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1.GIiRIS
Bu kitapcik, tlkemizde nufus artigina yonelik politikalara karsin;

e Saglikl, ailesi tarafindan yeterli bakim verilen, sevgiyle buytyen, nitelikli nesiller
yetismesi,

e Ciftlerin aile planlamasi kararlarini ézglrce almalari icin uygun atmosferin
saglanabilmesi;

e En temelde mevcut politikalarin kadinlarin  Oreme/Urememe haklarina
mudahalesinin sonlanmasina yonelik savunuculuk yapmak amaciyla halk saglig
profesyonelleri tarafindan olusturulmustur.

Ulkemizin nifusundaki degisiklikler glinimizde gerek yénetim gevrelerinde gerekse
toplumda gindemin on siralarinda yer aliyor. Hatta, nufusla ilgili gelismeleri tlkemizin
varlik — yokluk (beka) sorunu oldugunu savunanlar var. Bu gorusten yola cikarak
Ulkemizdeki dogurganlik hizlarinin yukseltilmesi icin onlemler alinmasi hakkinda bazi
girisimler baslatildi, Ntfus Politikalari Kurulu olusturuldu, gencglerin evlenmeleri ve gocuk
sahibi olmalariigin tesvikler planlandi.

Turkiye’nin nufus yapisindaki degisiklikler, toplam dogurganlik hizinin dismesi, yasl
nufusun artmasi gercegi ileri strtldugu gibi bir endise kaynagi olarak mi gortilmelidir? Bu
konuda acil dnlemler gerekli midir? Nufus yapisindaki degisiklikler gercekten ulkemizigin
bir varlik — yokluk sorunu mudur? Yoksa, nufusumuzdaki degisiklikler ileri surulenlerin
aksine olumlu bir gelisme midir? Dogurganlig arttirmak igin 6ngorulen dnlemler yarar
degil, tam tersine Ulkemiz icin sakincali olabilecek bazi sonuglara yol agabilir mi?

Ulkemizde 1965 yilinda bir yol ayrimina gelinmisti, dogurganligin kontrol altina alinmasi
(antinatalist politika) yolu secildi. Gunumuzde Ulkemizin yeniden bir yol ayriminda oldugu
anlasilmaktadir. Mevcut durum devam mi ettirilmeli, yoksa nufusu arttirici (pronatalist)
politikaya mi donulmeli? Bu sorunun yaniti bilimsel bazi gercekleri ele almayi
gerektirmektedir.

2. TURKIYE’DE NUFUS POLITIKALARININ KISA
TARIHGESI

Cumbhuriyetin ilk yillarinda Balkan, Dunya ve Kurtulus savaslarindan cikan Turkiye’nin
nifusu cok azdi. isglcl sikintisi vardi. Hikiimet hakli olarak dogumlari arttirici
(pronatalist) politikayl benimsedi. Cocuk éddenekleri, vergi muafiyetleri, onursal tesvikler
uygulandi. 1927 yilindaki nufus sayiminda 13 milyon olan nufusumuz, 1965 yilinda 31
milyonu agsmisti.

1960 yilinda kurulan Devlet Planlama Teskilati uzmanlari mevcut nufus artis hiziyla
ekonomik ve sosyal kalkinmanin mumkiin olamayacagini gorduler. Saglik Bakanliginin da
istenmeyen gebeliklerden ve sik dogumlardan kaynaklanan saglik sorunlari nedeniyle



verdigi destekle 1965 yilinda devrim niteliginde bir ddnisum yasandi; 557 Sayili Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun cikartilarak nufus artis hizini yavaslatan (antinatalist)
politikaya gecildi. O zamana kadar yasak olan dogum kontrolu ydntemleri serbest
birakildi.

1983 yilinda bir adim daha ileriye gecilerek 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun cikartilarak “Rahim igi ara¢” (RiA) uygulamasinda hekim disi saglik personeline de
yetkiler tanindi ve rahim tahliyesi ile gebeligin sonlandirilmasi yasallastirildi.

1982 Anayasasiyla bu uygulamalar en yuksek dluzeyde ifade edilerek aile planlamasi
hizmetleri bir devlet sorumlulugu olarak tanimlandi.

Anayasa Madde 41: Aile, Turk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve c¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilati
kurar.

3. KAVRAMLAR

Nufuslailgili bazi kavramlar akil karistirmaktadir. Bu kavramlarin dogru tanimlarini bilmek
nufus politikalanyla ilgili kararlarin alinmasina katki yapacaktir.

v' Nifus planlamasi, bir devlet politikasidir. NiUfusun sayisal ve niteliksel olarak
planlanmasi anlamina gelir. NUfusu arttirici (pronatalist) politika benimsenirse,
dogumlari tesvik edici onlemler uygulanir. NUfus artis hizini yavaslatici ve asin
dogurganligl Onleyici (antinatalist) politika benimsenirse, dogum kontrolu
yontemleri uygulanir.

v Aile planlamasi, tibbi bir terimdir. Kadinlarin, dogan ¢ocuklarin, ailelerin ve
toplumun saglgi icin uygulanir. Slogani ”istedigin zaman ve istedigin kadar cocuk
sahibi olmaktir”. Daha fazla c¢ocuk istemeyen ailelere dogum kontroll
uygulamanin yaninda, ¢ocuk sahibi olamayan (kisirlik) ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmalariigin yapilan tibbi girisimler de (tip bebek vb.) aile planlamasi kavraminin
icindedir.

v Dogum kontrolii daha fazla gocuk sahibi olmak istemeyen ailelere (erkek ve
kadina) gebeligi onleyici yontemlerin uygulanmasidir.

v' Aralikli dogum, art arda dogan bebekler arasindaki yas farkinin 2 yildan kisa
oldugu durumlarda annenin ve dogan c¢ocuklarin sagliklari olumsuz etkilenir. O
nedenle, gebeliklerin arasini en az 2 yil (daha iyisi 3 yil) agmak saglik acisindan bir
gerekliliktir. Bunun yolu, gebeligi onleyici yontemlerinin uygulanmasidir.

v' Dogumlarin uygun yas araligi olan 20-34 yas araliginda gerceklesmesi, anne ve
bebek sagliginin riske atilmamasi agisindan 6énem tasir. 20 yasin altindaki
gebeliklerde gebelik tansiyonu, prematurite ve enfeksiyon riskleri daha yuksektir.




35yas ve Uzeri (ileri anne yasi) gebeliklerde bebegin kromozom anomalileri, dogum
komplikasyonlari ve annenin saglik sorunlari gibi riskler artar.

4. NUFUSLA iLGILi (Demografik) OLCUTLER

Bu konuda ¢ok sayida olgut (gésterge) vardir. Baslicalar sunlardir:

v

v
v

Kaba dogum hizi: Bir yilda, 1000 nufusa karsilik kag canli bebegin dogdugunu
ifade eder.

Kaba 6lim hizi: Bir yilda, 1000 nufus iginden kag kisinin dldugunu ifade eder.
Niufus artis hizi: Kaba dogum ve kaba 6lum hizlar arasindaki farktir.

Toplam dogurganlik hizi: Bir lilkedeki kadinlarin dogurgan oldugu dénem olan 15-
49 vyaslar arasinda, yani dogurganlik doéneminin sonuna (menopoz) kadar
dogurdugu ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir.

Bagiml nufus orani: Calisanlarin Urettiklerini tuketen, yani Uretken olmadiklari
varsayilan 0-14 yas grubu ile 65 yas Uzerindeki nufusun toplam nufusa oranidir. Sik
kullanilan bir 6l¢ut olmakla birlikte 65 yas Uzerindekilerin Gretmedigini varsaymak
yanligtir.

5. TURKIYE ve DIGER ULKELER

Ulkemizin nifus yapisini degerlendirirken diger tilkelerle olan benzerlikleri ve farkliliklari
incelemek uygun olacaktir.
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Sekil 1: Cumhuriyet Tarihi Boyunca Dogum Oranlan



Avrupa Birligi Ulkelerindeki ortalama toplam dogurganlk hizi 2022 yiinda 1,46 idi.
Ulkemizdeki dogurganlik hizlari AB (ilkelerine halen biraz daha yiiksek olmakla birlikte
Tarkiye’nin nufus yapisi giderek AB Ulkelerine benzemektedir.
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Sekil 2: Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Hizi-2022
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Sekil 3: Avrupa Birligi Ulkeleri ve Tiirkiye’de Kaba Dogum Hiz1-2022



Kadinlarin en ¢ok ¢ocuk sahibi oldugu ulkeler
Otalama dojurganik odani, 201 7nin ik 10 (kes
Diinya ortalamasi

Nijer 72 h:'h"’_ !

Kadinlanin en az ¢ocuk sahibi oldugu ulkeler
Ortalama dojurganik cram, 201 Tnin son 10 Glesi

Cad 67 Tayvan

somali Giiney Kore 1.2

Mali Andora 1.2

Afganistan Porto Riko 12

Giiney Sudan Tayland 12
Burkina Faso Bosna Hersek 13
Brunei Polonya 13
Uganda Moldova 13
Angora laponya 13

Sekil 4: Kadinlarin En Az ve En Gok Gocuk Sahibi Oldugu Ulkeler
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Sekil 5: Tiirkiye ve AB Ulkelerindeki Niifus Yapisi



6. NUFUS OZELLIKLERIi ACISINDAN NUFUS
PiIRAMIDI
Nufus piramidi nufusun yas ve cinsiyet yapisini gostermekle kalmaz, o Ulkenin sosyal ve

ekonomik kalkinmisligl, dogurganlik durumu, hastalik ve 6lum nedenleri hakkinda da
ipuclari verir.

Erkek Yaslilar (65 yas iiere) Kadin
Galisanlar (15 - 64 yas)
Cocuklar (0 -14 yas)
Piramidin tabani genis. Bu iilkede dogum hizi Piramidin tabani dar, Bu iilkede dogum hiz:
yiiksek, cocuk sayisi fazla, etkili dogum kontrolii diisiik, dogumlarla dliimler esit olabilir, etkili
uygulanmiyor, basta gelen 6liim nedenleri ishal dogum kontrolii uygulaniyor, kronik hastaliklar
ve zatiiirree, yasam siiresi kisa, sosyal yonden goriiliiyor, yasam siiresi uzun, gelismis bir iilke.

geri bir tilke.

Sekil 6: Niifus Piramidi
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Sekil 7: Turkiye’nin Yillara Gore Nifus Piramidi

7. TURKIYE’NIN GUNUMUZDEKI ve GELECEKTEKI
NUFUSU

Gecmis vyillarda Ulkemizde nufus sayimlari ev ziyaretleriyle (kadastro ydntemiyle)
yapilirken glinimiizde adrese dayali olarak kayitlardan yapilmaktadir. Ulkemizin niifusu
ilk nGfus sayiminin yapildigi 1927 yilinda 13.648.270 idi. Nifusumuz ilk sayimdan buyana
6 kattan dahafazla artarak 2024 yilinda 85.664.994’e yukseldi. Nifuzumuzun 2100 yilinda
100 milyona erisebilecegi tahmin edilmektedir (Sekil 8)

TURKIYE’NIN 2024 YILI NUFUSU
(Adrese dayali niifus - TUIK)

Nifus : 85. 664. 944
Erkek :%50,02

Kadin : %49,98
Nufus artis hizi : Binde 3,4

Kent niifusu : %93,4

Kir nufusu : %6,6
Ortancayas :34,4

0-14 Yas (Cocuklar) : %20,9

15-64 Yas (Calisanlar) : %68,4

65 yas uzeri (Yaslilar) :%10,6
Bagimllik orani : %46,1
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Sekil 8: Turkiye’nin Niifus Projeksiyonlari

Tahminlere gore Turkiye’nin ntfusu giinimuzden yaklasik 50 yil kadar sonra 100 milyon
dolayina erisecek; yasli nufus artacak ve cocuk nufus azalacak. Ancak, gelecekte calisan
nufusun (15-64 yas) toplam nufus icindeki ylizdesi degismeyecek (Sekil 9).
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Sekil 9: Tirkiye’nin 1940 — 2080 Yillari Arasindaki Nufus Yapisi
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8. HOSNUTSUZLUKLAR

Huklimetimiz basta olmak Uzere bazi ¢evreler llkemizdeki ntfus degisiklisinden endise
duymaktadir. Bu gorus soyle ifade edilmektedir:

o Gelecekte calisan nufusun yetersiz kalacagi disunulmektedir
e Etnik gruplar arasindaki nufus dengesinin bozulacagl endigesi vardir
e Nufusun azalmasinin bir beka sorunu oldugu gérusundedirler
e Gugclu Turkiye icin geng bir ntfusa sahip olunmasi savunulmaktadir

Dolayisiyla, geng¢ bir nufus icin dogum hizinin yukseltilmesi ve kadinin toplumdaki
geleneksel rolinun guglenmesi arzulanmaktadir.

9. NUFUS POLITIKALARI KURULU

S6z konusu endiselerden yola gikarak 25 Aralik 2024 tarihinde 172 sayii NUFUS
POLITIKALARI KURULU HAKKINDA CUMHURBASKANLIGI KARARNAMESI yayimlandi.
Kararnamede Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligl binyesinde kurulan “Nufus Politikalari
Kurulunun” temel gérevi soyle tanimlandi:

Demografik yapida meydana gelen degisimler ile
dogurganlik oraninin azalmasina neden olan faktorleri ve
bunlarin ortaya cikardigi sonuclari kapsamli olarak incelemek
ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak.

Yani, Kararnameyle kurulan kurul kararlarinda bagimsiz birakilmamis, nufusu arttirici,
dogumlari tesvik edici onlemler almakla gorevlendirilmigtir.

Nitekim, erken evlenmeyi ve dogumlar tesvik edici kararlar alinmaya baslanmigtir.
(Evleneceklere parasal destek; cocuk 6denekleri; dogum sonunda uzun sureli izinler vb.)

10. KAYGILAR

Yukarida acgiklanan eylemlerin isaret ettigi dogumlar arttirici politikaya gecis girisimleri
saglik cevrelerindeki uzmanlar arasinda bazi kaygilara neden olmustur:

1. 1965 yiindan bu yana “bir insan hakki olarak” buyluk emeklerle ve basariyla
yurutulen ve tUlkemizigin son derece 6nemli olan antinatalist politika terkedilebilir;

2. Dogumlari tesvik yaklasimi sonucunda kadin ve cocuklarin sagligi zarar gérebilir;

Sagliksiz kosullarda yapilacak disukler ve anne olimleri artabilir;

4. Kadinin cinsel yagsamiyla ilgili karar verme bagimsizugi zarar gorebilir;

w
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5. Kadin haklarinin ve kadinin toplum i¢indeki statlst zarar gorebilir;
6. lIssizlik, egitimsizlik, yoksulluk, esitsizlik gibi sosyal sorunlar daha da artabilir.

Kisaca, atilan bu adimda llkemizde “pronatalist” politikaya geri dontilecegi izlenimi
vardir. Bu politikanin daha sonraki asamalarinda dogum kontrolll uygulamalarinin da
kaldirilacagi ve Anayasamizin 41. maddesinde belirtilen devletin aile planlamasi
hizmetlerini sunma gorevinden vazgecileceginden endise edilmektedir. Oysa
dogurganligin dizenlenmesi/ aile planlamasi hizmetleri, bireylerin 6zglrce karar verip
kendi secimlerine/tercihlerine bagli uygulamalar olup saglikli olmanin da en 6nemli
koruyucu yonuddr.

CALISAN NUFUS AZALACAK MI?

Nufusu arttirici politikanin temel gerekcesi olan gelecekte ¢alisan nufusun azalacagi ve
yabanci isglicine gerek duyulacagi endisesi gecerli degildir. Calisan nlufus oran olarak
azalmayacagi gibi, sayisal olarak artacaktir.

Yapilan bilimsel tahminler tlkemizde dogum oranlarinin azalmasina karsin ¢alisan nufus
yuzdesinin degismeyecegini gostermektedir. Bagiml nifus goreceli olarak sabit
kalacaktir, ancak, bagimli nlfus icindeki yasli orani artacak, cocuk orani azalacaktir (Sekil
10).
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Sekil 10: Gocuk, Calisan ve Yasli Oranlari

Gelecek vyillarda Turkiye’de calisan nlfus oraninin azalacagl endisesi bir yana,
glinumuzde ulkemizdeki calismasi gereken nufusun (15-64 yas) timunidn calismadigi ve
bu grupta icinde igsizlik oraninin 6zellikle kadinlar arasinda hayli yuksek oldugu bir
gercektir. Calisan nufusun azalacagl konusundan endise duymak yerine mevcut
issizlerin cgalisir ve Uuretir duruma getirilmelerini ve yasli nifusun (lretime
katilmalarini saglayici 6nlemler alinmasinin daha akilci olacagi aciktir (Sekil 11).
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Sekil 11: Turkiye’de Yas ve Cinsiyet Gruplarina Gore
Calismakta Olan ve issiz Niifus

12. SIK ve COK SAYIDA DOGUM (Asiri dogurganlik)
KADIN SAGLIGINI NASIL ETKILER?

e Sik ve ¢ok sayida dogum kadin vicudundaki mineral (demir, kalsiyum, ¢inko vb)
depolarinin bosalmasina neden olur.

e Sik ve ¢ok sayida dogum yapan kadinlarda anemi (demir eksikligi anemisi) ortaya
cikar.

e Sikgebe kalan kadinlarda kalsiyum yetersizligi nedeniyle kemiklerde deformasyon,
dis kayiplari ve kemik erimesi - osteoporoz sikligl yuksektir.

e Sikve ¢gok sayida dogum yapan kadinlarda “annenin tikenmesi” tablosu gelisebilir

e Sik ve cok dogum yapan kadinlarda rahim kasinin yeterince kasilamamasina bagli
dogum sonu durdurulamayan kanamalar (atoni) goériilebilir. Olimciil olan bu
durumun sonucu olarak rahmin cerrahi olarak ¢ikartilmasi bile gerekebilir.

e (Cok dogum vyapan kadinlarin sezaryen ameliyatiyla dogum yapma oranlari
yuksektir.

e Sik gebe kalan kadinlarin ic organlarinda ve derilerinde hucresel yaslanmalar
gorular.

o Kadinlar gebeligi 6nleyici / dogum kontrolu hizmetlerine erisemez ve alamazlarsa,
istemedikleri halde gebe kalip gebeliklerini sonlandirmak icin sagliksiz yontemlere
basgvurabilir ve yagamlarini kaybedebilirler.
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13.

SIK ve COK SAYIDA DOGUM COCUKLARIN

SAGLIGINI NASIL ETKILER?

14.

Sik ve ¢ok sayida dogum yapan kadinlarin “premature” (erken ve 2500 gr altinda
dogum)ve gebelik surelerine gore “dustk agirliklibebek” (2500 gr altinda) dogurma
riskleri yuksektir.

Cok cocuklu ailelerdeki cocuklarda “malnutrisyon” (beslenme bozuklugu) diger
ailelere gore daha siktir.

Cok cocuklu ailelerde cocuklarda ishal, zaturre ve bulasici hastaliklar daha sik
goraldr.

ikiyildan daha kisa araliklarla dogum yapilan ailelerde bebek 6liim hizi daha seyrek
dogum yapilan ailelerden yuksektir.

Cok cocuklu ailelerde gecim, egitim, konut, beslenme gibi sagligi bozan sosyal
sorunlar daha siktir; bu aileler arasinda sokak ¢ocuklari, calisan ¢ocuklar, cocuk
gelinler, uyusturucu, kumar, tatin aliskanliklar ve siddet olaylari daha yaygindir.

COK SAYIDA DOGUM SOSYAL DURUMU NASIL

ETKILER?

Ulkelerin sosyal kalkinmisliginin (i¢ géstergesi vardir:

Toplumun egitim durumu
Toplumun saglik diizeyi
Kadinin sosyal statlisu

Cok sayida ve sik aralikla olan dogumlar (asiri dogurganlik) sosyal durumu da olumsuz
etkileyen faktorlerden biridir. Dogumlarin fazla oldugu Ulkelerde,

Toplumun genelinde egitim dlzeyi dusuktar.

Ozellikle kadinlarin egitim diizeyi diistktir.

ic ve dis go¢ oranlar yiiksektir.

Hizli ve carpik kentlesme gorular.

Genel toplumda issizlik orani yuksektir.

Toplumsal cinsiyet ayrimciligi vardir.

Ozellikle kadinlar arasinda issizlik orani yiiksektir.

Kadinlarin treme konusunda karar verme 6zgurlukleri siniridir.

Kadinlarin galisma 6zgurlukleri sinirlandiritmistir.

Saglik kuruluslarinin “saglikli gebelik ve glvenli dogum hizmetleri sunumu
kapasitesi” asiri dogurganliga sahip kadinlarin ¢ogunlukta oldugu topluluklarda
yetersiz kalir, kadinin kadin sagligl hizmetlerinden faydalanma durumu nicelik ve
nitelik agidan azalir.

Ozetle, cok sayida ve sik aralikla doguran kadinlar insan haklarinin gogundan esit
sekilde yararlanamazlar.
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15. GEBELiIGI TESVIK DOGUMLARI ARTTIRIR MI?
HAYIR!

Turkiye’de ailelerin az cocuk sahibi olmalari uzun yillardan beri bir davranis modeli (norm,
kural, 6lcl) olmustur. Bu davranisi degistirmek ve toplumu vyillar 6ncesine déndirmek
mumkun degildir.

Ulkemizde,

e Hem kadinlarda hem erkeklerde evlenme yasi ortalamasi yukselmigtir;

e Ergenlik donemi evlilikleri cok azalmistir (erken yasta ve zorla evlendirmeler);

e ilk gebelik yasi ortalamasi yiikselmistir;

e Kentlesme orani yukselmistir ve kentli toplum az dogum yapmayi tercih
etmektedir;

e Ekonomik zorluklar az cocuk sahibi olmayi zorlamaktadir;

e Kadinlarin egitim durumlarinin ve calismaya katilma oranlarinin yukselmesi az
cocuk sahibi olmayi tesvik etmektedir.

Birlesmis Milletler Diinya Niifus Fonu (UNFPA) 2024 yili raporunda niifusla ilgili
kaygilarin yaygin oldugu iilkelerde niifusu arttirici politikalarin genellikle etkisiz
oldugu, buna karsilik, kadin haklarinin zarar gordiuigiu belirtilmektedir.

16. AILE PLANLAMASI HIZMETI VERILMESI
GEREKEN ONCELIKLI VE RISKLi GRUPLAR

Bazi giftlerin aile planlamasi uygulamalarinda tibbi zorunluluklar vardir. Aile
planlamasinda dncelik verilmesi gerekenler (Risk altindakiler) sunlardir:

* Gebelik araligi iki yildan kisa olanlar

* Dogum sayisi 5 ve daha fazla olanlar

* Yasi 35 ve Uzerinde olanlar

* Yasi 18 ve altinda olanlar

* Boyu 150 cm altinda olanlar

* Sistemik hastaligi olanlar (diyabet, kalp hastaligi, kansizlik vb.)

* Dogum kanali (pelvik) darlig1, deformitesi olanlar

* Daha odnce glic dogum, dusuk, toksemi, eklampsi gibi 6yklsu olanlar

* Ruhsal olarak gebelige ve annelige hazir olmayanlar

* Evli olmayan, ama aktif cinsel yasami olanlar

* Dahafazla ¢cocuk istemeyenler

* Gocerler, gocebeler, siginmacilar
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Hekimin antibiyotik ya da asi uygulamasi gibi dogum kontroli
uygulamasi da bir saglik hizmetidir. Her licii de TEMEL SAGLIK
HiZMETIDIR.

17. DOGUM KONTROLU UYGULAYAN AiLELER

* 2018 yilinda yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasinda (TNSA) ailelerin %70
kadarinin herhangi bir dogum kontroll uyguladigi anlasildi;

* Ancak, etkiliyontem kullananlar %50, geleneksel — etkisiz yontem kullananlar %20
oranindadir;

* Yani ailelerin %20 kadarn dogum kontroli uygulamaya karar vermistir, fakat
sectikleri yontem etkisizdir (geri cekme; takvim; lavaj vb);

* Bunedenle, istemeden gebe kalma ve istemli dUsukler fazladir;

Ulkemizdeki temel strateji, etkisiz yontem kullananlari
etkili yontem kullanir duruma getirmektir.

Karsi olanlar
(%5)

Etkili yontem
uygulayanlar
(%50)

infertilite (Kisirhk)
(%10)

Cocuk isteyenler
(%15)

Etkisiz yontem
uygulayanlar
(%20)

Sekil 12: Turkiye’de dogum kontrolii uygulama durumu (Oranlar yaklasiktir)
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NOT: Gebelikte rahim tahliyesi (kuretaj) bir aile planlamasi yontemi
degildir. Ancak, tibbi nedenlerle ya da istemeden gebe kalanlarin sagliksiz
ve riskli yontemlerle dusuk yapmalarini 6nleme acisindan yasamsal 6nemi
vardir. Ulkemizde rahim tahliyesinin bazi kurallar cergevesinde serbest

olmasi ¢cagdas bir uygulamadir.

18. ONEMLI BAZI SAPTAMALAR

Gecmisteki yuksek dogurganlik nedeniyle halen genc bir nufus yapisina sahibiz.
Ancak, 2040’l yillardan baslayarak yasli toplum olacagiz.

2050 yilinda nufus artisi duracak.

Calisan nufus 2050 yilinda da yeterli olacak, hatta sayisal olarak artacak.
Kaginilmaz olarak yasli nifus hem sayi hem de yuzde olarak artacak.

Bagimli nufus yuzdesi ayni kalacak, fakat niteligi degisecek (0-14 yas azalirken, 65+
yas grubu artacak).

Dogum sayisini arttirmaya ¢abalamak bosunadir, az sayida ¢ocuk sahibi olmak
norm haline gelmistir.

Onemli olan kalabalik degil, nitelikli nufustur.

Kronik hastalik sorunlari artmakla birlikte, kadin, anne ve ¢gocuk sagligi sorunlari
gundemde olmayi surdurecektir.

Endise edilecek bir durum yoktur.
Ama giderek yaslanan toplumumuz i¢cin hazirlikli olmak gerekir.
Yapilmasi gerekenler vardir

19. NELER YAPILMALI?

Tarkiye’nin ntfusu kacinilmaz olarak yaslanacaktir, esasen bu bir Ulke icin “olumlu bir
durumdur ve halk sagligi uygulamalarinin basarisini gosterir”.

Nufusu arttirmak icin degil, yaslanan toplumun sorunlarina hazirlanmak daha hakga ve
daha akilcidir.

v
v

Yaslilari Uretime katacak politikalar gelistirilmelidir, 6rnegin aktif yaslanma.
“Kronik hasta yonetimi” modeli uygulanmalidir (Hastanin kendi bakimini
tustlenmesi).

Calisan nufusun egitimine dnem verilmelidir.

Saglik calisanlarinin nicelik ve nitelik planlamasi yapilmalidir (geriatrist, onkolog,
evde bakim elemani egitimi gibi)

Parasal kaynak ve harcama planlamasi yapilmaldir.
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ANERN

20.

Kadinin statisuni iyilestirici planlamalar yapilmali, toplumsal cinsiyet
ayrimciligiyla yalnizca s6zde degil, eylemlerle de mucadele edilmelidir.
Halkin saglik egitimine dnem verilmelidir.
Saglikli kentler projesi canlandirilmalidir.
Su konularda surekli veri toplanmali ya da periyodik arastirmalar yapilmalidir:
o Demografik gelismeler
Aile planlamasi uygulamalari
Anne odlumleri ve nedenleri
isteyerek, kendiliginden ve de septik abortuslar (dtistikler)
Toplumsal cinsiyet esitligi ve ayirimciliginin duyarli gostergelerle izlenmesi
Hastalik yukl nedenleri
Saglik hizmetlerini kullanim oranlari ve yerleri
Saglik harcamalar (koruyucu; tedavi edici, kamu cepten 6demeler vb)

O O O 0O O O O

SONSOZ

Nufus politikasi isterse pronatalist olsun, aile planlamasi (dogurganligin kontrol
edilmesi, aralikli dogum vb.) engellenemez.
Cunkdu aile planlamasinin daicinde oldugu cinsel ve Greme sagligi;

* insan hakkidir,

* Saglk hakkidir,

* Aile hakkidir,

e Kadin hakkidir,

* Birtibbi hizmettir.

Dogurganlik, kadin ve erkek bireylerin 6zglirce karar
verecekleri bir konudur / insan haklarindandir ve bu
haklarina / 6zgurliiklerine mudahale edilmemelidir.

e Turkiye’nin niifusu 100 milyon dolayina erisecek.

e Asildusuniilmesi gereken, bu nufusun yol acacagi
medikal ve sosyal sorunlar olmaldir.

Hedef, genc ve kalabalik degil,
nitelikli ve saglikli nufus olmaldir.
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