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GIRIS

Kadin sagligi ve kadinlarin yasamlar1 boyunca
karsilagtiklar: tibbi problemler her donemde oldugu
gibi giiniimiizde de devam etmektedir. M.0.1000
yillarinda kadin dmrii 28 yil iken giiniimiizde dogustan
yasam beklentisinin geligsmis iilkelerde 80-85 yila,
ilkemizde ise 68-70 yila ulagmas: tibbi problemlerin
cesitliliginin ve sikligimin ayn bir gostergesidir. Ayrica
giiniimiizde iyi bilinen bilimsel bir gercek; kadmnin
toplumsal statiisii ile sagli§1 arasinda dogrusal kesin
bir iligkinin olmamasidir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde
hala toplumda kadin, geri plana atilan, statiisii diisiik,
onceligi olmayan bir konumdadir.

Bugiin diinya niifusu alt1 milyara ulagmis durumdadur.
1960’larda % 2 diizeyinde olan niifus artis hizi
giiniimiizde % 1.5’lere inmis olsa da, 1960’larda her
yil eklenen niifus 53 milyon civarinda iken bugiin bu
say1 81 milyona ulagmig durumdadir. Dolayisiyla diinya
niifusunun hizla artmaya devam ettigini sdyleyebiliriz.
Bu artis, kiiresel olarak mortalite hizlarindaki azalmaya
ragmen, halen cok ciddi iireme saghig1 problemleri ile
giindemimize girmektedir(1-2),

Ureme saghigi, kadin sagligi, cinsel saglik, anne ve
cocuk saglig1 gibi kavramlar, her ne kadar son 50 y1l
icerisinde daha fazla giindeme gelse de, aslinda
insanoglunun var oldugundan giiniimiize kadar 6nemini
korumugtur. Konunun énemi 1950°1i yillara kadar tiim
diinyada anne ve c¢ocuk Oliimlerinin yiiksek
seyretmesinden kaynaklanmistir. Son elli yilda ise
gerek diinyanin bazi bolgelerindeki sosyo ekonomik
iyilesmeye bagli, gerekse saglik alamindaki gelismelere
baglh olarak 6liim hizlar1 giderek azalan bir egilim
gostermigtir. Ancak hald diinyanin bir¢cok bélgesinde
kadmlar gebelik ya da buna bagli bagka nedenlerden
kaybedilmektedir(1-2),

Oliim hizlarmin azalmasi son yillarda insanoglunun
elde ettigi en biiyiik kazanimlardan birisidir. Ancak,
bu durum tireme sagligi ile ilgili problemlerin ¢oziildiigii
anlamina gelmemelidir. Ciinkii bu olumlu gelismelerden
tiim insanlar esit sekilde yararlanamamustir, halen de
yararlanamamaktadir. Bolgeleraras: ve kir-kent
farkliliginin yani sira, dzellikle gelismekte olan
ilkelerde yoksullar, saglik riski en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Giiniimiizde diinya capinda,
yoksullugun giderek yayginlagmas: ve siireklilik
kazanmasi, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asir1 niifus
artig1, cevresel kirlenme gibi temel sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlar biitiin iilkeleri
ilgilendirmekte ve niifus sorununa yonelik uluslararasi
igbirliginin artirilmasi konusunda ortak bir goriis giderek
yayginlk kazanmaktadir(1-2),

Giiniimiizde ise lireme saglig1 denildiginde artik sadece
anne 6liimi, aile planlamasi, dogum 6ncesi bakim gibi
temel kavramlar degil; bunun yaninda insanlarin tatmin
edici ve giivenli bir cinsel yagama sahip olmasi, iireme
yeteneklerinin olmasi ve bu yeteneklerini kullanmada
karar verme dzgiirliigiine sahip olmalari gibi konular
on plana ¢ikmaktadir. Bu siirece katki saglayan
etmenlerden biri de kadinin statiisiindeki iyilesmelerdir.
Geride birakti§imiz yiiz y1l icerisinde kadinlar, diinyanin
birgok bolgesinde yasal, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel
hak ve ozgiirliiklerini elde etmiglerdir. Bu 6zgiirliik
kadinin kendi lireme sagligin1 ve dolayisiyla kendi
sagligim yonlendirmesine yadsinamayacak katkilar
saglamugtir(1-4),

Bu yazida, “Ureme Saghigi Epidemiyolojisi” baglig1
altinda Tiirkiye’de iireme saglig1 hizmetlerinde ulagilan
son durum konunun genel baghklari ile bir biitiin olarak
ele alinacaktir. Eldeki verilerin izin verdigi dlciide
Tiirkiye’de lireme saglig1 sorunlari tartigilacaktir. Bu
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hizmetleri sec¢ilmis bazi gostergeler dogrultusunda
tartisilacak, olas1 nedenler ve ¢6ziim Onerileri gbzden
gecirilecektir. Oncelikle {ireme sagliginin tanimu,
kapsami ve tiim gostergeleri direkt ya da in direkt
etkileyen ilireme saglig1 kapsami icerisinde ana baglik

olarak kabul edilen kadimnn statiisii degerlendirilmelidir.

UREME SAGLIGI

Farkli kaynaklarda yer alan iirlime saglig1 tanimina
bakildiginda; aslinda tanimlarin Diinya Saglik
Orgiitiiniin saglik tanimi perspektifinden
degerlendirildigi goriilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ niin tireme sagligi tanimi , “Ureme sistemi,
iglevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”.
Ureme Saglig1 ayn1 zamanda, insanlarm tatmin edici
ve giivenli bir cinsel yagamlarinin olmasi, lireme
yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini
kullanmada karar verme dzgiirliigiine sahip olmalar1
demektir(3-5),

Insan haklari agisindan ele ahindiginda; kadin ve erkek
tireme konusunda bilgilendirilmig sekilde, yetki sahibi
olabilmelidir. Bu baglamda tiim bireyler ve ciftler,
cocuklarinin say1, aralik ve zamanlamasi konusunda,
hicbir ayirimcilik, siddet ve baski olmaksizin, dzgiirce
ve sorumlulukla karar verme, bunun i¢in gerekli bilgi
ve olanaklara sahip olma, bunun icin en yiiksek
standartta cinsel saglik ve ilireme sagligina
erigebilmelidir®).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “lireme saghg1”
tanimidan da anlagilabilecegi gibi, lireme sagligi
herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkes,
yasamlar1 boyunca, normal biiyiime ve gelisme
siirecinden kaynaklanan iireme ve cinsel saglik
ihtiyaglarina sahiptir. Bu yaklagimda, dogumdan &liime
kadar kadin ve erkegin yagsamnin bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim
oldugu, bireyin saglik gelisiminin bircok faktoriin
kiimiilatif etkisiyle olustugu, bireylerin sagliklariyla
ilgili su andaki durumlarmin bir énceki dénemin bir
sonucu, bir sonraki donemin ise bir nedeni oldugu bir
kez daha 6nemle vurgulanmaktadir. DSO bu biitiinciil
yaklasimla, ailelerin, ¢ocuklarin, adélesanlarin ve
kadinlarin saghgimni gelistirici destekleyici programlari

giindeme getirmektedir(1-).

Ozetlemek gerekirse insanlarin, dogurganliklarini
diizenleyebilme, giivenli bir gebelik donemi gecirme
ve dogum yapma, ¢ocugun sag kalmast ve saglikl
olarak biiyiimesi i¢in en iyi sekilde saglik hizmetlerine
ihtiya¢ bulunmaktadir.

1994°te Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi (International Conference on
Population and Development-ICPD), kalkinmanin
temel ve vazgecilmez bir insan hakk: oldugu
vurgulamigtir. Toplantida niifus politikalarinin
temelinde, bireylerin yagsam kalitesini yiikseltme
hedefinin yer almasi1 ve niifus, kaynaklar, cevre ve
kalkinma arasindaki kargilikli iligkilerinin bilincinde
olunmast gerektigi ilkeleri kabul edilmigtir. Kahire
Konferansinda iizerinde durulan konulardan bir digeri
de “lireme haklar1” olmugtur. Bu konferansta; bireylerin
ve ciftlerin, adolesan donemden baglanarak,
postmenopozal ve yaslilik donemi de dahil iireme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan
haklar1 kapsaminda ele alinmasi gerektigi
vurgulanmigtir(6),

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi 4-
15 Eyliil 1995 tarihlerinde Pekin’de I'V. Diinya Kadm
Konferansin gerceklestirmistir. Bu konferans, diinyanin
her yerinde yasayan kadinlar i¢in esitlik, gelisme ve
baris hedeflerine ulagma ve bdylece biitiin insanligin
yararlanacag1 bir diinya kurma kararlilifindayda.
Pekin’de iizerinde durulan diger konular ise kalkinma
ve niifus iligkisi, kadinlarin giiclendirilmesi, cinsiyetler
arasindaki egitsizliklerin yok edilmesi, siddetin
onlenmesi, lireme sagligi, aile planlamasi, kiz cocuklari,
gengler ve yaghlarin sagligi olmustur. Kadinin Ilerlemesi
I¢in Nairobi Ileriye Doniik Stratejiler ve 1995 yilinda
gerceklestirilen Birlesmis Milletler (BM) Doérdiincii
Diinya Kadin Konferans: sonucunda kabul edilen Pekin
Deklarasyonu ve Pekin Eylem Platformunun tam olarak
uygulanmas1 amaciyla 5-9 Haziran 2000 tarihleri
arasinda New York’ta, 5 yilda edinilen kazanimlar,
karsilasilan engeller, son bes yilda diinyada meydana
gelen degismelerin kadin giindemine yansimalar: ve
gelecege yonelik eylem ve girigimlerin ele alindig:
“Kadm 2000: 21 Yiizyil i¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi,
Kalkinma ve Baris (Pekin+5)” baghikli Birlesmis
Milletler Genel Kurulu Ozel Oturumu gerceklestiril-
migtir(+.7),

Kahire Konferansina genis bir heyetle katilan Tiirkiye,
her iki belgeyi de hi¢ ¢ekince koymadan kabul etmistir.

Konferansta, tilkemiz 2000 yilina kadar, Kadinlara
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Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi S6zlesmesine
(CEDAW) konulan ¢ekincelerin kaldirilmasini, anne ve
cocuk oliimlerinin %50 azaltilmasi, zorunlu egitimin 8
yila ¢ikarilmasi, kadin okur-yazarliginin %100’e
c¢ikarilmasi yoniinde taahhiitte bulunmustur.
Taahhiitlerden bir kism1 yerine getirilmis diger
konulardaki ¢aligmalar devam etmektedir. CEDAW’a
(Birlesmis Milletler Kadina Her Tiirlii Ayrimciligin
Kaldirilmas: Sozlesmesi-1979) konulan g¢ekinceler
kaldirilmigtir. Zorunlu egitim 8 yila ¢ikarilmigtir. Okur-
yazarhigm %100’e ¢ikarilmasi amactyla gesitli caligmalar
yiiriitiilmektedir. Halen iilkemizde kadinlarin %19.4’i
okuma-yazma bilmemektedir. Bebek 6liim hizi %o 29,
cocuk 6liim hizt %0 37’ye disiiriilmiistir (7-9),
Bu giizel gelismeler dogrultusunda iireme sagliginin
amaglarini, sorunlart ve kapsaminda olan hizmetleri ve
Tiirkiye’de ki lireme sagligi ile ilgili mevcut durumun

gbdzden gecirilmesinde yarar vardir.

Ureme saghgmin amaclar1 kisaca su sekilde

ozetlenebilir:

»  Ureme saghig1 ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglart
karsilamada yardime1 olmak,

» Istenmeyen gebelikleri onlemek, yiiksek riskli

gebelik, hastalik ve 6liimleri azaltmak,

¢ Erkeklerin katilimi artirmak,

¢ Emzirmeyi tesvik etmek,

¢ Kizlan ve kadinlar1 dikkate alarak, cinsel yolla

bulagan hastaliklari, komplikasyonlarm: nlemek, tedavi
yontemlerini bulmak,

¢ Cinsiyetler arasi esitlife dayanan cinselligin yeterince
gelismesini saglamak,

¢ Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve

sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek duyduklar

bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarin1 saglamak,

¢ Genglere bilingli ve saglikh iireme ve cinsel davranist
0zendirmek, hizmet ve danigmanlik saglamak,

¢ Erken yagtaki gebelikleri azaltmak.

Yukarida deginildigi tizere tireme saglig1 sorunlarini da
genis bir perspektiften degerlendirmek gerekmektedir.
Bu baglamda iireme saghg1 sorunlarim toplumsal cinsiyet,
bebeklik ve cocukluk dénemi sorunlari, addlesan dénemi,
erigkin, menapoz ve yaglilik sorunlar1 olarak alti1 ana
baglik altinda toplamak olasidir. Toplumsal cinsiyet
tanimim vurguladigimizda; toplumsal cinsiyet bir bireyin
ya da toplumun kadin1 ya da erkegi nasil tanimladigidir.

Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek i¢in sosyal ve

kiiltiirel olarak tanimlanmis tutumlar, davranislar,
beklentiler ve sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet
kimligi ise hepimizin kadin ve erkek olmakla sahip
oldugumuz kisisel ve 6zel kimligimizdir; toplumsal
cinsiyet kimli8i her bir kisinin kendisini kadin ya da
erkek ya da ikisinin bilegimi olarak tanimlamasi demektir.
Toplumsal cinsiyetin bireylere yiikledigi roller ayni
zamanda toplumda bireyin statiisiinii de belirler. Bu
baglamda statii de bireyin toplumdaki sosyal rolii ile
birlikte, saglik davranigini da etkiler. Kadinin bireysel
ve toplumsal iglevlerini, 6zel yagsamini, igini ve diger
sorumluluklarim yerine getirebilmesi i¢in saghkli olmasi,
sagligim koruyabilmek i¢in yeterli olanaklara sahip
olmasi gerekmektedir. Yeryiiziinde gelismis ya da
gelismemis hemen her iilkede kadin saglif1 son derece
ihmal edilmis, dogum ve iireme organlar1 hastaliklar1
ile smnirlandirilmigtir. Kadin saghg tiimii ile kadinin
sosyal statiisiinden, kadima verilen degerden, toplumun
onu algilayis biciminden etkilenir. Kadinin statiisii ile
dogurganlig1 arasinda zit bir iligki oldugu gibi,
dogurganlig: ile saglig1 arasinda da ayni zit iligki s6z
konusudur.

Tiirkiye’de 2000 yili niifus sayimi kesin sonuglarina
gore 33.457.192 kadin yasamaktadir. Bu kadinlarin %
64.5’1 sehirlerde, % 35.5’1 de kirsal alandan yasamaktadur.
Kadinlarin % 54.4’i (18.201.844) 15-49 yas arasinda
bulunmaktadir(?),

2000 y1l1 niifus sayim1 sonuglarina gore 12 yas iizeri
kadmlarm % 61.3’1i (15.746.268) halen evlidir. Okuryazar
olup olmama durumuna goére bakildiginda ise, 2000
yilinda kadinlarin % 19.4’niin, erkeklerin % 6.1 ’nin
okuryazar olmadi81 goriilmektedir. Tablo I'de goriildiigii
tizere 1975 yilindan giiniimiize okuryazarlik durumunu
sirekli olarak artmaktadir. 2000 yili niifus sayimi
sonuglarma gore Tiirkiye’de 1.511.550 kadin okuma
yazma bilmemektedir(®),

Yiiksekogrenim gorme durumu incelendiginde; 1975
yihinda erkelerin % 3’1, kadinlarm % 0.7’si, 2000 y1linda
ise erkeklerin % 10.2’si, kadinlarin % 5.4’
yiiksekdgrenim gormiiglerdir®. DIE 2000 yili niifus
sayim1 sonug¢larina gore kadinlarin isgiiciine katilma
oram erkeklerin iggiiciine katilma oranindan daha azdr.
Ancak bu fark son on yilda azalma egilimi
gostermektedir. 2000 yilinda erkeklerin iggiiciine katilma
oram % 79.8’iken, kadmnlarin iggiiciine katilma oram %
39.6 olarak hesaplanmisti. TNSA-03’de de arastirmadan
onceki 12 ay icerisindeki ¢aligma durumu % 27 olarak

saptanmigtir. TNSA-03 verilerine gore incelenen



Seval Akgiin ve Coskun Bakar

kadinlarin % 25.9’nunun hanedeki kazancin
kargilanmasina neredeyse hi¢ katkilar1 olmazken; %
9.9’u kazancin nasil harcanacag1 hakkinda hi¢ katkida
bulunmamaktadir(8-9). Kadinin sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik statiisii kendi iireme sagligi tizerinde olumlu
ya da olumsuz etkiler yapabilmektedir. Tiirkiye’de de
bunun verileri daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
gozlenmistir. Dogurganlik hizlari ve mortalite hizlarmnin
Tiirkiye’nin dogusuna ve kirsal alana dogru kaydikca,
kadinin statiisii ile paralel olarak olumsuzlagtigi
gozlenmektedir. Kadinin statiistiniin anlagilmasi tireme
ve saglik davramiginin iginde bulundugu genel kosullar
ile birlikte yorumlanmasinda katkilar saglamaktadir.
2000 yili niifus sayim1 sonuglarina gore Tiirkiye’de
kadinlarin, % 64’1 kentsel alanda yasamaktadir, %
54’1 15-49 yas arasinda bulunmaktadir, % 61.3’1
evlidir, beste biri okuryazar degildir. Tiim kadinlarin
ancak % 5.4’1 yiiksek dgrenim gérmiistiir. Kadinlarin
% 40’1 calisma hayatina aktif olarak katilmaktadir ve
% 10’u aile igerisinde ekonomik olarak s6z hakkina
sahip degildir. Kadinlarin dogumda beklenen yasam
beklentileri 72 yildir. Ik evlenme yag1 20.5 dir, ilk
dogum yapma ortancasi 21.8°dir(7.9:10),

DOGURGANLIK

Tiirkiye’nin Niifus Yapisindaki Degisim
Cumbhuriyet kurulduktan sonra ilk modern niifus sayimi
1927°de yapilmus, niifus 13 678 270 bulunmusgtur. Bu
sayimda sehir niifusu % 24.2 ve kdy niifusu % 75.8’dir.
Tiirkiye’nin niifusu 1923-1955’de demografik
degisimin birinci agamasini tamamlamig, bu asamada
6lim hizlarinin diizenli olarak diismesiyle beraber
dogurganlik 5.5 ¢ocuktan 7 ¢ocuga yiikselmistir ve
niifus yaklasik ikiye katlanarak 24 milyona
ulagmigtir(2.8.11,12),

Ikinci asama, 1955-1985 arasinda olup, niifus artig
hizinin en yiiksek degerine (y1lda % 2.8) ulagmasi ile

baslamustir. Bu arada azalmaya baglayan dogurganlik,
daha o6nce azalmaya baglayan o6liimlerdeki hizi
yakalayamadig1 icin 1985°de 51 milyona ¢ikarak yine
yaklasik ikiye katlanmigtir. Bu agamanin ikinci 6nemli
gelismesi, hizli kentlesmedir. Kentlesme orani 1985’de
% 51’e yiikselmistir. Kentlesme, dogurganlig: etkileyen
onemli bir faktordiir(2.8.11.12),

Uciincii degisim donemi, 1985-1990 arasmdadir; dogal
niifus artig hiz1 1990°da % 1.8, ve 1994°de % 1.6
olmustur. Bu dénemin tamamlanmis kabul edilmesi
icin iki kogul gerekir. Bunlardan birisi dogurganligin
asag1 yukar1 anne baba neslinin yerini aldig1 bir diizeye
diismesi (ikame diizeyi), ikincisi de niifus artiginin
durmasidir. Bunlarin ikisi ayn1 zamanda ortaya
cikmayabilir. Dogurganligin ikame diizeyine
ulagmasindan ¢ok sonra bile niifus biiyiimeye devam
eder. Bunun nedeni daha dnceki yiiksek dogurganlhiga
bagli olarak, geng eriskinlerin sayica bir 6nceki neslin
hayatta kalanlarindan ¢ok daha fazla olmalar1 ve
yasadiklart siire boyunca ileri yas gruplarina eklenerek
toplam niifusu arttirmalaridir(2.8.9.11.12),

Bu degisimi Sekil 1°deki niifus piramitlerinde gérmek
miimkiindiir.

Sekil 1: Tiirkiye nin niifiis piramitleri (1935-2050)

Kaynak:http://www.un.org.tr/unfpa_tur/populationdynamics 1 turkey.asp

Tablo I: Niifus sayimi sonuglarina gore (2000 Yult) yillara gore okuryazarlik ve cinsiyete gore niifus dagilimu, Tiirkiye.

OKURYAZARLIK 1975 1980 1985 1990 2000 2003
ERKEK

Okuma Yazma Bilmeyen %o 23.79 20.02 13.48 11.19 6.14 43
Okuma Yazma Bilen % 76.21 79.98 86.52 88.81 93.86 95.7
KADIN

Okuma Yazma Bilmeyen %o 49.49 45.33 31.84 28.02 19.36 18.9
Okuma Yazma Bilen % 50.51 54.67 68.16 71.98 80.64 81.1

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Yilligi, 2004.
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Yillik niifus artig hizi; 1935 yilindan giiniimiize kadar
gelen verilere gore yillik niifus artis hizi1 %o 20’ler
seviyesinde seyretmektedir (Grafik 1). 1935°1i yillardan
itibaren Tiirkiye niifus piramitleri incelendiginde;
giderek yash niifusun arttig1, geng niifustaki aginmanin
azaldig1, gelecek on yillarda ise yagh niifustaki artiglarla
piramidin fi¢1 sekline doniisecegi gozlenmektedir.

1978 T 1988 T 1993 T 1998 T 2003

Grafik 1: Yillara Gore Niifus Artis Hizi, Tiirkiye

Tiirkiye’de dogurganlik hizlarinda yillarla birlikte
azalmalar goriilmektedir. TNSA-03 verilerine gore
TDH 2.23 olarak saptanmistir. TDH 'nin bolgelere gore
ve egitim durumuna gére dagilimi incelendiginde dogu
bolgelerinde (3.65), egitimi olmayan kadinlarda (3.65)
daha yiiksek gozlendigi saptanmaktadir. Paralel olarak
ortalama canli dogum sayisi1 incelendiginde; dogu
bolgelerinde ortalama 6.07, bat1 bolgelerinde 2.90;
egitimi olmayan kadinlarda 4.98, lise ve iizeri egitimi

olan kadinlarda 1.98 olarak saptanmaktadir(8.11.12),
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Grafik 2: Yillara Gore Toplam Dogurganlik Hizi, Tiirkiye

Tablo 11: Temel saglik gostergeleri, 1965-2004, Tiirkiye

Aragtirmalar bir 6nceki dogumdan hemen sonra (24 ay
icerisinde) dogan cocuklarin daha uzun siire dogan
cocuklara gére daha yiiksek hastalik ve 6liim riski tagidigint
gostermektedir. Ayrica sik aralikli dogumlar onceki
cocuklarin da sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
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Grafik 3: Yillara Gore 24 Ay ve daha Az Araliklarla Dogum Yapma

Yiizdesi, Tiirkiye

Tiirkiye’de dogurganlik durumu agisindan kentsel,
kirsal alan ve bolgeler arasinda ciddi farkliliklar s6z
konusudur. Bu farkliliklar yillar igersindeki degisimle
birlikte Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tiirkiye’de dogurganlik hizlar1 bolgelere gore ciddi
farkliliklar icermektedir. Ulke genelinde 2.2 olan TDH,
kirsal alanda kentsel alana gore, dogu bdolgelerinde
bati bolgelerine gore daha yiiksek saptanmaktadir.
Ayrica TNSA 2003’de istenen dogurganlik hizi ile
toplam dogurganlik hiz1 kargilagtirilmig ve ilging
sonuglar elde edilmistir. Istenen dogurganlik hizi ile,
toplam dogurganlik hiz1 arasindaki farkin iilkenin
dogusu ile batis1 arasinda oldukg¢a fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica e8itimi olmayanlarla (Egitimi
yok/IIk. bitirmemis istenen TDH 2.1, TDH 3.7), lise
lizeri egitimi olanlar (Istenen TDH 1.0, TDH 1.4)

arasinda fark oldugu gozlenmektedir(®-11.12),

Kaba Dogum Kaba Oliim Bebek Oliim Toplam Yasam
Hiz1 (%o0) Hiz1 (%o0) Hiz1 (%o0) Dogurganlik Hiz1 Beklentisi
1965-1969 30.0 13.5 158.00 5.31 54.9
1970-1974 34.5 11.6 140.40 4.46 57.9
1975-1979 32.2 10.0 110.79 4.33 61.2
1980-1984 30.8 9.0 82.96 4.05 63.0
1985-1989 29.9 7.8 65.22 3.76 65.6
1990-1994 23.5 6.7 50.56 2.80 67.3
1995-1999 21.4 6.5 39.02 2.45 68.6
2000-2004 6.4* 29.0%* 2.23%* 67.7*
Kaynak Devlet Istatistik Enstitiisii, Devlet Planlama Tegkilati 2002
. * Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik Caligmasi, Hastalik Yiikii Arastirmast

. #* Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2004) “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 (TNSA-2003), Ankara, 2004
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Tablo I11: Dogurganliktaki Yas Gruplarina ve Yillara Gore Degisimler

Yas Gruplari TDA-1978 TNSA-1988 TNSA -1993 TNSA -1998 TNSA -2003
15-19 93 45 56 60 46
20-24 259 193 179 163 136
25-29 218 183 151 150 134
30-34 154 102 94 93 78
35-39 101 55 38 42 38
40-44 38 19 12 13 12
45-49 2 7 0 1 2

TDH 1549 4,33 3,02 2,65 2,61 2,23

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(2004), “Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmast 2003(TNSA-2003)”, Ankara, 2004.
Not: * 1978, 1988 ve 1993 Hizlar: arastirmadan énceki bir yullik doneme, 1998 ve 2003 hizlart arastirma tarihinden onceki ii¢ yillik doneme aittir.

** Yasa ozel dogurganlik hizlart (1000 kadin icin) ve toplam dogurganlik hizi, 1978 Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasi ve 1988, 1993 ve 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik

Aragtirmalari.

Tablo 1V: Tiirkiye’de Dogurganliktaki Degisimin Yerlesim Yeri ve
Bolgelere Gore Dagilimi

TOPLAM DOGURGANLIK HIZI(TDH)

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003

YERLESIM YERI TDH TDH ISTENEN TDH

(TDH)

Kentsel 2.37 2.39 1.5 2.06
Kirsal 3.10 3.08 2.6 2.65
BOLGELER

Bati 2.03 2.03 1.6 1.88
Giiney 2.37 2.55 1.8 2.30
Orta 2.44 2.56 1.3 1.86
Kuzey 3.15 2.68 1.3 1.94
Dogu 4.40 4.19 1.9 3.65
Istanbul - - 1.4 1.83
Giineydogu Anadolu - - 22 4.19
TOPLAM 2.65 2.61 1.6 223

ilk Dogumda Anne Yast

Tiirkiye nin halen mevcut sosyo-kiiltiirel yapisi, Islam
kiiltiiriiniin etkisi ile dogumlarin nerdeyse hepsi evlilik
yapisi icerisinde meydana gelmektedir. Dolayisiyla,
ozellikle kadinlar icin iireme saglig1 acisindan risk
evlilikle birlikte baglanmaktadir. Bu yiizden ilk evlilik
yasi riskli gruplar belirlemek icin olduk¢a dnemli bir
veri olmaktadir. 2003 TNSA verilerine gore kadinlarda
ilk evlilik yas ortancasi 25-49 yas aras1 kadinlarda 20
yas olarak goriilmektedir. Evlilik yas1 kentsel alanda
20.3, kirsal alanda 19.4, bat1 bolgelerinde 20.4, dogu
bolgelerinde 19.0, ilkokul bitirmemis grupta 18.0, lise
tizeri grupta 24.8’dir. Bu yas ortancas1 1966 yilinda
koylerde 18.06, sehirlerde 18.28 olarak karsimiza
cikmaktadir(®-11.12.13),

Cocuk dogurmanin bagladig:1 yas anne ve ¢ocugun
saglig1 ve yasam kalitesi agisindan oldugu kadar genel
olarak toplum icin de dnemli demografik sonuglar
dogurur. Tablo V’de ilk dogumdaki ortanca anne yagmnmn
yillara gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo V: Yillara Gore Ortanca Ilk Dogum Yagi, Tiirkiye

2529 3034 3539 4044 4549 2549

TNSA-93 218 20.7 204 20.7 20.6 20.8
TNSA-98 222 219 209 205 20.6 213
TNSA-03 229 219 21.7 209 21.1 21.8

Kaynak:

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1994), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 1993 (TNSA-1993)”,Ankara,1994.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1999), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 1998 (TNSA-1998)”,Ankara,1999.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(2004), “Tiirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA-2003)”,Ankara,2004.

Tablo V’de yas gruplarina gore olusturulan kugaklara
gore se¢ilmig degiskenlere gore ortanca ilk dogum yasi
verilmektedir. 25—49 yas aras1 kadinlarin ilk dogum
yas ortancasinin TNSA-93’den 2003’e kadar giden
donemde arttig1 goriilmektedir. 1966 yilinda ise 20.5
ile 21.3 arasinda degismektedir(8-11.12.13),

TNSA-03 verilerine gore Tiirkiye’de 15-19 yag aras:
kadinlarim % 8’nin dogurganlik davranigina bagladigi
goriilmektedir. Bu oranin adolesan donemde yagla
birlikte hizla artt181 goriilmektedir. 16 yasinda % 1
iken, 18 yasinda % 8’e cikmaktadir. Bu durum bolgeler
arasinda ise ciddi farkliliklar gostermektedir. Dogu
bolgelerinde % 9.1’iken, kuzey bolgelerinde % 2.7,
bat1 bolgelerinde % 7.1°dir. Ayrica Ege Bolgesinde
adolesan donemi gebeliginin % 12.7 olarak goriilmesi
de sagirtict bir bulgudur. Adolesan donemi gebeliginin
egitimle de iligkisi bulunmaktadir. Lise ve lizeri grupta
% 3 olarak saptanirken, egitimi olmayan grupta % 14.5
olarak saptanmigtir(®),

On sekiz yas ve alt1 gebeliklerin hem anne hem de
cocuk saglig1 acisindan 6nemli riskler barindirdig:
herkes tarafindan bilinmektedir. Ulkemizde son kirk

y1l icerisinde bu konuda bir miktar yola alindig:
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sOylenebilir. Ciinkii 1966 yilindaki evlilik yas ortancast
ozellikle kirsal alanda adolesan donemde olduk¢a
fazla evlilik yapildigimi gostermektedir. Giiniimiizdeki
tablo da buna benzese de, en dramatik goriiniim farkli
egitim almig gruplar arasindadir. Egitimi olmayan
gruplarin ortanca evlilik yag1 18.0 iken, lise ve lizeri
egitim alanlarda 24.8 olarak saptanmigtir. Bu durum,
egitimin kadinin statiisiiniin belirlenmesindeki 6nemini
gostermesi agisindan ¢ok etkili bir veridir. Ayrica
bdylece hem sekiz yillik zorunlu egitim kararmin da
ne kadar yerinde bir karar oldugu hem de hatta zorunlu
egitimin 11 yila ¢ikarilmasinin da gerekli oldugu
goriilmektedir. Egitim kiz ¢ocuklariin kiiltiirel
seviyesini yiikselttigi gibi, okulda gecen donemde
cocuklar evlendirilemeyecegi i¢in, evlilik yas: da

dolayli yoldan yiikselmektedir.

AILE PLANLAMASI

Insanoglu sosyal evrimin ulasgti§1 son noktada; tatmin
edici ve giivenli yagsamlarinin, lireme yeteneklerinin
ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme
ozgiirliigiine sahip olunmas: hakkina ulagmigtir. Bu
hakk: kullanmanin en saglikli yolu aile planlamas:
yontemlerinin bilinmesi ve kullanilabilmesi
imkénlarma sahip olunabilmesidir. Aile planlamas:
(AP) “Kadina Kars1 Her Tiirli Ayrimciligin
Onlenmesi-CEDAW” sozlesmesinde bir insan hakki
olarak tanimlanmugtir(7),

Mexico-City’de yapilan tanimlamaya gore aile
planlamasi; biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri
sayida ¢cocuga sahip olma ve dogumlarin arasini
acmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve
bu amacla bilgi, egitim ve amaclara sahip olmalar
olarak kabul edilmektedir. Kisaca, diinyada iireme
sagligi acisindan ulagilan son noktada, insanlarin
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 yaninda
giivenli, tatmin edici ve saglikli

cinsel yasam haklar1 bulunmaktadir(4->),

Ulkemizde bu konuda son kirk yil igerisinde ciddi
atilimlar yapilmistir. Ozellikle birinci basamak
seviyede saglik ocaklarinda ve ana ¢ocuk saghig: ve
aile planlamas1 merkezlerinde agirlikli olacak sekilde
yillardir verilen aile planlamasi hizmetlerinde
tilkemizde 6nemli kazanimlar elde edilmistir. Bu
boliimde Tiirk Toplumunda aile planlamasi

hizmetlerinde gelinen son durum irdelenmistir.

Halen aile planlamasi1 yontemi kullanma durumunun
ve buna paralel modern yontem kullanma durumunun
yillarla birlikte arttig1 goriilmektedir. Geleneksel
yontemler arasinda en yaygin kullanilan yontem geri
¢cekme olup, bu oran yillara gore degisiklik
gostermemektedir. En yaygin kullanilan modern
yontem RIA’dir. Aile planlamasi modern ydntem
kullanma durumunun farkl: sosyo-demografik
ozelliklerle iligkileri incelendiginde; Tiirkiye’de
modern yontem kullanma durumunun kentsel alanda
kirsal alana gore, bat1 bolgelerinde dogu bolgelerine
gore, lise ve lizeri e8itim goérmiis grupta daha az
egitim gormiis gruba gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. TNSA-03 verilerine gore hi¢ ¢cocuk
yapmamis kadinlarin, ¢cocuk sahibi kadinlara gore

daha az yontem kullandiklar goriilmektedir.

Aile planlamasi yontemleri ii¢ sekilde siniflandirilir:

a) Modern / geleneksel yontemler:

b) Geri doniisiimlii / geri doniisiimsiiz yontemler:
Kadinlarda tiip ligasyonu ve erkeklerde vazektomi
geri doniigiimsiiz yontemler olarak degerlendirilir.
Bu smiflama 6zellikle danigmanlik sirasinda bilgi
alan kisi i¢in 6nemlidir.

¢) Kadin yontemleri / erkek yontemleri: Bu smiflama
da aile planlamas1 damgsmanligi sirasinda kullandigmmiz
kitaplarda yer alan bir siniflamadir. Danigmanlik
alan kisinin yontemleri aklinda daha kolay tutmasma
yardimct olabilir. Kadin yontemleri kadinlarm kullandig:
RIA, hap, depo-provera, mesigyna, tiip ligasyonu,
spermisit, diyafram; erkek yontemleri ise kondom,

geri ¢cekme ve vazektomidir.

Aile planlamas! yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
hem yontem kullanma durumu hem de yontemler
hakkinda bilgi diizeyi agisindan énemlidir. 15-49 yas
grubu kadinlarin aile planlamasi hizmetlerini bilme
durumlar ile bunun davraniga déniigmesi, herhangi
bir yontem kullanim durumlari arasinda farkliliklar
s0z konusudur. Tablo VI'de yillar icerisinde 15-49 yas
dogurgan donemindeki kadinlarin aile planlamas:
yontemlerinden haberdar olma durumu ve yéntem
kullanma durumu hakkindaki dagilimi goriilmektedir.
Diinyada en fazla kullanilan siniflama modern ve

geleneksel yontemler seklindedir.
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Tablo VI: 1549 Yas Dogurgan Cagdaki Kadinlarin Aile Planlamas: Yontemlerinden Haberdar Olma ve Yontem Kullanma Durumlart

1993 1998 2003
YONTEM Bilme Durumu  Halen Kullanan Bilme Durumu Halen Kullanan Bilme Durumu Halen Kullanan
Herhangi bir yontem 99.0 62.6 98.9 63.9 99.8 71.0
Modern Yontem 98.6 345 98.7 37.7 99.5 42.5
Geleneksel Yontem 89.0 28.1 90.6 25.5 97.7 28.5

Kaynak:

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1994), “Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast 1993 (TNSA-1993)”, Ankara, 1994.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1999), “Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast 1998 (TNSA-1998)”, Ankara, 1999.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(2004), “Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast 2003 (TNSA-2003)”, Ankara, 2004.
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Grafik 4: Tiirkiye’de modern ve geleneksel yontem kullanim durumu
verilmektedir. Tablo ve grafiklerde goriildiigii iizere modern yontem
kullanma siklig1 yillarla birlikte artmugtir.

Kaynak:

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1994), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 1993 (TNSA-1993)”, Ankara, 1994.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (1999), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmast 1998 (TNSA-1998)”, Ankara, 1999.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2004), “Tiirkiye Niifus ve

Saglik Aragtirmasi 2003 (TNSA-2003)”, Ankara, 2004.

Aragtirmalar, 1978 yilinda toplumda herhangi bir yontem
kullanma sikliginin % 38, modern yontem kullanma
sikliginin ise % 13’lerde, 2003 yilinda ise yontem
kullanma sikl181 % 71, modern yontem kullanma siklif1
ise % 48’lere ulastigin1 gdstermektedir (Grafik 5).

80+
71
704 63 63 64
60
51
50 P s
404 38 — 48
_ .
’ 4 35
304 » ay
»
20 -3
&
10_ 13
0+ _— = = = —
1978 1983 1988 1993 1998 2003
Herhangi Bir Yontem —&@— - Modern Yontem

Grafik 5: Yontem Kullanma Durumunun Yillara Gore Degisimi,

1978-2003, Tiirkiye

Yontem kullanma durumu ayrintili olarak
irdelendiginde modern yontem kullanma sikliginin
yillarla birlikte arttig1 goriilmektedir. Bu yontemler
icerisinde RIA’in daha ¢ok oranda tercih edildigi
gozlenmektedir. Tiirkiye’de hormonal kontrasepsiyon
yontemleri ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Bati
toplumlari ile karsilagtirildiginda bu oranin olduk¢a
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun toplum igerisinde
bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Diger bir 6nemli konu da geleneksel yontemlerin hala
onemli siklikta kullanilmasidir. Bunlarin icerisinde en
sik olarak karsilagilam geri cekmedir. Etkin bir yontem
olmadig: bilinmesine ragmen hala toplum tarafindan
tercih edilmektedir. Bundan sonra yapilacak aile
planlamasi caligmalarinda iizerinde agirlikla ¢alisilacak

grup bu grup olmalidir.

Tablo VII: Incelenen Kadinlarin Aragtirma Sirasinda Aile Planlamast

Yontemlerini Kullanma Durumunun Yillara Gore Dagilim

1993 1998 2003
HERHANGI BIR YONTEM 62.6 63.9 71.1
Modern Yontem 345 37.7 425
Oral Kontraseptif 49 44 4.7
Rahim i¢i Arag 18.8 19.8 20.2
Enjeksiyon 0.1 0.5 04
Diyafram/Kopiik/Jel 12 0.6 0.6
Kondom 6.6 82 10.8
Tiip Ligasyonu 29 42 5.7
Vazektomi 0.0 0.0 0.1
GELENEKSEL YONTEM 28.1 25.5 28.5
Takvim 1.0 1.1 1.1
Geri Cekme 26.2 244 264
Vajinal Dug 0.6 - -
Cinsel Perhiz 0.1 - -—-
Emzirme -—- -—- 0.6
Diger 0.2 0.6 04
YONTEM KULLANMAYAN 374 36.1 289

Kaynak :

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1994), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 1993 (TNSA-1993)”,Ankara,1994.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(1999), “Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast 1998 (TNSA-1998)”,Ankara,1999.
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(2004), “Tiirkiye Niifus ve

Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA-2003)”,Ankara,2004.
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Tiirkiye’de aile planlamas1 yontemleri hem devlet hem
de ozel sektor tarafindan her basamakta verilmektedir.
Egitimli ebe ve hemsireler tarafindan RIA uygulamas,
hormonal kontraseptifler ve kondom danigmanlig1 ve
yontem sunumu yapilabilmektedir. RIA, vazektomi
uygulamasi ve MR uygulamas: egitimli pratisyen
hekimler, aile hekimleri tarafindan sunulabilmektedir.
Tiip ligasyonu ise kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlar: ile genel cerrahi uzmanlar: tarafindan
yapilabilmektedir. Vazektomi uygulamasi iiroloji
uzmanlarinca ve egitimli pratisyen hekimler tarafindan
yapilabilmektedir. Modern aile planlamas: yontemi
kullananlarin bu yontemleri en fazla oranda ACSAP
ve saglik ocaklar: ile eczanelerden tercih ettikleri

goriilmektedir.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Ureme saglig1, halen saglik giindeminin en dnemli
maddelerinden birisidir. Ancak, giin gectik¢e sorunun
farkli boyutlariyla yiizlesmekteyiz. Geride biraktigimiz
yiizyilm baglarinda mortaliteye bagli sorunlar 6n planda
iken, yiizyilin ortalarindan itibaren 6nlenebilir
hastaliklarla yapilan miicadelelerin sonug¢larinin
alinmasiyla mortalite hizlar1 azalmaya baglamigtir.
Boylece artik iireme saghifinin farkli yonleri ortaya
cikmugtir.

Giiniimiizde uluslararas1 konferanslarin da etkisiyle
iireme saglif1 insan haklar1 boyutundan degerlen-
dirilmekte olup, sadece saglikli olmak degil, tatmin
edici bir cinsel yagam da iireme saglig1 konulari igerisine
girmektedir.

Tiirkiye’de geride biraktigimiz kirk yilda ciddi
degisimler yasanmustir. Artik niifusun yaridan fazlasi
sehirlerde yagsamaktadir. Ayrica, kadinlarm okuryazar-
Iiginda ciddi yol almmuigtir. Bu durum bir¢ok durumda
oldugu gibi iireme saglig1 diizeyini de etkilemektedir.
Dogurganlik hizlar: iilke genelinde azalmaktadir.
Modern aile planlamas: yontemlerini kullananlarin
orani yiikselmektedir.

Biitiin bunlar, saglikli topluma ulasabilmek i¢in olumlu
gelismelerdir. Kadinlarin dogurganliklari iizerinde s6z
sahibi olabilmesi, toplum sagliginin gelismesi i¢in
oldukga 6nemli gostergelerdir.

Ancak hilid sorunlar bulunmaktadir. Mortalite
gostergeleri hala istenilen diizeyde degildir. Anne

oliimleri ile ilgili mevcut durum net olarak bilenmemek-

tedir. Hal4 kadinlarin beste biri okuma yazma
bilmemektedir. Dogu bolgelerinde ortanca evlilik yag1
19 olarak goriilmektedir. Toplumun 6nemli bir boliimii
modern yontemler kullansa da, ligte biri herhangi bir
geleneksel yontemle korunmaya c¢aligmaktadir.
Elimizdeki veriler bize kadinin statiisiindeki ¢cok basit
miidahalelerin bile dogurganliginin kontroliinde etkili
sonuglara ulagtigimizi gostermektedir. Ornegin, egitimi
olmayan kadinlarla, lise ve iizeri egitimi olan kadinlar
arasinda ilk evlenme yaginin ciddi farkliliklar gosterdigi
gozlenmektedir. Bu sonuglar, toplum igerisinde
egitimsiz kadinlarin kendi hayatlari hakkinda bile smirli
soz sahibi olduklarini bize diisiindiirmektedir.
Ureme saglig1 diizeyinde daha ileriye gitmek ve
giliniimiizde ulagilan son nokta olan insan haklar:
diizeyine ulagabilmek i¢in gerek hiikiimet diizeyinde
gerekse sivil toplum kurumlar diizeyinde yapilacak
en 6nemli ¢aligmalar kadinlarin statiilerin daha da
yiikseltilmesine yonelik caligmalar olacaktir. Gelecekte
saglikli nesiller yetistirecek annelere ulagmak ic¢in
oncelikle tiim kizlarin (tabii ki erkeklerin de) en az
sekiz yillik egitimden kesintisiz olarak yararlanmasi
saglanmalidir. Bu egitim donemi igerisinde ise lireme
saglig1 konularinda ¢cocuklarin dogru ve saglikl bilgilere
ulagsmasi1 saglanmalidir. Ayrica, bugiiniin anne ve
babalart da unutulmamali, hem saghk kuruluglar yolu
ile hem de onlara ulagilabilecek tiim kanallardan
(medya, toplum liderleri, sivil toplum kuruluglar1 vb)
dogru ve saglikli bilgilere ulagmalar1 saglanmalidir.
Saglik egitimi ayn: zamanda en temel ve etkin koruyucu
hekimlik kuralidir.

Egitim yapilmasi gerekenlerden sadece birisidir. Bunun
disinda yapilmasi gerekenlerden bazilari; koruyucu
saglhik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi ve insanlarin
bu hizmetlere ulagiminin kolaylastirilmasi; bu diizeyde
yapilacak aragtirmalarla risk gruplarinin belirlenmesi
ve onlara yonelik hizmetlerin yogunlastiriimasi; 6zellikle
yoksul kesimin tireme saglig1 hizmetlerinden ticretsiz
yararlanmasmin arttirilmasi; saglik personelinin tireme

saglig1 hizmetlerine olan duyarlifinin arttirmasidr.
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