yapi, saglik hizmetleri ve saglik insan giicii, egitim, aile tipi, ilk evlenme
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yasi, gelir diizeyi ve dagilimi, kiiltiirel farkliliklar ve toplumsal cinsiyet esitligi

basliklar1 altinda incelenmistir.

2.5.1. Niifus Politikalar:

Ureme saghigm etkileyen en &nemli faktorlerden biri dilkelerin niifus
politikalaridir. Tarih boyunca dogurganlik, politikacilarin ilgi alaninda olmus,
Ozellikle 1994 yilinda toplanan Kahire Konferansi’na kadar yaygin bi¢cimde karar
vericiler, niifusu artirici ya da azaltici politikalar1 giindeme getirmislerdir. Bu
konferans ile birlikte, dogurganligin, kisilerin karar vermesi gereken bir alan oldugu
ve buna miidahele etmenin bir insan haklar1 ihlali oldugu giindeme gelmistir. Ureme
haklar1 kavrami diinya genelinde kabul gormekle birlikte halen bir ¢ok {ilkede
hiikiimetler dogurganlifa yon vermeye calismaktadir. Niifus politikalarinin tarih

boyunca dogurganliga etkisi 2.2.1.1. ve 2.6. kisimlarda agiklanmustir.

2.5.2. Demografik Yapi

Sagligin genel belirleyicilerinden olan demografik yapi; dogum, 6lim ve gog
bilesenleri ile lireme sagligimi etkilemektedir. Dogumlar ve 6liimlerin dogurganliga

etkisi, 2.2.1.2. kisimda ag¢iklanan demografik doniisiim teorisi ile agiklanmuistir.

Dis ve i¢ gogler de niifusun yapisim etkilemektedir. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) tarafindan yapilan arastirmaya gore bireyler geri
dontis, giivenlik, bireysel, ailesel ve ekonomik nedenlerle goc¢ etmektedir. Diinya
tizerinde daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin gog ettigi goriilmektedir
ve gocler kadinin statiisiiniin daha da diismesine yol agmaktadir. Kadinlar, gittikleri
tilkede hem kadin hem gd¢men olmalari nedeniyle cinsel taciz ve siddete maruz
kalabilmektedir. Dil engeli, kiiltiirel farkliliklar ve yeni ortamin taninmamasi
nedeniyle saglik hizmetlerine ulasim zorlagsmaktadir. Oncelikle kadinlarin bedensel
saghg etkilenmektedir. Beslenme bozukluklari, anemi, sitma, solunum yolu
enfeksiyonlart vb. siklikla goriilmektedir. Bu sorunlarin getirdigi stres, psikolojik
travmalara, kaygi bozukluklar1 ve depresyona yol agmaktadir. Ureme sagligi diizeyi
de bu sorunlarla birlikte olumsuz etkilenmektedir. CYBE, istenmeyen gebelikler,
giivenli olmayan disiikler, aile planlamasi ve dogum Oncesi ve sonrasi bakim

hizmetlerinin alinamamasi kadin sagligini tehlikeye diistirmektedir (57,58).
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2.5.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Insan Giicii

1995’te  Pekin’de yapilan konferans sonucunda belirlenen eylem
programinda, “Ureme sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri araciligr ile
verilmesi” sarti bulunmaktadir. Bu kapsamda, icerigi 2.4. kisimda agiklanan ilireme
sagligr hizmetlerinin varligi, temel saglik hizmetleri anlayisi i¢inde i¢inde verilmesi,
ticretsiz olmasi, kabul edilebilir olmasi, hizmetin cografi olarak ulasilabilir olmasi ve
yaygmlig1 lireme sagligi acisindan 6nem kazanmaktadir. Birinci basamak saglik
birimlerinde verilen hizmetlerin ikinci basamak saglik birimleri tarafindan
desteklenmesi ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon iireme sagligi

hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir (2).

Saglik hizmetlerinin kalite yaklasimi i¢inde verilmesi Onemlidir. Kalite
yaklasimina gore; her basamakta hangi hizmetin, hangi hedef gruplara, hangi
nitelikteki personel ile ve nasil verileceginin belirlenmesi gerekmektedir. Personelin
gorev tanimlari acik ve net olmalidir. Hizmet standartlar1 gelismis tilkeler tarafindan
kabul edilen, yasalarla uyumlu, hizmeti sunan ve hizmet alanlarin beklentilerini
karsilayacak sekilde gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinde hizmet alanlarin haklari
ve hizmet sunanlarin gereksinimleri dikkate alinmalidir. Tiim ¢alisanlarin, kurumun
hedefleri ve hizmet standartlar1 konusunda bilgisi olmalidir. Hizmetler, degisen
kosullara uyum saglamalidir. Nitelikli hizmet i¢in gerekli fizik yapi, malzeme ve
teknoloji gereksinimleri karsilanmalidir. Kayitlar dogru, eksiksiz, zamaninda ve
standartlara uygun sekilde tutulmalidir. Kayitlarin kim tarafindan nasil tutulacagi ve
nerede, ne siire ile saklanacagi belirlenmelidir. Saglik hizmetlerinin performans
kriterleri belirlenerek, i¢ ve dis tetkiklerle takip edilmelidir. Hasta kayitlarinin, yatak
doluluk oranlarinin, saglik istatistiklerinin, ayaktan tedavi i¢in bagvuran hasta
taleplerinin, malzeme kontroliiniin takip edildigi yonetim bilgi sistemleri

kullanilmalidir (2,44).

BM Genel Sekreteri tarafindan UNKK hedeflerini degerlendirmek amaciyla
2014 yilinda yayinlanan raporda; devletlerin, yukarida aciklanan nitelikli tireme
saglig hizmetlerini sunabilmek i¢in nitelik ve nicelik olarak yeterli saglik insan
giiclinii yetistirmesi ve saglik personelinin degisen sartlara uyum saglayabilmesi i¢in
hizmet i¢i ve gorev basi egitimlerle gliglendirilmesi onerilmistir. Rapora gore, yeteri

kadar ve ihtiyact karsilayacak nitelikte saglik egitim kurumlar1 agilmali, 6zellikle
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ebeler gibi orta diizey kadrolarin yetistirilmesine Oncelik verilmeli, saglik

personelinin esit dagilimi saglanmalidir (44).

Ayrica, gelir farki gdzetmeksizin, miilteciler ve siginmacilar da dahil olmak
tizere herkes nitelikli, kapsamli, biitiinlesmis iireme sagligit hizmetlerine

ulasabilmelidir (44).

2.5.4. Egitim

Egitim diizeyi, ekonomik gelisme ve kalkinmanin yani sira {ireme sagligini da
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin zaman
degeri yiikselmekte buna bagli olarak evlenme ve c¢ocuk sahibi olmanin firsat
maliyeti artmakta ve dogurganlik azalmaktadir. Dogurganhik kadinin egitim
diizeyinden daha c¢ok etkilenmektedir. Egitim ile dogurganlik arasindaki iliskiyi
gerek tlkeler gerekse ayni iilke igindeki bolgeler arasindaki farklar agiklamaktadir.
Egitim diizeyi yiliksek olan ciftlerde, ilk evlenme yasi, ilk cocuk sahibi olma yas1 ve
gebeligi dnleyici yontem kullanimi daha yiiksektir (59).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013’e gore Tiirkiye’de
egitimli annelerde ¢ocuk sahibi olmay1 sonlandirma istegi daha fazladir, bebek ve
cocuk Olimliliigii daha diisiik seviyededir. Egitim, dogum Oncesi ve sonrasinda
bakim hizmetlerinin kullanimini, dogumda tibbi yardim alma ve saglk
kuruluglarinda dogum yapma oranimi artirmaktadir. Egitimli annelerin bebek ve
cocuk bakimiyla ilgili daha olumlu tutum ve davranislar sergiledikleri goriilmektedir;
erken donemde emzirmeye baslama, asilar1 yaptirma oranlar1 daha yiiksektir. Diigiik
dogum agirlikli bebekler diisiik egitim diizeyindeki ailelerde daha sik goriilmektedir.
Esler arasinda egitim farki yiiksek olanlarda (erkegin yiiksek olmasi durumunda)

dogurganlik daha yiiksektir (60).

Egitim diizeyine bagl olarak iireme saglhigimi etkileyen diger sosyal ve
ekonomik faktorler de degisim gostermektedir. Egitim diizeyi arttikga kadinin is
hayatina katilimi ve gelir diizeyi artmakta, bdylece ¢ocuk sahibi olmanin firsat
maliyeti ortaya ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi yliksek olanlarda, evlilik nedeniyle isten
ayrilmalar daha az goriilmektedir. Egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarin, siddete
maruz kalma sebeplerini dogru bulma orani daha yiiksektir. Egitim, kadinin

statiisiinii ve aile i¢indeki karar verme giiciinii artiran unsurlardan biridir (59,60).
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Eryurt ve Ergd¢men arastirmalarinda, kadinlarin ebeveyn egitimlerinin de
ozellikle ikinci ve sonraki ¢ocuklara gegiste etkili oldugunu, anne ve babasi egitimsiz
olan kadinlarin ikinci doguma ge¢me olasiliklarinin %30 daha fazla oldugunu

belirtmislerdir (61).

2.5.5. Aile Yapisi

Kadimin modern ailelerde sz sahibi olmasi dogurganlhigi etkilemektedir.
Modern aile kavrami tek esliligi ve ¢ekirdek aile modelini ifade etmektedir. Modern
ailelerde genellikle evlenme yas1 yiiksektir, evlilikler ¢iftlerin kararina ve romantik
aska dayanir. Gengler ailede s6z hakkina sahiptir, bireysel 6zgiirliikleri vardir. Bu
ailelerde, toplumsal cinsiyet rollerinde esitlik sergileyen ciftler, gebeligi dnleyici

yontemleri yaygin olarak kullanirlar ve dogurganliklarini planlarlar (62,63).

Toplumsal cinsiyet esitligine dair rollerin varoldugu ailelerde, kadinin daha
egitimli olmasi, buna dayali olarak saglik hizmetlerini talep etmesi, saglikli ve
nitelikli ¢ocuk yetistirme konusuna 6nem vermesi, ayrica erkegin cocuklara esitlik
algis1 konusunda rol model olmasi lireme saghig diizeyini yilikseltmektedir. Yani
modern aile tipi, sadece dogurganligi degil, iireme sagligin1 genel olarak olumlu
etkilemektedir. Ornegin, Kartal ve Karaman’m yaptig1 ¢alismada (2018), cekirdek
aile yapisina sahip kadinlarda prenatal baglanmanin (gebelikte anne-bebek baginin

kurulmast) daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (49).

Modern aile yapisinin goriilme sikligi  bolgeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Sosyoekonomik degisim, demografik degisim ve diisiinsel degisim
aile yapisint da degistirmektedir. Sanayilesme, c¢ocuk Oliimlerinin azalmasi,
kentlesmenin artmasi, evlilik yasmin yiikselmesi, Ozgiirlik ve esitlik algisi,
toplumsal cinsiyet esitligi ideali, ¢ocuklarin ve genclerin toplumdaki yeri modern aile
yapisinin benimsenmesine neden olmaktadir. Modern aile yapisi en sik olarak
kuzeybati Avrupa’da goriilmektedir.. Abbasi-Shavazi ve arkadaglarinin (2012),
[ran’da yaptiklar1 calismada; aile i¢in “modern” olarak tamimlanan o6zelliklerin
genellikle gelismis iilkeler ile 6zdeslestigi belirtilmistir. Ornegin; erken ve gériicii
usulii evlilikler ile yiiksek dogurganlik az gelismis bolgelerde, toplumsal cinsiyet
esitligine dayali evlilikler ise gelismis bolgelerde daha sik olarak goriilmektedir

(62,63).
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2.5.6. i1k Evlenme yas1

[Ik evlenme yasinin, diger sosyal ve demografik degiskenler sabit
tutuldugunda dogurganhig etkiledigi goriilmektedir. Ilk evlenme yasmin yiiksek
olmasi, dogurganlik doneminin kisalmasina, gebeligi dnleyici yontem kullaniminin
artmasia ve dogurganlik Oriintiisiniin degismesine yol a¢maktadir. Baz1 iilkelerde
evlilik, cinsellik ve dogurganlik i¢in bir 6n kosuldur. Ancak evlenene kadar tabu olan
cinsellik, evlilikten sonra zorunluluk olmakta ve kadindan dogurganlik
beklenmektedir. Bu toplumlarda ilk evlenme yasinin dogurganlik iizerindeki etkisi

daha da 6nem kazanmaktadir (64—66).

Gelismekte olan tiim iilkelerde ilk evlilik yasinin yiikselmesinde; kadinin
egitim diizeyi, toplumsal cinsiyet esitligine dayali rolleri, kendi bedeni hakkinda s6z
sahibi olmasi etkilidir. Ayrica yapilan ¢aligmalar akraba evliligi yapanlarin daha

erken yasta evlendigini gostermektedir (65).

Mevcut egilimlerin devam etmesi halinde, 142 milyon kiz ¢ocugunun daha

2020 yilina kadar 18. yasindan 6nce evlenmesi beklenmektedir (44).

2.5.7. Gelir Diizeyi ve Gelir Dagilim

Ekonomik durum tireme saghiginin belirleyicilerinden biridir. BM, 2015
yilinda belirlenen Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinde 2030 yilina kadar diinyada
yoksullugun giderilmesini ve esitsizlikler ile miicadeleyi ele almistir. “Esitsizlik”
kavrami Oncelikle saglik alanindaki esitsizlikleri kapsamaktadir. BM Kalkinma
Programi1 (UNDP), diinya niifusunun %30’undan fazlasinin yaklagik 1,5 milyar
kisinin yoksulluk i¢inde oldugunu tahmin etmektedir (44,67).

Bir iilkenin ekonomik durumu toplumun saglik diizeyini dogrudan ve dolayh
nedenlerle etkilemektedir. Ekonomik durumun, saglik hizmetlerinin ve saglk
personelinin nitelik ve niceligi ile toplumun saglik hizmetlerine erisimini etkilemesi
sagligt dogrudan etkileyen faktorler olarak ele alinmaktadir. Olumsuz yasam
kosullar1 ve yoksulluk nedeniyle ortaya ¢ikan beslenme sorunlari ve yetersiz egitim
gibi sorunlar ise saglik diizeyini dolayli olarak etkilemektedir. Kiiresellesme
stirecinin ulusal ve uluslararas: diizeyde gelir dagilimi esitsizligini belirginlestirmesi

nedeniyle saglik diizeyinin olumsuz etkilendigi sdylenebilir (67).
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Diinya genelinde diisiik gelir diizeyinden oncelikle gebeler ve cocuklar
etkilenmektedir. 1994’ten beri yoksulluk konusunda ¢ok ilerleme saglanmasina
ragmen llkeler arasindaki esitsizlikler devam etmektedir. Olumsuz c¢evre
kosullarindan (gida yetersizligi, sanitasyon sorunlar1 ve yeterli/saglikli su
bulunmamasi vb. sorunlar) dncelikle kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir. Yoksul
gruplarda diisiikler, dogumsal sorunlar, intrauterin gelisme geriligi ve perinatal
mortalite riski artmaktadir. Diislik gelir diizeyinde yer alan anne, bebek ve bes yas
alt1 cocuklarda dnlenebilir nedenlerden kaynaklanan dliimler daha sik goriilmektedir.
Erkeklere oranla kadinlar ve kiz c¢ocuklarinin 6lim oranlari, gelismekte olan
tilkelerde gelismis tilkelere gore daha yiiksektir. Yoksul grubun saglik gostergeleri,
digerlerine gore ¢ok daha diisiik diizeydedir (3,44,68).

Asirt yoksulluk ve gelir dagilimindaki esitsizlik, c¢ocuklarin egitim yil
stirelerini kisaltmakta, kadini toplumda ikincil konuma itmekte ve toplumsal, kiiltiirel
kurallara baglh olarak erken yasta evliliklerin artmasina yol agmaktadir. Diinyada
niifusun en yoksul diliminde yer alan kizlarin %54’ ¢ocuk yasta evlenirken, en
zengin %?20’lik dilimde erken yasta evlenenlerin oram1 %16’dir. Erken yasta evlilik
ve ebeveyn olma yoksulluk riskini artirabilmektedir (44). Wang’in yaptigi ¢calismada,
toplumlarin daha modern ve ekonomik olarak daha kalkinmis hale geldikge
toplumsal cinsiyet esitliginin ve iireme sagliginin da daha iyi bir diizeye geldigi

sonucuna varilmistir (69).

Dogurganlik, gelir diizeyi ve dagilimi ile iligkili bashica ekonomik
degiskenlerden biridir. Hanehalki gelirinin artis1 ve kadinin is hayatina katilimi bir
taraftan ¢ocugun maliyetini karsilarken diger taraftan ¢ocuk sahibi olmanin firsat
maliyetini artirmaktadir. Deliktag’in yaptig1 arastirmada gelir diizeyi ile dogurganlik
arasinda negatif iliski bulunmus, Selim ve Ugdogruk’un yaptig1 arastirmada ise
hanehalk: geliri ile pozitif, kadimin geliri ile negatif yonlii iligki tespit edilmistir.
Geliri artan aileler daha ¢ok cocuk yerine daha az sayida ancak nitelikli ¢ocuk sahibi
olmayi tercih etmektedir. Gelir diizeyi ile dogurganlik iliskisi, {ilkelerin gelismislik
diizeyine, gelirin elde edilme zamanina ve sekline, ayrica mensubu olunan
sosyoekonomik gruba gore degismektedir. Cocuklarin c¢alismasi ve aileye kazang
getirmesi beklentisi olan ailelerde g¢ocuga atfedilen ekonomik deger yiiksek,

cocuklarin1 egitime yonlendiren ailelerde ise egitimin ek masraflarindan dolay
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diisiiktiir. Bu aileler daha c¢ok sayida ve erkek cocuk tercihinde bulunmaktadir.
Kagitcibasi’ya gore bunun nedeni, erkek cocuklarin 6zellikle kadinlar i¢in, ekonomik
rahathi@in kaynagi olarak goriilmesidir. Freedman ve Thorton c¢alismalarinda,
evliligin ilk yillarindaki gelir diizeyinin ¢ocuk sayisini belirlemede etkili oldugunu
belirtmislerdir. Az gelismis lilkelerde gelir diizeyi ile dogurganlik iligkisinin pozitif
yonde oldugu goriilmektedir (54,59,66,70).

2.5.8. Kiiltiirel Farkhihiklar

Ureme saghginin belirleyicileri sadece saglik hizmetleri, kontraseptif
kullanimu, ilaglar, hastaliklarin tedavi edilmesi degildir. Kisilerin saglik davraniglari
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemlidir. Ureme sagligina ydnelik
davraniglarin genellikle yas, egitim, ekonomik durum, medeni durum ya da bolgesel
faktorlerden etkilendigi diisiintiliirken kiilttirel faktorler géz ardi edilmektedir. Oysa
saglik davranislari, kiiltiirel normlar, sosyal davraniglar, beden imgesi ve yasam

felsefesine bagli olarak sekillenen saglikla ilgili 6nceliklerinden etkilenir (69,71).

Bazi toplumlarda evli olmak ve anne olmak, kadinin statiisiinii ylikseltmekte
ve sosyal iligkilerini giiclendirmektedir. Bunun nedeni, kadinlarin geleneksel olarak
kendilerinden beklenen rolleri yerine getirdiklerinde, aile i¢inde statli kazanmalar1 ve
toplumsal alanda sayg1 goérmeleridir (66). Bu ylizden kadmin statiisii ile dogurganlik
kontrolii arasinda karsilikli bir iliski géze ¢arpmaktadir. Cocuk sayist ile kadinin
deger kazandig1 toplumlarda, kadinlar kendi dogurganliklarini

sinirlandiramamaktadir (44).

Kadma kars1 siddete tolerans, ergenlere yaklasim, toplumsal cinsiyet esitligi
diizeyi, dini normlar, tabular ve ilireme sagligina iligkin geleneksel uygulamalar
kiiltiirel faktorler olarak iireme saglhigini etkilemektedir. Kadina kars1 siddet, kadin ve
erkek arasinda var olan Kkiiltiirel esitsizliklerin en somut sonucglarindan birisidir.
Siddete yol acan kiiltiirel normlarla miicadelede iilke yonetimleri sivil toplum

orgiitlerinin etkin rol almasini saglamalidir (72).

Ergenler, kiiltiirel normlardan etkilenen savunmasiz gruplardan biridir. Erken
yasta evlilikler, kendi se¢gmedigi esle zorla evlendirme, bedel karsilifi evlendirme,
akraba evliligi, ¢ok eslilik, kadin siinneti, tecaviiz ve ensest iliskiler kiiltiirleri

nedeniyle bazi toplumlarda daha yaygindir. Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin tabu oldugu
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toplumlarda gencler, saglik hizmetlerinden tam olarak faydalanamamakta ve riskli
cinsel birlikteliklerinin sonuglarin1 daha travmatik yasamaktadir. Bazi iilkelerde
gebeligi oOnleyici ilag kullanimma yonelik kisitlamalar vardir. Ornegin, Giiney
Afrika’da 15 yasin altindaki genglerin ebeveyn izni olmadan kontraseptiflere erisimi

yasaktir (72).

Dini ve sosyokiiltiirel normlara bagli olarak diistikle ilgili uygulamalar
farklilik gostermektedir. Ornegin, anne yerine fetiisiin yasamimm oncelik tasidig

toplumlarda kadin saglig1 risk altindadir (73).

Ayrimciliga  maruz birakilma ve tabular da kiiltiirel normlardan
kaynaklanmaktadir. Bazi toplumlarda escinseller, seks iscileri, evlilik dist cinsel
iliskiye girenler ve farkli etnik kiiltiirler ayrimciliga maruz kalmaktadir. Ayrica
menstiirasyon, gebelik, emzirme, akraba evliligi, anal ve oral seks konular
toplumdan topluma bazen yasalarin da belirleyici oldugu sekilde farklilik
gostermektedir (73). Bozbeyoglu ve Ergégmen’in arastirmasi sonucunda, bulundugu
toplum ile farkli dil konusan etnik kiiltiirlerde dogurganlik davranisinda, gebeligi
Onleyici yontem kullaniminda ve kiirtaj sikliginda farkliliklar oldugu bulunmustur ve

demografik analizlerde kiiltiirel faktorlerin incelenmesi onerilmistir (71).

Ayrica, treme saghgini korumak, gelistirmek ya da gebeligi Onleyici
yontemlere iliskin ¢ok sayida tibbi secenek mevcuttur ve kisiler bunlar1 bazen
ireticilerin Ongordiiginden farkli bir bicimde yorumlamaktadirlar. Bazi iilkelerde
saglikla ilgili geleneksel uygulamalar kanita dayali olarak uygulanmaktadir. Gebelik,
dogum Oncesi ve sonrast davranislar, gebeligi Onleyici yontem kullanimi, cinsel
davranig, kiirtaj, infertilite ve kadinin cinsel organlarina yaklasim kiiltiirel etkiler ile
yakindan ilgilidir. Emzirmenin gebeligi dnleyici yontem olarak kabul edilmesi, uzun
stiren cinsel perhizler dogurganlhigi etkileyen kiiltiirel normlar arasindadir.

Toplumlarn kiiltiirel yapilarint anlamak, saglik hizmetlerine sekil verecektir (43,74).

Evlilik ve aile yasamini sekillendiren kiiltiirel, toplumsal ve geleneksel
normlar, resmi uygulamalara da yansimaktadir. Kadin haklarin1 koruyan yasalari
kabul eden iilkeler bile cogu zaman bu yasalari kiiltlire] normlar nedeniyle yeterince

uygulamamaktadir (72).
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2.5.9. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Esitsizlik, 6nlenebilir olmas1 nedeniyle topluma gereksiz ytikler getiren, adil
olmayan farkliliklar iceren ve “haksiz” sonug¢lar doguran durumlardir. Bu baglamda
toplumsal cinsiyet esitsizliginin kaynagi, iktidar iliskilerinin sonucunda toplumun
kadin ve erkege iligkin algilaridir. Toplumsal cinsiyet, her iki cinsi sosyal olarak
yapilandiran 6zelliklerdir. Burada oOnemli olan; bireylerin cinsiyeti nedeniyle
herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan firsatlara, kaynaklara ve hizmetlere esit

olarak ulasabilmesidir (75,76).

Saglik alaninda toplumsal cinsiyet analizi, kadin ve erkekte cinsiyete bagl
olarak farklilasan saglik risklerini, saglik sonuglarini, hastaliklarin ortaya ¢ikma
siklig1 ve siddetini ayrica hastaliklara verilen sosyal ve kiiltiirel tepkileri inceler.
Ureme saglig1, toplumsal cinsiyet esitsizliginden en ¢ok etkilenen alandir. Toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi, BM tarafindan 2015 yilinda belirlenen “Siirdiiriilebilir

Kalkinma Hedefleri” arasindadir. (68,76).

Kadinlar, iiremeye yonelik davranislarindan 6tiirii erkeklere oranla ¢cok daha
fazla saglik riskleri tasimaktadir. Dogurganliga bagl oliimler, kadinlarin saglik
gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini gostermektedir. Aile i¢cinde s6z sahibi
olan kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 daha yiiksektir. Bu
kadinlarin kendi bedeni {izerinde s6z sahibi olmas1 ilk evlenme yasini yiikseltmekte,
dogurganhigi ve isteyerek diisiik oranini diisiirmektedir (44,65). Dogumda daha sik

olarak kiz cocuklarinin kaybedilmesi, aile i¢indeki ayrimciligin géstergesidir (68).

Korunmasiz cinsel iliski sonucunda kadmlarin CYBE’a yakalanma riski
erkeklere gore daha fazladir. Toplumsal cinsiyete dayali siddet genellikle kadinlara
yoneliktir. Namus cinayetleri, bekaret kontrolii, ¢ok eslilik, baslik parasi alinmasi,
kadin siinneti, cinsel taciz toplumsal cinsiyete dayali siddet kapsaminda
degerlendirilmelidir. Yine yerlerinden edilmis gruplarda, giivenli olmayan
ortamlardan kadin ve kiz ¢cocuklar1 daha ¢ok etkilenmekte, toplumsal cinsiyete dayali

siddete maruz kalmaktadir (44,76,77).

Kadinlarin siyasi katilimi ve isgiiciine katiliminda toplumsal cinsiyet ayrimi
kendini gostermektedir. Kadinlar karar alma mekanizmalarinda c¢ok az yer

almaktadir. Kadinlarin parlementolara katilim orani son 20 yilda ikiye katlanmasina
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ragmen halen %20 diizeyindedir. Gen¢ kadinlardaki issizlik erkeklerden daha
fazladir. Ayrica yiikksek 6grenim gérmiis gengler arasinda yine kadinlarin igsizlik
orant daha yiiksektir. Diinyada kadinlarin tarim dis1 istihdam orani artmaktadir,
ancak halen kadinlar {icretli iscilerin  %41’ini  olusturmaktadir. Esitsizlik
ticretlendirme politikalarina da yansimaktadir. Kadinlar erkeklere gore %24 daha az
kazanmaktadir. Kadinin egitimli olmasi1 ve para kazanabilmesi iireme sagligini
olumlu etkilemektedir. Gelismekte olan iilkelerde kadin ve erkeklerin egitimdeki
esitsizlikleri giderilmistir. Giiney Asya'da, 1990 yilinda her 100 erkek i¢in ilkokulda
sadece 74 kiz kayitli iken 2015 yilinda her 100 erkek i¢in 103 kiz kayitlidir (44,78).

Kadin engellilerin yasam kosullar1 erkeklere gore daha giictlir. Engelli
kadinlarda, en az lise ve lizerinde Ogrenim gorenlerin orani erkeklerin yarisi
diizeyindedir. Yine her iic engelli erkekten biri istthdam edilirken, engelli sekiz

kadindan biri istihdam edilebilmektedir (44).

Ev icindeki toplumsal cinsiyet esitligi olan ailelerde kadinin saglik diizeyi
daha iyi durumdadir. Ancak bu iki degiskenden hangisinin digeri lizerinde etkili
oldugu net degildir. Kadin ev islerine daha fazla siire harcamaktadir. Kadinlar aile
icinde iicretsiz bakim verir. Ciftler arasinda kadin erkege gore daha az statiiye, daha

az parasal kaynaga ve daha az bagimsizliga sahiptir (68,79).

2.6. Tirkiye’de  Cumhuriyetten  Bugiine  Niifus  Politikalar

Dogrultusunda Ureme Saghgina iliskin Yasa ve Uygulamalar

Tiirkiye’de  Cumbhuriyetin ilanindan bugiine kadar uygulanan niifus
politikalarini, pronatalist (niifusu artiric1), antanatalist (niifus artis hizin1 azaltan) ve
2000 sonrasi niifus politikalar1 olmak iizere {i¢ boliimde incelemek miimkiindiir.
Tiirkiye, 1923-1965 yillar1 arasinda pronatalist, daha sonra 2000’li yillara kadar

antanatalist niifus politikasin1 benimsemistir (80,81).

Bu kisimda, her ti¢ donemde Tiirkiye’de iireme sagligimi dogrudan ya da
dolayli olarak etkileyen yasalar ile birlikte lireme sagligi hizmetlerinin gelisimi

incelenecektir.
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2.6.1. Pronatalist Niifus Politikas1 Donemi (1923-1964)

Kurtulus Savasindan heniiz ¢ikmis geng Tirkiye Cumhuriyeti, erkek
niifusunun azalmis oldugu, bulasici hastaliklar ve salginlarin yasandigi, ayrica saglik
personeli sayisinin ise son derece yetersiz oldugu bir tablo ile karst karsiya idi.
Tiirkiye Cumhuriyetinin kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk, 1 Mart 1922 tarihinde
TBMM’nin agilisinda yaptig1 konusmada “Saglik ve sosyal yardim hususlarinda
takip ettigimiz gaye sudur: Milletimizin sithhatinin korunmasi ve takviyesi, éliimiin

azaltilmasi, niifusun _artirilmasi, bulasict ve salgin hastaliklarin etkisiz hale

getirilmesi, bu suretle millet fertlerinin ding ve c¢alismaya kabiliyetli bir halde
sthhatli viicutlar olarak yetistirilmesi...” ve 1924’te  “Niifusumuzun muhafaza ve
cogaltilmasi gayesine ehemmiyetle dikkatlerinizi ¢ekerim. Asil ve verimli olan Tiirk
Milleti’nin saglikli bir hayat sartina sahip olunca Tiirk vatamini suretle dolduracak
ve senlendirecek kuvette olduguna kimsenin stiphesi yoktur.” ifadelerini kullanarak
sorunlarin asilmasi i¢in niifus artisinin 6ncelikle 6nem verilmesi gereken bir konu
olduguna vurgu yapmistir. Bdylece “pronatalist niifus politikas1” benimsenmistir. Bu

donemde Avrupa’daki benzer uygulamalar takip edilmistir (14,80,82,83).

Pronatalist niifus politikasinin benimsenmesinin ekonomik, siyasal ve askeri
nedenleri vardi. Bu ii¢ alanda yeterli olmak bir gii¢ unsuru idi. Bu ylizden niifusun
sadece nicelik degil, nitelik agisindan da yeterli olmasina Onem verilmistir.
Cumhuriyet’in 1925 yilinda yapilan ilk ulusal tip kongresinde Dr. Besim Omer Pasa
ve Dr. Refik Miinir tarafindan sunulan “Dogumdan Once ve Dogum Esnasinda
Cocuk Oliimleri” konulu bildiride “iyi bir nesil” i¢in énerilerde bulunulmustur. Ayni
bildiride kadinlarin kisirlik sorununa, hamile kadinlarin ¢alisma kosullarina ve
evlenme yasmin Gtelenmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Bu kongrede ana tema,

cocuk oliimlerinin fazlalig1 ve niifusun azlig1 sorunu olmustur.

Ekonomik ag¢idan bakildiginda niifusun artirilmasi politikasinin izlenmesi iki
nedene dayaniyordu. Birincisi; Tiirkiye’nin atil olan dogal kaynaklarini modern
teknikler kullanarak isletmek, ikincisi ise, niifus artis1 ile sosyal is boliimii ve
uzmanlasmay1 saglamakti. Nitekim bu politika, niifus artisinin ekonomiye zarar

verme noktasina geldigi 1960’11 yillara kadar uygulandi (6,81,83).
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Tiirkiye Cumbhuriyetinin niifusla ilgili ilk girisimi 1926 yilinda “Devlet
Istatistik Dairesi”nin kurulmasi olmustur. 1927 yilinda gergeklestirilen ilk genel
niifus sayiminda toplam niifusun 13.648.270 oldugu goriilmistiir. Ancak, bu rakamin
gercegl tam olarak yansitmadigi, askerlik ve vergi nedenlerinden &tiirii 200.000-
400.000 kisinin bildirilmedigi ¢esitli arastirmalarda yer almaktadir. Niifus artis hiz1
ise 1935 yilinda %021,10 bulunmus, uygulanan politikalar sonunda 1960 yilinda
%028,53e ulasmistir (80,81).

Bu sonuca ulasmada asagida sunulan yasa ve diizenlemeler etkili olmustur

(14,80,81,84):

e 1 Mart 1926 tarihli 765 sayili Tirk Ceza Kanunu ile kontraseptif
materyallerin ithalati ve isteyerek diisilk yasaklanmistir. Kontraseptif
yontemlere iliskin her tiirli reklam ve egitime son verilmistir. 1936’da “irkin

devamliligini ve sagligini tehlikeye diisiirmek” su¢ olarak kabul edilmistir.

e 12 Haziran 1928 tarihli 1525 sayili “Sose ve Kopriiler Kanunu” ile 18-60 yas
arasindaki erkekler i¢cin zorunlu olmasina ragmen, bes ¢ocuklu olanlar, yol

yapiminda c¢alismaktan muaf tutulmustur.

e 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanununun 156. maddesi geregi, alti
cocuktan fazlasina sahip olan annelere parasal 6diill ve madalya verilmeye
baslanmistir. Ayrica ¢ok ¢ocuklu aileler yol vergisinden muaf tutulmustur.
Ayn1 Kanunun 152. maddesi ile gebeligi onleyici ya da diislige yonelik her
tirlii malzemenin ithali, dagitim1 ve satis1 engellenmistir. Sadece tedavi
amactyla kullamilanlar yasanin kapsami disinda kalmistir. Pronatalist
donemde, modern yontemlere ulasim olmadigindan daha ¢ok geleneksel

yontemler tercih edilmek zorunda kalinmistir.

e 1934 yilinda niifus komisyonunun hazirladigi raporda, niifusun artisin

ozendirmek i¢in bekarlardan ek vergi alinmasi gerektigine yer verilmistir.

Ikinci Diinya Savasi doneminde niifus artis1 pronatalist niifus politikalara
ragmen duraklamistir. Bir yandan erkeklerin silah altina alinmasi, evliliklerin ve
dogumlarin ertelenmesine yol agmis, diger yandan olumsuz saglik kosullar1 6liim
oranlarini artirmistir. Bu donem, niifus artis hizinin ¢ok yavasladigi bir ara donem

olarak kabul edilmektedir (84).
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Demokrat Parti tarafindan da pronatalist politika desteklenmistir. 1946
yilinda Demokrat Parti’nin programinin 88. maddesi “yurttaslarin kemiyet ve keyfiyet
bakimindan gelismesine ait tedbirleri icine alacak genis bir niifus siyasetinin tespit
ve takibini ltizumlu goriiyoruz.” ifadesini igermektedir. Bu madde uyarinca, evlenme
yasi erkene alinmug, valiliklerin niifusun artmasini desteklemek i¢in kamu sagligi
hizmeti vermeleri konusunda dikkatleri ¢ekilmis ve ticretsiz dogum evleri agmalari

istenmistir (83).

Ancak, zamanla hizli niifus artisi, sosyoekonomik sorunlara yol agmaya
baglamistir. 1950°1i yillarda sanayilesmenin artisiyla, tarimda is giicii ihtiyac
azalirken kentte daha fazla is giiciine ihtiya¢ duyulmasi ve kent-kir arasindaki gelir
farkinin artmasi sonucunda kirdan kente goc¢ler hizlanmistir. 1950’lerin basinda %75
olan kir niifusu, 1960’da %68,1’e kadar diigmiistiir. Buna karsin, kentteki is
olanaklari, kent niifusunun istihdaminda yetersiz kalmis ve issizlik sorunlari bas

gostermeye baslamistir (14).

1950-1955 doneminde niifus artisinin 6nemli bir nedeni de niifus miibadelesi
ile Bulgaristan ve Yugoslavya’dan gelen go¢menler olmustur. Bulgaristan’dan 1950-
51 go¢ dalgast ile gelen gocmen sayist 154.393’tiir. 1960’11 yillarin basinda ise
Avrupa’ya is¢i gogiliniin olmasit niifus artis hizin1 azaltmistir. Yani ucuz is giiciine

dayali ekonomik politikalar, iilkelerin niifus politikalarin1 da etkilemistir (81).

Bu donemde, bebek oOliim hizinin diismeye baslamasiyla niifus artisi
hizlanmis, genis ailelerin yerini ¢ekirdek aileler almaya baslamis ve ailelerin istedigi
cocuk sayist azalmistir. Istegi disinda gebe kalan kadinlarin, yasal olmamasi
nedeniyle sagliksiz kosullarda yaptiklar isteyerek diisiikler, kadin saglhigini tehdit
eder hale gelmistir. Bu yillarda yasa dis1 olarak yarim milyona yakin isteyerek
diistiglin gergeklestirildigi ve her yil binlerce kadmin diisiik komplikasyonlarindan
dolayr oldiigii tahmin edilmektedir. Her bes gebelikten birinin diistikle
sonu¢lanmasina ragmen yoneticiler, ililkede yasanan sosyoekonomik degisikliklerin
saglik boyutunu diisiinmeyi dnceliklerine almamislardir (14,80,83). Konunun oncelik

kazanmas1 yapilan bir dizi arastirma ile miimkiin olmustur;

Konu ile ilgili yapilan ilk 6nemli ¢alisma, 1958 yilinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi (SSYB) tarafindan, uygun olmayan kosullarda yapilan isteyerek
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diistiklerin incelenmesi amaciyla olusturulan bir komisyon tarafindan yapilmaistir. Dr.
Zekai Tahir Burak bagkanligindaki bu komisyon, ¢aligmalar1 sonucunda, 21 Haziran
1958 tarihli bir rapor hazirlamistir. Raporda, karsilanmayan kontraseptif ihtiyaci
nedeniyle istenmeyen gebeliklerin olustugu, yasal olmamasina ragmen isteyerek
diisiiklerin yapildigi, bunlarin anne oOliimlerine ve sakatliklara yol agtigl, bazi
kadinlarin para karsiligr isteyerek diisiik yaptigr belirtilmistir. Sonug¢ olarak;
SSYB’na, kontraseptif materyallerin satis ve kullaniminin serbest olmasi, ayrica ii¢
veya daha fazla ¢ocugu olan ve son ¢ocugu bir yasindan kiiciik olan veya gebe iken
esinden bosanan anneler igin isteyerek diisiige izin verilmesini saglayacak yasal
degisiklige gidilmesi onerilmistir. Oneri, bakanlik tarafindan olusturulan bilimsel
kurul tarafindan da uygun goriilmiis ancak yasa degisikligi ger¢eklesememistir

(14,80).

Benzer olarak, Prof. Dr. Nusret Figek de Orta Anadolu’nun 137 kdyiinde bir
arastirma yapmis, aragtirma sonucunda bebek 6liim hizi ve anne 6liim oraninin
yiiksekligine dikkat ¢ekmis, daha da 6nemlisi anne Sliimlerinin %53 {iniin diisiiklere
bagli oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma, Zekai Tahir Burak’in baskanligini1 yaptig
komite sonu¢ raporunu destekleyerek, anne oliimleri ile disiikler arasindaki iliskiye

dikkat ¢ekmistir (80).

1960 yilindan sonra Saglik Bakanligi (SB) miistesar1 olan Prof. Dr. Nusret
Fisek niifus politikasinin  degistirilmesi konusunun uluslararas1 alanda da
savunuculugunu yapmustir. Sivil toplum kuruluslart ve toplumun kanaat onderleri ile
1§ birligi yaparak, toplumda bu konuya ilgi uyandirmis ve destek bulmaya baglamistir

(80).

Devlet Planlama Tegkilatt (DPT) ile SSYB pronatalist politikanin
degistirilmesi konusunda fikir birligine vardiysa da 1960-65 yillar1 arasinda bu
tartisma hep devam etmistir. Hatta 1965 yilindan sonra da siddeti azalmakla birlikte

gorls ayriliklarindan dogan catigmalar var olmustur (81).

Tiirkiye’'nin  dogurganlik  konusundaki ilk arastirmasi ise Tirkiye
Hiikiimetinin destek talebi ile BM Niifus Konseyi tarafindan 1963 yilinda yapilan

“Aile Planlamasinda Bilgi Tutum ve Davranis Arastirmasi”dir. Arastirma, tiim iilkeyi
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temsil eden bir Orneklem ile -yaklasik 300 kdy ve kentte, 5000’den fazla kisi
tizerinde gergeklestirilmistir (80).

Bu arastirmalar ile Tiirkiye’de dogurganlik diizeyinin ¢ok yiliksek oldugu,
bunun istenmeyen sonuglar dogurdugu ve ailelerin de aile planlamasi konusunda
olumlu tutum sergiledigi ortaya konmustur. Boylece karar vericilerin ikna olmak i¢in

ihtiya¢ duydugu veriler kanita dayali bir sekilde sunulmustur (80).

Bu gelismeler iizerine Saglik Bakanligr 1964 yilinda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Prof. Dr. Turgut Metiner’in baskanliginda “Aile Planlamas1”

teskilatin1 kurmus ve saglik personeline egitim verilmesini saglamistir (80).

Uzun siiren ve ¢ok emek verilen bu hazirliklarin sonunda, Prof. Dr. Nusret
Fisek tarafindan kaleme alinan 557 sayili “Niifus Planlamasi Yasas1” 10 Nisan 1965

tarithinde Cumhurbagkani tarafindan imzalanmistir (80).

Pronatalist politikalarin benimsendigi donemde, basin da niifus konusuna ilgi
gostermistir. Haluk Cillov’un Milliyet Gazetesi’nde ¢ikan “Tiirkiye’de niifus siiratle
artiyor” (7 Mayis 1958) ve Cumhuriyet Gazetesi’ndeki Fakir Baykurt’un “Asir
Cogalma” (12 Nisan 1959) bashkli yazilar1 niifus artisinin getirdigi sorunlara ve

risklere dikkat cekmistir (14).

Bu donemde Tiirkiye’de tlireme sagligini dolayli olarak etkileyen kadin
haklarina iligkin yasa, politika ve diizenlemeler kronolojik olarak asagida

sunulmustur (79,84);

e 03 Mart 1924 - Tevhid-i Tedrisat Kanunu kabul edildi. Egitimde laik ilkeler
uygulanarak, kiz ve erkek ogrenciler egitimde esit haklara sahip oldu. Tiim

egitim kurumlar1 Milli Egitim Bakanligina baglandi.

e 17 Subat 1926 — 4 Ekim 1926°da yiiriirliige giren Tiirk Medeni Kanununun
kabul edilmesi ile ¢ok esli evlilikler ve tek tarafli bosanmaya son verildi.
Kadma bosanma hakki, velayet hakki ve mallar1 iizerinde tasarruf hakki
verildi. Bu kanunla erkek ve kadinda sirasiyla 18 ve 17 olarak belirlenen

evlilik yas1, 1938 tarihli 3453 sayil1 yasa ile 17 ve 15’e indirildi.

e 1930 — Belediye Yasasi yliriirliige girdi. Kadinlara belediye secimlerinde

se¢me ve secilme hakki verildi.
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e 1930- Umumi Hifzissihha Kanunu ile kadin ve c¢ocuklarin korunmasina

iliskin ilk diizenleme yapildi. Bu kanunla dogum izni tanimlandi.

e 26 Ekim 1933 — K&y Kanununda degisiklik yapildi. Kadinlara muhtar olma

ve ihtiyar meclisine secilme hakki verildi.

e (05 Aralik 1934 — Anayasa degisikligi ile kadinlara se¢gme ve secilme hakki
verildi. 08 Subat 1935 se¢imlerinde 18 kadin milletvekili Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’ne (TBMM) girdi.

e 08 Haziran 1936 — Is Kanunu kabul edildi. Bu kanun ile kadinlarin is
hayatina iliskin diizenleme yapildi. ILO soézlesmesi ile kadinlarin agir iglerde

ve yer altinda c¢alistirilmasi yasaklandi.
e 1945 — 4772 sayil1 yasa ile analik sigortasi (dogum yardimi) diizenlendi.

e 1949 — 5417 sayili yasa ile kadinlar i¢in yaslilik sigortasi erkeklerle esit

haklar1 igerecek sekilde diizenlendi.

e 1952 — Saglik Bakanligi biinyesinde ana ve c¢ocuk sagligi hizmetleri

verilmeye baslandi.

2.6.2. Antinatalist Niifus Politikas1 Donemi (1965-2008)

Devletin, artik niifus artisinin gerek ekonomik anlamda gelismeye engel
oldugunu gerekse anne ve bebek Oliim oranlarimi ylikselttigini savundugu bir
ortamda, antinatalist politikanin {irlinii olarak, 10 Nisan 1965 tarihinde 557 sayili

“Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir (54).

Yasa ile 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu’ndaki gebeligi onleyici
yontemlerin satig1, imalati, ithalati ve kullanimini yasaklayan hiikiimler yiiriirliikten
kaldirilmis, boylece daha dnce sadece kondom kullanimi serbest iken toplumun diger
yontemlere de ulagimi saglanmistir. Kirsal kesimlerde rahim i¢i ara¢ kampanyalari
yiiriitiilmiistiir. Annenin hayatini tehlikeye sokan durum olmasi veya ¢ocugun oziirlii
olmast durumlarinda isteyerek diisiik yapilmasi yasal hale gelmistir. Tibbi gerekce
olmaksizin isteyerek diisiik ve geri doniigsiiz yontemler heniiz yasal degildir. Ancak
bu yasadan sonra isteyerek diisiik sayisinin arttigt ve bu konuda kimseye ceza
verilmedigi bir gergektir. Bu durum, isteyerek diisiigiin, toplum tarafindan kabul

gordiigliniin igareti olarak algilanmistir (54,63,80,84).
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Bu yasaya paralel olarak 1963-1967 donemini kapsayan Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’'nda da rahim i¢i ara¢ kullanimmin tesvik edilmesine iligkin
hiikiimler bulunmaktadir. Bu planda niifus planlamasi kavrami yer almistir (84).
Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’na (1968-72) “niifus planlamasi” yerine “aile
planlamas1” kavrammnm konulmasi &nemlidir. Ugiincii Bes Yillik Kalkinma
Plani’'nda (1973-77) ana ve c¢ocuk sagligr ile aile planlamasi hizmetlerinin
birlestirilmesi gerektigi belirtilmis, Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da
(1978-82) bebek oliim hizinin ve yetersiz ana cocuk sagligi hizmetlerinin niifus

sorunu oldugu agiklanmistir (81).

Askeri darbe sonrasinda kabul edilen 1982 Anayasa’sinin 41. maddesinin
ikinci fikrasinda “Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin
korunmasi ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli

tedbirleri alir, teskilat kurar” hilkmii yer almigtir (85).

Bu donemde niifus politikasinin ana amaci, dogurganlik ve Oliimliilik
oranlarin1 azaltmak olmustur. Bu nedenle gebeligi onleyici yontem kullanimi tesvik
edilmis ve saglik hizmetleri iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Ayrica, issizligin azaltilmasi
amactyla dis go¢ 6zendirilmistir. Bu tedbirlere ragmen, dogurganlik hizindaki diisiis,
Olim hizlarindaki diisme oraninin altinda kaldigindan 1985 yilindaki niifus 1955

yilinin iki kati seviyesine ulasmistir (84).

1963 yilinda ilki yapilan dogurganlik aragtirmasi, her bes yilda bir yapilmaya
devam edilmis, boylece yasadan sonra olusan lireme sagligina iliskin gelismeler
gozlenebilmistir. Yasal olmamasina ragmen isteyerek diisiik sayisinin arttigi,
bunlarin genellikle 6zel saglik kuruluslarinda yapildigi ve 1980°li yillarda her 6
diisiikten birinin sagliksiz kosullarda gerceklestirildigi, 6zel saglik kurulugsuna gitme

olanagi olmayan kadinlarin hayatlarinin risk altinda oldugu goriilmistiir (80).

557 sayili Kanunun o6zellikle anne sagligini koruma konusunda yetersiz
kalmasi nedeniyle, yapilan bir dizi ¢alisma sonucunda 28 Haziran 1982 tarihinde
Bagbakanlik Kanunlar ve Kararlar Tetkik Dairesi Baskanligi tarafindan Niifus
Planlamas1 Yasasi’nda degisiklik yapilmasini Ongoren tasari, asagida sunulan

gerekgeler ile birlikte Danisma Meclis Baskanligina gonderilmistir (86);
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Niifus artis hizi, 15 yili asan siireye karsin istenilen diizeyde azalmamustir.

Ehliyetsiz kisiler tarafindan ve uygunsuz kosullarda yapilan isteyerek
diisiikler nedeniyle olusan anne oliimleri, tiim anne Oliimlerinin yarisindan
fazlasin1 olusturmaktadir. Diisiie yasal olarak izin verilmeyen diger

iilkelerde de durum aynidir.

Tiirkiye Niifus Arastirmasinda gebe olan kadinlarin yarisi, istemeden gebe
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Kadinlarin %75°1 {ic ve daha az sayida sayida
cocuga sahip olmak istediklerini belirtmislerdir. Halbuki sahip olunan
ortalama c¢ocuk sayis1 5’tir. Aradaki 2 ¢ocuk istenmeyen gebelikler sonucu

diinyaya gelmektedir.

Niifus planlamasi uygulayan diger iilkelerde oldugu gibi sterilizasyon ve
kastrasyonun eslerin rizast olmasi kaydiyla serbest birakilmasi, niifus

planlamasi ¢aligmalarina katki saglayacaktir.

Isteyerek diisiigiin tibbi nedenler disinda yasaklanmasi; bu uygulamanin
saklanmasina, 6zel sektorde yapilmasina ve fiyatlarin yiikselmesine neden
olmustur. Ekonomik giicii olmayan ailelerin hayat1 tehlikeye girmektedir. Bu
ailelere mensup kadinlar kibrit ¢pii, sabun, ¢ivi, tavuk telegi, ayakkabi ¢irisi,
sis, t1g, siipiirge ¢Opii, ¢ira, asprin, kinin vb. kullanarak diisiige tesebbiis

etmektedir.

Diinyada bir cok iilkede kiirtajin serbest birakilmasi icin caligsmalar
yuriitiilitken, Tiirkiye’de de sorunlar yasanmasina ragmen calisma
yapilmamaktadir. Amerika, Bulgaristan, Tunus, Bati Almanya, Danimarka,
Finlandiya, Hindistan, Isve¢, Macaristan, Ingiltere, Belcika, Polonya,
Cekoslovakya, Japonya, Rusya ve Yugoslavya gibi iilkeler 12 haftaya kadar
olan gebeliklerde kiirtaji serbest birakmislardir.

Tiirkiye’de yapilan isteyerek diisiiklerden, yasal olmamasina ragmen ancak
100.000’de 4’ti yargiya intikal etmistir. Yani toplumumuz kiirtaji
cezalandirilmas: gerekli bir islev olarak kabul etmemekte, dahasi isteyen her
kadin bunu yapmaktadir. Yasada bulunan engelleyici hiikiimlerin bir anlami

bulunmamaktadir.
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e Yukaridaki olgular 1s18inda; sosyal, ekonomik ve psikolojik nedenlerle
isteyerek diisiiglin su¢ olmaktan ¢ikarilmasinin, kadin sagligin1 koruyacagi ve
adalet duygusunu pekistirecegi degerlendirilmistir. Bu yasagin kalkmasi

zorunludur.

Yasa taslagi, Damisma Meclisi Bagkanligi’'nca 15 Nisan 1983’te Milli
Giivenlik Genel Sekreterligine gonderilmis ve 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun 24 Mayis 1983 tarihinde TBMM’de tartigmalar sonucunda kabul
edilmistir (80,86).

S6z konusu yasa ve ardindan ¢ikarilan yonetmelik ve tiiziikler ile;

e Niifus planlamasi egitiminin, SSYB yetkisi ve koordinatorliiginde diger

kamu kuruluslarinin katilimi ile gergeklestirilmesi,

e Kurs goren ve yeterlik belgesi olan hekim, hemsire ve ebelerin, 6zel
kanunlarda belirtilen sartlara bagli olmaksizin rahim igi ara¢ (RIA) dahil
olmak tizere etkili geri donlislii gebeligi Onleyici yoOntemleri uygulama

konusunda yetkili olmalart,

e Resit olan erkek ve kadina istekleri ilizerine ve evli olanlarda esin rizasi ile

sterilizasyon uygulanabilmesi,

e Kadinlara sterilizasyon ameliyatinin kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel
cerrrahi uzmanlarinca, erkeklere iiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da
genel cerrahi uzmanlarinin yani sira bu konuda SSYB tarafindan agilan
egitim merkezlerinde kurs gormiis ve yeterlik belgesi almis pratisyen

hekimler tarafindan yapilabilecegi,

e Gebeligin 10. haftas1 doluncaya kadar annenin saglig1 agisindan tibbi sakinca
yoksa, kendi istegi iizerine ve evli olanlarda esin rizasiyla rahim tahliyesi

yapilabilmesi,

e Rahim tahliyesinin, SSYB tarafindan ac¢ilan egitim merkezlerinde kurs goren
ve yeterlik belgesi almig bulunan pratisyen hekimlerce kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmaninin denetim ve gbzetiminde, menstriiel regiilasyon yontemiyle

yapilabilecegi hitkme baglanmistir (87-89).
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Yasada isteyerek diisiik ve sterilizasyonda esin rizast sarti aranmasina
ragmen, 2004 yilinda ¢ikarilan Tiirk Ceza Kanunu’nda bu fiil ile ilgili olarak cezai

sart yer almamaktadir (90).

Bu yasada kadin, iireme rollerine indirgenmis bir birey degil, gebeligi
sonlandirma konusunda kendisi karar verebilen bir konumdadir. Dolayisiyla

toplumsal cinsiyet esitligi agisindan da bu yasa énemlidir (25).

Yasanin saglik, ekonomik ve sosyal olarak ¢ok olumlu sonuglar1 olmustur:
Yasanin kabuliinii takiben pratisyen hekimler gebelik sonlandirma, ebe ve hemsireler
de RIA uygulamasi konusunda sertifikalandirilmistir. ik bes yil iginde RIA
kullanim1 ikiye katlamig ve 10 yil i¢inde modern yontem kullanimi geleneksel
yontem kullanimimi ilk kez ge¢mistir. Diisiiklere bagli komplikasyonlar ve anne
Olimleri yok denecek kadar azalmis, saglik hizmetlerinde isteyerek diistiklerin yiikii
ve maliyeti diismis ve 1990’lardan sonra isteyerek diisiik prevalansi hizla azalmistir
(80). Tirkiye’de aileler, 6zellikle tarim dis1 sektorde g¢alisan ve sosyoekonomik

diizeyi yliksek kadinlar artik daha az ¢ocuk yapmayi tercih eder hale gelmistir (54).

DPT tarafindan hazirlanan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1985-
1989) aile sagliginin gelistirilmesi ve niifus kalitesinin yiikseltilmesine dikkat
¢ekilmig, kadin konusuna ayri bir basglik halinde yer verilmistir. Altinct Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda (1990-1994) “niifus artis hizin1 azaltmaya yonelik politika ve
programlarin daha da etkinlestirilerek uygulanmasi ve bebek o6liim hizlarinin

diisiiriilmesi” konular1 yer bulmustur (79,81).

Bu donemde yasanan olumlu gelismeler, Tirkiye’nin iki uluslararasi
sozlesmeyi imzalamasiyla daha da hiz kazanmistir. Tiirkiye, 1985 yilinda, 1986
yilinda yiiriirliige giren CEDAW sozlesmesini onaylamis ve 1994 yilinda Kahire’de
yapilan Niifus ve Kalkinma Konferansina katilarak, burada alinan kararlar
cekincesiz olarak imzalamistir. Kahire Konferansi’nda alinan kararlara uygun olarak
ireme sagligi alaninda c¢ok sayida proje gergeklestirilmis ve Saglik Bakanligi
koordinatorliiglinde 1998 yilinda kamuoyuna duyurulan Ulusal Eylem Plani
hazirlanmistir (37,79,91).
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Tiirkiye’de antinatalist niifus politikalarinin uygulandigi donemde {ireme

sagligin1 dolayli olarak etkileyen kadin haklarina iliskin yasa, politika, diizenleme ve

gelismeler kronolojik olarak asagida sunulmustur (79);

22 Subat 1966 — 1951 tarihli 100 sayili ILO sdzlesmesinin kabul edilmesi ile

kadin ve erkekler arasinda esit ise esit iicret uygulamasina baslandi.
26 Mart 1971 — Tiirkan Akyol ilk kadin bakan olarak goreve basladi.

1987 — DPT biinyesinde, Kadina Yonelik Politikalar Danigsma Kurulunun

kuruldu.

1989 — Istanbul Universitesi’nde ilk Kadin Sorunlar1 Uygulama ve Arastirma
Merkezi kuruldu. 2016 yihi itibariyla iiniversite biinyesindeki bu merkezlerin

sayist 13’tiir.

29 Kasim 1990 — Kadmin calismasini kocanin iznine baglayan Medeni
Kanunun 159. Maddesi iptal edildi ancak iptal karari, 2 Temmuz 1992’de

Resmi Gazetede yayimlandi.

1990 — Hayat kadinlarina yonelik tecaviiz suglarinda ceza indirimine

gidilmesini dngoren Tiirk Ceza Kanununun 438. maddesi iptal edildi.

14 Nisan 1990 — Kadin Eserleri Kiitiiphanesi ve Bilgi Merkezi Vakfi

tarafindan ilk kadin kiitiiphanesi ve bilgi merkezi agildi.

1990 — Sosyal Hizmetleri ve Cocuk Esirgeme Kurumu biinyesinde siddete
ugrayan kadin ve ¢ocuklara destek olmak amaciyla ilk kadin konuk evi ve
Bakirkdy Belediyesi tarafindan ilk kadin sigmma evi agildi. Kadin
konukevlerinin gereklilikleri ve isleyis esaslarini diizenleyen “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagli Kadin Konukevleri
Yonetmeligi” 12 Temmuz 1998 tarihinde cikarildi. 2008 yilinda Cocuk
Esirgeme Kurumu, sivil toplum Orgiitleri ve yerel yonetimler biinyesinde
acilan siginma evlerinin sayis1 47’ye (ikisi kadmlar ticareti magduru kadinlar
icin) ulasti. 663 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile konuk evleri
KSGM sorumluluguna devredildi. 2017 yil1 itibariyla iilke genelinde toplam
137 konukevinin 3.434 kapasitesi bulunmaktadir (37).

25 Ekim 1990 - Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirligii (KSSGM)

kurularak siddete ugrayan kadinlara yonelik hizmet vermeye basladi.
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KSSGM, 1992 yilinda yapilan INSTRAW toplantisinda Tiirkiye’de kadin
konusunda odak nokta olarak secildi. Miidiirliik tarafindan, 1993’te “Kadinin
Kalkinmaya Katilimin1 Gili¢lendirme” projesi baslatildi. Proje kapsaminda,
cok sayida egitim, istatistik, aragtirma faaliyetleri yiiriitiildii. Toplumsal

cinsiyete dayali 6zet gostergeler yayimlandi.
1991 — Leyla Ataman, Mugla iline Tiirkiye’nin ilk kadin valisi olarak atandi.

1993 - Istanbul Universitesinde ilk Kadin Arastirmalari Ana Bilim Dali
kuruldu. Ana bilim dalindaki ilk ytiksek lisans diplomast 1996 yilinda verildi.
2016 yili itibartyla iniversitelerdeki yiliksek lisans egitimi veren Kadin

Calismalar1 Ana Bilim Dali sayis1 4’¢e ulasti.
25 Haziran 1993 — Tansu Ciller Tiirkiye’nin ilk kadin bagbakan1 oldu.

05 Aralik 1993 — Kadin Kimligi Kongresi yapildi. Kadin ve Sosyal Hizmetler
Miistesarlig1 ve Ankara Universitesi is birligi ile gergeklestirilen kongrede,
kadin imgesi, kadin emegi, sanatin i¢inden kadin, kadin bedeninin taninmasi

ve kadin orgiitlenmesi konular1 goriisiildii.

1993 — Halk Bankasi tarafindan kadinlar1 girisimcilige 6zendirmek amaciyla

diisiik faizli kredi verilmeye baslandu.

1994 —Siddete ugrayan kadinlara hukuki ve psikolojik anlamda destek olmak

ve girisimciligi 6zendirmek amaciyla Bilgi Bagvuru Bankasi kuruldu.

1994 — Kadin Istihdammin Gelistirilmesi Projesinin baslatildi. Diinya
Bankas1 ve T.C Hiikiimeti arasinda imzalanan lkraz Anlasmasi geregi
Tiirkiye Is Kurumunun "istihdam ve Egitim Projesi" kapsaminda séz konusu

proje uygulanmaya baslandi. Proje kapsaminda;

v' 16 arastirma projesi yapildi. Projelerin ii¢ ana bashgi; kadin istihdamu,
egitim-istthdam 1iligkisi ve sektor arastirmalar1 ile isveren tutumlari

olmustur.

v" KSSGM biinyesinde bir Dokiimantasyon Merkezi kuruldu. Bu merkez,
KSSGM’de bulunan kitap ve diger tiim yayinlar ile gazete haberlerinin

derlendigi bir merkez olarak Ankara’nin tek kadin kiitiiphanesi oldu.

v' “Kadinlara Goresel Taniklik” kadin fotograflari arsivi olusturuldu.
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v' “Kadin Calistik¢a” adinda belgesel film yapildi.

v' Toplumsal Cinsiyet Egitim paketi hazirlandi. Bu paket resmi, 6zel ve
sivil tim kuruluslarin personelinin kullanimina sunuldu. Proje 2000

yilinda sonlandirildi (92).

e 1995 — Kadin Biilteni Dergisi ¢ikarilmaya baslandi. KSSGM tarafindan kadin
kuruluslar1 arasindaki iletisimi saglamak amaciyla yayimlanan dergi, 11 say1

cikarilmistir.

e 08-11 Haziran 1995 — Tiirkiye’de Kadin Politikalarinin Olusturulmas1 konulu
toplant1 yapildi. Sivas’ta yapilan toplantida; kurumsallasma, politik alanda ve

is yasaminda kadin ve kadin saglig1 konularinda politikalar ortaya konuldu.

e 27-29 Mart 1996 — “Avrasya Ulkeleri Kadilar1 Is Birligi Grubu Birinci
Toplantis1” Ankara’da yapildi. Toplantiya; Arnavutluk, Azerbaycan, Bosna-
Hersek, Giircistan, Kazakistan, Kirgizistan, KKTC, Makedonya, Ozbekistan,
Romanya, Tacikistan, Tirkmenistan ve Tiirkiye katilmistir. Toplanti
sonucunda, "Avrasya Ulkeleri Kadinlari Is Birligi Grubu Kurulmasima Dair
Protokol"lin imzalanmasi konusunda goriis birligine varilmistir. 1999 yilinda
TBMM "Avrasya Ulkeleri Kadinlar1 Is Birligi Grubu Kurulmasina Iliskin
Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun Tasaris1"ni

onaylamistir (93).

e 30 Agustos — 08 Eylil 1995 — Tirkiye, 4. Diinya Kadin Konferansina
katilarak taahhiitleri imzaladi. 1996 yilinda bu taahhiitlerin geregi olarak bir
eylem plan1 hazirland1 ve KSSGM koordinasyonu ile egitim, saglik, istthdam
ve hukuk alanlarinda kadinin durumunu iyilestirmek amaciyla dort komisyon

kuruldu.

e Kasim 1995 — Cok Amaclhi Toplum Merkezlerinin (CATOM) ilki Urfa’da
acildi. Bu merkezlerin amaci, Giineydogu Anadolu Bolgesindeki kadinlarin

sorunlariin ¢oziilmesi ve kalkinmada katkilarinin saglanmasi idi.

e 29 Haziran 1996 — Tiirk Ceza Kanununun erkegin zinasini su¢ olarak
diizenleyen hiikmii iptal edildi. Bu karar hakkinda verilen bir yillik siire
icerisinde islem yapilmadigindan 1997 yilinda zina, erkekler i¢in sug
olmaktan ¢ikarildi. 1998 yilinda da Anayasa Mahkemesinin karartyla kadinlar
icin de sug¢ olmaktan ¢ikarildi. Gerekgeli karar 1999 yilinda agiklandi.
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1996 — Tarim ve K&y Isleri Bakanlig1 biinyesinde “Kirsal Kalkinmada Kadimn
Daire Baskanlig1” kuruldu.

1997 — KSSGM tarafindan 13 ilde “Kadinin Statisi Birimleri” kuruldu.

1997 — Kadmin evlendikten sonra kocasinin soyadinin yaninda kendi
soyadin1 da kullanabilmesine iliskin yasa degisikligi yapildi. Ayrica, bir
genelge ile niifus clizdanlarinda “dul” ve “bekar” ifadelerinin yerine sadece

“evli” ve “bekar” ifadelerinin kullanilmasi saglandi.
18 Agustos 1997 — Zorunlu temel egitim kesintisiz 8§ yila ¢ikarildi.

13-14 Kasim 1997 — 4. Kadin Erkek Esitliginden sorumlu Avrupa Bakanlar
Toplantis1 Istanbul’da yapildi. Avrupa Birligine iiye 40 iilkeden 38’inin

katildig1 toplant1 sonucunda bir deklarasyon hazirlandi.

17 Ocak 1998 — Ailenin Korunmasina Dair Kanun ytiriirliige girdi. Bu kanun
ile aile i¢i siddeti 6nlemek i¢in alinmas1 gereken tedbirler diizenlendi. 2007
yilinda kanunun kapsami genisletildi. 2008 yilinda kanuna yonelik
yonetmelik ¢ikarildi. Son olarak 2012 yilinda genis toplum kesimlerinin
goriigleri alinarak, “Ailenin Korunmast ve Kadma Yonelik Siddetin

Onlenmesine Dair Kanun” ¢ikarildi.

21 Ekim 1998 — Adalet Bakanhigi tarafindan bekaret kontroliine iliskin
esaslar1 agiklayan genelge yaymlandi. Genelgeye gore bekaret kontrolii

sadece;
v Sikayete bagli sug¢larda magdurun izni alinarak,
v Resen takibi gerekli suglarda (irza gegme vb.) hakim karari ile,

v' Hakim karar1 ile gecikme yasanacagi durumlarda ise Cumhuriyet

Savcist’nin yazili izni ile yapilabilir.

1998 — Gelir Vergisi Kanununda degisiklik yapilarak, kadinlarin da
kocalarindan ayr1 olarak beyanname vermesi saglandi. 2007 yilinda yapilan
degisiklik ile de hane icinde kadinlar tarafindan {iretilen iirlinlerin

satilmasindan elde edilen gelirden vergi alinmamaya baslanmaistir.

1998-1999 — Once Ankara’da sonra Istanbul’da siddete ugrayan kadinlara

destek hizmeti vermek amaciyla Kadin Danigsma Merkezleri kuruldu. Bu
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komisyonlar arasinda koordinasyon saglamak i¢in “Tiirkiye Barolar Birligi

Kadin Haklar1 Komisyonlar1 Ag1” kuruldu.

2.6.3.2000°1i Yillarda Pronatalist Politikaya Doniis

Onceki kisimlarda belirtildigi gibi Tiirkiye’de 2000’1 yillara dek iireme
saglig1 alaninda 6nemli asamalar kaydedilmistir. Once 1961 yilinda ¢ikarilan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu” ile iireme sagligi hizmetleri temel saglik
hizmetleri kapsaminda verilmeye baslanmis, ardindan 557 sayili yasa ile gebeligi
Onleyici yontemlere ulagim saglanmis ve son olarak iireme sagligi 2827 sayili yasa
ile uluslararasi sozlesmelere uygun olarak insan haklar1 ¢ergevesinde ele alinmustir.
Bunlar1 destekleyen kadin haklarina iliskin gelismeler de iireme sagligini olumlu
yonde etkilemistir. Sonug olarak gerek dogurganlik gerekse anne ve bebek oliimleri

azalmistir.

Dogurganligin aile bagina iki ¢ocugun altina diismesi, uzun vadede niifusun
azalmasina ve yash niifusun artmasina yol agmasi nedeniyle, bir ¢ok {ilke tarafindan
ekonomik, sosyal, politik ve askeri agidan tehdit olarak algilanmaktadir. 2000’li
yillarin baslarinda Tirkiye’de de demografik doniisiimiin son asamasina gecildigi
degerlendirilerek, niifus politikalarinda farkliliklar ortaya ¢ikmaya baglamigtir

(54,83).

Bu endise kendisini Oncelikle politik sdylemlerde gostermistir. Aslinda
1980’lerden beri, kadinlar1 birey degil sadece es ve anne olmak gibi geleneksel
rollerde goren anlayis kendini gostermeye baslamis, bu durum 2000’li yillarda
kadinin dogurganligi konusundaki politik sdylemlere yansimistir. Bagbakan 2008
yilinda “en az 3 ¢ocuk” agiklamas1 yaparak niifus politikas1 degisikliginin isaretini
vermistir. Avrupa’daki yash niifus sorunlar dile getirilerek, en az 3 cocuk ile “Giiglii
Tiirkiye” vurgusunun yapilmasi, Cumhuriyetin ilk yillarindaki pronatalist politikaya
doniilecegini gdstermistir. Ardindan medyada dogurganligi tesvik eden sdylemlere
iliskin ¢ok sayida haber yapilmistir. Dogan cocuklar i¢in ailelere para yardimi
yapilmasi, daha uzun dogum izinleri, esnek ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, istege
bagl kiirtajda yasal olan 10 haftalik siirenin kisaltilmasi, hatta uygulamanin tamamen

kisitlanacagi haberleri giindeme gelmistir. 2012 yilinda da bir {ist diizey politikacinin
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“Kliirtaj cinayettir” aciklamas1 yapmasi, yasa degisikligi tartigmalarma neden

olmustur (54,80).

Niifus politikas1 degisikligi Kalkinma Planlarindaki farklilikta kendini
gostermistir. Yedinci ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda (sirasiyla 1996-
2000 ve 2001-2005) aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bu konudaki
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, niifusun saglik, egitim ve insan giicii niteliklerinin
tyilestirmesi gerektigine vurgu yapilirken, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda (2007-2013) niifus artis hizinin azalmasina dikkat ¢ekilmistir (81). Son
olarak Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nin (2014-2018) 347. maddesinde “Niifus
politikalartyla dogurganlik hizinin artirilmasi” ve 350. maddesinde “Niifus alaninda
uygulanacak politikalarla toplam dogurganlik hizinin tedricen (azar azar)
yiikseltilmesi hedeflenmektedir.” ifadeleri yer almis, aile planlamasina ise hi¢ yer

verilmemistir (94).

Kalkinma Bakanlig tarafindan 8 Ocak 2015 tarihinde "Ailenin ve Dinamik
Niifus Yapisinin Korunmasi Programi” agiklanmistir. Programda, dogurganlik artisi
acikca desteklenmistir. Programda, yeni dogan c¢ocuk basina nakdi yardim ve
annelik iznini takiben yarim giin ¢aligma hakkinin ¢ocuk sayisina bagli olarak
artacagl belirtilmistir. Babanin dogum izninin 3 giinden 5 giine ¢ikarilmasi, dogum
nedeniyle alinan iicretsiz izinlerde derece ilerlemesinin yapilmasi gibi yeni haklar
tanimlanmistir. Ayrica, “ceyiz hesab1” uygulamasi ile evlilik yasinin 6ne ¢ekilmesi
hedeflenmistir (54). Bu diizenlemeler, 10 Subat 2016 tarihinde ¢ikarilan “6663 sayili
Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile
yirlirlige girmistir. Kanunun getirdigi diizenlemeler, bu kismin sonundaki yasal

diizenlemelerin kronolojik olarak incelendigi kisimda agiklanmugtir.

Kadmin c¢ocuk dogurmasi nedeniyle is hayatindan uzak kalmayacagim
belirten donemin basbakani, uzun vadede, 2,1 olan toplam dogurganlik hizim1 3’e

cikarmay1 hedeflediklerini belirtmistir (95).

2000’11 yillardan itibaren dogurganligi desteklemek ve niifus artis hizim
yiikseltmeyi hedefleyen anlayis, 2827 sayili yasada degisiklige neden olamasa da
aile planlamast ve isteyerek diisiik hizmetlerinin sunumunu O©nemli Olgiide

engellemistir. Bu nedenle anne ve bebek sagliginin tehlikeye girecegi, bugiine kadar
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edinilen kazanimlarin kaybedilecegi endisesi ve bu anlayigin lireme haklarinin ihlali

anlamina geldigi bilim insanlar1 ve sivil toplum kuruluslar tarafindan sikga dile

getirilmektedir.

Tiirkiye’de 2000’li yillardan itibaren iireme sagligini dolayli olarak etkileyen

kadin haklarina iliskin yasa, politika, diizenleme ve gelismeler kronolojik olarak

asagida sunulmustur (79);

2000 — “2000 Y1li Kadin Toplantilarr” kapsaminda 200 etkinlik (panel, sergi
vb.) gerceklestirildi.

1 Mart 2000 — TBMM biinyesinde “Kadin - Erkek Esitligini Izleme Kurulu”
kurulmasina karar verildi. 24 Mart 2009 tarihinde bu alanda diinyadaki
gelismeleri takip etmek ve TBMM’ne bu konuda yapilan oneriler hakkinda
goriis sunmak amaciyla “Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu”

kurulmustur.

05-09 Haziran 2000 - Tirkiye, BM tarafindan diizenlenen Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Planinin degerlendirildigi “Kadmn 2000: 21. Yiizyil
icin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Barig” 6zel oturumuna katildi.
Tiirkiye tarafindan, kadin erkek esitliginin ana politikalara entegre edilmesi
ve namus cinayetleri ile zorla evlendirmelerin kadina yonelik siddet

kapsamina alinmasina iliskin yapilan teklifler sonug belgesinde yer aldi.
Aralik 2000 — “183-Alo Cocuk ve Kadin Hatt1” hizmete girdi.

01 Ocak 2002- 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu yliriirliige girdi. Bu kanunun
hazirlanma asamasinda bir ¢ok kurulus tarafindan kamuoyu olusturma cabasi
gosterildi, “Medeni Yasa i¢in Hep Birlikte Yiirliyiisii” yapildi. Sonug olarak
yeni kanunun kadin erkek esitligi ilkesine uyumlu hiikiimlerle ¢ikmasi
saglandi. Yeni yasa ile “ailenin reisi kocadir” ifadesi kaldirildi. Ev secimi,
ailenin temsili, cocuklarin ge¢cimi konusunda eslere esit hak ve sorumluluklar
verildi. Vesayet, miras konularinda cinsiyet ayrimciligi ortadan kaldirildi.
Kadin ve erkegin evlenme yasi esit hale getirildi ancak 16 yasini dolduran
bireylerin olaganiistii kosullarda ebeveyn ve mahkeme onayr ile
evlenebilecegi belirtilmesine ragmen bu olaganiistii kosullarin ne oldugu

aciklanmamistir (96,97).
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18 Ocak 2003 — “Aile Mahkemelerinin Kurulus Goérev ve Yargilama

Usullerine Dair Kanun” ¢ikarildi.

2003 - i1k kez bir Tiirk uzman BM biinyesindeki bir insan haklar1 sézlesme
komitesinin baskan1 oldu. ODTU Siyaset ve Kamu Yonetimi Boliimii

Bagkani Prof. Dr. Feride Acar CEDAW Baskanlig1’na segildi.

4 Haziran 2003 - Tiirkiye, BM tarafindan 35 yil 6nce hazirlanan medeni,
siyasal, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal haklar1 igeren ‘ikiz Sozlesmeleri”
imzalad1 ve 3 yil sonra, Avrupa Birligi Uyum Yasalar1 kapsaminda giindeme

getirerek onayladi (98).

10 Haziran 2003 — Is Kanunu yiiriirliige girdi. Bu kanun ile is sdzlesmesinin
yapilmasi, uygulanmasi ve sonlandirilmasinda cinsiyet nedeniyle farkli islem
yapilmayacagi, esit ise esit iicret verilecegi hiikiimleri getirildi. Boylece
kadinlarin gebelik ve dogum nedeniyle isten atilmalarina kars1 6nlem alinmis
oldu. Temel hak ve ozgiirlere dayali uluslararasi anlagmalarin kanunlarin

onilinde olmasina iliskin yasa degisikligi yapildi.

12 Haziran 2003 — Tirk Vatandasligi Kanununda degisiklik yapilarak,
evlenerek Tiirk vatandashigina ge¢me hiikiimlerinde kadin erkek ayrimi

ortadan kaldirildi (99).

15 Ocak 2004 — “Personel Temininde Esitlik Ilkesine Uygun Hareket
Edilmesi” baslikli Bagbakanlik Genelgesi yliriirliige girdi.

22 Mayis 2004 - Temel hak ve ozgiirlere dayali uluslararasi anlagmalarin

kanunlarin 6niinde olmasina iligskin anayasa degisikligi yapildi.

14 Temmuz 2004 — “Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlariyla
Emzirme Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Ait Ydnetmelik” yiiriirliige
girdi.

21 Temmuz 2004 — Devlet memurlarina yonelik kanunda dogum izinlerinin
artirilmasi yontinde degisiklik yapildi.

06 Kasin 2004 - “KSSGM Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun” ¢ikarildi.

13 Kasim 2004 — “Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudiirliigii Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun” ¢ikarildi.
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e 26 Eyliil 2004 — Cinsiyet esitligi ve kadina yonelik siddet konularini igeren
5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu yliriirliige girdi. Yeni Ceza Kanunu ile evlilik
ici tecaviiz, is yerinde cinsel taciz, evli olsun ya da olmasin kendisinden gebe
kalan kadin1 terk etmek su¢ olarak nitelendi. Namus cinayetleri, tecaviiz ve
kadin kag¢irma durumlarindaki ceza indirimi engellendi. T6re, namus gibi
ataerkil ifadeler kaldirildi. “Evli-bekar” ve “bakire-bakire olmayan” kadinlar
arasindaki ayirimciliga son verildi. Kolluk kuvvetleri tarafindan yapilan
cinsel saldir1 agirlastirict neden olarak kabul edildi (90). Bu diizenlemelere
ragmen Ozellikle cinsel istismar ve c¢ocuk yasta evliliklerin bildirimi
konusunda halen celiskiler yasanmaktadir. Uluslararas1 Cocuk Haklari
Sozlesmesine gore 18 yasina kadar her bireyin “cocuk™ kabul edilmesine
ragmen TCK’da 15 yasinda bir ¢ocugun cinsel iliskiye riza gosterebilecegi
varsayllmaktadir. Bu nedenle 15 yasin1 dolduran bir ¢ocugun ancak “sikayeti
iizerine” evlendigi kisi cinsel istismar sucunu islemis sayilmaktadir (96,100).
Yasanan celigkiler lizerine Saglik Bakanligi Hukuk Misavirligi, 15-18 yas
araligindaki ¢cocuklarin sikayette bulunmamalari ve zorlama tespit edilmemesi
halinde bu yas grubunda gebe olanlar icin adli bildirimde bulunulmasina

gerek olmadigini belirten bir yazi yaymlamistir (101).

e 09 Agustos 2004 — “Kadin is¢ilerin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar
Hakkinda Yonetmelik™ yiiriirlige girdi.

e 18 Mayis 2005 — “Tore ve Namus Cinayetleri ile Kadinlara ve Cocuklara
Yonelik Siddetin Sebeplerinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin
Belirlenmesi Amaciyla Bir Meclis Arastirma Komisyonu Kurulmasina iliskin

Karar” yayimlandi ve Ekim 2005°te ¢aligmalara basladi.

e 13 Temmuz 2005 — Belediye Kanununda, kadin ve ¢ocuklar i¢in koruma evi
acilmasimin, belediyelerin (Biiylik sehir belediyeleri ile niifusu 50.000 ve

iizerinde olan belediyelerin) gorevi olduguna dair degisiklik yapildi.

e 2005 — Tiirkiye, Genis Ortadogu ve Kuzey Afrika (GODKA) girisimi
kapsaminda “Kadinin Toplum Igindeki Roliiniin Giiglendirilmesi” konulu
siireci es baskan sifatryla iistlendi. Bu kapsamda Istanbul’da iki, Ankara’da

bir toplant1 gergeklestirildi.
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2006 - Avrupa-Akdeniz (EUROMED) 1. Bakanlar Konferansi olan “Kadinin

Toplumdaki Yerinin Giiglendirilmesi” konulu konferans Istanbul’da yapildi.

2007 - Turk Milletvekili Giilsiin Bilgehan, Avrupa Birligi Parlamenterler
Meclisi “Kadin Erkek Firsat Esitligi Komitesi” Baskanligina se¢ildi. (22).

2007 — “Kadma Yoénelik Siddet Izleme Komitesi”, kamu ve sivil kurum ve

kuruluslar ile tiniversitelerin katilimi ile kuruldu.

2007 — Aile Danisma Merkezlerinin sayist 39’a, Toplum Merkezlerinin sayisi

70’e ulast.

2007-2008 — “Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Yayginlastirilmasi Projesi”,
“2005 Y1l Tiirkiye Avrupa Birligi Katilim Oncesi Mali Is Birligi Programi”
kapsaminda baglatildi. 2007-2010 doénemini iceren proje kapsaminda,
“Kadmna Yoénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani®
hazirlanarak onaylandi. S6z konusu planda; “yasal diizenlemeler”,
“toplumsal farkindalik ve zihniyet doniisimii”, “kadinin sosyoekonomik
konumunun  giiclendirilmesi”,  “koruyucu  hizmetler”, “tedavi ve

rehabilitasyon hizmetleri” ve “sektorler arasi isbirligi” konular1 ele alindi

(102).

2008- 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile

analik sigortas1 diizenlendi (37).

24 Mart 2009 — 5840 sayili kanunun yiiriirliige girmesi ile Kadin Erkek Firsat
Esitligi Komisyonu kuruldu (37).

07 Mart 2010 — “Agwr ve Tehlikeli Isler Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile kadin isi - erkek is1 ayirimi kaldirildi.

25 Mayis 2010 — “Kadin Istihdammin Artirilmasi ve Firsat Esitligininin

Saglanmas1” konulu Bagbakanlik Genelgesi yayimlandi.

2011 — 657 sayili Devlet Memurlar1 kanununda degisiklik yapilarak, anne ve
babanin evlat edinenler dahil olmak {izere dogum izinleri, siit izinleri ile anne
ve babalik izinleri diizenlenmis, ayrica engelli cocugu olanlara yonelik izin
haklar1 belirlenmigtir. 2011 yilindan itibaren Kanunun bu konu ile ilgili

degisiklik yapilan maddeleri asagidadir (103);
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Kanunun 101. Maddesi; “Giiniin yirmidort saatinde devamlihk gdsteren
hizmetlerde ¢alisan Devlet memurlarinin ¢alisma saat ve sekilleri kurumlarinca
diizenlenir. Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi halinde hamileligin
yirmidordiincii haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmidordiincii haftasindan
itibaren ve dogumdan sonraki iki yil siireyle gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi
verilemez. Engelli memurlara da istegi disinda gece nobeti ve gece vardiyast gorevi

verilemez.”,

104. Madde; “Kadin memura; dogumdan &énce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta

olmak {izere toplam onalt1 hafta siireyle analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda,
dogum Oncesi sekiz haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen
dogum tarihinden sekiz hafta oncesine kadar saglik durumunun caligmaya uygun
oldugunu tabip raporuyla belgeleyen kadin memur, istegi halinde dogumdan &nceki ii¢
haftaya kadar kurumunda c¢alisabilir. Bu durumda, dogum oOncesinde bu rapora
dayanarak fiilen galistig1 siireler dogum sonrasi analik izni siiresine eklenir. Dogumun
erken gergeklesmesi sebebiyle, dogum oncesi analik izninin kullanilamayan boliimi de
dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilir. (Ek climle: 29/1/20166663/6 md.)
Dogum o6ncesi analik izninin baglamasi gereken tarihten dnce gergeklesen dogumlarda
ise dogum tarihi ile analik izninin baslamasi gereken tarih arasindaki siire dogum
sonrast analik iznine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda analik izni
kullanilirken annenin 6liimii halinde, istegi ilizerine memur olan babaya anne igin
ongoriilen siire kadar izin verilir. (Ek ciimleler: 29/1/2016-6663/6 md.) Ug yasim
doldurmamis bir gocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar ile
memur olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine,
cocugun teslim edildigi tarihten itibaren sekiz hafta siire ile izin verilir. Bu izin evlatlik
karar1 verilmeden 6nce cocugun fiilen teslim edildigi durumlarda da uygulanir. B)
Memura, esinin dogum yapmasi halinde, istegi lizerine on giin babalik izni; kendisinin
veya ¢ocugunun evlenmesi ya da esinin, cocugunun, kendisinin veya esinin ana, baba ve
kardesinin 6liimii hallerinde istegi tizerine yedi giin izin verilir.”(...). D) Kadin memura,
¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren
ilk alt1 ayda giinde {i¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde birbuguk saat siit izni verilir. Siit
izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin
memurun tercihi esastir. E) (Ek: 20/2/2014-6525/7 md.) Memurlara; en az %70
oraninda engelli ya da siliregen hastalifi olan g¢ocugunun (cocugun evli olmasi
durumunda esinin de en az %70 oraninda engelli olmasi kaydiyla) hastalanmasi halinde
hastalik raporuna dayali olarak ana veya babadan sadece biri tarafindan kullanilmasi
kaydiyla bir y1l iginde toptan veya boliimler halinde on giine kadar mazeret izni verilir.
F) (Ek: 29/1/2016-6663/6 md.) Dogum sonrast analik izni siiresi sonunda kadin memur,
istegi halinde ¢ocugun hayatta olmasi1 kaydiyla analik izni bitiminde baslamak iizere
ayrica siit izni verilmeksizin birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki

dogumlarda ise alt1 ay siireyle giinliik ¢aligma siiresinin yarist kadar ¢alisabilir. Cogul
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dogumlarda bu siirelere birer ay ilave edilir. Cocugun engelli dogmas1 veya dogumdan
sonraki on iki ay iginde ¢ocugun engellilik durumunun tespiti hallerinde bu siireler on
iki ay olarak uygulanir. Ug yasini doldurmamis bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit
olarak evlat edinen memurlar ile memur olmayan egin miinferit olarak evlat edinmesi
halinde memur olan esleri de, istekleri iizerine (A) fikrasi uyarinca verilen sekiz haftalik
iznin bitiminden itibaren bu haktan ayni esaslar ¢ercevesinde yararlanir. Memurun

calisacagi siireler ilgili kurum tarafindan belirlenir.”,

v' 108. Madde; “B) Dogum yapan memura, 104 iincii madde uyarinca verilen dogum
sonrast analik izni siiresinin veya ayni maddenin (F) fikrasi uyarinca verilen izin
sliresinin bitiminden; esi dogum yapan memura ise, dogum tarihinden itibaren istekleri

lizerine yirmidort aya kadar ayliksiz izin verilir.” hiikiimlerini igermektedir.

07 Nisan 2011 — “Kadina Yénelik Siddet ve Aile I¢ci Siddetin Onlenmesi ve
Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi” imzaland.
Sozlesme, 29 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlandi. Tiirkiye,
Avrupa Birligi iilkeleri arasinda sozlesmeyi ilk imzalayan iilke oldu. Bu
sozlesmede; siddet tiirleri tanmimlanmakta ve bunlara yaptirimlar
getirilmektedir. Sozlesme, 10-11 Mayis 2011 tarihinde istanbul’da yapilan

“121. Avrupa Bakanlar Konseyi Toplantis1” ile iiye iilkelerin imzasina agildu.

2011 — Is Kanunu’nun 74. maddesine “Kadin is¢inin erken dogum yapmasi
halinde ise dogumdan 6nce kullanamadigi calistirllmayacak siireler, dogum

sonrasi siirelere eklenmek suretiyle kullandirilir.” hiikkmii eklenmistir.

2012 — 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanununa dayanarak “Kadin
Calisanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullar1 Hakkinda Y onetmelik”
ve “Gebe ve Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlar ile Emzirme Odalar1 ve
Cocuk Bakim Odalar1 ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yo6netmelik™ ¢ikarildi
(37).

2012 — “Panik Butonu” projesi hayata gegcti. Proje, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve Icisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii isbirligiyle
yiirlitiilmeye baglandi. Ancak, butona basma ile kolluk giiciiniin ulagsmasi
arasindaki zamanda failin uzaklagsmasi nedeniyle etkin kullanilmadigina karar

verilerek kaldirildi (104,105).

2012 - 6270 sayili “Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunu ile Baz1

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile kendi nam ve hesabina
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tarimsal faaliyette bulunan kadin ¢iftcilerin sigorta kapsaminda sayilmasi i¢in

aile reisi olmalar1 kosulu kaldirildi (106).

08 Subat 2013 - “Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te agir ve tehlikeli is kriterleri degistirilerek

kadin isttihdamina yonelik sinirlamalar kaldirilmistir (37).

2013-2016 — Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 — Avrupa Birligi is birligi
ile “Aile i¢i Siddetle Miicadele Projesi” yiiriitildi (107).

Subat 2015 - "Kredi Garanti Kurumlarma Saglanacak Hazine Destegine
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Karar” yayinlanarak kadin girisimcileri

destekleyen kararlar alindi (37).

8 Mart 2015 - Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet Bakanlig1 ve
Icisleri Bakanlig1 arasinda “Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Kapsaminda
Teknik Yontemlerle Takip Sistemlerinin Kullanilmasina Yonelik Pilot
Uygulama Isbirligi Protokolii” imzalanarak kadma siddete karsi elektronik
kelepce uygulamasi getirildi. Ancak ilk iki yil igerisinde sadece 31 kez
uygulandigr goriildi (104).

23 Nisan 2015 — Is kanununda degisiklik yapilarak esi dogum yapan isciye 5
giin babalik izni verildi (37).

10 Subat 2016 — “6663 sayili Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile; iicretsiz izinde gegen siirelerde
kademe ilerlemesi durudurulmasina son verilmis, analik izninin bitiminden
itibaren g¢ocugun hayatta kalmasi kaydiyla birinci, ikinci, iiclincii ve daha
fazlas1 ¢cocuk i¢in sirasiyla 2 ay, 4 ay ve 6 aya kadar {icretli yar1 zamanl
caligma olanag1 getirilmistir. Cogul dogumlarda bu siirelere birer ay
eklenmektedir. Bu siire, cocugun engelli olmasi durumunda 12 ay olarak
belirlenmistir. Calisan ebeveynlere ¢ocuk ilkdgretim ¢agina gelene kadar
kismi siireli ¢aligma hakk: verilmistir. Anne 6liimii durumunda babaya analik
izni hakki verilmistir. Evlat edinme durumunda da bu izinlerden kiyasen

faydalanabilinecektir.

17 Mart 2016 — “Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri Hakkinda Yénetmelik”

yiirlirliige girdi.
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2.7. Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmetleri

Tiirkiye'de ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, 1963-1994 doneminde 1961
yilinda kabul edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” yasasinin
ongordigi "Temel Saglik Hizmetleri” yaklasimi iginde saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinde, Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saglig1 Dispanserlerinde ve hastanelerin
niifus planlamasi kliniklerinde verilmekteydi. “Ana c¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi
(ACSAP)” hizmetleri ad1 altinda yasamin belirli donemlerine odakli olarak yiiriitiilen
hizmetler, birinci basamak saglik kuruluslarinda tamamen ticretsiz, ikinci basamak
saglik kuruluslarinda ticretsiz ya da az katki payi ile sunuluyordu. Bu hizmetlerin
sunulmasinda kilit personel birinci basamak saglik kuruluslarinda g¢alisan pratisyen
hekim, hemsire ve ebeler idi. Saglik ocaklar1 ve saglik evlerinde ev ziyaretleri ile 15-
49 yas grubundaki kadinlar ve tiim gebeler izleniyor ayn1 zamanda aile planlamasi

egitimi de veriliyordu (42,80).

Ureme saghigi hizmetleri, Saglik Bakanligi merkez teskilatinda {i¢ birim
tarafindan yiiriitiilmekte idi. Ureme saghgn hizmetlerinin koordinasyonundan Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, birinci basamak saglik
kuruluslarinin agilmasi ve donanimina iliskin faaliyetlerden Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi, personel atamalarindan ise Personel Genel Miidiirliigii sorumlu idi

(42).

1994 yilinda yapilan Kahire Konferans1 (UNKK) sonrasinda, ana ve gocuk
sagligr hizmetlerinin kapsami genisletilerek yeni bir bakis acist ile “lireme sagligi
hizmetleri” ad1 altinda verilmeye baslanmistir. Ureme sagligi hizmetlerinin, yasam
boyu yaklasimini ve iireme haklarini temel alacak sekilde; erkekleri, gengleri ve
dogurganlik caginda olmayan kadinlar1 da kapsamasi hedeflenmistir. Bu amagla,
1996 yilinda UNKK’nin Onerileri dogrultusunda, multidisipliner bir yaklasimla
“Kadin Saghigi ve Aile Planlamasi Ulusal Strateji Plam1” onaylanarak, hizmet
sunumu, kadinin statiisii, halk egitimi, altyap1 ve yonetim, personel egitimi, lojistik
ve finans konularinda stratejiler belirlenmistir. Bu stratejiler kapsaminda 1998
yilinda “Ulusal Faaliyet Plan1” onaylanmistir. Bu ¢alismalar, Tiirkiye’nin UNKK
kararlarina uyum siireci dogrultusunda yaptigi ilk c¢alismalar olmasi nedeniyle
onemlidir. Bu plan ile “ana saghig1” yerine “kadin saglig1” sdylemine gecilmis ve bu

perspektifle aktivite planlar1 hazirlanmigtir. “Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal
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Faaliyet Plan1” gelisen ihtiyaclar dogrultusunda 2005 yilinda “Cinsel Saglik ve
Ureme Saglig1 Ulusal Stratejik Eylem Plan1 (2005-2015)” olarak giincellenmistir. Bu
stratejik planda anne Oliimleri ve istenmeyen gebelik oranlarinin distiriilmesi,
genglerin saghiginin gelistirilmesi, CYBE’nin Onlenmesi ve saglikta cografi

esitsizliklerin azaltilmas1 hedeflenmistir (25,108).

1997 yilinda Aile Planlamasi - Ana ve Cocuk Saglig1 Dispanserleri, ACSAP
Merkezleri adin1 almis ve yeni lireme sagligi yaklasimina uygun olarak gorev alanlari
genisletilmistir. Ilgili Yonetmelikte (109) bu merkezler, niifusu 100.000’i asan illerde
her 100.000 niifusa, il¢elerde 30.000 niifusa hizmet verecek sekilde planlanmistir.
Merkezlerde, tireme sagligi ile ilgili olarak; kadin ve erkek tireme sagligi, adolesan
sagligi, gebe ve bebek izlemleri hizmetlerinin yiiriitiilmesi ongdriilmiistiir. Diisiik
Oncesi ve sonrast dahil olmak iizere etkin aile planlamasi danismanlig1 ve yontem
sunumu ile bazi merkezlerde vazektomi ve tiip ligasyonu hizmetleri sunulmustur.
Ayrica bu merkezlerden, istenilen kosullari (personel, donanim) saglayanlar egitim
merkezi olarak gorev yapmuslardir. Il i¢i ve disindan gelen saglik personeline hizmet
ici egitim vermek ve mezuniyet dncesi egitim konusunda ilgili kurumlarla is birligi
yapmak ve halk egitimleri yapmak gorevleri arasindadir. Bu merkezlerde yetistirilen
personel ile her saglik ocagi ve saglik evinde en az bir aile planlamasi danismant
bulundurulmasi hedeflenmistir. ACSAP Merkezlerinde, aile planlamas1 danismanligi
boliimii, gebe izlem/saglam ¢ocuk izlem odalar1 ve egitime gelenlerin kalacaklar

misafirhane kurulmustur (42,109).

Bu hizmetlerin yani sira, isteyerek diisiik hizmetlerinin de 2827 sayil yasa ile
kadin dogum uzmani bulunan ACSAP Merkezlerinde sertifika almis pratisyen
hekimler tarafindan sunulmas1 miimkiin hale gelmistir. Isteyerek diisiik hizmetleri
ayn1 zamanda kamu hastanelerinde agilan Niifus Planlamasi Kliniklerinde verilmistir.
ACSAP Merkezlerinde 8 haftaya kadar, Niifus Planlamasi kliniklerinde 10 haftaya

kadar olan gebeliklerde rahim tahliyesi yapilmasina izin verilmistir (89,109).

Ureme saghg hizmetlerinde énemli yeri olan “Niifus Planlamas1 Klinikleri”
2827 sayili yasaya dayali olarak 1983 yilinda ¢ikarilan “Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiirlitme Yonetmeligi” geregi Bakanlikca belirlenen ikinci basamak
saglik kuruluslarinda acilmistir. Bu kliniklerde bir kadin dogum uzmani, aile

planlamas1 danismanlig1 egitimi ve yeterlik belgesi almis iki pratisyen hekim ve iki
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ebe/ebe-hemsire/hemsire  gorevlendirilmistir. Niifus planlamasi kliniklerinde,
ACSAP Merkezlerinde verilen hizmetlere ek olarak, 10 haftanin {izerindeki
gebeliklerde tiiziige uygun sekilde rahim tahliyesi ve acil durumlarda rahim tahliyesi

islemleri ylriitiilmiistiir (89).

Tiirkiye’de yasal engel olmamasina ragmen “tibbi diisiik-medical abortus”
yontemi kamu tarafindan sunulmamaktadir. 1999 yili sonrasinda Dr. Akin tarafindan
yapilan aragtirmada, tibbi diisligiin kadinlar tarafindan tercih edilen, riski diistik bir
yontem oldugu gériilmiistiir. Ayrica, Baskent ve Hacettepe Universitelerinin, DSO is
birligi ile 2012 yilinda, Ankara, izmir, Manisa ve Van illerinde yaptig1 bir
aragtirmanin sonuglarinin yayinlandig: bildirgede, tibbi diisiik hizmetinin kadinlara
standart ireme saglig1 hizmetleri i¢inde sunulmasinin uygun olacagi ve bu konuda

ruhsatlandirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (80).

“Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiiriitme Yonetmeligi”nde, niifus planlamasi
konusunda yaygin egitim yapilmasi, ortadgretimden baglayarak okullarda egitim
verilmesi ve saglik personeli yetistiren okullarda teorik ve uygulamali egitim
verilmesi konularma yer verilmistir. Ayrica, niifus planlamasi kliniklerinin yan1 sira
saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin de tireme saglig ile ilgili gorevleri agiklanmstir.
Bu birimlerde egitim gdrmiis ve yetki belgesi olan personel tarafindan RIA
uygulamasinin iicretsiz olarak yapilacagi ve ev ziyaretleri ile aile planlamasi egitimi
verilecegi belirtilmistir. Is yerlerine yonelik olarak; 200 iizerinde calisan1 olan is
yerlerinde niifus planlamasi kliniklerinin kurulmasi halinde devlet tarafindan

desteklenecegi bildirilmistir (89).

Saglik Bakanlhigr tarafindan “Adolesan Saghigi ve Gelisimi Projesi”
kapsaminda UNICEF, UNFPA bir¢ok sivil toplum kurulusunun is birligi ile “Genglik
Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri” acilmistir. Bu merkezlere en az iki
hekim, iki hemsire/ebe, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmam ve diyetisyen
atanmistir. Merkezlerde gen¢ dostu ve kaliteli hizmet verilmesi hedeflenmis, egitim,
danmismanlik, tani ve tedavi hizmetleri birlikte sunulmustur. Bu merkezlerin
koordinasyonu ile gencglerin yogun olarak bulundugu alanlarda (okul, fuar, spor
kuliibii vb.) poster, afis vb. materyaller kullanilarak egitim ¢alismalar1 yapilmistir

(110).
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Saglik Bakanligi ve Avrupa Komisyonu is birligi ile 2003-2007 yillart
arasinda “Cinsel Saglik Ureme Saghg Projesi (CSUSP)” hayata gegirilmistir.
CSUSP’nin temel amaci proje sonunda, Tiirkiye’deki CSUS hizmetlerinin kalitesini,
ve ulasilabilirligini artirmaktir. Bu amagla; hizmet standartlarinin gelistirilmesi,
mevcut olan hizmetlerin kapsaminin genisletilmesi, saglik personeline yonelik
egitimler (hizmet i¢i ve mezuniyet Oncesi) verilmesi ve ihtiyaci karsilayacak sekilde
hizmet kapasitesinin artirilmast hedeflenmistir. Projede giivenli annelik, acil
obstetrik bakim, aile planlamasi, CYBE-HIV/AIDS ve adolesan ilireme sagligi olmak

lizere bes miidahele alan1 belirlenmistir (50).

Proje kapsaminda egitim alaninda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Katilimci
ve egitimciler icin egitim amacina yonelik lireme sagligi egitim modiilleri
hazirlanmistir. Egitimcilere rehber olmasi igin; “Ureme Sagh@ma Giris”, “Aile
Planlamas1 Danismanhigi”, “Giivenli Annelik”, “Genglere Yonelik Ureme Sagligi
Hizmetleri” ve “CYBE” egitim modiilleri gelistirilmistir. Egitimlerde standart ve
giincel modiillerin yani sira maket ve modeller kullanilmistir. 2006-2010 yillari
arasinda birinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan 18.581 saglik
personeline standart ve giincel hizmet i¢i egitim verilmistir. Projeler sonrasinda da
egitimin siirdiiriilebilmesi i¢in yeni lireme sagligi egiticileri yetistirmek ve varolan
egiticiler ile hizmet sunucularmin becerilerini gelistirmek amaciyla 14 adet Ureme
Saglig1 Bolgesel Egitim Merkezi (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bolu, Bursa,
Diyarbakir, Erzurum, Istanbul, Izmir, Malatya, Samsun, Sivas ve Trabzon) agilmistir.
Bu merkezlerde yetistirilen egiticiler, 81 ilde kurulan 91 Ureme Saghg Egitim
Merkezinde hem  hizmet sunmuslar hem de hizmet i¢i egitimleri
gerceklestirmislerdir. Benzer sekilde, hekim, hemsire ve ebe yetistiren okullar icin
miifredat programlari hazirlanmistir. Ikinci basamak saglik kuruluslar igin acil
obstetrik ve yeni dogan bakimina yonelik ulusal rehberler hazirlanmis ve hizmet ici

egitimler yapilmistir (42).

Tiirkiye Ureme Saghg Programi cergevesinde ICON-INSTITUT Public
Sector GmbH (Almanya), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (Tiirkiye)
ve BNB Danmigsmanlik (Tirkiye) tarafindan olusturulan bir konsorsiyum tarafindan
“Ulusal Anne Oliimleri Caligmas1” yapilmis ve 2005 yilinda sonug¢ raporu

yayinlanmistir (136).
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2007 yilinda “Evlilik Oncesi Damgmanlik ve Cinsel Saglik Programlari”
baslatilmigtir. Programda, toplumsal cinsiyet esitlii, kadinin statiisii, erken yasta
evlilikler, modern gebeligi onleyici yontemleri kullanimi, istenmeyen gebelikler,
isteyerek  diisiikler ve anne Oliimleri konularma odaklanilmistir. Ayrica TAPV
tarafindan “Giivenli Annelik Projesi” ve SB tarafindan “Anne ve Bebek Oliimlerinin

Onlenmesi Projesi” hayata gegirilmistir (111).

Yukarida agiklanan yasa, yonetmelik, ulusal/uluslararasi planlar ve projeler
ile temel saglik hizmetleri anlayisiyla verilen saglik hizmetleri sonucunda; iireme
sagligi hizmetlerinin ulagilabilirligi ve toplumun farkindaligi artmistir. Verilen
hizmetlerin etkinligi basta anne ve bebek Olim hizi olmak {izere saglik
gostergelerinde kendini gostermistir. Ureme saghg ile ilgili gostergelerin zaman
icerisinde gosterdigi degisim, calismanin bulgular ve tartisma boliimiinde ayrintili

olarak incelenmistir.

Yukarida bahsi gecen hizmetlerin disinda {ireme sagligi alaninda yapilan
girisimler arasinda; 1963 yilindan itibaren her bes yilda bir niifus ve dogurganlik
aragtirmalariin yapilmasi, 1985 yilinda Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfinin (TAPV)
kurulmasi, 1996 yilinda “Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Hizmet Sisteminin
(KAPS)”, 17 gonillii kurulus ve Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi’nin is birligi ile
“Kadin Sagligi Komisyonu’nun (KASAKOM)” kurulmasi, 1997 ve 2005 yillarinda
ulusal anne oliim arastirmalarinin yapilmasi, 2007 yilinda “HIV/AIDS Siirveyans

Programi Gelistirme Arastirmasi”nin yapilmasi sayilabilir (111).

Ayrica, baz1 {iniversiteler tarafindan farkli projeler yiiriitiilmiistiir. Ornegin;
L.U. Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghigi Egitim ve Arastirma Birimi’nce, yerli ve
yabanct kuruluglar tarafindan desteklenen halk sagligi programlarinda toplum
katilimi uygulamasi olarak “Saglikli Baglangi¢lar Projesi” uygulanmistir. Proje
kapsaminda gebe ya da yeni ¢ocuk sahibi olmus ailelere, cocuk bir yasina gelene
kadar gecen siirede saglik konusunda bilgilendirme yapilmis, programda “Saglikli
Baslangiglar Projesi - Program Hazirlayanlar ve Egitimciler igin Rehber”, “Dogum
Oncesi Egitim” ve “Bebeginizi Bilyiitiirken” adl1 rehber kitaplar kullanilmugtir (112—
114). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan
2000-2002 yillar1 arasinda DSO is birligi ile “Adolesanlarin Cinsel ve Ureme

Saglhigin1 Etkileyen Faktorler Projesi” yiriitiilmistiir. Arastirma’da, Hacettepe
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Universitesi Beytepe Kampiisii ve Dicle Universitesi’nde odak grup goriismeleri

yapilmistir (115).

Ulusal ve uluslararasi tireme saglig1 projeler hali hazirda yiiriitiilmekte iken
2004 yilinda baslatilan “Saglikta Dontisiim” politikasinin  {irtinii  olarak “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1” 2005 yilinda Diizce ilinde uygulamaya sokulmustur.
Aile Hekimligi projesi 2010 yilinda tim Tirkiye’yi kapsar hale gelmistir. Yeni
sistem ile saglik ocaklari, aile hekimligi merkezlerine doniistiiriilmiistiir. Aile
hekimligi personeli giivenceli ¢alisma hakkin1 kaybederek sozlesmeli yapilmistir,
doktorlarin iicretlendirmesi performans puanina dayandirilmistir. Ebe ve hemsireler
“aile sagligr eleman1” olarak “doktorun yardimcisi” pozisyonunda calistirilarak
kendilerine sekreterlik, laborantlik vb. isler yiiklenmis, evde bakim ve koruyucu
saglik hizmetlerini veremez hale getirilmislerdir. Zaten sistem, bolge temelli
olmamasi ve kar amaci giitmesi nedeniyle ev ziyareti ve koruyucu saglik hizmetlerini
engelleyici niteliktedir (116). Bundan iireme sagligi hizmetleri fazlasiyla paym

almstir.

Aile hekimligi sisteminde, aile planlamasi1 danismanligi ve yontem sunumu
hizmetleri, ticretlendirmede esas olan performans puani kapsami disinda tutulmustur.
Bu nedenle, teorik olarak doktorun gorevleri arasinda yer alan bu hizmetler fiilen
verilmemeye baglanmistir. Merkezlerde ilk kapanan odalar “Aile Planlamasi
Odalar1” olmus, laboratuvar ve as1 odalar1 ortak kullanima acilmistir (42). 2010 yih
itibartyla aile hekimligi merkezlerinde c¢alisan hekimlerin “Aile Planlamasi
Sertifikas1” durumu bilinmemektedir. 1965 yilindan beri birinci basamak saglik
kuruluslarindan talep edilen RIA uygulamasi, doktorun sertifikast olmamasi

nedeniyle cogu merkezde yapilamaz hale gelmistir (80).

Saglikta Dontisiim ile ACSAP Merkezleri islevsiz hale getirilmistir. Bu
merkezler, ACSAP birimi adiyla Toplum Saghig Merkezlerinin altina alinmus,
personel, bina ve donanim olarak yetersiz birakilmistir. Sadece bir oda, gegici bir

saglik personeli ile gebeligi onleyici malzeme dagitan bir konuma getirilmistir (42).

Son olarak 02 Kasim 2011 tarihli 663 sayili KHK ile Saglik Bakanlig
teskilati1 yeniden yapilandirilmig, birinci ve ikinci basamak saglik birimlerinin

birbiriyle bagi koparilmis ve ACSAP Genel Midirligi kapatilmistir. Yeni
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yapilanma {ireme sagligt hizmetlerinin koordinasyonunu gii¢lestirmistir; saglik
ocaklari, saglik evleri, ACSAP merkezleri ile hastanelerdeki niifus planlamasi
kliniklerinin iletisimi kopmustur. Birinci basamak saglik birimlerinde isteyerek

diisiik, vazektomi ve tiip ligasyonu hizmeti verilemez olmustur (42).

Zamanla saglik hizmetlerinin ¢ok basli yonetilmesinin sakincalar1 ortaya
cikmig ve 25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan 694 sayili KHK ile
Halk Sagligi Kurumu kapatilarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigli adiyla Bakanlik
merkez teskilatinin 17 Genel Miidiirliigiinden biri olarak belirlenmistir. Ureme
sagligl hizmetleri, Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin altinda “Kadm ve Ureme
Saglig1 Dairesi Baskanligi” ve illerde Halk Sagligi Hizmetleri Basgkanliginin altinda
yer alan “Cocuk, Ergen, Kadm ve Ureme Saglig1 Birimi” tarafindan yiiriitiilmektedir

(117).

Ancak, oOnceki Dbolimlerde agiklandigi gibi  Tirkiye’nin  niifus
politikasindaki degisiklik ve saglikta doniisiim politikasinin etkisiyle, yasalarda bir
degisiklik olmamasina ragmen gerek birinci gerekse ikinci basamakta yer alan lireme

saglig1 birimleri personel ve malzeme agisindan yetersiz birakilmistir.

Boylece birinci basamak saglik hizmetlerinde UNKK ile edinilen
kazanimlar kaybedildigi gibi 1994 oncesinde sunulan hizmetlerin de gerisine
gidilmistir. Ureme saghig1 hizmetleri sadece gebe ve bebek izlemleri ile stnirlanmustir

(42).
2.8. Diinyada Ureme Saghg Sorunlari

UNKK Eylem Programinda ve Binyil Kalkinma Hedeflerinde belirtilen
onceliklere uygun olarak diinyada lireme saglig1 sorunlari; anne oliimleri, bebek ve
cocuk oOliimleri, gebeligi Onleyici yontem kullanimi, isteyerek diisiikler, adolesan
dogurganlik, CYBE, infertilite ve kadin siinneti bagliklar1 altinda nedenleri ile

birlikte incelenmistir.

2.8.1. Anne Oliimleri

Diinyada 2015 yilinda her giin yaklasik 830 kadin (yilda 303.000), gebelik ve

dogum komplikasyonlar1 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bu 6liimlerin neredeyse
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tamam1 yetersiz kosullar nedeniyle olugmustur ve Onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmistir. Anne Oliimlerinin bes ana nedeni; dogum sonu kanamalari,
hipertansif bozukluklar, enfeksiyonlar, giivenli olmayan diisiikler ve zor/uzamis
dogumlardir. Dolayli nedenleri ise onceden var olan tibbi durumlarin gebelikte

ortaya c¢ikardigi sorunlardir.

Onlenebilir nedenlerden kaynaklanan anne 6liimlerinin azaltilmasi, giivenli
annelige yonelik hizmetlerin sunulabilmesi ile mimkiindiir. Giivenlik annelik
yaklasimi, gebelik 6ncesinden baslayarak, gebelikte ve dogum sonrasindaki bakim
hizmetleri ile yetkin bir saglik personeli yardimiyla dogum yaptirilmasint ve acil
obstetrik hizmetlerin verilmesini gerektirmektedir. Giivenli annelige yonelik
hizmetlerdeki farkliliktan dolay1r gelismekte olan bir iilkede bir kadinin anne
olmaktan dolay1 6lme riski, gelismis bir iilkede yasayan bir kadina gore yaklasik 33
kat daha yiiksektir. Anne Oliimlerinin %99’u gelismekte olan tilkelerde ortaya
cikmaktadir. Anne Sliimleri, hem tlkeler arasinda hem de ayni iilke i¢inde, zengin ve
yoksul, kentsel ve kirsal alanlar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir.

(44,51,118).

Anne Oliim orani, biiyiik oranda 2000 yilindan beri olmak iizere 1990'dan
itibaren diinya capinda neredeyse yariya inmistir. Azalma orani, Giiney Asya'da

%64, Sahra alt1 Afrika'da %49 olmustur (78).

Kiiresel olarak kadinlarin %77,4’line gebelik siiresince en az 4 kez izlem
yapilmistir, bu oran gelismekte olan tlkelerde %50°dir. Ancak bir gebenin ilk 28
hafta icinde her ay, sonrasinda 36. haftaya kadar iki haftada bir ve son ay icerisnde

her hafta izlenmesi 6nerilmektedir. Yani onerilen izlem sayisi en az 10’ dur (60,118).

Diinya genelinde dogumlarin %71'inden fazlasi yetkin saglik personelinin
yardimiyla yapilmistir. Gelismekte olan iilkelerde kirsal alanlardaki kadinlarin
sadece 9%56’s1 saglik personelinin yardimini alabilmistir. Dogumda egitimli
personelin bulunmasi, dogum komplikasyonlarin1 ve acil dogum hizmetlerine
ihtiyact azaltmaktadir. Ozellikle yoksullarin dogumda egitimli saglik personeli
yardimi almalart saglanmalidir. Yeterli dogum hizmeti, ancak her 500.000 niifusa,
biri acil dogum hizmeti veren saglik kurulusu olmak {izere en az bes saglik

kurulusunun hizmet vermesiyle saglanabilir (44,78).
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Gebelik ve dogum kaynakli nedenler ile dlen her kadma karsilik 20 kadin
ayni nedenlerle sakat kalmakta veya 6nemli bir saglik sorunu yasamaktadir. BM
Niifus Fonu Tiirkiye Ofisi’nin destegiyle hazirlanan “UNKK Eylem Programinin
Izlenmesi-2014 Sonras1 i¢in Program Cercevesi ve Tiirkiye'nin Oncelikleri
Raporu”nda annelige bagli sakatliklarin da gosterge olarak kullanilmast onerilmistir

(44).

15-49 yas grubundaki kadinlar arasinda en yaygin kanser tiirli meme
kanseridir, ikinci sirada rahim agzi1 kanseri yer almaktadir. Gelismis tlkelerdeki
kadinlar, digerlerine gore iki kat daha fazla meme kanserine yakalanmaktadir ancak
diger iilkelerde saglik hizmetlerine ulasim olanaklar1 kisitli oldugu i¢in 6liim oranlar
arasinda farklilik gozlenmemektedir. Her yil en az yarim milyon kadin rahim agz
kanseri olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin meme ve rahim

kanseri taramasi yapilmalidir (44).

2.8.2. Bebek ve Cocuk Oliimleri

Diinyada bes yas alt1 6liim hizi, 1990 ve 2015 yillar1 arasinda neredeyse yar1
yartya azalarak 1.000 canli dogumda 90’dan 43’c¢ diismiistir. Gelismekte olan
tilkelerdeki niifus artigina ragmen, bes yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen Sliimlerin
sayist diinya genelinde 1990'da 12,7 milyon iken 2015 yilinda yaklasik 6 milyona
diismiistiir. Bu donemde, 6liimlerdeki diisme orani yaklasik {i¢ kat artmistir. Sahra
alti Afrika'da, 2005-2013 doneminde bes yas alti 6liim hizinin yillik disiis orani,
1990-1995 donemine gore bes kat fazladir (78).

Kizamik asis1 2000-2013 yillar1 arasinda yaklasik 15,6 milyon Kkisinin
Oliimiinii 6nlemistir. Ayn1 donemde diinya genelinde bildirilen kizamik vakalarinin
sayist %67 oraninda azalmistir. 2016 yilinda diinyada 12-23 aylik cocuklarin
yaklasik % 84'li en az bir doz kizamik asis1 olmustur. Bu oran 2000 yilinda %73 tiir
(78,119).

Bu geligsmelere ragmen, halen 2015 yilinda diinyada her giin 16.000 ¢ocuk,
Onlenebilir nedenlerden dolayr hayatin1 kaybetmistir. Diinyada bir ¢ok bolgedeki
(Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya basta olmak iizere) mevcut bebek ve cocuk 6liim

hizlar1 Biny1l Kalkinma Hedeflerini karsilayamamustir (78).
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Neonatal 6liim hiz1 1990 ve 2015 yillar1 arasinda diinya ¢apinda, 1000 canl
dogumda 33 oliimden 19'a diismiistiir. Bes yas alti 6liim hizindaki diisiis, neonatal
Olim hizindaki diisiisten daha hizli seyrettiginden, neonatal dliimler toplam bes yas
altt olimlerin daha biiyilk bir bolimiinii olusturmaktadir. Diinyadaki neonatal
Olimlerin coguna erken dogum komplikasyonlart (%35), dogum ve dogum
sirasindaki komplikasyonlar (%24) ve sepsis (%15) neden olmaktadir. Sahra alti
Afrika ve Giiney Asya'da bir¢ok oOliim de Onlenebilir bulasici hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (78). Neonatal oliimler, daha ¢ok gebelik ve dogumla ilgili
faktorlerden, postneonatal Oliimler ise genellikle ¢evresel faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Postneonatal dliimler asilama gibi diisiik biitceli yatirimlar ile
Onlenebilirken, neonatal 6liimlerin dnlenmesi kiivoz, neonatal resusitasyon gibi daha
maliyetli tibbi yatirnmlar1 gerektirmektedir. Annelerin genel sagliginin korunmasi,
gebelik Oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerin diizenli verilmesi ile bir ¢ok

neonatal donemdeki 6liim dnlenebilecektir (44,53).

2.8.3. Gebeligi Onleyici Yontem Kullamimina iliskin Sorunlar

Diinyada gebeligi onleyici yontem kullanimi giderek artmakla birlikte, tireme
cagindaki kadmlarin %12’si gebeligi geciktirmek veya onlemek istemesine ragmen
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmamaktadir. Karsilanmayan modern

yontem ihtiyaci ise 2013 yili i¢in %18,5°dir (44,78).

Gebeligi oOnleyici yontem kullanimi, istenmeyen gebeliklerin, gilivenli
olmayan disliklerin ve anne oOliimlerinin sayisinin azaltilmasinda ¢ok Onemlidir
ancak tek basina yontem kullanimi yeterli degildir; yOntemin diizensiz, hatal
kullanim1 ya da yontem basarisizliklar1 da istenmeyen gebeliklere yol agmaktadir. Bu
nedenle, yontem egitim ve danismanligina saglik hizmetlerinin her basamaginda yer

verilmeli, danigmanlik hizmetlerine esler de dahil edimelidir (120).

Diinya c¢apinda 15-49 yas arasindaki evli ya da birlikte yasayan kadinlarin
herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanimi 1990'da %55 iken, 2015'te %64'e
yiikselmistir. Sahra Alt1 Afrika'da bu oran iki kattan fazladir (1990 ve 2015°te %13
ve 28). Kullanicilarmn %901 sterilizasyon, oral hormonal haplar, RIA, kondom,
enjektabl veya implant gibi etkili yontemler kullanmaktadir. Diinya Bankasi1 2014

yili verilerine gore, dogurganlik ¢agindaki evli olan veya partneri olan kadinlarin
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%49’u gebeligi onleyici yontem ihtiyaglarint bir modern yontem ile karsilamislardir.
Ancak, cinsel olarak aktif fakat evli olmayan veya birlikte yasamayan kadinlar bu
gostergelere dahil olmadiklar1 gibi aile planlamasi danigmanligina da ulasmakta

giicliik cekmektedirler (78,121).

2.8.4. Isteyerek Diisiikler

Diinyada 2014-2018 yillar1 arasinda 25 milyonu giivenli olmayan toplam 56
milyon isteyerek diislik yapilmistir. 15-49 yas grubundaki kadinlarda isteyerek diisiik
hiz1 her 1.000 kadinda 35°tir. Gebeliklerin %25°1 diisiikle sonu¢lanmistir. Gilivenli
olmayan isteyerek disiiklerin neredeyse tamami gelismekte olan iilkelerde
gerceklesmistir.  Giivenli  olmayan  disiiklerin = yaridan  fazlasi  Asya’da
gerceklesmistir. Latin Amerika ve Afrika’daki 4 diisiikten 3’1 giivenli degildir.
Giivenli olmayan diisiikten 6tiirii en yiiksek 6liim riski Afrika’dadir (122).

Gilivenli olmayan diisiiklerden kaynakli anne Oliimleri giderek azalsa da
toplam anne Oliimleri icindeki pay1 artmaktadir (44). Anne Oliimlerinin %4.7- 13.2
oraninda nedeni, gilivenli olmayan diisiiklerdir. Her yil 7 milyon kadin gilivenli
olmayan diisiikler sonucunda hastaneye basvurmaktadir. Isteyerek diisiiklerin neden
oldugu komplikasyonlar; tamamlanmayan diisiikler (incomplete abortus), kanamalar,
enfeksiyonlar, uterus perforasyonu, uygun olmayan cisimlerle kendi kendine diisiik

yaparken genital organlarin veya aniisiin zarar gormesi olarak siralanmaktadir (122).

Isteyerek diisiikler, DSO tarafindan &nerilen uygun yéntemler kullanilarak
egitimli bir kisi tarafindan yapilmalidir. Isteyerek diisiik kaynakli hemen hemen her
olim ve sakatlik; cinsellik egitimi, etkili gebeligi onleyici yontem kullanimu,
isteyerek diisiik hizmetinin ulasilabilir olmasi, komplikasyonlara zamaninda
miidahale edilmesi ve diisiik yapanlarin ayrimciliga maruz kalmamast  ile
Onlenebilir. Burada en 6nemli konulardan birisi de iilkelerin isteyerek diisiik i¢in
yasal zemin hazirlamasidir. Isteyerek diisiigiin yasal olmadig: iilkelerde giivenli
olmayan diisiikler ve dolayisiyla anne oliimleri artmaktadir. Istemli diisiik
taleplerinin yasal agidan engel olmadigi halde karsilanmamasi, bireylerin lireme

haklarinin ve saglik hizmetlerine ulagsma haklarinin ihlalidir (122,123).
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Gebeligin sonlandirilmasinin yasal zemine oturtulmasi ile anne Oliimleri
arasindaki iliski, Romanya 6rneginde ¢ok carpicidir. Romanya’da 1957 yilinda istege
bagh diisiik yasa ile serbest birakildiktan sonra 1960 yilindaki istege bagh diisiik
nedeniyle Oliimler 100,000 dogumda 20 idi. Cavusesku’nun 1966’da diisiikleri
sinirlayan yasayr ¢ikarmasiyla anne Olumleri yedi kat artarak 1989 yilinda
100,000°de 148 olmustur. Bu oranin %87’sini diisiiklere bagl 6liimler olugturmustur.
Cavusesku’nun devrilmesinin ardindan diisiik yasasimnin tekrar degistirilerek
kadinlarin giivenli diisiik hizmetlerine ulasmasini miiteakip ilk yilda 6liim hizi %68
oraninda azalmistir. Giivensiz diigiiklere bagli anne Olim oram1 2002 yilinda

100,000°de 9’a diismiistiir (80).

2.8.4. Adolesan Dogurganhk

Adolesan dogurganlik, hem 15-19 yas grubundaki genc¢ kadinlarin hem de
cocuklarmin saghigini tehdit etmektedir. Mortalite oran1 genglerde diger yas
gruplaria oranla diisiik olmasina ragmen, gebelikle ilgili mortalite ve morbidite
oranlar1 daha yliksektir. Adolesanlarin antenatal bakima ulasamamasi, dogum ve

dogum sonras1 komplikasyon riskini artirmaktadir (124).

Adolesan gebelik hizi 1990 yilinda her bin 15-19 yas grubu kadinda 59 iken
2015 yilinda 51°e diismiistiir ancak bolgeler arasi farkliliklar devam etmektedir.
Afrika’da halen adolesan dogurganlik hizi %0116 diizeyindedir. Dogu Asya, Giiney
Asya ve Okyanusya 1990-2015 yillar1 arasinda adolesan dogurganlik hizinda en ¢ok
diisiis gosteren bolgelerdir (78).

Erken yasta gebeliklerin nedeni; bu yas grubundaki gencglerin etkili aile
planlamas1 danigmanligi alamamasi, yontem se¢me ve kullanma konusunda soz
sahibi olmamalari, evlilik ve gebelik kararmin es ya da aile tarafindan verilmesidir.
Evlilik oncesi cinsel deneyimin bir ¢ok iilkede kiiltiirel olarak kabul gdrmemesi,
adolesanlarin saglik personeli dahil olmak iizere toplum tarafindan ayrimciliga maruz
kalmasi, ilk cinsel deneyimden ortalama bir yil sonra modern bir ydntem

kullanilmaya baslanmasi istenmeyen gebeliklere neden olmaktadir (96).

Bu savunmasiz yas grubunda gebeliklerin Onlenmesi icin ¢aba

gosterilmelidir. Bu cabalardan en etkili olan1 egitim siiresinin uzun tutulmasi ve
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kesintisiz egitimin tercih edilmesidir. Kiz ¢ocuklarinin egitimine verilen destek ve
tesvikler erken yasta evlilikleri Onlemektedir. Etyopya’da Taffa, Haimanot ve
Desalegn tarafindan yapilan bir arastirmada; kiiltiirel tabularin bir sonucu olarak,
genglerin ebeveynleri ile cinsel konular1 konusmadiklarini, bu bilgileri genellikle
akranlarindan edindiklerini ayrica ebeveynlerin de erken evlilik, gebelik ve cinsel
saglik konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarim gostermistir. Ulkeler, erken
evlilik kararlarinda etkili olan ebeveynlerde farkindalik yaratacak programlar
olusturmalidir. Ayrica, erken yasta gebelikler hi¢ bir ayrimciliga maruz kalmaksizin
takip edilmeli ve gen¢ annelere yasam boyu egitim ve istihdam olanaklari

saglanmalidir (44,125).

2.8.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

DSO Agustos 2016 verilerine gére diinyada her giin yaklagik 1 milyon kiside
(yilda  yaklasitk 357 milyon) yeni CYBE (frengi, bel soguklugu, klamidya,
trikomonas) ortaya ¢ikmaktadir. 500 milyondan fazla kisinin herpes simpleks viriisii
(HSV) ile genital enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir.
290 milyondan fazla kadinda human papilloma viriisiit (HPV) enfeksiyonu vardir.
HSV tip 2 ve frengi gibi CYBE'ler HIV edinme riskini artirabilir. Baz1 vakalarda
CYBE, kendi etkisinin otesinde infertilite, yeni dogan korligi, rahim agz1 kanseri

gibi ciddi lireme saglig1 sorunlarina neden olmaktadirlar (44,126).

Gilinlimiizde, cinsel yolla bulasan viral ve bakteriyel enfeksiyonlar epidemi
diizeyine ulagmistir. Bel soguklugu, frengi ve sankroid gibi venerial hastaliklar
ozellikle gelismis iilkelerde azalirken klamidya, herpes virus, papilloma virus ve

HIV (+)/AIDS vaka sayis1 artmaktadir. (3).

HIV infeksiyonu; yas, cinsiyet, cinsel davranig ve sosyal durum farklilig
gozetmeksizin herkesi etkileyebilen ve hizla yayilan bir hastaliktir. Diinyada HIV (+)
vaka sayis1 ortalama 36.7 milyondur (DSO, Subat 2018) ve bu vakalarin %95’inden
fazlas1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. 2016 yili i¢cinde 1.8 milyon yeni
vaka bildirilmistir ve yaklasgik 1 milyon kisi HIV kaynakli nedenlerden hayatini
kaybetmistir. 2000-2016 yillar1 arasinda HIV enfeksiyonu insidans1 %39 oraninda

diismiistiir. Aym1 donemde antiretroviral tedavi ile yaklagik 13,1 milyon O6lim
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engellenerek, 6liim orani 1/3 oraninda azaltilmistir. HIV/AIDS hastaligi Sahra Alti
Afrika’da birinci, diinyada ise 4. 6liim nedenidir (127,128).

Hastalik, en sik olarak korunmasiz heteroseksiiel cinsel temas ile
bulasmaktadir. Ikinci siklikta rastlanan bulas yolu damar i¢i madde kullananlarin
ortak paylastigi enjektor, tgilinciisii ise korunmasiz homoseksiiel cinsel temastir.
Kadin seks iscilerine HIV bulasma riski diger kadinlardan 13,5 kat fazladir. Seks
iscileri ve homoseksiieller ayrimciliga maruz kaldiklarindan bu savunmasiz

gruplarda koruma, bakim ve tadavi giicliikle yiiriitiilmektedir (44,127).

HIV enfeksiyonunun anneden bebege gecme olasiligi %20-30’dur. Ancak,
HIV (+) anne gebelik boyunca tedavi alir, dogum 38. haftada sezaryen ile yapilir,
bebek dogumdan sonra belli siire tedavi alir ve anne bebegini emzirmezse bu oran

%1-2’lere kadar diisebilmektedir (127).

2014 yilinda Sahra alt1 Afrika’da, 15-24 yas grubundaki genclerin %40’ indan
daha azi, HIV enfeksiyonu hakkinda kapsamli ve dogru bilgiye sahiptir (78).

CYBE ile miicadelede etkili cinsel saglik ve ilireme sagligi danismanligi,
antiretroviral tedaviye ulasimin saglanmasi, enfekte olmus kisilerin ve savunmasiz

gruplarin dislanmamasi 6nemlidir.

2.8.6. infertilite

Infertilite, 30 yili askin siiredir bir iireme saglig1 sorunu olarak daha fazla
kabul gérmektedir. Infertilite, genellikle ikincil bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve
bliyiilk oranda CYBE, giivenli olmayan diisiikler ve pelvik enfeksiyonlardan
kaynaklanmaktadir (3). Cevresel toksinler, obezite, igyeri ortam faktorleri, kadin ve

erkek yas1 da infertilitede etkili olmaktadir (129).

Diinyadaki her 6 ¢iftten birinde infertilite sorunu vardir. DSO, bes yil ve daha
uzun siiredir bir iligskisi olan kadinlarin %10'undan fazlasinin infertilite ve
subfertiliteden etkilendigini saptamistir. Bu hesap iki yillik bir siire i¢in yapildiginda
prevalans 2,5 kat artmaktadir. Her 5 infertil ¢iftin yaklasik birinde sorun sadece
erkek partnerdedir. Erkeklerden kaynaklanan infertilite, toplam infertilitenin

%30’unu olusturmaktadir. 20 erkekten birinin ejakiilatta az miktarda sperminin
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oldugu ve her 100 erkekten birinde ejakiilatta hi¢ sperm olmadigr bilinmektedir
(130-132).

Son 20 yilda infertilite/subfertilite oraninda herhangi bir diisiis olmadigi
tahmin edilmektedir. Yiiksek oranda goriilmesine ragmen,  Ozellikle simirh
kaynaklara sahip iilkelerde infertilite tedavisi ulagilabilir degildir. Bununla birlikte,
tireme tibb1 ve endokrinoloji alani infertilite ve dogurganlik problemlerini ¢dzen yeni

teknolojiler ve yontemler gelistirmektedirler (130).

Infertilite, hem erkek hem de kadm igin bir {ireme saglig1 sorunu iken ¢ogu
toplumda sosyal ve psikolojik yiikiinii kadinlar iistlenmektedir. Bu yiizden kadinlar
sosyal olarak dislanmakta ve bosanmaya zorlanmaktadir. UNKK Eylem Programi,

infertilite ile miicadeleyi icermektedir. (44).

2.8.7. Kadin Siinneti ve Kadinin Genital Mutilizasyonu (KS/KGM)

Kadin bedenine yonelik bir siddet unsuru olan kadin siinneti ve kadinin
genital mutilizasyonu, tibbi olmayan nedenlerden dolay1 kadin genital organlarini
kasith olarak degistiren veya yaralayan girisimleri icermektedir. Bazi toplumlarda
kiiltiire] nedenlerle kadinin cinsel olarak haz almasini engellemek amaciyla

yapilmaktadir (73,133).

Afrika, Orta Dogu ve Asya'da 30 iilkede yasayan 200 milyondan fazla ¢ocuk
ve kadin ve her yil en az en az iki milyon kisi bu uygulamaya maruz kalmistir.
KS/KGM, ¢ogunlukla bebeklik ve 15 yas arasindaki geng¢ kizlara uygulanmaktadir.
Hem kiz hem de erkeklerin uluslararas1 konferans belgelerinde onaylanan bir dizi
taninmis insan haklarinin ihlali anlamma gelmektedir. Bunlar arasinda ayrimciliga
maruz kalmama hakki, yasama ve fiziksel biitiinliiglin korunmasi hakki, saglik hakki
ve ¢ocugun korunmasi hakki yer almaktadir. Insan haklar orgiitleri bu konu ile
ilgilenmektedir. Bazi iilkelede kadin siinneti yasak iken bazi iilkerede devam

etmektedir (72,73,133,134).

Bu girisim kisa donemde enfeksiyon ve kanama, uzun doénemde ise skar
dokusu, idrar yaparken zorluk, mensturasyon sorunlari, cinsel iliskide agri, hamilelik
ve dogumda komplikasyonlar ortaya cikabilir. Uygulama, kiz ¢ocuklarmin lireme

saghigr ve cinsel yasamlarini Omiir boyu olumsuz etkilemektedir (25,133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de 1963-2013 yillar1 arasindaki tireme sagligi
gostergeleri ile sosyoekonomik degiskenlerin iligkisini incelemektir. Calisma; sz
konusu doneme ait iireme saghgma iliskin gostergeler ile sosyoekonomik
degiskenlerin zaman igerisinde gosterdigi degisimin ve yoOniiniin belirlenmesi, bu

degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi amaciyla yapilmistir.

Bu kapsamda, calismanin birinci boliimiinde tireme sagligina iligkin
degiskenlerin, ikinci bdoliimiinde sosyoekonomik faktorlere iliskin degiskenlerin
zaman igerisindeki degisiminin varlig1 ve yonii incelenmistir. Uciincii boliimde,

degiskenler arasinda asagida belirtilen iligkilerin varlig1 ve diizeyi aragtirilmistir;

e Anne Olim orani ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici
yontem kullanimi, adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas grubu evli
kadinlarda), toplam isteyerek diisiik hizi, aile tipi, kadinlarda briit okullagsma
oranlari, ilk evlenme yasi, kisi basina diisen gayri safi yurt i¢i hasila
(GSYIH), Gini katsays1, biitceden sagliga ayrilan pay, saglik harcamalarinin
milli gelir i¢cindeki payr ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik

harcamalarina oran1 arasindaki iligki,

e Bebek 6liim hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem
kullanimu, aile tipi, kadinlarda briit okullagsma oranlari, ilk evlenme yasi, kisi
bas1 GSYIH, biitgeden sagliga ayrilan pay, saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki payr ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina

oran1 arasindaki iligki,

e Neonatal 6lim hiz1 ile adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas grubu evli
kadimlarda), kisi bast GSYIH, biitceden saghiga ayrilan pay, saghk
harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalarina orani arasindaki iligki,

e Bes yas alti1 6liim hiz1 ile aile tipi, kadinlarda briit okullasma oranlari, kisi

basina diisen GSYIH, Gini katsayisi, biitceden saghiga ayrilan pay, saglik
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harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalariin toplam

saglik harcamalarina oran1 arasindaki iliski,

e Toplam dogurganlik hiz1 ile kadinda dogumda beklenen yasam siiresi, 15-49
yas grubu kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullanimi, bebek 6lim hizi,
neonatal Olim hizi, bes yas alti 6liim hizi, anne O6lim orani, aile tipi,
kadinlarda briit okullasma oranlari, ilk evlenme yas1, kisi bast GSYIH, Gini
katsayisi, biitceden sagliga ayrilan pay, saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki payr ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina

orani arasindaki iliski,

e Adolesan dogurganlik hiz1 ile kadinlarda briit okullagma oranlari, kisi basi
GSYIH, biitceden saghiga ayrilan pay, saglk harcamalarmin milli gelir
icindeki payr ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina

orani arasindaki iligki,

e Toplam isteyerek diisilk hiz1 ile 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi
onleyici yontem kullanimi, adolesan dogurganlik hizi (15-19 yas grubu evli
kadinlarda), anne 6liim orani, kadinlarda briit okullagsma oranlari, ilk evlenme
yasi, kisi bast GSYIH, Gini katsaysi, biitceden sagliga ayrilan pay, saglk
harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalariin toplam

saglik harcamalarina orani arasindaki iligki,

e 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullanimi ile aile
tipi, kadinlarda briit okullasma oranlari, ile evlenme yasi, kisi bast GSYIH,
Gini katsayisi, biitceden saglia ayrilan pay, saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki payr ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina

oran1 arasindaki iligki.

Calismanin dordiincii boliimiinde, Tirkiye’de ilireme sagligi alaninda karar
verici, uygulayici, politika yapici roller iistlenmis olan bes katilimci ile derinlemesine
goriisme yapilarak elde edilen nitel verilerle, tireme sagligini etkileyen faktorler ve
bu faktorlerin 50 yil icerisinde Tiirkiye’de gosterdigi degisimin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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3.2. Arastirmamn Tipi

Calisma, nitel ve nicel yontemlerin birlikte kullanildigi karma tipte ve
retrospektif bir arastirmadir. Niceliksel arastirma boliimiinde saglik gostergeleri ve
sosyoekonomik gostergeler kullanilarak istatistiki analiz gergeklestirilmis, niteliksel
arastirma boliimiinde tanimlayict fenomoloji (hermeniitik) yaklasimi kullanilarak
iireme saglig1 alaninda yetkin bes katilimci ile derinlemesine goriismeler yapilmus,
goriismeler sonucunda elde edilen veriler betimsel analiz ve igerik analizi yapilarak

degerlendirilmistir.

3.3. Veri Toplama Yontemi
3.3.1. Niceliksel Arastirma

Nicel aragtirma boliimiinde; oncelikle literatiir aragtirmasi yapilarak tilkelerin
tireme sagligr diizeyine iliskin sik kullanilan gostergeler ve bunlart etkilemesi

ongoriilen sosyoekonomik gostergeler belirlenmistir.

Ureme saghigina iliskin verilerin elde edilmesinde; 1963-2013 yillarina ait
verileri iceren, periyodik araliklarla tekrarlanan ve gercekei olan verilerin elde
edilebilecegi kaynaklarin kullanilmasi tercih edilmistir. Bu kapsamda, 1963 yilindan
beri bes yilda bir yapilan TNSA, Diinya Bankasi ve TUIK verilerinden
yararlanilmigtir. Bu kaynaklardan elde edilemeyen veriler icin farkli arastirma

sonuclarina basvurulmustur.

Sosyoekonomik faktdrlere iliskin veriler, genel olarak TUIK ve TNSA’dan
edinilmis olup, bu iki kaynakta yer almayan diger veriler icin farkli kaynaklar
kullanilmistir. Tablo 1 ve Tablo 2’de, arastirmada kullanilan degiskenler, veri

donemleri ve veri kaynaklar1 sunulmaktadir.

Arastirmada, bes yilda bir gergeklestirilen TNSA verilerine paralel olarak,
diger kaynaklardan da sonu 3 ve 8 ile biten yillarin verileri alinmigstir. Bu yillara ait
bulunamayan veriler oldugu icin, karsilastirmada biitiinliik saglamasi acisindan 50
yillik donem 1961-1965 doneminden baglamak iizere 5’er yillik periyotlarla ele

alinmis, diger yillara ait veriler ilgili periyoda yerlestirilmistir. Bu veriler, bulgular
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boliimiinde ilgili tablolarin altinda belirtilmistir. Arastirma verileri 2014 yilinda

toplanmistir.

Tablo 1: Arastirmada kullanilan iireme sagligina iliskin degiskenlerin veri donemleri ve veri

kaynaklar1

Arastirmada Kullamlan Ureme Veri Veri Kaynag

Saghgma iliskin Degiskenler Doénemi

Toplam Dogurganlik Hizi (Kadin 1960-2013 1961-1970: Macura ve Shorter’in 1935-1975 yillarini

basina) kapsayan “Tiirkiye’de Niifus Artis1” konulu arastirmasi
(135)
1971-2013: TNSA

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 1963-2013 Diinya Bankas1

(Y1) (Toplam, Erkek ve Kadin)

15-49 yas grubu evli kadinlarda 1963-2013 TNSA

gebeligi 6nleyici yontem kullanimi

(100 kadinda) (Toplam, Modern

Yontem ve Geleneksel Yontem)

Bebek Oliim Hizi 1963-2013 | TNSA™

(1.000 canli dogumda)

Neonatal Oliim Hiz1 1978-2013 | TNSA

(1.000 canli dogumda)

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (1.000 1963-2013 Diinya Bankas1

canli dogumda)

Anne 6liim orani 1975-2013 1_975, 1981, 1990 ve 1998 verileri: SB Anne —Bebek

(100.000 canli dogumda) Oliimlerinin Degerlendirilmesi Raporu, 2007-2012 (53)
1995 verisi Tiirkiye’nin Demografik Doniigiimi
(HUNEE Yayini) (84)
2005 verisi Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismast,
(136),
2008 ve 2013 verileri: SB Saglk Istatistikleri Yillig:

Toplam Isteyerek Diisiik Hizi 1968-2013 | TNSA

(Kadin basina)

Adolesan Dogurganlik Hizi 1963-2013 Diinya Bankas1

(15-19 yas arasindaki 1000 evli

kadinda)

HIV (+) / AIDS Vaka Sayisi 1983-2013 Tiirkiye Halk Sagligi Gn.Md.ligii Bulasici Hastaliklar
Daire Bsk.l1g1, 01 Aralik 2017 verileri.

AIDS insidansi 19832013 | SB istatistik Yilliklari

(100.000 niifusta)

Tiirkiye’nin 1978 ve sonrasindaki bebek Olim hiz1 verileri Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalarindan, 1963 ve 1973 yili verileri Hacettepe Universitesi’nin “Turkish Demography:
Proceedings of a Conference” adli yaymindan (199) ve 1967 yilina ait veri ise DPT Sosyal Planlama
Bagkanligi Arastirma Dairesi yayinindan (200) elde edilmistir. Bahsi gegen 1963, 1967 ve 1973
yillarina ait veriler i¢in faydalanilan bu kaynaklarda, TNSA verilerinin kullanildig: belirtilmistir.
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Tablo 2. Arastirmada kullanilan sosyoekonomik faktorlere iliskin degiskenlerin veri donemleri ve

veri kaynaklari

Harcamalarma Orani (%)

Arastirmada Kullanilan Sosyoekonomik Veri Donemi Veri Kaynag

Faktorlere iliskin Degiskenler

Aile Tipi Orani1 (%) (Cekirdek-Genis- 1968-2013 TNSA

Dagilmis Aile Orani)

Kisi Basina Diisen GSYIH 1963-2013 TUIK

(Cari fiyatlarla - ABDS)

Gini Katsayisi 1963-2013 TUIK, DIiE, DPT

(Hanehalki kullanilabilir gelire gore) 2000 Y1l Verisi: Ege Akademik Bakig
Dergisinde Yayimlanan Gini Katsayist
Tahminine Iliskin Makale (137).

Ik Evlenme Yas1 (Erkek ve Kadin) 1965-2013 TNSA
2003-2013: TUIK

Kadinin Isgiiciine Katilim Orani (%) 1965-2013 Diinya Bankasi

TBMM’de Kadin Milletvekili Orani (%) 1961-2013 TUIK

Okullagma Orani (Kadm-Erkek, Tlkogretim, 1960-2013 1960 verileri: World Development

Ortadgretim ve Yiiksekdgretim Briit Report 1984

Okullagma Oranlart) (%)
1973-2013: Diinya Bankas1

Biitceden Sagliga Ayrilan Pay (%) 1963-2013 Maliye Bakanlig1 Biitge Mali Kontrol
Genel Midirligi

Saglik Harcamalarmin Milli Gelir Igindeki 1973-2013 OECD

Pay1 (%)

Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik 1978-2013 OECD

Yukarida belirtilen gostergelerin tanimlar1 ve hesaplama yontemleri asagida

sunulmustur;

Toplam Dogurganhk Hizi (Kadin basina): Bir kadinin, dogurganlik

caginda (15-49 yaslar1 arasinda) hayatta olacagr ve mevcut yasa 6zel dogurganlik

hizin1 takip edecegi varsayilldiginda dogurabilecegi ortalama canli dogan ¢ocuk

sayisin1 ifade etmektedir (138). Yasa 6zel dogurganlik hizlarinin toplaminin 5 ile
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carpilmasiyla elde edilmistir (139). TDH, 1998, 2003, 2008 ve 2013 yillart igin
arastirma tarihinden Onceki 36 aylik doneme, diger veriler arastirmadan 6nceki son

bir yillik doneme aittir.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Yil): Bir yenidoganin dogdugu
zamandaki yaygin 6lim nedenlerinin, onun hayati boyunca ayni kalmasi halinde
yasamasi beklenen yil sayisini ifade etmektedir. Diinya Bankasi tarafindan verilerin
su kaynaklardan elde edildigi belirtilmistir (140); BM Niifus Boliimii Diinya Niifusu
Tahminleri, milli istatistik yaymlar1 ve diger raporlar, Avrupa Toplulugu Istatistik
Ofisi (EUROSTAT) Demografi Istatistikleri, BM Istatistik Boliimiiniin ¢esitli yillara
ait niifus ve hayati istatistikler raporlari, ABD Niifus Sayim Biirosu (U.S. Census)
uluslararas1 veri tabam ve Pasifik Toplulugu Sekreterligi Istatistik ve Demografi

Programu.

15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi
(100 kadinda) (Toplam, Modern Yontem ve Geleneksel Yontem): TNSA’da
gebeligi oOnleyici yontemler, “geleneksel” ve “modern” yontemler olmak tizere iki
grupta incelenmistir. Modern yontemler; kadinin tiiplerinin baglanmasi, erkegin
iireme kanallarinin baglanmasi, kombine oral kontraseptifler, rahim ici ara¢ (RIA),
enjeksiyon, deri alt1 implantlari, kondom, kadin kondomu, diyafram ve acil korunma
haplarin1 igermektedir. Geleneksel yontemler olarak tehlikesiz gilinler ve geri ¢ekme

ele alinmistir (141).

Bebek Oliim Hiz1 ve Neonatal Oliim Hiz1 (1.000 canli dogumda): Bebek
6lim hizi, dogumdan sonraki 365 giin i¢inde 6lme olasiligidir. Bir toplumda, bir yil
icinde 6len bebek sayisinin, ayni yil iginde canli dogum sayisina oraninin 1.000 ile
carpimi sonucu elde edilir. Neonatal 6lim hizi, dogumdan itibaren ilk 28 giin
icerisinde dlme olasiligidir. Bir toplumda belli bir zaman zarfinda canli dogan ve ilk
28 giin iginde 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayni siirede meydana gelen canli
dogum sayisina boliinmesiyle hesaplanir. TNSA’da bebek ve neonatal 6liim hizi
tanimlanirken gestasyon yast ve dogum agirlig belirtilmemistir. TNSA 2013’te, bu
hesaplamanin detayli anlattminin Rutstein (1984)’te bulunacagi belirtilmistir ve

hesaplama sekli su sekilde agiklanmistir;

“Bu bolimdeki olimliiliik gostergeleri, hiz degil, klasik hayat tablosu yonetimi ile

hesaplanan gercek olasiliklardir.  Oliim olasiliklariin hesaplanmasi siirecinde 6ncelikle
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herhangi bir donemdeki 6liimler ve 6liimlere maruz kalan ¢ocuklar 0, 1-2, 3-5, 6-11, 12-23,
24-35, 36-47 ve 48-59 aylik yas araliklarina gore tablolastirilmislardir. Daha sonra, yas
araligina 6zel hayatta kalma olasiliklar1 hesaplanmistir. Son olarak yas aralifina 6zel hayatta
kalma olasiliklar1 birbiri ile carpilarak ve ¢arpim sonuglari 1’den ¢ikarilarak daha genis yas

araliklar1 i¢in 6liim olasiliklar1 hesaplanmustir.” (142).

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (1.000 canh dogumda): Dogumdan itibaren ilk bes
yil i¢cinde Olme olasiligina denir. Bir yilda canli dogup, bes yasini tamamlamadan
Olenlerin sayisinin, ayni yil i¢inde gergeklesen canli dogum sayisina oraninin 1.000
ile carpilmasi ile hesaplanir. Diinya Bankasi verilerinin BM Kurumlararast Cocuk
Oliim Oranlar1 Tahmin Grubu (UN Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation) tarafindan yapildigi belirtilmistir. Bu grubun, UNICEF, DSO, Diinya
Bankas1 ve BM Ekonomik ve Sosyal Isler Niifus Bélgeleri Departmani (Department
of Economic and Social Affairs /DESA Population Division) verilerinden

faydalandig: belirtilmistir (143).

Anne Oliim Oram (100.000 canli dogumda): 100.000 canli dogumda 6len
annelerin sayisidir. Bir toplumda bir yil igerisinde gebelik sirasinda, dogum
esnasinda ve dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde dogrudan ya da dolayli olarak
obstetrik nedenlerle 6len kadin sayisinin aynmi toplumda o yildaki canli dogum
sayisina boliimiiniin 100.000 ile carpilmasiyla elde edilmektedir. Baz1 kaynaklarda
“anne 0liim hiz1” olarak ifade edilse de gercekte hesaplanan bir orandir. Ciinkii “h1z”
olarak tanimlanabilmesi i¢in paydada tiim gebeliklerin olmas1 gereklidir. Oysa, daha
giivenilir kayitlara dayanmasi ve standart olmasi nedeniyle paydada canli dogum
sayist kullamlmaktadir. Oliim nedenlerinin belirlenmesinde Uluslararas1 Hastalik
Kodlarmin (UHD-10) kullanildigi ve veri kaynagi olarak hastane kayitlari, aile
saglig1 merkezleri, belediye tabiplikleri ve diger saglik kuruluslarindan faydalanildig:
2013 yili SB Istatistik Y1lli§1’nda belirtilmistir (144,145).

Toplam Isteyerek Diisiik Hiz1 (Kadin basina): Toplam dogurganlik hizina
benzer sekilde hesaplanir. Bir kadinin mevcut yasa 6zel diisiik hizlarina uydugu
takdirde, hayati boyunca yapabilecegi toplam diisiik sayis1 varsayimina
dayanmaktadir. Yasa 0zel diisiik hizlarinin toplanmasi ile elde edilir. Yasa o6zel
hizlar, bir yillik dénem igerisinde belli bir yas donemindeki kadinin yapacagi

isteyerek diisiik hizin1 ifade etmektedir (146).
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Adolesan Dogurganhk Hiz1 (15-19 yas grubundaki 1.000 evli kadinda):
Adolesan donemdeki (15-19 yas grubundaki) her 1.000 evli kadina diisen dogum
sayisidir. Bu grubundaki evli kadmlarin yaptigi dogum sayisinin, ayni gruptaki
kadinlarin niifusuna oranmin 1000 ile carpilmasiyla elde edilir. Diinya Bankasi

tarafindan BM Niifus Boliimii ve Diinya Niifusu tahminlerinden yararlanildigi

belirtilmistir (147).

HIV(+)/AIDS Vaka Sayisi: AIDS, HIV enfeksiyonunun 3. asamasi olarak
siniflandirilmaktadir. Bu asamada, HIV ile enfekte olmus kisinin bagisiklik sistemi
ciddi sekilde tehlikeye girmistir (CD4 hiicre sayimi ile oOlgiiliir) ve kisi firsat¢t bir
enfeksiyonla hastalanmistir. Tedavi olunmadiginda, AIDS genellikle ilk HIV
enfeksiyonundan 8 ila 10 y1l sonra gelisir; erken HIV tanisi ve tedavisi ile bu yillarca
gecikebilir (148). Arastirmada, SB Halk Saghgi Genel Midiirliigii Bulasici
Hastaliklar Daire Baskanligi verileri kullanilmistir. Veriler, saghik kuruluslarinin

kayitlarina dayanarak elde edilmistir.

AIDS Insidansi (100.000 niifusta): Bir toplumda bir yil iginde ortaya ¢ikan
yeni AIDS vakasi sayisinin, ayni yil i¢indeki toplum niifusuna oraninin 100.000 ile
carpilmast ile elde edilir. Verilerin elde edildigi SB istatistik yilliklarinda hesaplama

yontemi ile ilgili 6zel bir agiklama bulunmamaktadir.

Aile Tipi (Cekirdek-Genis-Dagilmis Aile): Veri kaynagi olarak kullanilan
TNSA 2013 ileri Analiz Calismasi’nda aile, “gelenekler ya da yasalar ile kurulmus
iliskileri barindiran bir birim” olarak tanimlanmistir. Arastirmada kullanilan {i¢ temel

aile tipi su sekilde agiklanmistir (63);
e  (Cekirdek aile: “Kari-koca ve/veya evlenmemis ¢cocuklardan olusan aile bigimidir.”

e Genis aile: “Cekirdek aile birimine yatay, dikey ya da diisey olarak eklenmis diger bir

kisinin ya da ailenin bulundugu aile bi¢imidir.”

e Dagilmis aile: “Cekirdek aile biriminin tek kisiye, tek ebeveyne doniismiis oldugu ya da

aralarinda kan bagi olan ya da olmayan kisilerden olusan aile bigimidir.”

Aile tipi oranlari, bir aile tipinin toplam aile sayisina yiizde bigiminde oranin

ifade etmektedir.
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Kisi Basina Diisen GSYIH (Uretim yontemi ile, cari fiyatlarla - ABDS):
GSYIH, belirli bir zaman zarfinda, bir iilkenin cografi smirlar1 iginde iiretilen nihai
{iriin ve hizmetlerin parasal degeridir. Uretim ya da katma deger yoniinden GSYIH,
bir iilkedeki farkli sektorlerin ortaya koydugu katma degerlerin toplamidir. Tarim,
sanayi, ulasim, ticaret vb. alanlarda iiretilen mal ve hizmet miktarlar1 kendi piyasa
degerleri ile carpilir ve toplamlar1 almirarak GSYIH elde edilir. GSYIH, TUIK
tarafindan Avrupa Toplulugu Ekonomik Faaliyetlerin Istatistiki Smiflandirmasi esas
almmarak gruplar halinde ve 3 aylhk donemler halinde hesaplanmaktadir.

Hesaplamada; tarim, sanayi ve hizmet sektorleri verileri kullanilmaktadir (149).

Gini Katsayis1 (Hanehalki kullamilabilir gelire gore); Gelir dagilimi
esitsizligini gosteren Onemli bir gostergedir. Gini katsayisinin hesaplanmasi igin
niifus, hanehalk: gelir durumlarina gore en fakirden en zengine olmak tizere %20’lik
5 dilime ayrilir ve her bir grubun milli gelirden aldig1 pay belirtilir. Bu hesaplama
TUIK tarafindan yapilmaktadir. Gruplarin milli gelirden aldiklar1 paylar
dogrultusunda Lorenz Egrisi olusturulur. Lorenz egrisinin esitlik ¢izgisinden uzakligi
gelir dagilimindaki esitsizligi gostermektedir. Sekil 1°de gosterilen A alani, esitlik
cizgisi ile Lorenz egrisi arasindaki alani, B alani ise esitlik ¢izgisi altindaki toplam
alani ifade etmektedir. A alani/ B alan1 Gini katsayisin1 verir. Katsay1, “Sifir” ile 1

arasindadir ve 1’e yaklastike¢a esitsizlik artar. “Sifir” tam esitlik durumudur.

Sekil 1: Lorenz egrisi, 2009, Tiirkiye.

Lorenz egrisi (Tlirkiye) 100

Esitsizlik alan

8
}

Birikimli kullanifabilir gelir yuzdelen
B

20 40 60 80 100
Birikimli fert yiizdesi (Niifus)

Kaynak: 150°den alinmstir.
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Ik Evlenme Yas1 (Erkek ve Kadin): TNSA 2008 ileri Analiz Calismasinda,
ortalama ilk evlilik yaslarinin, Singulate Mean Age at Marriage (SMAM) Yontemi
ile hesaplandigi belirtilmistir. Yontem, 50 yasindan 6nce evlenenlerde evlenmeden

gecirilen yasam yillarini esas almaktadir (151,152).

Kadinn Isgiiciine Katihm Orani: Mal ve hizmet iiretiminde bulunan 15 yas
ve lizerindeki toplam isgiicii icerisinde aktif olan kadin igglicli oranini ifade
etmektedir. Diinya Bankas1 veri kaynagi olarak ILO, ILOSTAT ve Diinya Bankasi
niifus tahminlerinden faydalandigini ve verilerin Kasim 2017°de gilincellendigini

belirtmistir (153).

TBMM’de Kadin Milletvekili Orani: Arastirma kapsamui igerisinde 11 kez
yapilan genel milletvekili se¢imlerinin (1961-2011) sonucunda, TBMM’de gorev
alan kadin milletvekili sayisinin toplam milletvekili sayisina orani ele alinmistir
(154). 3’li ve 8’li yillardaki kadin milletvekili oranlari i¢in o tarihte halen gorevde

olduklarindan bir 6nceki se¢imin kadin milletvekili oranlar1 kullanilmaistir.

Okullasma Oram (Kadin-Erkek, ilkégretim, Ortadgretim ve
Yiiksekogretim Briit Okullasma Oranlari): Briit okullagsma orani, yas faktoriinii
dikkate almadan belli bir egitim diizeyinde kayitli olan 6grenci sayisinin, ilgili egitim
seviyesinde yer almasi gereken yas niifusuna oranidir. Diinya Bankasi, kaynak olarak

UNESCO istatistiklerini kullandigini belirtmistir (155).

Biitceden Saghga Ayrilan Pay: Genel biitceden sagliga ayrilan pay: ifade
etmektedir. Veri olarak; 1963-2008 yillar1 i¢cin genel biitceden Saglik Bakanligina
ayrilan pay ele alinirken, 2013 yil1 i¢in Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu
ve Halk Sagligi Kurumuna ayrilan payin toplami kullanilmistir. Sagliga ayrilan pay,
harcama esasli olarak incelenmistir. Veriler, Biitce ve Mali Kontrol Genel
Miidiirliigii tarafindan yayimlanan “Kuruluslar Itibariyla Biitge Odenekleri ve

Harcamalar1” dokiimanindan elde edilmistir (156).

Saghk Harcamalarimin Milli Gelir icindeki Pay1 ve Kamu Saghk
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalarina Orani: Diinya Bankasi tarafindan
OECD, EUROSTAT ve DSO Saglhk Hesaplan (WHO Health Accounts
Questionnaires (HAQ)) veri kaynagi olarak kullanilmastir.
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3.3.2. Niteliksel Arastirma

Niteliksel aragtirma boliimiinde veriler, derinlemesine goriisme yapilarak elde
edilmistir. Derinlemesine goriisme yapilan katilimcilar; tireme sagligi alaninda yetkin
olan, yasa yapilmasinda rol alan, karar verici, egitici ve uygulayict rolleri iist
diizeyde olan ve bu rolleri uzun siire boyunca tiistlenmis kisiler arasindan se¢ilmistir.
Katilimcilarin belirlenmesinde zincir 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Her bir
katilimcinin, treme sagligi alanindaki deneyimlerinin uzun soluklu ve kapsamli
olmasi nedeniyle, her goriisme 1,5-2 saat siirmiistiir. Bes goriigme sonunda elde
edilen veriler, katilimcilarin deneyimlerine paralel olarak ¢ok yonlii ve genis

kapsamli oldugundan arastirmanin bes katilimci ile yapilmasi yeterli bulunmustur.

Derinlemesine goriisme yapilan katilimeilar; Prof. Dr. Ayse Akin (Halk
Saglig1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani), Prof. Dr. Aysen Bulut (Halk Sagligi
Uzmani), Dr. Giin Aki (Halk Saghgi, PhD), Dr. Ibrahim Acikalin ve Dr. Rifat
Kose’dir (Halk Sagligi Uzmani). Katilimcilarin tireme sagligr alanindaki deneyimleri

bulgular boliimiinde sunulmustur.

Gortigme igerigi, Ek-1’de sunulan yar1 yapilandirilmis soru formu
dogrultusunda asagidaki basliklardan olugsmustur;
e Ureme saghigina iliskin ¢alisma deneyimleri,

e Tirkiye’de iireme sagligina iligkin gostergelerin 1963-2013 donemindeki
degisimi (anne 6liim orani, bebek 6liim hizi, bes yas alti 6liim hizi, toplam
dogurganlik hizi, isteyerek diisiik hizi, adolesan dogurganlik, gebeligi

onleyici yontem kullanimi, CYBE insidansi),
e Tiirkiye’de lireme saglig1 hizmetlerinin gelisimi ve yonetimi,
e Tiirkiye’de lireme haklari,

e Tiirkiye’de iireme sagligim etkileyen sosyoekonomik faktorler (egitim, ilk

evlenme yasi, gelir diizeyi ve dagilimi, kadinin statiisii).

Goriisme Oncesinde, katilimcilara goriisme icerigi hakkinda bilgi verilmis, ses
kaydi alinmasi i¢in izin istenmis ve gorlisme metinlerinin bu caligma disinda
kullanilmayacag: bilgisi verilmistir. Bu bilgilendirme dogrultusunda Ek-2’de sunulan

gorisme onam formlar1 imzalatilmistir. Ses kaydi alinmasina izin veren 4 katilimci
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ile yapilan goriismeler kayda alinmig, diger katilimci ile yapilan goriismede not

tutulmustur. Ses kayitlart ¢oziimlenerek metinler degerlendirilmistir.

Arastirma, Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan 21 Haziran 2017

tarihinde yapilan 85 no.lu toplantida onaylanmistir. Etik Kurul Raporu Ek-3’tedir.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Oncelikle iireme sagligima iliskin degiskenler ile sosyoekonomik degiskenlere
iliskin veriler Microsoft Office programinda Excel tablo olusturularak kaydedilmis

ve bilgisayar paket programina aktarilmistir.

Bulgularin birinci ve ikinci bolimiinde yer alan zaman analizleri, lineer
regresyon yapilarak gergeklestirilmistir. Bu boliimdeki analizlerde zaman degiskeni
bagimsiz degisken, Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilen tiim degiskenler ise bagiml

degiskenler olarak modellere dahil edilmistir.

Ucgiincii béliimdeki ileri analizler, Spearman Korelasyon testi ile yapilmustir.
Analiz Oncesinde korelasyon grafikleri ile degiskenler arasinda dogrusal iliski olup
olmadig1 gozlemlenmis, istatistiki analiz ile iliskilerin varligi ve diizeyi

sorgulanmustir.

Degiskenler arasi iligki diizeylerinde istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Dordiincii boliimde yer alan niteliksel arastirma verileri, betimsel analiz ve
igerik analizi yapilarak degerlendirilmistir. Betimsel analiz kapsaminda katilimcilarin
ifadelerinden alintilar yapilmistir. Igerik analizi; tiimevarim yaklasimi ile kodlama
yapilmast (kod ve alt kodlarin belirlenmesi), kod sikliklar1 ve dagilimlarinin
saptanmasi, temalarin olusturulmasi, kod ve alt kodlar arasindaki iligkilerin
hesaplanmas1 ve haritalandirilmasini igermektedir. Analizler, MAXQDA 18© paket

programi kullanilarak yapilmis ve arastirmaci tarafindan sonuglar yorumlanmastir.
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4. BULGULAR

Bulgular dort boliimden olusmaktadir. ilk boliimde Tiirkiye’de iireme
saghigina iliskin gostergelerin, ikinci boliimde sosyoekonomik degiskenlerin
1963-2013 yillar1 arasindaki trendini gdsteren bulgular sunulmustur. Ugiincii
boliimde tireme sagligi gostergeleri ile sosyoekonomik degiskenlerin iligkisi ele

alinmustir. Son boliim, derinlemesine goriisme bulgularindan olusmaktadir.

4.1. Ureme Saghgina iliskin Gostergelerin Zaman Icerisindeki Degisimi

Bu boliimde, Tiirkiye’de lireme saglig1 gostergelerinin arastirma donemindeki
seyrine iligkin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda, oliimliiliik gdstergeleri (anne
Olim orani, bebek 6liim hizi, neonatal 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hizi), toplam
dogurganlik hizi, adolesan dogurganlik hizi, toplam isteyerek diisiik hizi, 15-49 yas
evli kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullanimi ve HIV(+)/AIDS vaka sayis1 ve

insidans1 bulgular1 sunulmustur.

4.1.1. Ureme Saghgna liskin Oliimliiliik Gostergeleri

Ureme saghg gostergeleri olarak siklikla kullanilan bebek 6liim hizi, bes yas
alt1 6lim hizi, neonatal 6liim hiz1 ve anne 6liim oraninin 1963-2013 yillar1 arasindaki

seyri Tablo 3 ile Sekil 2 ve Sekil 3’te sunulmustur.
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Tablo 3: Yillara gore lireme sagligina iliskin 6limliiliikk gostergeleri, 1963 -2013, Tiirkiye

1961- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001-
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Yillar

2006-  2011-
2010 2015

Bebek 6liim
hizi (Her 1000 247 153.1 150 134 95 78 53 43 29

canh dogumda)

Bes yas alti
oliim hiz1 (Her

1000 canh

233.8  200.1 170.6 1402  110.1 834 62.1 45 31.7

dogumda)

22.1 15.5

Neonatal 6liim
hiz1 (Her 1000 © © © 60.0 42.0 36.0 29.0 26.0 17.0

canh dogumda)

13.0 7.0

Anne 6liim
orani (Her

© 208 © 132 100 56 49 28,5
100.000 canh

dogumda)*

194 159

*{1k 6 veri sirastyla 1974, 1981, 1990, 1998 ve 2005 yillarina aittir.
© Veriye ulasilamamustir.

Kaynak: 53, 60, 84, 136, 143 ve 144’ten uyarlanmistir. Ayrintili bilgi ¢in bkz. Tablo 1.

Sekil 2: Yillara gore bebek 6liim hizi, bes yas alt1 liim hiz1 ve neonatal 6liim hizlarinin seyri, 1963-

2013, Tiurkiye
62,57 250
50 $ 200
3754 150
25 H 100
1254 50
o Lo
F & & & & & & & 5 5 5
F & & ¢ § §¥§ & & § &£ 5
e Bebek Oliim Hizi (Her 1.000 Canh Dogumda)
e 5 Yag Altt Oliim Hizi (Her 1,000 Canh Dogumda)
——8——  Neonatal Oliim Hizi (Her 1.000 Canh Dogumda)
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Sekil 3: Yillara gére anne 6liim oraninin seyri, 1973-2013, Tiirkiye

200

150

e Anne Oliim Orami (100.000 Canh Dogumda)

Ulusal diizeyde ilk neonatal 6liim hizi arastirmasinin TNSA 1978 ve anne
6lim orani arastirmasinin 1974-75 Tiirkiye Niifus Arastirmasi kapsaminda yapilmasi

nedeniyle bu iki veri serisi tamamlanamamastir.

50 yillik dénemde, bebek 6liim hizi %0247°den 13’e, bes yas alti 6lim hizi
%0233,8’den 15,5’e¢ diismistiir. Neonatal Oliim hizinin 1978-2013 doneminde
%060°dan %o07’ye ve anne Olim oranmmin 1973’ten itibaren 40 yil igerisinde

100.000°de 208’den 15,9’a diistiigii goriilmektedir.

Bebek oliim hizi ve bes yas altt 6liim hizinin diisme egilimi son 5 yillik

donemde azalmistir.

S6z konusu dort oliimliiliik gostergesinin, zaman igerisinde gosterdigi
degisim regresyon analizi ile incelenmistir. Bes yillik zaman dilimlerinde; bebek
Olim hizinda 20.986 birim, neonatal 6liim hizinda 1.371 birim, bes yas alt1 6lim
hizinda 0.215 birim ve anne 6liim oraninda 4,457 birim diisiis oldugu goriilmiistiir.
Oliimliilik hizlarindaki bu degisim istatistiki olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli
bulunmustur (Bebek 6liim hizi R2=O,912; Bes yas alt1 6liim hiz1 R2=0,960; Neonatal
6liim hiz1 R*=0,953; Anne 6liim orani R*=0,916; p<0,001).
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4.1.2. Toplam Dogurganhk Hiz1

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizinin 1963-2013 donemindeki degisimi
Tablo 4 ve Sekil 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Yillara gore toplam dogurganlik hiz1 (Kadin basgina), 1961-2013, Tiirkiye

vill 1961- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
illar
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Toplam
dogurganhk 6.10 5.63 4.65 4.33 4.04 3.02 2.65 2.61 2.23 2.16 2.26
hiz1
Kaynak: 60 ve 135’ten uyarlanmistir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Tablo 1.
Sekil 4: Yillara gore toplam dogurganlik hizinin seyri, 1961-2013, Tiirkiye
10
8
6
4
a
& $ & & £ § & s & 5 5
F & & & & §¢§ & ¢ &5 & 5
e TOplam Dogurganlik Hizi (Kadin Bagina)

1963 yilinda yapilan ilk niifus arastirmasinda 6,10 bulunan toplam

dogurganlik hizinin (kadin basina) 45 yi1l boyunca siiregen diislis gostererek TNSA
2008’de 2,16 bulundugu ve son 5 yillik donemde ilk kez ylikselerek 2,26’ya

yiikseldigi goriilmiistiir.
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Zaman igerisindeki degisimin incelenmesi amaciyla yapilan regresyon analizi

sonucunda, her 5 yillik siirede toplam dogurganlik hizinda 0.439 birim diisiis oldugu

gorilmiis ve bu sonug istatistiki olarak c¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur

(R*=0,913; p<0.001).

4.1.3. Adolesan Dogurganhk Hizi

Adolesan dogurganlik hizinin Tiirkiye’de 1963 yilindan

seyir, Tablo 5 ve Sekil 5’de gosterilmistir.

itibaren izledigi

Tablo 5: Yillara gore adolesan dogurganlik hizi, (Her 1.000 15-19 yas grubu kadinda), 1963-2013,

Tiirkiye

1964k - 1%66- 1971- 1976 1981-  19%6- 1991- 1996~

Yillar
1965 19740 1975 1951 1985 THH) 1995 21HH)

pALLIES 2{HKe 2iM1-
2INI5 -2 201s

Adolesan

dogurganhk azi

{Iler 1000 15-19 128.49 12002 11027 9000 83.24 6904 30,25 5138
vas grubu

kadmada)

44.03 IR06 0 3002

Kaynak: 147’den uyarlanmustir.

Sekil 5: Yillara gore adolesan dogurganlik hizinin seyri, 1963-2013, Tiirkiye

150

120

90

60

30

—f  Adolesan Dogurganlik Hiza (Her 1.000 15 - 19 Yas Grubu Kadinda)

Adolesan doguranlik hizi 50 yil boyunca siirekli diigme egilimi gostermis;

1963 yilinda her 1000 15-19 yas grubu kadinda 128,49 iken 2013 yilinda 30,02

bulunmustur.
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Zaman degiskeninde gerceklesen 1 birimlik (5 yillik siire) degisimin adolesan
dogurganlik hizinda 2.059 birim diisiise neden oldugu tespit edilmistir.Bu diisiis
yapilan regresyon analizinde de c¢ok yiiksek dilizeyde anlamli bulunmustur

(R?=0,985; p<0,001).

4.1.4. Toplam Isteyerek Diisiik Hiz1

Ureme sagligmin 6nemli gostergelerinden biri olan toplam isteyerek diisiik

hizinin yillara gore gosterdigi degisim Tablo 6 ve Sekil 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Yillara gore toplam isteyerek diisiik hiz1 (Kadin basina), 1963-2013, Tiirkiye

vill 1960- | 1966- | 1971- | 1976- | 1981- | 1986- | 1991- | 1996- | 2001- | 2006- | 2011-
llar
1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015

Toplam isteyerek
diisiik mz1 (Kadin © 0.62 0.52 0.69 0.76 0.82 0.84 0.64 0.38 0.29 0.14
basina)
Kaynak: 60’dan uyarlanmistir. © Veriye ulagilamanustir.
Sekil 6: Yillara gore toplam isteyerek diisiik hizinin seyri, 1968-2013, Tiirkiye

100

80

60

40

20

0

q@ c'ns 5 Sl \‘-‘F i§ §J .&@ r\§ "59 n§
e Toplam Tsteycrck Diisiik Hiza (Kadm Bagma)

Tiirkiye’de toplam isteyerek diigiik hizinin 1968 yilindan itibaren 1993 yilina

kadar genel olarak artis egiliminde oldugu, sonraki 10 yilda hizli bir diisis

sergiledigi, 2003-2008 doneminde diisiis hizinin azaldig1 ve 2008-2013 doneminde

tekrar hizla diigme egilimi sergiledigi goriilmektedir.
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Isteyerek diisik hizindaki bu degisim, istatistiki olarak anlaml

bulunmamustir (R*= 0,324; p>0,05).

4.1.5. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanim

Tiirkiye’de dogurganlik c¢agindaki evli kadinlarin 1963 yilindan itibaren

gebeligi dnleyici yontem kullanimlar1 Tablo 7 ve Sekil 7°de sunulmustur.

Tablo 7: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi dnleyici yontem kullanimi (%), 1963-2013, Tiirkiye

1960-  1966- 1971~ 1976~ 1981- 1986- 1991- 199-  2001- 2006~ 2011-
1963 1970 1973 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Herhangi Bir
Yontem Kulanma 2200 3200 3800 5000 6140 6330 6260 6380 7100 7300 7350
Oram (%}

Modern Yontem

L L o 34.00 27.20 31.00 34.50 37.70 42.50 46,00 47.40
Kullanum (%6)
Geleneksel
Yintem o Lo (oL 18.00 34.20 32.30 28.10 26.10 28.50 27.00 26.00
Kullarurm (%)

Kaynak: 60’dan uyarlanmistir. © Veriye ulagilamanustir.
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Sekil 7: Yillara gore 15-49 yas grubu evli kadmlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanimi, 1963-
2013, Tiirkiye

80

60

40

——8—— 1549 Yas Grubu Evli Kadmlarda Gebeligi Onleyici Herhangi Bir Yéntem Kullanmm (%)
—t——  |5-49 Yas Grubu Evli Kadmlarda Gebeligi Onleyici Herhangi Bir Modern Yéntem Kullanimi (%)
el | 549 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Herhangi Bir Geleneksel Yontem Kullanimi (%)

Elli yillik zaman diliminde evli kadinlarda herhangi bir gebeligi Onleyici
yontem kullaniminin siiregen olarak artis gosterdigi goriilmiistiir. Modern yontem
kullanim1 1983 yilindan itibaren artarken, geleneksel yontem kullaniminin aksine
diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Bu baglamda, gebeligi Onleyici herhangi bir
yontem kullanimi  artisginin, modern ydntem kullanimina bagli  oldugu

anlasilmaktadir.

Lineer regresyon analizine gore; her bes yillik donemde gebeligi onleyici
herhangi bir yontem kullaniminda 0,877 birim ve modern yontem kullaniminda
1,545 birim artis oldugu saptanmistir. Herhangi bir yontem ve modern ydntem
kullanimindaki artis istatistiki olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamli bulunmustur

(Strastyla R”=886, R*=830, p<0,001).

Gebeligi oOnleyici geleneksel yontem kullanimindaki diisiis ise istatistiki

olarak anlamli bulunmamaistir (R2=0,020; p>0,05).
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4.1.6. HIV (+) Vaka Sayisi, AIDS Vaka Sayisi, AIDS Insidansi

Tirkiye’de HIV (+) vaka sayisi, AIDS vaka sayisi ve AIDS insidansinin

1981-2013 yillarindaki seyri Tablo 8 ve Sekil 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Yillara gore HIV (+) vaka sayisi, AIDS vaka sayisi, AIDS insidansi, 1985-2013, Tiirkiye

vill 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
illar

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
HIV (+) Vaka

© 0.0* 21.0 47.0 82.0 136.0 390.0 1299.0
Sayisi
AIDS Vaka
© © 3.0% 11.0 33.0 42.0 46.0 53.0 101.0

AIDS insidansi
(100.000 Kiside) © © 0.0 0.02 © 0.07 0.07 0.07 0.12

Kaynak: 144 ve 198’den uyarlanmustir. *1985 verisi , ©Veriye ulagilamamuistir.
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Sekil 8: Yillara gore HIV (+), AIDS vaka sayilar1 ve AIDS insidansinin seyri, 1983-2013, Tiirkiye

0.125 § 125 1500

0.100 § 100 1200

0.075 §75 900

0.050 § 50 600

0.025 25 300

—f— HIV (+) Vaka Sayisi
—— AIDS Vaka Sayist
——f——  AIDS Insidansi (100.000 niifusta)

HIV (+) vakas1 1985 yilinda hig tespit edilmemisken, yillar i¢inde vaka sayisi
stirekli olarak artis gostermis, 2013-2018 doneminde 3 kat artarak 1299 vakaya
ulastig1 saptanmistir. Bu artis, istatistiki olarak anlamli bulunmustur (R2= 0,655;

p:0,050).

Benzer sekilde AIDS vaka sayis1 ve AIDS insidansinin da yillar i¢inde artig
gosterdigi, ozellikle son bes yil i¢inde yaklasik iki kat arttigir goriilmektedir. Bu iki
degiskenin zaman igerisindeki degisimi regresyon analizi ile incelediginde, AIDS
vaka sayisinin her bes yillik déonemde 0,316 birim ve AIDS insidansinin 259,633
birim artis gosterdigi saptanmistir. Bu artiglar, istatistiki olarak yiiksek diizeyde
anlamli bulunmustur (R*= 0,884; R*= 0,913; p<0,01).

4.2. Sosyoekonomik Verilerin Zaman I¢erisindeki Degisimi

Bu boliimde, Tiirkiye’de 1963-2013 yillar1 arasinda sosyoekonomik
degiskenlerin trendine iligkin bulgular yer almaktadir. Bu kapsamda, aile tipi, brut
okullasma oranlari, ilk evlilik yasi, kisi bast GSYIH, gelir dagilimmi gosteren Gini

katsayist ile saglik harcamalar1 ve saglik finansmanina ait bulgulara yer verilmistir.
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4.2.1. Aile Tipi

Tiirkiye’de, li¢c temel aile tipi olan ¢ekirdek aile, genis aile ve dagilmis aile

oranlariin 1968-2013 yillar1 arasindaki degisimi Tablo 9 ve Sekil 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Yillara gore aile tipi oranlar1 (%), 1968-2013, Tiirkiye

1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Yillar

Cekirdek
aile oram 59.7 59.0 58.0 61.6 63.4 67.6 68.2 69.3 69.8 70.2
(%)

Genis aile
32.1 324 339 279 25.5 23.5 19.5 16.0 15.9 12.4

orani (%)

Dagilmus aile
8.6 8.1 10.5 11.1 8.9 12.3 14.7 14.3 17.4

oranm (%)

Kaynak: 63’ten uyarlanmstir.

Sekil 9: Yillara gore aile tipi oranlarinin degisimi, 1968-2013, Tiirkiye

T 100

. @ & Iy o o I ) ) ol &
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—e (_ckirdek Aile Oram (%)
—pe (i Adle Oram (%)
——  Dagilmig Aile Oram (%)
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Tiirkiye’de en sik goriilen aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu ve 45 yillik donem
boyunca siirekli artis gosterdigi goriilmektedir. 1968 yilinda ¢ekirdek aile orani,
genis aile oraninin yaklagik 2 kati iken 2013 yilinda yaklasik 6 katidir.

1978 yilindan itibaren genis aile oraninin siiregen olarak diistiigii, ¢cekirdek ve
dagilmig aile oranlarinin arttig1 saptanmis, 2013 yilinda ilk kez dagilmis aile orant,

genis aile oranindan yiliksek bulunmustur.

Aile tipi oranlarindaki degisimin regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda,
5 yillik zaman diliminde g¢ekirdek aile oraninin 1.519 birim, dagilmis aile oraninin
0.958 birim arttig1, buna karsin ve genis aile oranimin 2.482 birim azaldig1 tespit
edilmistir. Her {i¢ aile tipi oranindaki degisim, istatistiki olarak ¢ok yliksek diizeyde
anlamli bulunmustur (Sirastyla genis, ¢ekirdek ve dagilmis aile R’ =(0,948, R? =0,899,
R*=0,826; p<0,001).

4.2.2. Egitim Durumu

Yillara gore erkek ve kadinlarda briit okullasma oranlar1 Tablo 10 ve

Sekil 10’da goriilmektedir.
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Tablo 10: Yillara gdre briit okullagsma oranlar1 (%), 1960-2013, Tiirkiye

1960-
1965

Yillar

1966-
1970

1971-
1973

1976-
1980

1981-
1983

198¢-
1990

1991-
1993

19%-
2000

2001-
2003

2006-
2010

2011-
2015

Dkizretimde briit
okullasn oram SR.00
(kadin)*

93.87

93.09

9274

101.44

96.52

918

99.63

141.33

196.51

kizretimde briit
okullasnxa orani 00

(erkek)**

122.10

11247

11381

11176

10562

107.47

106.58

1414

107.20

Ortaiaretimde
briit olullagma (N

oran] (leadiny* **

16.86

2277

27.20

3408

4410

49.19

75.01

8271

98.66

Ortaigretimde
briit okullasma (e

oram (erkek)* **

41.38

40.78

50.72

60.96

69,74

2.7

103.33

93.70

101.84

Yiiksekizretimde
briit okullasma @

oram (kadu)

1.77

363

1136

18.17

2557

MR

7291

Yiiksckigretimde
briit okullasma ks
nram {etkek)

I

T.83

14.24

8.83

14,40

21.66

2766

34,24

45,04

§4.91

* 1960, 1982 ve 1997 verileri kullanilmustir.
**1960 verisi kullanilmigtir.

**%1997 verisi kullanilmistir. © Veriye ulasilamamustir.

Kaynak: 8 ve 155’ten uyarlanmistir. Ayrintu bilgi igin bkz. Tablo 2.
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Sekil 10: Yillara gore briit okullasma oranlari, 1960-2013, Tiirkiye

7 140

H- 120

T 100

H- 60

H 40

H 20

——e— jlkigretim Briit Okullasma Oram, Kadn (%)
=——g=== jlkigretim Briit Okullasma Oram, Erkek (%)
—— Ortadgretim Briit Okullagma Oram, Kadin (%)
g Ortadgretim Briit Okullagma Oram, Frkek (%)

e YiiksckO@retim Briit Okullagma Oram, Kadin (%)

meeie== Yiksekogretim Brit Okullagma Oram, Erkek (%)

Tiirkiye’de 1963-2013 yillar1 arasinda erkek ve kadinlarda; ilk, orta ve
yiiksekdgretimde briit okullasma oranlari incelenmisir. Yapilan inceleme sonucunda;
her ii¢ diizeyde de erkeklerin okullasma oranlarinin kadinlardan yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Ilkokulda briit okullasma oraninn, 1988 yilindan itibaren yataya yakin

seyrettigi ve her iki cinsiyette de %100’{in iizerinde oldugu saptanmustir.

Ortadgretimde briit okullasma oran1 2001-2005 donemine kadar siirekli
yiikselmis, bu donem sonrasinda kadinlarda yiikselise devam ederken, erkeklerde
hafif bir diisis goriilmiistiir. Ortadgretimde okullasma oraninda en biiyiik cikis,
1998’den sonraki bes yilda olmustur. 2013 yili itibartyla her iki cinsiyette de

okullagsma oran1 %100 civarindadir.

Yiiksekogretimde briit okullagma oraninin; 50 yillik donemde siirekli
yiikseldigi, en biiyiik ¢ikisin 2008-2013 doneminde oldugu, kadinlarda %72,91 ve
erkeklerde %84,91 diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
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Kadin ve erkeklerde ilk, orta ve yiiksekdgretim briit okullagma oranlarim

iceren 6 veri serisinin zaman igerisindeki degisimi regresyon analizi ile incelenmis ve

sonuglar asagida sunulmustur;

[Ikdgretim briit okullasma oraninda, her bes yilda erkeklerde 2.075 birim
azalma, kadinlarda 3.206 birim artis oldugu saptanmis ve bu degisim
istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (Sirasiyla erkek ve

kadinda R*=0,719, R*=0,593; p<0,01)

Ortadgretim briit okullasma oraninda, her bes yilda erkeklerde 0.563 birim,
kadinlarda 8.793 birim artis oldugu saptanmis ve bu degisim istatistiki
olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (Sirasiyla erkek ve kadinda

R’=921, R*=0,907; p<0,001)

Yiiksekogretim briit okullasma oraninda, her bes yilda erkeklerde 0.489
birim, kadinlarda 0.520 birim artis oldugu saptanmis ve bu degisim
istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (Sirasiyla erkek ve

kadinda R*= 0,758, R’= 0,749, p<0,01)

4.2.3. Ik Evlenme Yas1

Tiirkiye’de 1965-2013 doneminde erkek ve kadinda yillara gore ilk evlenme

yast Tablo 11 ve Sekil 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11: Yillara gore ilk evlenme yas1, 1965-2013, Tiirkiye

Yillar

1960-  1966-  1971- 1976- 1981-  1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
1965 1970 1975 1960 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

1k evlemme

vas {erkek)®

235 234 237 34 242 248 251 254 259 262 208

1k evlemme

yas (kadm)*

196 I19% 201 207 208 219 124 12 127 229 236

* [k ii¢ veri sirastyla 1965, 1970 ve 1975 yillarina aittir.
Kaynak: 151 ve 157’den uyarlanmustir. Ayrmtilt bilgi i¢in bkz. Tablo 2.
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Sekil 11: Yillara gore ilk evlenme yas1, 1965-2013, Tiirkiye

H 24

———8—— [lk Evlenme Yas1, Erkek
e j|k Evlenme Yas1, Kadin

Dogurganligin ara degiskenlerinden olan ilk evlenme yasinin 50 yillik seyri
incelenmis, hem erkek hem kadinda siiregen olarak yiikselme egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Ilk evlenme yas1, 48 yillik dénemde kadinda 4 yas, erkekte 3,3 yas artis

gostermistir.

Ik evlenme yasina iliskin 1965-2013 yillar1 arasindaki veriler regresyon
analizi ile incelenmis; erkeklerde her bes yillik donemde 0.356 birim, kadinlarda
0.400 birim artis oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina gore evlenme yasindaki bu
bu artis istatistiksel olarak c¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (Erkek ve
kadinda sirasiyla Rerkek= 0,945, R%kadin= 962; p<0,001).

4.2.4. Kadinn is Giiciine Katilim

Onbes yas tlizerindeki kadinlarin {iriin ve hizmet sektoriinde isgiicline katilim

oranlar1 Diinya Bankasi verilerine gore Tablo 12 ve Sekil 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Kadinin isgiicline katilim oran1 (Her 15 yas tizeri 100 kadinda), 1965-2013, Tiirkiye

vill 1960- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986~ 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
illar
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Kadinin

i

; 56.68 50.87 47.41 46.23 44.27 36.01 32.65 29.30 26.59 24.02 30.30
giiciine
katilinm

Kaynak: 153’ten uyarlanmistir.

Sekil 12: Yillara gore kadinin isgiicline katilim orani, 1965-2013, Tiirkiye

50

30

——t——  Kadmm Isgiiciine Katlim Oram (%)

Tiirkiye’de kadinin isgiiciine katilim oran1 1965 yilinda %56,68 iken 2013
yilinda 30,3 bulunmustur.

Kadmin isgiiciine katilim orani, Sekil 12’te gorildiigi tizere 1960- 1965
donemi ile 2006-2010 donemi arasinda diisiis egiliminde iken incelenen son bes

yillik donemde yiikselme egilimine gegmistir.

Sonuglar regresyon analizi ile incelendiginde; son donemdeki artisin analiz

sonucuna yansimadigi, her bes yillik zaman degisiminin kadinin isgiiciine katilim
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oraninda 0.634 birim diisiise neden oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiki olarak ¢ok

yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (R2= 0,908; p<0,001).

4.2.5. TBMM’de Kadin Milletvekili Orani

Cumhuriyetin ilanindan itibaren 26 kez yapilan milletvekili segimleri

sonucunda, TBMM’de yer almaya hak kazanan kadin milletvekili oranlar1 yillara

gore incelenerek Tablo 13 ve Sekil 13’te sunulmustur.

Tablo 13: Yillara gore TBMM’de kadin milletvekili oram (%), 1961-2013, Tiirkiye

- 1960- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
ilar
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

TBMM’
de kadin
milletve 0.7 1.8 1.3 0.9 3.0 1.3 1.8 2.4 4.4 9.1 14.4
kili oram
(%)
Kaynak: 154’ten uyarlanmistir.
Sekil 13: Yillara gore TBMM’de kadin milletvekili orani, 1961-2013, Tiirkiye
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& & & & § & & & § § 5
—e | BMM'de Kadin Milletvekili Oran (%)

116



TBMM’de kadin milletvekili orani, 1961 genel se¢imlerinde secilen 3 kadin
milletvekili ile %0,07 olmustur. Bu oran; 2002 se¢imlerinde 24 kadin milletvekili ile
ancak %4,4’e kadar yiikselmis, 2007 sec¢imlerinde 2 kattan fazla artarak 50
milletvekili ile % 9,1°e ve 2011 yilinda 79 milletvekili ile %14,4’e ulagsmistir.

Yapilan istatistiki analiz sonucunda her bes yillik degisimin 0.989 birim artiga
neden oldugu saptanmistir. Bu degisim, istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlaml

bulunmustur (R*= 0,592; p<0,01).

4.2.6. Kisi Basina Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYIH)

Tiirkiye’nin arastirma donemini kapsayan 50 yillik periyodunda GSYIH nin
gosterdigi degisim Tablo 14 ve Sekil 14’de sunulmustur.

Tablo 14: Yillara gore kisi basi GSYIH (Uretim Yéntemi ile, Cari fiyatlarla, ABDS$), 1963-2013,
Tirkiye

1960- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Yillar

GSYIH 249 536 705 1.554 1.261 1.685 2.981 4.338  4.565 10.444  10.822

Kaynak: 158’den uyarlanmustir.

Sekil 14: Yillara gére GSYIH nin seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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GSYIHnin 1963 yilinda 249 ABD$ oldugu, sonrasinda siiregen olarak
yiikseldigi ve 2003-2008 doneminde iki kat arttig1r oldugu goriilmiistiir. Regresyon
analizi sonucunda her bes yillik dsnemde GSYIH nin 1012,386 birim artis gdsterdigi

gorilmiis ve bu degisim istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur

(R*= 0,788, p<0,01).

4.2.7. Gini Katsayisi (Gelir Dagilimi)

Toplumda gelir dagilimi esitsizligini 6lgen Gini katsayis1 degerinin, 1963
yilindan itibaren 50 yil igerisinde gosterdigi degisim Tablo 15 ve Sekil 15°de
sunulmustur.

Tablo 15: Yillara gére Gini katsayist (Hanehalk: kullanilabilir gelire gore), 1963-2013, Tiirkiye

vt 1960- 1966- 1971- 1976-  1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-
llar

1965 1970 1975 1980 1985 1990*  1995% 2000* 2005 2010 2015
Gini

0.55 0.56 0.51 0.51 0.52 0.43 0.49 0.40 0.42 0.38 0.38
Katsayisi

* Sirastyla 1986, 1994 ve 2000 yil1 verileri kullanilmustir.
Kaynak: 137, 159 vel60’tan uyarlanmistir. Ayrintili bilgi igin bkz. Tablo 2.

Sekil 15: Yillara gore Gini katsayisinin seyri, 1963-2013, Tiirkiye

0.75

0.60

0.45

0.30

0.15

—— (J101 Katsayisi

Gini katsayisinin, 1963 yilinda 0,55 diizeyinde oldugu, 1983 yilina kadar
neredeyse paralel bir seyir izledigi, 1986 -1994 yillar1 arasinda yiikseldigi, daha
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sonra tekrar diisme egilimine gectigi goriilmektedir. Son olarak 2008 ve 2013

yillarinda 0,38 bulunan katsay1 degeri sabit kalmistir.

Gini katsayisinin 50 yillik seyri regresyon analizi ile incelendiginde, her bes
yillik donemdeki diistisiin 0,018 birim oldugu tespit edilmis ve bu degisim istatistiki
olarak ytiksek diizeyde anlamli bulunmustur (R2= 0,844; p<0,01).

4.2.8. Saghk Harcamalari ve Saghk Finansmani

Saglik harcamalar ve saglik finansmani gostergelerinden liciiniin 50 yillik
donem igerisindeki degisimi aragtirilmistir. Bu kapsamda, biitgeden sagliga ayrilan
pay, saglik harcamalarinin milli gelir igerisindeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki paymin 50 yilda gosterdigi degisim Tablo 16 ve
Sekil 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Yillara gore saglik harcamalar1 ve saglik finansmani verileri, 1960- 2013, Tiirkiye

1960-  1966-  1971- 1976-  1981-  1986-  1991-  1996-  2001-  2006-  2011-
1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Yillar

Biitceden
saghga

3.83 3.39 39 4.01 24 2.95 3.88 3.02 2.62 5.28 44
ayrilan pay

(%)

Saghk
Harcamalari
min Milli
Gelir
I¢indeki Pay:
(Yo)*

Kamu Saghk
Harcamalan
nin Saghk
© © © 22.2 16.7 493 66.4 71.9 71.2 72.7 78.4
Harcamalan
I¢indeki Pay:
(%) **

* 1975 verisi, ** 1979 Verisi, ©Veriye ulagilamamustir.

Kaynak: 156 ve 161°den uyarlanmstir. Ayrintili bilgi igin bkz. Tablo 2.
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Sekil 16: Saglik harcamalari ve finansmani ile ilgili i¢ gdstergenin yillara gore degisimi, 1963-2013,
Tiirkiye

100 gp1s

80 p12
60 9
40 6

20 H 2

——a—— Biitgeden Saghga Aynlan Pay (%)
=t Sajglik Harcamalarmm Milli Gelir Igindeki Pay1 (%)
e Kamu Saglik Harcamalarimin Toplam Saglik Harcamalarina Orani (%)

Biitceden sagliga ayrilan payin yillara gore degisimi incelendiginde; diizenli
bir degisim gostermedigi, 1963 yilinda %3,85 olan paym aldig1 en diisiik degerin
1983 yilinda %2,40, en yiiksek degerin ise 2008 yilinda %5,20 oldugu goriilmiistiir.
Biitgeden sagliga ayrilan pay 2013 yilinda %4,40 bulunmustur.

1973 yilinda saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki payr %2,20°dir. Bu
oran, 1976-1980 doneminden itibaren genel olarak yiikselme egiliminde olup,
2003-2008 doneminde diisiis gostermistir. Saglik harcamalarinin milli gelir igerisinde
aldig1 en yiiksek pay %5,30 ile 2008 yilinda goriiliirken, en diisik pay %2,10 ile
1988 yilina aittir.

Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payi, 1979
yilindan itibaren siiregen olarak yiikselmistir; 1979 yilinda %22,2 iken, 1983’te
%16,7’ye diismiis ve yaklasik 4,5 kat artarak 2013 yilinda %78,40’a ulasmistir.

Regresyon analizi sonuclarina gore;

e Biitceden sagliga ayrilan payin 1963 yilindan itibaren beser yillik
donemlerde 0.055 birim arttigt ve bu artisin istatistiki olarak anlamh

olmadig1 (R*= 0,047; p > 0,05),
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e Saglik harcamalarinin milli gelir igerisindeki paymin her bes yillik zaman
diliminde 9.088 birim artis gosterdigi ve bu artigin istatistiki olarak yiliksek
diizeyde anlamli oldugu (R2= 0,766; p<0,01),

e Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payinin, her
bes yillik donemde 0,454 birim arttig1 ve bu artisin istatistiki olarak yiiksek
diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (R*= 0,804; p< 0,01).
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4.3. ileri Analizler

Bu kisimda degiskenler arasindaki iligkilerin varligi, kuvveti ve yoni

incelenmistir. Bu amagla; aralarindaki iligki sorgulanan degiskenlerin yillara gore

aldiklar1 degerlerin trendi aymi grafikte gosterilmis, Spearman Korelasyon testi ile

iligkiler incelenmis ve korelasyon grafikleri olusturularak bulgular sunulmustur.

4.3.1. Anne Oliim Oram ve 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi

Onleyici Yontem Kullanimm

Anne 0liim orani ve gebeligi dnleyici yontem kullaniminin yillara gére seyri

Sekil 17°de ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi goOsteren korelasyon grafigi

Sekil 18’de sunulmustur.

Sekil 17: Anne 6liim orani ve gebeligi dnleyici yontem kullaniminin yillara gore seyri, 1963-2013,

Tiirkiye
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Sekil 18: Anne 6liim orani ve gebeligi dnleyici yontem kullanimu iligkisi, 1978-2013, Tiirkiye
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50 yillik donemde; gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem ve modern yontem

kullanimi artarken, anne 6liim oraninin diistiigii goriillmektedir.

Spearman Korelasyon analizi sonucunda;

e Anne Oliim orani ile gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanimi
arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiki olarak c¢ok yiiksek diizeyde
anlaml1 bir iliski oldugu (r = - 0,976; p<0.001),

e Anne 6liim orani ile gebeligi onleyici herhangi bir modern yontem kullanimi
arasinda negatif yonde, istatistiki olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli ve tam

iligki oldugu (r=-1,000; p<0.001),

e Anne 0liim orani ile gebeligi onleyici geleneksel yontem kullanimi arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).
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4.3.2. Anne Oliim Oram ve Adolesan Dogurganhik Hizi

Anne 6liim oran1 ve adolesan dogurganlik hizinin 50 yillik donemde birlikte

diisiis gosterdigi Sekil 19°da goriilmektedir. 1ki gosterge arasindaki giiclii iliskiyi

aciklayan korelasyon grafigi Sekil 20’dedir.

Sekil 19: Anne 6liim orani ve adolesan dogurganlik hizinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 20: Anne 6liim orani ve adolesan dogurganlik hizi iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Anne 6liim orani ile adolesan dogurganlik hiz1 arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilan analiz sonucunda; iki degisken arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve

cok yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,989; p<0.001).

4.3.3. Anne Oliim Oram ve Toplam Isteyerek Diisiik Hiz1

Anne Olim orani ve toplam isteyerek diisiik hizinin zaman igerisinde
gosterdigi seyir, karsilastirma yapilabilmesi amaciyla Sekil 21°de sunulmustur.
Toplam isteyerek diisiik hizi, 1991-1995 donemine kadar artis gosterip, daha sonra
¢ok hizli bir sekilde diiserken, anne 6liim orami siiregen olarak diisiis gostermistir.

Sekil 22’de bu degiskenlere ait korelasyon grafigi yer almaktadir.

Sekil 1: Anne 6liim oran1 ve toplam isteyerek diigiikk hizinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 22: Anne 6liim oran1 ve isteyerek diisiik hiz1 iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon grafigi incelendiginde; anne Oliim orani ile toplam isteyerek

diistik hiz1 arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu gortilmiistiir.

Yapilan korelasyon analizinde, anne Oliim orani ile isteyerek diisiik hizi
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde saptanan iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (r:0.667; p>0.05).

4.3.4. Anne Oliim Oram ve Aile Tipi

Anne oOlim orani ile aile tipi oranlarinin yillara gore seyri Sekil 23’te
sunulmustur. Anne 6liim oranindaki diisme hizinin; genis aile oranindaki diisme
hizindan, ayn1 zamanda ¢ekirdek ve dagilmis aile oranindaki yiikselme hizindan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Degiskenler arasindaki iliskiyi tanimlayan korelasyon grafikleri Sekil 24,
Sekil 25 ve Sekil 26’dadir.
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Sekil 23: Anne 6liim oran1 ve aile tipinin yillara gore seyri, 1968-2013, Tiirkiye
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Sekil 24: Anne 6liim orani ve gekirdek aile tipi iliskisi, 1968-2013, Tiirkiye
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Sekil 25: Anne 6liim orani ve genis aile iligkisi, 1968-2013, Tiirkiye
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Sekil 26: Anne 6liim oran1 ve dagilmus aile iliskisi, 1968 — 2013, Tiirkiye
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Aile tipi oranlar ile anne 6lim hizlarinin iligkisi korelasyon grafikleri ile
incelendiginde; anne 6liim oraninin, ¢ekirdek ve dagilmis aile orani ile negatif yonde
bir iligkisinin oldugu, genis aile ile iliskilerinin ise pozitif yonde oldugu gorilmiistiir.

Cekirdek ve dagilmis aile orani yiikseldikce, anne 6liim oran1 diigmiistiir.
Anne Olim oran1 ile aile tipleri arasindaki iligki istatistiki olarak
degerlendirildiginde;

e Anne 6liim orani ile genis aile orani arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve

cok yiiksek diizeyde anlamli iligki (r= 0,946; p<0,001),

e Anne 6liim orani ile ¢ekirdek aile orani arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii

ve ¢ok yiiksek diizeyde anlaml iliski (r=-0,983; p<0,001),

e Anne Olim orani ile dagilmis aile orami arasinda negatif yonde, gili¢lii ve

anlaml1 iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,755; p<0,05).

4.3.5. Anne Oliim Oram ve Kadinlarda Briit Okullasma Oram

Anne 6lim orani ile kadinlarda brut okullasma oranlarinin yillara gore seyri

Sekil 27°de, aralarindaki iligskiyi tanimlayan korelasyon grafigi Sekil 28’dedir.

Sekil 27: Anne 6liim orami ve kadinlarda briit okullasma oraninin yillara gore seyri, 1960-2013,
Tiirkiye
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Sekil 28: Anne 6liim oran1 ve kadinlarda briit okullagsma orani iliskisi, 1960-2013, Tiirkiye
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Aragtirma kapsamindaki 50 yil igerisinde anne 6liim orami ile kadinda briit
okullagsma oranlarinin degisimi ters yonde olmustur. Anne 6liim orani ile ortadgretim
ve yiiksekdgretim okullagsma oranlarinin degisim egrileri ters yonde olmakla birlikte

benzer hizda degisirken, ilkdgretim briit okullasma orani nispeten yatay seyretmistir.

Korelasyon grafiginde, anne 6liim orani ile {i¢ diizeydeki okullasma oraninin

arasindaki negatif iliski goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda;

e Anne Olim oram ile ilkogretim briit okullagma orani arasinda negatif

yonde, giiclii ve anlamli iliski oldugu (r= - 0,714; p<0,05),

e Anne Oliim orani ile ortadgretim briit okullagma orani arasinda negatif

yonde, giiclii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r=-0,874; p<0,01),

e Anne 6liim orani ile yiiksekdgretim briit okullagsma orani arasinda negatif
yonde, cok yiiksek diizeyde anlamli ve tam iliski oldugu (r= -1,000;
p<0,001) goriilmiistiir.
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4.3.6. Anne Oliim Oram ve Kadinda Ik Evlenme Yasi

50 yillik dénem boyunca anne 6liim orani azalirken, kadinlarda ilk evlenme
yasinin yiikseldigi Sekil 29°da, aralarinda negatif yonde ve dogrusala yakin bir iliski
oldugu Sekil 30°da goriilmektedir.

Sekil 29: Anne 6liim orani ve kadinlarda ilk evlenme yasinin yillara gére seyri, 1965-2013, Tiirkiye
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Sekil 30: Anne 6liim orani ve kadinlarda ilk evlenme yast iliskisi, 1965-2013, Tirkiye
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Istatistiksel olarak anne &liim oram ile kadinlarda ilk evlenme yasi arasinda
negatif yonde, cok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(r=-0,976; p<0.001).

4.3.7. Anne Oliim Oram ve Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

Anne 6liim orani ile kisi bast GSYIH nin yillara gére seyri incelendiginde,
anne 6liim oram diiserken, GSYIH nin yiikseldigi gériilmektedir. Bu iki degiskenin
zaman igerisindeki degisimi Sekil 31°de ve aralarindaki iliskiyi gosteren korelasyon

grafigi Sekil 32°de sunulmustur.

Sekil 31: Anne 6liim orami ve kisi bast GSYIH nin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 32: Anne 6liim oran1 ve kisi bas1 GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon analizinde, anne &liim orani ile kisi bas1t GSYIH arasinda negatif

yonde, giiclii ve anlaml iliski tespit edilmistir (r=-0,771; p<0,05).

4.3.8. Anne Oliim Oram ve Gini Katsayis

Anne Oliim orami ile Gini katsayisi arasindaki iliskiyi agiklayan grafikler
Sekil 33 ve Sekil 34°tedir.
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Sekil 33: Anne 6liim oran1 ve Gini katsayisimin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 34: Anne 6liim oran1 ve Gini katsayist iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Her iki degisken de zaman igerisinde diisme egiliminde olmasina ragmen,

anne Olim oranindaki degisimin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Korelasyon grafiginde, pozitif yonde iliski oldugu géze ¢arpmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda, degiskenler arasindaki iliskinin pozitif yonde,

4.3.9. Anne Oliim Oram ve Saghk Harcamalari / Saghk Finansman

giiclli ve istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (r= 0,888;
p<0.01).

Secilmis saglik harcamalari/saglik finansmani verileri olan biitceden sagliga

ayrilan pay,

saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki payr ve kamu saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oraninin zaman igerisindeki degisimleri

Sekil 35’de gosterilmistir. Anne Olim orani ile s6z konusu degiskenlere yonelik

korelasyon grafikleri Sekil 36 ve Sekil 37°dedir.

Sekil 35: Anne 6liim orani ile saglik harcamasi ve finansmani verilerinin yillara gore seyri, 1963-

2013, Tirkiye
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1963-2013,

Sekil 36: Anne 6liim oran1 ve saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki paymin iliskisi,
Tirkiye
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Sekil 37: Anne 6liim orani ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani iliskisi,
1963-2013, Turkiye
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S6z konusu degiskenlerden saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oraninin, anne o6liim
oraninin azalmasina karsilik genel olarak artis gosterdigi, biitceden sagliga ayrilan
payin ise genel olarak diisiik seviyede seyrettigi ve degisimlerinin bir diizen i¢inde

olmadig1 goriilmiistiir.

Korelasyon grafiklerinde; saglik harcamalarimin milli gelir i¢indeki pay1 ve
kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalarina orani ile anne Oliim

oraninin arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Istatistiki analiz sonucunda;
e Anne oliim oram ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda istatistiki iliski
saptanmamis (p>0,05),

e Anne 6liim orani ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki payr arasinda

negatif yonde, gii¢lii ve anlamli iliski oldugu (= -0,783; p<0,05),

e Anne Olim orani ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiglii ve ¢ok yliksek diizeyde
anlamli iligki oldugu (r= -0,964; p<0,001) saptanmuistir.

4.3.10. Bebek Oliim Hiz1 ve 15- 49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi

Onleyici Yontem Kullanim

Bebek o6liim hiz1 ve gebeligi dnleyici yontem kullaniminin yillara goére seyri

Sekil 38°de ve iki degiskene ait korelasyon grafigi Sekil 39’dadir.
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Sekil 38: Bebek oliim hizi ve 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi dnleyici yontem kullanimimin
yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 2: Bebek 6liim hiz1 ve gebeligi onleyici yontem kullanimu iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Son 50 yil igerisinde 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici
yontem kullanimi yiikselirken (geleneksel yontem disinda), bebek 6liim hizinin
distiigii goriilmektedir. Korelasyon grafiginde, 1986-1990 déneminden itibaren
bebek 6liim hizinin diisme egimi ile modern yontem kullanimi oraninin yiikselme

egiminin benzer oldugu goze carpmaktadir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore;

e Bebek oOlim hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici
herhangi bir yontem kullanimi arasinda negatif yonde, cok giiclii ve ¢ok

yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=-0,991; p<0.001),

e Bebek olim hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici
modern yontem kullanimi arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek

diizeyde anlamli iliski oldugu (r= -0,929; p<0.001),

e Bebek oliim hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici
geleneksel yontem kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadigt (p>0.05)

tespit edilmistir.
4.3.12. Bebek Oliim Hiz1 ve Adolesan Dogurganhik Hiz:

Bebek o6liim hizi ve adolesan dogurganlik hizi Sekil 40°ta goriildigl gibi
yillar i¢inde birlikte diislis gostermistir. Sekil 41°de yer alan korelasyon grafiginde

iki degisken arasinda pozitif yonde ve dogrusal bir iliski goriilmektedir.
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Sekil 40: Bebek 6liim hiz1 ve adolesan dogurganlik hizinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 41: Bebek 6liim hiz1 ve adolesan dogurganlik hizi iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Veriler, korelasyon analizi ile degerlendirildiginde; bebek olim hizi ile
adolesan dogurganlik hiz1 arasinda pozitif yonde, tam iligski bulundugu ve bu iliskinin

cok yiiksek diizeyde anlamli oldugu tespit edilmistir (= 1,00; p<0.001).

4.3.11. Bebek Oliim Hiz1 ve Aile Tipi

Bebek oliim hizi ile aile tipi oranlar1 arasindaki iliskiyi gosteren grafikler

Sekil 42, Sekil 43, Sekil 44 ve Sekil 45°de gosterilmektedir.

Sekil 42: Bebek 6liim hiz1 ve aile tipi oranlarinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 43: Bebek 6liim hiz1 ve ¢ekirdek aile iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye

Bebek Gliim Hizi (1.000 canli dogumda)
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Sekil 44: Bebek 6liim hiz1 ve dagilmis aile orani iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye

Bebek $liim Hizi (1.000 canli dogumda)

200,00

150,00

100,00

50,00

00—

T T T T T
8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00
Dagilmig Aile Orani (%)

142



Sekil 45: Bebek 6liim hiz1 ve genis aile orani iligkisi, 1963-2013,Tiirkiye
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Bebek 6liim hizinin diisme egilimi giderek azalsa da 50 yil icerisinde siiregen
olarak diisiis gdstermistir. Buna karsin ¢ekirdek ve dagilmis aile orani siiregen olarak

artmistir. Genis aile oraninin ise diistiigli goze ¢arpmaktadir.

Korelasyon grafikleri incelendiginde; bebek oliim hizi ile ¢ekirdek aile ve
dagilmis aile orani arasinda negatif ve genis aile oran1 arasinda pozitif yonlii bir iliski

oldugu anlasilmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda;

e Bebek 6liim hizi ile genis aile oran1 arasinda pozitif yonde, ¢cok giiclii ve ¢cok

yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= 0,952; p<0.001),

e Bebek 6liim hizi ile ¢ekirdek aile orani arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve

cok yiiksek diizeyde anlaml iligki oldugu (r=-0,952; p<0.001),

e Bebek 6liim hizi ile dagilms aile oran1 arasinda negatif yonde, cok giiclii ve
cok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r= -0,915;
p<0.001).
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4.3.14. Bebek Oliim Hiz1 ve Gini Katsayisi

Bebek 6liim hizi ile Gini katsayisinin yillara gore seyri  Sekil 46’da ve iki

degiskene ait korelasyon grafigi Sekil 47°dedir.

Sekil 46: Bebek 6liim hiz1 ve Gini katsayisinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 47: Bebek 6liim hiz1 ve Gini katsayust iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Gini katsayisinin, genel olarak bebek 6liim hizina gore daha yatay bir seyir
izledigi ancak 2003-2013 yillar1 arasinda birbiririne uyumlu olarak degisim
gosterdikleri goriilmektedir. Korelasyon grafiginde de aralarinda pozitif yonlii bir

iliski oldugu gbze carpmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda, bebek 6lim hiz1 ile Gini katsayis1 arasinda pozitif
yonlli, cok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r= 0,928;
p<0,001).

4.3.12. Bebek Oliim Hiz1 ve Kadinda Briit Okullasma Oranlar

Bebek olim hizi ile kadinda briit okullagma oranlar1 arasindaki iligkiyi

aciklayan grafikler Sekil 48 ve Sekil 49’da sunulmustur.

Sekil 48: Bebek 6liim hiz1 ve okullagma oraninin yillara gére seyri, 1960-2013, Tiirkiye

140 ¢ 350
120 § 300
100 & 250
80§ 200
60 150
40 100
20 §s0
[} 0
F & & & £ & £ £ £ F

o
&

&

K
s Bebek Oliim Hizi (Her 1.000 Canh Dogumda)
——e——  [Ikigretim Briit Okullasma Oram, Kadm (%)
. Ortadigretim Briit Okullagma Oram, Kadin (%)
——

Yiiksckogretim Briit Okullagma Oram, Kadm (%)

145



Sekil 49: Bebek 6liim oran1 ve okullagma orani iliskisi, 1960-2013, Tiirkiye

130,00

100,00

50,00

00

Bebek 8lim iz (1.000
I canll dogumda)
lkégretim brit okullagma
oran kadin(%)
Bebek &ldm hizi {1.000
canll dogumda
QOrtadgretim brut okullagma
orani kadin{%)
Bebek &ldm hizi {1.000
& Canl dogumda)
Yiksekddretim brit
okullagma oran kachni %)
Bebek 8lim iz (1.000
-~ canli dogumcda)
“ kdgretim brit okullagma
orani kadin{%)
Bebek &lim hizi {1.000
canl dogumea)
Ortadgretim brit okullagma
oran kadin{%)
Behel dlim hizi (1.000
b canh dogumea)
" Yiksekagretim brit
okullagma orani kachng%%)

T T I T T T I
il 2000 40,00 60,00 50,00 10000 120,00

Bebek 6liim hizi ile kadinlarda briit okullagsma oranlari, zaman igerisinde ters

yonde degisim gostermistir. Bebek 6liim hizindaki diisme egiliminin, kadinlarda briit

okullagsma oranlarinin artis hizindan daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda;

Bebek 6liim hizi ile kadinda ilkdgretim briit okullagsma orani arasinda negatif

yonde, giiclii ve yiiksek diizeyde anlaml iliski oldugu (r= - 0,818; p<0,01),

Bebek o6lim hizi ile kadinda ortadgretim briit okullagma orani arasinda
negatif yonde, dogrusal (tam) ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu
(r=- 1,000; p<0,001),

Bebek oliim hizi ile kadinda yiiksekogretim briit okullasma orani arasinda
negatif yonde, dogrusal (tam) ve ¢ok yiiksek diizeyde anlaml iliski oldugu
(r=-1,000; p<0,001) goriilmiistiir.
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4.3.13. Bebek Oliim Hiz1 ve i1k Evlenme Yas1

Bebek oliim hizi 50 yil igerisinde diisme egilimi gosterirken, kadinda ve

erkekte ilk evlenme yasi siiregen olarak ve bebek 6liim hizina benzer egimde artis

gostermistir. Degiskenlerin yillar i¢indeki seyri Sekil 50°de ve aralarindaki iliskiyi

gosteren korelasyon grafigi Sekil 51°de yer almaktadir.

Sekil 50: Bebek 6liim hiz1 ve ilk evlenme yasinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 51: Bebek 6liim hiz1 ve ilk evlenme yas iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Degiskenler arasinda negatif yonlii ve dogrusala yakin bir iliski oldugu

korelasyon grafiginde goriilmektedir.

Korelasyon analizi ile bebek 6liim hizi ile kadin ve erkekte ilk evlenme yas1
arasinda negatif yonde, cok gliclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. (Sirasiyla erkek ve kadinda r erkek = - 0,948, 1 kadn = - 0,991; p<0,001).

4.3.14. Bebek Oliim Hiz1 ve Kisi Bas1 GSYIH

Bebek 6liim hizinin diisme egilimine karsilik, kisi bast GSYIH nin 50 yillik
donemde yiikselme egiliminde oldugu, ozellikle 1966-2005 yillar1 arasinda ters

yonde olmakla birlikte birbirine benzer oranlarda degisim gosterdikleri Sekil 52°de

goriilmektedir.

Degiskenler arasinda negatif yonli iliski oldugu Sekil 53°de yer alan

korelasyon grafiginde goze ¢arpmaktadir.

Sekil 52: Bebek 6liim hiz1 ve kisi bast GSYIH nin yillara gére seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 53: Bebek 6liim hiz1 ve kisi bas1t GSYTH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Istatistiki analiz sonucunda bebek 6liim hiz1 ile kisi bast GSYIH arasinda
negatif yonlii, ¢ok giicli ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (r= - 0,991; p<0,001).

4.3.15. Bebek Oliim Hiz1 ve Saghk Harcamalary/Saghk Finansmam

Saglik harcamalari/saglik finansmani verileri olarak; biitgeden sagliga ayrilan
pay, saglik harcamalarimin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orani ele alinmigtir. Bu degiskenlerin zaman igerisindeki
degisimlerinin bebek o6lim hiz1 ile iligskisi Sekil 54, Sekil 55 ve Sekil 56’da

sunulmustur.
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Sekil 54: Bebek oliim hizi ve saglik harcamalar)/ finansmani verilerinin yillara gore seyri, 1963-

2013, Tiirkiye
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Sekil 55: Bebek o6liim hizi ile biitceden sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalarimim milli gelire
oraninin iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 56: Bebek oliim hizi ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani iliskisi,
1963-2013, Turkiye
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Korelasyon grafiklerinde yapilan gozlemler asagida sunulmustur;

e Biitceden sagliga ayrilan payin, bebek 6liim hizi gibi 50 yil boyunca diizenli

bir seyir gdstermemesi nedeniyle aralarinda bir iliski goriilmemektedir.

e Bebek 6liim hizi ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 arasinda

negatif yonde iliski gozlenmektedir.

e Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani ile bebek

oliim hiz1 arasindaki iliskinin negatif yonde ve gii¢lii oldugu goriilmektedir.
Korelasyon analizi sonucunda, grafikler ile yapilan saptamalara paralel olarak;

e Bebek 6liim hiz ile biitgeden sagliga ayrilan pay arasinda iliski saptanmamis

(p>0,05),

e Bebek 6liim hizi ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 arasinda
negatif yonde, giiclii ve yiliksek diizeyde anlaml iliski oldugu (= -0,831;
p<0,01),

151



e Bebek 6liim hiz1 ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari

icindeki pay1 arasinda negatif yonde, cok giiclii ve c¢ok yliksek diizeyde

anlaml1 iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,952; p<0,001).

4.3.16. Neonatal Oliim Hiz1 ve Adolesan Dogurganhk Hiz1

Adolesan dogurganlik hizi ve neonatal 6lim hizinin genel olarak stirekli

azalma egiliminde oldugu, 1996-2000 doneminden sonra neonatal 6liim hizinin,

adolesan dogurganlik hizina nazaran daha hizli diisiis gosterdigi Sekil 57°de

gorilmektedir.

Sekil 58’de yer alan korelasyon grafiginde, adolesan dogurganlik hizi ve

neonatal Oliim hiz1 arasinda pozitif yonde giiglii bir iligkinin oldugu dikkat

cekmektedir. Korelasyon analizine gore; grafikte goriilen bulgulara paralel olarak, bu

iki degiskenin arasinda pozitif yonlii, dogrusal (tam) ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli
iliski bulunmustur (r= 1.000; p<0,001).

Sekil 57: Neonatal 6liim hiz1 ve adolesan dogurganlik hizinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 58: Neonatal 6liim hiz1 ve adolesan dogurganlik hiz iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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4.3.17. Neonatal Oliim Hiz1 ve Kisi Bas1 GSYIiH

Neonatal 6liim hizi ile GSYIH’nin yillara gore seyri Sekil 59°da ve iki

degiskene ait korelasyon grafigi Sekil 60°da sunulmustur.

Sekil 59: Neonatal 6liim hiz1 ve kisi bast GSYIH nin yillara gére seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 60: Neonatal 6liim hiz1 ve kisi bast GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Neonatal 6liim hiz1 ile kisi bast GSYIH nin zamanla ters yonde degisim
gosterdigi; neonatal liim hizinin diisme egilimi gostermesine karsilik GSYIH’nin
yillar icinde arttifi zaman grafiginde goriilmektedir. Bu ters yonlii degisim

korelasyon grafigine negatif iligki olarak yansimistir.

Korelasyon analizi sonucunda da benzer sekilde; neonatal 6liim hiz1 ile kisi
basina diisen GSYIH arasinda negatif yonde, cok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=-0,976; p<0,001).

4.3.18. Neonatal Oliim Hiz1 ve Saghk Harcamalary/Saghk Finansmam

Neonatal 6liim hiz1 ile baz1 saghik harcamalari/saglik finansmanina verileri

arasindaki iliskiye yonelik grafikler Sekil 61, Sekil 62 ve Sekil 63 tedir.
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Sekil 61: Neonatal 6liim hiz1 ve saglik harcamalari/saglik finansmani verilerinin yillara gore seyri,

1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 62: Neonatal 6liim hizi ile biitgeden sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalarinin milli gelir

i¢indeki payinin iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 63: Neonatal 6liim hizi ve kamu saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalarina orani
iligkisi, 1963-2013, Turkiye
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Neonatal 6lim hizinin 1976-1980 doneminden itibaren siiregen olarak
azaldigi, buna karsin saglik harcamalarmin milli gelir i¢cindeki pay1 ve kamu saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oranimin artti§i, biitceden sagliga

ayrilan payin ise diizenli bir seyir izlemedigi zaman grafiginde goriilmektedir.

Korelasyon grafiklerine gore; neonatal 6liim hizi ile en giicli iligki kamu

saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani ile kurulmustur.

Neonatal 6liim hizi ile saglik finansmani/saglik harcamalar1 arasindaki iliski

korelasyon analizi ile incelendiginde;

e Neonatal olim hiz1 ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda iliski

saptanmamis (p>0,05),

e Neonatal 6liim hiz1 ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 arasinda
negatif yonde, giiclii ve yiiksek diizeyde anlaml iliski oldugu (r= -0,850;
p<0,01),

e Neonatal 6liim hizi ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde
anlaml1 iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,952; p<0,001).
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4.3.19. Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 ve Aile Tipi

Bes Yas alt1 6liim hiz1 ve aile tipi orani iliskisini agiklayan grafikler Sekil 64,

Sekil 65, Sekil 66 ve Sekil 67°de yer almaktadir.

Sekil 64: Bes Yas alt1 6liim hiz1 ve aile tipi oranlarinin yillara gore seyri, 1963- 2013, Tiirkiye

p 100 g 250
Hiso  fzoo
4 150
Hao f oo
m ts
o 0
. o . " . o Y £ = .
§ & $ & & & & & & =
; : =
& & & 45 F & & E &
. - S - - -~ s e "
s 5 Yas Alti Oliim Hizi (Her 1.000 Canh Dogumda)
—a— (ekirdek Aile Orani (%)
— Genis Adle Oram (%)
—a—  Dagilmus Aile Oran (%)

Sekil 65: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve ¢ekirdek aile iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 66: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve dagilmis aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 67: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve genis aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Zaman grafiginde; Bes yas alt1 6liim hizinin 50 yil boyunca siliregen olarak

diistiigt, cekirdek ve dagilmis aile oraninin arttig1 gériilmektedir.
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Korelasyon grafiklerinde; bes yas alt1 6liim hiz1 ile ¢ekirdek ve dagilmis aile
oraninin negatif yonlli, genis aile oraninin ise pozitif yonlii bir iligkisinin oldugu

dikkat ¢cekmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda;

e Bes yas alt1 6liim hiz1 ile genis aile orani arasinda pozitif yonde, ¢cok giiclii

ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= 0,952; p<0.001),

e Bes yas alt1 6liim hiz1 ile ¢ekirdek aile oran1 arasinda negatif yonde, ¢ok

giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r=-0,952; p<0.001),

e Bes yas alt1 6liim hizi1 ile dagilms aile orani arasinda negatif yonde, ¢ok
giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (r= -
0,915; p<0.001).

4.3.20. Bes Yas Alt1 Oliim Hizi ve Kadinda Briit Okullasma Oram

Bes yas alt1 6liim hiz1 ile kadinda briit okullasma oranlar1 arasindaki iligkiyi

tanimlayan grafikler Sekil 68 ve Sekil 69°dadir.

Sekil 68: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve kadinda briit okullagsma oranlarinin yillara gore seyri, 1963-2013,
Tirkiye
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Sekil 69: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve kadinda briit okullagma orani iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Bes yas alt1 6lim hiz1 ile kadinda briit okullagsma oranlarinin yillar igerisinde
birbirine ters yonde degisim gostermekte, dolayisiyla korelasyon grafiginde negatif

iligkiler gézlemlenmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda;

e Bes yas alt1 6lim hiz1 ile kadinda ilkégretim briit okullasma orani arasinda
negatif yonde, giiclii ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= - 0,818;
p<0,01),

e Bes yas alt1 6liim hiz1 ile kadinda ortadgretim briit okullagsma orani arasinda
negatif yonde, dogrusal (tam) ve c¢ok yiiksek diizeyde anlaml iliski oldugu
(r=-1,000; p<0,001),

e Bes yas alti olim hiz1 ile kadinda yiiksekogretim briit okullasma orani
arasinda negatif yonde, dogrusal (tam) ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli iligki

oldugu (r=-1,000; p<0,001) goriilmiistiir.
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4.3.21. Bes yas Alt1 Oliim Hiz1 ve Kisi Bas1t GSYIH

Arastirma donemindeki 50 yil boyunca bes yas alt1 6liim hiz1 sliregen olarak

diiserken GSYIH ni art1s gdsterdigi Sekil 70°de goriilmektedir.

Iki degisken arasindaki Sekil 71°de goriilen negatif iliski, istatistiki olarak da
kanitlanmistir. Yapilan korelasyon analizinde, bes yas alt1 6lim hiz1 ile kisi basi

GSYIH arasinda negatif yonde, cok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski
oldugu saptanmistir (r=-0,991; p<0.001).

Sekil 70: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve kisi bas1t GSYIH nin yillara gére seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 71: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve kisi bast GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

Bes Yas Alt §liim Hizi (1.000 canh dogumda)

00

T | T T T T T
0o 2000,00 4000,00 6000,00 8000,00 10000,00 12000,00

Kisi Bagina Diisen GSYiH (Cari fiyatlaria- AB $)

4.3.22. Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 ve Gini Katsayisi

Bes yas alt1 6lim hiz1 ve Gini katsayisinin yillara gore seyri Sekil 72°de ve

aralarindaki iliskiyi gosteren korelasyon grafigi Sekil 73’te gdsterilmistir.

Sekil 72: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve Gini katsayisinin yillara gére seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 73: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve Gini katsayisi iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Bes yas alt1 6liim hizi, zaman igerisinde diisiis gosterirken, Gini katsayisinin
da distigii gorilmektedir. Buna paralel olarak korelasyon grafiginde, iki degisken
arasinda pozitif yonlii iliski gozlenmistir. Degiskenler arasindaki iliski, istatistiki
analiz ile incelendiginde de aralarinda pozitif yonde, cok giiclii ve cok yiiksek

diizeyde anlaml iligki oldugu tespit edilmistir (r= 0,928; p<0,001).

4.3.23. Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 ve Saghk Harcamalary/Saghk Finansmam

Bes yas alt1 6liim hizinin 50 y1l igerisinde diizenli olarak azalmasina karsilik,
saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina oraninin yiikseldigi, biitceden sagliga ayrilan payin ise diizenli

bir seyir izlemedigi Sekil 74’te goriilmektedir.

S6z konusu degiskenler arasindaki iliskiyi agiklayan korelasyon grafikleri

Sekil 75 ve Sekil 76’dadir.
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Sekil 74: Bes yas alt1 6liim hiz1 ve saglik harcamalar / saglik finansmani verilerinin yillara gore seyri,
1963-2013, Turkiye
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Sekil 75: Bes yas alt1 6lim hizi ile biitceden sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalarinin milli gelir igindeki pay1
iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 76: Bes yas alt1 6liim hizi ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
iligkisi, 1963-2013, Turkiye
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Bes yas alt1 6liim hizinin; biitgeden sagliga ayrilan pay ile arasinda belirgin
bir iligki goézlenmedigi, diger iki degiskenle ise negatif yonde iliski oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Korelasyon analizi ile degigkenler arasindaki iligki incelendiginde;

e Bes yas alt1i 6lim hiz1 ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda iliski

saptanmamis (p>0,05),

e Bes yas alt1 6liim hiz1 ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1
arasinda negatif yonde, gliclii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r= -

0,831; p<0,01),

e Bes yas alti 6lim hizi ile kamu saglik harcamalarimin toplam saglik
harcamalar i¢indeki pay1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,952; p<0,001).
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4.3.24. Toplam Dogurganlik Hizi ve Kadinda Dogumda Beklenen Yasam

Siiresi

Toplam dogurganlik hizi ile kadinda dogumda beklenen yasam siiresinin 50
yil igerisindeki seyri Sekil 77°de ve aralarindaki iliskiyi agiklayan korelasyon grafigi
Sekil 78’de gosterilmistir.

Sekil 77:  Yillara gore toplam dogurganlik hizi ve kadinda dogumda beklenen yagam siiresinin seyri,
1963-2013, Tirkiye

80 10
70 8
60 6
50 4
40 2
20 =0
& & I & = $ g 3 N N
S K $ S $ § $ S5 R 5
o~ o~ ] o~ c
F & & ¢ & &£ & & § & 5
Toplam Dogurganhk Hizi (Kadin Bagina)
—tpe  Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, Kadin (Y1l)

Sekil 78: Toplam dogurganlik hizi ile kadinda dogumda beklenen yasam siiresi iliskisi, 1963-2013,
Tiirkiye
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Zaman grafiginde, toplam dogurganlik hizi ve kadinda dogumda beklenen
yasam siiresinin birbirine ters yonde ve benzer egimlerle seyrettikleri goriillmektedir.
Toplam dogurganlik hizi diiserken, kadinda dogumda beklenen yasam siiresi

artmaktadir. Bu ters yonlii iligski korelasyon grafigine yansimistir.

Iki gosterge arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve
aralarinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r=-0,945; p<0,01).

4.3.25. Toplam Dogurganhk Hiz1 ve Oliimliiliik Gostergeleri

Toplam dogurganlik hizi ile neonatal 6liim hizi, bebek 6liim hizi, bes yas alti

Oliim hiz1 ve anne 6liim oram1 arasindaki iliski incelenmistir.

Degiskenlerin zaman gore seyri Sekil 79 ve Sekil 80°de, aralarindaki iliskiye
yonelik korelasyon grafikleri Sekil 81 ve Sekil 82°de yer almaktadir.

Sekil 3: Toplam dogurganlik hizi ile bebek, neonatal ve bes yas alt1 6liim hizinin yillara gore seyri,
1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 80: Toplam dogurganlik hizi ve anne 6liim oraninin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 81: Toplam dogurganlik hizi ve bebek, neonatal, bes yas alti 6liim hiz1 iligkisi, 1963-2013,
Tirkiye
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Sekil 82: Toplam dogurganlik hiz1 ve anne 8liim orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Toplam dogurganlik hizi ile incelenen dort 6limliiliik gostergesinin de benzer

sekilde diisme egilimi gosterdigi goriilmektedir.

Korelasyon grafiklerinde de toplam dogurganlik hizi ile dort gosterge

arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir.
Yapilan korelasyon analizinde;

e Toplam dogurganlik hizi ile bebek, neonatal ve bes yas alti 6liim hizlar
arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve cok yliksek diizeyde anlamli iligki
oldugu (sirasiyla = 0,973, r=0,929, r=0,973; p<0.001),

e Toplam dogurganlik hiz1 ile anne 6liim oran1 arasinda pozitif yonde, giiglii ve

yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (r= 0,886; p<0,01).

4.3.26. Toplam Dogurganhk Hiz1 ve 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda

Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi

Toplam dogurganlik hiz1 ile gebeligi Onleyici yontem kullanimi arasindaki

iligkinin incelenmesi maksadiyla, s6z konusu degiskenlerin zaman igerisindeki
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degisimini gosteren grafik (Sekil 83) ve korelasyon grafigi (Sekil 84) asagida

sunulmustur.

Sekil 83: Toplam dogurganlik hizi ve 15-49 yas evli kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullaniminin yillara

gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 84: Toplam dogurganlik hiz1 ve gebeligi dnleyici yontem kullanimu iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Zaman grafiginde, toplam dogurganlik hizi diiserken gebeligi Onleyici
herhangi bir yontem ve modern yontem kullaniminin yiikseldigi, geleneksel yontem
kullaniminin ise 1983 yilindan itibaren diistiigli gorilmektedir. Yani, gebeligi
Onleyici yontem kullaniminin yiikselmesi modern yontem kullaniminin artmasindan

kaynaklanmaktadir.

Korelasyon grafiginde goriildiigli gibi evli kadinlarda herhangi bir yontem
kullanma ve modern yontem kullanma oranlar1 ile toplam dogurganlik hizi arasinda

negatif yonde bir iliski gézlenmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda; toplam dogurganlik hizi1 ile 15- 49 yas grubu
evli kadinlarda gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanimi1 ve herhangi bir
modern yontem kullanimi arasinda negatif yonde, ¢cok giiclii ve ¢cok yiiksek diizeyde

anlaml iliski oldugu saptanmistir (r=-0.991, r=-0,929; p<0.001).

Toplam dogurganlik hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi
Onleyici herhangi bir geleneksel yontem kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamuistir (r:0.071; p>0.05).

4.3.27. Toplam Dogurganhk Hiz1 ve Aile Tipi

Toplam dogurganlik hizi ve aile tipi oranlarinin zaman igerisindeki
degisimleri Sekil 85°de yer almaktadir. Grafikte, toplam dogurganlik hiz1 azalirken,
genis aile tipi oraninin da azaldifi, ancak cekirdek ve dagilmis aile oranlarinin

yiikseldigi goriilmektedir.

Toplam dogurganlik hizi ile aile tipi oranlar1 arasindaki iliski korelasyon

grafiklerinde incelenmistir (Sekil 86, Sekil 87 ve Sekil 88).
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Sekil 85: Toplam dogurganlik hizi ile aile tipi oranlarinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 86: Toplam dogurganlik hiz1 ve ¢ekirdek aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 87: Toplam dogurganlik hiz1 ve genis aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 88: Toplam dogurganlik hiz1 ve dagilmis aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon grafiklerinde, toplam dogurganlik hizi ile ¢ekirdek ve dagilmis
aile orani arasinda negatif, genis aile orani arasinda ise pozitif yonlil iliski

gorilmektedir.

Veriler, korelasyon analizi ile incelendiginde;
e Toplam dogurganlik hiz1 ile genis aile orani1 arasinda pozitif yonde, cok

giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligski oldugu (= 0,915; p<0.001),

e Toplam dogurganlik hizi ile ¢ekirdek aile orani arasinda negatif yonde, cok

giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r=-0,952; p<0.001),

e Toplam dogurganlik hiz1 ile dagilmis aile orani arasinda negatif yonde,
giiclli ve yiiksek diizeyde anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (r= -0,879;
p<0.01).

4.3.28. Toplam Dogurganhk Hiz1 ve Kadinlarda Briit Okullasma Oram

Toplam dogurganlik hiz1 ve brut okullasma oranlarinin seyri Sekil 89°da, iki

degiskene ait korelasyon grafigi Sekil 90’ dadur.

Sekil 89: Toplam dogurganlik hizi ve briit okullasma oranlarinin yillara goére seyri, 1960-2013,
Tiirkiye
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Sekil 90: Toplam dogurganlik hiz1 ve briit okullagsma oranlari iliskisi, 1960-2013, Tiirkiye
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Toplam dogurganlik hizi ve kadinda briit okullasma oranlarinin zaman
icerisindeki seyri karsilagtirildiginda; toplam dogurganlik hizi diiserken, orta ve
yiiksekogretimde briit okullagma oranlarmin ytikseldigi, ilkogretimde okullagsma

oraninin ise 1988’den sonra neredeyse yatay seyrettigi goriillmektedir.

Bu degiskenler arasindaki iligski, korelasyon grafiginde incelendiginde,
toplam dogurganlik hizinin her ti¢ degisken ile negatif yonde bir iliskisi oldugu

goriilmektedir.

Korelasyon analizi ile yapilan inceleme sonucunda;

e Toplam dogurganlik hizi ile kadinda ilkdgretim briit okullasma oram

arasinda negatif yonde, gii¢lii ve anlaml1 iligki oldugu (r= - 0,758; p<0,01),

e Toplam dogurganlik hiz1 ile kadinda ortadgretim briit okullagma oram
arasinda negatif yonde, ¢ok gii¢lii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki
oldugu (r=-0,964; p<0,001),
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e Toplam dogurganlik hiz1 ile kadinda yiiksekogretim briit okullasma orani

arasinda negatif yonde, ¢ok gii¢lii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski

oldugu (r=-0,950; p<0,001) goriilmiistiir.

4.3.29. Toplam Dogurganhik Hizi ve Ilk Evlenme Yasi

Toplam dogurganlik hizi ile kadin ve erkekte ilk evlenme yasi arasindaki

iligskiyi gosteren grafikler Sekil 91 ve Sekil 92°de sunulmustur.

Sekil 91: Toplam dogurganlik hizi ve kadin ve erkekte ilk evlenme yasinin yillara gore seyri, 1963-

2013, Tirkiye
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Sekil 92: Toplam dogurganlik hizi ve ilk evlenme yas1 iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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@ (kadin bagina -
7,007 Ik evienme yag erkek (yil}
Toplam dodurganik hizi
@ (kadin bagina)
Ik evlenme yasg! kadin (yil)
Toplam dodurganik hizi
*--..ﬁkadln hagina)
Ik evienme yasg erkek (yil}
6,00 Toplam dofurganik iz
. (kadin bagina
Ik evlenme yag! kadin (yil)
5,00
4,00+
3,00
2,00+
T T T T T T
18,00 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00

Erkekte ilk evlenme yas1 siiregen olarak daha yiiksek olmakla birlikte, hem
erkek hem kadinda ilk evlenme yasi1 birbirine paralel olarak yiikselmistir. Bu egilim,

toplam dogurganlik hizinin tam tersi yondedir.

Korelasyon grafigi incelendiginde, ilk evlenme yasi ile toplam dogurganlik

hiz1 arasinda negatif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir.

Istatistiki analiz sonucuna gore, toplam dogurganlik hizi ile erkekte ve
kadinda ilk evlenme yaslar1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yliksek
diizeyde anlamli bir iliski mevcuttur (rerkek = -0,920, rkadin= -0,964; p<0,001).

4.3.30. Toplam Dogurganhk Hiz: ve Kisi Basina Gayri Safi Yurt i¢i

Hasila

Toplam dogurganlik hiz1 ile kisi bast GSYIH nin yillara gore aldigi degerler,
Sekil 93’te gosterilmistir. Toplam dogurganlik hizi, siire§en olarak diiserken
GSYIH nin arttig1 goriilmektedir.
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S6z konusu iki degigken arasindaki iligki Sekil 94’teki korelasyon grafigi ile

degerlendirildiginde aralarinda negatif yonde bir iliski oldugu gézlenmektedir.

Sekil 93: Toplam dogurganlik hiz1 ve kisi bast GSYIH nin yillara gére seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 94: Toplam dogurganlik hiz1 ve kisi bas1 GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon analizi sonucunda; toplam dogurganlik hiz: ile kisi bast GSYIH
arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur

(r=-0,964; p<0,001).
4.3.31. Toplam Dogurganhik Hiz1 ve Gini Katsayisi

Toplam dogurganlik hizi ve Gini katsayisinin birbiriyle iligkisi incelenmistir.
Bu amagla, her iki degiskenin yer aldigr zaman grafigi ve iliskinin yoniinii gosteren

dagilim grafigi sirastyla Sekil 95 ve Sekil 96’da sunulmustur.

Sekil 95: Toplam dogurganlik hiz1 ve Gini katsayisinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 96: Toplam dogurganlik hizi ve Gini katsayisi iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Zaman degiskenini iceren grafikte, toplam dogurganlik hizinin siiregen olarak
azaldig1 ve benzer sekilde Gini katsayisinin da zamanla azaldig1 ancak arada kiigiik

cikislar gosterdigi goriillmektedir.

Korelasyon grafiginde ise degiskenler aralarindaki iligkinin pozitif yonde

oldugu anlasilmaktadir.

Veriler, korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, s6z konusu iki degisken
arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (r = 0,928, p<0,001).

4.3.32. Toplam Dogurganhk Hizi ve Saghk Harcamalar1 / Saghk

Finansmani

Toplam dogurganlik hizinin, saglik harcamalar1 ve saglik finansmanindan
nasil etkilendigini incelemek maksadiyla; biitceden sagliga ayrilan pay, saglik

harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
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harcamalarina oraninin zaman igerisindeki degisimi incelenmistir ve ilgili grafik

Sekil 97’te sunulmustur.

Sekil 98 ve Sekil 99’da degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi irdeleyen

korelasyon grafikleri yer almaktadir.

Sekil 97: Toplam dogurganlik hizi ile saglik harcamalari/finansmani verilerinin yillara gore seyri,
1963-2013, Turkiye
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Sekil 98: Toplam dogurganlik hizi ile biitgeden sagliga ayrilan pay ve saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki pay iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 99: Toplam dogurganlik hizi ile kamu saglik harcamalariin toplam saglik harcamalarina orani iliskisi,
1963-2013, Tiirkiye
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Degiskenler arasindaki iliski dagilim grafiginde incelenmis ve biitceden
sagliga ayrilan pay ile toplam dogurganlik hiz1 arasinda dogrusal bir iliski olmadigi,
diger iki degiskenin (Kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalaria orani
ve saglik harcamalarimin milli gelir i¢indeki pay1) ise dogrusal ve negatif yonde bir

iliski gosterdigi gortilmiistiir.
Analiz sonucunda;

e Toplam dogurganlik hiz1 ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda iliski
saptanmamis (r= -0,136; p>0,05),

e Toplam dogurganlik hizi ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1
arasinda negatif yonde, giiglii ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= -

0,881; p<0,01),

e Toplam dogurganlik hizi ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 arasinda negatif yonde, giiclii ve yiiksek diizeyde

anlamli iligski oldugu tespit edilmistir (r=-0,857; p<0,01).

4.3.33. Adolesan Dogurganhk Hiz1 ve Kadinda Briit Okullasma Oram

Sekil 100°de goriildiigii gibi adolesan dogurganlik hizi, 50 yil igerisinde
sirekli diisiis gosterirken, ozellikle ortadgretim ve yiiksekdgretimde okullagsma
oranlar1 artis gostermistir. Bu ters yonli seyir, Sekil 101°deki korelasyon grafigine

negatif yonlii iliski olarak yansimaktadir.

183



Sekil 100: Adolesan dogurganlik hiz1 ve kadinda briit okullagma oraninin yillara gore seyri,

1960-2013, Tiirkiye
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Sekil 101: Adolesan dogurganlik hiz1 ve kadinda briit okullagma orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon analizi sonucunda;

e Adolesan dogurganlik hizi ile kadinda ilkégretim briit okullasma orani
arasinda negatif yonde, giiglii ve yiikksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r= -
0,818; p<0,01),

e Adolesan dogurganlik hizi ile kadinda ortadgretim briit okullasma orani
arasinda negatif yonde, dogrusal (tam) ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli iliski

oldugu (r=- 1,000; p<0,001),

e Adolesan dogurganlik kadinda yiiksekogretim briit okullasma orani arasinda
negatif yonde, dogrusal (tam) ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu
(r=-1,000; p<0,001) tespit edilmistir.

4.3.34. Adolesan Dogurganhk Hiz1 ve Kisi Bas1 GSYIH

Adolesan dogurganlik hizi ile kisi basi GSYIH arasindaki iliski
incelendiginde; 50 yillik donem .igerisinde adolesan dogurganlik hizinin genel olarak
diisme egiliminde oldugu ve buna karsilik kisi bast GSYIH nin yiikselme egiliminde
oldugu goriilmektedir (Sekil 102). Korelasyon grafigine de bu negatif yonlii iliski
yansimistir (Sekil 103).

Aralarindaki iligki, korelasyon analizi sonucunda negatif yonde, ¢cok gii¢lii ve

yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (r=-0,991; p=0,001).
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Sekil 102: Adolesan dogurganlik ve kisi bast GSYIH nin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 103: Adolesan dogurganlik hizi ile kisi bas1 GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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4.3.35. Adolesan dogurganlhik ve Saghk Harcamalari / Saghk Finansmani

Saglik harcamalari/saglik finansmani verileri olarak; biitceden sagliga ayrilan

pay, saglik harcamalarinin milli gelir igindeki pay1 ve kamu saglik harcamalarinin

toplam saglik harcamalarina orani ele alinmstir. Bu degiskenlerin zaman igerisindeki

degisimlerinin bebek 6liim hizi ile iliskisini agiklayan grafikler, Sekil 104, Sekil 105

ve Sekil 106°da sunulmustur.

Sekil 104: Adolesan dogurganlik hiz1 ve saglik harcamalari/saglik finansmani verilerinin yillara gore
seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 105: Adolesan dogurganlik ve saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki payinin iliskisi, 1963-

2013, Tirkiye
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Sekil 106: Adolesan dogurganlik ve kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani
iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Adolesan dogurganlik hizi siire§en olarak diisme egilimi gosterirken,
biitceden sagliga ayrilan pay siirekli diisiik diizeyde olmakla birlikte inis ¢ikislt bir
seyir izlemekte, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani ve

saglik harcamalariin milli gelir igindeki pay1 artmaktadir.

Degiskenler arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelendiginde;

e Adolesan dogurganlik hizi ile biitgeden sagliga ayrilan pay arasinda iliski

saptanmamis (p>0,05),

e Adolesan dogurganlik hizi ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1
arasinda negatif yonde, giiglii ve yiikksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r= -
0,831; p<0,01),

e Adolesan dogurganlik hizi ile kamu saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki pay1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yiiksek
diizeyde anlaml iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0,952; p<0,001).

4.3.36. Toplam Isteyerek Diisik Hizz ve 15-49 Yas Grubu Evli
Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi

Isteyerek diisiik hizi ve gebeligi Onleyici ydntem kullanimmin zaman

igerisinde gosterdigi degisim Sekil 107°de ve iki degiskene ait korelasyon grafigi
Sekil 108’de sunulmustur.
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Sekil 107: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin yillara gore seyri,
Tirkiye
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Isteyerek diisiik hizi, 1971-1995 yillar1 arasinda yiikselirken, daha sonra
stiregen hizli bir diisiis gostermistir. Buna karsin, gebeligi onleyici herhangi bir

yontem kullaniminda stirekli bir artis goriilmektedir.

Korelasyon grafiginde, isteyerek diisiik hizi1 ile gebeligi 6nleyici herhangi bir
yontem ve modern yontem kullanimi arasinda negatif yonde bir iligki dikkat

¢ekmektedir.

Degiskenler arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis;

e Toplam isteyerek diisiik hizi ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi
onleyici herhangi bir yontem ve geleneksel yontem kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski olmadig1 (p>0.05),

e Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile 15- 49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi
Onleyici modern yoéntem kullanimi arasinda negatif yonde, giicli ve

anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0,929; p=0.01).

4.3.37. Toplam Isteyerek Diisiik Hizi ve Adolesan Dogurganhk Hiz:

Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile adolesan dogurganlik hiz1 arasindaki iligkiyi
incelemek maksadiyla, her iki degiskenin zaman igerisindeki seyri ayni grafikte
gosterilmistir (Sekil 109). Grafikte, adolesan dogurganlik hizinin zaman igerisinde
stiregen bir diisiis gosterdigi, buna karsin toplam isteyerek diisiik hizinin 1993 yilina

kadar yiikseldigi sonrasinda ani bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi sorgulayan korelasyon grafigi Sekil

110°da yer almaktadir.
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Sekil 109: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile adolesan dogurganlik hizinin yillara gére seyri, 1963-2013,
Tirkiye
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Sekil 110: Toplam isteyerek diigiik hiz1 ve addlesan dogurganlik hizi iligkisi, 1963-2013, Tirkiye
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Toplam isteyerek diisiik hizi ile adolesan dogurganlik hizinin iliskisi,

korelasyon grafiginde incelendiginde aralarinda dogrusal bir iligki gériillmemektedir.

Korelasyon analizinde de istatistiki olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p>0,05).

4.3.39. Toplam Isteyerek Diisiik Hiz1 ve 1k Evlenme Yas1

Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve ilk evlenme yasi iliskisine yonelik grafikler,

Sekil 111 ve Sekil 112°de yer almaktadir.

Sekil 111: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve ilk evlenme yaginin yillara gore seyri, 1965-2013, Tiirkiye
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Sekil 112: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve ilk evlenme yas iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Toplam isteyerek diisik hizi, 1971-1995 doneminde yiikselme
egilimindeyken, 1993 yilindan itibaren siiregen olarak diisiis gOstermistir. Ancak,

korelasyon grafiginde dogrusal iliski goriilmemektedir.

Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iligki sorgulandiginda; toplam
isteyerek diisiik hizi ile erkek ve kadinda ilk evlenme yas1 arasinda istatistiki olarak

anlamli iliski bulunmamastir (p>0,05).

4.3.38. Toplam Isteyerek Diisiik Hiz1 ve Kisi Basit GSYIH

1991-2005 yillar1 arasinda kisi bast GSYIH dik bir egimle olmasa da
yiikselmekte, bu siire icerisinde toplam isteyerek diisiikk hizi once yiikselme, daha
sonra diisme egilimi gostermektedir. 2003 yilindan itibaren ise iki degisken
arasindaki ters yonli degisim goze carpmaktadir. S6z konusu degiskenlerin zaman
icerisindeki seyri Sekil 113’te, degiskenlere ait korelasyon grafigi Sekil 114°te
goriilmektedir. Yapilan korelasyon analizinde, s6z konusu degiskenler arasinda

istatistiki olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 113: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve kisi bast GSYIH nin yillara gore seyri, 1963-2013
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Sekil 114: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve kisi bast GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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4.3.40. Toplam Isteyerek Diisiik Hizz ve Saghk Finansmam /Saghk

Harcamalar

Toplam isteyerek diisiik hizinin 6nce yiikselme sonra diisme egilimine
karsilik, bilitceden sagliga ayrilan payin diisiik diizeyde ve diizensiz bir seyir izledigi,
saglik harcamalarinin milli gelir i¢cindeki payinin son bes yil hari¢ olmak {izere genel
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
115°de

olarak yiikselme egiliminde oldugu,

harcamalarina oraninin siirekli yiikselme egiliminde oldugu Sekil

gorilmektedir. S6z konusu degiskenler ile toplam isteyerek diisiik hizi arasindaki

dogrusal iligkiye yonelik grafikler Sekil 116, Sekil 117 ve Sekil 118’de sunulmustur.

Sekil 115: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve saglik harcamalari / saglik finansmani verilerinin yillara
gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye

100 15 100

60

40

20

80

60

40

Toplam Isteyerek Diigiik Hizi (Kadin Bagina)
Biitceden Sagliga Aynilan Pay %
Saghk Harcamalarimin Milli Gelir igindeki Pay1 %

Kamu Saghk harcamalarnmin Toplam Saghk Harcamalarna Orani %

196



Sekil 116: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ve saglik harcamalarinin milli gelire orani iligkisi, 1968-2013 Tiirkiye

Toplam isteyerek Diisiik Hizi (kadin bagina)
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Sekil 5: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile biitgeden sagliga ayrilan pay iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye

Toplam isteyerek Diigiik Hizi (Kadin basina)
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Sekil 118: Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
orani iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Once korelasyon grafiklerinde sorgulanan dogrusal iligki diizeyi, korelasyon

analizi ile incelendiginde,

e Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda iliski

saptanmamis (p>0,05),

e Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1

arasinda negatif yonde, gii¢lii ve anlamli iligki oldugu (r=-0,712; p<0,05),

e Toplam isteyerek diisiikk hiz1 ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢indeki payr arasinda negatif yonde, giiclii ve anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir (r=-0,762 p<0,05).

Toplam isteyerek diisiik hiz1 ile anne 6liim orani, kadinlarda briit okullasma
oranlar1 ve Gini katsayisi iliskisi de incelenmis ancak bu degiskenler ile anlamli bir

istatistiki iligki tespit edilmemistir (p>0.05).
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4.3.41. 15-49 Yas Grubu Evli Kadmnlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanimi ve Aile Tipi

Gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullaniminin aile tipi ile iliskisi

incelendiginde, yontem kullanimi artarken, ¢ekirdek aile ve dagilmis aile oraninin da

artt1g1, genis aile oraninin ise azaldig1 gorilmiistiir.

Degiskenlerin zaman igindeki seyri Sekil 119°da, degiskenlere iliskin
korelasyon grafikleri Sekil 120, Sekil 121 ve Sekil 122°dedir.

Sekil 119: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanimu ile aile tipleri
oranlarinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tirkiye
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Sekil 120: Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi ve ¢ekirdek aile orani iligkisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 121: Gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanim ve genis aile iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye

Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanimi (%)
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Sekil 122: Gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanimi ve dagilnus aile orani iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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Korelasyon grafiklerinde; 15-49 yas grubu evli kadinlarin gebeligi onleyici
herhangi bir yontem kullanimi ile ¢ekirdek ve dagilmis aile tipi oranlari arasinda
pozitif yonde iliski ve genis aile oraninda ise negatif yonlii iliski oldugu goriilmiis,

bu sonuglar korelasyon analizi ile stnanmustir;

e 15-49 yas grubu evli kadinlarin gebeligi Onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 ile genis aile oran1 arasinda negatif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok yliksek

diizeyde anlaml iliski oldugu (r=-0,939; p<0.001),

e 15-49 yas grubu evli kadmlarin gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 ile ¢ekirdek aile orani arasinda pozitif yonde, ¢cok giiglii ve ¢ok

yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= 0,939; p<0.001),

e 15-49 yas grubu evli kadmlarin gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanimi1 ile dagilmis aile orani arasinda pozitif yonde, ¢ok giiglii ve ¢ok

yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r= 0,939; p<0.001).
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4.3.45. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanim1 ve Kadinlarda Briit Okullasma Oram

Gebeligi oOnleyici herhangi bir yontem kullanimi ile kadinlarda briit
okullasma orani arasindaki iligkiyi acgiklayan grafikler Sekil 123, Sekil 124 ve
Sekil 125’ dedir.

Asagidaki grafikte gorildiigii gibi, dort degisken de 50 yil igerisinde
yiikselme egiliminde olmus, en belirgin artis hizi 2000’li yillardan itibaren
ortadgretim ve yiiksekogretim briit okullasma oranlarinda gergeklesmistir.

Sekil 123: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanimi ve kadinlarda
briit okullagsma oraninin yillara gore seyri, 1960-2013, Tiirkiye
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Sekil 124: 15-49 yas grubu evli kadmlarda gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanimi ve
kadinlarda briit okullagma orani iliskisi, 1960-2013, Tiirkiye
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Gebeligi oOnleyici herhangi bir yontem kullanimi ile kadinlarda briit

okullagma oranlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu yukaridaki grafikte goze

carpmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda;

e 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici herhangi bir yontem

kullanim1 ile kadinda ilkdgretim briit okullagsma orani arasinda pozitif yonde,

giiclii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki oldugu (r= 0,855; p<0,01),

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 ile kadinda ortadgretim briit okullasma orani arasinda pozitif
yonde, cok giiclii ve ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r= 0,988;
p<0,001),

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici herhangi bir yontem

kullanim1 ile kadinda yiiksekogretim briit okullagma orani arasinda pozitif
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yonde, ¢ok giiclii ve c¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,983;

p<0,001) goriilmiistiir.

Kadinlarda briit okullasma orani1 ile herhangi bir modern yontem kullanimi

arasindaki iligki once asagida yer alan korelasyon grafigi, sonrasinda korelasyon

analizi ile incelenmis; bu kez ilkdgretimde briit okullagma orani ile arasinda anlamli

iligki bulunmamastir (p>0,05).

Sekil 125: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici herhangi bir modern yontem kullanimu ile
kadinlarda briit okullagma oranlari arasindaki iligki, 1960-2013, Tiirkiye
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Diger sonuglar benzer olarak ortaya ¢ikmustir; herhangi bir modern yontem

kullanim1 1ile ortadgretim ve yliksekogretimde briit okullasma oranlar1 arasinda

pozitif yonde, cok giiclii ve ¢cok yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir (Her

iki egitim diizeyi i¢in 1=0,929; p<0,001).
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4.3.44. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanim ve Ilk Evlenme Yasi

Gebeligi oOnleyici herhangi bir yontem kullanimi ile ilk evlenme yasinin
zaman icerisinde gosterdigi seyir Sekil 126’da ve iki degiskene ait korelasyon grafigi

Sekil 127°de sunulmustur.

Sekil 126: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanimi ve ilk evlenme yasinin
yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 127: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi dnleyici yontem kullanimi ve ilk evlenme yas1
iligkisi, 1963-2013, Turkiye
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Arastirma doneminde, her {i¢ degiskene (gebeligi Onleyici yontem kullanimu,
erkek ve kadinlarda ilk evlenme yas1) ait degerlerin yiikselme egiliminde oldugu,
ozellikle son 15 yilda artis hizlarinin birbirine paralel seyrettigi gézlenmigstir. 15-49
yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanim ile kadin ve erkekte ilk
evlenme yasinin iligkisi korelasyon grafigi ile degerlendirildiginde, aralarinda pozitif

yonde bir iliski oldugu anlasilmaktadir.

[liskinin varhgnmi ve diizeyini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon
analizinde, gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanimi ile kadin ve erkekte ilk
evlenme yas1 arasinda pozitif yonde, cok giiclii ve c¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir
iligki oldugu saptanmustir (sirasiyla erkek ve kadinda rerkek=0,938, rkadin=0,973;
p<0,001).
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Kullanim ve Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH)

arasindaki iliskiyi aciklayan grafikler Sekil 128 ve Sekil 129’da yer almaktadir.

4.3.43. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanimi ve kisi basi GSYIH

Sekil 128: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanimu ve kisi bast
GSYIH’nm yillara gore seyri, 1963-2013
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Sekil 129: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanimi ve kisi
bas1 GSYIH iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye
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50 yil igerisinde, hem 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici
herhangi bir yontem kullanimimin hem de kisi bas1 GSYIH nin artt1g1 goriilmektedir.
Ancak, 2000’li yillarda, GSYIH artis orani, gebeligi onleyici herhangi bir ydontem

kullanimindan daha yiiksek olmustur.

S6z konusu iki degisken arasindaki iligki, yapilan korelasyon analizinde
pozitif yonde, ¢ok giiclii ve c¢ok yliksek diizeyde anlamli bulunmustur (r= 0,982;
p<0,001).

4.3.42. 15-49 Yas Grubu Evli Kadmlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanimi ve Gini Katsayisi

Gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanimi ile Gini katsayisinin yillara
gbre seyrinin birbiriyle ters yonde ancak benzer oranda degistigi Sekil 130°da ve
degiskenlere ait korelasyon grafigi Sekil 131°de goriilmektedir.

Sekil 130: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi dnleyici yontem kullanimi1 ve Gini katsayisinin
yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye
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Sekil 131: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi nleyici herhangi bir yontem kullanimi1 ve Gini
katsayist iligkisi, 1963-2013, Tiirkye
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20,00

T T T T
A0 45 S0 55 0

Gini Katsayisi (Hanehalki kullanilabilir gelire gére)

Korelasyon grafiginde iki degiskenin arasindaki iligkinin negatif yonde
oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgu korelasyon analizi ile desteklenmistir. Analize
gore, gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanimi ve Gini katsayisi arasinda
negatif yonde, ¢cok giiclii ve ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iligski vardir (= -0,937;
p<0,001).

4.3.47. 15-49 Yas Grubu Evli Kadinlarda Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanimi ve Saghk Finansmani /Saghk Harcamalar:

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullanimi ile
blitceden sagliga ayrilan pay, saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 ve kamu
saglik harcamalarimin toplam saglik harcamalarina oraninin zaman igerisindeki
degisimi Sekil 132’de sunulmustur. Degiskenlere ait korelasyon grafikleri Sekil 133
ve Sekil 134’ tedir.
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Sekil 132:

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici yontem kullammu ile saglik
harcamalari/finansmani verilerinin yillara gore seyri, 1963-2013, Tiirkiye

100

60

40

20

40

2

F & & £ § F & 3 s 5§
| 5-49 Yag Grubu Evli pKadinlarda Gebeligi Onleyici Herhangi Bir Yontem Kullanimi (%)
e Biitgeden Saghga Ayrilan Pay (%)

——  Saglik Harcamalarmm Milli Gelir i¢indeki Pay1 (%)
e Kamu Saglik Harcamalarmm Toplam Saghk Harcamalarina Orani (%)

Sekil 133: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanimu ile kamu harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orani arasindaki iliski, 1963-2013, Tiirkiye

Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanimi (%)

75,00

70,00

65,00

0,00

55,00

50,00

Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarina Orani (%)

T
20,00

T I T
40,00 A0,00 80,00
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Sekil 134: 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi onleyici yontem kullammi ile biitgeden sagliga
ayrilan pay ve saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki paymnin iliskisi, 1963-2013, Tiirkiye

80,00

70,00

50,00

50,00

40,00

30,00

15-48 yag aras kadinlarda
gebeligi dnleyici yontem
= ullanim (%6
Bltgeden sadhda aynlan
pay (%)
15-48 yag aras kadinlarda
gebeligi dnleyici yontem
¢ Fullanimi (%)
Sadlk harcamalarinn mill
gelir igindeki pay (%)
15-449 yag aras) kadinlarda
gebeligi dnleyici yontem
= kullarim (%6}
Bltgeden sadhda aynlan
pay (%)

—— gebeligi dhleyici yontem

by - \ 15-49 yag aras) kadinlarda

“— kullarim (%6}
Sadlk harcamalarinn mill
gelir igindeki pay (%)

Zaman degiskeninin igeren grafikte goriildigii gibi, hem kamu saglik

harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani ve saglik harcamalarinin milli gelir

icindeki pay1 hem de gebeligi dnleyici yontem kullanimi artig gdstermistir.

Korelasyon grafikleri incelendiginde, kamu saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalarina oram1 ve saglik harcamalarimin milli gelir icindeki pay: ile

gebeligi onleyici yontem kullanimi arasinda pozitif iliski gozlenmekte, biitceden

sagliga ayrilan pay i¢in ise bir iligki goriilmemektedir.

Veriler korelasyon analizi ile degerlendirildiginde;

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici herhangi bir ydntem
kullanim1 ile biitceden sagliga ayrilan pay arasinda iliski saptanmamig

(p>0,05),

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici herhangi bir yontem
kullanimi ile saglik harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1 arasinda pozitif

yonde, giiclii ve anlamli iliski oldugu (r= 0,763; p<0,05),

15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi Onleyici herhangi bir yontem
kullanimi ile kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki
pay1 arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve cok yiiksek diizeyde anlamli iligki
oldugu tespit edilmistir (r=0,929; p<0,001).
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4.4. Derinlemesine Goriisme Bulgulari

Bu boliimde, iireme saglig1 alaninda uygulayici, egitimci ve karar verici roller
iistlenmis bes katilimci ile yapilan derinlemesine goriisme bulgular1 yer almaktadir.
Derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler, betimsel analiz ve igerik analizi ile
degerlendirilerek yorumlanmistir. Bulgular, katilimecilarin sdylemlerinden yapilan
alintilar ve igerik analizi sonuglarindan olusmaktadir. Icerik analizi kapsaminda kod
frekanlar1 ve dagilim tablolar1 ile kodlar arasindaki iliskileri gosteren haritalar

sunulmustur.

Katilimeilara, ilk olarak tireme sagligr ile ilgili c¢aligma deneyimleri
sorulmustur. S6z konusu bes katilimcinin iireme saghgina iliskin ¢aligma

deneyimleri Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17: Katilimcilarin Ureme Saghigina iliskin Calisma Deneyimleri

Adi Soyadi Ureme Sagh@ Alamindaki Deneyimleri

Prof. Dr. Ayse Akin Cat/Erzurum ve Ergazi/Ankara’da Saglik Ocagi Hekimligi (1965-1968),

Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda Halk Saghig: ihtisas1 (1966-
1970),

Hacettepe Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda Kadn
Hastaliklar1 ve Dogum ihtisas1 (1968-1971),

Southampton Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari-Dogum ve Halk Saglig
departmanlarinda asistan (1972-1974)

Cubuk Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi Direktorii (1975-1988),

Cubuk Egitim ve Arastirma Bolgesi Sorumlusu (1987-1988),

DSO Danigma Kurulu Uyeligi (1984-1989),

Tiirkiye’deki Aile Planlamasi ¢alismalarinda SB Danigsmani (1979-1992),
Tiirkiye Jinekoloji Dernegi Baskan Yardimcisi ve iiyesi (1990-1993),

SB Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirii (1992-1997),
UNKK Tiirkiye Delegesi (1994),

DSO ve Avrupa Ureme Saghig: Departmani yaymi “Entre-Nous” Yazi Isleri Kurulu
{iyesi (1990-1995),

4. Uluslararas1 Kadin Konferans1 (Pekin) Tiirkiye Delegesi (1995),

Uluslararasi Niifus Programlar1 Yonetim Kurulu Uyesi (1993-1999),

DSO Avrupa Bolgesi Komitesinin 8 dénem boyunca Tiirkiye Delegesi (1993-2001),
DSO/Avrupa 51. Bolgesel Komitesi Bagkani (2001),

Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Kurucusu, Yoénetim Kurulu ve Denetleme Kurulu
iiyesi (1987-),

Uluslararas1 Cocuk Merkezi Kurulu Uyesi (1990-),

DSO’niin ulusal kadin saglig1 projelerini degerlendirme ¢alismalarinda danigmanlik
ve kadin sorunlarina yonelik programlarda egitimcilik (1990-),

BM Kadinm Statiisii Komisyonunda BesY1llik Dénem Tiirk Delegesi (2000-2007),
1. “Kadina Kars1 Siddet” temali Kadin Sagligi Kongresi Bagkani (2008),

Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Uygulama ve Arastirma Merkezi
(HUKCAM) Kurucusu ve Baskani (2001-2008),

UNESCO Tiirk Ulusal Kadin Komisyonu Uyesi ve Bagkan1 (2008-2010),
Hacettepe Universitesi’nde Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi (1976-2008),
Baskent Universitesi Tip Fak. Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi (2008-),

Baskent Universitesi, Kadin Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Arastirma ve
Uygulama Merkezi (BUKCAM) Baskani (2008-),
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Adi Soyadi

Ureme Saghgi Alamindaki Deneyimleri

Prof. Dr. Aysen Bulut

Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii Halk Saghg1 Anabilim Dal
(1976-1986)

Cubuk Merkez Saglik Ocagi Sorumlu Hekimi (1977-1979),
Cubuk Egitim ve Arastirma Saglik Grubu Baskan Yardimeilig1 (1979-1981),

Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi Aile Planlamasi Egitim Merkezi Kurucusu ve
Egitim Sorumlusu (1980-1983),

Cubuk Bolge Hastanesi Aile Planlamasi Egitim Merkezi-Egitim Gorevlisi (1984-1986),

Etimesgut Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi-Bagkanlik Uzmani (1984-
1986),

Etimesgut Saglik Grup Baskanligi Aile Planlamasi Egitim Merkezi Kurucusu ve
Egitim Sorumlusu (1984-1986)

Istanbul Universitesi Cocuk Saghg Enstitiisii
(1987-2008):

Aile Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi (1987-2008)

Aile Saglig1 Anabilim Dal1 Bagkani (1994-2008)

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahiklar1 Anabilim Dah
Sosyal Pediatri Bilim Dali Bagkan1 (1994-2003),

L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma Birimi
Ogretim Uyesi (1994-2005),

Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi Kurucu ve Yénetim Kurulu iiyesi (1989-)

Cinsel Egitim Tan1 ve Tedavi Dernegi iiyesi (1998-)

Dr. Rifat Kose

Zonguldak ilinde saghk ocag: tabipligi, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanseri
Bagtabipligi, Frengi Lepra Savas Bagkanligi, I Saglik ve Sosyal Yardim Miidiir
Yardimcilig1 Vekilligi ve Il Saglik ve Sosyal Yardim Miidiir Vekilligi (1983-1984),

Halk Sagligi Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi (1990),
Istanbul Saglik Miidiir Yardimeiligi (1991-1995),
SB Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii (1997-2012).

Dr. ibrahim Agikalin

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Daire Bagkan1 (1996-2006),
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiir Yardimcisi (2006-2010),

SB ile ulusal ve uluslararasi kuruluslarin is birligi kapsaminda yiiriitiilen tireme
saglig1 programlarinda yonetim kademesinde yer almistir (1996-2010).

Dr. Gin Aki

Kirsehir Devlet Hastanesi Cocuk Ishallerini Onleme Boliimii’nde doktor (1985-
1987),

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Doktora Programindan mezuniyet
(2003),

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Egitim ve Uygulama
Merkezi’nde Egitimci, Egitici Egitimcisi, izlemci, Uygulayict Hekim (1987-2015),

Istanbul ili Ureme Saghig1 ve Aile Planlamasi Egitimcisi, izlemcisi, Ulusal Egitici
Egitimcisi (1987-2015),

T.C.SB, JHPIEGO, AVSC, WILLOWS, IKGV, USAID/MSH, TOGV, TAPV gibi
ulusal ve uluslararasi kurum ve vakiflarin iireme sagligi ile ilgili degisik illerde
diizenlenen (istanbul, izmir, Eskisehir, Samsun, Ankara, Aydi, Van, Mersin,
Malatya, Adana, Ordu) proje ¢alismalarinda egitici, egitici egitimcisi ve izlemci
(1999 —2017),

Beyoglu Ana Cocuk Sagligi Merkezi Hekimi (2016).
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4.4.1. Temalar ve Kod Icerikleri

Katilimeilarin  yar1 yapilandirilmis soru formu dogrultusunda yoneltilen
sorulara verdikleri yanitlar ¢ergevesinde tiimevarim yaklasimi ile 6nce kodlama

yapilarak kodlar ve alt kodlar belirlenmis, daha sonra temalar olusturulmustur.

Gorligmelerde katilimcilarin  kullandiklar: ifadeler Tablo 18’de gosterilen 35

baslik altinda 407 kez kodlanmustir.

Tablo 18: Kod Durumu

Frekans | Yiizde

1 Niifus politikalari/yasalar 42 10,32
2 Danigmanlik ve egitim hizmetleri 32 7,86
3 Dogurganligin diizenlenmesine yonelik hizmetler 27 6,63
4 Oneriler 21 5,16
5 Isteyerek diisiik hizmetleri 21 5,16
6 Birinci basamak saglik hizmetleri 20 491
7 Saglik insan giiciiniin iireme saglig1 hizmetlerine yaklagimi 19 4,67
8 Saglik yonetimi 17 4,18
9 Saglik insan giiciiniin egitimi 17 4,18
10 Toplum liderleri 17 4,18
11 Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet 17 4,18
12 Saglik insan giiciiniin sayis1 ve niteligi 16 3,93
13 Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi 14 3,44
14 Bolgesel farkliliklar 13 3,19
15 Ureme haklar1 bilinci 13 3,19
16 Dogurganlik 12 2,95
17 | Olimliilik 11 2,70
18 Hastanelerde iireme sagligi hizmetleri 11 2,70
19 Verilerin toplanmasi 10 2,46
20 Dogum ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri 9 2,21
21 Demografik 6zellikler 8 1,97
22 Egitim diizeyi 6 1,47
23 Ureme haklari 5 1,23
24 Gelir dagilimi/ekonomik durum 5 1,23
25 Genglere yonelik hizmetler 4 0,98
26 Degerler 4 0,98
27 Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi 3 0,74
28 Dogum ve dogum 6ncesi bakim 3 0,74
29 Isteyerek diisiikler 3 0,74
30 Cocuk sagligt hizmetleri 2 0,49
31 CYBE 1 0,25
32 Adolesan dogurganliklar 1 0,25
33 Esitsizlikler 1 0,25
34 Menopoza yonelik hizmetler 1 0,25
35 Aile iliskileri 1 0,25
TOPLAM 407 | 100,00
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En ¢ok kodlanan konular; niifus politikalari/yasalar (%10,32), danismanlik ve
egitim hizmetleri (%7,86) ve gebeligi diizenlemeye yonelik hizmetler (%6,63)

olmustur.

Katilimcilarin ifadelerinin en sik hangi alanlarda kodlandigi Sekil 135°de

gosterilmigtir.

Sekil 135: Katilimcilara gore kodlama sikliklart

Kod Sistemi AyseAkn | AysenBulut | GinAk | Ibrahim Agkaln = RifatKise = TOPLAM
& (Jreme haklan ' n 5
& Verilerin toplanmas: ' ] [ | 10
&1 5adlk yinetimi . | L] " ] 17
&) Demografik zelikler ' ' ' . 8
@ Bilgese! farkiikar ] . ' . | 13
@ IMiifus politikalanyasalar . [ | ' . [ | 42
@ Cocuk sadhd hizmeteri . ] 2
(& Menapoza yéneli hizmetier '

@ CYBE *

& Genglere yanelk hizmetler ' . ' 4
& Dofdum ve dodum énces bakm hizmetleri ' . ' L] | g
@531k hizmetlerinin ulaglabilrii ' . | L] 14
& Danismanik ve editim hizmetleri | B [ | ] 32
@ Dofurganhidl diizenlemeye yéneli hizmetler ' . | | L] u 27
@ isteyerek diisik hizmetleri ] [ | ] 2
@1 5aglk hizmeterinin yapisi

(@ Hastanelerde dreme sadh) hizmeter . [ | ]

@1 Birind basamak sadlk hizmetleri ' . L | || bl
@1 5adlk calisanlznnin treme sadlid hizmeterine yaklagmi L [ | [ | . [ | 19
(@1 5aglk insan giiciinin sayis ve nitelidi ' ' [ | [ | 16
&1 53k insan giiciinin edjitimi ' [ | . ] 7
& Ale Hiskleri . 1
&I Efiitim diizeyi . ' . &
&) Gelir dadiimifekonomik durum ' ' ' . n 5
&1 Dederler . | 4
& Toplum liderleri ] . | ] 17
& Toplumsal dnsivet ve kadna yénelk siddet | ' . . 7
&) Ureme haklan biind . [ | . . ]

&) Esitsizlikler .

&) Oliimliilik ' . ' ' [ |

&) Dodurganii . . . | ] 12
(&g Isteyerek diisikler ' . ]

(&4 Adilesan gebelikler ]

(24 Gebelifi dnleyid yintem kullanmi ' . u

(&4 Dofum ve dodum dncesi bakm ' . u

(24 Oneriler ' | ' [ | [ | 2
'3 TOPLAM © 1% 8 52 6 13 407

* Karelerin biiyiikliigii her siitundaki en sik kodlanan konular1 géstermektedir.
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Prof. Dr. Ayse Akin’in genel olarak en ¢ok {iizerinde durdugu konu niifus
politikalart (n:29) iken, Prof. Dr. Aysen Bulut gebeligi diizenlemeye yonelik
hizmetleri (n:9), Dr. Ibrahim Acikalin ve Dr. Giin Aki danismanlik ve egitim
hizmetlerini (n:11, n:11) ve Dr. Rifat K&se birinci basamak saglik hizmetlerini (n:5)

en sik olarak glindeme getirmistir.

Yapilan 407 kodlama islemi sonrasinda bazi ifadelerin birden fazla kod/alt
kod ile tanimlanmas1 nedeniyle topalm 245 kod/alt kod elde edilmistir. Bu kod/alt
kodlar, “Ureme Sagligin1 Etkileyen Faktdrlere Yonelik Gériis ve Deneyimler”, <50
Yilda Gériilen Degisimler, Giincel Durum ve Ongoériiler” ve “Oneriler” olmak iizere
lic tema altinda toplanmistir. Tablo 19°da s6z konusu {i¢ temaya atanan kod/alt kod

frekanslar1 gosterilmistir.

Tablo 19: Temalara atanan kod sikliklar1

Frekans Yiizde
Ureme saglhigini etkileyen faktorlere yonelik goriis ve 181 73,88
deneyimler
50 yilda goriilen degisimler, giincel durum ve dngoriiler 43 17,55
Oneriler 21 8,57
TOPLAM 245 100,00

En ¢ok kod/alt kod igeren tema “Ureme Saghgini Etkileyen Faktorlere
Yonelik Goriis ve Deneyimler” temast olmustur (%73,88). “50 Yilda Goriilen
Degisimler, Giincel Durum ve Ongoriiler” temasi toplam kod/alt kod sayisinin
%17,55’ini ve “Oneriler” temas1 %8,57 sini igermektedir. Tablo 20’de bu temalara

atanan kodlar ve alt kodlar ile kodlanma sikliklar1 gériilmektedir.
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Tablo 20: Temalarin i¢erdigi kod durumu

Tema 1: Ureme saghgm etkileyen faktorlere yonelik goriis ve deneyimler

Kod Alt Kod Frekans Yiizde
Niifus politikalari/yasalar 42 10,32
Saglik hizmetleri Danigmanlik ve egitim hizmetleri 32 7,86
Dogurganligin diizenlenmesine yonelik 27 6,63
hizmetler
Isteyerek diisiik hizmetleri 21 5,16
Birinci basamak saglik hizmetleri 20 491
Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi 14 3,44
Hastanelerde iireme saglig1 hizmetleri 11 2,70
Dogum ve dogum oncesi bakim 9 2,21
hizmetleri
Genglere yonelik hizmetler 4 0,98
Cocuk saglig1 hizmetleri 2 0,49
Menopoza yonelik hizmetler 1 0,25
CYBE 1 0,25
Saglik insan giicii Ureme sagligi hizmetlerine yaklasinm 19 4,67
Egitimi 17 4,18
Sayis1 ve niteligi 16 3,93
Sosyoekonomik ve kiiltiirel Toplum liderleri 17 4,18
Szellikler Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik 17 4,18
siddet
Egitim diizeyi 6 1,47
Gelir dagilimi/ekonomik durum 5 1,23
Degerler 4 0,98
Aile iliskileri 1 0,25
Saglik yonetimi 17 4,18
Bolgesel farkliliklar 13 3,19
Verilerin toplanmasi 10 2,46
Demografik 6zellikler 8 1,97
Ureme haklar1 5 1,23
Tema 2: 50 yi1lda goriilen degisimler, giincel durum ve ongoriiler
Kod Alt Kod Frekans | Yiizde
Ureme haklar bilinci 13 3,19
Dogurganlik 12 2,95
Oliimliiliik 11| 270
Isteyerek diisiikler 3 0,74
Gebeligi onleyici yontem 3 0,74
kullanimi
Dogum ve dogum Oncesi 3 0,74
bakim hizmetleri
Adolesan dogurganlikler 1 0,25
Esitsizlikler 1 0,25
Tema 3: Oneriler 21 5,16
TOPLAM 407 | 100,00
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4.4.2. Tema 1: Katimcilarin Ureme Saghgim Etkileyen Faktorlere

fliskin Gériis ve Deneyimleri

Katilimcilara, Tirkiye’de iireme sagligimi etkileyen faktorler hakkindaki
gorlsleri ve bunlara iligkin yasadiklar1 deneyimler sorulmustur. Bu alanda

Tablo 21°de goriildiigii gibi 9 baslik altinda 295 kez kodlama yapilmustir.

Tablo 21: “Ureme Saglhigini Etkileyen Faktorlere liskin Goriis ve Deneyimler” Temast Kodlari

Kod/Alt Kodlar Frekans Yiizde
Saglik hizmetleri 110 37,29
Saglik insan giicii 47 15,93
Sosyoekonomik ve kiiltiirel dzellikler 43 14,58
Niifus politikalari/yasalar 42 14,24
Saglik yonetimi 17 5,76
Bolgesel farkliliklar 13 4,41
Verilerin toplanmasi 10 3,39
Demografik 6zellikler 8 2,71
Ureme haklar1 5 1,69
TOPLAM 295 100,00

Katilimcilarin, “lireme sagligini etkileyen faktorler” olarak en cok iizerinde
durduklar1 konunun “saglik hizmetleri” (%37,29) oldugu goriilmektedir. 2. sirada
saglik insan giiclinden (%15,93), Tg¢iincii sirada sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerden, 4. sirada niifus politikalari/yasalardan ve 5. sirada saglik yonetimini ele

aldiklar1 gézlenmektedir.

Bu tema baglig1 altinda birbiriyle kesismeyen kod sayis1 181°dir (Tablo 19).
Yani bu tema bashgi altinda 181 alanda 295 kez kodlama yapilmistir. Kod
basliklarinin birbiriyle iliskili oldugu kesisen kod sayisindan anlasilmaktadir.

Ureme Saghgm etkileyen faktorlerin birbiriyle iliskisi Sekil 136’da

goriilmektedir.
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Sekil 136: Ureme sagligini etkileyen faktorlerin birbiriyle iligkisi

(G

Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler

@1/ \@

Demografik 6zellikler Saglik insan glicti

L

Nufus politikalari/yasalar

@l

Saglik yi)’netimi\ @
G4 Ureme haklari

Verilerin toplanmasi

*Cizgi genislikleri iliskinin giiciinii géstermektedir.

“Saglik hizmetleri”nin diger 8 kodla, “niifus politikalari/yasalar” ve “saglik
insan giicti’niin diger 7 kodla, “bolgesel farkliliklar”in diger 6 kodla, “saglik
yonetimi’nin diger 5 kodla, “lireme haklari”nin diger 4 kodla ve “demografik

ozellikler”in diger 3 kod ile iliskilendirildigi goriilmektedir.

19 13

En giiglii iliskiler “saglik insan giicli-saglik hizmetleri”, “niifus politikalari-
saglik hizmetleri” ve “saglik hizmetleri-sosyoekonomik ve Kkiiltiirel ozellikler”,
“saglik yonetimi-saglik hizmetleri” ve “saglik yonetimi-saglik insan giicii” arasinda

goriilmiistiir.

4.4.2.1. Niifus Politikalari/Yasalar

“Niifus politikalari/yasalar” kodu, Sekil 137°de goriildiigii gibi “Ureme
sagligin etkileyen faktorlere iliskin goriis ve deneyimler” temasinin 9 kodundan biri
olarak belirlenmistir. Bu kodun, diger kod ve alt kodlarla iligkisi Sekil 138’de

gosterilmektedir.
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Sekil 137: Niifus politikalari/yasalar kodunun Tema 1’deki hiyerarsik durumu

@,
Ureme sagligini etkileyen faktorlere yonelik gériis ve
eneyimler

\\ Ureme haklar

Demografik dzellikler

Sagik insan giicil @

Sosyoekonomik ve kiiltdirel
ozellikler

e,

Sagik ybnetimi Verilerin toplanmam

e,
Nifus politikalan/yasalar @,
Bolgesel farkliliklar

Sekil 138: Niifus politikalari/yasalar kodunun diger kod/alt kodlarla iliskisi*

@,

@l Birinci basamak saglik hizmetleri @l
Isteyerek disiik hizmetleri Dogurganligi diizenlemeye yonelik hizmetler
/
/
/
@4 / @,
Olamlalik / Saglik calisanlarinin tireme saghgi hizmetlering|
// yaklagimi
/ "
/ 7
: / ///
@4
Gl “\G’_dff#df’”

Ureme haklan bilinci
Nufus pollt\kalan/yasalar

T

Toplum liderleri
Saglik yonetimi /

€ [

Demografik 6zellikler Bolgesel farkhiliklar

* Cizgi kalinliklar1 iliskinin giiciinii gdstremektedir.
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S6z konusu kod ile “Toplum liderleri” ve “Isteyerek diisiik hizmetleri” alt
kodlar1 arasinda digerlerine oranla daha sik iligski kuruldugu tespit edilmistir. Bu kod

toplam 11 kod/altkod ile iliskilendirilmistir.

Bu kisimda, once katilimcilarin diinyada ve Tiirkiye’de niifus politikalarinin
degisimine iliskin goriis ve deneyimlerine yer verilmistir. Ardindan 2827 sayili
Niifus Planlamasi Kanunu’nun hazirlanmasi ve savunulmasi siireci, kanunun
cikarilmasinda aktif rol alan Prof. Dr. Ayse Akin’in anlatimiyla aktarilmistir. Daha
sonra “Niifus politikalari/yasalar” kodu ile “Isteyerek diisik hizmetleri”,
“Dogurganligin diizenlenmesine yonelik hizmetler” ve “Toplum liderleri” alt kodlar1

arasindaki iliskiye yonelik katilime1 ifadeleri sunulmus ve yorumlanmaistir.

i. Diinya’da ve Tiirkiye’de Niifus Politikalarinin Degisimi

Prof. Dr. Ayse Akin ve Prof. Dr. Aysen Bulut, niifus politikalarinda, dnce
demografi agirlikli yaklagimin, daha sonra “ana ve g¢ocuk sagligi” kavraminin
giindeme geldigini, 1990’11 yillardan itibaren uluslararasi konferanslarin etkisiyle

“hak temelli” yaklagimin benimsendigini ifade etmislerdir.

“Genel olarak diinyada; 1960’larda demografi, “niifus az mi, c¢ok mu?”
konusulurken 1980’lerde tamamen ana ¢ocuk sagligi nedenli niifus konusu konusuluyor.
1990’1larda hak giindeme geliyor. 1990’lardan sonraki UNKK bunun temeli, hak temelli.
Yani higbir gerek¢eniz olmasa da aile planlamasi denilen sey insan hakki olarak kabul

ediliyor” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Eskiden beri savag sonrast donemlerde gelisme igin yeni niifusun olmasi gerektigi
distiniilir. Ciink{i savaslardan sonra kayiplar ve hastaliklar vardir. Cumhuriyet tarihine
bakildiginda yine ayni nedenlerle 1927’den itibaren dogurganlik politika olarak
desteklenmistir. Ama zamanla diinyada niifusun fazlalifi sorun olarak ortaya g¢ikmaya
baslamis ve niifus konusuna odakli konferanslar diizenlenmistir. Ilki 1960’11 yillarda
Roma’da, daha sonra 70°li yillarda Biikres’te, 80°li yillarda Meksika’da, 1994’te de
Kabhire’de diizenleniyor” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

“Diinya dnce ekonomiye zarar verecek, insanlar a¢ kalacak endisesiyle niifus artigt
sorunu ile ilgileniyor, sonra kadin sagligi daha sonra da insan haklar1 giindeme geliyor.

Tiirkiye’de de ayni gegislerin yankilarini goriiyoruz” (Prof. Dr. Aysen Bulut).
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ii. 2827 sayih yasanin ¢ikarilmasi1 (Calismalara bizzat katilan Prof. Dr.

Ayse Akin’in anlatimiyla)

Prof. Dr. Ayse Akin, milli saglik politikasinin hazirlanmasi i¢in 60 kisilik bir
calisma grubunun iginde yer aldigini, yogun calismalarin ardindan 6nce 1000
sayfalik daha sonra yoneticilere sunulabilmesi i¢in 50 sayfalik bir rapor
hazirladiklarini, bu raporun iginde isteyerek diisiiklerin yasal olmasinin 6nemine
iliskin kanita dayal1 bilgi sunduklarini ifade etmistir. 1980 darbesi sonrasinda kurulan
gecici hiikiimetin Saglik Bakani, bilimsel olarak hazirlanan raporu uygun bulmus,
ancak mecliste gortsiiliirken teknik bilgi zaafi olmamasi agisindan Prof. Dr. Ayse
Akin’t TBMM’ne davet etmistirr. TBMM’nde, basta karst ¢ikan biiyiik bir grup
olmasina ragmen, 6rnek bir savunuculuk 6rnegi gosterilmesinin sonunda yasa kabul
edilmistir.

“1980 darbesi oldu. O siirecte iyi isler de yapildi, bunu gérmek lazim. O dénem
iclerinde benim ve Cubuk’tan arkadasimin da iginde oldugu 60 kisiyi Meclise aldilar

telgrafla. Milli saglik politikasi hazirlayacagiz. 60 kisinin 2’si biziz. Biz de sasirdik ve biz
tam 1 ay boyunca 60 kisi, ¢esitli komisyonlarda ¢alistik. Ben iki komisyondaydim.

Aramizda politikaci yok. Askerler bizi boyle bir ¢ekip ¢eviriyor, tamamen konunun
uzmanlari; saglik¢i var, profesorii var, yeni uzmani var, psikologu var. Yani milli saglik
politikasini sekillendirilebilir diye diisiindiikleri herkes var. Can hirag caligtik. 1000 sayfalik
rapor iiredi. Gergekten de koordinatoriimiiz Altan Ates Yarbay miikemmel birisiydi. Yani o
bizimle ilgilenenler hakikaten hepsi mitkemmel, vicdanli Tiirkiye’den yana insanlardi, biz de
oyle. Calistik, 1000 sayfalik rapor Kenan Evren’e sunulacak, iyi de Kenan Evren 1000
sayfay1 okumaz. Bize dediler ki “Bunu 50 sayfaya indireceksiniz.” Biz 60 kisi 1000 sayfay:
tirettik sonra benim de oldugum 7 kisi secildi ve biz o raporu 50 sayfaya indirdik. Biz hig¢
unutmuyorum ramazan orugluyuz, 15 giin ¢ok iyi calistik. Iki hekimdik biz orada, dbiirleri
yart politikact daha hekim dis1, saglik disi, ¢iinkii her alan vardi. Ben de 1srarla diyorum ki,
“Bakin hikaye bu, durum bu, artik Tiirkiye’de bu yasa ¢ikmali, ¢iinkii kadini kaybediyoruz.”
Cok esitsiz muamele var, ¢linkii parasi olanin sikintis1 yok. Cok savundum. Bana da biraz
kusku ile bakiyorlar tabii, hemen inanacaklar diye bir sey yok. Bir tanesi dedi ki “Nasil bu
kadar kesin konusabiliyorsunuz hocam?”. Benim dogentlik tezim bile bu: “Ankara ilinde
Isteyerek Diisiiklerin Kadin Sagligina Etkisi.” Onunla dogent olmusum, iyi bir arastirma
yaptim, temsil eden Ornek iizerinde. Dedim ki “Ben ¢ok kanita dayali konusuyorum,
Tiirkiye’de seri arastirmalar var diisliglin nereye gittigini ne oldugunu gosteren ve benim
dogentlik tezim bu”. “Rica etsem de onlar1 bana getirebilir misiniz?”. dedi. Ertesi sabah da

bekliyor ama tabii bu konugmalarla ¢ok ikna ettik. Ben o gece 03.30’a kadar onu topladim,
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bunu topladim, o sirada bilgisayar filan yok elle 6zetledik, adam hepsini okumaz, hepsinin

kitabin1 raporunu falan koyduk. Ertesi sabah 09.00’da ben onun odasina teslim ettim bitti.

Yani sunu demek istiyorum; onlar bdyle bagnaz bir sekilde hareket etmediler, kulak
verdiler bilimsel sese. Bir de sunu sdyledi o laf benim igin Snemliydi; “Biz gegici bir
hiikiimetiz, yarin gidecegiz, biz gittikten sonra bu kadar tartigmal1 bir konumdaki bu yasa icin
bizi savunan olmaz.”. Dedik ki “Biz savunuruz, merak etmeyin.” Hakikaten biz o darbe
doneminde bu yasa ¢iksin diye ¢ok ugrastik. Bir tek ben degil, akliniza gelen, akli baginda
herkes ugrasiyor; o donemde Diyanet akli basindaydi, Bakanlik akli bagindaydi, yani biz ayni
distiniiyorduk, heniiz Tiirkiye bdyle ayrigsmamisti. Bakanlik sanityorum, Diyanet’ten goriis
almak istemis; istiyorlar ki Diyanet “Kiirtaj olabilir.” desin. Dedim ya Diyanet akli basinda;
demisler ki “Bize sormayin, sorarsaniz biz buna alenen bdyle “olabilir evet” demeyiz,
diyemeyiz. Sormazsamz da hig fikir sdylemeyiz.” Iste bu, iilkeden yana, kadindan yana, akli
basinda bir tavirdir. Béyle yapildi, Kenan Evren’i, rahmetle aniyorum, bu iyi isi igin. Biitiin
bunlar kendisine sunuldu, anlatild: herkes tarafindan ve onun akli yattig1 icin de o paralelde

gidildi.

Bir olay ¢ok etkilidir ki gene Nusret Hoca onun yontemini bilimsel kuruldan onay
alarak getirtmisti; bu Karman aspirasyonu yonteminin Tiirkiye’de sunulmasi. Nitekim ilk 500
kit getirtti bize, biz onun Aysen Bulut’la ¢alismasini yaptik. Dolayisiyla orada anlattik. O
donemde o teknolojinin de 6rnek olarak bulunmas: ¢ok 6nemliydi. Kenan Evren’i bir grup
ziyaret ettiginde -ben o grupta yoktum- onu gostermisler. Zaten kendisi ikna olmustu ama 4
kisi tarafindan bu da sunulunca iyice emin oldu. Sanirim Nurettin Pasa biraz tutucu karsi
citkmaya c¢alismus, nasil ithal edilecegi konusundaki tereddiitlerini sdylemis. “Ya

Nurettin”demis, “Biz onu yapariz, basit bir sey bu, yapariz” demis, konu kapanmis.

Iste o yasa bdyle hazirlandi. Yasanin hazirlig1 zaten gogumuz tarafindan yapilmistt
da i¢i ne olacak? Bakanlikta Tandogan Tokgdz, Giiler Kanri, rahmetli oldu Giiler
Bezirci,Genel Miidiir Yardimcisi Cihangir Ozcan bunlar hep ¢ok emegi olan insanlar.

Dolayistyla yasa ¢ok diizgiin hazirlandi.

Bir giin Cubuk’ta ameliyat yapiyorum, arkadaglardan birisi kapidan bakti, “Ayse
Abla, Bakan sizi ¢agiriyor, bu yasa ile ilgili bir sey konusacakmus, isiniz bitince Bakanlikta
bekliyor.” dedi. Ben ameliyatin sonundaydim zaten, toparladim firladim, gittim. Bakani1 da
birebir bir kere gdrmiistiim, bizden goriis almist1 bu konuda. Bakan Kaya Kilicturgay, ¢ok da
ciddi bir adam ancak mikrobiyolog oldugu i¢in bu konular1 bilmiyor haliyle. Dedi ki “Ayse
Hanim, simdi size bazi sorular soracagim. Yarin mecliste konusulacak bu yasa. Siz teknik
bilgi verin bana. Iste ben anlatiyorum; “su aydaki uterus kag santimdir, neyin nesidir, gelisen
fetlis ne durumda?” vs. bir siirii bir sey anlattim. Bakt1 kesmedi, dedi ki “Bu durumda yarin
siz de gelin Meclise. Belki baz1 sorularda bana bilgi verirsiniz ya da size soz veririz.”. “Hay

hay” dedim,
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Ertesi giin Giiler Bezirci, Cihangir Ozcan ve ben Meclis’e gittik. Ama onlar zaten
Bakanlik’ta ¢alistyorlar, zaten gitmek zorundalar. Ben Hacettepe’nin hocasi olarak oradayim.
Ayrica Kurucu Meclis iiyesi Tandogan Tokgoz var, bir de eski Genel Miidiir Ziya Durmus,
rahmetli. Boyle bir grup, hatta bizim bdyle tarihi bir resmimiz var, bu kadar insan. Girdik
oturduk; Bakan, Bakan Miistesar1 6nde, biz arkada. Dinliyoruz; Kurucu Meclis iiyelerinden el
kaldiran nasil aleyhte konusuyor sinir oluyorum. Son derece aleyhte konusuyorlar. Bizim
hepimizin morali gitti. Bagkan sdyle bir Kurucu Meclis’teki 10 kisiden genel goriisleri aldi,
biz de bu arada sdylenenlere yanit olarak Bakan’a arkadan kartlar1 uzatiyoruz. O da hakkin
verdi, savundu. O arada Bagkan ¢ay molasi verdi ama bizim moralimiz ¢ok bozuk, felg olmus
gibi kipirdayamiyoruz. Bakan dondii, dedi ki “Cocuklar ne yapalim? Biz elimizden geleni
yaptik ama kismet degilmis”. Herkes gitti cay icti dondii geldi. Biz kipirdamadik grup olarak,

boyle kara kara disiiniiyoruz.

Sonra Saglik Komisyonu Bagkani Zeki Cakmake1 geldi, o bizden yanaydi, biz gibi
diistiniiyordu. Geldi dedi ki Saglik Bakanina, “Saym Bakanim, Saglik Komisyonu sizden
yana ama kiiretaja izin verilen siire 12 degil 10 hafta olursa yani 12 hafta yerine 10’a
inerseniz bu sizin bir taviziniz olur, onlar da destekleyici konusurlar.”. Bakan bize dondii;
orada en teknik ben ve Ziya Bey var, diger arkadaslar baska branslardan. Mesela Cihangirle,
Giiler Abla rahmetli ¢ocuk hekimi. Biz dedik ki “Ne sa¢ma bir sey; 10 ile 12 fark etmez tibbi
acidan. Ama eger taviz kabul edeceklerse, yani hoslarina gidecekse, yasa reddedilecegine 10

hafta olsun.”.

Benim dgrencilerim soruyor hocam niye 10 hafta? Bu, medeni bir iilkede olmazdi.
Yani medeniysen bilimsel bir tabani vardir, 12 ile 10 bir sey fark etmiyor ama yapmak
istemeyen onu kullaniyor, sonra anladik. Gitti adam dedi ki “Yasanin maddelerini tartigmaya
aciyorum, kabul edenler...”. O 10 kisi hari¢ herkes elini kaldird1 ve yasa gecti. Simdi artik
yonetmelik, tiiziik onlar hazirlanacak. O Bakanlik o kadar akli basindayd: ki neredeyse

hazirdi onlar” (Ayse Akin).

iii. “Niifus Politikasi/yasalar — Isteyerek diisiik hizmetleri ve gebeligi

onleyici yontem kullanma” iliskisi

Katilimeilar, 1983 yilindan O6nce de yasak olmasina ragmen gebelik
sonlandirmak i¢in vatandaglarin basvurdugunu, Oyle ki yasak oldugunu dahi
bilmediklerini, islem hastanede yapilmayica 06zelde yaptirdiklarini ya da kendi
kendilerine sagliksiz girisimlerde bulunduklarini, bunun da anne sagligimi riske

attigini belirtmislerdir.
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“Erzurum Cat’ta gebelikten korunmak isteyen kadina bir sey 6nerecegim ama daha
yasanin sahaya yansimamig olmasi beni ¢ok zor durumda birakiyor. O sirada kanamayi
kontrol icin kullanilan bir oral kontraseptif var ama ad1 kontraseptif degil, hormonal bir sey.
Onu 6neriyorum, iyi kotii onun o etkisini biliyorum ama onu yapmak eski yasaya gore sug.
Istenmeyen gebeliklerden dolay1 anne 6liimleri ¢ok. Yani yasanin sahaya yansimamis
olmasmin acisint hem kadinlar ¢ekti, hayatlariyla ddediler hem de biz g¢ektik. Daha sonra
literatiire hakim oldugumda gordiim ki biiyiik bir miicadele ile o yasa ¢aligilmis, ¢ikarilmis.

Sonucta iste dedigim gibi 1965°te yasa ¢ikiyor. Cikiyor ama biz ugtakilerin haberi yok.

Dolayistyla temel saglik hizmetini topluma vermek icin tasarlanmis 1961 yasasi ile
sistem kurulmus; saglik evi var, i¢inde ebe var, ocak ekibi var. Yani alt yap1 hazirken iistiine

1965 yasasinin gelmesiyle bizim de igsimiz kolaylasti.

1965 yasa gegti birkag yil sonra da etkisini gostermeye bagladi, ama ilk yasada
bildiginiz gibi diisiik, isteyerek diigiik sadece medikal sebeple yapilabiliyor. Ta ki 1983’
kadar. Iste orada da bizim emegimiz ¢ok oldu. Devlette hi¢ kimse medikal dis1 nedenle
kiirtaj yapmiyor, kadin dogumcunun da hosuna gitti muayenehanede para kazaniyor, iyi ki.
Yoksa bizde merdiven alt1 denilen diisiikler ¢ok daha fazla olurdu. Cok daha fazla insan
Oliirdii. 1980 Oncesi yapilan son ¢alisma sunu gosterdi ki isteyerek diisiik giderek artiyor.
Artiyor ama insanlar olabildigince sakliyor. Bir grup rahat; cebinde parasi var, Kadin
Dogumcuya gidiyor yaptirtyor. 400.000 diisiigiin 50 bini kendi kendine kurcalayarak. Boyle
agir bir tablo karsimizda. ....1983 yasasindan sonra , isteyerek diisiik hiz1 6nce 100 gebelikte
21’lere ¢ikt1, ¢iinkdl insanlar rahat ifade ettiler; “Evet gittim, aldirdim.” Sonra, iyi bir aile
planlamasi hizmeti alindi81 i¢in 10’a kadar diigtii.Bu suni olmayan gercek bir diisiik oraniydi”

(Prof. Dr. Ayse Akin).

“Toplum Hekimligi 2. sene asistaniyken Ergazi Ocak Hekimi olarak gorev aldim.
Zaten birinci yilda orada yapmistim. Artik Kadin Doguma da biraz basladigim i¢in yasay1
iyice fark ettim. ilk is kendim &grendim, artik yasada olduguna gore sorun yoktu. Ben

olaganiistii bir aile planlamasini orada yerlestirdim, gii¢lii bir bigimde” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Cubuk Devlet Hastanesi Bashekimiyim. Kiirtaj yasasi yok, kadinlar kurcalayarak
diisiik yapmaya calistyor. Artik hep kafamda; bu yasa ¢ikmali. Elin Ingilteresi’nden bizim
kadinlarin nesi eksik? Hakkiysa hakki. O ara bize komsu Orta kazasindan bana 3 vaka geldi.
Biri tavuk telegi koymustu, biri sis sokmustu, 6biirii de ya sabundu ya kibrit ¢opiiydii. Tkter
var, idrar ¢ikmiyor ben {igiinii de dogumevine yolladim. Zekai Tahir’e gonderdim, {i¢ii de

6ldi” (Prof. Dr. Ayse Akin)..

“Cubuk’ta kelimenin tam anlamiyla aile planlamasi ile ilgili saha ¢aligmasi yaptik.
Yasada yazanlar %100 yapildi. Tabii o zaman kiirtaj yapan da 7 yil, yaptiran da 7 y1l cezasi
var. ....Yasa yok, isteyerek diisiik de 1965 yasasina gore ben de yapmiyorum. Hasta geliyor,
bu iilkede yasanin oldugundan da haberdar degil millet, olmadigindan da. Ciinkii yasaya
ragmen serbest gibi 400 bin diisiik yapiliyor Tiirkiye’de. Geliyor “Ne sikayetin var?”, cevap:
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“Gebeyim ¢ocuk aldiracagim.” Ben sasiriyorum “Bilmiyor musunuz?” Yasa, hapis bir siirii
bir sey anlatiyorum. Boyle bir yiiziime bakiyor hayretle. Beni de artik tanidilar g¢ok
seviyorlar, saytyorlar, gidiyor. 3 giin sonra geliyor diyor ki “Ben aldirtttm”. Ben bir siirii laf

etmigim, alay eder gibi yani. “Simdi sen bana bir alet tak” diyor. (Prof. Dr. Ayse Akin)

“O sira burada adin1 sdylemeyeyim, bir kadin dogumcu siirimden kazaniyor, bizim
de Cubuk’a gelenler muhakkak oraya gidiyor. Doniiste de bize nereye gittigini soyliiyor.Bu
boyle devam etti ve 0yle vaka geldi ki; 3 Hemoglobin. O 3 hemoglobinliyi yatirdim, 40
derece ates. Kurtaralim diye bir de boyle kendimizden neler veriyoruz. Ben karar verdim,
mertge kendim alayim diye. Ingiltere’de sakir sakir yapiyorduk, yasalar1 vardi tabii. Birde o
karman aspirasyonu ucundan kendi paramla satin alip getirmistim, vakum var, onu elektrikli
vakuma adapte ettim oh gayet kolay. Vallahi bagladim. Yalan endikasyon yazmak zaten bana
gore degil. Yazmam. Ben “8 haftalik sonlandirildi.” filan yaziyorum, diiriist insanim. Bir giin
dedim ki hocaya, -0 bizim her seyimizdi - danigiyorum; “Hocam” dedim “Simdi yasa yok,
ben boyle boyle yapiyorum, ¢linkii su nedenle, para pul almayiz hi¢bir alakamiz yok.” Ben ne
bekliyorum? Hoca bana bir akil verecek de benim i¢im rahatlayacak. Dedi ki “Bak kizim,
basma bir gey gelirse ben ¢ok iiziilirim”. Hi¢ bir sey demedim anladim ki bagka bir yol
bulmam lazim. Biz halk saglikeilar bilirsiniz kayita da ¢ok 6nem veririz, dogrusu yazilacak.
Ben bundan sonra dosyaya “8 haftalik gebe 3. derece Inkompletabortus” yaziyorum,
“Miidahale edildi.” diyorum. Sonra Profesér Sanda Cali duymussunuzdur, “Ayse abla” dedi.
“Ben dosyalarda diisiikle ilgili arastirma yapabilir miyim?”. “Yap” dedim. Biraz sonra ter
icinde odama geldi, bu “Inkompleteabortus” nedir dedi? Anlattim. O bilerek dogru bir
aragtirma yapt1” (Prof. Dr. Ayse Akin).

Prof. Dr. Ayse Akin, medikal abortus i¢in yasada bir engel olmadigini, ancak
kimsenin ruhsat almak i¢in girisimde bulunmadigini belirtmistir.

“Medikal abotusa gelince... Kolay uygulanabilir aslinda. Medikal abortusun bu
tilkede yapilmamasi igin yasa engel degil. Bir tek ruhsat, ruhsati olsa sorun yok. Ama su
ortamda hangi ila¢ firmasi cesaret eder de basvurur. Tirkiye’de su an bulunamiyor, biz
aragtirma i¢in Bakanliktan izinle getirdik. Aslinda uygulanmasi ¢ok kolay, ASM
uygulayacak. Ancak ilaglar eczaneden direk satilmamali. Bu is muhakkak 6nce bir hastane

bazinda baslatilir, ¢iinkii %95°i halloluyor 5’inde muhakkak cerrahi miidahaleye gerek
oluyor” (Prof. Dr. Ayse Akin).

Prof. Dr. Aysen Bulut, aile planlamasi ve gebeligi sonlandirma hizmeti
verilen birimlerin hi¢bir zaman hastanelerin diger kliniklerine entegre olamadigini,
ek kliniklerle bu hizmeti yiiriitmenin 6zellikle malzeme agisindan her zaman sorun

oldugunu belirtmistir.

“Kliirtaj yasaklanmadi, yasada degisen bir sey yok. Yalniz ¢ok sanssiz bir hizmet;

¢linkii sonradan katilan bir hizmet Tiirkiye’de. 1983’ten dnce yok, sonrasinda da hastane
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hizmetleri i¢inde yer almis bir sey degil. Niifus Planlamasi Genel Miidiirliigiiniin ilgisinde
hastanelere Niifus Planlamasi Klinigi diye sokuldu. Gebelikten korunma ve gebelik
sonlandirmasi sonra eklendi. Mesela klinige git, Kadin Dogum Boliimii bambagka bir
yerde, bir alt bodrum katta aile planlamasi vardi, sonra orada gebelik sonlandirma bdliimii
oldu. Hicbir sey hastaneden iase edilmez, hep projelerden geldi, Genel Miidiirliigiin ilgisi
altinda. Kiirtaj girisimsel bir sey olmasina ragmen yasasi bdyle ¢ikti, o zaman da kimse
bunun bdyle olacagini diistinmedi. Bu yasa hazirlanirken SB ile isbirligi yapiyorduk ve
sanki herkes kucak agacak diye diisiiniiyorduk. Halbuki hala klinik hizmetlere dosdogru
“Ben bu gocugu sosyal olarak istemiyorum” ya da “Kaza ile oldu gebelikten korunamadim,
bir daha olmasin bana bunu sonlandirin.” diye gelen insan digerleri gibi hizmet almiyor.
Ciinkii hicbir zaman hastanenin iginde dyle bir sey yapilmadi.Hep ek kliniklerde oldu. Bu
ek kliniklerin malzemeleri varken, oraya doktor atanirken insanlar geliyorlardi” (Prof. Dr.

Aysen Bulut).

Dr. Giin Aki, yasa geregi gebelik sonlandirma icin esleri birlikte
cagirdiklarini belirtmis, Prof. Dr. Ayse Akin, yasada buna gerek olmadigini, esin

imzasinin sadece getirilmesinin yeterli oldugunu ifade etmistir.

“Kiirtaj olacaksa esini biz ¢agiriyorduk, yasa Oyle. Bu gerekir mi? Cocuk da
onun da ¢ocugu tabii. Oyle bir zor durum ki simdi biri tastyan ama baba da diyor ki ”Benim
de bir pargam.” Bazen tersi de olabiliyor kadin istiyor adam istemiyor dyle gelen de oluyor
Boyle durumlar ¢ok yasaniyordu, mecburen 2 kisiyi birden aliyorduk. Bir de sorumlu
olmak var yasanin oniinde. Sart mi degil mi bilemiyorum ama evli olmayinca durum kolay.

Evli olunca baba hak iddia edebilir” (Dr. Giin Aki).

“2827 sayili yasa boyle cinsiyete duyarli, insan hakkina saygili, dogru bir
yasadir. Uygulansa bana gore yeterli, 1-2 sey var; mesela kocanin imzasi gerekli mi? Yani
o hi¢ dogru degil, yasa ¢ikaranlar onu diisiindii de zaten o dénem. Ben biliyorum, koca
gelip imza atmak zorunda degildi. Kadin getirir, “Kocamin imzas1 bu”der ve o kabul edilir.
Iste bazen kars1 ¢ikilir. Onun geregi yok. Bu haliyle uygulansin ise yariyor. “Evidencebase”
diyorlar ya bu “evidencebase” —kanita dayali- ige yaradi. Yeterli oldugu belli. Oynamak

yanlig olur” (Prof. Dr. Ayse Akin).
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iv. Niifus Politikalari/yasalar - Toplum liderleri iliskisi

e Politikacilarin niifus planlamasi yasalarina yaklasimi ve savunuculuk

rolii iistlenen liderler

Ilk Niifus Planlamasi Yasasi, Tiirkiye’de 1950’lerden baslayarak Necdet
Erenus, Ziya Durmus, Zekai Tahir Burak ve Nusret Fisek gibi onciilerin pronatalist
niifus politikasinin sonlandirilmasi i¢in gosterdikleri ¢aba ile politikacilarin ikna
edilmesi sonucunda 1965 yilinda ¢ikarilabilmistir. Her iki yasanin ¢ikarilmasinda
toplum liderlerinin, medyanin ve sivil toplum orgiitlerinin destegi ve g¢abalarinin
onemli katkilar1 olmustur. Tirk Silahli Kuvvetleri de lireme sagligi projelerini
desteklemistir. 2000°li yillarda bazi politikacilarm “Ureme sagligina evet, aile
planlamasina hayir!”, “Kiirtaj cinayettir” ve “En az ii¢ ¢ocuk” sOylemleri yasanin
kaldirilmasina neden olmamis ancak gebeligi onleyici yontem kullanim1 ve gebeligin

sonlandirilmasi hizmetlerinde sessiz bir direng gosterilmesine yol agmistir.

“Askerler en hassas grup, onun i¢in o grubu se¢mistik (iireme sagligi egitimleri
icin). Silahli kuvvetler ve GATA bize hakikaten destek oldu o konuda. Sivil toplum
kuruluslar1 da devreye girdi.” (Dr. Ibrahim Agikalin).

“Cumhuriyet ilan edilmis, 13 milyon civarinda niifus var o zaman. Atatiirk hakli
olarak pronatalist politika 6nermis ama asla bir zorlama yok; 3 dogurun, 5 dogurun gibi.
Atatlirk hayatta olsaydi 1950’lerde zaten o politikayr degistirirdi. Nitekim 1950’lerde
benim hocam, biiyiikk doktor Necdet Erenus ile Ziya Durmus, Zekai Tahir Burak gibi
onciiler, liderler, asir1 dogurganliktan annelerin kaybedildigini fark ediyorlar ve biiyiik bir
savunuculuk rolii iistleniyorlar. Literatiirde yilda 10 bin kadin 6liimii denilir. O niifusa gore
korkung bir sey 80 milyon degiliz o sirada. Bu liderler, obiir sektdrleri de yanlarina
aliyorlar ve artik Tirkiye’de niifus politikasinin degismesi ve yasallagmasi i¢in biiyiik
miicadele veriyorlar. Tabii o yillarda daha bu dogurganlik olayina daha insan hakki diyen

yok, diinyada da yok” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Ihtiyac¢ var, anne dliimleri ve biitiin kosullar artik bu {ilkede niifus politikasinin
degismesi gerektigini gdsteriyor. Iste ondan sonra somut delile, kanita dayali hareket
ediyorlar. Kars1 olanlar ¢ok ama yana olanlar da var. Sanatgilar, yazarlar, medya... Ve iyi
bir sey ivme yakalaniyor herhalde ama ancak 1965’te hep beraber gidiyorlar, Indnii’ye
bunu anlatiyorlar. inénii diyor ki “Ben anladim ama bunu kimseye anlatamazsiniz”. Ciinkii
Tiirkiye,“100 milyon niifus olacagim” diye ortaya ¢ikan bir iilke. ....Nusret Fisek’ten
birebir dinledik, ¢cok caba sarf ettiler ama toplumu ikna etmek hele politikacilari ikna etmek

Tiirkiye’de bir 10 y1l siiriyor. Bu 10 y1l hala gegerli” (Prof. Dr. Ayse Akin).
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“1965°te yasa glindeme getirildigi zaman tabii ki ¢ok karsi ¢ikan oluyor. Basta
Bakan karsisinda. Ciinkii politik bir konu, bakan da milletvekili sonucta, tekrar segime
girecek. Benim hocam Nusret Figek’in dyle bir derdi yok. O sagliktan yana, tabii ki hekim,
kendisine halk saglik¢ilarin babasi diyoruz. Yasanin mecliste goriisiildiigii giin, Bakan
orada bulunup da savunmak zorunda kalmamak i¢in dogu gezisine gidiyor,. ik defa tarihte
bir miistesar, Nusret Bey, yasay1 savunuyor, normalde Bakan savunur” (Prof. Dr. Ayse

Akin).

“Sunu 6zellikle vurgulamak isterim ki; 1963°te kurulmus olan -1965°te yasa ¢ikiyor-
Tiirkiye Aile Planlamasi Derneginin gergekten bu iilkede yasanin gelmesinde bir STK
olarak rolii kilittir, kilit. Hala bizim iilkede sivil toplum kuruluslarinin degeri ne

anlasilmistir ne de tam anlatilabilmistir” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bu arada ondan dnceki 1961 yasasi, 1965’ten de bana sorarsaniz daha dnemli;
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi. Ben zaten Erzurum’a gittigimde o sistemin iginde
calismaya basladim. Onceki sistemi bilmiyorum ama bu olaganiistiiydii, ev ev, kap1 kapa,
doktoru ebesi hemsiresi gidiyor. Diinyanin 6niinde bir kanundu o. Almaata’da, 17 yil sonra
diinyanin akli bagina geliyor.Biz bunlar1 gordiik yasadik, geregini yaptik ama politikacilar

gormek istemiyor. Cilinkii vizyonu yok, egitimi yok™ (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Kiiretajla ilgili kanun, talep iizerine olaganiistii donemde ¢ikti. Aslina bakarsaniz,
olaganiistii donem olmasa siyaseten bu kanunu ¢ikarmak zordu. Cok iyi takip edildi, pesine

diisiildii ve cikt1. Takip edilmeseydi, cikmazdi” (Dr.Ibrahim Agikalin).

“Sayin Akdag’in ilk bakanlig1 déneminde ben de DSO’niin hala danismaniydim.
Bir danigma kurulunun da son 3 yil bagkani olmustum. O sirada onlarla birlikte bir ¢alisma
yapiyoruz, yani bir ayagim orammn Ureme Saghgi Departmaninda. 1999°da Hacettepe’de
tibbi diisiik i¢in Mifepriston kullanilmasi, o yontemin Tiirkiye’ye getirilmesi icin
ugragmistim. Ayni karman kiti i¢in ugrastigim gibi. Akdag dénemine kadar 1000 vakaya
ulasmustik. Sonra ikinci Akdag dénemi geldi; “Ureme saghgma evet, aile planlamasina
hayir!” dendi. Bu bir cehalettir. Ciinkii ireme sagligia evet diyorsaniz komponenti aile
planlamasidir. Bu “Politik bir sdylem” dedik. “Bilgi vermiyorlar mu acaba?” diye

diisiindiik. Sonra baktik ki bilgisizlikten degil gayet bilingli.” (Prof. Dr. Ayse Akin)

“2012°de ben bir 6diil aldim DSO’den. Odiilii aldim déndiim, valizi agtim, o sira
televizyonu actim.Sadece bir hafta yoktum. Iyi tanidigim bir ses “Kiirtaj cinayettir.” diyor.
Valizi falan biraktim,yanlis duydugumu sandim ama yine tekrarland1! Meger bir giin 6nce
Uludere olmus, glindemi bir seyle kapatmak istemisler. Ama bu ¢ok tehlikeli bir lafti, ¢ok
kot bir lafi. O sirada tam bir hafta sonra benim Ankara’da diizenleyecegim
MedicalAbortus toplantist var. DSOnden de konusmaci geliyor, tabii ki bu laflar hemen
duyuluyor. Bana telefonda diyor ki “Dr. Akin iptal mi ediyorsunuz toplantiy1?”, “Hayir ne

miinasebet, bilakis yapacagiz.” dedim ve gercekten de 6zellikle bizim kadin dogumcular
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daha fazla geldi. En taninan en giigliileri oradaydi ve biz agik secik her seyi konustuk.

Ciinkii savunuculugun devam etmesi gerektigine inandik.

Yalniz Tiirkiye’de soyle bir sey var; en tehlikeli karsi ¢ikis sessiz kalip, biitlin
kanallar1 direng icin kullanmak. Simdi kiirtajla ilgili yasa var ama yasay1 soyle kaldirmaya
kalktilar; efendim CKS’yi dinletecekler kadina, bebegin CKS’sini ve aldirmamaya ikna
edecekler! Bu kadina iskencedir. Hani kadina siddet azalmiyor, bir de iskenceyi ekliyorsun.
Bu etik degil. Onlar yasay1 kaldirmak i¢in bu tiir olaylarla ugrasirken, biz de baska tiirli
savunuculuk yollar1 bulduk. Bir grup, Bakan’a yollandi. Bakan’in reaksiyonu da suydu;
daha dogrusu Bakanlik’tan aldigim izlenim: Bizim bdyle planimiz da yok, aklimizda da
yok ama bebegi kucagimizda bulduk, kucaga veren belli, o zaman Basbakan. Medya
tepkili, kadmlar tepkili tabii. Biz de Ankara’dan sonra izmir’de aym toplantiy1 yaptik.
Izmir’de biz ayni toplantiy1 yapiyoruz; STK’lar da katilmak istedi. Bu bilimsel bir toplantt
oldugu i¢in onlara “Siz sokakta tepkinizi gostermeye devam edin” dedik. Onlar epey etkili

oldu ve yasa durduruldu, unutuldu” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Askerler en hassas grup, onun i¢in o grubu se¢mistik (iireme sagligi egitimleri
icin). Silahli kuvvetler ve GATA bize hakikaten destek oldu o konuda. Sivil toplum
kuruluslar1 da devreye girdi” (Dr.ibrahim Agikalin).

4.4.2.2. Saghk Yonetimi

“Saglik yonetimi” alt kodunun diger kod ve alt kodlarla iligkisi Sekil 139°da

gosterilmistir.

Sekil 139: Saglik yonetimi kodunun diger kod/alt kodlarla iligkisi

Co
Dogurganhgi dizenlemeye yonelik hizmetler
@ (e
Verilerin toplanmasi Saglik calisanlarinin tGreme saghigi hizmetlerine
yaklagimi
@© AN
Co

Birinci basamak saglik hizmetleri Hastanelerde tireme saghgi hizmetleri

e NGt , @

isteyerek dusik hizmetleri Saglik yénetimi——

Danismanlik ve egitim hizmetleri

— @

@ e Cocuk saghgi hizmetleri
Olimlilik
/ @
A ! Qa Niifus politikalari/yasalar
Saglik insan gucinin egitimi @ Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi

Bolgesel farkhliklar

* Cizgi kalinliklari iligki giiciinii ifade etmektedir.
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Bu kodun, toplam 13 kod/altkod ile iligkisi tespit edilmis olup, en iliskili
oldugu alt kodlarin “Saglik personelinin iireme sagligi hizmetlerine yaklasimi”,
“Hastanelerde iireme sagligi hizmetleri”, “Dogurganlifin diizenlenmesine yonelik
hizmetler”, “Birinci basamak saglik hizmetleri” “niifus politikalari/yasalar” ve

“Oliimliiliik” oldugu goriilmiistiir.
“Saglik yonetimi” koduna iligkin katilimc1 sdylemleri asagida sunulmustur;

i. “Saghk yonetimi - Saghk personelinin iireme saghgi hizmetlerine

yaklasim” iliskisi

Prof. Dr. Ayse Akin ve Dr. Giin Aki, aile planlamasi hizmetlerinin
performans puant kapsami disinda tutulmasinin personelin motivasyonunu

diisiirdiigiinii ve hizmetlerin aksadigini belirtmislerdir.

“1983 yasasi ayni duruyor ama daha tehlikelisi sessiz diren¢ ve orada da kendi
meslektaslarima ¢ok kiziyorum. Ebe hemsireler daha yasadan yana. Onlarin daha i¢i yantyor.
Kadin dogumcu kiirtajlar yine muayenehaneye kayd: diye memnun. Pratisyen hekim
sertifikali, ama aile planlamasinin performans puani yok. Bir tek kiirtaji yavaglatsalar emin
olun bu kadar bana dokunmazdi hekim olarak, aile planlamasi hizmetine de direng var.”

(Prof. Dr.Ayse Akin).

“lyi ki aksi performans yani negatif performans vermiyorlar aile planlamasi
hizmetlerine. Kiiretajdan ben de yana degilim, keske istenmeyen gebelik hi¢ olmasa” (Prof.

Dr. Ayse Akin).

“Egitici egitimini almak i¢in de dnce sertifika egitimi almak gerekiyordu, ancak son
yillarda sertifikasi olmayana hatta istekli olmayanlara bile goérevlendirildiler diye egitim
vermeye baslamigtik. Zaten goniilliller de ¢ok azalmisti. Ciinkii bu islere performans puani

vermiyorlardi” (Dr. Giin Aki).

“Iki tane Adolesan Sagligi Merkezi kurulmustu bir ara. Biri Bakirkdy de digeri de
kars1 tarafta Uskiidar Ana Cocuk Sagliginda. Orada odasi falan hazirlanmist: da hizmet veren
yoktu heniiz. Ama Bakirkdy’dekini bir arkadasimiz calistirtyordu. O da bayagi randevulu
sistemle c¢alisiyordu. Yani yarim saat danigmanlik olacak sekilde ayarlanmigti ama
performans falan higbir katki gérmedigi icin aile hekimligi sistemine gegti. Onlar da bitti”
(Dr. Giin Ak).
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ii. “Saghk yonetimi — Birinci ve ikinci basamak saghk hizmetleri”

iliskisi

Prof. Dr. Ayse Ak, saglik ocaklarmin aile hekimligi merkezlerine
dontstiirilmesinin, bu merkezlerde koruyucu hizmetlerin oncelikli olmamasi

nedeniyle aile planlamasi hizmetlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“Ucret politikast sorunlu. Pratisyen hekim, ASM ile iyi para altyor ama -o parayi
ocak hekimine veremez miydik?- sistem kotiilesti. Ocak hekimligi toplumun yararma bir
sistemdi, kilit personel, hekim diyorsunuz, onu da inletiyorsunuz. Dolayisiyla sagligin alt
yapisini da bir bozmasalar, iyi olan1 efektif kullansalar sorun kalmayacak. Alt yap1 yoniinden
gitmedigim tek iilke Avustralya, ben hi¢ gitmedim. Onun disinda hele bu kimligimde izlanda
dahil gittim, dolayisiyla hi¢ bir yonden ¢ok kotiiyliz diyemem ama yonetim hep kotii. Zaten
DSO’niin eski baskani demis ki “Sitmay1 eradike ettik simdi bir de kotii yonetimi eradike
etsek”.O hi¢ olmadi” (Prof. Dr. Ayse Akin).

Prof. Dr. Aysen Bulut, birinci basamak saglik hizmetleri ile ikinci basamak
saglik hizmetleri arasinda koordinasyon olmamasinin tireme saglhigi hizmetlerinin
verimliligini azalttigin1 ve saglik birimlerinde her zaman tedavi hizmetlerine oncelik

verildigini ifade etmistir.

“Devlet kuruluslarinin binalar1 giizellesiyor, nitelikli hizmet vermeye de ¢alisiyorlar
ama aile hekimleri ile hastanelerin ve koruyucu hizmetlerin baglantis1 olmadik¢a higbiri
verimli calismayacak. Ozel sektdr de bunu kacirtyor, sadece tedavi hizmeti veriyorlar. Bir
tirlii koruma, sagligi gelistirme etkinliklerine kaynak ayirmryorlar ¢ilinkii para getirmeyen
isler bunlar. Koca koca bloklar var ama koruma saglhig1 gelistirme sorumlusu yok. Insanlarin
bu konudaki talebini internetle tamamlamaya calistyorlar ama yeterli olmuyor.” (Prof. Dr.

Aysen Bulut).

Dr. Ibrahim Acikalin, saglkta reform yapilirken hizmeti sunan ve
alanlarin goriislerinin alinmasinin 6nemini vurgulamis, aksi uygulamalarda zaman

kayiplar1 yasandigini dile getirmistir.

“Tabii gecis yapilirken aslinda hizmet alanlarin goriisii ve hizmet sunanlarin
goriislinii alip Oyle karar vermek lazim. Biz genellikle dyle yapmiyoruz harala giirele “haydi
simdi sOyle yapalim” deyip bir kanala yoneliyoruz ama eldeki mevcut dokuda neleri
muhafaza etmemiz gerekir konusunda da titiz bir ¢aliyma yapmiyoruz genellikle. Onun igin
de kalici sistemler olugsmuyor, bir sisteme geciyoruz, 3-5 yil sonra onun revizyonunu

yapiyoruz, degistiriyoruz falan derken zaman kayiplar1 yasiyoruz. SB Tagra teskilati da ayni
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sekilde degistirildi ancak kimse memnun olmadi. Bir ilde ii¢ baslilik oldu. Simdi geri

doniiliiyor” (Dr.Ibrahim Agikalin).
iii. “Saghk yonetimi — Oliimliiliik” iliskisi

Prof. Dr. Ayse Akin, olim kayitlarinin halk sagligi bakis acist ile
tutulmasinin ve bu kapsamda 6liim nedeni olarak temel neden, ara ve son nedenin
belirtilmesinin 6nemini vurgulamis, halen 6liim kayitlarinda aksakliklar oldugunu

belirtmistir.

“1965 yasasindan sonra, -biz 0 donemde demek ki yasanin da meyvelerini yiyoruz
iilke olarak- Kadin Dogum ve Halk Saglig: ihtisaslarimi yaptim. Nusret Fisek, Toplum
Hekimligi asistani yetistirmek iizere Tiirkiye’den 7 doktor se¢mis kendisine, biri de benim.
Kendisini de tanimiyoruz daha. Ihtisasa basladik. Hoca, biiyiik adamdi, biiyiik adam deyince
aklima o geliyor, dedi ki “Cok 6nemli bir konu, ¢ok 6nemli bir ihtisas yapiyorsunuz. Hatta
ben klinik dallarda da giliclenmenizi istiyorum”. Diisiincesi suydu; bizi 6nce klinik bir ihtisasa
almak, oralarda Halk Sagligi, Toplum Hekimligi bakis agisim dgretmek. Oyle de oldu.
.....Ben tabii sade kadin dogumcu goziiyle bakmiyorum, bir de halk saglig: tarafi var. Yani
temel neden ortaya ¢iksin, ara neden, son neden. Ciinkii klinik¢i hep son nedene bakar,
“Sundan 61dd” der. ...... Oliim bildirimi yapiliyor su anda, o isliyor.Oyle bir komisyon
kuruluyor ki “Bu niye 61dii? Onlenebilir miydi?” bakiliyor. Yalniz geregi gibi isletilmiyor
bana sorarsaniz, orneklerini duyuyorum. Halk saglik¢r gozliigii sart bu iglerde” (Prof. Dr.

Ayse Akin).

Dr. Rifat Kose, saglikta doniisiim politikas1 ile genel saglik sigortasi
sisteminin kurulmasinin hizmet aliminda esitlik sagladigini, bagisiklama programlari

ile bebek oliimlerinin azaltildigini ifade etmistir.

“Bebek 6liim hizimiz diismektedir. Bu basarinin nedeni; saglikta doniigiim politikasi
ile genel saglik sigortas: sisteminin kurulmasi, saglik hizmetlerinin esit sunulmasi, saglik
personeli sayisinin ve acil saglik hizmetlerinin artirilmasidir.  Ayrica, bagisiklama
programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi, anne siitiiniin tesviki, acil ve yogun bakim

iinitelerinin artirilmasi etkili olmustur” (Dr. Rifat Kose).

4.4.2.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kodu, Sekil 140°ta goriildiigi gibi 11 alt kod icermektedir.
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Sekil 140: Saglik hizmeti kodunun Tema 1’deki hiyerarsik konumu

@,
Ureme saghigmi etkileyen faktorlere yonelik goriis ve
deneyimler ,
@t
Sag,hk hlzmetlen @]
@ Dogum ve dogum dncesibakim|
Danigmanlik ve egitim hizmetleri hizmetleri
o
G @,
CYBE
Dogurganhgi diizenlemeye
yonelik hizmetler Cl @ (A
0 .
, ) ) Genglere yonelik hizmetler Cocuk saghgt hizmetleri
Isteyerek diigiik hizmetleri
@l
@,
Saglik hizmetlerinin ulag labilirlgi Menopoz ySnelik hizmetler

Saglik hizmetleri kodunda en ¢ok vurgulanan alt kodlar; “Danismanlik ve
egitim hizmetleri” (n:32, %7,86), “Dogurganlifin diizenlenmesine yonelik
hizmetler” (n:27, %6,63), “Isteyerek diisiik hizmetleri” (n:21, %5,16) ve “Birinci
basamak saglik hizmetleri” (n:20, %4,91) olmustur (Tablo 20).

Katilimeilarin, “saglik hizmetleri” kodu kapsaminda en sik vurguladiklar alt

kodlar Sekil 141°de gosterilmektedir.

Sekil 141 : Katilimcilara gore saglik hizmetleri alt kodlar1 sikligi

Kod Sistemi AyseAkn | AysenBulit  Gindk Thrahim Agkalin Rifat Kise TOPLAM
' Danismanlk ve editim hizmetieri [ | [ | [ | [ | R
& Dodurganhdy dizenlemeye yanelk izmetier [ | B B | ] 7
@ steyerek diisik Hizmetleri [ | [ | | 2
(@ Hastanelerde ireme sadlij hizmetieri ' [ | |
() Birinci basamak sadik hizmetleri [ | ' ' [ | [ | 2
(& 5k hizmetlerinin Ulaglabiiri [ | ] [ | [ | 4
(@1 Dofjum ve dofjum tncesi bakm hizmeteri ] ' ' [ | [ | 3
(@) Genglere yanelk hizmetler ' ' ' 4
) Cocuk sadid hizmetleri | | 2
& Menapoza yanelk hizmetier ' 1
@ CYEE ' 1
3 TOPLAM % % % 7 14 142

* Karelerin biiyiikliigii ayn1 siitun igindeki siralamay1 ifade etmektedir.
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Saglik hizmetleri ile ilgili olarak, Prof. Dr. Ayse Akin en sik “Isteyerek diisiik
hizmetleri”, Prof. Dr. Aysen Bulut “Dogurganlifin diizenlenmesine yonelik
hizmetler”, Dr. Giin Ak1 ve Dr. Ibrahim Agikalin “Danismanlik ve egitim hizmetleri”
ve Dr. Rifat Kose “birinci basamak saglik hizmetleri” ile ilgili goriislerini

bildirmislerdir.

“Saglik hizmetleri” kodunda yer alan alt kodlarin diger kodlarla iligkisi

Sekil 142’de sunulmustur.

Sekil 142: Saglik hizmetleri alt kodlar1 ile diger kod/alt kodlarin iliskisi

:0
Saglik insan gtictintn egitimi
(0 | 0o
Hastanelerde Greme sagligi hizmetleri \ Saglik insan glicinUn sayisi ve niteligi
/
Co
Isteyerek disik hizmetleri @
. - o
Saglik calisanlarimin tireme saghigi hizmetlerine
yaklagimi
[+] -
@ Y
Saglik yonetimi .
CO
Birinci basamak saglik hizmetleri
—
Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi
o ’ ‘(o i ‘(o
Niifus politikalari/yasalar Dogurganhigi diizenlemeye yanelik hizmetler Damgmanlik ve egitim hizmetleri

* Cizgi kalinliklari iligkinin giiciinii ifade etmektedir.

En sik olarak “Dogurganligin diizenlenmesine yonelik hizmetler -
Danismanlik ve egitim hizmetleri” ve “Niifus politikalari/yasalar - Isteyerek diisiik

hizmetleri” arasinda iliski kuruldugu goriilmiistiir.

“Dogurganligin diizenlenmesine yonelik hizmetler” alt kodu, diger 8 kod/alt
kod ile iligkili bulunmus olup, saglik hizmetleri i¢inde diger kodlarla en sik iligki
kurulan alt kod olmustur. Bu alt kodun iliskili oldugu diger kod/alt kodlar;
“Danmigsmanlik ve egitim hizmetleri”, “niifus politikalari/yasalar”, “saglik yonetimi”,
“isteyerek diisiik hizmetleri”, “saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi”, “saglik insan

giicliniin sayis1 ve niteligi”, “saglik personelinin lireme sagligi hizmetlerine

yaklasimi1” ve “hastanelerde iireme saglig1 hizmetleri” kod/alt kodlaridir.
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“Danigsmanlik ve egitim hizmetleri” alt kodu, “saglik hizmetleri” kodu i¢inde
diger kodlarla en sik iliski kurulan 2. alt kod olmustur. Bu alt kod, “Dogurganligin
diizenlenmesine yonelik hizmetler”, “Saglik ¢alisanlarinin tireme saglig1 hizmetlerine

yaklasimi”, “saglik insan giiciliniin sayis1 ve niteligi”, “saglik insan giiciiniin egitimi”

ve “hastanelerde tireme saglig1 hizmetleri” ile iligkili bulunmustur.

“Birinci basamak saglik hizmetleri” alt kodunun en iligkili oldugu alt kod
“Saglik personelinin sayisi ve niteligi” bulunmus, “saglik yonetimi”, “Niifus
politikalari/yasalar” ve “Saglik ¢alisanlarinin iireme sagligi hizmetlerine yaklagimi”

kodlari ile de iliskisi oldugu goriilmiistiir.

Asagida, saglik hizmetleri igerisinde en sik frekansa sahip olan “Danigmanlik
ve egitim hizmetleri” ve “Dogurganligin diizenlenmesine yonelik hizmetler”

kodlarini olusturan katilimci ifadeleri konularina gére gruplandirilarak verilmistir;
i. Damismanlik ve Egitim Hizmetleri

e “Damsmanhk ve egitim hizmetleri” ile “Dogurganhgin
diizenlenmesine yonelik hizmetler”/“Saghk cahsanlarinin iireme saghg

hizmetlerine yaklasim” iliskisi

Katilimeilar, kisinin gebeligi onleyici yontem kullanimi ve se¢imine dzgiirce
kendisinin karar vermesi gerektigini ve saglik personelinin gérevinin onlarin bu
karar1 vermesini saglayacak bilgiyi sunmak oldugunu belirtmislerdir. Kisilere cocuk
sayis1 ya da herhangi bir gebeligi 6nleyici 6nlem dikte etmenin hizmetin etkinligini

diisiirdiigiinii ifade etmislerdir.

“Saglik Bakanliginda gorev yaptigim siire i¢inde aile planlamasi hizmetlerinin basarili
olmasinin nedeni 6zetle sudur; Gebeligi onleyici yontemleri dikte etmiyorduk, aile planlamasi

damsmanlig1 veriyorduk” (Dr.Ibrahim Acikalin).

“Antanatalist politikalar siirdiiriilirken, aile planlamasi kavrami, bazi uygulayanlar
tarafindan sadece “gocuk yapmayin” seklinde verildi. Saglik personeli sinirli gocuk Onerisinde
bulunuyordu. Dikkat edin; Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Miidiirliigliniin logosu bile
iki cocukludur. Bu da aile planlamasi hizmetlerinin benimsenmemesine ve yanlis anlagilmasina

neden oldu.” (Dr. Rifat Kose).

“Ben de 1977 - 86 yillarinda Cubuk’ta ¢alisirken, herkes gibi geri ¢ekme ile korunan

insanlarin yanlis yaptigini diisiiniiyordum ve rahim i¢i arag takilsin diye 1srar ediyorduk. Ciinkii
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¢ok iyi ve rahat bir sey olduguna ¢ok emindik. ....Uzmanlik tezimde, 1978 yilinda Cubuk
bolgesinde merkez saglik ocagina gelen kadinlarin istenmeyen gebelikleri oldugunda ne
yaptiklarini arastirmistim. O zaman diisiik de yasal degil, isteyerek gebelik sonlandirma yok. 3
ayda bir biitlin kadinlar1 izleyerek bir yillik bir arastirma yapmistim. Sahane bir aragtirmaydi o
ve tez danismanim da Nusret Fisek’ti. O zaman soyle bir sey fark ettim; geri ¢ekme ile gebe
kalan kadinlar bir daha geri ¢ekme kullanmryor. Kullananlar, zaten basarili kullananlar, onlarin
bagina bir sey gelmiyor. O ¢ok ilgingtir benim i¢in, hatta benim ilk yayinimdir. Korunan i¢in
kendi cinsel hayati, kimseyi ilgilendirmez. Yani geri ¢ekme ile ¢ok mutlu, korunan insanlar
var. Biz ne yaptyorduk? Bunu, “Yanlistir, korumaz” deyip sonra da RIA takiyorduk. Hatta bir
siirii kadin habersiz RIA tasidi, dykiileri var, ben yapmadim sahsen ama. Ve ne oldu biliyor
musun Deniz? Bir kag kere geri cekme ile giivenli korunanlar sonra RiA ile gebe oluyor ve
gelip bize hesap soruyorlardi. O zaman tabii T spiraller yok. Bazen de yanlis takiyorsun, o

zamanlar ¢ok rahatsiz oldugumu hatirltyorum.” (Prof. Dr..Aysen Bulut).

“Vatandas bize ihtiyacin1 “Bunun i¢in ne yapabilirim o zaman doktor hanim, doktor
bey, ebe hanim, hemsire hanim? Ne yapabilirim?” diyebildiginde “Ha bak bunun i¢in biz sana
licretsiz materyaller sunuyoruz. Sunu kullanirsan avantajlar1 dezavantajlari bunlar, dogum
kontrol hapi kullanirsan avantajlar1 dezavantajlar1 bunlar, rahim i¢i ara¢ kullanirsan avantajlari
dezavantajlart bunlar... Kondom kullanirsan esinin katilmasi lazim. Hatta ve hatta eger
dogurganligr sonlandirmak istiyorsaniz cerrahi yontemler de sz konusu. Beraber secin
birisini” denmeli. Bizim uygulamaya calistigimiz danismanlik buydu. Ama sadece “gel RIA
takalim” dersen, doguda zamaninda sik¢a soylendigi gibi “Niye RIA takalim? Yoksa Rusya

bizi mi dinliyor?.” gibi cevaplar alirsin.” (Dr. ibrahim Agikalin).

“Biz vatandasa, “ben uzmanim, saglik personeliyim, senin neye ihtiyacin oldugunu
senden 1iyi bilirim” yaklasimi sergilersek olmaz. O bizim emir erimiz degil. Herhangi bir
hizmeti alirken nasil arastirip sorusturuyorsa, bize de soracak. Bu sorulart yanitlayacagiz ve

onun karar vermesini saglayacagiz” (Dr.Ibrahim Acikalin).

Dr. Giin Aki, niifus planlamasi kliniklerinde etkili danigmanlik hizmeti
verdiklerini, bu kliniklerin islevsiz kalmasinin en 6nemli kisminin danigsmanlik
hizmetlerinin aksamasi oldugunu belirtmis, bu kliniklerde geri doniissiiz yontem

kullanim1 hakkinda da bilgi verildigini ifade etmistir.

“Danigmanlik hizmeti énemli bir hizmet. Onun da kisitlanmis olmasi (hastanelerdeki
Aile Planlamas1 Uygulama ve Egitim Merkezleri artik iselvsel degil), bence en dnemli kismu.
Bilginin nakledilmesi agisindan 6nemli. Ona bilgi veriyorsunuz ama belki o yanindakine
anlatiyor, komsusuna bahsediyor. Danigmanlik hizmetlerini birebir yapiyorduk. Kiirtaj
oncesinde sonrasinda uygulayacagimiz yontem icin danismanlik veriyorduk. Diyelim RiA’ya

karar verdi, onu uygulayacagiz, onu anlatiyorduk. O son yillarda onam formu dedigimiz bir
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form vardi, onu da onaylatiyorduk. Yani herkese anlatiyorduk tekrar tekrar, bir daha bir

daha...” (Dr. Giin Aki1).

“Tiip ligasyonu hastanede yapilan bir sey. Biz danismanlik kanaliyla yonlendiriyorduk,

tabii ki talep hep vardi, ¢ok yogun olmasa da vardi” (Dr. Giin Ak1).
e Damismanhk hizmetlerinin gelisimi ile ilgili deneyimler

Prof. Dr. Aysen Bulut, ingiltere’de bir kursa katilmasimin ardindan Hacettepe
Universitesi’ne dondiigiinde, insanlar1 geri ¢ekme ydnteminden vazgecirmeye
calismadan danigsmanlik hizmeti verilmesi gerektigini soyledigini ancak o zamnalar

hayretle karsilandigini ifade etmistir.

“..... Sonra ben Exeter Universitesi Insani Bilimler Enstitiisiiniin bir pargasi olan
Niifus Bilimleri Enstitiisii’ne bir y1l siireli Niifus Arastirmalar1 Kursu’na gonderildim. Orada
yasli bir antropolog ile galistik. Benim ilk defa sosyal bilim oryantasyonum da orada oldu.
Doniiste, Hacettepe’ye biiyiik bir heyecanla geldim ve bir dgretim iiyesine dedim ki “Cok
giizel seyler 6grendim, zorla insanlar1 geri ¢ekmeden vazgecirmenin anlami yok. Mutlularsa,
gebe olmuyorlarsa bizi ilgilendiren bir sey yok.” Ne yazik ki biiyiiklerim bunu hayretle
karsiladi ve onaylamadi. Yani oralardan bugiinlere geldik” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

Yine 1990 yilinda bir gorev nedeniyle Afrika’ya gittiginde “aile planlamasi
hizmetlerinde kalite kavram1” ile tanistigini, bu kavramin da basta kabul gérmedigini

dile getirmistir.

...... Sonra ¢ok hos bir sey oldu bana; 1990 yilinda Afrika’da 2 hafta ig yerlerinde
treme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili denetleme yapmak {izere yollandim bir kurulus
tarafindan. Orada Aile Planlamas: (Family Planning) dergilerinin bir tanesinde sosyolog
Judith Bruce diye bir degerli kadin bir kavramsal haritalama yapmisti, aile planlamasi
hizmetlerinde kalite sorunu diye. Sonra ben o sablonu yaptigim her iste kullandim. O kadar
giizeldi ki o, ¢linkil, hemsiresin, acilde c¢alistyorsun; insanlarin seni degerlendirmek aklina
bile gelmiyor. Bir yerden diismiis, ne yaparsan yap. Ama gebelikten korunma 6yle degil.
Ciinki onlar saglikli insanlar. Eger dosdogru is yapmiyorsan sana gelmiyorlar. Neden dogru
is yapilmalhi? Dogru is nasil yapilir? i1k defa saglik hizmetlerinin kalitesi kavrami bu alanda
bagladi diye biliyorum. O yayin 1990°dir, her yerde kullanirim ben onu. Ondan sonra biitiin
yapilanlar irdelendi, daha iyi nasil olabilir diye tartisildi ve sonra danigsmanliklar ¢ikt1.” (Prof.

Dr..Aysen Bulut).

Ayrica, Cobangesme’de yaptiklar1 bir niteliksel c¢alismada saglik

hizmetlerinin kadinlara ulasmay1 ne kadar zorlagtirdigini saptadiklarint belirtmistir.
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Tiip ligasyonu konusunda saglik personelinin direndigi 6érnegini vermistir. Sonralari,

cesitli projelerle 6nemli adimlar atildigini soylemistir.

“Psikolog yiiksek lisans dgrencim, Cobangesme’de yaptigi niteliksel bir ¢alismada
57 kadin secti. Kadinlarla uzun uzun konustu. Saglik hizmetlerinin ne kadar engelli
oldugunu, aslinda kadinlara ulagsmanin son derece kolay oldugunu gordiik. Mesela; tiip
ligasyonu yaptirmak istiyor bir kadin ve Bakirkdy Dogumevine gidiyor. 35 yasinda, 4
¢ocuklu, doktor diyor ki “Yapmayiz, sonradan gelirsin, a¢ dersin, basimiza dert olursun.”
Kadin 1srarla tiiplerini baglatmak istiyor ve bir daha ¢ocuk istemedigini ifade diyor. Doktor:
“Sen koye gidiyor musun?” diyor, Cevap: “Gidiyorum”. Doktor: “Cocuklarla hep beraber
traktorle tarlaya gidiyor musunuz, orada c¢ok traktér kazasi oluyor. 4 cocugun birden
traktorde Olse ne olacak?” Bunun iizerine kadin yere oturdu, “Doktor, benim kardeslerimin
¢ok ¢ocugu var, onlar1 biiyiitiiriim, ben kendim 4 ¢ocugum da 6lse dogurmayacagim buradan
beni ameliyat etmeden gitmeyecegim” diye agladi. Sonra tiipleri baglaniyor. Yani doktorlar
tarafindan da ¢ok engel var. Sonugta para getirmeyen, cazip olmayan bir ig saglikli insanla
ugrasmak.” Ve ben bu vakalardan Halk Sagligi Kongresinde sunum yaptim. Hocama
“Damigmanlik konusunu tanitalim mi1?” dedim. O da “Giizel ama s6yle yapilabilecek bir
seylerle ugras” dedi. O am1 hi¢ unutmuyorum. Dedim ki “Yapilabilir, biz daha yeni
Ogreniyoruz.”. Sonra kaliteli hizmet, KAPS projeleri, John Hopkins iireme sagligi

programlari devam etti.” (Prof. Dr.. Aysen Bulut)

e Gengclere yonelik damismanhik ve egitim hizmetleri

“Genglere yonelik egitimleri daha ¢ok Ana Cocuk Sagligi’ndaki egitimci arkadaglar
veriyordu, biz de katkida bulunuyorduk zaman zaman. Onlar da bayagi emek verdiler.
Hastaneler bu egitimin digindaydi. Yani ¢ok fazla sey yapiliyordu ama uygulamaya nasil
yansiyordu onu bilmiyoruz. Biz vakti zamaninda izlemler yapiyorduk, onlarin izlemi
yapilamiyordu tabii, personelde yetmiyordu artik buna, azalan personelin dyle bir etkisi de

olmustu.”(Dr. Giin Ak1)

e Ureme saghginin diger hizmet alanlarinda damsmanhk

Dr. Ibrahim Agikalim, gebelerin birinci basamak saglik kurulusundan hizmet
talep etmesini saglayacak bilgi diizeyine erismeleri gerektigini, danigmanlik
hizmetlerinin hedefinin toplumda bu konuda talep yaratmak oldugunu, sezaryen veya
normal dogum tercihi konusunda da higbir sekilde baski yapilmamas: gerektigini

ifade etmistir.

“Toplumun hizmeti talep etmesini saglayacak bilgi diizeyine gelmesi igin ¢aligilmali.
Talep olusturulmali. ....Birinci basamak saglik kuruluslar1 bolgesindeki tiim gebelerin saglik

hizmeti almas1 gerektiginin farkinda olmasi, anne Oliimlerini kontrol etmek agisindan ¢ok
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o6nemlidir. ...... Vatandas hasta olmadan da saglik kurulusuna basvurmasinin gerekliligini
anlamali, bunu talep etmeli. Bunun icin danmismanlik ve egitim verilmeli” (Dr.ibrahim

Agikalin).

“Sezaryenle dogumlar hemen azalsin isteniyor ama vatandas talep ediyor. Burada da
yine bireyin talebi dnemli. Danigmanlik 6nemli. Sezaryenin riskleri de var ama hem saglik
personeli hem de kadin acisindan tercih edilmesinin nedenleri de var. Gebe korkuyor, sanct
baglad1 baslayacak derken. Ayrica idrar torbasi sarkmalari, normal dogumdan sonra cinsel
hayatta problem olacagi endisesi var. Bu korkuyu yenmezseniz, bu konularda aydinlatmazsaniz
olmaz. Boyle sezaryen orani diigmez. Siz agiklarsiniz, o neyi istiyorsa seger. Biz “diigsiin”
dedik diye diismez. Sezaryen yapan personele ceza vererek de diigmez, bu kez 6zele kayma
olur. Sonug olarak her konuda oldugu gibi bu konuda da kisinin saglikli karar1 verebilecek

danismanligi almasi gerekir” (Dr.Ibrahim Agikalin).

Dr. Rifat Kose, tireme sagligi danigsmanligi hizmetlerinin evlilik 6ncesinde
baslatilmas1 gerektigini belirterek, ciftlerin gebelik Oncesinden itibaren saglikli

olmalarinin 6nemini vurgulamstir.

“Yaptigimiz egitimlerde hep sunu vurguladik; “Ureme Saghg = saghkli gebelik +
saglikli ¢ocuk +saglikli esler.” Hatta sOyle dedik; bulasik makinasi alirken ozelliklerini
arastirtyorsunuz, ¢cocuk sahibi olurken de hazir miyim? Uygun muyum? diye diigiinmelisiniz.
Ureme saghig diizeyinin yiiksek olmasi icin bireyin hayata saglikli baslamas1 gerekir. Bunu
saglamak ancak saglik programlarinin evlilik 6ncesi dénemden baglatilmasi ile miimkiindiir.
Anne ve baba adaylarmin kronik ve dogumsal gecisli hastaliklarina karst dnlem almalari
gerekir. Gebelikler tesadiifen degil, planli olarak gerceklesmelidir. Bireyler, cinselliklerinin
farkinda olmali, istenmeyen gebelik ve CYBE korkusu tagimadan yasamak igin yeterli bilgiye

sahip olmalidir ” (Dr. Rifat Kdse).

Dr. Giin Ak, tacize ugrayan kadinlarin niifus planlamasi kliniklerine bu amacla
basvurmadiklarin1 ancak yapilan danismanlik sirasinda taciz Oykiisii aktardiklarini
sOylemistir.

“Taciz muayeneleri i¢in kadin doguma gittiklerini diisiinliyorum. Biz ancak bize
anlatirsa kisi danismanlik sirasinda onu bilebiliyorduk. Birebir bunun i¢in bagvurmuyordu.

Belki bizim bagvuru yeri oldugumuzu diisiinmiiyordu veya ¢ekiniyordu belki de ¢ok travmatik

bir sey yastyorsa kadin doguma gitmeyi tercih ediyordu. Cok rastlamiyordum ben” (Dr. Giin

Aki).
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e Ureme sagh@ damsmanhik egitimleri

Dr. Giin Aki, gerek damismanlik gerekse egitici egitimleri verdiklerini,
danigmanlik egitimlerine Istanbul’un biitiin hastanelerindeki ilgili saglik personelinin
katilmimi sagladiklarini, ayrica iiniversiteler, TSK, okullar ve saglik ocaklar1 gibi
farkli birimlerde egitim hizmetlerini ylriittiiklerini belirtmistir. Egitim verdikleri
hastanelerde, post partum aile planlamasi egitiminin izlemini yaptiklarmi dile
getirmis, ayrica lireme sagligi projesi kapsaminda verilen modiil egitimlerinin ¢ok

degerli oldugunu vurgulamistir.

“Ayrica farkli farkli kesimlerde iireme sagligi egitimleri verdik. Biz lireme sagligi
danismanlik egitimlerini hemsirelik yiiksekokullarindaki hocalara verdik, askerlere verdik. O
zamanlar ¢ocuklara yonelik cinsel saglik egitimleri pilot uygulamalari vardi. Bu yiizden
Ogretmenlerin bilgilerini artirmak amagli dgretmenlere de verdik. Yalova’ya gitmistim. Bu
egitimler SB tarafindan koordine ediliyordu. Hatta Van’a kadar gittik. Egitim izlemleri yaptik,
dolastik, cok emek verdik.izlemlere gittik, yaptigimiz isin izlemlerini yapiyorduk yani egitici
egitimi ya da egitim sertifikas1 verdikten sonra saglik ocaklarma tek tek gidip post partum aile
planlamasi uygulamasini nasil yapiyorlar diye izliyorduk. Post Partum Aile Planlamasi
Danigmanligi Egitimlerini hem 6zel hastaneler hem devlet hastanelerinde verdik. Biitiin 6zel
hastanelerini dolastik Istanbul’un tek tek; post partum aile planlamasi hizmetlerini izlemek
i¢in. Danigmanlik egitimlerini Istanbul’un hastanelerinde kadin dogumculara, hemsirelere,
doktorlara verdik. Biitiin hastaneleri dolastik. Bazi hastanelerin mutfaklarinda yaptik bu
egitimleri. ARSC diye bir kurum vardi simdi adi Angel Heart olmus. Onlarla da ortak
egitimler verdik.”(Dr. Giin Ak1)

“Modiil egitimlerini, hastanedeki poliklinik hizmetlerine ek olarak yiiriitiiyorduk. Bizim
aldigimiz ve verdigimiz egitimlerle simdikileri karsilastirinca ¢ok {iziiliyorum. Nereden nereye
geldik. Niye bas asag1 gidiyoruz? Nasil bu hale geldik? Bizden miikemmel istenirken neden
simdi gidimla yetinir haldeyiz? Niye bdyle diye diisliniir oldum, tabii bu insanda biraz hayal

kiriklig1 yaratiyor. Kafanizdaki ile hi¢ uyusmayan isler yapiliyor” (Dr. Giin Aki).

“28 yil emek verdim, daha fazlasi olabilir diye. Bazen emek bosa gidiyormus gibi
geliyor ama higbir emek bosa gitmiyor. Ureme sagliginda bu modiiller bir kere kullanilsa bile
onemli, ger¢ek manada damigmanlik yapilsa, ulasilabilse, bir kere bile 6nemli. Yeni aragtirma

sonuglarint ¢ok merak ediyorum (2018 TNSA) dogrusu” (Dr. Giin Aki).
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ii. Dogurganhgin Diizenlenmesine Yonelik Hizmetler
e Gebeligi onleyici yontem kullanma /isteyerek diisiik iliskisi

Katilimeilar, etkin aile planlamasi hizmetlerinin; isteyerek disiikleri,
dogum sonrasi istenmeyen gebelikleri ve gilivensiz diisiiklerden kaynaklanan

komplikasyonlara bagli 6liimleri azalttigini belirtmislerdir.

“1983 yasasindan sonra , isteyerek diisikk hizi 6nce 100 gebelikte 21’lere ¢ikti,
¢linkii insanlar rahat ifade ettiler; “Evet gittim, aldirdim.” Sonra, iyi bir aile planlamasi
hizmeti alindig1 icin 10’a kadar diisti.Bu suni olmayan gergek bir diisiik orantydi.”(Prof.

Dr. Ayse Akin).

“1960’l1 yillarda anne Oliimlerinin artmasi, gebelikten korunmamanin sonucunda
insanlarin istemedikleri gebeliklerden kurtulmak ig¢in yaptiklart eylemler var kitaplarda.

Ozellikle Fakir Baykurt o konular1 ¢ok islemis.” (Prof. Dr..Aysen Bulut).

“Istanbul Universitesi’nde ¢ok sahane bir Kadin ve Cocuk Saghigi Egitim ve
Arastirma Birimi olusturduk. Dogum yapan kadinlar buraya geliyorlardi. Makalelerimizde
goriiliiyor ki gebelikten sonra tekrarlanan gebelik ¢ok az. %80-90 basariliy1z” (Prof. Dr.
Aysen Bulut).

“Zaten oras1 da 1982 de kurulmustu (Sisli Etfal Hastanesi Aile Planlamasi1 Egitim ve
Uygulama Merkezi). Sonra yavas yavas hasta potansiyeli olusmus. Hatta ¢ok yogun bir
kiirtaj talebi varmis. Oradaki ilk baslangici yapan doktor abimiz giinde 30 kiirtaj gibi bir
taleple kars1 karsiya gelince birkag masa birden ¢aligir olmus. Biz gittigimizde de yaklasik
giinde 18 kiirtaj yapiliyordu. Bu diisiis tabii kiirtaj sonras1 RIA uygulamasi ya da bagka
yonteme baslamamiz iizerine olmustu. Zamanla o kiirtaj talebi de artik haftada 5-10 kisiydi.
Haydi bilemediniz 12 kisi olsun. Tabii bu AP hizmetlerinin her yerde uygulanmasinin

sonucuydu” (Dr. Giin Aki)..
e Gebeligi onleyici yontem kullanma /6liimliiliik-dogurganhik iliskisi

Prof. Dr. Ayse Akin, gebeligi dnleyici yontem kullanimu ile riskli gebeliklerin
onlendigini, boylece anne ve bebek &liimlerinin azaldigini belirtmis, Dr. ibrahim
Acikalin, dogurganligin azalmasinda geleneksel yontemlerin de payninin olduguna

dikkat cekmistir.

“Siz 0 %07,6’lara (BOH, SB verisi) bakmayin ama sonucta simdi azaliyor olmasinda
aile planlamasinin bir kere ¢ok biiyiik etkisi var. Soyle bir bilgi var, degismedi o. Siz riskli

gebelikleri 6nlediginiz vakit anne ve bebek oliimii %30-40 asagiya diisiiyor. Baska bir sey
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yapmayin. AP yaptiniz mu o disiiyor, o diisiince de kadin dogurmuyor zaten. Haritalara da

baktiginiz vakit Tiirkiye’de her bélgede dogurganlik azaldi (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Aile planlamasinda modern yontem kullanimi ¢ok hizli ilerlemedi ama bizim
toplumumuzda geri ¢cekmenin de ya da kondom kullaniminin da ¢ok etkili oldugunu
diistintiyoruz. Ciinkii dogurganlik hizinin diisiisiiniin sadece modern yontem kullanimu ile
saglanmadigini goriiyoruz. Demek ki bizim geleneksel geri ¢ekme yontemi c¢ok etkili
kullaniliyor. O zaman 6nceden “Aman onu birakin” derken, stratejik olarak “Onu nasil
kullaniyorsunuz? Sorun ebe hanimlara anlamaya c¢alisin” demeye basladik, tavsiyelerde

bulunduk.”. (Dr. Ibrahim Agikalin)

e Birinci basamak saghk kuruluslarinda dogurganhg: diizenlemeye

yonelik hizmetler

Dr. Giin Aki, aile hekimligi sisteminde sertifikas1 olan doktorlarin bile RIA
uygulanmaktan kac¢indigini belirtmis, bunun nedeninin aile planlamasi hizmetleri i¢in
gerekli sartlar1 olusturmakta zorlanmalar, girisimsel islemleri riskli bulmalar1 ve
yogunluklar1 olabilecegini ifade etmistir. Ayrica ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde

yapilan vazektominin de artik yapilamadigini belirtmistir.

“2011°den itibaren bu sertifikasyon programlari (aile planlamasi ve iireme
sagligi) aile hekimlerine verilmeye baslandi. Egitim sertifikasina performans puani verildigi
i¢in bu arkadaslar uygulasalar da uygulamasalar da bu sertifikay1 aldilar. Bir kismi1 uyguladi
belki. Bunun sartlarini olusturmak da ¢ok kolay degil, bir aile hekimligi sistemi igerisinde o
diizeni kurmak ve 1-2 kisi i¢in bu hizmeti vermek, bu riski almay1 ¢ok istemediler. RIA
uygulamak sonugta bir kiiciik miidahale. Hani hap, kondom vs. belki verdiler ya da igne
gibi seyleri sagladilar ama bu uygulamada biraz ¢ekimser de kaldilar gibi geliyor bana.
Belki baska faktorler de isin igine girmistir, onlarin ¢aligma sartlari altinda yogunluk veya

baska seylere zaman ayirma gibi” (Dr. Giin Aki).

“Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde bir ara vazektomi yapiliyordu, &zel bir
teknikle. Onun egitimleri de veriliyordu. Bizde o alanda egitim almis kimse olmadigindan,
bize basvuru olmuyordu, Istanbul’daki diger birimlerde yapanlar vardi. Sonrasinda

personel, yer yetersizliginden o da kaldi” (Dr. Giin Aki)..

e Hastanelerde dogurganhgin diizenlenmesine yonelik hizmetler

Prof. Dr. Aysen Bulut istanbul Universitesi’nde kurduklart Kadin ve Cocuk
Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi’nin ve Dr. Glin Ak1 hastanelerde kurulan niifus

planlamasi kliniklerinin {ist diizeyde hizmet verdigini ancak zamanla personel
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yetersizligi, hastaneye getiri saglamamasi gibi nedenlerle kapandigini/islevsiz hale

getirildigini ifade etmislerdir.

“Sadece anlatiyorsun derslerde, bu beni ¢ok rahatsiz etti. Sonunda Avrupa
Birligi’nden kaynak bulduk ve Istanbul Universitesi’nde ¢cok sahane bir birim olusturduk.
Dogum yapan kadinlar buraya geliyorlardi. Makalelerimizde goriiliiyor ki gebelikten sonra
tekrarlanan gebelik cok az. %80-90 basariliy1z. Bu baska bir yerde bir tiirlii olamadi. Orada
da devam edemedik, ¢iinkii biz ne Kadin Dogum Kliniginin bir parcasiyiz, ne de Cocuk
Kliniginin. Bagka projelerle insanlari calistirdik ama hi¢ kimse dogru kadrolanamadi
burada. Sonunda yorgunluk oluyor. Sonugta icretsiz hizmet, hastaneye para
kazandirmiyorsun. Kadrolu olan arkadaslar da artik baska yerlere gittiler. Bir de bina
deprem sonrasi zedelendi, ara verdik, bir seyler oldu, cok tiiketici bir sey ama bir siirli insan
yetisti. 15000 aile siirekli olarak oradan hizmet aldi, izlendi, sahane seyler oldu, yapilabilir
ama bunun i¢in uygun strateji lazim. Mesela Giilhane’de de bunun i¢in ¢ok ugrasildi. Ama

hep tasima suyla yapilan seyler bunlar.” (Prof. Dr..Aysen Bulut)

“Iste boyle biiyiik bir {inite ama tabii performans degerlendirmesi kriterlerine gére,
getirisi de az diye diisiiniildii muhtemelen. Ama getirisi hemen hemen ayni olan birimler de
vardr hastanede. Bizim yerin biiyiikliigii yani oranin bu kadar yer isgal ediyor olmasi da
biraz gereksiz gelmis olabilir. AP kliniklerinin standartlar1 zaten yasada var. Bu birimleri
istiyor yasa. Ayrica kadin dogum {initesi ile aym binada olmas1 gibi bir sart da vardi. Once
hastanenin bagka bir yerine tasinmasi istegi oldu ama buna zaten yasa olarak izin

vermiyordu” (Dr. Giin Aki)..

“Ihtiyag¢ hala vards, bir giin kimse bagvurmazsa zaten kapanirdi ama bdyle bir seyin
olmas1 miimkiin degil. Biz sonugta reklam falan yapmiyorduk, insanlar kendileri geliyordu.
Ihtiyaca paralel bir hizmetti sonug olarak. En son ben ayrilirken bagvuranlar “Nereye

gidelim?” diye soruyorlardi” (Dr. Giin Aki)..

e Gebeligi onleyici yontem kullanimi ve iireme saghgi

“Ureme saglig1 kavrami daha yeni bir kavram ama aile planlamas1 da bunun icinde
onemli bir par¢a. Yani bu olmazsa olmaz gibi bir sey. Biitlinciil yaklasimin i¢inde bu
sekteye ugradig takdirde nasil iireme saglig1 yapilir? Ornegin bir siirii dogum yapt1 diyelim
ama sik yapti. Ya da dogum sonrast korunmak istedi ama belki ulasti belki ulasamadi.

Boyle tireme sagligi olur mu?” (Dr. Giin Aki).
¢ Gebeligi onleyici yontem kullanma talebi;

Katilimcilar, halkin her zaman gebeligi 6nleyici yontem talebinin oldugunu

ifade etmislerdir.
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“Y1l 1965, Erzurum Cat. Kadin, geliyor, “Kizim ben simdi ne yapayim? 13 tane
dogurdum, artik dogurmayayim istiyorum” diyor. Yani ihtiya¢ her zaman var.” (Prof. Dr..

Ayse Akin)

“Nusret Hoca, ilk 1963 aragtirmasini Population Council’dan destek alarak yapiyor.
Arastirmalarda goriiliiyor ki halk %22 aile planlamas1 yontemi kullaniyor. Ama ne? “Geri
cekme”. Halkin istedigi ortada, istiyor ama yasa yok, yontem yok. Ihtiyac var, anne
Olimleri ve biitiin kosullar artitk bu iilkede niifus politikasinin degismesi gerektigini

gosteriyordu. 1965°te yasa ¢ikt1” (Prof. Dr.. Ayse Akin).

“Insanlarin aile planlamasina ¢ok fazla talebi var. O kadar ¢ok gebelik istenerck
yapilmiyor. Tiirkiye’de en sik goriilen kaza istenmeyen gebeliktir. Kadin gelir, “kaza oldu,
kaza oldu...” der. Ozellikle dogum sonrasi korunma ¢ok biiyiik problemdi, hala devam

ediyor. En egitimli kesimde bile devam ediyor” (Prof. Dr..Aysen Bulut).

“Poliklinik hizmeti de (Sisli Etfal Hst. AP Egt.ve Uyg.Mrk.) giinde 100 iken 40-50
kisiye diismiisti zamanla. Ciinkii ¢evremizde yeni Ana Cocuk Sagligi merkezleri de
agilmigtt. Onlar da AP ydntemi uyguluyorlardi. Ayrica 6zellikle RIA’nin uzun siireli bir
yontem olmasi da onemli. 10 sene gidiyor bir uyguladiginiz zaman. Dolayisiyla Sisli
cevresinden o ihtiyag zamanla azalmusti. Ama diger kesimden, Istanbul’un her yerinden
geliyordu son zamanlarda; Kagithane, Alibeykoy, Kartal bir siirii yerden geliyorlardi. Bir
de Zeynep Kamil kapandiktan sonra bu tarafa gegmeye basladi kisiler. Iste bdyle bir hizmet
potansiyeli vard1” (Dr. Giin Akr).

“Adolesan bagvurular vardi ama c¢ok da degildi. Bize gelmiyorlar diye
diistiniyorum. Ama ozellikle goc ile gelen Suriyeli ya da diger gruplarda resmi nikahl
olmayan erken evlilikler oldugu i¢in 16-17 yas grubu son zamanlarda biraz artmusti.
Yontemle ilgili bagvuranlar da vardi. Kiirtaj olabiliyordu ama daha ¢ok da yontemle ilgili

geliyorlard1” (Dr. Giin Aki)..

e Gebeligi onleyici yontem kullanma ve toplum liderleri/degerler

Prof. Dr. Ayse Akin, gebeligi 6nleyici yontem kullanma konusunda, bir imam
ornegi vererek toplum liderlerinin halkin {izerindeki etkisini agiklamistir. Ayrica,
politikacilarin halka ¢ocuk sayis1 konusunda telkinde bulunmasinin dogru olmadigini

belirtmistir.

“Bir kdyiimiiz var, bir tek orada RIA basaramiyoruz, direng var. Arastirdim, ben de
arada oraya poliklinige gidiyorum. Cat’ta yol-iz olmayinca atla gidiyorduk koylere, burada
dyle bir dert yoktu tabii, Ankara’nmn koyii. Ebe Hanim dedi ki “Imam kars1 ¢ikiyor, giinah

diyor.” Sunu fark ettim ki o giinlerde Ankara’nin kdyiiniin yobazligi, Erzurum’dan ¢ok. Cat
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yoksul, cahil ama o kadar yobaz degildi. Ben imami1 bulayim, ikna edeyim diye diisiiniirken
o kendi ayagiyla poliklinige geldi. Benimle goriismek istiyormus. Aldik igeriye. Hemsire
var yanimda, odada ikimiziz. Benimle yalniz goriismek istedigini sdyledi. Israr edince
hemsire hanimi odadan ¢ikarttim. “Buyrun” dedim, dedi ki “Doktor hanim, bizim hanima
bir alet koysaniz ama koyliilerden kimsenin haberi olmasin.”. “Olur” dedim ve neden
kimsenin haberi olmamasi gerektigini sordum. Cevap “Iste Doktor Hanim bizim rizkimiz
daha ¢ok kdyliiden geliyor, bunlarin igindeyiz.Simdi beni yanlis anlamasinlar.” Once bunun
yanlis anlayacak bir tarafinin olmadigini anlattik. Ben simdi yagim basim nedeniyle otoriter
gibiyimdir, oysa o kiigiik yasta da ayn1 otoriterdim.Hizmet i¢in agirligimi ortaya koyarim.
Ona dedim ki “Ben simdi hemsireyi de igeriye almayacagim, esin geldigi vakit aletini
koyacagim, kimseye de sdylemeyecegim ama benim de duyumlarim var. Siz camide alet
kullanmayla ilgili bu kadar da lehte konusmuyormussunuz. Eger bu kdyde bir kelime aksi
sizin agzinizdan ¢iktigini duyarsam, bilin ki ertesi giin Hiirriyet’in manseti siz olursunuz”.
Gildii,“Yok yok” dedi, “Katiyyen bundan sonra aksi bir sey demem.”. Gergekten ondan
sonra biz o kdyde gayet basarili olduk. Ciinkii imama soruyorlar mesela “Obiir diinyada
cennete gider miyim?” diye, “Canim ne alakasi var filan” diyor veya “Yok yok, higbir
zarar1 yok.”diyor. Yani biz onun esini kimseye demedik o da muhalefeti birakt1.” (Prof.

Dr..Ayse Akin)

“Kadmin biri Cumhurbaskanina 13 ¢ocuk dogurdugunu soyledi. Cevap: “Sen
cennetliksin”. Hangi mesaji aliyorsunuz burada? Bizim insanimiz kadin diye ayirmayalim
gercekten temiz kalplidir, iyi niyetlidir, saygilidir. Yani biz de bir sey desek inaniyor, baska
birisi de bir sey dese inaniyor. Dolayisiyla toplumu, 6zellikle diisiikk egitimli ya da kirsal
alandan gelmis birisini yaniltmaya caligmak herhalde inancimiz varsa giinahtir. Su an
yasanan da ger¢ekten budur. Biitiin o anlattigim ¢abalar (yasanin ¢ikarilmasi, arastirmalar,

egitimler, savunuculuk vs) ters yiiz olsun diye ugrasiliyor.” (Prof. Dr.. Ayse Akin)

Prof. Dr. Aysen Bulut, toplum liderlerinin ¢ok ¢ocuk konusundaki

sOylemlerinin egitimli kadin etkilemedigini ifade etmistir.

“Biitlin diinyada egitim diizeyleri arttikga ve kadmin hayati degistikce ne olursa
olsun dogurganlik cazip olmaktan ¢ikiyor. Kim “Ug ¢ocuk dogurun” derse desin kadinlar
bunu tercih etmiyorlar, 6yle bir sey yok. Bunu sdyleyenlerin kadinlarin nasil yasadigin

bilmedigini diisiiniiyorum” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

4.4.2.4. Saghk Insan Giicii

“Saglik calisanlarinin tireme sagligi hizmetlerine yaklasimi1”, “Saglik insan
giicliniin egitimi” ve “Saglik insan giiclinlin sayist ve niteligi” alt kodlari, “Saglik

insan giici” kodu ad1 altinda birlestirilmistir.

247



“Saglik insan giicii” kodunun tema analizindeki yeri Sekil 143’te
gosterilmigtir.

Sekil 143: Saglik insan giicii kodunun Tema 1’deki hiyerarsik durumu

:o
Ureme sagligin etkiley en faktorlere y 6nelik goriis ve
deney imler (181)

@,

Saghk insan giicii (47)

(A (A (1
Saglik ¢alisanlarmin tireme saghg Saglik insan giictintin egitimi (17)  Saghk insan giictiniin say 1s1 ve niteligi
hizmetlerine y aklagim (19) (16)

“Saglik calisanlarinin  {ireme sagligi hizmetlerine yaklasimi” 19 kez
kodlanarak (tiim kodlar i¢cinde %4,67), “Saglik insan giicii” kodu igerisinde en ¢ok

kodlanan alt kod olmustur.

Katilimcilarin bu koda ait alt kodlar1 ifadelerinde kullanma sikliklari

Sekil 144’te sunulmustur.

Sekil 144 : Katilimcilara gore “saglik insan giicii” alt kodlari siklig1

Kod Sistemi AyseMkn  AysenBult | Gindk  IbrahimAckaln | RifatKise  TOPLAM
(@ Sk calisanlannin treme sadlid hizmetlerine yaklagm -1 | | | 13
(2.1 5adlk insan giiciindn sayist ve nitelidi ] | [ | 15
(& Sk insan giiciniin efjitimi | [ | [ | (] 17
Z TOPLAM 13 i 2 3 ; 52

* Her siitun kendi iginde kare biiyiikliikleri ile siralanmustir.

Katilimcilarin saglik insan giiciline iliskin ifadeleri incelendiginde; Prof. Dr.
Ayse Akin ve Prof. Dr. Aysen Bulut’'un “saglik c¢alisanlarinin iireme sagligi

hizmetlerine yaklasimi1”, Dr. Giin Aki ve Dr. Ibrahim Agikalin’m “saglik insan
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giiclinlin egitimi” ve Dr. Rifat Kose’nin “saglik insan giicliniin sayis1 ve niteligi” alt

kodlarmi en sik olarak vurguladiklar goriilmektedir.

Saglik insan giicii alt kodlarinin diger kod/altkodlarla iliskisi Sekil 145°de

gosterilmistir.

Sekil 145: Saglik insan giicii alt kodlarmin diger kod/alt kodlarla iligkisi*

:o
) 1 °] l
Isteyerek diisiik hizmetleri

/s " Verilerin toplanmas1

@ //,

Saghk yonetimi
Cl— el

Damigmanlik ve egitim hizmetleri

Saghk gahsanlariin Greme saghf hizmetlerine yaklagimi \
\ ..'\
\
(o IO l \

Hastanelerde Gireme saghg hizmelleri\\ Dogurganh@ diizenlemeye yonelik hizmetler
0
(o |7 _7_7_7_7_7_7_7( l

Saglik insan giiciiniin egitimi

___—Saghk insan giiciiniin sayis1 ve nitelii

Birinci basamak saglik hizmetleri | v
Clo (o l

Boslgesel farkhihkkar Niifus politikalari/yasalar

* Cizgi kalinliklart iilskinin giiciinii ifade etmektedir.

“Saglik ¢alisanlariin tireme sagligi hizmetlerine yaklasimi” ve “Saglik insan
giiclinlin sayis1 ve niteligi” alt kodlarinin 5 kod/alt kod ile iliskili olduklari
goriilmistiir. “Saglik insan giicliniin egitimi” alt kodu ise 3 kod/alt kod ile iligkili

bulunmustur.

Buna gore en giiclu iliskiler sirasiyla; “Saglik ¢alisanlarin iireme sagligi
hizmetlerine yaklasimi- Danismanlik ve egitim hizmetleri”, “Saglik calisanlarinin
tireme saglig1 hizmetlerine yaklasimi-Saglik Yonetimi”, “Saglik ¢alisanlarinin tireme
saglig hizmetlerine yaklasimi-Gebeligi Diizenlemeye Y onelik hizmetler” ve “Saglik
insan giiciiniin sayis1 ve niteligi-Hastanelerde lireme saglig1 hizmetleri” olarak tespit

edilmistir.

Saglik insan giicli alt kodlarina yonelik katilimer ifadeleri asagida konularina

gore gruplandirilarak sunulmustur;
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i. Saghk calisanlarinin iireme saghg1 hizmetlerine yaklasim

Prof. Dr. Aysen Bulut, Dr. Giin Ak1 ve Dr. Ibrahim Acikalin, personelin
sartlar1 zorlayarak da olsa lireme saglig1 hizmetlerini yiiriitmek i¢in istekli ve goniilli

olmalarinin 6nemini vurgulamislardir.

“Calisanlar ¢cok az seyi diizeltmeye ¢alisiyorlar; ben doktorlarin her seye razi olup
kotii kosullarda ¢aligsmasini hig affedemiyorum. Kendi galistigi yeri diizeltmek gibi bir niyet
yok. Bir ara Ana Cocuk Sagligi Merkezinde bir toplum arastirmasi var. Bir tane eriyikle
dezenfeksiyon yapilacak. Doktor hanim sdyle demisti: “Hocam SB yollamiyor” Orada 1
liraya alacagi bir sey almiyor. Bir taraftan da muayenehanesinde boyle ¢aligmadigini
soyliiyordu. Ogleden sonra muayenehaneye gidiyor bu insan. Nasil kisilik bozuklugu degil
mi? Orada Oyle burada bdyle ¢alisabilir misin? Vicdanin el verir mi? Sanirim insanlarin bu
ilgisiz ve bilgisizligi ile bu boyle de gidecek, diizelecegini sanmiyorum.” (Prof. Dr.Aysen

Bulut).

“Ben ilk Istanbul’a geldim, heyecanla Valilige bagh Saghik Miidiirliigiinde Niifus
Planlamas1 Danisma Kurulu kurmaya ¢alistyorum. Oradaki Kadin Dogumcu doktor dedi ki:
“Yere tiikiiren Vali ile muhatap etmeyin beni liitfen hanimefendi.” Vali yere tiikiiriiyor
olabilir ama yasal olarak Valinin yetki alan1 bu. O kadar ilkel seylerle ugrasiyorlar ki ¢ok
bilyiik {iziinti ama insan kaynag1 boyle. Ozellikle iste kamu sektériinde de bdyle secilmisler
kaliyor, obiirleri de ilgilenmiyor. Bunlara ragmen ¢ok fazla sey yapildi gergekten.” (Prof.

Dr.Aysen Bulut).

“Yani bu isi yapmak i¢in hem istek hem de donanim olacak. Ben mesela izlemlere
kendi aracimla gidiyordum. Diger arkadaslara da araci bizim birim sagliyordu” (Dr. Giin

Aki).

“Hani kendimizden verip yapiyorduk ama o da hora ge¢medi, bir tarihten sonra. Ne
yapilabilirdi daha fazla bilemiyorum yani dayandik desek yeridir. Aslinda 10 sene, artik son
10 seneyi inadimdan siirdiirdiim diyebilirim. Hani bu is bitmesin diye siirdiirdiim. Bu kadar
dayanabildik. Hele son 3 sene bir igkenceydi benim igin, tek basima yiiriittiigiim bir klinik

vardi ¢iinkii artik. Oraya atanmistim” (Dr. Giin Ak1).

“Saglik ocaklarinda bayag: yayginlasmist: aile planlamasi uygulamalari. Ama saglik
ocag1 sisteminden sonra aile hekimligi sistemine gecince bu is biraz bozuldu. Bir de soyle
bir sey var tabii, bu iste goniilliilik esas. Her hekimin el becerisi aynt degil olmadig1 gibi
herkes ayni istekle de bu isi yapmiyor. Saglik Ocaklarinda bu ise goniillii arkadagslar vardi,
onlardan biri bu isi yiiklenirdi mesela. O isi hem severek yapiyor hem de becerisi vardi.

Ona da o yonde destek veriliyordu; egitim, ara¢ gere¢ vs. Simdi aile hekimligi sisteminde
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bir hekim zaten her isi yapacak ve bunu da yapacak, ¢ok zor. Bir de poliklinik yiikii cok

agir zaten. Biraz da ¢ekince olunca yapmiyor, bitiyor.” (Dr Giin Aki).

“Bakanlikta caligtigim donemde basarimizin nedenlerinde biri suydu; personelin

farkindaligin1 artirdik, bilgili ve istekli olmasini saglamaya ¢alistik” (Dr.Ibrahim Agikalin).

Prof. Dr. Ayse Akin, saglik personelinin kayitlara yaklasimina dikkat
cekmistir. Bazen doktorlarin da ¢ekindikleri icin isteyerek diisiikleri, kendiliginden

diisiik olarak kaydettiklerini belirtmistir.

“Bizim kadmimiz diiriisttiir; soruyorsunuz “Cocuk diisiirdiin mii?”, “Evet” diyor,
saklamiyor. Ama “Aldirdin m1?” deyince cani yerine konmamak i¢in -doktoru da ayni-
“Hayir, kendi distii.” diyor. Orada hafif modifiye ediyor, benim yorumum o” (Prof. Dr.
Ayse Akin).

Prof. Dr. Ayse Akin, saglik personelinin iireme sagligi  konusunda
savunuculuk roliine dikkat ¢ekmistir.

“Hemsireler gayet siki bir sekilde ugrasiyorlar. Ebeler dyle degil. Genel Miidiiriim o

zaman, toplant1 yaptyorum. “Ebelik Dernegi diye bir sey yok mu?” dedim “Var” dediler.

Davet ediyorum cevap yok, bir giin artik telefonla aradim.Ondan sonra, biraz daha gelir

oldular, daha savunur oldular” (Prof. Dr. Ayse Akin).

il. Saghk insan giiciiniin egitimi

e 2827 sayih yasanmin ¢ikmasindan sonra uyum egitimleri

Prof. Dr. Ayse Akin, 2827 sayili yasanin ¢ikarilmasindan sonra, pratisyen
hekimlere kiiretaj egitimi ve dogumevleri baghekimlerine karman aspirasyonu kitinin
uygulama egitimini verdiklerini belirtmistir. Yasanin ¢ikarilmasi sonrasinda ¢ok

sayida kurs acildigin1 ve Bakanligin bu konuda ¢ok 1yi isler yaptigini ifade etmistir.

“Dolayisiyla alt yapt yoniinden iireme sagliginda 2827 sayili yasa ile nasil giizel bir
politika izledik. Kadin Dogumcular bir kere ayaga kalkti, hani kiirtaj yasallagirsa kim
yapacak diye. Al iste pratisyen hekim. O arastirmayi da biz yaptik Aysen (Bulut) de
icindeydi. Kiiretaj yontemini 35 pratisyen hekime dgrettik, gittiler, bir y1l izledik. Yasa da
yok daha ama incomplete abortuslara dyle miidahale ediyorlardi” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Yasanin uygulanmasi i¢cin SB benden rica etti. Ben boyle ¢ok tepede biiyiik
dogumevlerinin bashekimlerini o yontemle ilgili egittim. Once Cubuk’ta egitiyorduk ama

vaka sayis1 yeterli degil tabii. Biiyiik biiyilk hastanelerin bashekimleri, dogum bdliimi
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baskanlart geldiler ama bizim hastane 75 yatakli, karsilarindaki de kendilerinden ¢ok geng
biri. “Niye geldik” gibi bir tavir. Ben de bir siire ¢ay, kahve sohbetinden sonra karman
aspirasyon kitini gosterdim. “Siz hi¢ bunu gérdiiniiz mii?” dedim, “Hayir ne 0?” dediler;
Hah iste giic bana gecti. Sonra kitten baglayarak yasayir anlattim, Bakanligin yaptig
hazirliklar1 anlattim. “Bu atravmatik yontemi siz hastanenizde kullanacaksiniz ama ben
bugiin birkac vaka ayarladim demonstre edecegim.” dedim. Hatta onlara da bir - iki vaka

yaptirdim, ¢ok sevindiler. Artik o olumsuz hava ortadan kalkmist1” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Ben artik dogumevine gelip egitimi yapiyordum, giderek de ¢ok kurslar yapildi. O
Bakanlik’1 simdi gok minnetle antyorum. Ulkenin ihtiyacina gore her seyi yapmaya galisti,

yapt1 da. Yasa gayet giizel uygulanmaya baslandi.” (Prof. Dr.Ayse Akin).
o Ureme saghg hizmetlerinde ¢alisan personele yonelik egitimler

Prof. Dr. Ayse Akin, 1960’11 yillarda Erzurum-Cat’taki bir saglik ocaginda

ebelerin yanliug uygulamalarina yonelik egitimler verdigini dile getirmistir.

“Ebeler evde dogum yaptirtyorlar (Erzurum-Cat). O dénemde ne yazik ki ebelerimiz
kendi hallerine birakilmis, bir sistemin iginde degiller. Sosyalizasyon Yasasi yeni; 1961°de
¢iktl, 1963’te uygulanmaya bagladi. Postuitrine denilen bir sey yaparlardi uterusu kasan.
Ebe doguma c¢agiriliyor, ¢agiriyorlar da bakiyor ki daha ¢ok var, hizlandirmak i¢in daya
intramiiskiiler Postuitrine’i. Uterusu kastyorsunuz, halbuki énde engel var degil mi? Iste
oralar bana hep ders anlamindaydi. Bunu goriince once ebeleri egitime aldim ve

cantalarindan o ilaci toplattim.”(Prof. Dr.Ayse Akin).

Dr. Giin Aki, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Niifus Planlamasi
Klinigi’nde ¢alisirken gorev aldig1 egitim ¢alismalarini aciklamistir (Johns Hopkins
Universitesi'nin katkida bulundugu egitim calismasi, egitici egitimleri, modiil
egitimleri, RIA sertifikas1 egitimleri, yeni uygulamalara yonelik pilot ¢alismalar,
CYBE’nin mikrobiyolojik tanisina yonelik egitim, aile hekimligi elemanlarina
egitim).

“Sisli Etfal Hastanesi’nde bu birim kurulma asamasindayken ben goniilli
olmamigtim. Ama orada ¢alisan arkadasimmn yanma gidip geliyordum. Orada
gorevlendirilince tabii isin igine girdim. Orasi egitim de veren bir hastaneydi. Aile

Planlamas1 Egitim ve Uygulama Merkezi idi adi. Ben orada aile planlamasi ve kiiretaj

egitimi aldim” (Dr. Giin Aky)..

“Hastanede bu boliimiin ekibi sayica ¢ok iyiydi, hekimler, hemsireler... Y1l 1994°e
geldiginde JHPIEGO yani Johns Hopkins Universitesinin de katkida bulundugu bir egitim

programi cergevesinde bizi egitici egitimine aldilar. Herhalde Bakanligin bu konuda bir
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sozlesmesi vardi. Bu egitici egitimleri Erzurum, Istanbul, izmir ve Ankara’da verildi. Ben
Izmir’e gittim ve Izmir’de Ana Cocuk Saghgimin bir iinitesinde bir ay kaldim, orada bu is
icin egitildim, ondan sonra tekrar Sigli Etfal’e dondiim. Sonraki dénemde sorumluluklar
coktu; hem sertifikalarin1 vermek {izere egitici egitimi veriyorduk hem de uygulama
yapryorduk. Ayrica, orada zaten daha dncesinde olan hekim ve hemsirelere egitim verdik,

ayrica uygulamalar1 da yapryorduk. (Dr. Giin Ak1).

“Onceden de bu kliniklerde yasa gercevesinde pratisyen hekimlere ve hemsirelere
RIA sertifikas1 egitimi zaten vardi. Bunun biraz daha standardize edilmis halini yapar
olduk. Toplu yapabilecegimiz alanlarda bir hafta teorik egitim yapip sonra pratik egitime
geciyorduk. Maketler iizerinde calisiyorduk, belli bir egitim programi uygulaniyordu. Bu
standardize egitim biitiin Tirkiye’de ayni pratik uygulamalarla, ayni basamaklarla, ayni
danigmanlik kurallarina uygun olarak yapildi. Zamanla egitimde de yetersizlikler ortaya

cikti. Personel sikintisindan en son teorik egitimi 5 giinden 3 giine indirmek zorunda

kaldik.” (Dr Giin Akz).

“Bu birimlerde ¢alisanlara SB, Aile Planlamasi Sertifika Egitimi disinda bes
modiilde egitim veriyordu. Ureme Saghgina Giris, Giivenli Annelik, Adolesan Saghig:,
Cinsel Saglik, Aile Planlamasi. Bu egitimler daha ¢ok teorikti ama hekim ve diger saglik
personeline danismanlik amagli veriliyordu. Bu ¢ok onemli aslinda ger¢cek manada
uygulanabilirse ise yararligr ylksek bir egitim. Ama uygulanmasi da 6nemli tabii. Bu
modiil egitimlerini, hastanedeki poliklinik hizmetlerine ek olarak yiiriitiiyorduk. Bizim
aldigimiz ve verdigimiz egitimlerle simdikileri karsilastirinca c¢ok iiziiliiyorum. Nereden
nereye geldik. Niye bas asagi gidiyoruz? Nasil bu hale geldik? Bizden miikemmel
istenirken neden simdi gidimla yetinir haldeyiz? Niye boyle diye disiiniir oldum, tabii bu
insanda biraz hayal kiriklig1 yaratiyor. Kafanizdaki ile hi¢ uyusmayan isler yapiliyor” (Dr.
Giin Aki)..

“Yeni ¢ikan farkli yontemler ortaya ¢ikinca da pilot ¢alismalar yapiliyordu. Depo
provera kullanilmasi gibi. Onlar1 devreye sokmak icin egitimler oluyordu, yani ayri ayri

yontemlerle ilgili de egitimler altyorduk™ (Dr. Giin Aki)..

“Biz hastanede aile hekimligi asistanlarina da rotasyon uyguluyorduk, bize
geliyorlardi egitim aliyorlardi ve 6yle mezun oluyorlardi. Simdi bizim birimde yok mesela”

(Dr. Giin Aka)..

“CYBElarin mikroskobik tanisina kadar biz teorik bilgi veriyorduk Zeynep
Kamil’de ya da baska hastanelerin bir ¢ogunda kismen mikroskopta da inceleme yapilir
olmustu. Iste o son 10 senede o da yavas yavas kalkti. Oncesinde hekim ya da bu konuda

egitimli hemsiremiz mikroskopta bakiyordu” (Dr. Giin Aki).
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Dr. Ibrahim Acikalin, saglik personelini sik yer degistirmesinden dolay:

egitim ihtiyacinin arttigini belirtmistir.

“Kurumsallagsma ya da siirdiiriilebilirlik noktasinda da bizim tabii ki eksikliklerimiz
var. Onun i¢in de ¢ok sayida hizmet ici egitimlerimiz olurdu. Boyle binlerce, yiizbinlerce
saglik personeline ulagirlard ¢linkii saglik personelinde 1-2 yil iginde yer degistirme ¢ok
fazla oluyordu. TSK ile basladigimiz ireme saghgi egitimleri, TSK’nin kurumsal

yapisindan dolay1 daha siirdiiriilebilir oldu” (Dr.Ibrahim Agikalin).

Dr. Rifat Kose, aile hekimligi personeline verilen egitimin kapsaminin
genigletilmesi ve toplum sagligi merkezlerinde c¢alisanlara da aymi egitimin

verilmesinin gerektigini ifade etmistir.

“Aile hekimligine gecis siirecinde doktorlara uyum egitimi verebildik ancak bu
yeterli degildir. Hekimler, hemsireler ve ebelere acil durumlar ve az rastlanan vakalar
konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir. Ayni egitimler, toplum sagligi merkezlerinde

gorev yapan hekimlere de verilmelidir ”(Dr. Rifat Kose).

iii. Saghk insan giiciiniin sayisi ve niteligi

Prof. Dr. Ayse Akin, Tiirkiye’de doktorlara uzmanligin 6zendirildigini ve
yeterli sayida pratisyen hekim olmadigini, bunun yani sira dagilimda sorun

yasandigini belirtmistir.

“1965’te yeni mezun olarak Erzurum Cat’a gittisimde, malzeme agcisindan
baktiginizda kosullar olaganiistii. Koca koca sandiklar gelmis,kimse agmamis, ben agtim
tabii. icinde ne ararsaniz var, ilaglar, malzemeler..Yani ocaga ne lazimsa var. Ocak piril piril,
yeni yapilmis, lojmanimiz var.Personel olarak benim ebelerim var. Yalniz iilkede doktor
kitligr oldugundan ilk defa kig1 doktorla gegirdiler onlar da benim gitmemle” (Prof. Dr. Ayse
Akin).

“Tirkiye’de genel saglik insan giicii yetersiz. Cumbhuriyetten sonra giderek hep
artmis. Yillar icinde miikemmel bir gelisme, her konuda say1 artt1, temel olarak baktigimizda.
Ancak yanlis bir politikayla uzmanlik pompalandi, halbuki gelismis iilkelerde genel pratisyen
sayisi fazladir. Ancak, gelismekte olan bir iilkeyseniz pratisyen sayisi uzman hekim

sayisindan az olur” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Simdi saglik insan giicii yonetim koti oldugu i¢in kotii kullaniliyor. Yani

degerlendirilmiyor, dagilim kétii, hala kotii. Ucret politikasi sorunlu” (Prof. Dr. Ayse Akin).
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Prof. Dr. Aysen Bulut, halka ulasildiginda etkili hizmet verilebildigini
Batman’da Kiirtce bilen bir ebenin yaptigi basarili ¢alismalardan 6rnek vererek

acgiklamstir.

“Entegrasyon olmaymca Dogu’da ne oldugunu bilmiyorsun. Ben Batman’da
TPAO’nun rafinerisinde TURKIS’in projesi olarak 80’li yillarda klinik kurdum. En fazla
Batman’daki klinik ¢alisti. Petrol kuyulart hep disarida, onlarin eslerinin gelebilecegi
rafineride 6zel klinik yaptik. Oraya Kiirtce konusan bir ebe-hemsire bulduk. Ciinkii o insanlar
ayni dili konusmuyor seninle. Ustelik 80’li yillar, olaganiistii hal durumu var ve biz oraya
Bakanlik izniyle gittik. Yani “Afige etmeden ¢aligin.”’dendi bize. Bu ebe- hemsirenin kocasini
da Tiim Ogretmenler Birlesme ve Dayanisma Dernegi’ne (TOB-DER) iiye diye isten
atmiglar. Adam Diyarbakirli, esi de onunla birlikte geldi. Essiz bir ebe hemsire, dort
dortliik,“Saniye Atabay”. Kiz sahane hizmetler verdi. Herkes ¢ok mutlu oldu. Halka hizmeti
yararlanabilecegi sekilde sunuyorsan, dostca sunuyorsan ve giiven olusturuyorsan hizmeti
kullantyor. Dogu- bat1 farketmez. Dogurganlik egilimi batida 4’den 2’ ye inerken doguda 8
den 4’¢ iniyor, ayn1 egilim var. Ciiniikii sahada ¢alisan bir siirii ebe var” (Prof. Dr. Aysen

Bulut)..

Dr. Gin Aki, personel yetersizliginden dolayi, Sisli Etfal Egt. ve Ars.
Hst.’ndeki niifus planlamasi kliniginin kapandigini, ana ¢ocuk sagligr merkezlerinde
genclere yonelik egitim verilemedigini, egitim izlemlerinin yapilamadigini,

vazektomi egitiminin verilemedigini ifade etmistir.

“Bizim birim de (Sisli Etfal) biz gidince kapandi, eleman da olmadig1 i¢in. Yeni
atama da yok haliyle. Zaten biz en son 4 kisiydik bir hemsire, bir hizmetli, ben pratisyen
hekim olarak bir de kadin dogum uzmani arkadasimiz. Eski kadromuz; 2 kadin dogum
uzmani, 4-5 pratisyen, 3 hemsire. Genelde bu birimlerin ydneticisi kadin dogumcu oluyordu.
Bu kliniklerin mutlaka sabit bir yoneticisi olurdu. Bagka tiirlii yiirimez zaten. ...Bunlar
yasada Niifus Planlamasi Merkezleri diye geciyor, yasa adiyla uyumlu. Hem bdliimiin fiziki
standardi hem de calismasi gereken kisi sayisinin standardi yazili. Ona gére kurulmus bir
birim. Standardi belli olmasina ragmen o sayiyr koruyamadik maalesef. Keske bizim
yetistirip biraktigimiz kisiler olabilseydi, yani birileri olsa da yetistirsek biraksak istedik ama

bu da olamadi. Sonugta bu 30-35 senelik iiniteler gitti” (Dr. Giin Ak1)..

“Hekim ya da bu konuda (CYBE) egitimli hemsiremiz mikroskopta bakiyordu.
Yapmaya ¢alisttk ama sonra iste hem personel sayisinin azalmasi hem de bir takim
imkanlarin azalmasi nedeniyle o da her sey gibi azalir oldu. Her seyden yavas yavas taviz

vermeye basliyorsunuz, personel yok™ (Dr. Giin Aki).

“Genglere yonelik egitimleri daha cok Ana Cocuk Sagligi’ndaki egitimci arkadaslar

veriyordu, biz de katkida bulunuyorduk zaman zaman. .....Biz vakti zamaninda izlemler
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yaptyorduk, onlarin izlemi yapilamiyordu tabii, personel de yetmiyordu artik buna, azalan

personelin dyle bir etkisi de olmustu” (Dr. Giin Aki)..

“Istanbul’da bayag1 da gdzcii bir egitim ekibi vardi. Onlar tamamen hekim disi
personelden olusuyordu. Il disina ¢agiriliyorlardi. Ama kan kaybetti artik, geri doniisii yok.
Emekli olanlar, ayrilanlar, bagka ise gecenler, yani hali hazirda yapanlar var ama onlarda eh

yapabildigi kadar yapiyor ne yapsinlar, giicleri yettigince yapryorlar” (Dr. Giin Aki)..

“Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinde bir ara vazektomi yapiliyordu, 6zel bir teknikle.
Onun egitimleri de veriliyordu. Bizde egitim almigs o alanda kimse olmadigindan bize
basvuru olmuyordu, Istanbul’daki diger birimlerde yapanlar vardi. Sonrasinda personel, yer

yetersizliginden o da kald1” (Dr. Giin Aki).

Dr. Rifat Kdse, saglikta doniisiim ile saglik personeli sayisinin artirildigin,
saglik ocaklart doneminde biiyiikk sehirlerde doktor yetersizliginden dolayr ev
ziyaretlerinin yapilamadigini, bolge tabanli ebelik hizmetlerine gecgilmesi gerektigini

dile getirmistir.

“Bebek 6liim hizimiz diismektedir. Bu bagarimin nedeni; saglikta doniisiim politikasi
ile genel saglik sigortasi sisteminin kurulmasi, saglik hizmetlerinin esit sunulmasi, saglik
personeli sayisinin ve acil saglik hizmetlerinin artirillmasidir.  Ayrica, bagisiklama
programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasi, anne siitiiniin tesviki, acil ve yogun bakim

tinitelerinin artirilmasi etkili olmugtur.” (Dr. Rifat Kdse)

“Saglik Ocagi sistemi sosyalizasyon ilkelerine goére bolge tabanli olarak
uygulaniyordu. 3000 niifusa bir saglik ocagi, 1000-3000 niifusa saglik evi vardi. Bir hekim,
bir hemsire, bir saglik memuru gorevlendiriliyor ve onlarin lojmanda kalmasi gerekiyordu.
Bunu biiyiik sehirlerde saglayamadik. O zaman ev ziyaretleri 154 sayili kanuna gore
yapiliyordu. 1983’e kadar uygulandi. 01.01.1984°te biitiin iilke bu diizene gegsin diye kanun
cikti ama sartlar uygun degildi. 1983’te Saglik Miidiirii Vekilligi ve Beyoglu Hiikiimet
Tabipligi yaptim. Vali ek tabip génderemedi. 250.000 niifus vardi, nasil bir doktor ev ziyareti
yapacak?” (Dr. Rifat Kose).

“Aile hekimliginin avantaji; vatandas, hekim segilebiliyor. Ama bunda da sikint1 var;
Niifus bazli gorevlendirme yapildigindan bazi ilgelerde sadece bir aile hekimi var. Tek
hekimden fazlasi israf oluyor. Tek hekimde de se¢me 6zgiirliigii olmuyor. Bu yiizden niifusu
250.000’in altinda olan ilgeler i¢in bolge tabanli modelin uygulanmasi gerekir. Aym
zamanda bolge tabanli ebelik hizmetlerine de gecilmelidir, ¢linkii her gebelik ¢ok degerlidir.
Boylece ebelerin ev ziyaretleri yapmasi saglanacak, gebelerin istegi halinde ebe doguma

katilabilecektir.” (Dr. Rifat Kose).
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4.4.2.5. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Ozellikler

“Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler” kodunun tema analizindeki yeri

Sekil 146°da gorilmektedir.

Sekil 146: “Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler” kodunun Tema 1°deki hiyeragik durumu

@,
Ureme saghgini etkileyen faktérlere yonelik goriis ve
deneyimler

:o

Sosyoekonomik ve klttirel ozellikler (43)

@, @,
Toplum liderleri (17) Alile iliskileri (1)
@l @
Toplumsal cinsiyet ve kadina Degerler (4)
yonelik siddet (17) @l

Egjitim dilzeyi (6)
@,

Gelir dagihmi/ekonomik durum (5)

Katilimcilarin “Toplum liderleri”, “Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik
siddet”, “egitim diizeyi”, “gelir dagilimi ve ekonomik durum”, “degerler”, aile
iligkiler1” alt kodlar1 ile tanimlanan ifadeleri “Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler”
kodu altinda toplanmistir. Bu kod kapsaminda, birbiriyle kesismeyen ifade sayisi
43 tiir.

Katilimeilarin “Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler” koduna ait alt kodlar

ifadelerinde kullanma sikliklar1 Sekil 147°de sunulmustur.

Sekil 147: Katilimeilara gore “Sosyokiiltiirel ve ekonomik 6zellikler” alt kodlart sikligi

Kod Sistemi Ayse Akn | AysenBut  GinAk  lbrahim Agkaln | RifatKgse | TOPLAM

) Ale fiskeri ]

(& it dizeyi [ [ [

& Gelr dagjhmekanomik durum 1 | ]

& Degerler | [ |

& Taphum liderleri [ | | | ]

& ' Taphumsal cinsiyet ve kadina yenelk siddet | | | ]

3 TOPLAM 3 : i
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Prof. Dr. Ayse Akin ve Dr. Glin Aki’nin ifadeleri en sik olarak “Toplumsal
cinsiyet ve kadina siddet” alt kodu olarak kodlanirken, Prof. Dr. Aysen Bulut
“Egitim dilizeyi”, “Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet” ve “Toplum
liderleri”, Dr. Rifat Kése “Degerler” ve Dr. Ibrahim Acikalin “Toplum liderleri” alt

kodlarina en sik olarak vurgu yapmislardir.

“Sosyoekonomik ve Kkiiltiirel ozellikler” koduna ait alt kodlarin diger

kod/altkodlarla iliskisi Sekil 148’de sunulmustur.

Sekil 148: “Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler” kodu ile diger kod/altkodlarin iligkisi

CO
Ndfus politikalar/yasalar
Dogurganlik
:0
Danigmanlik ve egitim hizmetleri
:o

/Egitim diizeyi
:0

Toplum liderleri

g

Ureme haklar bilinci

G

( l/élgesel farkliliklar
o (o l

Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet Gelir dagihimi/ekonomik durum

*Cizgi kalinliklar iliskinin giiciinii ifade etmektedir.

“Toplum liderleri” alt kodunun diger 5 kod/alt kod ve “toplumsal cinsiyet ve
kadina yonelik siddet” alt kodunun diger 4 kod/alt kod ile iliskisi oldugu
gorilmistiir. En giicli iliski “Toplum liderleri-niifus politikalari/yasalar”, “toplum
liderleri- danismanlik ve egitim hizmetleri” ve “dogurganlik-egitim diizeyi” arasinda

bulunmustur.

5% ¢¢

“Toplum liderleri-niifus politikalari/yasalar”, “toplum liderleri- danismanlik
ve egitim hizmetleri”ne iliskin katilimc1 ifadeleri daha Onceki kisimlarda
sunulmustur. Katilimeilarin “Sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler” koduna iligkin

diger ifadeleri asagidadir;

258



i.“Egitim diizeyi - Dogurganhk” iliskisi

Prof. Dr. Aysen Bulut ve Dr. Ibrahim Acikalin, kadinin egitim diizeyi
arttikca, dogurganligin azaldigini belirtmislerdir.

“Biitlin diinyada egitim diizeyleri arttik¢a ve kadmin hayati degistikce ne olursa

olsun dogurganlik cazip olmaktan ¢ikiyor” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

“Bati’da, Marmara’da, Ege’de, I¢ Anadolu’da ve Akdeniz’in batisinda
dogurganlikta 2.1'in altindayiz biz son 10-15 yildir. 1.7-1.6’lardayiz, burada kim var? Burada
ekonomik durumu daha iyi olan, egitim durumu daha iyi olan, sosyal durumu daha iyi olan,
aslinda ¢ocuk sahibi olursa daha iyi yetistirebilecek olanlar var. Onlar 1 ya da 2 ¢ocukla ya

da sifir cocukla kalmislar bilingli olarak” (Dr.Ibrahim Agikalin)..

“Biz bilinglenme hemen olsun istiyoruz hakli olarak ama bir giinde olmaz bu, bir
nesil gerekir. Bilingli bir anne baba, saglikli ve bilingli bir ergen yetistirecek, o da lireme

caginda saglig1 icin en dogru secimleri yapacak” (Dr.Ibrahim Agikalin).

ii. Toplumsal Cinsiyet ve Kadina Yonelik Siddet

Prof. Dr. Ayse Akin, doguda gorev yaptig1 yillarda halkin, bir kadin doktor

olarak kendisine kars1 tutumunu anlatmaistir;

“1965 yilinda yeni mezun bir doktor olarak zorunlu hizmet i¢in Erzurum Cat’a
gittim. Doktorum ama niifus politikas: falan bilmiyoruz o zaman. Orada, Kadin Sagliginin
ne kadar koti oldugunu, ne kadar gereksiz 6liimler oldugunu, kadinin ne kadar geriye
atildigint yasayarak gordiim. Toplumsal cinsiyet kavramindan da haberimiz yok o zaman.
Ben gittim “Ebe Hanim” diyorlar bana, ben de hi¢ itiraz etmiyorum. Ebe benim en
sevdigim personeldir. Onlara gore, saglikla ugrasan kadin ebedir. 6 ay sonra beni gok
sevdiler, ¢cok saydilar; aniden ben “Doktor Bey” oldum. Ben simdi okulda aile planlamasi
gormedim, Toplumsal Cinsiyet kavramini hi¢ gormedim. Diyorum ki “Adamin gozii de
goriiyor, ama niye bana “Doktor Bey”diyor?”. Bu hitap bir tiirlii degismeyince bir giin
adamin birisine dedim ki “Pardon ben erkege mi benziyorum?”, cevap daha beterdi
“Estagfurullah, ayip olmasin diye dyle diyoruz.” Ona gore “Hanim” lafi asagiliyor beni.”

(Prof. Dr.Ayse Akin)

Prof. Dr. Aysen Bulut, toplumsal cinsiyet esitliginin, cinsiyet ayrimi olmadan

cocuk yetistirme ile miimkiin oldugunu ifade etmistir.

“Kadinlarla ilgili bagka 6n yargilar var, erkeklerle ilgili baska 6n yargilar var. Bir tane

kitap gdrdiim gazetede, aldim torunlarima; “erkek ¢ocuklarin haklari, kiz ¢ocuklarin haklar1”
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diye Yap1 Kredi Bankas1 yayinlarindan terciime bir kitap. Mesela benim kizim dogum yapan
arkadaginin ¢ocugunu ziyarete gidecekti, gittik oyuncakeiya, bir mutfak seti aldi. Ben de iste
giiya bu iglerle ugragan bir uzmanim. Ya dedim “Erkek degil mi bu ¢ocuk?” “Evet anne” dedi
“Artik erkeklere boyle evle ilgili hediyeler aliniyor, kiz ¢ocuklarina da bebek alinmiyor”
dedi. O zaman “Niye bunu diistinmedim?” diye diisiindiim. Sonra yine ayn1 mahallede oturan
bizim kiz torunumuzun erkek arkadasmin kardesi oldu, 3-4 yasinda cocuklar. Ben o erkek
abiye bir tane yeni dogmus bebek hediye ettim. Soyle firlatti oglan ama birkag giin sonra
baktim annesi kiigiik bebegi arabaya koymus, o da bebegi kucagina almig beraber geziyorlar.
Bunlar escinsellige neden olmaz. Yanlis iste, cehalet diz boyu. O kitaplar1 alip kullanmak
lazim. Bunlar1 nasil yayabiliriz? Yeni gebeler cok dnemli, ¢ok aciklar, 6grenmekten ¢ok
mutlu oluyorlar. Esler birlikte olmali tabii ama artik kadinlar, erkekler her seye de karigsin
istemiyorlar. Ama erkeklerin bilgili olmasini istiyorlar, birbirlerini takdir etsin istiyorlar.

Baba arastirmalarinda ¢ok giizel sonuglar oldu.” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

Prof. Dr. Ayse Akin, kadinin statiisii yilikseldik¢e, anne Oliimlerinin
azaldigini, toplumsal cinsiyet esitligi saglandigi takdirde iireme saglig1 sorunlarinin
azalacagmi, Tiirkiye’nin bu konudaki kazanimlarimi korumasi gerektigini ifade

etmistir.

“Anne Olimiinii etkileyen etmenlerden biri de kadmin statiisiidiir. Kadinin statiisii

diizeldikge istedigi kadar doguruyor, batida da doguda da” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bizim kadinimizin akli basinda. Siz bu ataerkil diizeni degistirdiginiz olgiide ki
kimse onu degistirmiyor islerine gelmiyor, o zaman fazla bir sey yapmaniza gerek yok. Iste
bebek 6liim hizi diisiiyor, saglik hizmetine ulasilabiliyor, kadin kendi kendine dogurganligini

diizenleyebiliyor” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Biz cumhuriyetin i¢ine dogduk, dolayisiyla o6yle “Kadin sudur, erkek budur” hig
ogrenmedik, aksini 6grendik, esitlik 6grendik. Cumhuriyet Tiirkiye’de kadin-erkek esitliginin
onilinli agmis, kurumsallasmasinin 6niinii agmistir. Osmanli esitsizligi kurumsallastirmustir.
Bizim jenerasyona agir gelen budur; Cumhuriyetin her {iriiniinii biz yasadik. Ben Erenkoy
Kiz Lisesi mezunuyum, bizim kusakta kimsenin aklina gelmez kadinin daha geride bir
kavram oldugu. Simdi din adamlari (!) ya da bazi akademisyenlerden ‘“kadini geriye itelim”,
“Su kadar dogursun”, “Ortelim”, “Pantolon giyerseniz size tecaviiz edilir’, “Hamile kadinin
sokaga cikmasi terbiyesizliktir”, “Kadin ¢aligmazsa issizlik zaten olmaz” vb. sOylemler
duyuyoruz. Bunlar1 sdyleyen gercek bir din adami degildir. Boyle politikaci da akademisyen
de olmaz” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“1983 yasasina karsi direng gosterilmesi, hatta AP yoOntemlerine de direng
gosterilmesi kadinin geri gitmesi demektir. 1980°den beri miitemadiyen kadinin elde ettigi

haklar geri alinsin diye ugrasiliyor. Yani su son 10 yil degil, 1980°den bu yana Tiirkiye’de
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Atatiirk’iin agtig1 yol, kazandigimiz kazanimlar kaybedilsin diye ugrasiliyor. En kotiisii
kadinlar da buna yol agiyor. Yalniz bu konuda beni rahatlatan, rahatlatmadi belki daha strese
soktu; biitiin Diinyada son 10-15 yildir global muhafazakarlasma devam ediyor. Biz de onun
bir parcasiyiz. Global muhafazakarlagsma iki seyi kullaniyor; “Din ve Kadm”. Ayn1 Tiirkiye.
O agidan bu konuda kadinla ilgili bir seyler tersine donerse hekim de kabahatli, politikaci
bas kabahatli, ona alet olan kadin daha da kabahatlidir” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Artik serbestge imam nikdhi kiyiliyor. Halbuki resmi evragi gormeden
kiyamayacaklardi. Efendim 6yle yasayanlar varmig, bu ayirimeilikmis! Yani var ama kiz -
erkek, o zaten bilingli bir bigimde hakkinin hukukunun olmadigimi da bilerek yasiyor. Sen
obiirtinii “evlendirdim” diyorsun, yani “cocuk gelinler, namus cinayetleri, tore cinayetleri”

adina Oyle diyorlar” (Prof. Dr.Ayse Akin).

Dr. Giin Aki, kadinin saghiginin kadina yonelik siddet nedeniyle de risk

altinda oldugunu ifade etmistir.

“Kadinin saghgi baska nedenlerle de risk altinda artik. Cinayetleri goriiyoruz. Sirf
bebegi olan anne diye diisinmemek lazim. Kadinin genel sagligi anne sagligini da etkiler”

(Dr. Giin Aka).

Dr. Rufat kose, konu ile ilgili caligmalarin Aile ve Sosyal politikalar Bakanlig:

tarafindan yiiriitiildiglini belirtmistir.

“0O konu (Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadina Yo6nelik Siddet) ile Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig: ilgileniyor. Bilinglendirme SB tarafindan yapiliyor. 2009’a kadar SB
¢ok aktif galistr. 100°tin tizerinde STK ile galistik” (Dr. Rifat Kose).

Prof. Dr. Ayse Akin, {iniversitelerde toplumsal cinsiyet esitligine yonelik

projeler yiriittiiklerini belirtmistir.

“En onemlisi karar vericileri duyarli hale getirmek. Bir giin rektor yardimcist aniden
telefonla beni arad1 “Hocam, Baskent Universitesi olarak ilk defa bu yil yeni girenlere bir
program koyuyoruz; Toplumsal One Cikan Degerlerimiz, Toplumsal Cinsiyet Esitligi.
Sizden yardim bekliyoruz.”dedi. “Aman dedim, memnuniyetle”. Biz iste birka¢ giindiir
gidip gidip 250°ser kisiye anlatiyoruz ama nasil ¢it ¢ikmiyor... Yeni gelen 6grenciler ¢cok
ilgililer. Bu da Tiirkiye’de ilk” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Cinsiyet Esitligi Derneginde ¢aligmalar var. Basliga bakin; “Tiirkiye’de Katilimci
Demokrasinin ~ Giiglendirilmesi: Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi,
Uluslararas1 Belgeler, Ulusal Belgeler, Gostergeler ve izlemler.” Bu bir AB Projesi yeni

basladik sayilir. Rektérden onay aldim.” (Prof. Dr.Ayse Akin).
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4.4.2.6. Bolgesel Farkhiliklar

“Bolgesel farkliliklar” kodu ile diger kod/alt kodlar arasindai iliski Sekil
149°da gosterilmistir.

Sekil 149: “Bolgesel farkliliklar” kodu ile diger kod/alt kodlarm iliskisi

(G
Saglk insan giicliniin sayis1 ve niteligi
(G
Egitim diizeyi
@,
Ureme haklari
@y
Dogurganhk\
(A

Bolgesel farkliliklar

\@_1

Saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi

el
Niifus politikalari/yasalar

e
Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik
siddet

“Bolgesel farkliliklar” kodu, toplam 7 kod/alt kod ile iligkili bulunmustur
“Bolgesel farkliliklar” kodu ile “Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi”, “Saglik insan
giicliniin sayis1 ve nitelii” ve “Dogurganlik” kod/alt kodlar1 arasinda digerlerine
oranla daha giiclii bir iliski goriilmiistiir. Bu koda iliskin katilimer ifadeleri asagida

sunulmustur;

Prof. Dr. Ayse Akin, 1960’11 yillarda bolgeler arasinda saglik hizmetleri ve
hasta transportu acisindan fark oldugunu, bagnazligin bazen batida daha fazla

oldugunu ve gdc¢iin batida dogurganligin diismesine engel oldugunu ifade etmistir.

“S anne Olimii tamamen uterus riiptiiriine bagh olarak meydana geldi. Hastalar bana
geldiginde zaten tansiyon ve nabiz yoktu. Erzurum Devlet Hastanesine yolladim ve besi de
6ldi; riptirten. Kamyonun iizerinde gidiyor hastalar, ¢iinkii transport da yok. Benim
Erzurum merkeze uzaklig1r 60 km. olan bir pratisyen hekim olarak yapacagim bir sey yoktu”

(Prof. Dr. Ayse Akin).
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“Ankara’nin kdyii. Ebe Hamim dedi ki “Imam kars1 ¢ikiyor, giinah diyor.”Sunu fark
ettim ki o giinlerde Ankara’nin kdyiiniin yobazlig1, Erzurum’dan ¢ok” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Tabii i¢ gbo¢, demografik yonden de -dogurganlik vs.- bir seyleri alt iist etti. Yani
batida da dogurganlik beklediginiz oranda diismiiyor, ¢iinkii gé¢ var” (Prof. Dr. Ayse Akin).

Prof. Dr. Aysen Bulut, dogru hizmet veriliyorsa doguda da batida da halka
ulasildigini belirtmistir.

“Halka hizmeti yararlanabilecegi sekilde sunuyorsan, dostca sunuyorsan ve giiven
olusturuyorsan hizmeti kullaniyor. Dogu- bati farketmez. Dogurganlik egilimi batida 4’den
2’ ye inerken doguda 8’den 4’e iniyor, ayni egilim var. Sahada g¢alisan bir siirii ebe var”

(Prof. Dr. Aysen Bulut).

Dr. ibrahim Agikalin, dogu ile bat1 arasinda dogurganlik hizlarindaki farka
dikkat ¢ekmistir.

“Niifus politikalar iilkenin ¢ok farkli sektorlerinin birlikte karar verecegi bir sey
ama bana gore de 2.1’in altina diismek ¢ok da anlamli degil. Niifus, toplam dogurganlik
hizinin 2.1’in altina diistiiglinde birden azalmiyor, sonraki kusaklarda 30-40-50 yil sonra bu
niifusta hissedilmeye baslantyor. O zaman da tabii bolgeler arasi farkliliklarimiz ¢ok anlamli
bir hale geliyor. Bati’da, Marmara’da, Ege’de ve I¢ Anadolu’da ve Akdeniz’in batisinda
2.1'in altindayiz biz son 10-15 yildir. 1.7-1.6’lardayiz, burada kim var? Burada ekonomik
durumu daha iyi olan, egitim durumu daha iyi olan, sosyal durumu daha iyi olan, aslinda
¢ocuk sahibi olursa daha iyi yetistirebilecek olanlar var. Onlar 1 ya da 2 ¢ocukla yada sifir
cocukla kalmislar bilingli olarak. Kirsala gittigimizde yada batidan uzaklastigimizda 2.1’in
iizerinde bir toplam dogurganlik hizi var. Cocuk konusunda ¢ok da bilingli olmayan yani
yetistirme konusunda bilingli olmayanlarin daha ¢ok ¢ocuk yaptigini goériiyorsunuz. Biitiin
bunlarin bir arada diisiiniiliip bakilmasi lazim. O zaman aslinda batidaki dogurganligin bana
gore arttirilmasi lazim. Yani ekonomik agidan, beyin kapasitesi agisindan, egitim imkanlari
saglama agisindan iyi ¢ocuk yetistirecekler bu lilkede hakikaten iyi ¢ocuk yetistirsinler ¢iinkii
nitelikli insan iilkenin kalkinmasina daha ¢ok katki saglayacaktir. Yani i beklemeyecektir,
istihdam olusturacaktir. Obiir yandan hem ekonomik durumu, hem egitim durumu zayif, hem
de cocugunun gelecegi ile ilgili cok da fazla sorumluluk tasimayan gruplarin ¢ok cocuk

yapmasi da sorundur” (Dr.Ibrahim Agcikaln).

Dr. Rifat Kdse’nin bolgesel farkliliklar ile ilgili ifadesine “saglik insan

giiciiniin sayis1 ve niteligi” kisminda yer verilmistir.
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4.4.2.7. Verilerin Toplanmasi

“Verilerin toplanmas1” kodu toplamda 8 kod/alt kod ile iliskili bulunmus ve
en sik olarak “Oliimliiliik” kodu ve “Saglik ¢alisanlarmin iireme sagligi hizmetlerine

yaklagimi” alt kodu ile iligkilendirildigi goriilmiistiir (Sekil 150).

Sekil 150: “Verilerin toplanmasi” kodu ile diger kod/alt kodlarm iligkisi*
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X
(o l \\\
Degerler \\\\ \\\\ ©
\\\\ \\\ Saglik galiganlarinin tireme saglig hizmetlerine
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o
o
S g S S e Gebeligi diizenlemeye yonelik hizmetler

*Cizgi kalinliklar iliskinin giiciinii ifade etmektedir.

Bu kod kapsaminda Prof. Dr. Ayse Akin’in sdylemi “Doktorun saglik
kayitlarina yaklagimi” kisminda verilmistir. Diger katilimci sOylemleri asagida

sunulmustur;

Dr. Ibrahim Agikalin, anne 6liim kayitlarinin 2010 yilindan itibaren nedene
dayali olarak tutulabildigini, Saglik Bakanligi’ndaki gdrevi sirasinda daha saglikli
veri elde etmek i¢in sadece kayitlardan degil arastirmalardan ve halk ile goriiserek de

veri topladiklarimi ifade etmistir.

“Biz &nceden anne oliimlerini DSO’niin yaptirdig1 degerlendirmelere dayanarak
tahmin yoluyla bulmaya calistyorduk ama 2010 yilmma geldigimizde ka¢ annenin hangi
sebeple hayatin1 kaybettigini ve bunlarla ilgili maternal, maternal olmayan sebepleri (trafik
kazas1 ya da cinayet vb) takip edebilir hale gelmistik. Buradaki amacimiz, 6liim nedeninin
tekrarlanmasini 6nlemekti. Tabii 100.000’de 15 dedigimiz zaman Tiirkiye’de toplam 200
anne Olimiinden bahsediyoruz. Bazi illerde toplam 3-5 o6liim olurken bazilarinda hig
olmuyor. Bu durumda nedene yonelik onlem almak ¢ok miimkiin degil” (Dr.ibrahim

Agikalin).
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“Sadece kayitlardan degil arastirmalardan ve halkla goriiserek de veri topluyorduk.
Ciinki kayitlarimiz daha iyi goriinsiin seklinde makyajli olabilirdi. Bakanligin kayitlarina da
dikkat ediyorduk ama niifus saglik arastirmasiyla 5 yilda bir yapilan arastirmalara gore de
degerlendirme yapiyorduk. Yani, dogum Oncesi bakim, bakilinca her tarafta yapiliyor
goriiniiyordu ama orada sen vatandasa sordugunda “sen gebeliginde bir hizmet aldin m1?, kag
sefer aldin?, nereden aldin?” diye daha net bir tablo ortaya c¢ikiyordu. Boylece daha net

sonuglar elde ediyorduk” (Dr.ibrahim Agikalin).

“2010 y1ilinda artik biitiin Tiirkiye’den veri toplayabilir hale gelmistik. (Dogumlar,
6liimler) “ (Dr.Ibrahim Agikalin).

Dr. Rifat Kose, 2007°den beri anne ve bebek oliimlerinde saglikli veriye
ulagilabildigini, bebek 6lim kayitlarinda viabilite sinirinin 6nemini ifade etmistir.
Sezaryen kayitlart konusuna deginmis ve bu kayitlarin elektif sezaryen ve acil

sezaryen olarak ayrilmasi gerektigini dile getirmistir.

“Anne ve bebek oliimlerinde 2007’den itibaren giivenilir verilere ulasabildigimizi

diistiniiyorum.” (Dr. Rifat Kose)

“Tirkiye’deki bebek oOlim hizlarimi gelismis ilkeler ile kiyasladigimizda,
Tirkiye’de daha yiiksek gibi goriinliyor ancak bunda viabilite sinirinin farkl
konumlandirilmasinin da etkisi vardir. Viabilite sinirint 22 haftadan fazla olarak hesaplayan

tilkelerin bebek dliim hiz1 diisiik goriilmektedir.” (Dr. Rifat Kose)

“Sezaryen ve normal dogum arasindaki mortalite farki incelenirken sezaryenlerin
elektif ve acil olarak ayrilmasi gerekir. Bizdeki istatistikler tiim sezaryenleri kapsadigindan

aradaki mortalite farki bilimsel bir deger tasimamaktadir.” (Dr. Rifat Kose)

4.4.2.8. Demografik Ozellikler

Demografik 6zellikler kodunun diger kod/alt kodlarla iliskisi Sekil 151°de

goriilmektedir.
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Sekil 151: “Demografik 6zellikler” kodu ile diger kod/alt kodlarmn iliskisi*
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* Cizgi kalinliklari iligkinin giiciinii gostermektedir.

“Demografik 6zellikler” kodu ile diger 10 kod/alt kod arasinda iliski tespit
edilmis olup, en yogun iliski “Isteyerek diisiik hizmetleri”, “Dogurganligin
diizenlenmesine yonelik hizmetler” ve “Niifus politikalari/yasalar” arasinda

gorilmiistiir.

Katilimcilar, dogurganligi etkileyen bir faktor olarak goclere dikkat
cekmislerdir. Ayrica, bebek Olim hizinin artmasinin dogurganlhigi da artirdig
belirtilmistir.

“Tabii i¢ gog¢, demografik yonden de -dogurganlik vs.- bir seyleri alt {ist etti. Yani
batida da dogurganlik beklediginiz oranda diigmiiyor, ¢linkii gé¢ var” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bir kere o kadar ayrilmaz bir parca ki bebek 6liim hizi ile dogurganlik. O 1965
yasalarindan dnce %0265 idi. Bebek 6liim hizinin fazla olmas1 dogurganlig tesvik eder. Ben
Erzurum Cat’a gittigimde soruyorum “Kag¢ dogum yaptin?” diye. “12 diyor.”, “Cok olmus.”
diyorum. “Cok olmus” diyorum ama “3 tanesi hayatta” diyor, bitti. Dogan g¢ocugun
yagsayacagindan emin olmayan dogurur, ¢ok da dogru bir seydir, siz bebek Oliimiinii
azaltirsaniz 6nce bir niifus artar hafif, sonra “Ben doguruyorum doktoru da var, hizmeti de
var, yasiyor. E ben niye dogurayim?” olur. Yani bizim kadinimizin akli basinda” (Prof. Dr.

Ayse Akin).
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“Zamanla 1983 yasasinin iyi etkileri goziikmeye bagladi. Ciinkii o yasadan sonra
anne Olimleri agagiya gitmeye basladi, bebek 6liimleri asagiya gitmeye, toplam dogurganlhik
asagiya gitmeye basladi ama diisiik, hala bir kadin saglig1 sorunu olarak devam etmekte”

(Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bu arada, aile planlamasi1 yontemlerini kullanmak istememelerinin de ayr1 sosyal
nedenleri olabiliyor. Ornegin, istanbul’a gelmis, gecekonduda yastyor. Cogalarak bu sehirde

yer edinmek istiyor bir taraftan” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

“1987’den itibaren ele alirsak; hem Istanbul’un niifusunun artmasi, belki go¢ almasi
ya da daha uglardaki kesimlerin bize ulasmasindan bilmiyorum -bu iyi bir sey de olabilir-
geng niifustaki egitim diizeyinin hi¢ de yiikselmedigini gérdiim.Yani 25 yasinda egitimi var
ama ilkokul ya da okuma yazma bilir seviyesinde olan kadinlar gelmeye basladi. Yani hani
seneler gegtikce bunun artmasi beklenirken diiserek giden bir egitim seviyesi var” (Dr. Giin

Aki).

“Adolesan basvurular vardi ama c¢ok da degildi. Bize gelmiyorlar diye
diisiiniyorum. Ama o6zellikle goc ile gelen Suriyeli ya da diger gruplarda resmi nikahl
olmayan erken evlilikler oldugu i¢in 16-17 yas grubu son zamanlarda biraz artmuisti” (Dr.

Giin Ak).

“Birka¢ ay oOncesinde Suriye’den gelen grubun toplam dogum sayist 500 bine
ulagsmisti. O grupta bebek oliimleri ortalamadan ¢ok yiiksek olup, ortalamalar1 etkileyecek
hale gelmistir. 500 bin bebek az degil, birka¢ yil icinde 500 bin bebek. Ayrica bakiliyor ama
nasil bakildigindan ¢ok emin olamadigimiz bir grup” (Dr.ibrahim Agikalin).

4.4.2.9. Ureme Haklar

“Ureme haklar1” kodu ile diger kod/alt kodlar arasindaki iliski Sekil 152°de

gosterilmistir.
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Sekil 152: “Ureme Haklar1” kodu ile diger kod/alt kodlarin iliskisi
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* Cizgi kalinligy, iliskinin giiciinii ifade etmektedir.

“Ureme haklar1” kodu ile diger 6 kod/alt kod arasinda iliski bulunmustur. Bu
kodun sirasiyla en sik olarak “Gebeligi diizenlemeye yonelik hizmetler”,
“Danigmanlik ve egitim hizmetleri” ve “Bolgesel farkliliklar” ile iligkilendirildigi

gorilmiistiir.

Konu ile ilgili olarak Prof. Dr. Ayse Akin, Ingiltere’de 1947 den beri var olan
hak temelli yaklagimin Tiirkiye’de de benimsenmesi i¢in ¢aba harcadigini ifade

etmistir.

“Cubuk Devlet Hastanesi Bashekimiyim. Kiirtaj yasas1 yok, kadmlar kurcalayarak

diisiik yapmaya calisiyor. Artik hep kafamda; bu yasa ¢ikmali. Elin Ingilteresi’nden bizim
kadinlarin nesi eksik? Hakkiysa hakki1” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Benim ihtisaslar bittikten sonra Ingiltere’ye gittim, orada gérdiim ki ohooo
adamlar 1947°den beri bunu insan hakki olarak ele aliyorlar, oranin bende etkisi epey oldu”

(Prof. Dr. Aysen Bulut).

Prof. Dr. Aysen Bulut, RIA takilmasi konusundaki 1srarin uygun olmadigin,

kadinin kendisinin karar vermesine olanak saglanmasi gerektigini vurgulamistir.

“Ureme saglig1 bir insan hakki olarak giindeme gelmeden dnce biraz zorlama var

tabii. Mesela ebelerin anilarindan okudum ve diger ¢alistigim arkadaslardan da sunu duydum;
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“Once biz gidiyorduk, yatiyorduk, arkadan koyiin kadimlari geliyordu...” Zorla ikna yani”
(Prof. Dr. Aysen Bulut).

“Ben de 1977 - 86 yillarinda Cubuk’ta calisirken, herkes gibi geri ¢ekme ile korunan
insanlarin yanlis yaptigini diigiiniiyordum ve rahim ici ara¢ takilsin diye 1srar ediyorduk.

Ciinkii ¢ok iyi ve rahat bir sey olduguna ¢ok emindik” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

Dr. Giin Aki, ¢ocuk dogurmak veya istemeyen kadinin haklarina saygili
olunmasi gerektigini, ¢alisma hayatinin kadinin dogurganlik kararini etkilemeyecek

sekilde diizenlenmesinin 6nemini vurgulamistir.

“Ureme saghg1 acisindan ben kadinm haklarin1 kullanmasimin ¢ok kolay olmadigini
diisiiniiyorum, hem sosyoekonomik agidan, hem de egitim agisindan. Cok seviyor olabilir,
¢ocugum olsun istiyor olabilir, kres yok, nasil olacak? Bu olanaklarin artmasi lazzim. Yani
kadinin calistyor diye c¢ocuk sahibi olamamasi demek onun da hakkini kullanamadigi
anlamina geliyor. Calismak bir engel olmamali. Bunlarin hepsine iki tarafli bakmak lazim.
Cocuk yapmak isteyen de istemeyen de dzgiirce karar verebilecek olanaklara sahip mi? Bu

madem ki bir hak, geregi yerine getirilmeli” (Dr. Giin Ak1).

4.43. Tema 2: 50 Yilda Goriillen Degisimler, Giincel Durum ve

Ongoriiler

Buraya kadar katilimcilarin iireme saghigimi etkileyen faktorlerle ile ilgili
deneyimleri ve bu faktorlere iliskin goriisleri incelenmistir. Bu kisimda, “Tema 2”
baslig1 altinda katilimeilarin Tirkiye’de lireme sagligi alaninda 50 yilda goriilen
degisimler ve giincel durum hakkindaki goriisleri ile gelecege yonelik ongoriilerine
yer verilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin kullandiklar1 toplam 47 ifade kodlanmis

ve bu kodlar 8 baglik altinda ele alinmistir (Tablo 22).

Tablo 22: “50 Yilda Gériilen Degisimler, Giincel Durum ve Ongoriiler” Temas1 Kodlari

Frekans Yiizde
Ureme haklar bilinci 13 27,66
Dogurganlik 12 25,53
Oliimliiliik 11 23,40
Isteyerek diisiikler 3 6,38
Gebeligi onleyici yontem kullanimi 3 6,38
Dogum ve dogum 6ncesi bakim 3 6,38
Esitsizlikler 1 2,13
Adolesan dogurganlikler 1 2,13
TOPLAM 47 100,00
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Bu temada en ¢ok iizerinde durulan konularmn sirasiyla “Ureme haklart

bilinci” (n:13), “Dogurganlik” (n:12) ve “Oliimliiliik” (n:10) oldugu goriilmiistiir.

Takip eden kisimlarda, “50 Yilda Goriilen Degisimler, Giincel Durum ve
Onggoriiler” temast altinda bulunan kodlarin diger kod ve alt kodlarla iliskisi
incelenmis ve bu alandaki katilimci sOylemlerine yer verilmistir. Son 3 koda ait
kodlanan ifade sayist 3 ve altinda oldugundan bu kisimlarda kodlar arasi iligki analizi

yapilmamustir.

4.4.3.1. Oliimliiliik

“Oliimliiliik” kodu ile 12 kod/alt kodun iliskili oldugu gériilmiis, en yogun
iilskinin “Verilerin toplanmas1”, “Niifus politikalari/yasalar” ve “Saglik yonetimi”

kodlari ile kuruldugu saptanmistir (Sekil 153).

Sekil 153: “Oliimliiliik” kodu ile diger kod/alt kodlarn iligkisi

@,

Verilerin toplanmasi

@,

Saglik insan guicinun sayisi ve niteligi

@,

Saghk yonetimi

@,

Dogurganligi dizenlemeye yonelik hizmetler

@,

Demografik Ozellikler——_

— N @_7_7 -

//,,,,'Olumluluk\ Hastanelerde iireme saghg hizmetleri
Bolgesel farkliliklar "
. G
AN Cocuk saghg hizmetleri
o AN
i oo Neq
Nifus politikalari/yasalar °

isteyerek diitikler iy . . .
Dogum ve dogum &ncesi bakim hizmetleri

@,

Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet

* Cizgilerin kalilig iliskinin giiclinii ifade etmektedir.

Katilimeilar, “Oliimliiliik” koduna iliskin olarak; Tiirkiye’de anne ve bebek
6lim hizlarinm diistiigiinii, ifade etmislerdir. Dr. Ibrahim Acikalin ve Rifat Kose,
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri i¢inde bebek 6liimlerinde en hizli diisiigii saglayanlardan

biri oldugunu ve uluslararasi belirlenen hedeflere erisildigini belirtmislerdir. Dr.
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Ayrica Dr. Rifat Kose, 2012°de bebek oliim hizindaki kiigiik yiikselisin anlaml

olmadigini vurgulamistir.

“Bebek oliimiindeki trendimiz iyi, anne dliimiindeki trendimiz de iyi” (Prof. Dr.

Aysen Bulut).

“Siz kadin1 1965 oncesine mi dondiireceksiniz? Romanya 6rnegi vardir, ben hep
anlatirim. Orada da akli evvel bir politikaci geldi yasay1 kaldirdi, 23 yil kadinlar grafigini
goriirsiiniiz her kitapta vardir, kadinlar 6ldii 23 yil, hem de yiiksek diizeyde. Sonra akli
basinda politikaci geldi yasay1 geri ¢evirdi, anne 6liimii derhal azaldi. “Biz Romanya’ya m1
benzemek istiyoruz?” diye yazdik ¢izdik hala yazip ¢iziyoruz. Ama su anda pasif bir direnis
var maalesef. Mesela Saglik Miidiirliigii’'ne bir 6denek geliyor -Bakanlik bir &denek
yolluyor- istese aile planlamasi yontemine kullanir ama o parayt kullanmiyor. Ciinkii AP
politika olarak kotiileniyor, geriye atiliyor. Boyle su anda, hizmet vermeme direnci var,

yasa duruyor” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bebek oliim hizinda son zamanlarda olan kiigiikk artisin ¢ok onemli oldugunu

diistinmiilyorum. Goreceksin 2018°de de daha yiiksek ¢ikmayacak.” (Prof. Dr.Aysen Bulut)

“1997°de anne Oliim oranit 100.000°de 200’lerde iken en son ben Bakanliktan
ayrildigimda (2010 yilinda) 100.000°de 15°ler diizeyine gelmisti ve artik anne Sliimlerini
tek tek takip edebilir ve vaka analizleri yapabilir hale gelmistik. OECD fiilkeleri arasinda en
hizli diisiisii saglayanlardan biriydik” (Dr.Ibrahim Acikalin).

“Anne ve bebek Oliimlerinde 2007’den itibaren giivenilir verilere ulasabildigimizi
diisiiniiyorum. Istatistikler ne derse desin —ki son yillarda énemli asamalar kaydedilmistir-
anne ve bebek Olimlerinde bizim Onemsedigimiz konu, Onlenebilir her o6liimiin
onlenmesidir. Tirkiye, 2000 yilinda 147 iilkenin katilimi ile gerceklestirilen zirvede ortaya
konan anne ve bes yas alt1 dliimleri ile ilgili Yeni Binyil Hedeflerine 2015 yilindan 6nce
ulasmuistir.  Ulkelerin  bir cogu halen ulasamadigi gibi, ulasabilecek gibi de
goriinmemektedir. Tirkiye’nin anne ve bebek 6lim hizlarindaki azalma hizi ayni gelir

grubu iilkelerden anlamli olarak daha yiiksektir.” (Dr. Rufat Kose)

“Bebek 6lim hizinda 2012°de kiigiik bir artig var. Nedeni; 663 sayili KHK 2011°de
¢ikt1, 6 ay sonra uygulamaya kondu. Gegis doneminde hep sikintilar olur. 2011°de se¢im de
vardi. Bundan 2012 de etkilendi haliyle. Dolayisiyla o 2 y1il1 kayip kabul etmek lazim. Telas
edilecek bir durum yoktur, bebek 6liim hizimiz diigmektedir.” (Dr. Rufat Kose)
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4.4.3.2. Dogurganhk

“Dogurganlik” kodunun 12 kod/alt kod ile iligkisi tespit edilmis olup, en sik
olarak “Gebeligi diizenlemeye yonelik hizmetler”, “Egitim diizeyi” ve “Bolgesel

farkliliklar” kod ve alt kodlart ile iligkilendirildigi Sekil 154°te goriilmektedir.

Sekil 154: “Dogurganlik” kodu ile diger kod/alt kodlarin iligkisi*

:0
(o Egitim dlizeyi (A
Gelir da@lllml/ekongmik durum Birinci basamak saglik hizmetleri
Co
Demografik ozellikler @1
Dogurganligr diizenlemeye yoénelik hizmetler]
" = . —
Bolgesel farklliklar !__.,-—""Dogurganllk-1"
‘ \\\ — (o
" ™ Sl . .
‘ \\\ Danismanlik ve egitim hizmetleri
(o .I \\\
isteyerek dsiikler N\
| G
@ Dogum ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri
Toplum liderleri Co
Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet

* Cizgi kalinliklart iliskinin giiciinii ifade etmektedir.

“Dogurganlik/dliimliilik - Gebeligi onleyici yontem kullanma” ile “Egitim
diizeyi — Dogurganlik” iliskisine ait katilimci sdylemleri onceki kisimlarda yer

aldigindan burada tekrarlanmamuistir.

Konuya iliskin olarak Dr. Ibrahim Agikalin ve Dr. Rifat Kose, Tiirkiye nin
niifus artig hiz1 agisindan idame diizeyde oldugunu, bunun korunmasi gerektigini
belirtmislerdir. Dr. Ibrahim Agikalin dogu ve bati arasindaki dogurganlik farkina
dikkat ¢ekmis, artik bireylerin baskalarinin sdylemleri ile degil kendi kararlar ile

dogurganlik karar1 verdiklerini ifade etmistir.
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“Toplam dogurganlhk hizinda 2.1 diizeyi niifusun idame diizeyidir” (Dr.Ibrahim

Acikalin).

“1997°de Ana Cocuk Sagligt Genel Miidiirliigiine atandim. 2000°li yillarda aile
planlamasin1 gercek anlamina oturtmaya calistik. Yaptigimiz calismalarla ulastigimiz 2,1
dogurganlik hizin1 korumamiz gerekir. Dogurganlik hizi 2,1’in altina diiserse yenileme yok

demektir. Niifusun yaslanmasina kars1 6nlem alinmalidir.” (Dr. Rifat Kose)

“1990 saglik gostergeleri ile kiyaslayalim. Ya da ona da inanmayalim, sonugta
aragtirma dediginizde belli sayida 6rneklendirmeye ¢alisiyorsunuz, o drnekten bambagka
bir tesadiif de olusmus olabilir. Etrafi gozleyelim; kimse kardes sayisi kadar ¢ocuk

yapmiyor” (Dr.Ibrahim Agcikalin).

“2000’1i yillarda niifus politikasina bakildiginda; politik soylemlerden etkilenen bir
grup oldugu dogru ama kendi sagligin1 korumanin 6neminin farkina varmis kimse politik
sOyleme gore cocuk sayisini belirlemiyor. Bakiyorsunuz 3 ¢ocuk yapmis, 15-20 yillik evli,
menopoz ¢agina gelmis neredeyse. Demek ki korunmak igin bir yontem kullanmis. Aslinda

toplumun geneli kardes sayisindan az ¢ocuk sahibi oluyor” (Dr.Ibrahim Agikalin).

“Yasam sartlar1 insanlarin taleplerini de degistiriyor, kimse eskisi kadar ¢ocuk
dogurmak istemiyor bence. Cocuk eskiden tarim toplumlari i¢in bir gii¢ kaynagiydi. Karsi
tarafa govde gosterisi idi. Benim ailem senin ailenden kalabalik gibi. Artik yok dyle br sey.

Simdi teknoloji var, tarim az” (Dr. Giin Aki1).

“Kirsala gittigimizde ya da batidan uzaklagtigimizda 2.1’in {izerinde bir toplam
dogurganlik hiz1 var. Cocuk konusunda ¢ok da bilingli olmayan yani yetistirme konusunda
bilingli olmayanlarin daha ¢ok g¢ocuk yaptigini gériiyorsunuz. Biitiin bunlarin bir arada
diistiniiliip bakilmasi lazim. O zaman aslinda batidaki dogurganligin bana goére arttirtlmast
lazzim. Yani ekonomik ac¢idan, beyin kapasitesi agisindan, egitim imkanlari saglama
acisindan iyi ¢ocuk yetistirecekler. Bu tilkede hakikaten iyi ¢ocuk yetistirsinler ¢iinkii
nitelikli insan iilkenin kalkinmasina daha ¢ok katki saglayacaktir. Yani is beklemeyecektir,
istihdam olusturacaktir. Obiir yandan hem ekonomik durumu, hem egitim durumu zayif,
hem de ¢ocugunun gelecegi ile ilgili ¢ok da fazla sorumluluk tagimayan gruplarin ¢ok

cocuk yapmas1 da sorundur” (Dr.Ibrahim Acikalim).

4.4.3.3. Isteyerek Diisiikler

“Isteyerek diisiikler” kodu ile Sekil 155°de goriilen 10 kod/alt kod arasinda

iligki saptanmustir.
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Sekil 155: “Isteyerek diisiikler” kodu ile diger kod/alt kodlarn iliskisi*

(o A
Isteyerek distik hizmetleri Verilerin toplanmasi
(o .I (o
Olimltiluk—. Dogurganhgi diizenlemeye yénelik hizmetler

IO. - (o l
Dogurganlik Saglik calisanlarinin (reme saghg hizmetlerine
- yaklasimi
Degerler Gebeligi onleyici yontem kullanimi

o

Demografik ozellikler Niifus politikalan/yasalar

* Cizgi kalinliklart, iligkinin giiciini ifade etmektedir.

En giiclii iliskinin “Niifus politikalari/yasalar” kodu ile kuruldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin tiimii Tiirkiye’de gebeligin sonlandirilmasi konusunda
yasal engel olmadigini ifade etmislerdir. Bu iligski kapsaminda kodlanan katilimci
ifadeleri “Niifus Politikasi/yasalar — Isteyerek diisiik hizmetleri ve gebeligi onleyici

yontem kullanma iliskisi” kisminda verildiginden burada tekrarlanmamaistir.

4.4.3.4. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanim

“Gebeligi onleyici yontem kullanimi” kodu ile diger 6 kod/alt kod arasinda

iliski oldugu tespit edilmistir (Sekil 156).
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Sekil 156: “Gebeligi onleyici yontem kullanimi” kodu ile diger kod/altkodlarin iliskisi

o
& @,
Dogurganlik
/Egtm diizeyi
@4 3 G
-
isteyerek distkler Saglik calisanlarinin Greme saghgr hizmetlerine

Gebeligi dnleyici yontem kullanimi

\ yaklagimi
&d @,

Toplum liderleri
Nifus politikalar/yasalar

Bu koda ait katilimci1 sdylemleri asagida gosterilmistir;

“Bir tek kiirtaji yavaslatsalar emin olun bu kadar bana dokunmazdi hekim olarak,

aile planlamasi hizmetine de direng var; “3 dogurun, 5 dogurun” diye” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Isteyerek diisiik i¢in Tiirkiye’de yasal engel yoktur. Esas olan istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesidir. Tirkiye’de karsilanamayan aile planlamasi ihtiyaci %4’tin

altindadir.” (Dr. Rifat Kose)

“2000°1i yillarda niifus politikasina bakildiginda; politik sdylemlerden etkilenen bir
grup oldugu dogru ama kendi sagligini korumanin 6neminin farkina varmis kimse, politik
sOyleme gore ¢ocuk sayisini belirlemiyor. Bakiyorsunuz 3 ¢ocuk yapmus, 15-20 yillik evli,
menopoz ¢agina gelmis neredeyse. Demek ki korunmak i¢in bir yontem kullanmis. Aslinda

toplumun geneli kardes sayisindan az ¢ocuk sahibi oluyor.” (Dr. ibrahim Agikalin)

4.4.3.5. Dogum ve Dogum Oncesi Bakim

Katilimeilarin “Dogum ve Dogum Oncesi Bakim™1n giincel durumu ile ilgili

goriigleri asagida sunulmustur;

“Sunulan saglik hizmetleri, iilkenin gelismislik diizeyi ile birlikte hastanede dogum
orant da ¢ok artti. Dogum oncesi bakim niteligi o kadar iyi degil, evet %97 dogum &ncesi

hizmet aliyor ama kalan o %3, 80 milyonda ¢ok seydir” (Prof. Dr. Ayse Akin).
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“Dogum oncesi bakim orani %70’lerden %90’lara ¢ikti. Saglik personeli

kontroliinde dogum %90°’lara ¢ikt1” (Dr.ibrahim Agikalin).

“Tirkiye’de gebelerin %95’inden fazlas1 dogum Oncesi bakim almaktadir. Niifusu
genclestirme ihtiyaci olan iilkemizde artik her gebelik ¢ok degerlidir. .....Burada 6nemli
olan dogumun saglikli bir ortamda gerceklesmesidir. Tiirkiye i¢in uygun olan hastanede

dogumdur.” (Dr. Rifat Kdse)

4.4.3.6. Ureme Haklar Bilinci

Katilimcilarin ifadeleri 13 kez “Ureme haklari bilinci” adi altinda
kodlanmustir. “Ureme haklar1 bilinci” kodunun bir kod ve 4 alt kod ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Bu kodun en sik olarak “Niifus politikalari/yasalar” kodu ile

iligkilendirildigi goriilmiistiir (Sekil 157).

Sekil 157: “Ureme haklar1 bilinci” kodu ile diger kod/altkodlarm iliskisi

@,
Saglik calisanlarinin tireme saghgr hizmetlerine
yaklagimi
@
o
Dogurganhg duzenlemeye yonelik hizmetler a
Ureme haklari bilinci Danigmanlik ve egitim hizmetleri
Niifus politikalari/yasalar Toplumsal cinsiyet ve kadina yonelik siddet

*Cizgi kalinliklar iliski giiciinii ifade tmektedir.

Prof. Dr. Ayse Ak, Tirkiye’de kadinin hak agisindan c¢ok Onemli
kazanimlar1 oldugunu, son zamanlarda tersine yaklasim sergilenmesine ragmen
kadin haklarmin korunmasi i¢in herkesin savunuculuk yapmasi gerektigini

vurgulamaistir.
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“Ulkede iireme sagligi hizmetlerinin yasaya uygun yerine getirilmesi igin, kadinin
haklarin1 kullanabilmesi i¢in savunuculuga devam edecegiz. Toplumun bilinglenmesine
devam edecegiz. Kadinla ilgili yapilan seylerin tersine cevrilmesine engel olacagiz. ivme
iyiydi, su an durduruldu, stiine terse g¢evrilsin diye ugrasiliyor. Dolayisiyla biz
Cumhuriyetin i¢ine dogan kusak, gidisata hayret ettigimiz gibi cok karamsar da oluyoruz.

Tiirkiye bdyle bir tilke degil” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Artik serbestce imam nikdhi kiyiliyor. Halbuki resmi evragi gormeden
kiyamayacaklardi. Efendim dyle yasayanlar varmis, bu ayirimeilikmis! Yani var ama kiz -
erkek, o zaten bilingli bir bigimde hakkinin hukukunun olmadigini da bilerek yasiyor. Sen
obiirtint “evlendirdim” diyorsun, yani “¢ocuk gelinler, namus cinayetleri, tore cinayetleri”

adina Oyle diyorlar” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Biiylik miicadelelerle kadinin iireme hakkini, insanlik hakki olan bir hakki verme
basarisint gostermisiz, kadin da bunu kullanma bagarisini gostermis. Sagligin politikasi

olur, saglik politikaya alet edilmez. Bunu herkesin bilmesi lazzim” (Prof. Dr. Ayse Akin).

Prof. Dr. Aysen Bulut, kadinin kendi hayati hakkinda karar verme ve
miicadele etme kapasitesinin iireme saghgini etkiledigini, Tiirkiye’de kadinin
Ozgilirce kararlar alamadigini ancak esinden gizli gebelik sonlandirdiklarina sahit
oldugunu ifade etmistir. Cocuk sahibi olmak i¢in sperm bankasmin kullanilmasinin

da hak olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir.

“Bizim kadimimiz 6yle bir kiiltiirle yetismis degil. Alisik degil kendi kendine karar
vermeye. Ama dedigim gibi kocasindan gizli ¢ocuk aldirma ¢ok” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

“Simdi de biliyorsun gidiyorlar Amerika’da doguruyorlar bir kesim. Ya da sperm
bankalarma gidiyorlar. Insanlar gebe olmak istiyorsa ve baba adaylar1 yoksa engellenmemeli.
Sperm bankasi kullanabilmeliler. Yurt disina gidenleri yadirgamiyorum” (Prof. Dr. Aysen
Bulut).

“Ureme saglig1 icin sosyoekonomik durum, insanlarin egitim diizeyi... Her sey bir
arada herhalde birisini secemem ama kisinin yasam beklentisi, kendi yagamini ayarlayabilme
kapasitesi, beklentilerini istedigi gibi karsilayabilecek bir yasam saglamak i¢in elinden

gelenleri yapma yetenegi, ¢ok 6nemli herhalde” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

4.4.3.7. Esitsizlikler

“Esitsizlikler azalmaz, daha da artacak daha da kotii olacak. Her sey diizelmez ama
bunlarla nasil yasanir 6grenmeye ¢alisiyorsun ama insan dmrii o kadar uzun degil herhalde”

(Prof. Dr. Aysen Bulut).
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4.4.3.8. Adolesan Dogurganhk

“2013 TNSA’da goriiliiyor ki adolesan dogurganlikler azaldi, adolesan evlilikler

azaldi, ilk ¢ocuk sahibi olma yas1 yiikseldi” (Dr. Rifat Kose).

4.4.4. Tema 3: Oneriler

Bu kisimda katilimcilarin tireme sagligi diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
Onerilerine yer verilmistir. Katilimcilarin 21 ifadesi Oneri temasi kapsaminda

kodlanmustir.
Kodlanan ifadeler, konularina gore asagida sunulmustur;

e Halk saghg bakis acis1

“Oliim bildirimi yapiliyor su anda, o isliyor. Oyle bir komisyon kuruluyor ki “Bu
niye 61dii? Onlenebilir miydi?” bakiliyor. Yalmz geregi gibi isletilmiyor bana sorarsaniz,

orneklerini duyuyorum. Halk saglik¢1 gozligi sart bu islerde” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Bu  durum sanirim insanlarin bu ilgisiz ve bilgisizligi ile boyle de gidecek,
diizelecegini sanmiyorum. Halk sagligi hizmetlerinin dncelik kazanmasi gerekir” (Prof. Dr.

Aysen Bulut).

e Savunuculuk

“Ulkede iireme saglhigi hizmetlerinin yasaya uygun yerine getirilmesi icin, kadinin
haklarini kullanabilmesi i¢in savunuculuga devam edecegiz. Toplumun bilinglenmesine
devam edecegiz. Kadinla ilgili yapilan seylerin tersine gevrilmesine engel olacagiz” (Prof.

Dr. Ayse Akin).

“Biiylik miicadelelerle kadinin tireme hakkini, insanlik hakki olan bir hakki verme
basarisint gostermisiz, kadin da bunu kullanma basarisini gostermis. Sagligin politikasi olur,

saglik politikaya alet edilmez.Bunu herkesin bilmesi lazim” (Prof. Dr. Ayse Akin).

“Hi¢ moralinizi bozmayacaksiniz, yalniz aklimizi yoracagimiz konu bu karsi
devrimdir. O grubun farkinda olup geregini yapmak hi¢ vazgegmeden, hi¢ morali

bozmadan.” (Prof. Dr. Ayse Akin)

e Ureme sagh@ hizmetlerinin klinik hizmetlerle entegrasyonu

“Devlet kuruluslarinin binalar1 giizellesiyor, nitelikli hizmet vermeye de c¢alisiyorlar
ama aile hekimleri ile hastanelerin ve koruyucu hizmetlerin baglantis1 olmadik¢a higbiri

verimli ¢aligmayacak” (Prof. Dr. Aysen Bulut).
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“Ozel sektor de bunu kagiriyor, sadece tedavi hizmeti veriyorlar. Bir tiirlii koruma,
sagligr gelistirme etkinliklerine kaynak ayirmiyorlar ¢iinkii para getirmeyen isler bunlar.
Koca koca bloklar var ama koruma, saglig1 gelistirme sorumlusu yok. Insanlarin bu konudaki

talebini internetle tamamlamaya calisiyorlar ama yeterli olmuyor” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

“Tiirkiye’nin en bilylik problemi entegrasyon yok, herkes kendini koruyor, beraber
calismiyor.Herkes her seyi yapiyor, birbirinden habersiz yapiyor, okullar da bunun iginde
degil, aslinda bunlar hi¢ zor seyler degil. Entegrasyon olmayinca Dogu’da da ne oldugunu

bilmiyorsun” (Prof. Dr. Aysen Bulut).

¢ Ureme haklan

“Simdi de biliyorsun gidiyorlar Amerika’da doguruyorlar bir kesim. Ya da sperm
bankalarma gidiyorlar. Iinsanlar gebe olmak istiyorsa ve baba adaylar1 yoksa engellenmemeli.
Sperm bankasi kullanabilmeliler. Yurt digina gidenleri yadirgamiyorum” (Prof. Dr. Aysen
Bulut).

“Ureme saglig1 acisindan ben kadinin bu haklar1 kullanmasinin ¢ok kolay olmadigim
diisiiniiyorum, hem sosyoekonomik agidan, hem de egitim agisindan. Cok seviyor olabilir,
¢ocugum olsun istiyor olabilir, kres yok, nasil olacak? Bu olanaklarin artmasi lazim. Yani
kadinin c¢alisiyor diye g¢ocuk sahibi olamamasi demek onunda hakkini kullanamadigi
anlamina geliyor. Caligmak bir engel olmamali. Bunlarin hepsine iki tarafli bakmak lazim.
Cocuk yapmak isteyen de istemeyen de Ozgiirce karar verebilecek olanaklara sahip mi? Bu

madem ki bir hak, geregi yerine getirilmeli” (Dr. Giin Aki).

e Damsmanlk ve Egitim

“28 yil emek verdim, daha fazlasi olabilir diye. Bazen emek bosa gidiyormus gibi
geliyor ama higbir emek bosa gitmiyor. Ureme sagliginda bu modiiller bir kere kullamlsa bile

onemli, gercek manada danismanlik yapilsa, ulasilabilse, bir kere bile 6nemli” (Dr. Giin Ak1).

“Bugilinkii  konjonktiirde yapmamiz gereken, vatandaga aile planlamasi
yontemlerini 6gretmek. Danigmanlik vermek. Ka¢ ¢ocuk yapmak istiyorsa o kadar yap ama
bir ¢cocuk dogduktan sonra 3 yil boyunca yeni bir gebelik yasama, 18 yasindan once gebe
kalma, 35 yasindan sonra kalma. Aslinda simdiki toplumda yas sinir1 35yasin {istiine

cekilebilir” (Dr.ibrahim Acikalm).

“Tamam hastanede bugiin boyle olabilir (kiiretaj yapilmayabilir), karar vericilere
doniik bununla ilgili calisma da yapilabilir ama bunu yaptirmiyor diye kiismeye de gerek yok,
kavgaya da gerek yok. Bu kavganin o istenmeyen gebeligi yasayacak anne adaymna da bir
yarar1 yok. Kalmadi tamam. Hastanede bu is zorlukla m1 yapiliyor “e sen bu gebeligi niye
kaldn ki zaten?”. “Ha tamam kalmigsin, simdi bir sey bulalim ama bak bagka da kalmayasin.

Eger istenmeyen gebelikle karsilasirsan orada su sorunlari yasayabilirsin.” yaklagimi ile

279



olabilecegin en iyisini yapmamiz lazim. Ucretsiz karsilanan aile planlamasi ydntemlerini
sOylemeliyiz vb. Fiilen yasanan bu sorunun da ¢oziimii aslinda vatandagin elindedir.

Vatandasin elinde farkinda olmadig bir gii¢ vardir” (Dr.Ibrahim Agcikalin).

“Temel sorun sudur benim gdéziimde; hizmet sunucular1 neye karar verirse versin
hizmet almak isteyen bilingli olursa, ne tiir bir hizmet almak istedigini bilirse hizmet
sunuculart ya da karar mekanizmalarini yonetmeye etkilemeye baslar. Dolayisiyla vatandasa
yaklasim “Sen bilmezsin bak, ben sana sdyliiyorum senin neye ihtiyacinin ne oldugunu”
degil, “Sen ne talep ediyorsun? Kimden talep ediyorsun?” olmalidir. Bunu yapabilmek igin
insanlarin temel saglik hizmetlerini talep etmesi igin farkindalik yaratmis olmak gerekir.
Yoksa onlar poliklinik poliklinik, hastane hastane dolasiyor ve bakiyorsunuz hastanede ii¢

kisiden ikisinin belki hastaneye hi¢ ugramasina gerek yok” (Dr.Ibrahim Agikalin).

“Vatandas “benim ihtiyacim vardir, benim ¢ocugum asilanacakmis, benim ¢ocugum
niye asilanmiyor?, benim ¢ocugumun asist niye yapilmiyor” diye hesap sormaya gelmesi
lazim. “Beni niye bilgilendirmediniz? Sorularima niye cevap veremediniz? diye kavgaya
degil, Benim ¢ocugumun asilanmast ya da benim 3 yilda bir mamografimin yapilmasi
lazimmis, niye yapilmiyor? Niye onun i¢in tedbir alinmiyor?” diye soracak hale gelmelidir.
Vatandasin bu tiir taleplerde bulunmaya baslamasi i¢in bilgilenmesi lazim ve farkindalik

olusmast lazim ve de motive edilmesi lazim” (Dr.fbrahim Agikalin).

e Niifus politikasi

“Yapildiginda yani niifus planlamasi illa 1 ¢ocuk, 2 ¢ocuk yapmak demek degil, 3-4
tane yap iyi yetistir, hakikaten iilkenin nitelikli insan ihtiyac1 var. Obiirleri yiiz binlerce
niteliksiz ¢ocuk olacagina burada nitelikli niifus olsun ve iilkenin kalkinmasia katki, tilkeye

deger kazanmasinda katk1 saglasin” (Dr.Ibrahim Agikalim).

“1997°de Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigiine atandim. 2000°’li yillarda aile
planlamasint ger¢cek anlamina oturtmaya calistik. Yaptigimiz ¢alismalarla ulastigimiz 2,1
dogurganlik hizin1 korumamiz gerekir. Dogurganlik hizi 2,1’in altina diiserse yenileme yok

demektir. Niifusun yaglanmasina karsi 6nlem alinmalidir.” (Dr. Rifat Kose)

“Bizim saglik¢ilar olarak gorevimiz niifus politikast belirlemek degil, insanlarin
sagliklarin1 diisinerek hizmet vermektir. Biz saglik¢ilarin isi politika degil, biz buna

takilmayalim. Politik sylemler, bizim hizmet anlayisimizi etkilememeli.” (Dr. Rifat Kose)

e Saghk yonetimi

“Geligmeleri hizlandirabilir miyiz diye bakmak lazim. Biz bu gidisle 2040 yilinda
ireme sagligi konusunda higbir sorunu olmayan bir toplum haline gelecegiz. Peki onu 2019’a
¢ekebilir miyiz? Aslinda bakanliktaki calismalarimizda bizim ekibin temel felsefesinden

birisi de buydu. Bu toplum higbir sey yapmasaniz da bu egitim hiziyla bu okullagsma hiziyla
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2050-2060ta zaten bu sorunlarini hi¢ miidahale etmesek de ¢dzecek, yani onu kendi sosyal,
dogal gelismesine biraksak bunu zaten ¢ézecek. Diinyaya bakacak, internete bakacak, 6biir
toplumlara bakacak, bagkasina bakacak, imrenecek ama biz ne yapabiliriz peki? Biz bunu
daha diisiik maliyetle daha 6ne nasil ¢ekebiliriz? 10 yil sonra sagligini korumak icin adim
atacak birisini bugiinden adim atmasini nasil saglariz? Bunlara odaklanmamiz lazim”

(Dr.Ibrahim Agikalin).

“Hem topluma yonelik mesajlar verilmeli hem de her bireye tek tek ulasilmali.
Vatandagin kafasinda soru isareti kalmamali, her sorusuna cevap verilmeli. Aile
hekimlerinin, hi¢ ona ugramadan direk hastanede takip edilen ve dogum yapan kadinlari
tespit etmesi lazim. Bu, hastane tarafindan aile hekimine bildiriliyor artik. Ve mutlaka birinci

basamak saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmasi lazim”. (Dr. Ibrahim Agcikalin)

“Bolge tabanli ebelik hizmetlerine de gecilmelidir, ¢iinkii her gebelik ¢ok degerlidir.
Boylece ebelerin ev ziyaretleri yapmasi saglanacak, gebelerin istegi halinde ebe doguma

katilabilecektir.” (Dr. Rifat kose)

Katilimcilar tarafindan yapilan oneriler agagida 6zetlenmistir;

e Halk saghig: hizmetleri dncelikli olmali ve saglik personeline halk saglig

bakis agis1 kazandirilmalidir.
e Birinci basamak saglik hizmetleri ulagilabilir olmalidir.
e Kadin haklar1 konusunda savunuculuga devam edilmelidir.
e Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonu saglanmalidir.
e Ureme haklarmin kullanilabilmesi igin gerekli olanaklar saglanmalidir.
e Bireyi yonlendirmeden etkin danismanlik hizmetleri verilmelidir.

e Politik sdylemler ve gebeligi sonlandirma hizmetlerinin kisitliligir hizmet

anlayisini etkilememelidir.

Saglik, politikaya alet edilmemelidir.
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5. TARTISMA

Bir iilkenin genel saglik diizeyinin en 6nemli bilesenlerinden birisi olan
ireme sagligi, aynm1 zamanda sosyoekonomik gelismisligin ve kalkinmanin
gostergesidir. Uluslararas1 diizeyde sozlesmelerle teminat altina alinan ve insan
hakki olarak kabul edilen iireme saglig1 diizeyinin takibi ve gelistirilmesine yonelik
Onlemlerin alinmasit devletlerin Oncelikli gorevidir. Calismada, Tirkiye’de
1963-2013 doneminde tlireme sagligina iligkin gostergelerin zaman igerisinde
gosterdigi degisim ve bu gostergeleri etkileyen faktorler incelenmistir. Calismada;
Tiirkiye’de 50 wyillik donemde degisen niifus politikalar, saglik yOnetimi
yaklasimlar1 ve sosyoekonomik durum ile ilgili gelismeler esliginde tireme sagligi
hizmetleri ve diizeyi ele alinmistir. Tiirkiye’nin 50 yillik donemini saglik gostergeleri
ve sosyoekonomik degiskenleri ile bir biitiin olarak ele alan bu calisma, verilere
iligkin zaman analizlerinin ve degiskenler arasindaki iliski analizlerinin sunulmasina

olanak saglamistir.

Bir toplumun saglik durumunu o6lgmek, degerlendirmek ve uluslararasi
kiyaslamalarda bulunmak i¢in kullanilan gostergelerden birisi anne 6liim oranidir.
Anne oliim orani, aynt zamanda lireme sagligmin ve iireme sagligi hizmetlerinin
gostergesidir (145). Gelismekte olan tilkelerde dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda en
stk rastlanan 6lim nedeninin dogum ve dogum ile ilgili sorunlar olmasi ve bu
sorunlarin ¢ok diisiik maliyetle ortadan kaldirilabilmesi nedeniyle, anne O6lim
oraninin diisiiriilmesi, BM Binyil Kalkinma Hedeflerinde 6ncelik olarak belirlenmisti
(84,162). Yine, 2030 yilinda ger¢eklesmesi hedeflenen BM 17 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefinden besincisi “anne oOlim oranmin dortte {i¢ oraninda
azaltilmas1”dir (36). Tiirkiye’de anne 6liim orani, ilk olarak 1974-75 Tiirkiye Niifus
Arastirmasi’nda ele alinmis ve 100.000 canli dogumda 208 bulunmustur. Bu oran,
kiz kardes yontemi ile yapilan 1989 Tiirkiye Niifus Arastirmasi’nda 1981 yil ortasi
niifusu i¢in 100.000 canli dogumda 132 bulunurken, 1990°da 100 olarak tahmin
edilmistir (53,84).

Anne oliim oranmmin 1981 arastirmasindan sonraki diistisiinde 1983 yilinda
2827 Sayul Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile isteyerek diisiiklerin yasal hale

gelmesinin etkili oldugu kabul edilebilir. Gilivenli olmayan sartlarda yapilan
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diistiklere bagli komplikasyonlar nedeniyle anne dliimleri diinyada énemli bir kadin
sagligi sorunudur (80). Insan haklar1 anlasmalar1 izleme organlar1 da kisitlayici
yasalar, giivenli olmayan diistikler ve bunlara bagli anne 6liimleri arasindaki iliskiye
dikkat ¢cekmektedir (44). Gebeligin sonlandirilmasinin yasal zemine oturtulmasi ile
anne Oliimleri arasindaki iliski, Romanya Orneginde net olarak goriilmektedir.
Romanya’da istege baglh diisiigiin, 1966’da yasa ile kisitlanmasindan sonra, istege
bagl diisiik nedeniyle 6liim oranlar1 100,000 dogumda 20’den 23 yil igerisinde yedi
kat artarak 1989 yilinda 100,000’de 148’e¢ ulasmistir. Anne Oliimlerinin %87’sinin
diisiiklere bagli 6limlerden olustugu goriilmiistiir. Diisiik yasasinin degistirilerek,
giivenli diisiik hizmetlerine ulasimin serbest birakilmasinin ardindan anne 6liim orani

2002 yilinda 100,000°de 9’a diismiistiir (80).

Ayrica, anne 6liim oramimin diismesinde SB tarafindan, 1994 yilindan itibaren
uygulanan uluslararasi projelerin ve 2003-2007 yillart arasinda yiiriitiilmiis olan
genis kapsamli “Tiirkive Ureme Saghigi Programi”min etkisi oldugu rahatlikla
soylenebilir. Tirkiye’de kapsamli olarak yapilan {lireme sagligi caligmalarinin,
gebeligi dnleyici modern yontem kullanimini artirdigi, bu artisin dogum yasi, dogum
araligi ve kendi sagligi acisindan daha saglikli sartlarda dogum yapan kadin sayisini
etkiledigi ve anne Oliimlerinin azalmasina neden oldugu tahmin edilmektedir.
Calismada Tiirkiye'de gebeligi onleyici modern yontem kullanimi ile anne oliim
oram arasinda negatif yonde tam iliski bulunmugtur. Insani Gelismislik Endeksi’ne
gore (2016 yili raporu) en iist sirada bulunan Norveg’te gebeligi onleyici modern
yontem kullanimi %82,2 ve anne 6liim oran1 100.000°de 0 iken orta grupta bulunan
Misir’da bu gostergeler sirasityla %56,9 ve 100.000°de 52 ve alt grupta yer alan
Nijerya’da %16 ve 100.000°de 576’dir. Goriildiigii diinya genelinde gebeligi dnleyici
modern yontem kullanimi yiiksek olan tilkelerde anne 6liim oranlar1 daha diistiktiir.
Bu iilkelerde egitimde gegirilen yil sayist ve kisi bast GSYIH da aymi sekilde
siralanmaktadir; Ortalama olarak bir kadin Norveg¢’te 12,8, Misir’da 6,4 ve
Nijerya’da 4,9 yil egitim gormektedir. Kisi bast GSYIH bu iilkelerde sirastyla;
64.451 ABD Dolar1 (Norveg), 10.250 ABD Dolar1 (Misir) ve 5.639 ABD Dolart’dir
(Nijerya) (121,163). Calismamizda, anne oliim orani ile kadinlarda yiiksekogretimde
briit okullasma oram arasinda negatif yonde ve tam iliski tespit edilirken, anne 6liim

orani ile kisi basi GSYIH arasinda negatif yonde ve giiclii iliski oldugu saptanmigtir.
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Bu durumda Tiirkiye’de egitim ve gelir diizeyinin yiikselmesinin anne 6liim oraninin

diismesinde etkili olan sosyoekonomik faktorlerden oldugu soylenebilir.

Biitiinciil olarak anne oliim oramindaki degisime bakilacak olursa, 1974-2013
doneminde 13’te 1’ine indigi, 1998-2013 doneminde 2/3 oraminda azaldigi, anne
Olimlerindeki 2000 yilindaki degerin 2015 yilina kadar iigte birine diisiilmesini
hedefleyen 55. BM oturumunda belirlenen Binyil Kalkinma Hedefine Tiirkiye’de
daha erken ulasildig1 goriilmektedir. S6z konusu hedeflere iliskin analiz raporunda,
Tirkiye’nin en hizli gelisme saglayan iilkelerden biri oldugu belirtilmistir. Ancak,
calismada anne 6liim oraminin diisme egiliminin son yillarda azaldigi goriilmektedir;
1998-2005 doneminde azalma oran1 %42, 2005-2008 yillar1 arasinda %32, 2008-
2013 yilan arasindaki diisme orani %18 ve 2013-2016 arasindaki diisme oram1 %7
civarindadir (2016 yili degeri 100.000°de 14,7) (53,54,138,164). Niifusbilim
Dernegi’nin BM Niifus Fonu ile desteklenen calismasinda, siyasilerin isteyerek
diisiik konusundaki sodylemlerinin bireylerin kiirtaj konusundaki algilarin1 ve
davraniglarini etkileyebilecegi dahasit bu hizmetin ulasilabilir olmasinda aksamaya
yol acabilecegi belirtilmistir (54). Hizmetin ulasilabilir olmamasi, Romanya
orneginde gorildiigii gibi anne 6limlerini artirmaktadir (80). Bu kapsamda, isteyerek
diisiik ve dogurganlhigin artirtlmasina yonelik politik soylemler ile yaratilan alg
neticesinde, saglik kuruluslarinda yasada bir engel olmamasina karsin aile
planlamast danigsmanligi, gebeligi onleyici modern yontem uygulamasi ve gebeligi
sonlandirma hizmeti verilmemesinin, giivenli olmayan diisiiklere dolayisiyla anne

oliimlerinin artisina neden olabilecegi séylenebilir.

Anne 6lim orani OECD ortalamasi, 2013 yili i¢in 100.000°de 7,26, 2015
yilinda 100.000°de 7°dir (165)'. Tiirkive’de anne liim oram, OECD ortalamasinin
yaklasik iki katidiwr. Sayili, Sayman, Vehid ve arkadaslarinin 2013 ve 2015 yili
verilerini kullanarak yaptig1 arastirmada da Tiirkiye’de anne oliim orani, OECD
tilkelerine gore istatistiki analiz sonucunda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (Tiirkiye 100.000°de 16, OECD 8,80+ 6,88) (166).

Bir iilkenin gelismislik diizeyini belirlemede Oncelikle kullanilan bir diger

gosterge bebek Olim hizidir. Bebek o6lim hizi, ana ¢ocuk sagligina yonelik

! Veriler OECD.Stat 2018’den alinarak yazar tarafindan hesaplanmustir. 2013 yili i¢in verisi olan 33
OECD iilkesinin, 2015 yil1 i¢in 22 OECD tiilkesinin ortalamasi alinmustir.
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girisimlerin bagar1 gostergesi olmasinin yani sira sosyal ve ekonomik geligmisligi de
gostermektedir. Bir toplumda, ¢ocukluk ¢ag1 6liimlerinin toplam 6liimlerdeki payinin
yiiksek olmasi, o toplumda olumsuz ¢evre kosullari, bulasici hastaliklar ve saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi konusunda sorun yasandigi anlamina gelmektedir. Tam
tersi, yashlarin toplam Sliimler igindeki paymin yiliksek olmasi, o toplumun refah
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle, bebek 6liim hizi,
beklenen yasam siiresini ve lilkenin gelecegini belirler. Bebek 6liim hizinin diisiik
olmast o {lilkeye prestij ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek bir gelecek saglar
(53,167,168). Calismada, bebek 6liim hizi, neonatal 6lim hiz1 ve bes yas alt1 6liim

hizlar1 incelenmistir.

Calisma bulgularimiza gore, 50 yillik donem igerisinde bebek 6liim hizi 1.000
canlt dogumda 247’den 13’e diigsmiis yani yaklasik %95 oraninda gerilemistir. 1993-
2013 doneminde ise azalma oraninin %75 oldugu goriilmiistir. OECD 2017 Saglik
Raporu’nda da Tiirkiye’nin bebek 6liim hizinin 1990-2015 doneminde %74 oraninda
azaldigi, OECD iilkeleri arasinda genel ortalamanin %64 oldugu ve Tiirkiye 'nin en
basarily 7. iilke oldugu belirtilmektedir (169). Bu diisme hizina ragmen, OECD 2015
verilerine gore (165), Tiirkiye’de bebek oliim hiz1 %010,2’dir ve 30 iilke arasinda
Tiirkiye, Meksika’dan sonra bebek 6liim hizi en yiiksek olan ikinci tilkedir. Ayrica,
1998 den sonraki iki bes yillik donemde bebek oliim hizinda sirasiyla %32 ve %41

olan azalma orani 2008-2013 doneminde %23 e gerilemistir.

Neonatal 6lim hizi 1978-2013 doneminde %060’dan %.7’ye diismiistiir.
OECD 2015 verilerine gore (165) Tiirkiye’nin neonatal 6liim hiz1 %06,5’dir ve bebek
Olim hizina benzer sekilde 27 iilke arasinda Meksika’dan sonraki en yliksek

diizeydedir.

Binyil Kalkinma Hedeflerinde bes yas alti 6lim hizinin 1990-2015 yillan
arasinda 2/3 oraninda azaltilmasi yer almaktaydi (21). Tiirkiye’de bes yas alt1 6liim
hizt 1993 yilinda %062,1 iken 2013 yilinda %015,5’e diismiis; bu donemde %75
oraninda gelisme saglanarak hedefe daha erken ulasilmistir. 1963-2013 yillar:

arasinda bes yas alti 6liim hizi 15 °de 1’e diismiistiir.

Calismada, neonatal 6liim hizinin bebek 6liim hizina orani 1978 yilinda %44

iken 2008 yilinda %76 ve 2013 yilinda %353 olarak bulunmustur. Korkmaz ve
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arkadaglarinin 2008 yilma ait Bebek Oliimleri Veri Tabanini kullanarak yaptiklari
calismada da aragtirmamizla ayni sonug¢ elde edilmis; neonatal oliimlerin bebek
Oliimleri i¢indeki oran1 %76 bulunmustur (170). Benzer sekilde, neonatal 6liimlerin
tiim bes yas alt1 6liimler i¢indeki oran1 1978 yilinda %42 iken 2008 yilinda %59 ve
2013 yilinda %46’dir. Neonatal éliimlerin bebek 6liimleri ve bes yas alti  ¢ocuk

oliimleri i¢indeki pay1, 35 yil oncesine oranla daha yiiksektir.

Bunun nedeni, postneonatal ve bes yas alti 6liim hizimin azalma oraninin,
neonatal oliim hizina gére daha yiiksek diizeyde olmasidir. SB tarafindan hazirlanan
2007-2012 Anne ve Bebek Oliimleri Raporu’nda Tiirkiye'de bebek ve cocuk éliim
hizlarimin diismesinde 1980°li yillardan itibaren uygulanan anne ve ¢ocuk saglig
programlarimin  katkisi  oldugu belirtilmistir (53). Tirkiye’de “Genisletilmis
Bagisiklama Programi1”, “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar
Programi”, “Ishalli Hastaliklarmn Kontrolii Programi” ve alt solunum yollart

enfeksiyonlari ile miicadele ¢alismalart yapilmistir.

Tiirkiye, DSO’niin diinyada bebek ve ¢ocuk dliimliiliigiinii azaltmaya yonelik
olarak 1974 yilinda uygulamaya koydugu “Genisletilmis Bagisiklama Program1’
(Expanded Programme on Immunization-EPI, GBP) calismalarma 1981 yilinda
baslamis ve 1985 yilinda “As1 Kampanyas1” diizenleyerek hiz kazandirmistir. Bu
programda temel olarak difteri, bogmaca, tetanoz, verem, polio ve kizamiktan
korunma hedeflenmis, bu Onlenebilir hastaliklara yonelik 6 as1 yaygmn olarak
uygulanmustir. Tiirkiye’de giinlimiizde ¢ocuklara yonelik olarak Hepatit B, BCG,
DaBT-IPAHib (Difteri, Aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, hemafilus influenza
tip b), besli karma asisi, KPA (Konjuge Pnémokok), KKK (Kizamik, kizamikgik,
kabakulak), OPA (Oral polio asis1), Td (Eriskin tipi difteri, tetanoz), Hepatit A ve
Sugigegi asilar1 uygulanmaktadir. Yetigkinlere yonelik olarak; Td, Kizamik/ KKK,
Hepatit B, Influenza, Pndmokok, Hepatit A, Sucicegi, Meningokok asilari
yapilmaktadir. Ayrica, biriken duyarli niifuslari korumak i¢in (6zellikle poliomyelit
ve kizamikta) ve salgin1 6nlemek amaciyla duyarl yas gruplarinda yakalama (catch-
up) ya da takip (follow-up) gibi ek asilama programlan yiiriitilmektedir. Maternal ve
neonatal tetanozun Tiirkiye'de elimine edildigi 24 Nisan 2009 tarihinde DSO
tarafindan duyurulmustur. Tiirkiye’de, 1995 yilinda Polio Ulusal As1 Giinleri, 1996
yilinda Kizamik Hizlandirma Kampanyasi, 1997 yilinda Polio Mop-up ¢alismasi,
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2003 yilinda Kizamik Okul As1 Giinleri, 2005 yilinda Kizamik Ast Giinleri, 2005-
2008 yillarinda Ilkdgretim kohortu Hepatit B asilamalari, 2006-2008 yillarinda
[lkdgretim kohortu Kizamikeik asilamalari, 2008-2009 yillarinda Ortadgretim
Hepatit B - Kizamik¢ik asilamalari, 2009 yilinda 33 ilde 18-35 yas kadin Kizamikgik
astlamalari, 2010-2015 yillarinda «Polio Mop-up» ¢aligmalar1 ve 2017 yilinda “5 Yas
Alt1 Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyas1” yapilmistir. Gogmenler, GBP’ye
uygun olacak sekilde, rutin asilama kapsamina alinmakta, ayrica kampanyalar ile 0-
15 yas grubunu da igerecek sekilde ¢ocuk felci asis1 ve kizamik asis1 ve besli karma

as1 uygulamasi seklinde uygulanmaktadir (171-173).

Tiirkiye’de 1988 yilinda baslatilan “Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi”
cergevesinde SB tarafindan biiyiik kuruluslarda ishal tedavisinin iyilestirilmesi, evde
ishal tedavisinin tesviki ve “Oral Rehidratasyon Sivisi” paketlerinin biitiin saglik
ocaklart ve ACSAP merkezlerinde iicretsiz olarak  dagitilmasinin  hizmete
ulagilabilirligi artirdigr soylenebilir (174,175). SB tarafindan bebek ve cocuk
Olimlerinin 6nlenmesi i¢in 1991 yilinda “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslart Programi” uygulamaya konmustur. Programin baslangicindan
itibaren 1065 “Bebek Dostu Hastane” sayisina ulasildigi, Tiirkiye’deki dogumlarin
biiyiik ¢cogunlugunun Bebek Dostu Hastanelerde gercgeklestirildigi belirtilmektedir.
Ayrica, 1-7 Ekim Emzirme Haftas1 olarak kutlanmaktadir (176).

Bu ¢alismalarin sonucunda TNSA 1993’te postneonatal oliim hizindaki
azalmaya bagl olarak ilk kez postneonatal 6liim hizi, neonatal éliim hizinin altinda
kalmistir. Bu bir doniim noktasi olarak kabul edilebilir. Postneonatal ve bes yas alt1
Oliimlerin azaltilmasinda yukarida belirtilen koruma programlar1 ve sosyoekonomik
faktorler daha etkili iken neonatal 6liim hizindaki azalma, annelerin genel sagligi,
dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetler ile yakindan ilgilidir (44).
Neonatal donemdeki 6liimler, gebelik ve dogumla ilgili faktorlere baglidir ve bu

donemdeki 6liimleri 6nlemek daha maliyetli yatirimlar gerektirmektedir (53).

Birlesmis Milletler’in {iye iilkelerinin katilmiyla 25 Eyliil 2015 tarihinde
gerceklesen Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesi’nde, 2030 yilinda gerceklesmesi
ongoriilen 17 “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi” belirlenmis; bu kapsamda diinyada
anne Oliim oraninin 100.000°’de 70’in, neonatal 6liim hizinin 1000 canli dogumda

12°’nin ve bes yas altt ¢ocuk Oliim hizinin 1000 canli dogumda 25’in altina
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diisiiriilmesi hedeflenmistir (36). Tiirkiye, oliimliiliik gostergeleri agisindan soz

konusu zirvede belirlenen kabul edilebilir degerleri simdiden saglamaktadir.

Oliimliiliikle ilgili gostergeleri degerlendirirken veri toplamada ve analiz
etmede yasanan aksakliklar1 da dikkate almak gerekir. Tiirkiye’de Merkezi Niifus
Idaresi Sistemi (MERNIS), 2001 yilinda ¢evrimigi (online) uygulamasina ge¢mis ve
dogum istatistikleri bu ¢evrimigi veri tabanindan elde edilmeye baglanmistir. Ancak
MERNIS’in  dinamik yapist nedeniyle dogum istatistiklerinin  siirekli
giincellenmesine bagli olarak 2001-2011 yilma iliskin dogum istatistikleri TUIK
tarafindan 31/03/2013 tarihinde giincellenmistir. Bu durum, SB’na ait 6liim verileri

arasinda da farklilik olmasina neden olmaktadir (53,177).

Oliim verileri nedene yénelik olarak toplanmalidir. Bu agidan anne
Olimlerinin belirlenmesinde gelismis tilkelerde bile zorluk yasanmaktadir. Ciinki
6liim nedenleri siniflamasinda sorunlar vardir ve anne 6liimleri gercekte oldugundan
daha diisiik goriinmektedir (44). Dolar, Gokcay, Bulut ve Neyzi gorevlilerin 6liim
kayitlart ile ilgili bilgi ve beceri diizeylerine dikkat ¢ekmislerdir. Istanbul’daki bes
yas alt1 6liimleri degerlendirdikleri arastirmada; 2000 yilindan 6nceki 12 yilda 6liim
nedenleri arasinda tanisi bilinmeyenlerin oraninin yilikselme egiliminde oldugunu
belirtmisler, bunun defin ruhsati doldurma islemini yapanlarin bilgi diizeylerinin ve
becerilerinin  yeterli olmamasindan kaynaklandigimi vurgulamislardir  (178).
Ergdo¢men ve Yiiksel, anne oliimii bildirimine yonelik yaptiklar1 ¢alismada, anne
Olimlerinin vatandas tarafindan bildiriminden, kamu gorevlilerinin kaydma ve
bilgisayara aktarilmasina kadar gecen her asamada sorunlar yasandigini, bunlarin
astlmasi icin kayit bilincinin gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (162). Kayit
sistemi giivenilir olmayan iilkelerde anne 6liim orani en gercekgi olarak anne Sliim
aragtirmalart ile belirlenebilmektedir. Tiirkiye’de anne 6liimlerine iligkin ilk kapsaml

arastirma 2005 yilinda yapilmistir (44).

Tiirkiye’de bebek oliimleri 2005 yilinda yiiriirliige konulan “Bebek Oliimii
Kayit ve Bildirim Sistemi”, 2007 yilinda kullanilmaya baslanan “Anne Oliimleri
Veri Sistemi” ve 2013 yilindan itibaren kullanilan “Oliim Bildirimi Sistemi” ile

ayrintili olarak incelenmeye baslanmistir (44,162,170).
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Dr. Rifat Kose, ancak 2007 yilindan itibaren anne ve bebek Oliimlerinde
saglikli veri toplanabildigini ifade etmistir. Dr. Ibrahim Agikalin, 2010 yilma
gelindiginde artik her anne 6liimiiniin nedenini belirleyebildiklerini, sadece kayitlarla
sinirlt kalmayip, arastirma ve birebir goriismelerle veri topladiklarini, ancak anne
6limii nadir goriilen bir durum oldugundan her nedene yonelik 6nlem almanin her
zaman mimkiin olmadigini, bebek Oliimleri i¢in ise nedene yonelik Onlem
alabildiklerini dile getirmistir. Prof. Dr. Ayse Akin, 6liim nedenlerini ana neden, ara
neden ve son neden olarak siniflamak gerektigini belirterek halk sagligi bakis acisi
ile veri toplamak gerektigini vurgulamig, anne Oliim verilerini analiz eden

komisyonlar oldugunu ancak aksayan yonlerin halen var oldugunu belirtmistir.

Oliim verileri ile ilgili diger bir sorun da Tiirkiye’de farkli kaynaklardan elde
edilen bebek 6liim hiz1 verilerinin (SB Saglik Istatistikleri Yilligi, TNSA, TUIK,
UNICEF, WHO) birbirinden farkli olmasidir. Eskiocak ve Selguk 2014 yilinda
yaptiklar1 c¢alismada; bu farkliligin bebek Oliim hizinin kavramsal olarak her
kaynakta ayni sekilde tanimlanmamasindan kaynaklandigini, bazi kaynaklarda
gestasyon yast ve dogum agirhiginin dikkate alinmadigir ya da farkli sekilde ele
alindigini, bu yiizden farkli verilerin karsilagtirma amaciyla kullanilamayacagini

belirtilmislerdir (167).

Tiirkiye’de 1963 yilinda 6,10 olan toplam dogurganlik hizi, 2013 yilinda
2,26’ya diigmiistiir. 45 y1l boyunca siliregen olarak diislis gosteren toplam
dogurganlik hizinin, TNSA verilerine gore 2003 ve 2008 yillarinda sirastyla 2,23 ve
2,16 iken 2013’te ilk kez yiikselerek 2,26 ya ulastig1 goriilmiistiir. Saglik Istatistikleri
Yilligi’na gore 2013 degeri 2,1 iken 2014°te 2,2’ye yiikselmis ve 2016 yilinda tekrar
2,1’e dismistiir (138). Yani 2003 yilindan itibaren toplam dogurganlik hizi
neredeyse paralel bir seyir izlemektedir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 niifusun

idame diizeyindedir.

Toplam dogurganlik hizimin 50 yillik seyrinde, Tiirkiye'nin 1965 ten beri
uyguladigr antinatalist politikalar ile 2000°li yillardan itibaren giindeme tekrar gelen

dogurganligi destekleyen politikalarin etkisi goriilmektedir.

Tiirkiye'de dogurganligin seyrinde dikkat ¢eken en onemli konu, niifus

planlamast kanunlarimin ¢ikarilmasint takiben toplam dogurganlik hizlarimin en
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viiksek azalma egrisini gostermesidir. 1983 yilinda 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanunun kabul edilmesini miiteakip ilk 5 yil i¢inde toplam dogurganlik
hiz1 %25 diisme orani ile 50 yillik donemin en yiiksek diisiisiinii gdstermistir. ikinci
en yiiksek diisme hizi degisim orani ise %17 ile 1968-1973 donemidir. Bu donemde
de 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili Kanunun etkisi s6z konusudur. 557 sayili Kanun
ile gebeligi oOnleyici araglarin satis ve dagitimina izin verilmesi, tibbi zorunluluk
halinde kiirtajin serbest hale gelmesi ve 2827 sayili Kanun ile gebeligi Onleyici
modern yontemlere ulasimin kolaylagmasi ayrica 10. haftanin sonuna kadar isteyerek
diisiiklerin yasal hale gelmesi toplam dogurganlik hizinin diismesine neden olmustur.
Nitekim 1963-1968 doneminden itibaren gebeligi Onleyici herhangi bir yontem
kullaniminin  ve 1983’den itibaren modern yontem kullaniminin  arttigi
goriilmektedir. Geleneksel yontem kullanimi ise 1983-1993 doneminde bir diisiis
gosterse de sonrasinda genel olarak paralel bir seyir izlemistir. Calismada da
gebeligi dnleyici herhangi bir yontem ve modern yontem kullanimi artarken toplam

dogurganlik hizinin diistiigii goriilmiistiir.

Geleneksel yontem kullaniminin toplam dogurganlik hizinin diismesine etkisi
istatistiki olarak anlamli bulunmasa da Prof. Dr. Aysen Bulut baz ¢iftlerin 6zellikle
geri ¢ekme yontemini gayet basarili bir sekilde uyguladiklarini, bu durumda modern
yontem konusunda 1srar edilmemesi gerektigini belirtmis, dogurganligr diizenleyici
yontem damigmanligi yapilarak kisinin kendi kararmi vermesi gerektigini

vurgulamastir.

Tiirkiye’de 2000’11 yillar ile birlikte hiikiimet tarafindan dogurganligin
artirtlmas1 goriisiiniin hakim oldugu gozlenmektedir. 2008 yilinda Bagbakan Recep
Tayyip Erdogan tarafindan “en az 3 g¢ocuk” sdyleminde bulunulmus, devaminda
sonradan uygulamaya konulacak olan dogurganligi 6zendirici uygulamalara yonelik
haberler (aileye ¢ocuk i¢in nakit para verilmesi, esnek ¢alisma saatleri vb.) ¢ikmus,
2011 yilinda da kiirtajin 10 haftalik siiresinin kisitlanmasi giindeme getirilmistir. Bu
goriisler, Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda “dogurganligin artirilmasi” hedefi
konularak somutlagsmistir. Ardindan "Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin
Korunmast Programi” ile c¢alismanin 2.6.3. kisminda ayrintili olarak agiklanan
dogurganhigi destekleyen uygulamalar getirilmistir (54). 2000°li yillarin basindan

itibaren devam eden bu tutumun, aile planlamasi hizmetlerini etkiledigi soylenebilir.
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Prof. Dr. Ayse Akin, Prof. Dr. Aysen Bulut ve Dr. Giin Aki ile yapilan
goriismelerde; son 10 yildir hastanelerdeki Niifus Planlamasi Kliniklerine personel
atanmayarak islevsiz hale getirildigi, bu birimlerle kadin dogum kliniklerinin
entegrasyonu hi¢ bir zaman saglanamadigi, zamanla yerlerinin diger birimlere
devredildigi, yasada engel olmamasina ragmen isteyerek diisilk yapilmamasindan
daha da 6nemlisi dogurganlig1 diizenleyici yontem danismanligi ve uygulamalarinin
da fiilen neredeyse sonlandirildigi belirtilmistir. Dr. Giin Aki tarafindan, 2000°1i
yillarin baslarina kadar bu birimlerde aile planlamasi danismanligi, gebeligi 6nleyici
yontem uygulamalar1 ve egitici egitimlerinin yani1 sira il bazinda bu birimlerde
egitilen gézlemci personel tarafindan iireme sagligi hizmetlerinin takibinin yapildigi
dile getirilmistir. Tiirkiye’de 2006-2010 yillar1 arasinda, 14 Bolge CSUS Egitim
Merkezi ve 91 CSUS Egitim Merkezi’nde; birinci basamak saglik personeline
yonelik olarak 18.581 kisiye “Ureme Saghgma Giris”, 16.045 kisiye “Giivenli
Annelik”, 17.680 kisiye Aile Planlamasi Danigmanligi, 12.918 kisiye “Genglere
Yonelik Ureme Saghgr”, 851 kisiye “Egitim Becerileri”, 12.775 kisiye “CYBE”, 180
kisiye “Ileri Egitim Becerileri” ve 78 kisiye “Izleme-Degerlendirme Egitimi”
verilmistir (42). 2010 yilindan sonraki saglik personeline yonelik egitim verilerine

ulasilamamustir.

Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore Tiirkiye’de 2002 yilinda 298 olan ACSAP
Merkezi sayisi, 2016 yilinda 181°e inmistir ACSAP Merkezlerinde 2002 yilinda
2.980.481 kez doktora miiracaat edilmis iken bu say1 2016 yilinda 525.011’e inmistir
(138). Bu merkezlerin hem sayt hem de personel ve malzeme olarak yetersiz hale

gelmesinin hizmetin ulasilabilirligini etkiledigi soylenebilir.

Saglik ocaklari, saglikta doniisim projesi ile aile hekimligi merkezlerine
doniistiiriilmiistiir. Aile hekimligi merkezlerinde calisan saglik personeline ilireme
saglhig ile ilgili olarak gebe izlemi, bebek izlemi ve asilama i¢in performans puani
verilmekte, gebeligi Onleyici yontem uygulamalar1 ise performans puani kapsami
disinda tutulmaktadir (116,179). Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi 2003-
2013 yillart arasinda artmakla birlikte, bu dénemde RIA kullanimmin azaldig
(TNSA 2003’te %20, TNSA 2013’te %17), kondom kullanimimin (TNSA 2003’te
%11, TNSA 2013’te %16) ve tiip ligasyonu tercihinin (TNSA 2003’te %6, TNSA

2013’te %9) arttign goriilmektedir. RIA kullammimin azalmasi, birinci basamak
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saglik kuruluslarinda bu hizmetin sunulmasinda aksaklik olduguna isaret etmektedir.
Tiip ligasyonu uygulamasmin artmasinin sezaryen ile dogum yapma oraninin
artisindan  kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Ayrica, kondomun temininde
market/diikkan gibi kaynaklarin paymin %6,4’ten %20,2’ye ¢ikmasi, aile planlamasi
danigsmanligr alinmadan yontem secildigini diisiindiirmektedir (60). 1963 yilindan
beri siirekli azalma egiliminde olan dogurganligin, 2003 yilindan beri neredeyse
paralel olarak seyretmesinin nedeni, yukarida bahsedilen dogurganligi diizenlemeye

yonelik hizmetler ile ilgili sorunlar olabilir.

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi halen 2,1-2,2 diizeyini korumaktadir.
Ancak, TNSA 1998, 2003 ve 2008’de 15-49 yas grubundaki evli kadinlarin beyan
ettikleri ideal ¢ocuk sayist 2,5 iken TNSA 2013°te 2,9’a yiikselmistir. TNSA 2013
betimsel analizinde, halen evli kadinlarin %33’ilinlin, daha iyi ekonomik kosullar,
ticretli annelik-babalik izninin uzatilmasi, daha uzun emzirme saatleri, c¢ocuk
yardiminin artirilmasi, ¢ocuk bakimi i¢in maddi destek verilmesi, kres ve erken
emeklilik taninmasi konularindan en az birinde yapilacak bir tesvik ile ¢ocuk
istememe yoOniindeki diisiincelerini degistirebilecekleri belirtilmektedir. Ayrica,
dogurganligini sonlandirmak isteyen kadin oranit onceki arastirmalara gore daha
disiiktiir (180). Denilebilir ki ¢iftlerin sahip olduklar: ¢ocuk sayisinda bir degisiklik
goriinmese de dogurganlik tercihleri degismistir. Bu tercih degisikliginin etkilerinin

TNSA 2018°de goriilmesi beklenmektedir.

Kadmlarin ¢cocuk yapma tercihlerine etki eden onemli degiskenlerden biri
bebek ve ¢ocuk olimliligidiir. Calismada, neonatal, bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar
azaldik¢a toplam dogurganlik hizimin da azaldigi gézlenmistir. Dogurganlhigin
azalmasi gebeligi Onleyici yontemlerin kullanildifma isaret etmektedir. Istedigi
zaman, saglikli kosullarda c¢ocuk sahibi olan ailelerin bebeklerinde de O6liimliiliik
azalmaktadir. Yani dogurganlik ile bebek ve ¢ocuk oliimliliigii birbirini karsilikli
etkilemektedir. Prof. Dr. Ayse Akin, bebek oliimliiliigiiniin azalmasi ile ¢iftlerin daha
az ¢ocuk sahibi olmaya karar verdiklerini belirtmis, kadinin var olan ¢ocuklarin
yasaylp yasamayacagini bilmedigi durumlarda baska ¢ocuk yapma yoniinde tercih
kullandigini ifade etmistir. Calismada, gebeligi onleyici modern yontem kullanimi ile
bebek oliim hizi arasinda negatif yonde ¢ok giiclii bir iligki tespit edilmis, bebek oliim

oliim hizi ile geleneksel yontem kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
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Demografik doniisiim teorisine gore, dogurganlik tercihlerinin ana
belirleyicisi egitimdir (180). Caligmada egitim ve dogurganlik iliskisi incelenmistir.
Kadinda briit okullasma orani ile toplam dogurganlik hizi arasinda negatif yonde
iliski tespit edilmigtir. Ortaogretim ve yiiksekégretimin kadinin dogurganligina etkisi
daha giiclii bulunmugstur. Kadmnlarda okullagma orami arttik¢a, dogurganlik
azalmaktadir. TNSA 2013°de lise veya iizeri egitim almis kadinlarin hi¢ egitimi
olmayan kadinlardan, ortalama iki ¢ocuk daha az sayida ¢ocuga sahip olduklari
goriilmiistiir (60). Benzer sekilde, Baskaya ve Ozkilig, Tiirkiye'de dogurganlik
diizeyinin azalmasimi etkileyen en onemli faktoriin egitim oldugunu ve kadinin
egitim diizeyi ile dogurganlik arasinda ¢ok sayida arastirmada negatif iligki
bulundugunu aktarmistir (62). Akathi ve Ergd¢men, yaptiklar1 ¢aligmada ebeveyni
egitimsiz olan annelerin ikinci ve sonraki dogumlari yapma olasiliklarinin daha

yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (61).

Egitimin, dogurganlik iizerinde farkli agilardan etkisi vardir. Egitim diizeyi
arttikga evlilik yasi ve ilk ¢ocuk edinme yasi Otelenmektedir. Kadinin isgiiciine
katilim1 arttigindan c¢ocuk bakimi olanaklarinin kisitliligit ve cocuk bakiminin
getirdigi firsat maliyetinden dolay1r dogurganlik azalmaktadir. Cocuk egitiminin
getirdigi maliyet de dogurganligin azalmasma neden olmaktadir. Dogurganlik
azaldikca daha nitelikli egitim alan bir nesil yetismekte ve bu dongii devam
etmektedir. Ayrica ¢alisan kadinlar sigorta gilivencesinde olduklari icin gelecekte
kendilerine bakilmasi ihtiyacini karsilamak amaciyla ¢ocuk sahibi olmamaktadirlar.
Ote yandan egitimli kadin gebeligi dnleyici yontemleri daha etkin kullanmaktadir
(59,61). Calismada, gebeligi onleyici yontem kullanimi ile kadinda briit okullasma
oranlart arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur. Kadinda orta ve yiiksekogretim
okullasma oraminin, ilkogretim okullasma oranina nazaran gebeligi onleyici yontem

kullanimi ile daha gii¢lii iligkisi vardur.

Tiirkiye'de toplam dogurganlik hizindaki degisimleri etkileyen faktorlerden
ikisi gelir diizeyi ve gelir dagilimidir. Toplam dogurganiik hizi ile kisi basi GSYIH
arasinda ¢ok giiclii negatif iliski tespit edilmistir. Gelir diizeyi arttikca dogurganlik
azalmaktadir. Wang ve Famoye’'nin c¢alismasinin sonuglar1 arastirma sonucuyla
uyumludur; s6z konusu ¢alismada gelir diizeyi arttik¢a ailelerin daha nitelikli ama az

sayida cocuk yetistirmeyi tercih ettikleri goriilmiistir (181). Kagit¢ibasi’na gore,
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cocuga faydaci degerler atfedilen ailelerde, c¢ocuk aile ekonomisine katki
saglamasinin yant sira yaslilikta kendilerine bakacak bir gilivence olarak
gorilmektedir. Bu toplumlarda ¢ekirdek ailelerin genis aile ile bag1 her zaman vardir
ve “islevsel genis aileler” ortaya ¢ikmaktadir (70). Eryurt, Adal1 ve Sahin’in TNSA
2008 Ileri Analiz Calismasi kapsaminda yaptiklar1 “Tiirkiye’de Dogurganligin
Doniistimii” konulu ¢alismalarinda, hanehalki geliri diistikce c¢ocuk yapma
olasiliginin arttig1 ve en diisiik refah diizeyindeki hanede yasayan kadinin, en yiiksek
diizeydeki hanede yasayan kadina gore ¢ocuk sahibi olma olasiliginin 1,5 kat fazla

oldugu sonucuna varmiglardir (151).

Calismada, foplam dogurganlik hizi ile Gini katsayist arasinda ¢ok giiclii
pozitif iliski tespit edilmigtir. Borluk 2014 yilinda yaptig1 ¢calismada, gelir dagilimi ile
dogurganlik iliskisinin U-gekilli bir dinamik oldugunu belirtmistir. Dogurganlik
arttikga, gelir dagilimi1 bozulmakta, azaldik¢a gelir dagilimi diizelmektedir (182).

Dogurganlikta dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli degisken ilk evlilik
yasidir. Daha erken yaslarda evlenen kadinlar, daha uzun siire boyunca gebelik
riskine maruz kalmaktadir. Diger degiskenler sabit tutuldugunda, ilk evlenme yas: ile
dogurganlik arasinda bir iligki oldugu kabul edilmektedir. Calismamizdaki bulgular
da buna paralel sonuglar vermistir. 50 yillik donem incelendiginde, toplam
dogurganlik hizi ile kadinda ilk evlenme yasi arasinda negatif yonde ¢ok gii¢lii iliski
oldugu gériilmiistiir. Tk evlenme yas1 arttikga, dogurganlik azalmaktadir. 1993-1998
doneminde kadinda ilk evlenme yas1 0,4 yas diiserken, toplam dogurganlik hizinin da
en disik azalma oranmmi gostermesi iliskiyi agiklamak agisindan Onemlidir.
Tiirkiye’de 1963-2013 doneminde ilk evlenme yas1 erkeklerde 3,3 yas, kadinlarda 4
yas artmustir. iki kusak arasindaki yas aralifmin artmasi, niifus artis hizinin da

azalmasina neden olmaktadir (65).

Adolesan dogurganlik hiz1 iireme saglig1 gostergelerinden biridir. Erken yasta
cocuk sahibi olma hem saglik riskleri tasimasi agisindan hem de sosyal bir belirleyici
olmasi acisindan 6nemlidir. Adolesan donemde anne olan kadinlarin oraninin yiiksek
olmasi, bir¢ok iilkede dnemli bir saglik ve toplumsal sorun olarak kabul edilmektedir
(60,124). Tirkiye’de 1963-2013 donemi incelendiginde; 50 yil icerisinde evli
kadinlarda adolesan dogurganlik hizimin %77 oraminda azaldigi goriilmektedir.

Diinya Bankas1 tahminlerine gore Tiirkiye’de 2013 yili itibartyla adolesan doneme
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iliskin 15-19 yasa 6zel dogurganlik hizi %030,02 iken diinya ortalamasi %046,01,
Avrupa Birligi Bolgesi'nde %011,65 ve Avrupa ve Orta Asya Bolgesi’nde
%019,03’tlir. 2016 y1hi itibariyla Tiirkiye, Avrupa ve Orta Asya Bolgesinde yer alan
49 iilkeden 43. en yiiksek adolesan dogurganlik hizi olan iilkedir (Tirkiye;
Azerbaycan, Giircistan, Kirgizistan, Bulgaristan, Tacikistan, Romanya ve
Kazakistan’in Oniinde yer almaktadir). 2016 yilinda Tirkiye’nin adolesan
dogurganlik hiz1 %027, Avrupa ve Orta Asya iilkeleri ortalamas1 %017,21 dir. Yiiksek
milli geliri olan bazi iilkelerde, adolesan dogurganlik hizinin diisiik diizeylerde
olmasina ragmen Tiirkiye’den daha hizli diisiis gosterdigi goriilmektedir. Ornegin
1960-2016 yillar1 arasinda Danimarka’da adolesan dogurganlik hizi mevcut degerin
11°de 1’ine, (%o44’ten %o4’e) Isveg’te 8’de 1’ine diismiistiir (%040’dan %o5’e) (147).
Tiirkiye i¢in bu oran 1/4°tlir (%0122’den 27°ye). Sonug olarak Tiirkiye’'de diinya
ortalamasimin  altinda olan adolesan dogurganlik hizi siiregen bir diisiis
gostermesine ragmen, halen Avrupa ve Orta Asya Bolgesi'ndeki iilkelerle

kiyaslandiginda oldukga yiiksektir.

Tiirkiye’de ilk dogumda anne yas1 yiikselmektedir. Ileri yaslardaki kadinlarda
geng yasta dogum yapmis olma orani, gen¢ kadinlara gore daha yiiksektir. Ancak
hala, 15-19 yas grubu kadinlarin neredeyse %5’1 ya g¢ocuk sahibidir ya da ilk
cocuguna gebedir (37,60). TNSA sonuglarina gore adolesan cagda gebe kalan
kadinlarin %20’si, bir baska calismada ise %32.4’1 gebeligi istemediklerini ifade
etmislerdir. Bu kadinlardan %22.9’u evliligi de istememektedir (96). Bu yastaki
kadinlarin gebeligi Onleyici yontemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalar
nedeniyle dogurganlik oranlari artmaktadir. Geri ¢ekme yoOnteminin, en yiiksek
oranda (%28) kullanildig1 grup adolesanlardir. Yine adolesanlar, en diisiik diizeyde

herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem kullanan gruptur (60).

Adolesan dogurganligin yiliksek olmasi kadinin egitim hayatinin kisa
olmasinin gostergesidir. Calismada adolesan dogurganlik ile kadinda briit okullasma
orani iligkisi incelenmis ve her ii¢ egitim diizeyinde de negatif yonde iliski oldugu
gorillmiistir. Kadinda yiiksekogretimde briit  okullagsma oram ile adolesan
dogurganlik arasinda tam iligki tespit edilmistir. Tiirkiye'de kadinda okullasma
orammmin artmasi, beklenen sekilde adolesan dogurganligin azalmasina neden

olmustur. TNSA 2013 verilerine gore, egitimi olmayan kadmlarmm %17’si, en az
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ilkokulu bitiren kadinlarin ise %8’i adolesan yasta ¢ocuk sahibi olmaktadir (60).
Burada zorunlu egitimin erken yasta dogurganligin dnlenmesine olan etkisi dikkat

¢ekicidir.

Tiirkiye 'de gelir diizeyi arttikca adolesan dogurganlik azalmistir. Elli yillik
donemde kisi bast GSYIH ile adolesan dogurganlik hizmnin iligkisi incelendiginde
aralarindaki iliski ¢ok yliksek diizeyde anlamli bulunmustur. TNSA 2013’te, orta,
diisiik ve en diisiik refah diizeyinde olan adolesanlarda ¢ocuk dogurmaya baslama
orani %6-8, en yliksek refah diizeyinde bu oran %3’iin altinda bulunmustur (60).
Yapilan calismalar adolesan donemde, gelir diizeyi diisiik ailelerden gelen kizlarin
digerlerinden daha sik cinsel deneyim yasadiklarint ve gebelik risklerini daha az
bildiklerinden gebe kalma olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir
(124).

Prof. Dr. Aysen Bulut, sadece doktor ile yapilan poliklinik hizmetinin
genglere faydasmnin olmadigini, okullarda danigsmanlik verilmesi gerektigini,
UNFPA projesi olarak egitimci yetistirdiklerini, egitim fakiiltelerine “Cinsel Saglik
Bilgisi” dersinin se¢meli olarak konuldugunu ancak MEB ve YOK ile entegre
olunamadigi i¢in siirekliligin saglanamadigmni ifade etmistir. Dr. Giin Ak,
Istanbul’da kurulan Adolesan Sagligi Merkezi’'nde hizmet devamliligmin
saglanamadigini, oysa genclerin talebinin her zaman oldugunu belirtmistir. Ayrica,
son zamanlarda kamu hastanelerindeki Niifus Planlamasi Kliniklerine gelen
adolesanlarin bir cogunun Suriyeli oldugunu, bu grupta resmi nikahli olmayanlarin
sayisinin yilksek oldugunu, genellikle danismanlik icin geldiklerini nadiren de

isteyerek diisiik icin bagvurduklarini ifade etmistir.

Adolesan dogurganlik oranlarmmi degerlendirirken adolesan gebeler ve 18
vas alti evliliklerin bildirimi konusunda yasanan ¢eliskileri de dikkate almak gerekir.
Karci ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaptiklarn calismada, bir kongreye katilan aile
hekimi ve aile saglig1 elemanlarina adolesan gebelik konusunda konferans verilmis,
konferansin Oncesi ve sonrasinda 18 yas alt1 gebelik ve evliliklerin adli bildirimi
konusunda sorular sorulmustur. Katilimeilarin %751 6n testte 18 yas alti gebeligi
bildirmeyecegini belirtmistir. Bu oran konferans sonrasinda %19,4’e diismiistiir. On
testte 18 yas alti hem evliligi hem de gebeligi bildireceklerini ifade edenlerin oran

%24 iken son testte %80,6’ya ¢ikmistir (96). On test sonuglar1 Tiirkiye 'de kayitlara
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ge¢meyen adolesan gebelerin oldugunu gostermektedir. Ayrica, Tiirkiye de var olan
adolesan gebelik kayitlarimin genel olarak evli adolesanlart kapsamast nedeniyle

adolesan gebelik sayisinin bilinenden daha yiiksek oldugu rahatlikla séylenebilir.

Toplam isteyerek diisiik hizinin 50 yil igerisindeki seyri incelendiginde; 1983
yilinda 2827 sayili Kanun’un ¢ikarilmasindan 6nce Tirkiye’de isteyerek diisiik
yaptirmanin yasal olmamasia ragmen, 1968’de kadin basmna 0,62 kez, Kanunun
ciktigr yil ise 0,76 kez isteyerek diisiik yaptirildigi kayitlarda yer almistir. Bu
rakamlarin gergcek degerin altinda olma, az beyan edilme olasilifi da yorum

yapilirken akilda tutulmalidir.

1976’da yapilan bir arastirma, geng ve egitimli olup kentte yasayan kadinlarin
gebelik sonlandirma ile ilgili olarak daha dogru bilgiler verdigini géstermis, 1978’de
Ankara-Cubuk’ta yapilan bir arastirmada da gebeliklerini sonlandirmak isteyen
kadinlarin  %62’sinin hekime basvurdugu, %]17’sinin kendisinin diisiik yapma
girisiminde bulundugu saptanmstir (183). Prof. Dr. Ayse Akin, Tiirkiye’de isteyerek
gebelik sonlandirmanin yasal olmadigi donemde hem kadinlarin hem de o6zel
muayenehanesinde isteyerek diisiik hizmeti sunan doktorlarin dogru veriler
sunamadiklarin1  belirtmistir.  Kiiltiirel olarak da kiirtajin kabul goérmemesi
gizlenmesine neden olmaktadir. Prof. Dr. Aysen Bulut, bazi kadinlarin eslerinden
gizli isteyerek diisiik yaptirdiklarini ifade etmistir. Tiirkiye’'de 1983 yili ncesinde
yasa engeli olmasina ragmen isteyerek diisiik hizi siirekli artiy géstermistir. Bu artis
1993°e kadar devam etmistir. 1983-1993 arasindaki artisin nedeni isteyerek

diistiklerin artik gizlenmemesi ve daha dogru verilerin elde edilmesi olabilir.

1993 yilindan itibaren isteyerek diisiik hizi diigme egilimine ge¢mistir. Bu
diisme egiliminde, 2827 sayili yasa ile gebeligi onleyici modern yontemlere ulasimin
kolaylasmasi, ézellikle RIA’min  hekim disi saghk personeli tarafindan da
uygulanmast ve cerrahi sterilizasyonun serbest birakilmasi nedeniyle istenmeyen
gebeliklerin azalmasimin etkisi olabilir. 1994 sonrasinda Tiirkiye’de UNKK
kararlaria uyum siirecinde iki uluslararasi destekli iireme saglig1 projesi uygulamaya
konmustur. Projeler kapsaminda, daha 6nce “ana gocuk saglig1” olarak ele alinan
hizmetler, “lireme sagligi hizmetleri” adi altinda daha genis kapsamli olarak
verilmeye baslanmistir (42,108). Proje kapsamindaki ¢alismalar ile bireylerin

gebeligi onleyici yontemler konusundaki bilgi diizeylerinin artmasi ve iireme sagligi
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hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasimin, ayrica bu zaman diliminde sezaryen ile
dogumlarin artmasina bagl olarak tiip ligasyonu uygulamasinin artiginin isteyerek

diistiklerin azalmasina neden oldugu soylenebilir.

Isteyerek diisiik hizi ile gebeligi énleyici yontem kullamminin  iliskisi
incelenmistir ve gebeligi onleyici modern yontem kullanimi artarken isteyerek diisiik
hizimin azaldigr saptanmstr. Ayni etki Qebeligi onleyici geleneksel yontem ya da
herhangi bir yontem Kullaniminda gézlenmemigtir. TNSA 2013’te isteyerek diisiik
yaptiran kadinlarin bir 6nceki ay en sik kullandiklar1 yontemin geri ¢ekme (%37)
oldugu saptanmistir (60). Maral ve arkadaslarinin 2007 yilinda Ankara’daki ACSAP
merkezlerine bagvuran evli, bosanmis ve dul 2455 kadina anket uygulayarak
yaptiklar1 ¢alismada; isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin yaklasgik 9%60’nin
istenmeyen gebelik nedeniyle kiirtaj basvurusunda bulundugu ancak bu kadinlardan
sadece %S55’inin daha Once herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigi ve
kadinlarin %60’ min diisiik sonras1 yontem kullanmayi diisiinmedigi, bu konudaki
danigsmanlik hizmetlerinin ¢ok yetersiz oldugu, isteyerek diisiigii serbest kilan
yasanin ge¢mesinden sonra aile planlamasi yontemi kullaniminin artisindan dolay1
isteyerek diisiik sayisinin distiigli, yasa oncesinde kiirtajin bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanildigr goriilmiistiir (184). Benzer sekilde, isteyerek diisiik
oranlar1 ve kontraseptif kullanimu ile ilgili giivenilir kayitlarin oldugu iilkelerden elde
edilen veriler, modern gebeligi 6nleyici yontem kullananlarin orani arttikca, isteyerek
diisiiklerin azaldigimi gostermektedir. Modern kontraseptiflerin kullanimi yaklasik
%70 oldugunda, isteyerek diisiik hiz1 1000 kadin basina 10-30 iken, kullanim orani
%40-60'a diistiigiinde isteyerek diisiik hizi %30-50'ye yiikselmektedir. Ornegin;
Cin’de 'Tek g¢ocuk politikas1” baglaminda, kadinlar etkili yontemler kullanmaya
baglar baslamaz, isteyerek diisiik oranm1 5 yil icinde neredeyse sifira diismiistiir.
Isteyerek diisiigiin yaygm oldugu ve gebeligi onleyici ydontem kullanimi smirh
oldugu i¢in aile planlamasi yontemi olarak isteyerek diisliglin tercih edildigi
Kazakistan, Ozbekistan ve Kirgiz Cumhuriyeti'nde, isteyerek diisiik oranlar1 1000
kadin bagina 180'e kadar ¢ikmistir. Bu iilkelerde son 10 yilda, kontraseptif kullanimi
%350'ye varan oranlarda yikselince, isteyerek diisiiklerde ayni oranlarda diisiis
goriilmistiir (185). Dr. Giin Aki, kamu hastanelerindeki Niifus Planlamasi
Kliniklerine isteyerek diisiik i¢in bagvuranlarin sayisinin giderek azaldigini ve bunda

yullardir uyguladiklar1 gebeligi Onleyici yontem danismanhiginin etkili oldugu
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goriisiinii belirtmistir. Isteyerek diisiiklerin azaltilmasinda kontraseptif yontemle ilgili
olarak; etkili yontem kullanma, yontemi dogru kullanma, yonteme ve hizmete
ulasilabilirlik, yontem kullanma konusunda esiyle iletisim kurabilme de etkilidir
(44). Bir toplumda dogurganligi diizenleme yani kontraseptif yontemlere ve
hizmetlere ulasim ne kadar kolaysa, o toplumda istenmeyen gebeliklerin

sonlandwrilmasi hizmetlerine talep de o kadar az olacaktir.

Prof. Dr. Aysen Bulut, hastanelerdeki gebelik sonlandirma hizmetlerinin
gebeligi Onleyici yontem danismanligi hizmetleri ile entegre edilmesi gerektigini
bildirmistir. Dr. Toubia ile yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem
kullanmanin etkinligini bilmelerine ragmen hizmete ulasamadiklarini, isteyerek
diisiigii bir yontem olarak algilamadiklarini yine de istenmeyen diisiiklerle kars

karsiya kaldiklarini belirtmistir (183).

1993 yilindan itibaren 5’er yillik donemlerde toplam isteyerek diisiik
hizlarinin azalma orani %24, %40, %24 ve son olarak %51 bulunmustur. 2008-2013
donemindeki azalma hizi dikkat ¢ekmektedir. 2008 yilindan sonraki bu azalma
hizinda, kiirtaj1 “cinayet” olarak tanimlayan politik goriisiin ve kamuda istege bagl
gebelik sonlandirma hizmetlerinin hemen hi¢ sunulmamasinin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu politik goriisiin etkisiyle, daha 6nce belirtildigi gibi, yasada bir engel
olmamasina karsin iicretsiz olarak isteyerek diisiik hizmetine ulagilamamaktadir.
Kadir Has Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Caligmalar1 Merkezi tarafindan
2016 yilinda yapilan arastirmada, kadin dogum bdliimii bulunan 431 Devlet
Hastanesi ve 58 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile telefon anketi yapilarak diisiik
hizmetleri hakkinda bilgi istenmistir. Devlet hastanelerinin sadece %7,8’inde ve
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin %17,3’linde istege bagl diisiik hizmeti verildigi,
Bati Marmara ve Dogu Karadeniz Bolgesi’nde istege bagli olarak kiirtaj hizmeti
veren devlet hastanesinin olmadigi saptanmustir. Tiirkiye’nin 81 ilinden 53’{inde
istege bagli olarak kiirtaj hizmeti veren Devlet Hastanesi ve Egitim Arastirma

Hastanesi bulunmamaktadir (186).

Cavlin calismasinda, geleneksel yontem kullananlarin gebeligi 6nlemede
masrafsiz bir yol tercih ettigini, dolayisiyla kiirtaj i¢cin de maddi kaynak ayirmama
thtimallerinin yiiksek oldugunu dile getirmistir (64). Nitekim, TNSA 2013’te
isteyerek diistiklerin %62’sinin 6zel sektorde yapildigi goriilmektedir. Refah diizeyi
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en st %20’lik dilimde bulunan kadinlarin isteyerek diisiik sayisi, en diisiik %20°lik
dilimde yer alan refah diizeyindeki kadinlardan en az 3 kat yliksek bulunmustur
(Sirastyla, her 100 gebelik i¢in 8,5 ve 2,7) (60). Maral ve arkadaslarinin 2007 yilinda
Ankara’da yaptig1 calismada da her 4 kadindan 3’iinilin gebelik sonlandirma islemini
0zel bir saglik kurulusunda yaptirdig1 goriilmiistiir (184). Ekonomik durumu iyi olan
kadinlar isteyerek diisiik hizmetini kullanabilmekte yani parasi olan 6zel sektorde
hizmete erisim saglamaktadir. UNKK Eylem Plani’nda da kiirtaj yaptirma
konusunda yoksul olanlarin dezavantajli konuma distiriilmemesi gerektigi, bazen
kiirtaj talebinin cinsel siddet sonucu ortaya c¢iktigt ve herkesin bu hizmetten
yararlanmaya hakki oldugu belirtilmistir (187). Isteyerek diisiik hizmetlerinin ve
gebeligi diizenleyici yontemlere yonelik hizmetlerin iicretsiz ve ulasilabilir olmasi

istege bagh gebelik sonlandirma talebini etkileyen temel degiskenlerdendir.

Istege bagh gebelik sonlandirma hizmetlerinin bir toplumda yasaklanmast,
isteyerek diigiik sayisint azaltmamakta, aksine 0 toplumda giivenli olmayan diisiik
sayisini ve anne 6liimlerini artirmaktadir. Ornegin, 1998°de kiirtajin yasal olarak son
derece kisitl oldugu Latin Amerika'da giivenli olmayan diisiik hizlar1 yiiksek (%030
civarinda) ve anne Oliimlerinin 8’de 1’1 gilivenli olmayan diisliklere bagli iken,
gebelik sonlandirmanin yasal oldugu Bati Avrupa genelinde ise isteyerek diisiik hizi
%011 ve Danimarka’da diistiklere baglh 6liimlerin anne 6liimleri i¢indeki pay1 %5’in
altinda idi (185). Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD), 2827 sayili
yasanin iptali halinde Romanya Ornegini vererek anne sagligininin tehdit altinda
kalacagin1i kamuoyuna duyurmustur (188). Prof. Dr. Ayse Akin, yasadan Onceki
donemde uygun olmayan kosullarda yapilan diisiikler nedeniyle ¢ok sayida anne
olimii ile karsilastigmi, neyse ki gizli de olsa kadin dogum uzmanlarinin
muayenehanelerde bu hizmeti verdiklerini, aksi halde kendi kendine diisiik yapmaya
calisan kadinlarin sayisinin daha da artacagimi  ifade etmistir. UNKK Eylem
Plani’nda, kiirtajin yasaklanmasinin giivenli olmayan diisiiklere yol acacagi,
giivensiz diistiklerin bir halk sagligi sorunu oldugu ve asil {izerinde durulmasi
gereken konunun istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in etkili gebeligi onleyici yontem
kullaniminin desteklenmesi ve herkese esit olarak sunulmasi oldugu belirtilmistir

(187).
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Arastirma kapsaminda derinlemesine gériisme yapilan dort katilimci, 2827
sayili yasamn biiyiik bir savunuculuk ornegi ile yasalastigini belirtmislerdir. Yasanin
hazirlanmasi, TBMM’de oylanmasi ve kabul edilmesinden sonra da uygulamaya
gecilmesi asamalarma aktif olarak katilan Prof. Dr. Ayse Akin, bu degisimin
Tiirkiye’nin 50 yilinda anne ve bebek oOliimlerinin diisiiriilmesinde 6nemli etkisi

oldugunu ve savunuculuguna devam edilmesi gerektigini belirtmistir.

Isteyerek diisiik hizin1 etkileyen diger faktorler arasinda dogurganlik
talebindeki degisiklikler, esler arasinda ¢ocuk sahibi olma konusundaki goriis
ayriliklari, cinsel iliskiye zorlanma ve planlanmamis cinsel iligski sayilabilir (44).
Prof. Dr. Aysen Bulut, bu kararin her ailede farkli sekilde verildigini, bazen
kadinlarin esiyle iletisime gecmek icin bile gebe kaldigini ya da isteyerek diisiik
yaptirdigini belirtmistir.

UNKK’dan beri isteyerek diisiigiin yapilmasini reddeden bir grup hep
olmustur. Konferansi takiben once Vatikan karsi ¢ikmistir. Aslinda Vatikan, sadece
kiirtaja degil, herhangi bir sekilde dogurganligin diizenlenmesine karsi olmustur.
Vatikan tarafindan baslatilan kiirtaj karsiti kampanyayt ABD Bagkani Bush da
desteklemis ve Meksiko City konferansinda Reagan’in duyurdugu kiirtaji1 bir yontem
olarak Oneren sivil toplum kuruluslarinin (USAID dahil) ABD fonlarindan
yararlanmasin1 smirlayan “kiiresel gag kurali”ni tekrar yiiriirlige koymustur. Bu
uygulamanin, ABD fonlarindan yararlanan diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde,
giivenli olmayan diistiklerin ve anne 6liimlerinin artmasina ve tireme sagliginin diger
hizmet alanlarinda da (HIV/AIDS gibi) sorun yasanmasina neden oldugu Etyopya,
Kenya, Peru ve Uganda {iizerinde yapilan bir c¢alismada belirtilmistir. Obama
doneminde kaldirilan “Kiiresel gag kurali”, Trump doneminde daha genisletilerek
tekrar glindeme getirilmistir. Bu kez Bush doneminin 15 kati kadar bir fon
havuzunun etkilenecegi 6ngoriilmektedir. Kuralin tek istisnasi, tecaviize ugrayan ve
hayat1 gebelik nedeniyle ciddi risk altinda olan kadinlardir. Gana’da 2011 yilinda
yapilan bir calisma, “kiiresel gag kurali” nedeniyle aile planlamasi hizmeti veren
kuruluglarin fondan mahrum kalmasina bagli olarak istenmeyen gebeliklerin ve
diisiik sayisinin arttigin1 gdstermistir. Cok sayida Islami kurallarla yénetilen iilke de
kendi kiiltiirlerinden dolay1 “ailenin hakki”nm1 kadimin bireysel haklarindan 6nde

tutmakta ve kiirtaja kars1 ¢ikmaktadir (34,187,189). Tiirkiye 'nin miisliiman iilkeler
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icerisindeki farkini Dr. Toubia ¢alismasinda ifade etmistir. Dr. Toubia, hekimliginin
ilk yillarinda Sudan’da bir hastanede calisirken Tiirkiye’nin yasadan dnceki durumu
gibi gilivenli olmayan diisiiklerden dolay1 anne dliimlerinin ortaya ¢iktigin1 farkedip,
politik nedenlerle iilkeden ayrildiginda miisliiman iilkelerde bu sorunun siirekli
yasandig1 endisesini tagirken, isteyerek diisiik hizmetlerinin Tiirkiye ve Tunus’ta
yasal oldugunu dgrenmis ve Istanbul’da iki kamu hastanesinde isteyerek diisiiklerin
etkinligini arastirmistir.  Tiirkiye’de yasadigi bu olumlu deneyimi ¢ok sayida
Ogrencisine aktarmis, ancak isteyerek diisiik smirmin 10 haftadan 4 haftaya
indirilmeye ¢aligildigin1 6grenince hayrete diistiiglinii belirterek bir elestiri kaleme

almistir (190).

Cesitli arastirmalarda, gebelik sonlandirma talebinin yiiksek oldugu risk
gruplar1 tespit edilmeye ¢aligilmis; kiiltiir, yasalar, din ve toplam dogurganlik hizina
bagli olarak iilkeden iilkeye farklilik gosterse de, birgok gelismis ililkede genclerde
isteyerek diisiik yaptirma egiliminin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. ingiltere'de,
1969'dan bugiine isteyerek diisiik sayisi siirekli artis gosteren tek yas grubunun 11-14
yas grubundaki gengler oldugu gézlenmistir. Bagka bir gézlem de, kiirtaj hizmeti
alan gen¢ kadmlarin daha sonra komplikasyon riski tasiyan gebe kalma
olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir. Istenmeyen gebelik riski ve buna bagh kiirtajin
artmasi ilk cinsel iliski yasinin diismesi ile de ilgilidir. Menopoz 6ncesi donemdeki
ve yiiksek dogurganligi olan kadinlarda da isteyerek diistiklerde artis gézlenmektedir
(185). Tiirkiye'de isteyerek diisiik yaptirmanin en yaygin oldugu grup 45-49 yas
grubudur (60). Bunun nedeni, bu yas grubundaki kadinlarin istedikleri sayida ¢ocuga

sahip olmasi olabilir.

Calismada 50 yillik siire igerisinde, 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi
Onleyici yontem kullanimindaki degisim incelenmistir. Gebeligi Onleyici yontem
kullanimindaki degisimin ana belirleyicilerinin 6nceki kisimlarda sozii gecen 557
sayil1 ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Kanunlarinin oldugu séylenebilir. Prof. Dr.
Ayse Akin, bu kanunlardan daha Onemlisinin 1961 yilinda ¢ikarilan “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” oldugunu belirtmistir. Bu yasa ile
sistemin temel saglik hizmetlerine odaklandigini, bunun lireme sagligi hizmetleri
acisindan ¢ok 6nemli oldugunu, ardindan 1965 yilinda cikarilan 557 sayili yasa ile

legal olarak aile planlamas1 hizmetlerinin verilmeye baslandigini dile getirmistir.
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Tiirkiye’de 15- 49 yas evli kadinlarda gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 50 y1l igerisinde yaklasik 3,5 kat artmistir. Modern ve geleneksel yontem
kullanimu ile ilgili ilk veriler 1978 yilina aittir. 1983-2013 doneminde modern yéntem
kullamimu 1,75 kat artarken, geleneksel yontem kullanimi %23 azalmistir. 1993 'ten

beri geleneksel yontem kullaniminin %26-28 diizeyinde seyrettigi goriilmektedir.

Diinya Bankasi verilerine gore gebeligi Onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 2013 yilinda diinya genelinde %63,14 ve Tirkiye’de %73,5’tir. Modern
yontem kulanimi ise Diinya ve Tiirkiye’de sirasiyla %49,9 ve %474 tiir. Tiirkiye 'de
herhangi bir gebeligi onleyici yontem kullanimi diinya ortalamasinin iizerinde iken

modern yontem kullanimi neredeyse aynidir (121).

Tiirkiye’de karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi 2013 yilinda %6
bulunmustur. TNSA 2013’te “baska bir ¢ocuk sahibi olmadan 6nce beklemek isteyen
ya da artik baska g¢ocuk sahibi olmak istemeyen ve gebeligi onleyici herhangi bir
yontem kullanmayan dogum yapabilme yetisine sahip evli kadinlar” karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci olan kadinlar olarak ele alinmistir (60). Ergd¢men ve
Bozbeyoglu, yaptiklar1 calismada karsilanmayan aile planlamasi ihtiyacinin
hesaplanmasinda yontem kullanmayan ya da geleneksel yontem kullanan
kadinlardan cocuk yapmak istemeyen ve modern bir yontem kullanmaya meyilli
olanlarin biiyiikliigiinii ele almislardir. Tiirkiye’de geleneksel yontem kullaniminin
yaygin olmasi nedeniyle bu hesaplama yontemiyle, yontem kullanmaya olan talebin
daha dogru bir sekilde ortaya c¢ikacagni belirtmislerdir. Bu yontemle
hesaplandiginda Tiirkiye’de 2013 yil1 i¢in karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi
%32’ye ¢ikmaktadir (44,191). Tiirkiye'de karsilanmayan aile planlamasi yontemi
ihtiyacimin diigiik olmasi, 50 yillik dénemdeki iireme saghgi hizmetlerinin basarisi

olarak yorumlanabilir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimi, sahip olunan ¢ocuk sayisina, yasadigi
bolgeye, egitim ve gelir durumuna gore farklilik gostermektedir. Calismada, 15-49
yas gebeligi onleyici yontem kullammu ile egitim diizeyi arasinda ve kigi basina
diisen GSYIH arasinda pozitif yonde cok giiclii iliski tespit edilmistir. Yani
Tiirkiye'de 1963-2013 yillar: arasinda egitim diizeyi ve kisi basina diisen GSYIH
yiikseldik¢ce gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullamimi da artmistir. TNSA

2013’te, hi¢ okula gitmemis ve ilkokulu bitirmemis olanlar arasinda gebeligi onleyici
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herhangi bir yontem kullanimi %62,5 iken lise veya daha {izerinde %75,1
bulunmustur. En disiik refah diizeyindekilerin %64,1°1 ve en yiiksek refah
seviyesindekilerin %76,5’1 gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanmaktadir.
Gebeligi onleyici modern yontem kullaniminda farklilik daha belirgindir (sirasiyla
%38,2 ve % 54,5) (60). Bu bulgular, gebeligi onleyici yonteme iicretsiz olarak

ulasilmasinin onemini gostermektedir.

Gelir dagilimini gésteren Gini katsayist ile yontem kullanimi arasinda negatif
yvonde ¢ok giiclii iliski tespit edilmistir. Gelir dagilimi diizeldikge gebeligi onleyici
yontem kullanimi1 artmaktadir. Avrupa’da yer alan 28 iilkenin Gini katsayisi
ortalamas1 2015 yili verilerine gore 0,31 iken Tiirkiye 0,397 ile son sirada yer
almistir (192). Diinya Bankas1 verilerine gore Tiirkiye’nin Gini katsayis1 2007
yilinda 0,384 iken 2016 yilinda 0,419’a yiikselmistir ve herhangi bir kontraseptif
yontem kullanim orani1 2013 yil1 i¢in %73,5’tir. Gini katsayist 0,275 olan Norveg’te
herhangi bir kontraseptif yontem kullanim1 %88,4 diizeyindedir. insani Gelismislik
Endeksi’nde alt grupta yer alan Nijerya’da kontraseptif kullanimi ve Gini katsayis1
strastyla %43 ve 0,430°dir (193). Bu veriler ¢alisma bulgularimizla paralel sonuglar
vermektedir. Diinya’da gelir dagilimi daha iyi durumda olan iilkelerde kontraseptif

kullanimi da daha yaygindir.

Tiirkiye’'de gebeligi onleyici modern yontem kullanimi artisinin 6nemli bir
nedeni dogru bir gsekilde uygulanan danmismanlik hizmetleri olabilir. 7994 ’ten
baslayarak 2010 yilhma kadar uygulanan Ureme Saghigi Projeleri, sadece gebeligi
onleyici yontemlere ulasimi kolaylastirmakla kalmamig, tireme saglhigimn biitiin
alanlarina olumlu katkilar saglamigtir. 2006-2010 yillar1 arasinda birinci basamak
saglik kuruluglarinda gorevli toplam 18.581 saglik personeline hizmet i¢i egitim
kapsaminda standart, yapilandirilmis ve giincel “Ureme Saghgi Egitimi” verilmistir.
Derinlemesine goriismelere katilan katilimcilarin tiimii danigsmanlik hizmetlerinin
onemini vurgulamis, kisilerin kendi kararlarin1 alabilecek bilgi ile donanmasinin,
tireme saghigma iliskin sorunlarin ¢oziimiinde biiyiik Olclide katki saglayacagim
belirtmislerdir. Kiyak, Yolsal ve Erdal tarafindan 1990-1992 yillar1 arasinda yapilan
vaka kontrol arastirmasinda; vaka grubuna gebeligi Onleyici yontemler konusunda
danigmanlik hizmetleri verilerek 6 ay, 1 y1l ve 2 yil sonra kontrol grubu ile gebeligi

Onleyici modern yontem kullanimlart karsilastirilmistir. Vaka ve kontrol gruplar
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daha once hi¢ modern yontem kullanmayanlar arasindan secilmistir. Danismanlik
hizmeti verilmesinden 6 ay sonra vaka grubundaki kadinlarin modern yontem
kullanim1 %77.65, kontrol grubundaki kadinlarin %47.25 bulunmustur. 1 yil sonra
bu oranlarin vaka ve kontrol grubunda sirasiyla %67,4 ve %43,4 ve 2 yil sonra
%358,5 ve %52,8 oldugu saptanmistir. Goriildiigl gibi vaka grubunda modern yontem
kullanimi1 kontrol grubuna goére 6 ay, 1 yil ve 2 yil sonrasinda daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki etkilesimden dolay1 kontrol grubunun da modern yontem
kullanmaya basladig1 gorilmistiir. Bu ¢alisma, danismanlik hizmetlerinin modern

yontem kullanimini artirdigini géstermektedir. (47).

SB Aile Hekimligi Merkezlerinde kullanilmak iizere “Aile Saghg
Hizmetlerinde Kadin ve Ureme Sagh@ izlem Damigsmanhigi” adinda bir bagvuru
kaynag1 hazirlamistir. Ancak, tedavi hizmetlerine oncelik verilen bu merkezlerde
tireme sagligt danismanligi hizmeti verebilmek her zaman fiilen miimkiin

olmamaktadir (40,116).

Ureme sagliginin dnemli bilesenlerinden biri de CYBE’yi 6nlemeye yonelik
hizmetlerdir. Baz1 gelismis iilkeler disinda, CYBE’ye iliskin gilivenilir veri
toplanamamaktadir. Tiirkiye de bu iilkelerden biridir. Bu yiizden ¢alismada sadece
HIV(+)/AIDS sayilar1 ve insidanst incelenmistir; HIV/AIDS ile ilgili ilk veri 1985
yilina aittir. 1985 yilinda 3 olan AIDS vaka sayis1 2013°te 101°e ylikselmigtir. 2008-
2013 doneminde AIDS vaka sayisi ve insidansimin yaklasik 2 kat artmas: dikkat
cekicidir. HIV (+) vaka sayisi 1se 1988°de 21 iken 2013 yilinda 1299 bulunmustur.
2013 yilindaki vaka sayisi, 2008 yili vaka sayisinin 4 katidir. Ug verinin de zaman
ierisinde gosterdigi degisim anlamli bulunmustur. SB 2016 Yil1 Istatistik Y1llig1’nda
AIDS vaka sayist 103 ve insidans 100.000°’de 0,13 olup, bu degerler OECD
ortalamasinin (100.000’de 0,17) altindadir. DSO verilerine gére diinya genelinde
2000 ve 2016 yillar1 arasinda yeni HIV enfeksiyonlart %39 oraninda azalmistir.
Gelismis tilkelerde 2000 yilinda yaklasik 3,5 milyon olan HIV(+) vaka sayisi,
2013’te %40 azalarak 2,1 milyona diismistiir. Diinya genelinde ve gelismisy iilkelerde
HIV (+) insidansinda durma ve gerileme varken iilkemizdeki artis hizi dikkate
alindiginda  koruyucu  onlemlerin  alinmasinin  énemi  ortaya ¢ikmaktadir

(78,128,138).
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CYBE acisindan en riskli grup olan ergenler ve gengler (10-24 yas grubu)
2016 yili istatistiklerine gore Tiirkiye niifusunun yaklasik %24’{inli olustumaktadir
(138). Diinya genelinde gengler riskli saglik davranislar1 sergilemektedir. Tirkiye’de
yapilan arastirmalar genglerin cinsel saglik ve iireme saghigi konusundaki bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu, evli olsun ya da olmasin genclerin cinsel olarak aktif
oldugunu ve yeterli danigmanlik hizmetleri alamadiklarindan sagliklarinin risk
altinda oldugunu gostermektedir (26). Tiirkiye’de 2006 yilinda yapilan “Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg” arastirmasinda kadinlarin %42’sinin ilk cinsel bilgi
kaynaginin esleri oldugu saptanmistir. Ayn1 arastirmada Tiirkiye’de, 23 ildeki birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren toplam 37 adet
“Adolesan/Genglik  Damigmanlik  ve Saghk Hizmet Merkezleri” oldugu
belirtilmektedir (194). Geng¢ dostu merkezlerin kurulmasi ve erken tani saglanmasi
CYBE ile miicadelede 6nemlidir (126). Tiim diinyada, danismanlik hizmetleri ve
kondom kullaninmmin CYBE’den korunmada o&nemli katkist vardir. Tiirkiye’de
kondom temininin giderek artan oranda market/diikkan gibi satis yerlerinden
yapilmasi (2008-2013 doneminde 3 kat artmistir: TNSA 2013°te %20,2 oldugu
belirtilmistir), danigmanlik alinmadan yontem kullanildigini diistindiirmektedir (60).
Dr. Gin Aki, kamu hastanelerindeki Niifus Planlamasi Kliniklerinde hizmet
sunulabildigi donemlerde, CYBE’nin tanisina yonelik mikroskobik inceleme
yapabildiklerini, bagvuranlara mikroskobik tani hakkinda bilgi verdiklerini, bu
konuda egitim almis bir hemsire ¢alistigin1 ancak zamanla personel ve malzeme

yetersizliginden bu uygulamaya da son verildigini ifade etmistir.

Ureme haklar1 kapsaminda beklentileri karsilayacak etkin politikalar
olusturulmasi agisindan iireme sagligma iliskin politika belirleleme, karar alma ve
uygulama asamalarina kadinlarin katilimi bir 6n kosuldur (25). Bu yilizden ¢alismada
Tiirkiye’nin 50 yillik doneminde, TBMM’deki kadin milletvekili oranlar

incelenmistir.

Tiirk kadini, diinyanin bir ¢ok gelismis iilkesinden 6nce 5 Aralik 1934
tarithinde milletvekili segme ve secilme hakkini kazanmis ve 1935 segimlerinde 18
kadin milletvekilinin se¢ilmesiyle TBMM’ndeki ilk kadin milletvekili oran1 %4.5
olmustur. Aymi dénemde Fransa’da kadinlar se¢me ve segilme hakki elde

edememisken, Ingiltere Parlementosu’nda da kadmin temsil oran1 %0,1 ile %2,4
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oraninda idi (195). Ne var ki arastirma donemimizin basinda yani 1963 yilinda
TBMM’nde de bu oran %0,7’ye inmistir. Takip eden yillar igerisinde de 2007 yilina
kadar kadin milletvekili oram1i 1935 yilindaki ilk se¢im sonuglarinin iizerine
citkamamistir. Bu oran 2007’de %9,1 ve 2011 genel se¢imlerinde %14,4 ve son
olarak 2018 genel segimlerinde %17,1 olmustur (154,196). Calismada bu yiikselme
orani istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunsa da uluslararasi orgiitler

tarafindan onerilen kritik esik olan %30°u agamadig icin yeterli degildir.

Tirkiye’de kadmlarin  siyasal hayata katilimi diinya iilkeleri ile
kiyaslandiginda; 2016 yilinda parlementolarda kadin milletvekili orani diinya
ortalamasinin %23,4 oldugu ve Tiirkiye 'nin 186 iilke arasinda 132. sirada yer aldig
goriilmektedir (197). Kadin milletvekili sayisinin azligina paralel olarak kadinlar,
niifus ve iireme sagligmna iliskin yasal diizenlemelerin ilk inceleme yeri olan Ihtisas
Komisyonlarinda da diisiik diizeyde temsil edilmektedir. Bu siyasal katilim ile
taleplerin tam olarak yansitilmast miimkiin degildir (25). Kaldi ki siyasete atilan
kadinlarin ireme sagligit ve haklar1 konusundaki yaklagimlar1 da ayrica

degerlendirilmelidir.

Ozsan, 2007 yilinda yaptig1 c¢alismasinda; kadmn saghginmn ¢ok sayida
toplumsal degiskenden etkilendigini, bunlarin arasinda toplumsal cinsiyet esitligi,
kadinin toplumdaki konumu ve kiiltiirel normlarin bulundugunu belirtmistir (6). Prof.
Dr. Ayse Akin, derinlemesine goriismede kadinin statiisiiniin tireme saglig1 agisindan
onemli oldugunu, tiim diinyada kadinin statiisii yiikseldikge anne oOliimlerinin
azaldigim, Tiirkiye’de de ataerkil diizen degistigi oOlgiide biitliin lireme sagligi
gostergelerinin olumlu yonde degisecegini ifade etmistir. Prof. Dr. Aysen Bulut ve
Dr. Ibrahim Agikalin, kadinin egitim diizeyi yiikseldikce iireme saghgu ile kararlarim
kendilerinin aldigini ve bunu degistirmeye politikacilar dahil kimsenin giiciliniin
yetmeyecegini dile getirmislerdir. Ureme haklari, kadinlarin iireme ile ilgili
davramglarina kendilerinin ézgiirce karar verebilmelerini gerektirmektedir. Bu
baglamda, kadinlarin gebeligi onleyici yontem kullanma, ¢ocuk sahibi olmanin
zamant ve araligi, cinsel iliski sikligi, gebeligi sonlandirma konularinda karar alma

becerisi ve giiciine sahip olmasi gerekir.

TNSA 2013’te, isteyerek diisiik kararinin genellikle esi ile birlikte alindig:
(%38,6) ve doktor kararinin etkili oldugu (%38,2) goriilmektedir. Kadinlara,
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toplumsal cinsiyet rollerine iliskin sorular sorulmus ve su yanitlar alinmistir;
Kadinlarin; %10’u “ailede O6nemli kararlar sadece ailenin erkekleri tarafindan
alinmalidir” ve “erkek ¢ocuklarin egitimli olmasi kiz ¢ocuklarin egitimli olmasindan

%7 CC
1

her zaman daha 1yidir” ifadesine, %75°1 “erkeklerin ev islerini yapmasi gerektigi” ve
“kadinlarin siyasette yer almasi gerektigi” ifadelerine katilmislardir. Bununla birlikte
kadinlarin %52’si “kiiciik ¢ocugu olan kadinlar ¢alismamalidir” ve %731 “kadinlar
evlendiklerinde bakire olmalidir” ifadelerini onaylamislardir. Kadinlarin %13’
siddet uygulanmasina iliskin belirtilen bes nedenden (yemegi yakma, esine karsilik
verme, esinden habersiz digar1 ¢itkma, ¢ocuklarin bakimini ihmal etme, cinsel iligskide
bulunmay1 reddetme) en az birini dogru bulduklarini belirtmiglerdir (60). Kadinin

toplumsal cinsiyet rolleri ve gsiddete yonelik tutumunun, tireme saghgi ile ilgili

kararlart almasina ve saglik hizmetlerinden yararlanmasina etkisi olabilir.

Gebeligin sonlandirilmas1 konusundaki yasal engeller ya da g¢ocuk sayisi
konusunda yaptirimda bulunmak insan haklar1 ihlalidir. Tirkiye’de, yasalar
acisindan gerek gebeligi sonlandirma gerekse gebeligi Onleyici yontem kullanimi
konusunda bir engel yoktur. Derinlemesine goriisme yapilan bes katilimer da bu
konuda hemfikirdir. Ancak, uygulamada sorunlar yasandigi da belirtilmistir. Cinsel
saglik ve tireme sagligi danigsmanlifinin ve gebeligi sonlandirma hizmetlerinin
ulagilabilir olmamasi, tireme sagligi hizmetlerinin performans puani disinda
birakilmas: ve Prof. Dr. Ayse Akin’in belirttigi gibi medikal abortusun halen

ruhsatlanmamis olmasi tireme haklari ihlali olarak kabul edilebilir.

UNKK eylem onerilerinden biri de is hayatlarinda bireylerin iireme haklarinin
ihlal edilmemesidir. Isverenler, kadinlarn gebelik ve dogum nedeniyle gereksinim
duyacaklar1 hizmetlere erisimlerini saglamalidir (25). Dr. Giin Aki, kadinlarin tireme
haklarin1 kullanabilmeleri i¢in emzirme odasi, siit izni, ¢ocuk bakimina yonelik
yardimlarin yapilmasinin 6nemini vurgulamis, sadece kadinin farkindaliginin
yetmedigini, bu kolayliklar saglanmadiktan sonra hak kullaniminin miimkiin

olmadigini belirtmistir.

Calismamizin baz1 kisitlar1 olmustur; bazi verilerin 1963 yilindan itibaren
elde edilememesinin yani sira Tiirkiye’de isteyerek diisiik hizi, adolesan dogurganlik
hiz1 ve gebeligi Onleyici yontem kullanimi verileri evli kadinlari kapsamaktadir.

CYBE verilerinin toplanmasinda diinyanin pek c¢ok iilkesinde oldugu gibi sikintilar
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vardir. 50 yillik donemdeki anne Olim orani verileri farkli kaynaklardan elde
edilerek toplanabilmistir. 1963-2013 yillar1 arasindaki veriler beser yillik araliklarla
yapilan aragtirmalardan elde edildiginden her veri seti, 10-11 veriden olugmustur.
Her yila ait verilerin olmamasi daha ayrintili analizler yapilmasini engellemistir.
lleriki yillarda veri sayisinin artmasi ile her biri birden fazla degiskenden etkilenen
tireme sagligma iliskin gostergelere yonelik nedensellik analizlerinin yapilmasi

mumkuin olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de iireme saghig gostergelerinin, 1963-2013 donemindeki degisimini
ve sosyoekonomik degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilan g¢alismada

elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

» Tirkiye’de anne oliim orami 1974-2013 doneminde 100.000°de 208’den,
100.000°de 15,9’a diismiis, 1998-2013 doneminde 2/3 oraninda azalmuistir.

» Yaklasik 40 yil igerisinde anne Oliim oraninin diismesinde etkili olan
faktorler; gebeligi Onleyici modern yontem kullaniminin artmasi, adolesan
dogurganlik hizinin diismesi, kisi bast GSYIH’nmn artis1, gelir dagiliminin
iyilesmesi, kadinda ilk evlenme yasinin yiikselmesi, kadinlarda o6zellikle
orta0gretim ve yiiksekogretim briit okullasma oraninin yiikselmesi olarak

bulunmustur.

» 1963 -2013 doneminde Tiirkiye’de bebek 6liim hizi %95 (%0247’den %o013’e)
ve bes yas alt1 6lim hizi %93 (%0233.8’den %015.5’¢) oraninda azalmistir.
Ancak, bebek 6lim hizinin 2008-2013 dénemindeki azalma egilimi son 15

yilin en diisiik diizeyindedir.

» Neonatal 6liim hizi, 1978-2013 doneminde %88 oraninda (%060’dan %07’ ye)
azalmistir. Neonatal 6liimlerin, bebek o6liimleri ve bes yas alti1 ¢ocuk 6liimleri
icindeki pay1 35 yil 6ncesine oranla daha yliksektir. Postneonatal 6liim hizi,
neonatal 6liim hizindan daha yiiksek oranda azalmis ve ilk kez 1993 yilinda

neonatal 6liim hizinin altinda bir deger almistir.

» Kadinlarda ozellikle orta ve yiiksekogretimde egitim diizeyinin
yiikselmesinin neonatal, bebek ve bes yas alti 6liim hizlarinin azalmasinda

etkili oldugu saptanmistir.

» Tirkiye’de 50 yil igerisinde bebek, neonatal ve bes yas alti 6liim hizlarinin
diismesinde; 15-49 yas evli kadinlarda gebeligi Onleyici modern yontem
kullaniminin artmasi, kisi bast GSYIH nin artisi, gelir dagiliminin iyilesmesi

ve kadinda ilk evlenme yasinin yiikselmesi etkili olmustur.
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» Adolesan dogurganlik hizi azaldikga, bebek 6liim hizinin da azaldigi tespit

edilmistir.

» Tirkiye’de 1963 yilinda 6,10 olan toplam dogurganlik hizi, 2013 yilinda
2,26’ya diismiistiir. 45 yi1l boyunca siiregen olarak diisiis gosteren toplam
dogurganlik hizinin, 2008-2013 doneminde ilk kez yiikseldigi (2,16’dan
2,26’ya) tespit edilmistir. Toplam dogurganlik hizinin, 2003-2016 yillar

arasinda niifusun idame diizeyinde seyrettigi goriilmiistiir.

» Toplam dogurganlik hizi, niifus planlamas: kanunlarinin ¢ikarilmalarini
takiben en yliksek azalma egilimini gostermistir. 1983 yilinda 2827 sayili
Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunun kabul edilmesini miiteakip ilk 5 yil
icinde toplam dogurganlik hizi %25 oram ile 50 yillik donemin en yiiksek
diisiisiinii gdstermistir. Ikinci en yiiksek orandaki diisme hizi ise %17 ile 1965
yilinda kabul edilen 557 sayili Kanunun etkisinin hissedildigi 1968-1973

donemidir.

» Toplam dogurganlik hizinin 50 yillik siire i¢cinde gosterdigi diisiisiin, gebeligi

onleyici modern yontem kullanimindan kaynaklandigi gosterilmistir.

» Toplam dogurganlik hiz1 diiserken dogumda beklenen yasam siiresinin arttigi,

bebek ve cocuk 6liim hizlarinin azaldig: tespit edilmistir.

> Adolesan dogurganlik hizinin diismesine; kisi bast GSYIH nin artiginin, gelir
dagilimmin 1iyilesmesinin, kadinda ilk evlenme yasinin yilikselmesinin,
kadinlarda briit okullasma oranlarinin artiginin ve toplam dogurganlik hizinin

diismesinin etki ettigi saptanmustir.

» Tiirkiye’de 1963-2013 doneminde evli adolesanlarda dogurganlik hizi %77
oraninda azalmistir. Bu sonucta, kadmin egitim diizeyinin ylikselmesi etkili
olmustur. Kadinda ortadgretim ve yliksekdgretim briit okullagsma oranlar
arttikca adolesan dogurganlik azalmistir. Ayrica, kisi basi GSYIH
yiikseldikge, adolesan dogurganlik hizinin diistiigli gortilmiustiir.

» Tiirkiye’de yasa engelinin oldugu yillarda (1983’ten Once) isteyerek
diisiiklerin yapildig1 goriilmiistiir. Yasanin ¢iktig1 1983 yilindan sonraki ilk 10

yil i¢inde de toplam isteyerek diisiik hiz1 artis géstermeye devam etmistir.
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1993°ten itibaren toplam isteyerek diisiik hizi azalmaya baglamistir ve
1993-2013 doneminde en keskin diisiisiinii gdstermistir. Diisme egilimi halen
devam etmektedir. 1993 yilindan itibaren 5’er yillik dénemlerde toplam
isteyerek diisik hizinda %24, %40, %24 ve son olarak %51 oraninda azalma

saptanmigtir. 2008-2013 doénemindeki azalma 6zellikle dikkat ¢cekmektedir.

Tiirkiye’nin 50 yillik déneminde, toplam isteyerek diisiik hizinin, gebeligi
onleyici modern yontem kullaniminin artisina bagl olarak diistligii tespit
edilmis, bu etki geleneksel ve herhangi bir gebeligi Onleyici yontem
kullaniminda goriilmemistir. Ayrica, 1963-2013 yillar1 arasinda ilk evlenme
yasi ve kisi bast GSYIH yiikselirken, isteyerek diisiiklerin azaldigi tespit

edilmistir.

Tiirkiye’de 15- 49 yas evli kadinlarda gebeligi onleyici herhangi bir yontem
kullanim1 50 yil igerisinde yaklagik 3,5 kat artmistir. 1983-2013 doneminde
modern yontem kullanimi 1,75 kat artarken, geleneksel yontem kullanimi
%23 oraninda azalmistir. 1993’ten itibaren geleneksel yontem kullaniminin

%26-28 diizeyinde seyrettigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 50 yillik donemde kadinda briit okullagma orani1 ve kisi basina
diisen GSYIH yiikseldikce gebeligi dnleyici herhangi bir yontem kullanimi da
yiikselmistir. Ayrica gelir dagiliminin iyilesmesinin ve ilk evlenme yasinin

yiikselmesinin gebeligi dnleyici yontem kullanimini artirdig: tespit edilmistir.

Tiirkiye’de 1985 yilinda 3 olan AIDS vaka sayist 2013’te 101°e yiikselmistir.
2008-2013 doneminde AIDS vaka sayisi ve insidansi yaklasik 2 kat artmistir.
HIV (+) vaka sayist ise 1988’de 21 iken 2013 yilinda 1299 bulunmustur.
2013 yilindaki vaka sayis1, 2008 yil1 vaka sayisinin 4 katidir.

50 yillik donem igerisinde biitgeden sagliga ayrilan payn aldigi en diisiik
degerin 1983 yilma ait (%2,4) ve en yiiksek degerin 2008 yilina ait (%5,28)
oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde toplam saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki pay1 %2,1 (1988 yili degeri) ile %5,3 (2008 yil1 degeri) araliginda
seyretmistir. Ancak kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari

icindeki oran1 1978 ile 2013 yillar1 arasinda 3,53 kat artmistir.
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» Calismada, toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda Tiirkiye’de kadinin
TBMM’de temsil orani incelenmistir. Temsil orani, 1935 genel segimleri
sonucunda %4,5’tir ve bu oran 2007 yilina kadar asilamamistir. Kadin
milletvekili oran1 2011 genel se¢imlerinde %14,4 ve son olarak 2018 genel

secimlerinde %17,1 olarak ortaya ¢ikmistir.
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

» Tirkiye’nin anne, bebek ve cocuk Olimliliigliniin disiirilmesi, dogumda
beklenen yasam siliresinin uzatilmasi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine
yonelik olumlu sonuglar elde ettigi temel saglik hizmetleri yaklasiminda
yiritilen tireme sagligma iliskin hizmetlerin ayni anlayisla verilmesine

devam edilmesi,

» Birinci basamak saglik kuruluslarinda cinsel saglik ve iireme sagligi
danigmanlig1 hizmetleri ile gebeligi onleyici yontem uygulama hizmetlerinin
ekip anlayist i¢inde etkin olarak sunulmasi, bu amagla koruyucu hizmetlerin

oncelikli hale getirilmesi i¢in saglik sisteminin revize edilmesi,

» Tirkiye’de daha once hizmet veren “Adolesan/Genglik Danismanlik ve
Saglik Hizmet Merkezleri’nin islevsel hale getirilmesi, bu merkezlerin
genglerin mahremiyetini saglayacak sekilde hizmet vermesi, birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslar ile baglantilarinin saglanmasi, finansal desteginin

belirlenmesi,

> Universitelerde medikososyal merkezlerin yapilandirilmasi, bu birimlerde

genclere cinsel saglik ve tireme sagligi danismanlig1 hizmetlerinin verilmesi,

> Ikinci basamak saglik kuruluglarmin {ireme saghig hizmetlerinden gelir elde
etme kaygisint ortadan kaldiracak sekilde saglik sisteminin tekrar
degerlendirilmesi, kadin dogum uzmani olan her hastanede dogurganlig:
diizenleyici hizmetlerin verilmesi, kamu hastanelerinde kapatilan niifus
planlamasi kliniklerinin tekrar ag¢ilmasi, halen var olanlarin personel,
malzeme, bina olarak desteklenerek islevsel hale getirilmesi, bu kliniklerin
malzeme temini prosediirlerinin agik ve net olmasi ve hastane hizmetleri ile

entegre olmalarinin saglanmasi,
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> Ureme saghig1 hizmetlerinde birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarmin

koordinasyonunun saglanmasi,

> Ureme sagligia yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin illerde il saglik
midiirliikleri koordinatorliigiinde; il milli egitim miidiirliikleri, {iniversiteler,
yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslarin is birligi ile ¢ok paydash

saglik sorumlulugu kapsaminda yiiriitiilmesi,

» Tirkiye’de 2010 yilina kadar siirdiiriilen iireme sagligi projeleri kapsaminda
yapilan uygulamalara benzer sekilde saglik personeline “cinsel saglik ve
ireme sagligr danismanligr”, “CYBE ile miicadele”, “gilivenli annelik”, “acil
obstetrik bakim”, “aile planlamas1 danigsmanlig1” ve “genglere yonelik tireme
sagligr danismanlig1” egitimlerinin verilmesi, bunlarin kayit altina alinmasi,
egitimli personelin uygun yerlerde ve yeterli sayida gorevlendirilmesi, verilen

egitimlerin izlemlerinin yapilmasi,

» Saglik personeline mezuniyet Oncesi yeterli cinsel saglik ve iireme saglig

egitimlerinin verilmesi,

» Anne ve bebek 6liim kayitlarinin halk sagligi bakis acisi ile nedene yonelik
olarak tutulmasi, anne Olim orani ve bebek Olim hizlarinin sunumunda
hesaplama yonteminin agikga belirtilerek dogru karsilastirma yapilmasinin

saglanmasi,

> Isteyerek diisiik igin basvuranlara gebeligi dnleyici yontem hizmetinin de

verilmesi,
» Medikal abortus (tibbi diislik) yonteminin ulasilabilir hale getirilmesi,

» Gebeligi onleyici yontem kullanimi, adolesan dogurganlik ve isteyerek
diistikler konusunda evli olmayan kadinlar1 da kapsayan arastirmalarin

yapilmasi,

» Neonatal 6lim hizinin azaltilmasina yonelik olarak; kamu hastanelerinde
kiivdz, yogun bakim gibi tibbi donanim ihtiyag¢larinin karsilanmasi, bu alanda

hizmet verecek yeterli sayida saglik personelinin yetistirilmesi,
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» UNKK’da insan hakki olarak kabul edilen iireme haklar1 konusunda devletin
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi, sivil toplum Orgiitlerinin tireme haklar1 ve
toplumsal cinsiyet esitligi konusundaki desteklerinin alinmasi, “hak”
kapsaminda bireylerin lireme sagligi hizmetlerine esit ulagiminin saglanmasi

ve biitiin uygulamalarin siirekli ve takip edilebilir olmasi,

» Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda kadmin siyasi, ekonomik ve sosyal
hayata katiliminin saglanmasi, annelik nedeniyle bu alanlarda dezavantajli
duruma diismesinin Onlenmesi, bdylece kadmnin gebeligi onleyici yontem
kullanma, ¢ocuk sahibi olmanin zamani ve araligi, gebeligi sonlandirma

konularinda karar alma becerisi ve gliciine sahip olmasinin saglanmasi.
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Ek -1: Derinlemesine Goriisme Soru Formu

Gorlismenin Yapildigi
Yer
Tarih

Gorlisme Yapilan Kisinin
Ad1 Soyadi

I. Boliim — Ureme Saghg Deneyimleri

Ureme Sagligi Hizmetlerinde hangi yillarda, hangi alanlarda rol aldimiz?

I1. Boliim — Tiirkiye’de Ureme Saghgina iliskin Gostergelerin Degisimi ile ilgili
Goriisleri

Tiirkiye’de lireme sagligina iliskin verilerin son 50 yildaki degisimini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Anne Oliim Hiz1

Bebek Oliim Hiz1

Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1

Toplam Dogurganlik Hizi

Isteyerek Diisiik Hizi

Adolesan Dogurganlik

Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanma Orani

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin insidansi

I11. B6liim — Tiirkiye’de Ureme Haklari ile ilgili Goriis ve Onerileri

IV. Boliim — Tiirkiye’de Ureme Saghgi Hizmetlerinin Gelisimi ve Yonetimi

V. Béliim -- Ureme Saghgimi Etkileyen Sosyoekonomik Faktorlerle ilgili Goriis
ve Onerileri

Son 50 yilda agagida belirtilen faktorler tireme sagligini nasil etkilemigtir?

Egitim durumu

[k evlenme yas1

Gelir diizeyi ve dagilimi

Kadmin statiisii

Bolgelerarasi esitsizlikler

VI. Boliim — Ekleyeceginiz diger hususlar?
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Ek -2: Goriisme Onam Formlari

339



DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisic Saglik Yonetimi Doktora Programi
kapsaminda Prof.Dr. Mithat Kiyak damsmanhginda “Tirkiye’de Son 50 Yildaki Ureme
Sagligi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi ¢aligmas1 yapmaktayim.

Sizin ireme sagligi hizmetlerindeki deneyimleriniz ile bu konudaki goris ve

ile ilgili olarak sizinle derinlemesine goriisme yapmak istiyorum.

Uygun gordigiiniiz taktirde, goriigmemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soylediklerinizi kaydedecegim. Goriigme sirasinda sizin uygun gérmediginiz bolimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydinin bir kopyasi size teslim edilecektir.

Goriismemizden elde ettigim veriler sadece doktora tezimde kullamilacak, bunun
diginda ti¢tinci kigilerle paylagilmayacaktir.

Bu kansamda, gériigmeyi kabul edin etmedifinize ili

>

imzalamamz saygilarimla arz ederim.

Deniz Seyirci

Doktora Ogrencisi

DERINLEMESINE GORUSME ONAYI
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DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Saghk Yonetimi Doktora Programi
kapsaminda Prof Dr. Mithat Kiyak damismanlifinda “Tirkiye’de Son 50 Yildaki Ureme
Saghigi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi galismasi yapmaktayim.

Sizin treme sagh@ hizmetlerindeki deneyimleriniz ile bu konudaki goriis ve
énerilerinizin s6z konusu aragtirmama onemli katki saglayacagini degerlendirdifimden konu
ile ilgili olarak sizinle derinlemesine goriigme yapmak istiyorum.

Uygun gordiiginiz taktirde, gorigmemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soylediklerinizi kaydedecegim. Goriigme sirasinda sizin uygun gormediginiz bélimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydinin bir kopyasi size teslim edilecektir.

Goriigmemizden elde ettigim veriler sadece doktora tezimde kullanilacak, bunun
disinda tigiincii kisilerle paylagilmayacaktir.

Bu kapsamda, goriismeyi kabul edip etmediZiniz
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DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Saglik Yonetimi Doktora Programi
kapsaminda Prof Dr. Mithat Kiyak damgmanlifinda “Turkiye’de Son 50 Yildaki Ureme
Saglig1 Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi ¢alismast yapmaktayim.

Sizin treme saglig hizmetlerindeki deneyimleriniz ile bu konudaki goriis ve
onerilerinizin s6z konusu aragtirmama onemli katk: saglayacagim degerlendirdiimden konu
ile ilgili olarak sizinle derinlemesine goriigme yapmak istiyorum.

Uygun gordiginiz taktirde, goriismemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soylediklerinizi kaydedecegim. Goriigme sirasinda sizin uygun gormediginiz bolimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydimn bir kopyasi size teslim edilecektir.

Goriismemizden elde ettigim veriler sadece doktora tezimde kullamlacak, bunun
disinda tigiinc kigilerle paylagilmayacaktir.

Bu kapsamda, goriigmeyi kabul edip etmediginize iliskin olarak asagidaki bolumii

imzalamamzi saygilarimla arz ederim.

Deniz Seyirci

Doktora Ogrencisi
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DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Doktora Programi
kapsaminda Prof Dr. Mithat Kiyak damismanhginda “Tirkiye’de Son 50 Yildaki Ureme
Sagligi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi galigmasi yapmaktayim.

Sizin ireme saghg hizmetlerindeki deneyimleriniz ile bu konudaki gorig ve
onerilerinizin s6z konusu arastirmama 6nemli katk: saglayacagim degerlendirdiimden konu
ile ilgili olarak sizinle derinlemesine goriisme yapmak istiyorum.

Uygun gordigimiz taktirde, gorigmemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soylediklerinizi kaydedecegim. Gériigme sirasinda sizin uygun gormediginiz bolimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydinin bir kopyasi size teslim edilecektir.

Goriigmemizden elde ettigim veriler sadece doktora tezimde kullanilacak, bunun
disinda tigiinci kigilerle paylagiimayacaktir.

Bu kapsamda, goriigmeyi kabul edip etmediginize iligskin olarak asafidaki bolimi

imzalamanizi saygilarimla arz ederim.

Deniz Seyirci

Doktora Ogrencisi
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DERINLEMESINE GORUSME ONAM FORMU

Okan Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Doktora Programi
kapsaminda Prof.Dr. Mithat Kiyak damismanlifinda “Tirkiye’de Son 50 Yildaki Ureme
Sagligir Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” konulu doktora tezi ¢alismasi yapmaktayim.

Sizin treme sagligi hizmetlerindeki deneyimleriniz ile bu konudaki goriis ve
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Uygun gorduginiiz taktirde, goriismemiz boyunca ses kayit cihazi kullanarak ve not
alarak soylediklerinizi kaydedecegim. Goriigme sirasinda sizin uygun gormediginiz béliimler
kaydedilmeyecek ve isterseniz ses kaydimin bir kopyast size teslim edilecektir.

Gorigmemizden elde ettigim veriler sadece doktora tezimde kullamlacak, bunun
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Ek- 3: Etik Kurul Onay1
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