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Ö N S Ö Z 
 
 Devlet Planlama Teşkilatõ�nõn Kuruluş ve Görevleri Hakkõnda 540 
Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname, �İktisadi ve sosyal sektörlerde 
uzmanlõk alanlarõ ile ilgili konularda bilgi toplamak, araştõrma yapmak, 
tedbirler geliştirmek ve önerilerde bulunmak amacõyla Devlet Planlama 
Teşkilatõ�na, Kalkõnma Planõ çalõşmalarõnda yardõmcõ olmak, Plan 
hazõrlõklarõna daha geniş kesimlerin katkõsõnõ sağlamak ve ülkemizin 
bütün imkan ve kaynaklarõnõ değerlendirmek� üzere sürekli ve geçici 
Özel İhtisas Komisyonlarõnõn kurulacağõ hükmünü getirmektedir. 
 
 Başbakanlõğõn 14 Ağustos 1999 tarih ve 1999/7 sayõlõ Genelgesi 
uyarõnca kurulan Özel İhtisas Komisyonlarõnõn hazõrladõğõ raporlar, 8. 
Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ hazõrlõk çalõşmalarõna õşõk tutacak ve toplumun 
çeşitli kesimlerinin görüşlerini Plan�a yansõtacaktõr. Özel İhtisas 
Komisyonlarõ çalõşmalarõnõ, 1999/7 sayõlõ Başbakanlõk Genelgesi, 
29.9.1961 tarih ve 5/1722 sayõlõ Bakanlar Kurulu Kararõ ile yürürlüğe 
konulmuş olan tüzük ve Müsteşarlõğõmõzca belirlenen Sekizinci Beş 
Yõllõk Kalkõnma Planõ Özel İhtisas Komisyonu Raporu genel çerçeveleri 
dikkate alõnarak tamamlamõşlardõr. 
 
 Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ ile istikrar içinde büyümenin 
sağlanmasõ, sanayileşmenin başarõlmasõ, uluslararasõ ticaretteki payõmõzõn 
yükseltilmesi, piyasa ekonomisinin geliştirilmesi, ekonomide toplam 
verimliliğin arttõrõlmasõ, sanayi ve hizmetler ağõrlõklõ bir istihdam 
yapõsõna ulaşõlmasõ, işsizliğin azaltõlmasõ, sağlõk hizmetlerinde kalitenin 
yükseltilmesi, sosyal güvenliğin yaygõnlaştõrõlmasõ, sonuç olarak refah 
düzeyinin yükseltilmesi ve yaygõnlaştõrõlmasõ hedeflenmekte, ülkemizin 
hedefleri ile uyumlu olarak yeni bin yõlda Avrupa Topluluğu ve dünya ile 
bütünleşme amaçlanmaktadõr. 
 
 8. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ çalõşmalarõna toplumun tüm 
kesimlerinin katkõsõ, her sektörde toplam 98 Özel İhtisas Komisyonu  
kurularak sağlanmaya çalõşõlmõştõr. Planlarõn demokratik katõlõmcõ 
niteliğini güçlendiren Özel İhtisas Komisyonlarõ çalõşmalarõnõn dünya ile 
bütünleşen bir Türkiye hedefini gerçekleştireceğine olan inancõmõzla, 
konularõnda ülkemizin en yetişkin kişileri olan Komisyon Başkan ve 
Üyelerine, çalõşmalara yaptõklarõ katkõlarõ nedeniyle teşekkür eder, 
Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ�nõn ülkemize hayõrlõ olmasõnõ 
dilerim.
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KOMİSYON BAŞKANI'NIN ÖNSÖZÜ 
 

Organize toplumsal yaşam ilişkileri içerisinde her merkezi öge bireydir. Birey sayõlarõ, 
yapõsõ ve yapõlarõndaki değişikliği ile nüfusu oluşturmaktadõr. Toplumsal kalkõnma bu 
ilişkilerin istenilen düzeylere çõkartõlmasõnõ sağlarken, nüfus ögelerini birincil olarak ele 
almaktadõr.  
 

Ülkemizdeki kalkõnma planlarõ başlangõcõndan beri nüfus konusuna hak ettiği değeri 
vermiştir. Bu süre zarfõnda Türkiye'deki nüfusun sayõsõ, yapõsõ ve değişimi, gelişmekte olan 
ülke görünümünden gelişmiş ülkelerdeki konuma dönüşmüştür. Bu bağlamda ölümlülük ve 
doğurganlõkta görülen ciddi gelişmelerin, yanõ sõra çağdaş toplumlarda görülen yerleşim 
birimleri arasõndaki nüfus hareketliliği yani göçler hõz kazanmõştõr.  
 

Nüfus, Demografi Yapõsõ, Göç Özel İhtisas Komisyonu üyeleri üzerlerine düşen 
sorumluluğun bilinci altõnda büyük özveri ile çalõşarak ilişikteki raporu hazõrlamõşlardõr. 
Büyük bir şevk ile sürdürülen bu çalõşma, çok kõsa sürede tamamlanmak zorunluluğunun 
getirdiği zaman kõsõtlamasõ içerisinde bitirilmiştir. Komisyon üyeleri yeterli zamanõn 
verilmesi halinde ellerinde raporu daha mükemmelleştirmek için yeterli imkanlarõnõn 
olduğunu ifade etmişlerdir. Gösterdikleri bu özveriye şükran duygularõmõ iletmek isterim. 
Ayrõca toplantõlarõn gerçekleştirilmesinde katkõlarõ olan Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu 
(UNFPA) Türkiye Temsilciliği'ne ve Sağlõk Bakanlõğõ, Ana Çocuk Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ 
Genel Müdürlüğü'ne teşekkür ederim. 
 
 
 
 
 

          Prof. Dr. Aykut TOROS 
      Nüfus, Demografi Yapõsõ, Göç  

                Özel İhtisas Komisyonu Başkanõ 
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NÜFUS VE KALKINMA ALT KOMİSYONU RAPORU 
 
I. GİRİŞ 
 
Nüfusun büyüklüğü ve yapõsõ, kalkõnma planlarõnõn üzerine bina edildiği temel yapõyõ 
teşkil etmektedir. Nüfus, gelir ile birlikte bir ekonomide mal ve hizmetlere olan talebin 
kompozisyonunu ve miktarõnõ belirler. Nüfusun büyüklüğü, yapõsõ, bilgi ve beceri düzeyi, 
üretim sisteminin temel girdisini oluşturur. 
 
Gelişen bir ekonomide nüfus ve nüfusun özellikleri, kaynaklarõn sosyal ve ekonomik 
sektörler arasõndaki dağõlõmõnõ büyük ölçüde etkiler; kaynaklarõn bu şekilde dağõlõmõ da 
ekonominin büyüme hõzõnõ, istihdam düzeyini, sektörel üretim artõş oranlarõ ile ihracat ve 
ithalat oranlarõnõ etkiler. 
 
Nüfusu ekzojen bir faktör olarak alma eğilimi, özellikle 1950 ve 1960'larda gündeme 
gelen kalkõnma stratejilerindeki yaklaşõmda görülmeye başlanmõştõr. Bu yaklaşõmlar, 
çoğunlukla kalkõnmanõn hõzlanmasõ için sanayiye daha çok yatõrõm yapõlmasõnõ ve sadece 
kişi başõna toplam gelir artõşõnõ hedeflemekte, gelirin bölgeler ve kişiler arasõndaki 
dağõlõm ozellikleri gözardõ etmektedirler. Kuşkusuz bu yaklaşõmlarda uluslararasõ 
kuruluşlarõn o dönemdeki gelişmekte olan ülkelerde gözlenen hõzlõ nüfus artõşõndan 
ürkmelerinin ve ne pahasõna olursa olsun bu hõzlarõ aşağõ çekme gayreti içine girmelerinin 
payõ da vardõr. Bu durum, nüfusla kalkõnma arasõndaki karşõlõklõ ilişkinin anlaşõlmasõnõ 
geciktirmiş ve konunun yalnõzca aile planlamasõ olarak ele alõnmasõna yol açmõştõr. 
  
Bu konudaki kavramlar ve yaklaşõmlar 1974'te Bükreş'te toplanan Dünya Nüfus 
Konferansõ'ndan sonra değişmiştir. Hükümetler düzeyindeki bu ilk önemli toplantõdaki 
tartõşmalarda ve kabul edilen Dünya Nüfus Hareket Planõ'nda çok açõk olarak nüfus 
dinamikleri ile kalkõnma faktörleri arasõndaki karşõlõklõ ilişkilere ve etkileşimlere dikkat 
çekilmiştir. Bükreş Konferansõ, nüfus politikalarõnõn, özellikle doğurganlõğõ azaltõcõ ve 
nüfus artõş hõzõnõ yavaşlatõcõ politikalarõn, ancak yoğun kalkõnma çabalarõ ile birlikte 
uygulanabilirse başarõlõ olabileceğini ortaya koymuştur ve bu durum 1984 Meksika 
Dünya Nüfus Konferansõ'nda artõk tartõşõlmadan kabul edilen bir gerçek haline gelmiştir. 
 
Nüfus politika ve programlarõnõn kalkõnma stratejileri ile bütünleşmesi ancak nüfusun 
planlama süreci içinde herhangi diğer bir ekonomik sektör gibi, ayrõ bir sektör olarak ele 
alõnmasõ ile mümkün olacaktõr. Başka bir ifade ile nüfus, kalkõnma planlarõnõn endojen bir 
sektörü olabildiği ölçüde kalkõnma stratejisi ile tutarlõlõğõ sağlanmõş olur. Bazõ ülkelerde 
düşük doğurganlõk bir problem olabilirken, bazõlarõnda yüksek doğurganlõk mevcut 
kaynaklarõ zorlayabilmektedir. Bazõ ülkelerde ise kişi başõna milli gelir ne ölçüde yüksek 
olursa olsun, bu gelirin hakkaniyetle dağõlmadõğõ sõk olarak görülmektedir. 
 
Ancak, kalkõnma stratejilerinin, önceden olduğu gibi sadece kişi başõna gelir artõşõnõ 
hedeflemek yerine, nüfusun genel refah düzeyini artõrma hedefine dönüştürülmesinin 
kaçõnõlmaz gereği artõk kabul edilmektedir. 
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Türkiye, kalkõnma ile ilişkili uluslar arasõ etkinliklere katõlmõş ve uluslar arasõ eylem 
planlarõnõ imzalamõştõr. Bunlar arasõnda: 
• Birleşmiş Milletler Kadõn 10 Yõlõ: Eşitlik, Kalkõnma ve Barõş başlõklõ projenin gözden 
geçirilmesi ve Başarõlarõn Değerlendirilmesi Dünya Konferansõ, Nairobi 1985; 
• Dünya Çocuk Zirvesi, New York 1990; 
• Birleşmiş Milletler Çevre ve Kalkõnma Konferansõ, Rio de Janiero 1992; 
• Uluslararasõ Beslenme Konferansõ, Roma 1992; 
• Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ, Kahire 1994; 
• Dördüncü Dünya Kadõn Konferansõ: Eşitlik, Kalkõnma ve Barõş için Eylem, Beijing 

1995; 
• Birleşmiş Milletler İkinci İnsan Yerleşimleri (Habitat II) Konferansõ, İstanbul 1998. 
 
Tüm bu etkinlikler kalkõnmanõn temelinde insan olduğunu ve insana daha fazla yatõrõm 
yapõlmasõ ve kişilerin kendi toplumlarõnõn sosyal, ekonomik ve politik yaşamõna her 
düzeyde tam katõlõmlarõnõn sağlayacak şekilde güçlendirilmesi gereğini ortaya 
koymaktadõr.  
 
Özellikle 1994 Kahire Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ nüfusa ilişkin amaç ve politikalarõ, 
temel hedefi bütün insanlarõn yaşam kalitesini artõrmak olan kültürel, ekonomik ve sosyal 
kalkõnmanõn ayrõlmaz bir parçasõ olarak görmektedir. Eylem Planõ insan merkezli 
sürdürülebilir bir kalkõnma anlayõşõ ile; nüfus, kaynaklar, çevre ve kalkõnma arasõndaki 
ilişkilerin tam olarak dengelenmesini esas almaktadõr. Bu anlamda yoksulluğun 
giderilmesi, cinsiyetler arasõnda eşitliğin sağlanmasõ, toplumsal refahtan, sağlõk, eğitim 
gibi temel hizmetlerden eşit olarak yararlanabilmeyi, sorumluluklarõn paylaşõlmasõnõ ve 
herkesin bunlardan yararlanmada eşit fõrsatlardan yararlanmasõnõ bir hak olarak dikkate 
almaktadõr. Üreme sağlõğõ cinsiyet ayõrõmõ yapmaksõzõn herkes için bir sağlõk hakkõdõr. 
Aile planlamasõnõ da fõrsat ve sorumluluklar temelinde çiftlere ve bireylere en iyi sağlõğõ, 
sorumluluğu ve aile refahõnõ sağlayan, değerlere saygõlõ ve ailelerin çocuk sayõsõna, 
sõklõğõna ve zamanlamasõna karar verme hakkõna saygõ duyan bir çerçeve içinde üremeye 
yönelik amaçlarõnõ gerçekleştirmeleri için bir araç olarak görülmektedir. 
 
Kahire�de 5-13 Eylül 1994�te toplanan Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ 
(ICPD), hemen tüm ülkelerin katõlõmõyla gerçekleşmiş ve kabul edilen Eylem Planõ tüm 
ülkelerin, bölge ve BM gibi dünya ölçeğindeki kuruluşlarõn katõlõmõyla geliştirilmiştir. 
ICPD toplantõsõna katõlan 189 ülkede toplantõ hedeflerinin nasõl anlaşõldõğõ, savunulduğu 
ve ülke ve yerel düzeylerde, sektör düzeyinde nasõl uygulandõğõ ICPD+5 hedefleri olarak 
araştõrõlmaktadõr. 
 
Türkiye, Kahire toplantõsõna DPT koordinatörlüğünde ilgili kamu ve gönüllü kuruluşlarõn 
işbirliği ile hazõrlanan çalõşmayla katõlmõş, Eylem Planõ�ndaki tüm kararlarõ 
desteklemiştir. Toplantõda sürdürülebilir ekonomik büyüme ve kalkõnma ile nüfus 
ilişkileri eğitim, ekonomik düzey ve kadõnõn güçlendirilmesi konularõyla ilişkileri içinde 
tartõşõlmõştõr. Çocuklar için temel insan haklarõ, gençler, kadõnlar, yaşlõlar ve diğer nüfus 
alt gruplarõna dikkat çekilmesi, ICPD�nin belki de en önemli yanõdõr. 
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II. EKONOMİK GELİŞME VE NÜFUS 
 
Nüfus artõş hõzõ, ekonomik gelişme temposu içinde işgücü artõşõnõ, sermaye birikimini, 
teknolojik gelişmeyi ve doğal kaynaklarõn kullanõlmasõnõ etkileyen önemli bir unsurdur.  
 
Nüfus artõşõ bir yandan doğrudan doğruya, öte yandan ekonomik gelişme yoluyla 
kentleşmeye yol açarak, konut, sağlõk ve eğitim harcamalarõnõ da etkiler. Konut ile sağlõk 
ve eğitim harcamalarõ da ekonomik faaliyeti etkilediği gibi nüfusun sosyal ve kültürel 
gelişmesini etkilemektedir. Sermaye birikimi ile teknolojik gelişmenin kişi başõna gelir 
artõşõna yol açan önemli iki etken olduğu bilinmektedir. Sermaye birikimi ile teknolojik 
gelişmenin birlikte gerçekleştiği bir ortamda doğal kaynaklarõ kullanma şeklinin nasõl 
değiştiği konusunda genelleme yapmak çok kolay değildir. Sermaye birkimi ile beraber 
gerçekleşen daha ileri teknoloji kullanmanõn, daha çok ve nitelikli işgücü ihtiyacõna yol 
açõp açmayacağõnõ da önceden kestirmek mümkün değildir. Çünkü, nüfus artõşõnõn işgücü 
artõşõna yol açarak ekonomik gelişmeyi olumlu yönde etkilemesi yanõnda, artan nüfusun 
kişi başõna gelir artõşõnõ olumsuz yönde etkilemesi de söz konusudur. Ayrõca, nüfus 
artõşõnõn sermaye birikimi, teknolojik gelişme, işgücü artõşõ, istihdam ve doğal kaynaklar 
ile ilişkisini de göz önüne almak gerekmektedir. 
 
A. Nüfus Artõşõ ve Sermaye Birikimi 
 
Sermaye birikimi veya sermaye stokunun artmasõ belirli bir zaman içinde elde edilen 
gelirin tüketilmeyen kõsmõnõn yatõrõmlar haline gelmesi ile sağlanõr. Bu bakõmdan gelirin 
tasarruf edilen kõsmõnõn büyüklüğü sermaye artõş hõzõnõ belirleyen önemli bir unsurdur. 
Nüfusun yaşlara göre bölünüşü tasarruf oranõnõn belirlenmesini yakõndan etkiler. Bu 
bölünüş ise nüfus artõş hõzõna bağlõ olarak değişir. Nüfus artõş hõzõ yükseldiğinde, 0-14 yaş 
grubu nüfusun toplam nüfus içindeki payõnõn artacağõ ve böylece çalõşma çağõ dõşõndaki 
bu yaş grubunun toplam tüketimi artõrarak tasarruf oranõnõ azaltacağõ kabul edilir. 0-14 
yaş grubu nüfus ile 65 yaşõndan yüksek olan nüfus grubu, çalõşma çağõ dõşõndaki nüfus 
olarak bilinir. Çalõşma çağõ dõşõndaki nüfusun, çalõşma çağõ nüfus grubu olan 15-64 yaş 
grubuna bölünmesi ile bağõmlõlõk oranõ adõ verilen bir oran bulunur. Bağõmlõlõk oranõnõn 
yüksek olmasõ tasarruf oranõnõ azaltõr. Öte yandan çalõşma çağõndaki nüfusun tamamõnõn 
çalõşmadõğõ da bilinen bir gerçektir. Bu bakõmdan halen bir işte çalõşanlar ile iş 
bulamayanlarõn toplamõndan meydana gelen işgücünün çalõşma çağõ nüfusuna bölünmesi 
ile bulunan işgücüne katõlma oranõ da tasarruf oranõnõ etkiler.  
 
Tasarruf oranõnõn belirlenmesinde hükümetlerin uyguladõğõ vergi politikalarõnõn önemi 
büyüktür. Nüfus artõş hõzõnõn yüksek olmasõ, vergi politikalarõ yolu ile tasarruflarõn 
artõrõlmasõnõ zorlaştõrõr. Vergi politikasõ ile elde edilen kamu gelirlerinin kamu yatõrõmlarõ 
yolu ile sermaye artõşõnõ hõzlandõrabilmesi, kamu cari harcamalarõnõn düşük oranda 
olmasõnõ gerektirir. Nüfus artõş hõzõnõn yüksek olmasõ, özellikle eğitim ve sağlõk 
hizmetleri için gerekli olan kamu cari harcamalarõnõ artõracağõ için sermaye artõş hõzõnõn 
yavaşlamasõna da sebep olabilir. Yüksek bir nüfus artõş hõzõ, sadece eğitim ve sağlõkla 
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ilgili cari harcamalarõ artõrmakla kalmaz, bu alandaki yatõrõm harcamalarõnõn da artmasõ 
gerekir.  
 
Nüfus artõş hõzõnõn yüksek olmasõ hõzlõ bir şehirleşmenin de temel sebebidir. Hõzlõ nüfus 
artõşõ ve hõzlõ şehirleşme, hõzla artan konut ihtiyacõ ve hõzla artmasõ gereken konut 
yatõrõmlarõ demektir. Demografik yatõrõmlarõ, nüfusu artan bir ekonomide, kişi başõna 
gelirin aynõ kalmasõ için yapõlmasõ gereken yatõrõmlar olarak nitelendirmek de 
mümkündür. Nüfus artõş hõzõ ile demografik yatõrõmlar arasõndaki ilişkiye şöyle bir örnek 
verilebilir: Sermaye/hasõla katsayõsõ 3 olan bir ülkede her bir puanlõk nüfus artõşõ, ülke 
gelirinin yüzde 3'ünün demografik yatõrõmlara ayrõlmasõnõ gerektirir. Ülkenin nüfus artõş 
hõzõ yüzde 1 ise, demografik yatõrõmlar ülke gelirinin yüzde 3'ü kadar olurken, nüfus artõş 
hõzõ yüzde 3 olduğunda demografik yatõrõmlar ülke gelirinin yüzde 9'u kadar olacaktõr. Bu 
ülkenin, gelirinin yüzde 18'ini tasarruf edip yatõrõmlara yönelttiği varsayõlõrsa, yüzde 3 
nüfus artõş hõzõ söz konusu olduğunda tasarruflarõn ancak yarõsõ demografik olmayan 
üretken yatõrõmlara ayrõlabilecektir.  
 
Nüfus artõş hõzõnõn yüksek olmasõnõn yurtiçi talebi artõracağõ, işbölümünü geliştireceği ve 
teknolojik gelişmeyi özendireceği ileri sürülebilir. Ancak gelişmekte olan ülkelerde 
işbölümünün gelişmesi, teknoloji düzeyinin yükselmesi ve ekonomik gelişmenin 
hõzlanmasõnõ belirleyen temel değişken, tüketim talebi artõşõndan çok yatõrõmlarda ortaya 
çõkan artõşlar olmaktadõr. Bu sebeple, ülke gelirinin ne kadar büyük bir kõsmõ tasarruf 
edilip yatõrõmlara yöneltilebilirse, yatõrõmlar o kadar hõzlõ artabilir. Yatõrõmlarda gözlenen 
artõşlar ise, teknolojik gelişmeyi sağlayan en önemli faktör olarak görülmektedir. Bu 
bakõmdan, gelişmekte olan ülkelerde yüksek nüfus artõş hõzõnõn tasarruf oranõ ve 
demografik yatõrõmlarõ etkileyerek, yatõrõmlarõ ve sermaye artõşõnõ yavaşlatmasõ daha 
muhtemeldir.  
 
B. Nüfus Artõşõ ve Teknolojik Gelişme 
 
Hõzlõ nüfus artõşõnõn gelişmiş ülkelerde tüketim talebini artõrmak suretiyle karlarõ, 
işbölümünü ve teknolojik gelişmeyi özendireceği kabul edilebilir. Ancak gelişmekte olan 
ülkelerde gözlenen yüksek nüfus artõş hõzlarõ, bir yandan tüketim talebini artõrõcõ bir rol 
oynarken öte yandan yatõrõmlara aktarõlabilecek fonlarõ azaltmaktadõr. Gelişmekte olan 
ülkelerde teknolojik gelişmenin hõzlanmasõ, tüketim talebinde ortaya çõkan artõşlardan 
çok, yatõrõm artõşlarõna bağlõdõr. Teknolojik bakõmdan geri olan bu ülkeler, ileri 
teknolojileri ülkelerine aktarabilmek için yüksek yatõrõm oranlarõna ihtiyaç 
duymaktadõrlar. Yüksek yatõrõm oranlarõna ulaşabilmek için ise gelirlerinin daha az bir 
bölümünü tüketip, daha büyük bir bölümünü tasarruf etmek zorundadõrlar. Bunun içindir 
ki, hõzlõ nüfus artõşõnõ yavaşlatarak tüketimi azaltmak ve yatõrõmlara yöneltilecek tasarruf 
fonlarõnõ artõrmak gerekir. Yüksek yatõrõm oranlarõnõ gerçekleştirerek daha ileri 
teknolojileri hõzla kullanabilen ülkeler kar oranlarõnõ ve gelirlerini yükseltip, yüksek 
tasarruf oranlarõna daha kolay ulaşacaklardõr. Tüketim oranõnõ artõran yüksek nüfus 
artõşõnõn, gelişmekte olan ülkelerde yatõrõmlarõ ve teknolojik gelişimi yavaşlatõcõ bir rolü 
vardõr.  
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C. Nüfus Artõşõ, İşgücü ve İstihdam 
 
Nüfus artõş hõzõ, işgücü artõş hõzõnõ belirleyen temel değişkendir. Ancak nüfus artõş hõzõnda 
ortaya çõkan değişmelerin, işgücü artõş hõzõnõ 15 yõllõk bir gecikme ile etkilediği 
söylenebilir. Zira çalõşma çağõ genel olarak 15 yaşõndan sonra başlar. İşgücü talebi veya 
istihdam, teknoloji düzeyi veri olarak ele alõndõğõnda gelir düzeyine bağlõdõr. Bu 
bakõmdan istihdamda beklenen artõşlar, gelir artõş hõzõna bağlõ olarak belirlenir. Ekonomik 
gelişme döneminde ülke geliri artarken teknoloji düzeyinin de ilerlediği genel olarak 
kabul edilir. Teknolojik gelişme sebebiyle işgücü talebi artõş hõzõnõn gelir artõş hõzõndan 
daha küçük olmasõ normaldir. 
 
İşgücü arzõndaki artõş hõzõ doğrudan doğruya, istihdam artõş hõzõ ise dolaylõ olarak nüfus 
artõş hõzõ ile ilgilidir. İşgücünün çalõşma çağõndaki nüfusa oranõ olarak tanõmlanan 
işgücüne katõlma oranõ sabit iken ve dõş göçler ihmal edilirken, nüfus artõş hõzõnõn 15 yõl 
sonra işgücü arzõ artõş hõzõna eşit olmasõ beklenir. Bunun içindir ki, nüfus artõş hõzõ işgücü 
arzõ artõş hõzõnõ doğrudan doğruya belirler. İstihdam artõş hõzõ ise, gelir artõş hõzõ ile 
teknolojik gelişme hõzõna bağlanmaktadõr. Bu bakõmdan istihdam artõş hõzõ ekonomik 
gelişmeye ve dolaylõ olarak nüfus artõş hõzõna bağlanabilir. Ekonomik gelişme içinde 
yatõrõmlar, hem teknolojik gelişmeyi hem de gelir artõşõnõ belirler. Böyle olunca işgücü 
talebi artõşõ açõklanõrken gelir artõşõ yanõnda yatõrõmlarõn da gözönüne alõnmasõ gerekir.  
 
Gelişmekte olan ülkelerde görülen nüfus artõş hõzõ ve işgücü arzõ artõş hõzõ yüzde 2.5 
civarõnda ve yüksek sayõlabilecek bir düzeydedir. Bu ülkelerde ekonomik gelişme için 
gerekli olan işgücü yönünden bir sorun genellikle görülmez. Ancak, yüksek işgücü arzõ 
artõşõnõ emebilecek bir istihdam artõşõ sağlamak için gerekli olan gelir artõş hõzõna ulaşmak 
pek kolay değildir. Bu bakõmdan gelişmekte olan ülkeler, yüksek düzeyde seyreden ve 
zaman içinde artma eğilimi gösteren bir işsizlik sorunu ile karşõ karşõya kalõrlar.  
 
D. Nüfus Artõşõ ve Doğal Kaynaklar 
 
Nüfus artõşõnõn doğal kaynaklarõn tükenmesine yol açabileceği endişesi, ekonomistleri iki 
yüzyõldõr düşündüren önemli bir sorundur. Teknoloji düzeyi sabit iken nüfus artõşõnõn 
doğal kaynaklarõn tükenmesine ve ekonomik gelişmenin durmasõna yol açacağõ 
düşünülebilir. Ancak nüfus artarken ekonomik gelişme ile birlikte teknoloji düzeyinin de 
ilerleyeceği kabul edilirse, gelişen teknolojinin yeni doğal kaynaklarõn bulunmasõna yol 
açarak uzun dönemde bu kaynaklarõ artõrabileceği beklenebilir. Yüksek bir nüfus artõş 
hõzõnõn kõsa dönemde doğal kaynaklar arzõ üzerinde baskõ yaratmasõ, kar oranõnõ azaltarak 
ekonomik gelişme açõsõndan olumsuz etkiler yaratmasõ muhtemeldir. Ne var ki, ekonomik 
gelişmenin kaçõnõlmaz unsurlarõ olan sermaye birikimi ve teknolojik gelişme yeni doğal 
kaynaklardan istifadeyi sağladõkça bu olumsuz etkiler ortadan kalkar. Gelişmekte olan 
ülkelerde görülen yüksek nüfus artõşõnõn doğal kaynaklar üzerinde yaratacağõ olumsuz 
baskõlar, sermaye birikimi ve teknolojik gelişme yoluyla telafi edilemediği sürece bu 
kaynaklarõn ekonomik gelişmeye sõnõrlamalar getirmesi beklenebilir. 
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E. Türkiye'de Mevcut Durum ve VIII. Plan Döneminde Beklenen Gelişmeler 
 
Ülkemiz son iki plan döneminde önemli demografik, sosyal, ekonomik, çevresel ve 
politik değişimler geçirmiş, yukarõda sayõlan uluslararasõ konferans ve kararlara katõlmõş, 
alõnan kararlarõn gerçekleştirilmesi doğrultusunda taahhütlerde bulunmuştur. Buna paralel 
olarak üreme sağlõğõ hizmetleri yaygõnlaştõrõlmõş, doğum ve ölüm hõzlarõnda azalma 
sağlanmõş, kadõnlarõn eğitim düzeylerinin yükseltilmesi için çalõşõlmõştõr. 
 
Türkiye�de son yõllarda üretici/bağõmlõ oranõ azalmõş, anne-babanõn çocuklarõna yatõrõm 
gücü artmõştõr. Öte yandan 1980-90�li yõllarda işgücünün niteliğinin artmasõ, üretim 
artõşlarõna yol açmõştõr. Bu durum, ekonomide daha yüksek bir büyüme hõzõna ulaşmak 
için bir fõrsat olarak değerlendirilmelidir. 
 
VII. Beş Yõllõk Plan�da 20 kadar yapõsal reform projesi içinde 5 tanesi nüfus konularõna 
doğrudan bağlõdõr. Bunlar; insan kaynaklarõ, eğitim, sağlõk reformu, aile planlamasõ ve 
isdihdamdõr. Aile planlamasõ bu planda ayrõ bir konu olarak ele alõnmõştõr. Kadõnõn düşük 
eğitim ve gelir düzeyine ek olarak aldõğõ doğum öncesi ve sonrasõ bakõm eksikliği, erken 
ve geç yaşlardaki gebelikler, planlanmamõş gebelikler, kadõn sağlõğõnõ etkileyen faktörler 
olarak belirtilmiştir. Sektörler ve kuruluşlar arasõ işbirligi ve hizmet kalitesinin önemi 
vurgulanmõştõr.  
 
Ancak Türkiye halen dünyanõn en kalabalõk 20 ülkesinden biridir. Nüfus artõş hõzõ 2000 
yõlõ itibariyle yüzde 1.4 ile gelişmiş ülkelerin ve hatta dünya nüfus artõş hõzõ ortalamasõnõn 
(%1.3) üstündedir. Avrupa ülkeleri arasõnda nüfus artõş hõzõ en yüksek olan ülkedir. 1990 
yõlõnda 56.5 milyon olan ülke nüfusunun, 1997 yõlõnda yapõlan Nüfus Tespitine göre 62.5 
milyona yükseldiği tespit edilmiş olup, 2000 yõlõnda 65.3 milyon olacağõ tahmin 
edilmektedir. 
 
2000'li yõllarõn başõnda (1997-1998 yõllarõnda) Türkiye ülke geliri bakõmõndan dünyanõn 
22. ülkesi durumunda bulunmaktadõr. Buna karşõn ülke gelirinin nüfusa bölünmesi ile elde 
edilen kişi başõna gelir açõsõndan yapõlan sõralamada ise 89. sõrayõ almaktadõr. 
 
Ekonomik büyüme hõzõ önemli ölçüde "modern" sektörün hõzõna bağlõ iken, nüfus artõş 
hõzõ "geleneksel" sektörde görülen yüksek doğum hõzlarõna bağlõ olarak artmaktadõr. 
Örneğin; 40 yaşa ulaşmõş kadõnlarõn doğurduğu canlõ çocuk sayõsõ göz önüne alõndõğõnda, 
batõ bölgelerinde yaklaşõk 3 çocuğa karşõlõk (3.43), doğu bölgelerinde 7 çocuk 
doğmaktadõr. Çocuklarõn fazla olmasõ, çalõşanlara bağõmlõ olanlarõn da fazla olmasõ 
demektir. 
 
Türkiye gibi nüfus artõş hõzõnõn yüzde 1.4 olduğu bir ülkede, sermaye hasõla katsayõsõ 3.3 
ise1, gayrisafi milli hasõlanõn (GSMH) yüzde 4.6'sõnõn konut, sağlõk ve eğitim gibi 
demografik yatõrõmlara ayrõlmasõ, böylece ekonomik büyümeyi sağlayacak yatõrõmlarõn 
yüzde 20'sine yakõnõnõn üretken olmayan yatõrõmlara gitmesi gerekmektedir. Ülkemizde 

                                                           
1 1988-1999 ortalamasõ. (Kaynak: DPT) 
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kamu yatõrõmlarõnõn GSMH'ya oranõnõn yüzde 6.5 olduğu gözönünde bulundurulduğunda 
ve demografik yatõrõmlarõn tamamõnõn kamu tarafõndan gerçekleştirildiği varsayõldõğõnda, 
tüm kamu yatõrõmlarõnõn ancak yüzde 1.9'unun üretken yatõrõmlara ayrõlabileceği gibi bir 
durum ortaya çõkmaktadõr. Kamu yatõrõmlarõn önemli bir bölümünün demografik 
yatõrõmlara ayrõlmasõ ise, devletin yatõrõm yapmasõnõn gerekli olduğu sektörlerde istihdam 
artõş hõzõnõ yavaşlatacak, teknolojik yatõrõmlara ayrõlan payõ düşürecek ve sermaye artõşõnõ 
sõnõrlayacaktõr. 
 
Nüfus artõşõnõn işgücü arzõna etkisinin 15 yõllõk bir dönem sonrasõnda ortaya çõkacağõ 
yukarõda belirtilmiştir. Buradan hareketle, 1960-1990 yõllarõ arasõnda yõlda yaklaşõk yüzde 
2.5 civarõnda artan nüfusun, 2000 yõlõna kadar işgücü arzõnõ iyimser bir tahminle yüzde 2 
civarõnda artõracağõ kabul edilirse, 1980 yõlõnda 17.8 milyon olan işgücünün 2000 yõlõnda 
23 milyona çõkacağõ hesaplanmaktadõr. Gayri safi milli hasõlada 2000-2010 döneminde 
yõllõk yüzde 6.9, 2010-2023  döneminde yõllõk yüzde 6.7'lik bir artõş beklenmektedir. 
Toplam işgücünün 2005 yõlõnda 28.6 milyona, 2010 yõlõnda 32.9 milyona ulaşmasõ, buna 
karşõlõk yõllõk ortalama yüzde 6'lõk bir gelir artõşõnõn istihdamda yõlda ortalama % 1.5 
civarõnda bir artõş yaratacağõ varsayõlõrsa, 2000 yõlõnda 22.8 milyon kişi olan istihdamõn, 
2005 yõlõnda 26.8 milyona ve 2010 yõlõnda 31.2 milyona ulaşmasõ beklenmektedir. 
Toplam işgücünün 2010-2023 döneminde 48.7 milyona ve toplam istihdamõn 47.3 
milyona ulaşmasõ beklenmektedir. 2000 yõlõ itibariyle yüzde 49 olan işgücüne katõlõm 
oranõnõn 2010 yõlõ sonunda yüzde 56, 2023 yõlõ sonunda ise yüzde 72'ye ulaşacağõ tahmin 
edilmektedir. Buna karşõlõk 2000 yõlõ itibariyle yüzde 7.2 seviyesinde tahmin edilen 
işsizlik oranõnõn, 2010 yõlõ sonunda yüzde 5.2'ye, 2023 yõlõ sonunda ise yüzde 2.8�e 
düşeceği tahmin edilmektedir. İleri dönük tahminleri içeren böyle bir tablonun, düşen 
nüfus artõş hõzõ ile 21. Yüzyõlõn ilk çeyreğinde Türkiye'nin gelir, istihtam ve yatõrõmlar 
açõsõndan olumlu beklentileri güçlendirdiği söylenebilir.  
 
III. NÜFUS-SAĞLIK-KALKINMA İLİŞKİLERİ 
 
Aşõrõ doğurganlõk kadõn ve çocuk sağlõğõnõ olumsuz etkileyen önemli ögelerden biridir. 
Araştõrmalar ailede çocuk sayõsõ arttõkça ve doğum aralõğõ azaldõkça çocuk ölümleri 
artmakta, çocuklarõn hastalanma oranlarõ yükselmekte, beslenme durumu bozulmakta, 
çocuklarõn zekâ gelişmelerinin gerilediğini göstermektedir. 
 
Daha fazla cocuk istemeyen kadõnlarda, aşõrõ doğurganlõğõn olumsuz etkilerinden biri de 
isteyerek çocuk düşürmedir. Uygun olmayan koşullarda çocuk düşürme kadõn ölümleri ve 
jinekolojik hastalõklarõn önemli nedenlerindendir. 
 
Ekonomik güç ile sağlõk arasõnda genel bir ilişki vardõr. Bir toplumda sağlõk hizmetleri 
düzeyi, sağlõk insan gücü ve organizasyonunun nitelik ve niceliğine bağlõdõr. Sağlõk 
hizmetlerini geliştirmek için kişi başõna düşen nitelikli sağlõk personeli ve uygun 
nitelikteki sağlõk kuruluşu sayõlarõnõ artõrmak esastõr. Aşõrõ nüfus artõşõ, az gelişmiş 
ülkelerde bu oranlarõn halk yararõna değişmesi için yapõlan çabalarõn verimini büyük 
ölçüde düşürmektedir. 
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Aşõrõ doğurganlõğõn aile üzerindeki etkisi çok çocuklu olma ve bunun yol açtõğõ hastalõk 
ve ölüm riskleri, ülke düzeyindeki sonucu da nüfusun hõzlõ artõşõdõr. Bu nedenle aşõrõ 
doğurganlõk doğrudan ve dolaylõ olarak sağlõğõ etkiler. Daha iyi beslenme, daha iyi 
giyinebilme, daha iyi konutta oturabilme ve çocuklarõnõ daha iyi okutma az çocuklu 
ailelerde daha kolayca mümkün olabilir.  
 
Gelişmiş ülkelerde üreme sağlõğõ ile ilgili göstergeler, yerleşim yerinin özelliği, bölgeler 
ve sosyo-ekonomik düzeyi farklõ gruplar arasõnda çok fazla farklõlõk göstermediği halde, 
ülkemizde kõr/gecekondu/kent, bölgeler arasõ sosyo-ekonomik düzeyler arasõ farklõlõk çok 
belirgindir. Üreme Sağlõğõ hizmeti verecek personelin dağõlõmõ dengesizdir. Aşõrõ 
doğurganlõğõn yüksek olduğu bölgeler, hizmete ulaşmada güçlüğü olan kõrsal alanlar, 
doğurganlõk davranõşlarõ henüz değişmemiş olan büyük kentlerin gecekondu bölgeleridir. 
 
Son on yõllarda görülen başka ülkelere göç etme olgusu, nüfus baskõsõnõ önleyecek önemli 
bir etken değildir. 
 
İletişimin gelişmesi ülke içinde hareketliliği de artõrmõştõr. Büyük insan kitleleri bir başka 
yerdeki ekonomik refahõn artmasõna doğal bir tepki olarak harekete geçmektedir. Yeni bir 
olgu da "ekolojik göçmenler"in çevre yönünden bozulan bölgelerden kaçõşõdõr. 
 
Nüfus politikalarõ, geniş ulusal demografik amaçlar ve diğer sosyo-ekonomik amaçlarla 
ilişkili olarak izlenmelidir. 
 
1. Sosyal ve Kültürel Faktörler: Doğurganlõğõ etkileyen diğer unsurlarõn önünde gelir. 
Bunlar arasõnda en önemlisi kadõnlarõn aile içinde, ekonomide ve genel olarak toplumda 
oynadõğõ roldür. 
• Kadõnlarõn ev ve tarõm dõşõnda istihdam imkânõ arttõkça, 
• Eğitim görme imkânõ arttõkça, 
• Evlilik yaşõ yükseldikçe doğurganlõk da azalmaktadõr. 
O halde, doğurganlõğõ azaltacak politikalar, yalnõz ekonomik özendiricileri ve caydõrõcõlarõ 
içermekle kalmamalõ; aynõ zamanda kadõnõn statüsünü de iyileştirilmeye yönelik 
olmalõdõr. 
 
2. Ekonomik Faktörler: Gelir düzeyi ile nüfus artõşõ arasõnda belirli bir ilişki vardõr. 
Istihdam, sosyal güvenlik ve gelir düzeyi düşük aileler çocuklarõn önce çalõşmasõna, sonra 
yaşlõ anne babalara bakmasõna ihtiyaç duymaktadõrlar. 
• Çocuk işçiler için asgari çalõşma yaşõ ile ilgili yasalar çõkarõp uygulamak ve, 
• Kamu finansmanõ ile sosyal güvenlik sağlamak gibi tedbirler doğurganlõğõ etkiler. 
 
3. Kamu Sağlõğõnõn İyileştirilmesi ve Çocuk Beslenme Programlarõ: Çocuk ölümlerini aşağõ 
çekerek cocuk ölümlerine karşõ bir sigorta olarak "fazla" çocuğa duyulan ihtiyaç azalõr. Bu da 
doğum hõzlarõnõn düşmesine yol açar. 
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4. Yararlarõn Eşit Olarak Paylaşõlmasõ: Bütün bu programlarõn doğum hõzlarõnõ 
düşürebilmesi, ancak yararlar çoğunluk tarafõndan paylaşõlõyor ise mümkündür ve sağlõk, 
eğitim, kõrsal kalkõnma programlarõ ile başarõlõ biçimde birleştirilir ise üreme sağlõğõ 
konusunda yapõlan yatõrõmlarõn etkililiği yükselir. 
 
IV. KALKINMAYI DESTEKLEYİCİ UNSURLAR 
 
A. Nüfus Araştõrmalarõ 
 
Nüfus ve kalkõnmaya ilişkin veri toplama ve bu verilerin incelenmesi, ilgili politika ve 
program geliştirmenin temelidir. Nüfus araştõrmalarõnõn farklõ amaçlarõ vardõr. Bu tür 
araştõrmalar nüfusla sosyal cevre ve ekonominin karşõlõklõ ilişkisinin anlaşõlmasõ ve 
önceden görülebilmesi ve program geliştirme, uygulama, izleme ve değerlendirmenin 
iyileştirilmesi için gerekli zemini hazõrlar. Yaş, cinsiyet, etnik durum ve farklõ coğrafi 
bölgelere göre sõnõflandõrõlmõş bilgileri kullanarak kalkõnma stratejilerini oluşturmada 
yardõmcõ olur. Düzenli veri toplanmasõ ve incelenmesi, uygulanmasõ ve tam kullanõmõ, 
politik kararlõlõğõ ve anlayõşõ sağlamaktadõr.  
 
Nüfus araştõrmalarõ; eğitim, sağlõk, özellikle üreme sağlõğõ, yoksulluk, aile refahõ, çevre, 
kadõn, göç ve kalkõnma konularõ arasõnda bağlantõ kurmayõ mümkün kõlan verileri sağlar. 
Ülkemizde doğumlar ve ölümler de dahil olmak üzere nüfusla ilgili temel bilginin niteliği, 
kapsamõ ve sürekliliği konusunda pek çok eksik vardõr. Kalkõnma politika ve 
programlarõnõn duyarlõlõğõnõ arttõrmak ve izlemek için gerekli olan, özellikle cinsiyet ve 
sosyo-ekonomik özelliklerle ilgili bilgilerin toplanmasõ önemlidir.  
 
Devlet, mali destek sağlayan kurumlar ve araştõrma kurumlarõ nüfus, ekonomik büyüme 
ve kalkõnma arasõndaki karşõlõklõ ilişkilere özel bir önem veren nüfus ve kalkõnma 
politikalarõyla programlarõna ilişkin sosyo-kültürel ve ekonomik araştõrmalarõ teşvik 
etmeli ve yaygõnlaştõrmalõdõrlar. 
 
B. Ulusal Eylem Planlarõ 
 
Geçtiğimiz yõllarda hükümet politika ve programlarõnõn nüfus ve kalkõnma konularõnõ ele 
alacak, insanlarõn seçeneklerini arttõracak ve geniş çaplõ sosyal ilerlemeye katkõda 
bulunacak şekilde nasõl düzenlenip uygulanmasõ gerektiğine dair önemli deneyimler 
kazanõlmõştõr. Ülkeyi yönetenlerin ulusal eylem planlarõ aracõlõğõ ile ekonomik büyüme, 
insan kaynağõ, halk sağlõğõ, üreme sağlõğõ konularõnda göstereceği kararlõlõk, nüfus ve 
kalkõnma ile ilgili programlarõ başarõya ulaştõracaktõr. 
 
Ulusal eylem planlarõnõn amacõ, nüfusla ilgili bütün ulusal kalkõnma stratejileri, plan, 
politika ve programlarõyla bütünleştirmektir. Ayrõca nüfus ve kalkõnma alanõndaki politika 
ve programlarõn düzenlenmesinde ve uygulanmasõnda halkõn seçilmiş temsilcilerinin ve 
özellikle parlamenterlerin, ilgili gruplarõn ve bireylerin aktif katõlõmõnõ arttõrmak ulusal 
eylem planlarõnõn diğer bir amacõdõr.  
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Uluslararasõ topluluk ve sivil toplum kuruluşlarõyla işbirliği yaparak gerekli planlarõn 
ulusal çõkarlar ve öncelikler doğrultusunda hazõrlanmasõ gerekir. Buna bağlõ olarak özel 
sektör ve araştõrma gruplarõnõn aktif katõlõmõ teşvik edilmelidir.  
 
Kalkõnma amaçlõ ulusal eylem planlarinin gerçekleştirilebilmesi, etkili kurumsal 
düzenlemeler ve ilgili özel sektör ve hükümet dõşõ örgütlerin de katõlõmõnõ gerektirir. 
Ulusal eylem planlarõnda yetkinin merkezi olmaktan çõkarõlmasõna yönelik eğilim, 
yönetimin alt düzeyinin yeni veya genişleyen sorumluluklarõnõ üstlenecek eğitimli 
personel ihtiyacõnõ buyuk ölçüde arttõrmaktadõr.  
 
Ulusal eylem planlarõnõn uygulanmasõnõ kolaylaştõrmak için nüfus ve kalkõnma 
programlarõnda çalõşan idari ve teknik personelin işte kalmalarõ ve ilerlemeleri 
sağlanmalõdõr. Planlarõn yönetiminde başarõlõ olmak için hedef kitlenin, özellikle kõrsal 
kesimdekilerin her düzeyde katõlõmlarõ sağlanmalõ ve onlarla etkili bir iletişim 
kurulmalõdõr.  
 
Ulusal eylem planlarõnõn oluşumunu ve izlenmesini kolaylaştõracak veri tabanlarõnõn 
geliştirilmesi gereklidir. 
 
Ulusal eylem planlarõnõn diğer bir amacõ da kalkõnmanõn devamõnõ sağlamak amacõyla 
toplumsal, ulusal ve uluslararasõ düzeylerde kaynaklarõn yeterli ölçüde seferber edilmesini 
ve tahsisini yapmaktõr.  
 
C. Uluslararasõ İşbirliği 
 
Son yõllarda nüfus ve kalkõnma planlarõnõn uygulanmasõnda uluslararasõ işbirliğinin büyük 
önem taşõdõğõ ortaya çõkmõştõr. Mali kaynak sağlayanlarõn sayõsõ sürekli artmõş ve 
hükümet dõşõ örgütlerle özel sektör örgütlerinin katõlõmõyla uluslararasõ işbirliği daha çok 
önem kazanmõştõr. Ülkelerin ve kurumlarõn işbirliği sonucunda göç ve AIDS gibi eskiden 
bir kaç ülkenin sõradan bir sorunu olarak görülen bir çok konu uluslararasõ kimliğe 
bürünmüş ve şimdi çok sayõda ülkenin öncelik taşõyan konularõ arasõna girmiştir. 
 
Uluslararasõ işbirliğinin temel hedefi gelişmekte olan ülkelere bilgi ve teknoloji transferi 
yapmaktõr. Ayrõca uluslararasõ topluluk gerekli makroekonomik politikalarõ benimseyerek 
kalkõnma sürecinde destekleyici bir ekonomik ortam oluşturmaktadõr. 
 
Kahire�de 1994 yõlõnda kabul edilen eylem planõnda belirtildiği üzere, Birleşmiş Milletler 
Nüfus Fonu (UNFPA), diğer Birleşmiş Milletler örgütleri, çok taraflõ finans kuruluşlarõ, 
bölgesel bankalar ve iki taraflõ finans kaynaklarõ gelişmekte olan ülkelerin nüfus 
programlarõnõ desteklemeye davet edilmişlerdir.  
 
Ülkemizde de özellikle nüfus, aile planlamasõ ve cinsel sağlõk hizmetlerinin dahil olduğu 
üreme sağlõğõ alanõnda uluslararasõ kuruluşlarõn mali yardõmlarõ ve destekleri devam 
etmektedir. Bu kuruluşlarõn desteğinin devamõnõ sağlamaya yönelik teşvikler 
arttõrõlmalõdõr.  
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D. Hükümet Dõşõ Sektör 
 
Nüfus ve kalkõnma ile ilgili çalõşmalarõn etkin bir şekilde yürütülmesi için hükümet dõşõ 
sektörle de işbirliği içinde çalõşmanõn gerekliliği tartõşõlmazdõr. Hükümet dõşõ kuruluşlar 
yerel, ulusal ve uluslararasõ düzeyde olabilir ve kar amacõ gütmeyen gruplardõr. Hükümet 
dõşõ kuruluşlar halkõn sesidir ve kurduklarõ birlikler ve ağlar onlarõn yerel ve ulusal 
önceliklere daha iyi odaklanmalarõnõ ve nüfus, çevre, göç, ekonomik ve sosyal kalkõnma 
alanõndaki oncelikli sorunlarõnõ ele almalarõnõ sağlayan etkili birer araçtõr.  
 
Türkiye�de hükümet dõşõ kuruluşlar nüfus ve özellikle aile planlamasõ alanõnda çeşitli 
projeler kapsamõnda çalõşmaktadõrlar. Bu kuruluşlar, özellikle üreme sağlõğõ alanõnda 
faaliyet gösterenler yöresel olarak halkõn bilgisini arttõrmõşlar ve eğitim hizmeti 
sunmuşlardõr ki, bu da nüfus ve kalkõnma politikalarõna bilgi saglamaya katkõda 
bulunmuştur. Ayrõca yaşlõlar, kadõnlar, göçmenler ve özürlülere ilişkin çalõşmalarda 
bulunan hükümet dõşõ örgütler de vardõr. Hükümet dõşõ kuruluşlar, nüfus ve kalkõnma ile 
ilgili programlarõn hizmet etmeyi amaçladõklarõ topluluklara uygunluğunu ve kalitesini 
sağlamaya yardõmcõ olurlar. 
 
Hükümet dõşõ kuruluşlarõn haricinde, nüfus ve kalkõnma konusunda çalõşan özel ve kar 
amaçlõ kuruluşlar da vardõr. Aile planlamasõ ve üreme sağlõğõ malzemelerinin ve doğum 
kontrol araçlarõnõn üretimi, dağõtõmõ ve hizmet sunumunda özel sektörün işlevi onemlidir.  
 
Sonuç olarak, gelecekte nüfus ve kalkõnma alanõnda yapõlacak çalõşmalarda hükümet, 
uluslararasõ örgütler ve özel sektör arasõndaki ortaklõğõn güçlendirilerek devamõ 
sağlanmalõdõr. Nüfus ve kalkõnma konusunda çalõşan tüm kuruluşlar, yenilikçi 
yaklaşõmlarõ, araştõrmalarõ ve kalkõnma önerilerini paylaşma amacõyla düşünce ve 
deneyim alõşverişi yapabilecekleri mekanizmalar kurmalõdõrlar. Araştõrmalara ve bilgi 
saglamaya ve bilginin dağõtõlmasõna öncelik verilmelidir. 
 
V. NÜFUS ALT GRUPLARI 
 
A. Bebek ve Çocuk, Gençler, Kõz Çocuk 
 
Türkiye nüfusunun büyük bir kõsmõ çocuklar ve gençlerden oluşmaktadõr. Her çocuğun 
istenilen çocuk olmasõ önemlidir. Çocuklarõn gelecek için en önemli kaynak olduğunu 
kavramak ve sürekli ekonomik büyüme ve kalkõnma için onlara yönelik yatõrõm yapmak 
gerekir. 
 
Dünya Çocuk Zirvesi�nde yer alan yükümlülükler ve Çocuk Haklarõ Bildirgesi 
doğrultusunda, tüm çocuklarõn ve gençlerin sağlõk, refah ve potansiyelleri tam olarak 
desteklenmelidir.  
 
Cinselliğe dayanan ayõrõm çoğu zaman çok küçük yaşlarda başladõğõndan, kadõnlarõn 
kendi potansiyellerini tam olarak kavrayabilmeleri ve kalkõnmada eşit taraf 
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olabilmelerinin güvence altõna alõnmasõ için gerekli olan ilk adõm genç kõzlara daha fazla 
eşitlik sağlanmasõdõr. Kõz çocuğun doğumundan gençliğine kadar sağlõk, beslenme ve 
eğitimine yatõrõmlarõn kritik önemi vardõr.  
 
Doğum öncesi cinsiyet tercihine ilişkin zararlõ ve etik olmayan uygulamalarla sonuçlanan 
kõz çocuklarõna karşõ ayrõmcõlõğõn ve erkek çocuk tercihinin nedenlerini ortadan kaldõrmak 
için gerekli olan tedbirlerin alõnmasõ gerekir. Kõz çocuğun değeri konusunda kamu bilinci 
arttõrõlmalõ ve aynõ zamanda kõz çocuğun kendine ilişkin kanaati, özgüveni ve statüsü 
güçlendirilmelidir. Kõz çocuğun özellikle sağlõk, beslenme ve eğitim açõsõndan refahõ 
geliştirilmelidir.  
 
Kõz çocuğun gerek ailesi ve gerekse toplum içindeki değeri, potansiyel çocuk doğuran ve 
çocuk bakan tanõmõndan öteye genişletilmeli ve yaşadõğõ toplumun kalkõnmasõna tam 
olarak katõlõmõnõ sağlayan eğitsel ve sosyal politikalarõn oluşturulmasõ ve uygulanmasõ ile 
desteklenmelidir.  
 
Ergenlik çağõndakilerin ve gençlerin kendi yaratõcõlõk kapasitelerine, sosyal, ailevi ve 
toplumsal desteğe, iş olanaklarõna, politik sürece katõlõm ile eğitim, sağlõk, danõşmanlõk ve 
kaliteli üreme sağlõğõ hizmetlerinden,cinsel sağlõk da dahil, yararlanabilme koşullarõnõn da 
gereken önemi vererek karşõlanmasõ gerekir.  
 
Ayrõca, çocuklar ve gençler kendilerine daha iyi bir yaşam sağlayacak olan eğitime teşvik 
edilmeli ve insan olarak kendi potansiyellerini arttõrma, erken evlilik ve yüksek riskli 
çocuk doğumlarõ ve buna bağlõ ölüm ve hastalõk olasõlõğõnõ azaltma konularõnda onlara 
yardõmcõ olunmalõdõr. 
 
Gençler için mesleki eğitim ve iş programlarõ oluşturulmalõdõr. Gençlerin temel 
ihtiyaçlarõnõn karşõlanmasõna, yaşam standartlarõnõn iyileştirilmesine ve kalkõnmaya olan 
katkõlarõnõn arttõrõlmasõna öncelik verilmelidir. Gençler, günlük yaşamlarõ üzerinde 
doğrudan etkisi olan kalkõnma faaliyetlerinin planlanmasõ, uygulanmasõ ve 
değerlendirilmesine aktif olarak katõlmalõdõr.  
 
B. Kadõnõn Güçlendirilmesi 
 
Kadõnlarõn güçlenmesi ve kendi kendilerini idare etmeleri ile politik, sosyal, ekonomik ve 
sağlõğa ilişkin durumlarõnõn düzelmesi çok önemli bir amaçtõr. Ayrõca, kadõnlarõn 
statülerinin iyileştirilmesi, yaşamõn her alanõnda, özellikle cinsellik ve doğurganlõk 
alanõnda, kadõnlarõn karar verme kapasitelerini arttõrõr. Kadõnlarõn statülerini iyileştirmek 
üzere yapõlan programlar nüfus ve kalkõnma ile ilgili programlarla birlikte ele alõndõğõnda 
çok daha etkili olur. 
 
Kadõnlarõn politik sürecin ve toplumsal hayatõn bütün düzeylerinde hakkaniyetli bir 
şekilde temsil edilmelerini ve bunlara eşit şekilde katõlõmlarõnõ sağlayacak mekanizmalarõ 
kurmak ve kadõnlarõn kendi düşünce ve ihtiyaçlarõnõ dile getirmelerini sağlamak gerekir. 
Kadõnlarõn eğitim, beceri geliştirme, istihdam ve potansiyelleri desteklenmeli, kadõnlar 
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arasõnda yoksulluk, cehalet ve kötü sağlõk koşullarõnõn ortadan kaldõrõlmasõna daha fazla 
önem verilmelidir. 
 
Kadõnlara karşõ ayõrõmcõlõk güden tüm uygulamalar ortadan kaldõrõlmalõ, üreme sağlõğõ ve 
cinsel sağlõkla ilgili olanlar dahil kendi haklarõnõ bilmeleri ve kullanmalarõ için kadõnlara 
yardõmcõ olunmalõ, işgücü ve sosyal güvenlik sistemlerinden kadõnlarõn eşit olarak 
yararlanmalarõnõ sağlayõcõ uygun önlemler alõnmalõdõr. Kadõnlara yönelik şiddeti ortadan 
kaldõrmaya yönelik gerekli düzenlemeler yapõlmalõdõr.  

 
C. Üreme Çağõndaki Nüfus 
 
Üreme çağõndaki nüfus genellikle üreme haklarõ ve üreme sağlõğõ ile birlikte ele alõnõr. 
Üreme sağlõğõ, insanlarõn tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaşama, üreme yeteneğine ve 
bunun ne zaman ve nasõl olmasõ gerektiğine karar verme özgürlüğüne sahip olmalarõ 
anlamõna gelir. Üreme haklarõ ise ulusal yasalarda, uluslararasõ insan haklarõ 
bildirgelerinde ve diğer oybirliğiyle kabul edilmiş belgelerde benimsenmiş belirli insan 
haklarõnõ içerir. Bunlar, bütün çiftlerin ve bireylerin, çocuklarõnõn sayõsõna, doğum 
aralõğõna ve zamanlamasõna özgürce ve sorumlulukla karar verme temel hakkõ, bunu 
yapacak bilgiye ve araçlara sahip olma hakkõ, cinsel sağlõk ve üreme sağlõğõnda en yüksek 
standarda ulaşma hakkõdõr.  
 
Üreme çağõndaki nüfusun birinci basamak sağlõk hizmetleri yoluyla üreme sağlõğõna 
ulaşmasõ için gayret gösterilmelidir. Aile planlamasõ danõşmanlõğõ, doğum öncesi bakõm 
ve güvenli doğum, emzirme, bebek ve anne sağlõğõ, kõsõrlõk ve düşüğün önlenmesi, üreme 
yollarõ enfeksiyonlarõnõn tedavisi, cinsel yolla bulaşan hastalõklarla ilgili hizmetlerin 
tümüne üreme çağõndaki nüfusun ulaşabilmesi sağlanmalõdõr. Bu da saglik hizmeti 
maliyetinin toplumca erişilebilir olmasõna bağlõdõr. 

 
D. Yaşlõlar 
 
Doğurganlõk düzeyindeki düşüş ve ölüm hõzõndaki sürekli azalma nüfusun yaşlanmasõna 
yol acar. Türkiye�de yapõlan projeksiyonlarla gelecekte yaşlõ nüfusun artacağõ 
görülmektedir. Bu nedenle nüfus içerisinde artan sayõ ve orandaki yaşlõlar, yapõlacak olan 
her planlamada gözönünde bulundurulmalõdõr.  
 
Yaşlõlarla ilgili en önemli politika (birden fazla kuşağõn birarada yaşadõğõ aile yapõsõnõ da 
teşvik etmeyi sürdürerek) artan sayõdaki güçsüz yaşlõya uzun vadeli destek ve hizmet 
götüren sosyal güvenlik sistemlerini geliştirmektir. Yaşlõlarõn toplumsal yasama 
katõlõmlarõnõn sürekliligini kolaylaştõrmak için kendilerine güvenleri arttõrõlmalõdõr. 
Hükümet dõşõ örgütler ve özel sektörle işbirliği içinde yaşlõlara yönelik resmi ve resmi 
olmayan destek sistemlerini ve güvenlik ağlarõnõ güçlendirmeli ve yaşlõlara yönelik her 
türlü şiddet ve ayõrõmõ, yaşlõ kadõnlarõn ihtiyaçlarõna özel bir dikkat göstererek ortadan 
kaldõrõlmalõdõr.  
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VI. NÜFUS VE ÇEVRE* 
 
Devamlõ artan nüfusun devamlõ artan gereksinimlerinin sõnõrlõ doğal kaynaklar ile nasõl 
dengede tutulacağõ temel bir sorun olarak karşõmõza çõkmaktadõr. Nüfus sayõsõndaki ve 
yapõsõndaki değişmelerin kişilerin tüketim kalõplarõndaki değişmelerle birleşmesi, doğal 
kaynaklarõn yenilenebilir olma düzeyinin çok ötesinde tüketilmesine yol açmaktadõr. 
 
Nüfus ve çevre arasõnda karşõlõklõ bir etkileşim mevcuttur. Bu etkileşim sosyal ve 
ekonomik nitelikli ara değişkenler vasõtasõyla gerçekleşmektedir. Nüfusun büyüklüğü, 
dağõlõmõ ve artõş hõzõ, sosyo-ekonomik faktörler, toprak ve gelir dağõlõmõ üzerinde etkili 
olmakta, bunlar da doğal kaynaklarõn kullanõmõnõ hacim ve verimlilik olarak (üretime 
dönüşme oranõ) etkilemektedir.  
 
Nüfus ve tüketim talebi, yanlõzca sõnõrlõ olan doğal kaynaklarõn aşõrõ kullanõmõna yol 
açmakla kalmayõp, ara değişken olan çevreye zararlõ teknoloji atõklarõna, kirletici çevre 
kullanõmõna, ticari istismarlara yol açmaktadõr. Bu genel çerçeve içinde nüfus ve çevre 
arasõndaki ilişkinin özeti şu formülle yapõlmaktadõr: 
 
İ = PAT 
İ - çevre üzerindeki etki 
P - nüfus 
A - kişi başõna tüketim 
T - A için gerekli ancak çevre için sakõncalõ olan teknoloji 
 
Bu anlatõmda, teknoloji ve tüketim seviyesi ne olursa olsun, kişi sayõsõnõn artmasõnõn 
çevre üzerine olumsuz etkileri de artacaktõr. Örneğin ülkemizde kişi başõna tüketimin 
çevresel etkisini yüzde 5 azaltabildiğimizi ve teknolojiyi de yüzde 5 iyileştirebildiğimizi 
varsayarsak, toplam iyileşmenin yüzde 10 olacağõ beklenir. Ancak, hõzlõ nüfus artõşõnõn 
azaltõlmamasõ halinde 5 sene gibi kõsa bir zamanda sürdürülemez tüketim eski düzeyine 
çõkacak ve iyileşme sõfõrlanacaktõr. 
 
Nüfus artõşõ, kaynaklarõn üzerinde talebi etkileyen, çevrenin bozulmasõna hõzlandõran ve 
sürdürülebilir kalkõnmayõ engelleyen önemli faktörlerden biridir.  
 
Öte yandan, yaşam kalitesi ile çevre arasõnda sõkõ bir ilişki vardõr. İnsanoğlunun yaşam 
kalitesi, bozduğu çevre koşullarõndan etkilenmektedir. Bozuk çevre koşullarõ sağlõğõ 
etkilemekte ve dolayõsõyla sağlõğa yapõlan yatõrõmlara olan talebi de artõrmaktadõr. 
 
Hõzlõ kentleşme ile birlikte kentlerde daha yoğun bir çevre kirlenmesi ortaya çõkmaktadõr. 
Hõzla büyüyen kentlerde sağlõk ve kaliteli bir yaşam için temiz ve yeterli suyun 
sağlanmasõ, havanõn kirlenmesinin engellenmesi, kentsel yönetimlerin gücünü aşan finans 
kaynaklarõna sahip olunmasõnõ gerekli kõlmaktadõr. Sağlõklõ bir yaşam için gerekli olan 
kanalizasyon gibi hizmetlerin sağlanamamasõ insanlarõ sağlõksõz çevrenin yarattõğõ 
hastalõklarla karşõ karşõya bõrakmaktadõr. Dolayõsõyla yaşam süresini de etkilemektedir.  
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Ülkemizde hõzlõ bir biçimde kentlerin büyümesi, kentsel gelişmenin kontrol edilmesini 
zorlaştõrmõştõr. Kentleşme türlü nedenlerle köyünü terk etmek zorunda olanlarõn kente 
yõğõlmasõ biçiminde olma özelliğini korumaktadõr.  
 
1998 Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ bulgularõna göre, ülkemizde kentlerde nüfusun yüzde 
83'ü sağlõklõ içme suyuna ulaşabilmekte, kanalizasyona bağlõ tuvelete sahip olan hanelerin 
oranõ ise yüzde 89'a kadar çõkmaktadõr. 
 
Nüfusa eklenen insanlarõn ihtiyaçlarõnõn asgari düzeyde karşõlanabilmesinin gerekliliği, 
teknolojiden beklentilerimizi artõrmakta ve bizi "nüfus taşõma kapasitesi" kavramõ ile 
karşõ karşõya bõrakmaktadõr. Ülke ile sõnõrlõ doğal çevrenin insan nüfusunu taşõma 
kapasitesi belirli bir nüfus artõşõnõ gerektirmektedir. 
 
A. VII. Plan Döneminde Yapõlan Çalõşmalar 
 
DPT koordinatörlüğünde hazõrlanan Ulusal Çevre Eylem Planõ'nõn bir bölümünü Nüfus ve 
Çevre Çalõşma Grubunun hazõrladõğõ eylem planõ teşkil etmektedir. Nüfus ve Çevre 
Çalõşma Grubundaki değişik kamu, özel ve sivil toplumdan gelen üyelerin görüşlerini de 
alarak, yerel danõşman grubu olarak seçilen Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri 
Enstitüsü öğretim üyeleri tarafõndan Nüfus ve Çevre Eylem Planõ hazõrlanmõştõr.  DPT 
nüfus sektörü, odak noktasõ olarak koordinatör görevini üstlenmiştir. 
 
Türkiye Çevre Vakfõ, nüfus ve çevre konularõndaki çalõşmalarõnõ VII. Beş Yõllõk 
Kalkõnma Planõ döneminde de sürdürmüştür. 1997 yõlõnda Nüfus, Çevre ve Kalkõnma 
Konferansõ düzenlenerek bu üç konunun birbirleri ile ilişkilerini kamuoyuna sunmuştur.  
 
Türkiye Çevre Vakfõ tarafõndan düzenlenen uzmanlarõn katõldõğõ bir çalõşma grubu 
toplantõsõnda ise "Göç ve Çevre" konusunda karşõlaşõlan sorunlar tartõşõlmõştõr. 
 
B. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ İçin Öngörülen Politika, Strateji Ve Faaliyetler 
 
UÇEP Nüfus ve Çevre Raporunda yer alan önerilerin pek çoğu diğer ilgili ÖİK�lar 
tarafõndan ve Nüfus, Demografi Yapõsõ ve Göç ÖİK�na bağlõ alt komisyonlarda ele 
alõnacağõ düşünülerek, yalnõzca nüfus ve kalkõnma bölümünde yer almasõ uygun görülen 
önerilere aşağõda yer verilmiştir: 
 
• Nüfus politikasõ ve programlarõ, dengeli ve sürdürülebilir kalkõnmanõn bir aracõ olarak 

ele alõnmalõdõr. 
• Demografik faktörler çevre konularõna entegre edilmelidir. 
• Nüfus dinamikleri, doğal kaynaklar, teknoloji ve kültürel davranõşlar arasõnda iyi bir 

dengenin kurulmasõ sektörel programlarõn hazõrlanmasõnda göz önünde tutulmalõdõr. 
Bu konuda merkezi yönetim kadar yerel yönetimlerin, sivil toplum kuruluşlarõnõn ve 
özel sektörün de sorumluluk almasõ gözetilmelidir. 

• Nüfusun gelecekteki artõşõ, yoğunluğu ve dağõlõmõndaki değişmelerin, özellikle 
ekolojik açõdan hassas alanlarda ve kentlerin yoğunlaştõklarõ bölgelerde yaratacağõ 
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muhtemel ekolojik etkilere yönelik politikalar geliştirilmelidir. Özel çevre koruma 
alanlarõnda demografik gelişmeler devamlõ izlenmelidir. 

• Nüfus hareketlerinin yoğun olarak yaşandõğõ yerlerde, göç nedenleri araştõrõlmalõ ve 
yarattõklarõ sorunlarõn ve nedenlerin çözümü için gerekli mekanizmalar 
geliştirilmelidir. Buna paralel olarak ara ölçekli yerleşmelerin gelişmeleri 
desteklenmelidir. 

• Kentlere göç edenlerin kente uyum sürecinde, kent kültürünün oluşmasõnda ve 
korunmasõnda çevrenin en az tahrip olmasõna özen gösteren mekanizmalar 
geliştirimelidir. 

• Doğal kaynaklarõn südürülebilir şekilde kullanõlmasõnõn sağlanmasõ amacõyla, nüfus 
ve çevre konularõnõn söz konusu olduğu karar verme süreçlerine, özellikle kadõnlarõn 
ve gençlerin katõlõmõ sağlanmalõdõr. 

• Ailede çevreci tüketim davranõşlarõnõn geliştirilmesi ve uygulanmasõnda kadõnõn 
önemli bir işlevi olmasõ nedeniyle kadõnõn savurgan olmayan ve çevre koşullarõnõ 
gözeten bir kõlavuz olmasõ yönünde eğitimi sağlanmalõdõr. Bu konuda sivil toplum 
örgütlerinden ve toplum gönüllülerinden yararlanõlmalõdõr. 

• Örgün ve yaygõn eğitimde çevre-nüfus konularõnõn karşõlõklõ etkileşimi üzerinde 
durulmalõ ve bu konuda gerekli müfredat değişiklikleri yapõlmalõdõr. 

• Her düzeydeki karar vericilerin aşõrõ nüfus artõşõnõn çevre üzerindeki olumsuz etkileri 
konusunda bilinçlendirilmeleri ve politika yapõcõlarõn sorumluluğunda toplumun çevre 
eğitiminin yaygõnlaştõrõlmasõ sağlanmalõdõr. Türkiye Aile Planlamasõ Derneği'nin 
Parlementerler projesi bu konuda önemli bir girişimdir ve devamõ sağlanmalõdõr.  

• Bilinçli ve çevreci tüketimin yaygõnlaştõrõlmasõ ve atõklarõn ekonomiye kazandõrõlmasõ 
konularõnda kadõn ve gençlik örgütlerinden yararlanõlmalõdõr. 

• Nüfus, tüketim, üretim, çevre, doğal kaynaklar ve insan sağlõğõ arasõndaki bağlantõlar 
konusunda araştõrmalar yapõlmalõdõr. 

• Ülkemizdeki bölgelerin ve alt bölgelerin nüfus-çevre profilinin çõkartõlmasõ ve çevre 
konusunda karar vericilerin yararlanmasõ için veri tabanõ oluşturulmalõdõr. 

• Nüfus ve çevre konularõnda çalõşan kamu, özel sektör, üniversite ve gönüllü 
kuruluşlarda bu iki konunun birlikte ele alõnmasõ alõşkanlõğinõ geliştirmelidir. 

 
(*)Kaynaklar: 
 
Toros, A.; Ulusoy, M.; Ergöçmen, B. (1997) Ulusal Çevre Eylem Planõ-Nüfus ve Çevre, 

DPT Yayõnõ, Ankara. 
 
Türkiye Çevre Vakfõ (1998) Nüfus, Çevre ve Kalkõnma Konferansõ, 13-14 Kasõm 1997, 

Ankara. 
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NÜFUS DİNAMİKLERİ VE GÖÇLER ALT KOMİSYONU RAPORU 
 
I. NÜFUS YAPISI VE DEĞİŞİMİ 
 
A. Nüfus Büyüklüğü Ve Artõş Hõzõ 
 
1. Mevcut  Durum 
 
Türkiye nüfusu, 1997 yõlõnda yapõlan Genel Nüfus Tespiti�ne göre 62.865.574 kişi olarak 
saptanmõştõr. İl ve ilçe merkezlerinin toplam nüfus içindeki oranõ yüzde 65.03 olup, köy 
nüfusunun toplam nüfus içindeki oranõ ise yüzde 34.97�dir. Nüfus artõş hõzõ 1990-95  dönemi 
için tahmin edilen yüzde 1.8�den biraz daha azalmõştõr. 1990-97 yõllarõ arasõnda yõllõk nüfus 
artõş hõzõ ortalama binde 15.08 olmuş, bu nüfus artõş hõzõ il ve ilçe merkezleri için binde 28.27, 
köyler için ise binde �6.57 olarak belirtilmiştir.(DİE, web sayfasõ)      
 
1997 Genel Nüfus Tespiti sonuçlarõna göre 1990-97 döneminde Karadeniz Bölgesi dõşõndaki 
diğer bölgelerde nüfus artmõştõr. Genel Nüfus Tespiti sõrasõnda bulunulan yere (de facto) göre 
yõllõk nüfus artõş hõzõnõn  en fazla olduğu bölge binde 27.67 ile Marmara Bölgesi'dir. Sanayi 
bölgesi olmasõ nedeniyle yoğun göç alan bu bölgenin nüfus artõşõ diğer bölgelerin nüfus 
artõşlarõndan daha fazladõr. Nüfus artõş hõzõnõn en düşük olduğu bölge ise binde � 5.16 ile 
Karadeniz Bölgesi�dir.  (Tablo 1). 

 
 
 
 
 
 
 
Tablo 1: Bölgelerin Nüfusu ve Yõllõk Nüfus Artõş Hõzõ 
 

 
 
Bölgeler 

1990 Genel 
Nüfus Sayõmõ 

1997 Genel 
Nüfus 
Tespiti 

Nüfus Artõş 
Hõzõ(1990-97) 

(�) 
Toplam 56 473 035 62 865 574 15,08 
Marmara Bölgesi 13 295 607 16 186 673 27,67 
Ege Bölgesi 7 594 977 8 452 087 15,04 
Akdeniz Bölgesi 7 026 489 8 058 311 19,27 
İç Anadolu Bölgesi 9 913 306 10 580 657 9,16 
Karadeniz Bölgesi 8 136 984 7 843 966 -5,16 
Doğu Anadolu Bölgesi 5 346 208 5 614 907 6,9 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi 5 159 464 6 128 973 24,31 
Kaynak: DİE, 1997 Genel Nüfus Tespiti.   
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2. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
Yakõn geçmişte yaşanmõş olan yüksek doğurganlõk nedeniyle bugün ülke nüfusunda doğurgan 
yaşlardaki kadõnlarõn oranõnõn yüksek olmasõ, nüfus artõş hõzõndaki düşmeyi yavaşlatmaktadõr. 
Geçmişten gelen sayõca geniş kuşaklar, yüksek doğurganlõğõn nüfus artõşõ üzerindeki etkilerini 
göstermeye devam etmektedir ve plan dönemi içinde de devam edecektir. Sayõca büyük olan 
bu kuşaklar düşük doğurganlõk davranõşõ içinde de olsalar, kendileri sayõca geniş bir kuşak 
oluşturduklarõndan doğurduklarõ çocuklarõn toplam sayõsõ da fazla olacak ve bu da 
yansõmasõnõ nüfus artõş hõzõnõn daha yavaş azalmasõnda gösterecektir.  
    
Yapõlan projeksiyonlara göre sekizinci beş yõllõk plan dönemi içinde doğal nüfus artõş hõzõnda 
gözlenen azalma eğiliminin devam edeceği ve doğurganlõk hõzõnõn 2010 itibariyle nüfusun 
kendini yenileme düzeyine düşeceği varsayõmõ altõnda Türkiye nüfusunun 2005 yõlõnda 
69.761.600 olacağõ tahmin edilmiştir.  
 
B. Hanehalkõ Büyüklüğü 
 
1. Giriş 
 
Hanehalkõ büyüklüğü ve hanenin kompozisyonu hanehalkõ üyelerinin faydalanabilecekleri 
kaynaklarõn üyeler arasõndaki dağõlõmõnõ ve sonuçta da hanehalkõ üyelerinin refahõnõ 
etkilemektedir. Hanehalkõ büyüklüğü kalabalõk hanehalkõ ortamõ ile ilişkili olduğundan, hane 
içinde olumsuz sağlõk koşullarõnõn oluşmasõna da yol açabilmektedir.  
 
2. Mevcut  Durum 
 
1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ verilerinden elde edilen ortalama hanehalkõ 
büyüklüğü Türkiye için 4.3 kişidir. Kentsel yerleşim yerleri için 4 kişiye düşen ortalama 
hanehalkõ büyüklüğü, kõrsal yerleşim yerleri için de 4.9 kişiye çõkmaktadõr. Türkiye�deki 
hanelerin sadece yüzde 5�i tek kişilik olup, her beş haneden 2�sinde ise 5 veya daha fazla 
sayõda kişi yaşamaktadõr. (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Macro 
International Inc, 1999) 
 
C. Nüfusun Yaş ve Cinsiyet Yapõsõ 
 
1. Mevcut Durum 
Son yirmi yõlda yaşanan doğurganlõk düzeyindeki düşüş Türkiye nüfusunun 
kompozisyonunda önemli değişiklikler meydana getirmiştir. Ülkenin yaş yapõsõ değişmekte, 
çocuk nüfusun toplam nüfus içindeki oranõ azalmakta, 15-64 ve 65 ve üzeri yaş gruplarõnõn 
payõ ise giderek artmaktadõr. Ancak, Türkiye hala genç yaş yapõsõna sahip bir ülkedir. 1990 
Genel Nüfus Sayõmõ�na göre 15 yaşõndan küçükler nüfusun yüzde 36�sõnõ oluştururken, 1998 
Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ�nda bu oran yüzde 31.5 olarak bulunmuştur. 1990 
yõlõnda 15-64 yaş grubundaki her 100 kişiye yaşlarõ 0-14 arasõnda 56 çocuk düşerken 1998�de 
bu sayõ 50 çocuğa inmiştir. Diğer taraftan, Türkiye nüfusu içinde yaşlõlarõn (65 yaş ve üzeri 
yaştakiler) oranõ yüzde 4.3�den 1998�de yüzde 5.9�a çõkmõştõr. Nüfusun yaş yapõsõnõ olduğu 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    23

kadar, nüfusun ekonomik açõdan topluma olan yükünü de özetleyen bir gösterge olan 
bağõmlõlõk oranõ 1990�da yüzde 64.9�dur. 1998�de ise bu oran 59.7 olarak bulunmuştur, bir 
diğer deyişle, çalõşma çağõndaki her 100 kişi başõna 60 bağõmlõ kişinin varlõğõnõ 
göstermektedir. Bağõmlõ durumda olan bu 60 kişinin de önemli bir bölümünü çocuklar 
oluşturmaktadõr.  
 
1990 Genel Nüfus Sayõmõ�ndan bölgelere göre temel yaş gruplarõ incelendiğinde, Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi'nde erkek nüfusun yüzde 48.2'si, kadõn nüfusun yüzde 46.1'i, Doğu Anadolu 
Bölgesi'nde erkek nüfusun yüzde 44.8'inin, kadõn nüfusun yüzde 42.8'inin  15 yaşõn altõnda 
olduğu görülmektedir. Bu bölgelerdeki doğurganlõğõn yüksek oluşu, bölge nüfusunun yarõya 
yakõnõnõn genç nüfustan oluşmasõna neden olmaktadõr. Çalõşma çağõndaki nüfusun en yoğun 
olduğu bölge kadõn ve erkek nüfusta Marmara Bölgesi'dir (Tablo 2). 
 
Tablo 2: Bölgelere ve Cinsiyete Göre Temel Yaş Gruplarõ, 1990 (Yüzde) 

CİNSİYET VE 
BÖLGELER 

 
TOPLAM 

 
0-14 

 
15-64 

 
65+ 

Erkek     
Türkiye 100,00 35,5 60,6 3,8 
Marmara 100,00 29,2 66,9 3,9 
Ege 100,00 30,3 65,0 4,7 
Karadeniz 100,00 36,5 58,8 4,7 
Akdeniz 100,00 36,8 60,0 3,2 
İç Anadolu 100,00 34,9 61,4 3,8 
Güneydoğu Anadolu 100,00 48,2 49,3 2,4 
Doğu Anadolu 100,00 44,8 51,9 3,2 
Kadõn     
Türkiye 100,00 34,4 60,8 4,8 
Marmara 100,00 29,5 65,2 5,4 
Ege 100,00 29,9 64,1 6,1 
Karadeniz 100,00 33,8 60,6 5,7 
Akdeniz 100,00 35,9 60,1 4,0 
İç Anadolu 100,00 33,5 62,1 4,5 
Güneydoğu Anadolu 100,00 46,1 51,1 2,8 
Doğu Anadolu 100,00 42,8 53,8 3,4 
Toplam 100,00 36,1 60.0 4.3 

Kaynak: DİE, 1990 Genel Nüfus Sayõmõ. 
 
2. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
Doğurganlõk hõzõnõn düşmeye devam etmesi ve yaşam beklentisinde meydana gelecek 
iyileşmeler, Türkiye�nin yaş yapõsõnda değişiklikler meydana getirmeye devam edecektir. 
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Grafik 1: Türkiye Nüfus Piramidi (2005) 

 
Nüfus piramidinin daralmakta olan tabanõ doğurganlõktaki azalmanõn devam etmesi ile 
daralmaya devam edecektir. Ancak nüfus üç ana yaş grubuna ayrõlarak incelendiğinde 0-14 
yaş grubunun toplam nüfus içindeki payõnõn bir miktar azalarak yüzde 27.8 olacağõ tahmin 
edilmiştir. Yaşlõ nüfusun toplam nüfus içinde payõ artmaya devam edecektir. Yapõlan 
tahminler 65 ve daha yukarõ yaşlardaki nüfusun toplam nüfus içindeki payõnõn 2005 yõlõ için 
yüzde 5.9 olacağõ yönündedir. 15-64 yaş grubunun da toplam nüfus içindeki payõnõn plan 
döneminde artmasõ beklenmektedir. Bu yaş grubunun payõnõn 2005 yõlõ itibariyle yüzde 66.3 
olacağõ tahmin edilmektedir. 
 
3. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 

Politika, Strateji ve Faaliyetler  
 
Hala yüksek olan çocuk bağõmlõlõk oranõ, ekonomik açõdan aktif olmayan ve tüketici durumda 
olan bu yaş grubunun fazlalõğõna işaret ederek ülke ekonomisinde demografik yatõrõmlarõn 
payõnõn arttõrõlmasõnõ gerekli kõlmaktadõr. 
 
Plan döneminde 15-64 yaş grubunun toplam nüfus içindeki payõnõn artacağõ göz önüne 
alõndõğõnda ortaya çõkacak olan işgücü arzõnõn toplumsal ve ekonomik gelişmeye olumlu 
katkõlarõnõ sağlayacak istihdam olanaklarõ sağlanmalõdõr. 
 
Sayõmlar arasõndaki dönemin on yõla çõkarõlmõş olmasõ ve mevcut nüfus kayõt sistemindeki  
yetersizlikler nedeniyle, demografik değişimlerin izlenmesi ancak araştõrmalarla mümkün 
olmaktadõr.  Kayõt sisteminin demografik değişimleri izlemeyi olanaklõ kõlacak bir şekilde 
yapõlandõrõlmasõna gereksinim vardõr. 
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Ekonomik ve toplumsal gelişme çabalarõ içinde demografik bakõşõn da yer almasõ 
gerekmektedir. 
 
Nüfusa ilişkin konulara temel eğitim sistemi içinde yer verilmeli ve kitle iletişim araçlarõ 
kanalõyla da işlenmelidir.  
 
II. DOĞURGANLIK 
 
A. Giriş 
 
Türkiye�de İkinci Dünya Savaşõndan bu yana düşme eğilimi içinde olan doğurganlõk son 
yirmi yõlda yüzde 40 azalmõştõr. 1990�lõ yõllardan itibaren doğurganlõk düzeyindeki düşüşün 
hõzõnõn artõk yavaşladõğõ anlaşõlmaktadõr. Doğurganlõğõn düşmesinde başta gebeliği önleyici 
yöntem kullanõmõndaki artõşõn yanõnda, kadõnlarda ilk evlenme yaşõnõn yükselmesi ve evlilik 
oranlarõnõn genç yaşlarda azalma göstermesi bu sonucu etkilemiştir. 

 
B. Mevcut Durum 

 
1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ�na göre Türkiye�de toplam doğurganlõk hõzõ kadõn 
başõna 2.61 çocuktur. Bu hõz, kõrsal yerleşim yerlerinde yaşayan kadõnlar için 3.08 olup, 
kentsel yerleşimlerdekiler için 2.39�dur.  
 
Doğurganlõktaki bölgesel farklõlõklar göz önüne alõndõğõnda bölgelerin üç grupta 
toplanabileceği görülmektedir. Doğu Anadolu bölgesi 4.19 olan toplam doğurganlõk hõzõ ile 
en yüksek doğurganlõğa sahip olan bölgedir. Kuzey, Orta ve Güney Anadolu bölgelerinde 
doğurganlõk daha düşük olup (sõrasõyla 2.68; 2.56; 2.55), toplam doğurganlõk hõzõ 3 çocuğun 
altõndadõr. En düşük hõz 2.03 ile Batõ Anadolu bölgesinde görülmektedir. Bu hõz birçok Batõ 
Avrupa ülkesi ile karşõlaştõrõlabilir bir düzeydedir (Tablo 3).  
 
Doğurganlõk, eğitim düzeyine göre de önemli farklõlõk göstermektedir. Eğitimsiz kadõnlar ile 
karşõlaştõrõldõğõnda, en az ortaokulu bitirmiş kadõnlarõn toplam doğurganlõk hõzlarõnda yarõdan 
fazla bir düşme görülmektedir (sõrasõyla 3.89; 1.61). 
 
 
Yaşa özel doğurganlõk hõzlarõ tipik olarak genç yaşlara yõğõlõmlõ bir dağõlõm göstermekte olup, 
en yüksek doğurganlõk hõzõ 20-24 yaş grubunda görülmektedir. 15-29 yaş grubu içindeki 
doğurganlõk toplam doğurganlõğõn dörtte üçünü oluşturmaktadõr. Doğurganlõk düzeyi 30 
yaşõndan sonra hõzla azalmakta, 40'lõ yaşlarda da ihmal edilebilecek düzeye inmektedir. 
 
 
Türkiye�de istenen doğurganlõk ile gerçekleşen doğurganlõk arasõnda fark vardõr. Doğumlarõn 
yaklaşõk beşte biri istenmemiş doğumlardõr; yüzde 11'i ise doğurganlõğõn planlamasõ açõsõndan 
daha sonra olmalarõ istenmiş doğumlardõr. 
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Tablo 3: Günümüzdeki Doğurganlõk 

Kentsel/Kõrsal Yerleşim Yerlerine Göre Araştõrma Tarihinden  
Önceki Üç Yõl İçin Yaşa Özel, Toplam Doğurganlõk Hõzlarõ (1998) 

 
 Yerleşim Yeri   
  Yaş Kent         Kõr  Toplam 
 ------------------------------------------------------ 
  15-19  55  68  60 
  20-24 141 211 163 
  25-29 139 178 150 
  30-34  97  85  93 
  35-39  32  60  42 
  40-44  14  12  13 
  45-49 0   2   1 
 
         TDH          15-49 2.39 3.08 2.61 
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Not:  Hõzlar araştõrmadan önceki 1-36 ay için hesaplanmõştõr.  

45-49 yaş grubu için verilen hõzlarda bazõ kadõnlar hesaplama dõşõ kalmaktadõr. 
 TDH: Toplam doğurganlõk hõzõ kadõn başõna ifade edilmiştir. 
Kaynak: 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ. 
 
 
İstenen doğurganlõk hõzõ 1.9 çocuk, gerçekleşen doğurganlõk hõzõ 2.6 çocuktur. İstenen ve 
gerçekleşen toplam doğurganlõk hõzlarõ arasõndaki fark, kõrsal alanlarda yaşayan kadõnlar 
arasõnda, Doğu Anadolu bölgesinde yaşayan kadõnlarda ve eğitimi olmayan kadõnlar arasõnda 
en yüksek düzeye ulaşmaktadõr. 
 
Türkiye�de gebeliği önleyici yöntem bilgisi son derece yaygõn olmakla beraber, gebeliği 
önleyici yöntem kullanõmõ modern yöntemler dikkate alõndõğõnda bilgi ile paralellik 
göstermemektedir. Genel olarak Türkiye�de halen evli kadõnlarõn yüzde 64�ü  gebeliği 
önleyici bir yöntem kullanmaktadõrlar. Ne var ki kadõnlarõn sadece yüzde 38�i 
doğurganlõklarõnõ gebeliği önleyici modern yöntemler kullanarak kontrol etmektedirler. 
Kadõnlarõn dörtte biri geleneksel yöntemlerle ve ağõrlõklõ olarak da geri çekme ile 
doğurganlõklarõnõ kontrol etmektedirler. 
 
Çiftler doğurganlõkla ilgili hedeflerine ancak gebeliği önleyici yöntemlerin tutarlõ ve başarõlõ 
bir şekilde kullanõmõ ile ulaşabilirler. Ancak gebeliği önleyici yöntem kullananlarõn yüzde 
35�i, yöntem kullanmaya başladõktan sonra 12 ay içinde çeşitli nedenlerle yöntem kullanmayõ 
bõrakmaktadõr. Yöntem bõrakmanõn yüzde 7�si yöntem başarõsõzlõğõ ile ilişkilidir. Evlenmiş 
kadõnlarõn yüzde 27�sinin en az bir isteyerek düşüğü vardõr. İsteyerek düşük yapmanõn en 
temel nedeni yüzde 62 ile doğurganlõğõn sonlandõrõlmak istenmesidir. 
 
Evlilik, genellikle kadõnõn gebelik riski altõna girmesinin bir göstergesi olarak ele 
alõndõğõndan, doğurganlõğõn boyutlarõnõn anlaşõlmasõnda önem taşõmaktadõr. Evlilik 
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Türkiye�de son derece yaygõndõr ve kadõnlarõn sadece yüzde 2�sinden azõ doğurganlõk çağõnõn 
sonuna gelindiğinde hiç evlenmemiş olarak doğurgan çağõnõ tamamlamaktadõr. Evlenmenin 
yaygõn olduğu ve doğumlarõn neredeyse hepsinin evlilik içinde meydana geldiği Türkiye�de, 
gebelik riski altõna girmenin başlangõcõ anlamõna gelen ilk evlenme yaşõ önemli bir 
demografik göstergedir. Türkiye�de kadõnlar ortanca olarak 19.5, erkekler ise 23.6 yaşõnda 
evlenmektedir. Belirli yaşlar için evli kadõnlarõn yüzdesine bakõldõğõnda genç kuşaklarda 
belirtilen yaşa kadar evlenmiş olanlarõn yüzdelerinin yaşlõ kuşaklara göre daha düşük olduğu 
gözlenmektedir. İlk evlilik yaşõ ile eğitim düzeyi arasõnda da doğru orantõlõ bir ilişki vardõr.  
 
VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nda toplam doğurganlõk hõzõnõn 2.3'e düşeceği tahmin edilmiş, 
ancak bu hõz 2.6 olarak gerçekleşmiştir. 
 
Doğurganlõkta bölgeler arasõndaki farklõlaşma azalmõş olmakla beraber süregelmektedir. 
Ülkenin batõsõ ile doğusu arasõnda doğurganlõk ve doğurganlõkla ilintili faktörlerde dengesiz 
bir gelişme farklõlõğõ söz konusudur. 
 
Her 10 doğumdan 3�ünün planlanmamõş ya da istenmemiş doğum olmasõ, doğurganlõklarõnõ 
planlamak ve sõnõrlandõrmak isteyen çiftlerin bu isteklerini tam anlamõyla 
gerçekleştiremediklerini göstermektedir. Ayrõca, istenmeyen gebeliklerin  isteyerek yapõlan 
düşük ile sonlandõrõlmak istenmesi de arz talep dengesinde temel bir sorun olduğunun 
işaretidir. 
 
Mevcut nüfus kayõt sistemindeki eksiklikler nedeniyle gerekli demografik bilgiler uygun bir 
biçimde elde edilemediğinden doğurganlõk göstergeleri ve ölçütleri bu veriler temel alõnarak 
hesaplanamamaktadõr. Yaşamsal kayõtlara gereksinim vardõr.    
 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
Yapõlan projeksiyona göre 2001 ve 2005 yõllarõ için toplam doğurganlõk hõzõnõn sõrasõyla 2.29 
ve 2.18 olacağõ  tahmin edilmiştir (DİE, 1995). 
 
Doğurganlõkta elde edilen düşüş, Türkiye�nin nüfus kompozisyonunda önemli değişiklikleri 
beraberinde getirmiştir. Yaş yapõsõ hõzlõ bir şekilde değişmekte, çocuk nüfusun toplam nüfus 
içindeki oranõnda azalmalar olmaktadõr. 

 
D. Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler 
 
1. Kõsa Dönemde (2001-2005) 
 
Hedef; istenen çocuğa istenen zamanda sahip olmak olmalõdõr. 
 
Doğurganlõkta bölgesel farklõlõklar en alt düzeye indirilmelidir. 
 
Vatandaşlar arasõnda doğumlarõn kaydedilme bilincinin oluşturulmasõ ve kayõt sonucunda 
önemli bireysel ve toplumsal yarar elde edecekleri bilincine varmalarõ sağlanõlmalõdõr.  
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Doğurganlõğõn planlanmasõnõn ve kontrol edilmesinin, kadõnõn sosyal konumunun 
geliştirilmesinde de önemli ve en temel adõmlardan biri olmasõ nedeniyle bu yönde politikalar 
geliştirilmelidir.    
 
 
 
 
2. Uzun Dönemde (2001-2023) 
 
Yaşamsal kayõt sisteminin işlevsel bir konuma getirilmesi ve doğurganlõk düzeyinin ve 
doğurganlõğõ etkileyen faktörlerin tespitinin sağlanmasõ için mevcut kayõt sistemindeki 
eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.  
 
E. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç Ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 

Politika, Strateji Ve Faaliyetler  
 
Ekonomik ve toplumsal gelişme çabalarõ içinde demografik bakõşõn da yer almasõ 
gerekmektedir. 
 
Mevcut nüfus kayõt sisteminin, ülke çapõnda yaygõnlaştõrõlmasõ ve etkili bir yapõya 
kavuşturulmasõ amacõyla yasalarda gerekli yapõsal değişiklerin yapõlmasõ gerekmektedir. 
 
III. ÖLÜMLÜLÜK 
 
A. Giriş 
 
Ölümlülük, bebek-çocuk ve yetişkin ölümlerinin bir birleşimidir. Türkiye�de ölüm 
istatistikleri, özellikle de yetişkin ölümleri ile ilgili önemli bilgi eksiği bulunmaktadõr. Ancak, 
doğurganlõk araştõrmalarõndan hesaplanan bebek ölüm hõzlarõ için daha uzun döneme ilişkin 
bilgiler mevcuttur. 
 
B. Mevcut Durum 
 
Bebek ölüm hõzõ 1990�larõn başõnda binde 52.6 iken 1998 Türkiye Nüfus Sağlõk Araştõrmasõ 
(TNSA) sonuçlarõna göre 42.7 �ye düşmüştür. Beş yaş altõ ölüm hõzõnda belirgin azalmalar 
meydana gelmiş ve 1993 TNSA�ya  göre 60.9 olan beş yaş altõ ölüm hõzõ 1998�de 52.1�e 
düşmüştür.  
    
Beş yaş altõ çocuk ölümlerinin başlõca ölüm nedenleri incelendiğinde, Türkiye�de çocuk 
ölümlerinin yaklaşõk yarõsõ, perinatal mortalitenin diğer nedenleri ile doğum travmasõ, güç 
doğum ve diğer anoksi ve hipoksi gibi durumlardan kaynaklanmaktadõr. Bebek ölümlerinin 
büyük bir kõsmõ bir ayõnõ doldurmadan ölen bebeklerden oluşmaktadõr. Bu nedenle, genetik 
yapõ, hamilelik ve doğum esnasõndaki problemlerden kaynaklanan ölüm nedenleri çocuk 
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ölümlüğünün en önemli nedeni olarak ortaya çõkmaktadõr. Diğer çocuk ölüm nedenler 
arasõnda ayrõca ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlarõ ve pnömoni yer almaktadõr. 
 
Ülkemizde, 1998 yõlõndan günümüze kadar olan dönem içinde ölümlerin değişimi dikkate 
alõndõğõnda, genel olarak 45 ve daha yukarõ yaşlardaki ölümlerin toplam içindeki payõnõn 
yaşla birlikte hõzlõ bir artõş gösterdiği görülmektedir. Buna karşõn 1-4 ve 5-14 yaş gruplarõ 
arasõndaki fark yõllar bazõnda azalmaktadõr. Ölümlerde cinsiyet farklõlõğõ da belirgindir. En 
yaşlõ kuşak olan 75 ve daha yukarõ yaş dõşõndaki bütün yaş gruplarõnda erkek ölümleri kadõn 
ölümlerinden daha fazladõr. Kadõn ve erkek arasõndaki bu farklõlõk 5 yaşõndan sonraki 
ölümlerde yaş ilerledikçe artmakta ve 55-64 yaş grubunda en yüksek seviyeye ulaşmaktadõr. 
Erkek ölümlerinin kadõnlara göre daha genç kuşakta yoğunlaşmasõ, ülkemizde kadõnlarda 
yaşam beklentisinin erkeklerden daha fazla olmasõndan kaynaklanmaktadõr. 
 
Ülkemizin gelişmişlik düzeyine göre anne ölümleri oldukça yüksektir. Anne ölümleri ile ilgili 
Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE) tarafõndan 1989 yõlõnda yapõlan bir araştõrmanõn sonuçlarõna 
göre Anne Ölüm Hõzõ (AÖH) 1981 yõlõ için 100 bin canlõ doğumda 132 olarak bulunmuştur. 
AÖH'na ilişkin son yõllara ait güvenilir veri bulunmamaktadõr. Ancak Sağlõk Bakanlõğõna 
bağlõ hastanelerdeki anne ölüm kayõtlarõndan bu hõzõn yüzbinde 54 olduğu bulunmuştur. 
Hastane kayõtlarõnda pay ve paydada görülebilecek olan farklõlõklar ile hastane ve hastane 
dõşõnda yapõlan doğumlardaki anne ölüm riskleri birarada düşünüldüğünde, bugün için 
ülkemizdeki anne ölümlülüğünün sözkonusu araştõrma sonuçlarõndan çok farklõ olmadõğõ 
düşünülmektedir. Anne ölümlerinin en önemli nedeni doğrudan gebeliğe bağlõ nedenlerdir. 
Bunlar içinde de kanama birinci sõrada, gebelik toksemisi (epilepsi) ikinci sõrada yer 
almaktadõr.  
 
Ülkemizde genel ölümlülüğün göstergesi olarak Kaba Ölüm Hõzlarõndaki (KÖH) değişimler 
dikkate alõndõğõnda, KÖH 1995�te 6.6 iken 1996�da 6.5 olarak belirlenmiştir. Yetişkin 
ölümlerinin başlõca ölüm nedenlerine göre dağõlõmõ incelendiğinde, ölümlerin yaklaşõk 
yarõsõnõ içeren kalp hastalõklarõ en önemli ölüm nedenidir. Diğer ölüm nedenlerinden 
kanserler ikinci sõrada, serebro-vasküler hastalõklar üçüncü sõrada yer almaktadõr. Beş yaş altõ 
ölüm hõzõnda belirgin azalmalar meydana gelmiş ve 1993 TNSA�ya göre 60.9 olan beş yaş altõ 
ölüm hõzõ 1998�de 52.1�e düşmüştür. 
 
Mevcut nüfus kayõt sistemleri, altyapõ ve organizasyon eksiklikleri nedeniyle ölümle ilgili 
gerekli demografik bilgiler uygun bir biçimde toplanamamaktadõr.  
 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
2001-2005 döneminde bebek ölüm hõzõnõn binde 32.0�a düşmesi beklenmektedir. Kaba Ölüm 
Hõzõnõn ise 2001-2005 döneminde 6.5 olmasõ beklenmektedir.  
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D. Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler 
 
1. Kõsa Dönemde (2001-2005) 
 
Bebek, çocuk ve yetişkin ölümlerinin ve nedenlerinin tespitinin sağlanmasõ için mevcut kayõt 
sistemindeki eksikliklerin giderilmesi amacõyla alt yapõnõn güçlendirilmesi, gerekli personelin 
sağlanmasõ ve eğitilmesi gerekmektedir. Ölümlülük ve doğurganlõk gibi nüfus dinamiklerine 
ilişkin güncel ve güvenilir verilerin bir sistem içinde temin edilmesi, bu konuda kurumlar ve 
sektörlerarasõ veri akõşõnõ, iletişimi, eşgüdümü, uygulamada etkinliği ve sürekliliği sağlayacak 
altyapõnõn oluşturulmasõ ve yaygõnlaştõrõlmasõ gerekmektedir. 
 
2. Uzun Dönemde (2001-2023) 

 
Önlenebilir nedenlere bağlõ olarak gelişen bebek, çocuk, yetişkin ve anne ölümlerinin 
azaltõlmasõna yönelik uygun sağlõk hizmetlerinin ve politikalarõnõn uygulanmasõ ve 
sonuçlarõnõn etkin bir biçimde değerlendirilmesi amacõyla ölümlerle ilgili kayõt 
sistemlerindeki eksikliklerin giderilmesi ve güvenilir, çok amaçlõ bilgi üretilebilecek düzeyde 
olmasõ için mevcut kayõt sistemi yeniden yapõlandõrõlarak ülke çapõnda tüm yerleşim 
birimlerini kapsayacak şekilde yaygõnlaştõrõlmalõdõr. Mevcut bilişim teknolojilerinden 
yararlanõlarak veri toplama, değerlendirme ve bilgi akõşõ ağõnõn tüm ülke düzeyinde 
yaygõnlaştõrõlmasõ gerekmektedir. 

 
E. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç Ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin  Öngörülen  
Politika, Strateji Ve Faaliyetler  
 
Ülkemizin sosyal, ekonomik ve kültürel yönden hõzlõ bir gelişim süreci içinde bulunmasõ göz 
önünde bulundurularak, mevcut nüfus kayõt sisteminin, ülke çapõnda yaygõnlaştõrõlmasõ ve 
etkin bir yapõya kavuşturulmasõ amacõyla İçişleri Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel 
Müdürlüğü�nün yeniden örgütlenmesi için 1587 sayõlõ Nüfus Yasasõ ve 3152 sayõlõ İçişleri 
Bakanlõğõ Teşkilat ve Görevleri Hakkõnda Kanun�da gerekli değişikliklerin en kõsa sürede 
yapõlmasõ ve uygulanmasõ gerekmektedir. 
 
IV. İÇ GÖÇLER  
 
A. Giriş 
 
Göç, ulusal sõnõrlar içerisinde olabileceği gibi ulusal sõnõrlarõn ötesine, hatta kõtalar ötesine de 
taşabilmektedir. Ulusal sõnõrlar içerisinde gerçekleşen göçlere içgöçler, ulusal sõnõrlarõn dõşõna 
taşan göçlere ise dõş göçler denilmektedir.   
 
Türkiye�de az gelişmiş bölgelerden iş olanaklarõnõn daha geniş olduğu sanayi ve ticaret 
merkezleriyle iklim koşullarõnõn daha elverişli olduğu turizm merkezlerine doğru yoğun bir 
gönüllü iç göçün yaşandõğõ görülmektedir. Yaşanõlan bölgenin doğal koşullarõ sel baskõnõ, 
deprem, yerleşim yerinin baraj altõnda kalmasõ ve terör zorunlu göçe yol açabilmektedir.  
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B. Mevcut Durum 
 
1990 Genel Nüfus Sayõmõna göre il ve ilçe merkezlerinin toplam nüfus içindeki oranõ % 
59.21, köy nüfusunun toplam nüfus içindeki oranõ ise % 40.79�dur. 1997 Genel Nüfus 
Tespitine göre ise il ve ilçe merkezlerinin toplam nüfus içindeki oranõ % 65.03, köy 
nüfusunun toplam nüfus içindeki oranõ ise % 34.97�dir. İki ayrõ nüfus sayõmõ sonuçlarõ 
karşõlaştõrõldõğõnda Türkiye�de iç göç hareketlerinin devam ettiğini söylemek mümkündür. 
 
Ülkemizdeki nüfus hareketleri bölgeler temelinde ele alõndõğõnda sürekli göç veren ve sürekli 
göç alan bölgeler ayrõmõ söz konusu olabilmektedir. Sürekli göç veren bölgeler Doğu, 
Güneydoğu ve Karadeniz Bölgeleri, sürekli göç alan bölgeler ise İstanbul ve Kocaeli gibi 
sanayi merkezlerini, Muğla ve Antalya gibi yumuşak iklimli kentleri içine alan Akdeniz, 
Marmara ve Batõ Anadolu bölgeleridir. 
 
VII. BYKP incelendiğinde iç göç olgusunun "Nüfus Hareketleri ve Aile Planlamasõ", 
Bölgesel Dengelerin Sağlanmasõ", "Altyapõ Hizmetlerinde Yapõsal Değişim Projesi" gibi 
başlõklar kapsamõnda serpiştirilerek dolaylõ bir biçimde plan kapsamõnda yer aldõğõ 
görülmektedir. İç göç olgusunun en önemli boyutlarõndan olan zorunlu göç ise planõn 
herhangi bir yerinde tanõmlanmõş değildir. 
 
Bu nedenle VII.BYKP'nõnda iç göçlere ilişkin uygulamaya konulan siyasi, ekonomik ve yasal 
düzenlemelerin neler olduğu doğrudan saptanamamaktadõr. Planda yer alan Bölgesel Gelişme 
bölümünde göç veren bölgelerin başõnda gösterilen Güney Doğu Anadolu Bölgesine ilişkin 
GAP projesi çerçevesinde yapõmõ devam eden ve tamamlanan barajlara ilişkin bilgiler yer 
almaktadõr. Ayrõca kõrsal alana yerleşim planõnõn düzenlenmesi için genelinde "merkez köy" 
olarak belirlenen birimlerden söz etmektedir. 
 
Halihazõrda başlatõlan "köye dönüş" projesinin başarõ kazanabilmesi "Ulaşõlmak İstenen 
Amaçlar ve Hedefler" bölümünde sunulan öneriler çerçevesinde düşünülmesi yararlõ 
olacaktõr.   
 
Zorunlu göçler 1990�lõ yõllarla birlikte hõzlanmõş ve Türkiye�nin eski geleneksel göç 
bölgelerine olan akõşõ yeni bölgelerin ve kentlerin eklenmesi ile farklõ boyut ve biçimlerin 
ortaya çõkmasõna yol açmaktadõr. Zorunlu göç, ilk olarak bulunulan ilin kõrsalõndan kent 
merkezine, ardõndan da diğer illere gerçekleşmektedir. Göçler sonucu kentlere gelenler, kentli 
nüfusun yerleşik sosyo-ekonomik ve kültürel yapõsõnõ olumsuz etkilemektedir. İşsizlik ve 
ekonominin bozulmasõ göçün yol açtõğõ en temel problem alanõ olarak görülmektedir. Genel 
asayişin bozulmasõ, hõrsõzlõk ve fuhuşun artõşõ, konut, alt yapõ sorunu gibi kentleşme sürecine 
ilişkin  olarak gündeme gelen sorunlar da ikincil derecede görülmektedir. 
 
Ülkemizin gelişmiş ve gelişmemiş bölgeleri arasõndaki yaşam standardõnda görülen büyük 
farklõlõklar göçü artõrmaktadõr. Göç sonucu gelenlerin gerekli koşullarõn sağlanmasõ 
durumunda memleketlerine geri dönme eğilimi taşõdõklarõ görülmektedir. Özellikle gelme 
süresi kõsaldõkça geri dönme eğilimi de güçlenmektedir. Ancak kentte durma süresi arttõkça 
geri dönme eğiliminin azaldõğõ da gözlemlenmektedir. Göç edenlerin geliş nedenlerine göre 
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geri dönme eğilimlerine bakõldõğõnda ise çeşitli nedenlerle köylerin boşaltõlmasõ sonucu göçe 
katõlanlarõn daha çok geri dönme eğilimi içerisinde olduklarõ, terörle yüz yüze kaldõğõ için göç 
edenlerin daha az, ekonomik nedenlerle göçe katõlanlarõn ise çok daha az geri dönme eğilimi 
içerisinde olduklarõ izlenilmektedir. 
 
C. VIII. BYKP Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
Önem sõrasõna göre iş alanlarõ ve yatõrõm beklentisi, göçün önlenmesi, konut ve altyapõ gibi 
kentleşme sürecine ilişkin sorunlarõn çözümü, güvenlik ve asayişin sağlanmasõ, kültür 
farklõlõğõnõn giderilerek, kente uyum sağlamaya yönelik özel eğitim programlarõnõn 
hazõrlanmasõ gerekmektedir. Göç edenlerin kente uyum sağlama konusunda ilk yapõlmasõ 
gereken yeterli eğitimin verilmesi, kültür düzeylerinin yükseltilmesi ve iş alanlarõnõn açõlarak 
ekonomik düzeylerinin yükseltilmesi gelmektedir 
 
Ekonomik nedenlerden kaynaklanan göç kõsa dönemde, mevcut durumun devam edeceği 
varsayõldõğõnda benzer oranlarda devam edecektir. Ancak terör olaylarõnõn giderek azalmasõ 
nedeniyle terör kaynaklõ göçün gelecek dönemlerde azalmasõ ve tümüyle ortadan kalkmasõ 
beklenen bir gelişmedir. Son dönemde yaşanan Kocaeli depremi nedeniyle göçün hedef illeri 
(1985-90) sõralamasõnda; Kocaeli ve İstanbul illerinin daha alt sõralardaki Antalya, İçel, 
Tekirdağ, Muğla, Aydõn gibi illerle yer değiştirmesi söz konusu olabilecektir.  
 
Kõsa dönemde göç olayõnõn yerleşim birimleri açõsõndan değişiklik göstermesi 
beklenmemektedir. Köyden (kõrsal bölgelerden) kente göç aynõ ivme ile devam edecek, ancak 
kentten-kente göçün artan net göç hõzõ oranlarõna bağlõ olarak toplam göç içindeki payõ 
artacaktõr. Böylece Türkiye�deki kentleşme hõzõ mevcut durumu koruyarak devam edecek 
ancak belli hedef illerde biriken nüfus daha da çoğalacaktõr. Türkiye�nin en büyük bölgesel 
kalkõnma planõ GAP projesinin her alanda uygulanmasõyla birlikte bölgeler arasõ eşitsizliğin  
giderilmesinde önemli adõmlar atõlacaktõr. Özellikle iş alanlarõnõn ve yatõrõmlarõn çoğalmasõ 
sorunlarõn bölgede çözülmesi ile iç göç olgusunun kendi doğal seyrine kavuşacağõ 
düşünülmektedir. 
 
D. Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler 
 
1. Kõsa Dönemde (2001-2005) 
 
• Göç veren bölgelerdeki yoğun göçün önlenebilmesi, öncelikle ekonomik koşullarõn 

iyileştirilmesi ve yüksek doğal nüfus artõş hõzõnõn aşağõ çekilmesine bağlõdõr. Bu sonuca 
ulaşmak için yerel kaynaklarõn harekete geçirilmesi ve ekonomiye kazandõrõlmasõ 
gerekmektedir. Bu noktada özel sektörün desteklenmesi büyük önem taşõmaktadõr. 

• Kentten-kente göçü engelleyecek çeşitli önlemlerin yanõ sõra kõrsal alanlardan yakõn 
kentsel alanlara göç özendirilmeli, göç eden nüfus için özellikle hizmetler sektöründe  iş 
olanaklarõ hazõrlanmalõdõr.  

• Göç nedeniyle çeşitli il merkezlerinde bulunan ve geri dönme eğilimi olmayan göçer 
nüfusun bulunduklarõ kentlere uyum sağlayabilmeleri için eğitim, meslek edindirme, 
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sağlõk, yerleşim, iş sorunu gibi temel sorunlarõn çözülebilmesi için merkezi ve yerel 
otoriteler daha etkin davranmalõdõr 

• Zorunlu ya da gönüllü göçle gelen ve bir daha geriye dönmeyi düşünmeyenlerin ise 
bulunduklarõ yerlerde sosyo-ekonomik ve kültürel düzeylerini yükseltici başlõca kurumlar 
ivedilikle açõlmalõdõr. 

• Yoğun göç alan kentsel birimlerin yol, su, kanalizasyon gibi alt yapõ gereksinimlerinin 
giderilmesi ivedilikle yapõlmalõdõr. 

• Göç alan bölgelerin çevre düzenlemesine önem verilmeli ve tasarõm olarak göze hoş 
görülmeyen, kullanõlan malzeme bakõmõndan  yetersiz ve dayanõksõz olan, imar planõna 
uymayan konut yapõmõna izin verilmemelidir. 

• Göçün yoğun olarak yaşandõğõ bölge üniversitelerinde göçü önleyecek politikalara 
yardõmcõ olmak üzere, araştõrma yapmak ve bulgulara birinci elden ulaşmak amacõyla 
araştõrma merkezleri kurulmalõdõr. 

• Orman köylerinden göçe katõlanlarõn oranõnõ düşürmek amacõyla, ormanlardan köylünün 
bilinçli ve etkin bir biçimde yararlanabilmesi için olanaklar yaratõlmalõ ve orman 
köylülerinin yerinde kalkõndõrõlmasõ için gerekli olan fon kredileri yükseltilmelidir. 

 
 
 
 
 
2. Uzun Dönemde 
 
• Temel hedef, göçe zorlayan nedenleri ortadan kaldõrmak olmalõdõr. Bu bağlamda işsizlik 

sorununu kõsa ve uzun vadede  çözebilecek orta ve büyük ölçekli işletmeler kurulmalõdõr. 
• Karadeniz, Doğu ve Güneydoğu�ya yönelik bölgenin şartlarõna uygun sosyo-ekonomik 

yatõrõmlara öncelik verilmelidir. 
• Göç veren bölgelerden göç etme nedeni olarak gösterilen işsizliğe son verilmeli ve bölgeye 

özgü istihdam politikasõ gerçekleştirilmelidir. 
• Başta Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgesi olmak üzere, göç veren bölgelere eğitim-

kültür ve sağlõk alanõnda yatõrõmlara devam edilmelidir. 
• Göç veren bölgelerde gelir getirici uğraşlar yaratõlmalõdõr. Bunun içinde bölgedeki tarõm 

dõşõ sektörler  desteklenmelidir. 
• Göç veren bölgelerde bölge şartlarõna uygun kõrsal sanayiye geçilmelidir. Böylece kõrsal 

sanayiden en çok yararlananlar kõrsal alanda yaşayanlar olacaktõr. 
• Göç veren bölgelerde bir yandan köy tipi sanayi geliştirilmeli ve el emeğinin 

değerlendirilmesi yoluna gidilmelidir 
• Göç veren bölgelere devlet yatõrõmõ ile birlikte, bölgede yatõrõm yapacak özel girişimciler 

cesaretlendirilmeli ve özendirilmelidir.  
• Gerek köylerde, gerekse kentlerde el sanatlarõna dönük imalat ve evlerde yapõlacak fason 

üretim canlandõrõlmalõ, kooperatifçilik teşvik edilmelidir. 
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V. TÜRKİYE�DE DIŞ GÖÇ VE MÜLTECİLER SORUNU 
 
A. Giriş 
 
Türkiye�nin göçmen ve mülteci sorunuyla karşõ karşõya kalmasõna neden olan etkenler, 
tarihinden ve üzerinde yaşadõğõ topraklarõn jeopolitik ve jeostratejik öneminden 
kaynaklanmaktadõr. Komşu ülkelerde yaşayan Türk soydaşlarõna karşõ Türkiye�nin özellikle 
tarihten gelen önemli bir sorumluluğu bulunmaktadõr. Bu ülkelerde görülen istikrarsõz ve 
baskõcõ yönetimler ve kabaran etnik milliyetçilik nedeniyle Türk ve Müslüman kitlelere 
yöneltilen sindirici ya da asimile edici dayatmalar, Türkiye�ye yönelik göç eğilimini sürekli 
olarak canlõ tutmaktadõr. Bunun yanõsõra, Avrupa ile doğu dünyasõnõ bağlayan bir köprü 
olmasõ nedeniyle, transit geçişlerde önemli bir basamak niteliği taşõmaktadõr. 
 
Göç ve mülteci olaylarõnõn, ülkemizin hem göç ve sõğõnmacõ alan bir ülke durumunda olmasõ 
ve hem de gelen göçmenler ve mültecilerin neden olduğu sorunlar açõsõndan iki boyutu vardõr. 
Bu nedenle, geliştirilecek çözüm projelerinin bu iki boyutta ele alõnmasõ zorunludur. 

 
B. Mevcut Durum 
 
Türkiye hem göç alan, hem de göç veren bir ülke konumundadõr. Türkiye�ye yönelik göçlerin 
temel etkeni, Türkiye dõşõndaki soydaşlarõn, totaliter rejimlerden ya da savaş ortamlarõndan 
kaçarak Türkiye�ye gelmek istemeleridir. Bunun yanõnda, Ortadoğu ve Afrika ülkelerinden 
gelerek, gelişmiş ülkelere geçmek isteyenler de Türkiye�yi transit ülke olarak kullanmak 
istemektedirler. 
 
Uluslararasõ göç konusunda Türkiye�de düzenli veri toplama sistemi yoktur. En güvenilir veri 
kaynağõ, Emniyet Genel Müdürlüğü, Jandarma Genel Komutanlõğõ ve UNHCR (Birleşmiş 
Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği)�nin verileridir. Ayrõca pasaport kayõtlarõ ve nüfus 
sayõmlarõndaki akõş da belli veri stoklarõ sunmaktadõr. Ancak, bu verilerin toplumsal, siyasal, 
kültürel, ekonomik boyutlu planlamalarda yeterli olduğunu söylemek olanaksõzdõr. Çünkü 
eldeki mevcut veriler, bu kitlelerin eğitim, sağlõk, beceri, yetenek, istek, eğilim v.b. 
durumlarõnõ belirleyen anket verileri değil, ancak sayõlarõnõ ve kökenlerini anlamaya yarayan 
kaba verilerdir. Bu yüzden, Türkiye�ye gelen ve Türkiye�den ayrõlanlar hakkõnda tam ve 
doğru bilgilere ulaşmak mümkün değildir. 
 
Göçmenler, çoğunlukla ekonomik ve kültürel nedenlerle daha iyi bir yaşam standardõ 
beklentisi ile ülkelerini terkederek başka ülkelere yerleşen kimselerdir. Gelen göçmenler, 
ekonomik durumlarõ çökmüş, sosyal statüleri yok olmuş, psikolojik yönden çöküntüler içinde 
Türkiye�ye geldiklerinden, sorunun çözümü yalnõz ekonomik önlemlerle aşõlabilecek nitelikte 
kalmamõş, toplumsal, kültürel ve hatta psikolojik bir nitelik kazanmõştõr. Günümüzde bile, 
hala hukuksal sorunlarõ çözümlenememiş önemli bir kitle gözlemlenebilmektedir. 
Sõğõnmacõlar ve Göçmenlerle Dayanõşma Derneği tarafõndan ülkemizdeki uluslararasõ göçmen 
ve sõğõnmacõlar ile ilgili bilgi ağõnõ oluşturmak üzere bir proje yürütülmektedir. 
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Mülteciler, ülkelerindeki siyasi ve sosyal gelişmelerden dolayõ kaçarak, yardõma ihtiyaç 
duyan kişilerdir.  
 
Sõğõnmacõlar, ülkesini terkederek mülteci olduğu iddiasõyla bir başka ülkeye giden ancak 
henüz mülteci olup olmadõğõ konusunda karar verilemeyen veya UNHCR tarafõndan karar 
verilmemiş kimselerdir.  
 
Gelen göçmenler ve mülteciler, genellikle olağanüstü zor koşullarõn içinden ayrõlarak 
ülkemize gelmektedirler. Ağõr yol koşullarõ, yollarda karşõlaştõklarõ engelleme girişimleri ve 
müdaheleler, sõnõrdan geçiş sõrasõnda karşõlaştõklarõ zorluklar ve mevsimlere dayalõ doğal 
engeller, bu insanlarda önemli sağlõk sorunlarõna neden olmaktadõr. Bu etkenlerden en çok 
etkilenenler çocuklar, kadõnlar ve yaşlõlardõr. Göçmen ve mülteciler maddi varlõklarõnõ 
geldikleri ülkede terk etmek zorunda kaldõklarõndan kõsa ve uzun vadeli çözümler gerektiren 
beslenme ve barõnma sorunlarõ ortaya çõkmaktadõr. 
 
Göç olgusu, bir baskõ ya da zorlamaya dayandõğõndan, çoğu zaman bu insanlar kendi 
statülerini tanõmlamaya yarayacak belgelerden yoksun durumda bulunmaktadõrlar. Bu 
nedenle, sonraki yasal düzenlemelerde ve işlemlerde, en önemlisi de göç sürecinin, göç veren 
ve göç alan ülke arasõnda hukuki bir belgeye bağlanmasõnda yaşanõlan zorluktur. Göçmenler 
ve mültecilerin kendilerini hukuksal açõdan tanõmlayacak ve tanõyacak bir resmi makam 
bulma, haklarõnõ ve statülerini benimsetme güçlükleri, önemli bir etken olarak belirmektedir. 
 
Göç eden kitlenin içine katõldõğõ yeni doğal ve toplumsal çevreyi, göç alan kitlelerin de 
içlerine yeni katõlan göçmen kitleleri benimseme güçlükleri yaşanmaktadõr. Böylece, yeni bir 
ortak toplumsal yapõ oluşumu sözkonusu olmaktadõr. Göçmen ve mültecilerin yeni 
yaşamlarõnõ kolaylaştõrmanõn ve bunun için oluşturulacak uyum kamplarõnda seminer ve saha 
çalõşmalarõ gerçekleştirmenin önemi büyüktür.  
 
Sõnõr geçişlerinin Türkiye açõsõndan güvenlik sorunlarõ ortaya çõkardõğõ görülmektedir. 
Özellikle mülteci kitleler, terkettikleri ülkenin güvenlik makamlarõndan gizli ve kaçarak 
Türkiye�ye geldiklerinden, iki ülke arasõnda kimi sürtüşmeler ve diplomatik temaslar 
kendisini gösterdiği gibi, gelen insanlarõn arasõna Türkiye�de başta terör ve casusluk olmak 
üzere diğer yasadõşõ olaylara destek verecek kötü niyet sahipleri de sõzabilmektedir. 

 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç Ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 

Politika, Stratejiler Ve Faaliyetler 
 
• Başta kalkõnma planlarõ olmak üzere, hükümet programlarõna ve uygulamalara, göçmen 

ve mülteci sorununu araştõrma ve inceleme, geleceğe dönük strateji belirleme ve olasõ 
gelişmelere dönük plan hazõrlõklarõ yapõlmalõdõr. Hükümetlerin strateji geliştirmesi, hem 
göçe ortam hazõrlayan etkenleri ortadan kaldõracak, hem de ülke kaynaklarõnõn bilinçsiz 
harcanmasõnõ ve savurganlõğõ engelleyecektir. Bu sorunun uluslararasõ anlatõlmasõ 
gerekmektedir. 

• Yurt dõşõndan Türkiye�ye yönelik göçler ve sõğõnmacõ hareketleri, Türkiye�nin 
insiyatifinin dõşõnda yaşanan gelişmelerin zorlamasõyla gerçekleşmektedir. Sorunun kalõcõ 
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çözümü, Türkiye�nin çevresinde hissedilen istikrarsõz yönetimlerin, daha demokratik bir 
nitelik kazanmasõyla, komşular arasõnda oluşturulacak barõş ortamõnõn geliştirilmesiyle ve 
hõzlõ demokratikleşmeyle aşõlabilir. Bu saptamadan da görüleceği gibi, sorunun çözümü 
Türkiye�nin tek başõna karar vermesi ve çaba harcamasõyla çözümlenecek türde bir sorun 
değildir. Bunun için Türkiye�ye düşen görev, uluslararasõ kuruluşlarõn konuya 
duyarlõlõğõnõn artmasõnõ sağlamak için aktif destek ve katõlõmdõr. Sivil toplum 
örgütlenmelerine ağõrlõk verilmesi, bilgi ve iletişim ağõ kurulma girişimleri çözümü 
kolaylaştõracak stratejilerin oluşturulabilmesi için son derece önemlidir. 

• Göçmen kitlelerin beceri ve üretim türleri, yaşam alõşkanlõklarõ, kültürel durumlarõ ve 
statüleri de bu yerleştirme işlemlerinde önemle üzerinde durulmasõ gereken bir konudur. 
Göç olgusu yalnõzca göçmenleri değil, içine katõldõklarõ doğal ve toplumsal çevreyi de 
değişime zorladõğõndan, olasõ değişiklikleri planlamalarda kesin olarak göz önüne 
alõnmalõdõr. Göçmenlerin kültürel, ekonomik ve psikolojik uyum süreçlerini daha 
sorunsuz aşabilmelerini sağlamak için uyum projeleri oluşturma zorunluluğu vardõr. 

• Türkiye�yi transit geçişin bir halkasõ olarak gören mültecileri, üçüncü bir ülkeye 
yerleştirilinceye kadar, Türkiye�deki ikametlerinde koruma projeleri gerekmektedir. İnsan 
haklarõ konusunda yeniden tanõmlanan değerler, hukukun üstünlüğünü benimsemiş, 
demokratik ülkelerde bu tür projeler oluşturmayõ gerekli kõlmaktadõr. Araştõrma 
projelerine destek verilerek, sorunun bütün boyutlarõyla anlaşõlmasõnõ sağlayacak 
etkenlerin tanõmlanmasõna çalõşõlmasõ son derece önemlidir. 

• Mülteciler konusu, artõk yalnõzca iki ülke ya da toplum arasõnda bir sorun olmaktan 
çõkmõş, insan haklarõnõn gereği olarak, hukuku yeniden tanõmlanan bir konu haline 
gelmiştir. Bu proje, mülteci olmanõn getirdiği sorunlarõn yanõsõra, cinsiyet 
farklõlõklarõndan kaynaklanan sorunlara karşõ duyarlõ olmayõ da gerektirmektedir. Bu 
aşamada, çocuk ve kadõn mültecilerin istismarõnõn önüne geçmeye çalõşmak son derece 
önemlidir. 

• Türkiye�de göç konusundaki stratejileri oluşturacak, stok verileri sağlayacak ve geleceğe 
ilişkin projeksiyonlar oluşturabilecek ulusal bir göç izleme kurumuna gereksinim vardõr. 
Uluslararasõ göç konusundaki ihtiyaçlarõn giderilmesi ve bu konuda veri derlenmesi, yani 
bilgi sağlanmasõ ile mümkündür. Bu ise, göç bilgisi veri kayõt sisteminin oluşturulmasõ ve 
düzenli bir biçimde işletilebilmesi ile sağlanabilir. Göç veri kayõt sistemi, ilgili kurum ve 
kuruluşlar arasõnda oluşturulucak koordineli bir işbirliği ile kurulabilir. Toplanan 
verilerin güvenilirliğinin ve kalitesinin artõrõlmasõ göç sisteminin kurulmasõ ile mümkün 
olabilir. 

 
VI. TÜRKİYE�DE KIRSAL VE KENTSEL YERLEŞMELER  
 
A. Giriş 
 
Türkiye�de kõrsal ve kentsel yerleşmelere ilişkin çalõşmalar hangi bilimsel disiplin 
bağlantõsõnda olursa olsun, bütünü kapsayacak seviyeye ulaştõrõlamamõştõr. 
Nüfus ve yerleşme gibi iki önemli olgunun, ekonomik ve toplumsal yapõnõn 
değerlendirme ve planlanmasõndaki tutarlõlõğõ özellikle coğrafya ve coğrafyacõnõn da 
katõlõmõyla daha sağlam temeller üzerine oturtulabilir. Özellikle ulaşõlan yapõsal gerçekleri 
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belirleyen faktörler içerisinde coğrafya dikkate alõnmaksõzõn sağlõklõ değerlendirme 
yapma  olanağõ  kõsõtlõdõr. 
 
B. Mevcut Durum 
 
Türkiye�de yerleşme, yerleşme dokusu, yerleşmelerin nüfus miktarõ ve sahip olduklarõ 
ekonomik olanaklar, coğrafyanõn sunduğu fiziksel ortam koşullarõna büyük ölçüde 
bağlõdõr. Yerleşmeleri ilgilendiren yapõsal ayrõcalõklar salt fiziksel ortam koşumlarõna da 
bağlanamaz. Doğal ortamõn sunduğu olanaklarõ, yerleşme ve ekonomik uğraşõ biçimi 
açõsõndan değerlendiren, yönlendiren ve değiştiren insan  faktörü dikkate alõnmaksõzõn 
ortam yapõsõnõ  kavramak olanaksõzdõr. 
 
Hõzlõ kentleşme sürecinin yarattõğõ sorunlarõn çözümlenemediği, kõr ve kent ilişkilerinin 
nesnel boyutlarõnõn belirlenmesinde ilkelerin konulamadõğõ ülkemizde, kent 
yerleşmelerinin kontrolsüz bir gelişim ve değişime terk edildiği malumdur. Bu bağlamda 
kentlerimiz nüfus yõğõlmalarõnõn oluştuğu birimler konumundadõr. 
 
Türkiye�de kõrsal ve kentsel yerleşmelere ilişkin yapõyõ yansõtacak verilerin, bazõ 
monografik çalõşmalar dõşõnda yeterli düzeyde olmadõğõ anlaşõlmaktadõr. Bölgesel, 
bölümsel ve yöresel bazda aktarõlacak bilgiler, yetersiz sayõdaki bilimsel çalõşmalarõn 
dõşõna çõkamamakta ve mevcut veriler ancak çok genel ölçütte değerlendirmeye olanak 
tanõmaktadõr.  
 
C. Ulaşõlmak İstenen Amaç ve Hedefler 
 
1. Kõrsal Yerleşmeler 
 
Kõr yerleşmelerinin bölgesel, bölümsel ve yöresel bazda değerlendirilmesine esas olacak 
envanter ve alan çalõşmalarõ için ele alõnmasõ gereken ana başlõklar: 
 
a. Kõsa Dönemde (2001-2005)  
• Kõrsal yerleşme ve meskenlerinin tipolojisinin saptanmasõ, 
• Kõrsal yerleşmelerin mevcut ekonomik yapõsõnõn belirlenmesi, 
• Kõrsal yerleşmelerin kõr-kent bütünleşmesindeki konumlarõnõn belirlenmesi, 
• Nüfusa ilişkin demografik özelliklerin saptanmasõ, 
• Kõr yerleşmelerine ilişkin yapõ ve imar faaliyetlerinin disipline edilmesini sağlayacak 

yasal düzenlemelerin oluşturulmasõ, 
• Kõrsal yerleşmelerdeki kültürel miras öğelerinin korunmasõ için gerekli 

düzenlemelerin yapõlmasõ, 
• Sosyal ve ekonomik alt yapõnõn belirlenmesi, 
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b. Uzun Dönemde (2001-2023) 
• Köy ve özellikle köy-altõ (kom, ağõl, mezra, mahalle) iskan birimlerinin fazlalõğõndan 

dolayõ aksayan sosyal ve ekonomik gelişimin sağlõklõ bir yapõya kavuşturulabilmesi 
için toplulaştõrma yoluna gidilmesi, 

• Veri akõşõnõ sağlayacak sistemin planlanmasõ,  
• Arazi kabiliyet sõnõflandõrmasõ yapõlarak, tarõmsal üretimde  verimliliği arttõrabilecek 

çözümlerin saptanmasõ (toplulaştõrma, veraset sistemine ilişkin iyileştirmeler vs.) 
 
2. Kentsel Yerleşmeler 
Toplumsal, ekonomik ve fiziki yapõya bağlõ özellikler ve sorunlar açõsõndan sistematik bir 
yaklaşõmla değerlendirilmemiş olan kentlerimizin, kõr yerleşmelerinde önerildiği gibi 
bölgesel, bölümsel ve yöresel bazda araştõrõlmasõ ve sağlõklõ gelişimleri için sorunlarõnõn 
saptanmasõ ve yasal düzenlemelere gidilmesi kaçõnõlmazdõr. Bu bağlamda kõsa ve uzun 
vadede yapõlacaklar bir öneri dizini şeklinde sunulabilir: 
 
a. Kõsa Dönemde (2001-2005) 
• Kent yerleşmelerinin nüfus miktarlarõna göre  saptanmasõ, 
• Kent nüfusunun iktisadi faaliyet kollarõna göre sağlõklõ analizlerinin yapõlarak tipolojik 

çözümlemelere ulaşõlmasõ, 
• Sosyal ve fiziksel alt yapõya ilişkin özellik ve sorunlarõn saptanmasõ, 
• Kentsel hizmetlerin sunulabildiği hinterlandõn belirlenmesi için gerekli ön 

çalõşmalarõn planlanmasõ, 
• Kentlere yönelik nüfus akõşõnõn kontrol altõna alõnabileceği yasal ve diğer 

düzenlemelerin devreye sokulmasõ, 
• Kentsel mekanõn kullanõmõndaki olumsuzluklarõ giderebilecek, kentin alansal ve 

işlevsel gelişimini kontrol altõna alabilecek düzenlemelere gidilmesi, 
• Değişen toplumsal ve ekonomik yapõda kentlerin üstlenecekleri ek işlevleri devreye 

sokabilecek sistemlerin geliştirilmesi. 
 
D. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 
Politika, Stratejiler ve Faaliyetler 
 
Türkiye�de yerleşim ünitelerinin en küçük  birimini ölçüt almak kaydõyla, fiziksel, sosyal 
ve ekonomik yapõlarõnõ ortaya koyabilecek verilerin oluşturulmasõ zorunluluğu vardõr. 
Batõ ülkelerinde uygulanan veri derleme yöntem ve teknikleri, ülkemiz yerleşme birimleri 
için de devreye sokulmalõdõr. 
 
Yerleşmeleri kõr-kent ayrõmõyla değerlendirirken, bölgesel, bölümsel ve yöresel 
ölçeklerde ele almak ilke olmalõdõr. Hatta, ülkenin jeopolitik konumunda özel yer almasõ 
gereken alanlar, bölge, bölüm ve yöre ölçeklerini aşabilecek bir değerlendirmeye tabi 
tutulmalõdõr.  
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Bölgesel, bölümsel ve yöresel ölçütlere göre yapõlacak değerlendirmeler, bu birimleri 
sõnõrsal olarak aşan veya birleştiren faktörler açõsõndan da ele alõnmalõdõr. Bu yaklaşõm, 
ülkesel sõnõrlarõ da aşabilecek boyutlarda değerlendirme zorunluluğunu da getirebilir. 
 
Yerleşim dokusu, yerleşmelerin sosyal ve ekonomik yapõsõnõ saptama ve biçimlendirmede 
jeomorfoloji, iklim, toprak, doğal bitki örtüsü, hidrografik kaynaklar ve kültürel değerlere 
ilişkin veri oluşturmada süreklilik örgütlenme yoluyla sağlanmalõdõr. 
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ÜREME SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI ALT KOMİSYONU RAPORU 
 
I. GİRİŞ 
 
1990�lara dek üreme fonksiyonu ve bu işlevle bağlantõlõ "sağlõk�" daha çok fertilite, nüfus, 
aile planlamasõ, annelik gibi konular kapsamõnda incelenmekte, fertilite, mortalite, morbidite 
ölçütleri ile ve daha çok, doğurganlõk dönemi olan 15-49 yaş, özellikle de ��Kadõn 
Grubu��hedef olarak ele alõnmakta idi. 
 
1994�de Kahire�de yapõlan, Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma (ICPD) Konferansõ, konuya 
gereken, kapsamlõ-çağdaş tanõm ve yaklaşõmõ getirmiştir. Bu yaklaşõm, Pekin'de 1995 yõlõnda 
yapõlan IV. Dünya Kadõn Konferansõ'nda, konunun psiko-sosyal boyutu da daha kapsamlõ ele 
alõnarak bir kez daha vurgulanarak onaylanmõştõr. 
 
Üreme sağlõğõ, üreme sistemi, onun fonksiyonlarõ ve işleyişine ilişkin bütün alanlarda sadece 
bir hastalõk yada sakatlõk olmamasõ değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal açõdan bütünüyle iyi 
olma durumudur. Bu nedenle üreme sağlõğõ insanlarõn doyurucu ve güvenli bir cinsel yaşam, 
üreme yeteneğine ve bunun ne zaman nasõl olmasõ gerektiğine karar verme özgürlüğüne sahip 
olmalarõ anlamõna gelir.  
 
 
Tablo 4: Dünyada Üreme Sağlõğõ İle İlgili Bazõ Olaylarõn Boyutu  (1995) 
Sorun Kadõnlar Erkekler Dünyada (K&E) 

Anne Ölümleri 585 bin - 585 bin 
Ciddi Maternal Hastalõk(yõlda) 20 milyon - 20 milyon 
Perinatal Bebek Ölümü Bilinmiyor Bilinmiyor 7.6 milyon 
Sağlõksõz Koşullarda Düşük 20 milyon - 20 milyon 
HIV/AIDS'li Yetişkin 9 milyon 1.3 milyon 22 milyon 
Yeni HIV Vakasõ (yõlda) 1.4 milyon 1.3 milyon 2.7 milyon 
Tedavi Edilebilir Cinsel Yolla 
Bulaşan Hastalõk Vakasõ (yõlda) 

166 milyon 167 milyon 333 milyon 

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalõk 
Prevelansõ 

175 milyon 75 milyon 250 milyon 

İnfertil Çift - - 60-80 milyon 
İnvaziv Servikal Kanserli Kadõn 2 milyon - 2 milyon 
Yeni Servikal Kanser Vakasõ 450 bin - 450 bin 
Genital Mutilasyonlu Kadõn 85-110 milyon - 85-110 milyon 
Aile Planlamasõnda 
Karşõlanamayan Gereksinimi 
Olan Çift 

- - 120 milyon 

Kaynak: WHO, 1995 
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Bu son koşul kadõn ve erkeklerin kendi seçecekleri yasalara aykõrõ olmayan doğurganlõğõ 
düzenleme yöntemleri kadar yine kendi seçecekleri güvenli, etkili, maliyeti uygun, kabul 
edilebilir aile planlamasõ yöntemleri hakkõnda bilgi sahibi olma, bunlara ulaşabilme hakkõnõ, 
kadõnõn gebelik ve doğumu güvenli koşullarda geçirmesini ve çiftlerin sağlõklõ bir bebeğe 
sahip olabilecekleri en iyi koşullarõ sağlayacak, uygun sağlõk bakõm hizmetlerinden 
yararlanabilme hakkõnõ içerir. Üreme sağlõğõnõn yukarõdaki tanõmõna uygun olarak üreme 
sağlõğõ hizmetleri, üreme sağlõğõ sorunlarõnõ engelleyerek ve çözerek üreme sağlõğõna katkõda 
bulunacak yöntemler, teknikler ve hizmetler bütünü olarak tanõmlanmõştõr. Üreme sağlõğõ 
hizmetleri aynõ zamanda amacõ sadece üreme ve cinsel ilişkiyle geçen hastalõklarda bakõm ve 
danõşmanlõk değil, hayatõ ve kişisel ilişkileri zenginleştirmek olan cinsel sağlõğõ da kapsar. 
 
Üreme sağlõğõ, yaşam siklusu yaklaşõmõ ile, yani çocukluk, adolesanlar, erişkinler ve post 
menopozal ileri yaş dönemleri bütünlüğü içinde, cinsel sağlõğõ da kapsamak koşulu ile, her iki 
cinsiyet için ele alõnmaktadõr. 
 
Üreme sağlõğõ ile ilgili sorunlar tüm dünyada ancak özellikle de gelişmekte olan ülkelerde her 
iki cinsiyette, erişkinlerde olduğu kadar adolesan ve ileri yaş gruplarõnda  da yaygõndõr. 
Üreme sağlõğõ sorunlarõnõn boyutu yönünden aşağõdaki istatistik bilgiler yol göstericidir. 
 
Tablo 4 ve Grafik 2'de görüleceği gibi, üreme sağlõğõ yükü, her iki cinsiyet için de önemlidir. 
Ancak, boyutu kadõnlarda daha fazladõr. 
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Üreme sağlõğõnõn yenilikçi-kapsamlõ bir şekilde ele alõndõğõ ICPD aksiyon planõnda, üreme 
sağlõğõ için uygun koşullarõn sağlanabilmesi için,  kadõnlarõn güçlendirilmesi, cinsiyetler arasõ 
yasal ve sosyal eşitliğin sağlanmasõ; kõz çocuğuna  yönelik ayrõmcõlõğõn ortadan kaldõrõlmasõ; 
erkeklerin üreme sağlõğõ ile ilgili sorumluluklarõn ve katõlõmlarõn sağlanmasõ; evrensel 
eğitimin başarõlmasõ, üreme sağlõğõ ve üreme haklarõnõn garantilenmesi; herkes için üreme 
sağlõğõ fikrinin savunulmasõ vurgulanmaktadõr. 
 
Bütün ülkelerin, 2015 yõlõndan önce TSH kapsamõnda (AP ve cinsel sağlõk dahil) tüm üreme 
sağlõğõ hizmetlerinin nitelikli olarak toplumda, gereksinimi olan herkese ulaşmasõnõ 
sağlamalarõ hedef olarak belirlenmiştir. Üreme sağlõğõ kapsamõnda kadõnlarõn sağlõğõ ve 
güvenli annelik, sağlõksõz düşüklerin önlenmesi, adolesanlarõn cinsel ve üreme sağlõğõ; cinsel 
yolla bulaşan hastalõklarõn ve HIV'õn yayõlmasõnõn önlenmesi de önemle ele alõnmaktadõr. 
 
Üreme sağlõğõ hizmetlerinin kullanõmõnõ ve yeterliliğini artõrmada, sektörlerarasõ işbirliği, 
hizmetlere ulaşmada her türlü engelin ortadan kaldõrõlmasõ, hizmetlerin desentralizasyonu ve 
toplumun katõlõmõnõn sağlanmasõ hükümetlerin gerçekleştirilmesi gereken uygulamalardõr. 
Üreme sağlõğõ ile ilgili yeterli kaynak (Bütçe) tahsisi, konu ile ilgili kanõta dayalõ 
yaklaşõmlarõn geliştirilmesi, bunun için kayõt-bildiriminin güçlendirilmesi, ayrõca gereksinim 
olan alanlarda araştõrmalarõn yapõlmasõ ve sonuçlarõnõn, yaygõn olarak (toplum dahil) 
duyurulmasõ, üreme sağlõğõ hizmetlerinde hedeflere ulaşmada vazgeçilmez unsurlardõr. 
 
Ülkemiz bugüne dek, sağlõğõ (ÜS dahil) ilgilendiren pek çok uluslar arasõ bildirgelere, 
şartlara, deklarasyonlara imza atarak kendi halkõna ve uluslar arasõ topluma karşõ taahhüt 
altõna girmiştir. 1979 CEDAW, 1990 Çocuk Haklarõ Sözleşmesi, 1994 ICPD, 1995 Pekin -  4. 
Kadõn Konferansõ Eylem Platformu, 1997 Sağlõk 21 bunlardan bazõlarõdõr. Kuşkusuz, yapõlan 
bu taahhütlere ilişkin ülke düzeyinde yapõlan çalõşmalar mevcuttur. Tüm bu çalõşmalarla 
belirlenen hedeflere ne ölçüde yaklaşõlabildiğinin değerlendirilmesi ise ancak bu çalõşmalarõn 
bilimsel yöntemlerle, objektif olarak izlenmesi ve değerlendirilmesi ile mümkün olabilir. 
Esasen bu amaçla CEDAW'la ilgili uygulamalar ve Pekin Eylem Platformuna ilişkin 
gelişmeler Başbakanlõk KSS Genel Müdürlüğü'nce, ICPD uygulamalarõ ise Başbakanlõk - 
DPT tarafõndan yapõlmaktadõr. 
 
Bu izleme-değerlendirme mekanizmalarõnõn oluşturulmuş olmasõ, olumlu olmakla birlikte, 
izleme-değerlendirme yöntemlerinin tekrar gözden geçirilmesi, daha da önemlisi sonuçlarõnõn 
yaygõn olarak topluma, çeşitli sektörlere ve karar vericilere duyurulmasõ bu rapor kapsamõnda 
incelenen üreme sağlõğõ konusuna da olumlu katkõ sağlayacaktõr. 
 
Alõnan kararlarõn uluslar arasõ platformda da izleme ve değerlendirmeleri yapõlmaktadõr. 
Örneğin 1999 yõlõnda ICPD+5 in değerlendirmesi yapõlmõş, 2000 yõlõnda ise Pekin +5'in 
değerlendirmesi yapõlacaktõr. 
 
Tüm ülke sonuçlarõnõn incelendiği ICPD+5, bu değerlendirmesinde üreme sağlõğõ ile ilgili son 
yõllarda bazõ gelişmelerin olduğu, ancak konu ile ilgili olmasõ gerekenden uzak olunduğu 
vurgulanarak daha somut hedefler ortaya konulmuştur. Örneğin; ergen sağlõğõnõ geliştirmek, 
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cinsiyetler arasõ eşitliği ve sorumlu cinsel davranõşõ güçlendirmek, onlarõ erken ve istenmeyen 
gebeliklerden, CYBH (HIV/AIDS dahil) cinsel sömürüden, insest ve  şiddetten korumak 
amacõ ile örgün ve yaygõn eğitimin tüm düzeylerinde nüfus, üreme sağlõğõ ve cinsel sağlõk 
dahil sağlõk eğitimi yapõlmasõ hedef olarak belirlenmiştir. 
 
Yine temel sağlõk birimlerinin 2005 yõlõna dek % 60'õnda, 2010 yõlõna dek % 80'inde 2015 
yõlõna dek %100'ünde doğrudan yada sevkle tüm AP yöntemlerinin, obstetrik bakõm 
hizmetlerinin, CYBH'lar dahil genital enfeksiyonlarõnõn önlenmesi için hizmet sunulmasõ 
hedefi belirlenmiştir. 
 
Ülkemiz, benimseyerek katõldõğõ, sağlõkla ilgili bu kararlara paralel, kendi koşullarõna özel, 
ayrõntõlõ hedef ve eylem planõnõ sektörler arasõ işbirliği ile oluşturulmalõdõr. Bu kararlar ülke 
düzeyinde duyurulmalõ ve ilgili tüm sektörlerin bu ulusal programa uyarak uygulanmalarõnõ 
sağlayacak, izleme değerlendirmelerin de yapõldõğõ bir mekanizma oluşturulmalõdõr. 
 
Üreme sağlõğõ düzeyinin ve hizmetlerinin izleme, değerlendirme mekanizmasõnõn 
oluşturulmasõ ve bu mekanizmalarõn kurumsallaştõrõlmasõ önerisine VIII. Beş yõllõk planda 
mutlaka yer verilmelidir. 
 
 
 
II. ADOLESANLARDA VE GENÇLERDE ÜREME SAĞLIĞI VE CİNSEL 
SAĞLIK 
 
A. Giriş 
 
Adolesan yaş grubu olarak kabul edilen 10-19 yaşlarõndaki gençlerin üreme sağlõğõ ve cinsel 
sağlõğa ilişkin sorunlarõnõn ve özellikle bu konulardaki bilgi yoksunlukluklarõnõn giderilmesi, 
dünya ülkelerinin giderek daha büyük önemle üzerinde durduklarõ bir amaçtõr.  1994 yõlõnda 
Kahire'de toplanan Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ�nda 179 ülke tarafõndan kabul 
edilen Eylem Programõ ülkeleri "adolesanlarõn üreme sağlõğõ konusunda eğitim, bilgi ve 
hizmet alma haklarõnõ korumaya ve adolesan gebelikleri önemli ölçüde azaltmaya" çağõrmõştõr 
[Paragraf 7.46].  Eylem Programõnõn daha etkin  uygulanabilmesi için Birleşmiş Milletler 
Genel Kurulu'nun 1999 yõlõnda, özel bir oturumda kabul ettiği önlemler ve hedefler arasõnda 
'örgün ve yaygõn eğitimin tüm düzeylerinde nüfus ve üreme sağlõğõ ve cinsel sağlõğõ da içeren, 
sağlõk konularõnda eğitim' verilmesi de vardõr [Paragraf 35 (b)]. VII. Beş Yõllõk Kalkõnma 
Planõ da nüfus konularõyla ilgili eğitimin, 'temel eğitimden başlayarak örgün ve yaygõn eğitim 
kurumlarõ ve kitle iletişim araçlarõ kanalõyla' yoğunlaştõrõlmasõnõ öngörmektedir. 
 
B. Mevcut Durum 
 
1. Temel Göstergeler 
 
1995 yõlõ itibariyle Türkiye'de 10-19 yaşlarõndaki adolesan yaş grubunun nüfusu 
13.331.000'dir. Ülkemizde doğurganlõğõn azalmaya başlamasõyla, bu yaş grubunda oransal bir 
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azalma görülmüştür ve 10-19 yaş grubunun toplam nüfus içindeki payõ 1990'da % 23.2 iken 
1995'de % 21.8'e düşmüştür. 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ�nõn [TNSA98] 
bulgularõ da bu verilerle uyumlu olup, 10-19 yaş grubunun oranõ % 21.6 olarak saptanmõştõr. 
 
Eğitim 
 
1990 yõlõnda 6 ve yukarõ yaşlardaki nüfus için okur-yazarlõk oranõ erkeklerde % 88.8, 
kadõnlarda % 72 olarak hesaplanmõştõr. 1990'lõ yõllarda tüm öğretim düzeylerinde okullaşma 
oranlarõnda iyileşme görülmüştür, 1989-90 ve 1994-95 öğretim yõllarõ arasõnda okullaşma 
oranlarõ okul öncesi eğitimde % 2.8�den % 5.1'e, sekiz yõllõk temel eğitimde % 86.2'den % 
89.8'e, orta öğretimde % 36.6'dan % 53.0'a ve yüksek öğretimde ise % 14.5'den % 26.7'ye 
yükselmiştir. Ancak yüksek öğretimdeki okullaşma artõşõnõ, büyük ölçüde açõk öğretimdeki 
artõş oranõnõn etkilediği düşünülmektedir. VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nda, plan dönemi 
sonunda, okullaşma oranlarõnõn okul öncesi eğitimde % 16, sekiz yõllõk zorunlu temel 
eğitimde % 100, ortaöğretimde % 75 ve yüksek öğretimde % 31 olmasõ öngörülmüştür. 1996-
1997 öğretim yõlõnda ilköğretimde okullaşma oranõ % 88.9 ve ortaöğretimde % 54.7 olarak 
saptanmõştõr (MEB, 1999). 
 
TNSA98, 15-19 yaşlarõndaki kadõnlarõn ve evli kadõnlarõn eşlerinin eğitim durumlarõna ilişkin 
veriler sağlamaktadõr: Araştõrma kapsamõnda görüşülen 15-19 yaş grubundaki kadõnlarõn % 
5.8'inin eğitimi hiç yoktur, % 4.8'i de ilkokula başlamõş, fakat bitirmemişlerdir. İlkokulu 
bitirip öğrenime devam etmeyenlerle ortaokula başlayõp bitirmeyenlerin toplam oranõ % 
72.1'dir; ortaokul ve daha yüksek öğrenim görenler ise tüm kadõnlarõn yaklaşõk 1/6'sini 
oluşturmaktadõr (% 17.3). Bu yaş grubundaki evli kadõnlarõn 15-24 yaşlarõndaki eşleri 
arasõnda eğitim görmemiş hiç kimse yoktur, ilkokulu bitirmeyenlerin oranõ % 3, ilkokul 
mezunlarõnõn (ilkokuldan sonra okumamõş ve ortaokulu bitirmemiş olanlarõn toplamõ) oranõ % 
70.6, orta ve daha yüksek okul mezunlarõnõn oranõ ise % 26,4'tür. (Tablo 1 - TNSA98 / 2.10 - 
özet) 
 
1994 Kahire Eylem Programõ�nõn daha etkin uygulanmasõ için 1999'da da kabul edilen 
önlemler, ilk ve orta öğretimde kõz ve erkek çocuklar arasõndaki okullaşma farkõnõn, 2005 
yõlõna kadar giderilmesini hedeflemekte ve ülkeleri kõz çocuklarõn ilk ve orta okullarda 
öğrenimi sürdürmeleri için özel önlemler almaya çağõrmaktadõr. TNSA98 kapsamõnda, 
ilkokulu bitirmemiş kadõnlarõn % 35.9'u ve ilkokul mezunlarõnõn % 40.1'i ailesi okula 
göndermediği için eğitimini sürdüremediğini söylemişlerdir . 
 
Sağlõk 
 
Adolesanlarõn genel sağlõk durumlarõnõ belirleyen özel göstergeler yoktur. Bu yaş grubunun 
hastalõklarõ ve diğer sağlõk sorunlarõ diğer nüfus ve sağlõk göstergeleriyle birlikte ele 
alõnmaktadõr. Ancak yaşa özel evlilik, doğurganlõk, anne ve çocuk sağlõğõna ilişkin bazõ 
göstergeler adolesanlar �özellikle genç kadõnlar� için varolan sağlõk risklerinin bazõlarõ 
konusunda daha detaylõ bilgi vermektedir. 
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Türkiye'de evlenme davranõşõnõn yaygõn olmasõ ve doğumlarõn hemen hemen tümünün evlilik 
içinde olmasõ nedeniyle, ilk evlenme yaşõ gebelik riski altõna girmenin başlangõcõ anlamõnõ 
taşõmaktadõr. Yasal evlenme yaşõnõn erkekler için 17, kadõnlar için 15 olduğu ülkemizde 
ortanca evlenme yaşõ 20-49 yaşlarõndaki kadõnlar için 19.7, 25-64 yaşlarõndaki erkekler için 
23.6 olarak hesaplanmõştõr. Bir başka deyişle bu yaşlardaki kadõnlarõn yarõsõ daha yirmi yaşõna 
gelmeden evlenmişlerdir. Halen 15-19 yaş grubundaki kadõnlar arasõnda evlenmiş olanlarõn 
oranõ % 15.5'tir; bu yaş grubundaki kadõnlarõn % 2.3'ü ise 15 yaşõnda evlendiğini söylemiştir 
(TNSA98). Daha ileri yaşlardaki kadõnlarda 15 yaşõnda evlenenlerin oranõnõn daha yüksek 
olmasõ, ilk evlenme yaşõnõn giderek yükseldiğini dolaylõ olarak göstermektedir. Ülkemizde 
kentten kõra ve batõdan doğuya gidildikçe ilk evlenme yaşõnõn daha erken yaşlara kaydõğõ 
görülmektedir. Bununla birlikte, evlenme yaşõnõ etkileyen en önemli etmenlerden birisi eğitim 
düzeyidir; eğitim görmemiş kadõnlarõn ilk evlenme yaşlarõ ile en az ortaokul mezunu olan 
kadõnlarõn ilk evlenme yaşlarõ arasõndaki fark yaklaşõk 6 yõldõr .   
 
Adolesanlarõn cinsel sağlõk sorunlarõnõn incelenmesinde, bu alanda çalõşanlarõn gözlemleri ve 
bazõ küçük ölçekli araştõrma sonuçlarõna göre, özellikle büyük kentlerde evlilik öncesi cinsel 
ilişkinin yaygõnlaşmakta olduğu da dikkati çekmektedir. Evlilik, doğurganlõk riskleri 
açõsõndan hala geçerli bir gösterge kabul edilebilirse de, cinsel sağlõk açõsõndan risk 
gruplarõnõn büyüklüğü konusunda yeterli olamamaktadõr. TNSA98 bulgularõna göre 25-64 
yaşlarõndaki evli erkeklerin % 5'i ilk cinsel ilişki yaşõnõ 15, % 30.8'i de 18 olarak ifade 
etmişlerdir. 25-29 yaş grubunda olan erkeklerin % 6.4'ünün ilk cinsel ilişki yaşõnõn ise 15 
olmasõ, cinsel ilişkinin daha erken yaşlarda başlama eğiliminde olduğunun göstergesi 
sayõlabilir. 
 
Genç yaşta anneliğin hem anne için hem de bebeği için yüksek sağlõk riski taşõdõğõ, anne 
ölümlülüğü ve hastalõğõ riskinin, özellikle 18 yaşõndan önce doğum yapan kadõnlarda yüksek 
olduğu bilinmektedir. Sağlõk Bakanlõğõ�nõn �21. Yüzyõlda Herkes İçin Sağlõk� çerçevesinde 
kabul ettiği 21 hedef arasõnda 2020 yõlõna kadar adolesan gebelik insidansõnõn en az 1/3 
oranõnda azaltõlmasõ da vardõr. TNSA98'de 15-19 yaşõndaki evli kadõnlar için yaşa özel 
doğurganlõk hõzõ binde 60 olarak hesaplanmõştõr. Bu hõz 1978 araştõrmasõ bulgularõna göre 
(binde 93) önemli bir düşme, 1988 ve 1993 araştõrmalarõna göre hafif bir artõş (sõrasõyla 45 ve 
56) göstermektedir (WHO; 1999). 
 
Erken doğurganlõğõn bir başka göstergesi olarak, 15-19 yaşlarõnda anne olmuş ya da halen 
gebe kadõnlarõn oranõ da incelenebilir. TNSA98, 17 yaşõndaki her 12 kadõndan birinin (% 9) 
ya doğum yapmõş, ya da gebe olduğunu göstermektedir.  Bu oranlar 18 ve 19 yaşõndaki 
kadõnlarda sõrasõyla % 16 ve % 23'tür. Erken annelik ve gebeliklerde en belirleyici 
etmenlerden birisi yine eğitim düzeyidir. Eğitim, yalnõzca evliliği ve doğurganlõğõ geciktirdiği 
için değil, aynõ zamanda davranõş değişikliğine neden olduğu için de doğurganlõk üzerinde 
güçlü bir etkisi vardõr. UNICEF'e göre okullaşma süresindeki her bir yõllõk artõş, doğurganlõk 
hõzõnda % 5-10'luk bir azalmaya neden olmaktadõr.  
 
Annenin yaşõ, aynõ zamanda bebek ve çocuk sağlõğõ için de önemli bir etmendir. TNSA98, 20 
yaşõndan önce doğum yapan annelerin üçte-birinin bebeklerinin normalden küçük ya da çok 
küçük olarak doğduğunu, bu oranõn 20-29 yaş grubunda dörtte-bire düştüğünü 
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göstermektedir. Doğum ağõrlõğõ 2,5 kilogramdan az olan bebeklerin oranõ da 20 yaşõndan 
küçük annelerde, diğer yaş gruplarõna bakõşla yüksektir. Bu bulgularda fizyolojik nedenlerle 
birlikte davranõş biçimlerinin de etkili olduğu söylenebilir. Örneğin, doğum aralõklarõ 15-19 
yaş grubundaki annelerde, daha ileri yaş gruplarõna bakõşla, belirgin olarak daha kõsadõr: Son 
doğumdan bu yana ortanca ay sayõsõ, 15-19 yaşlarõndaki annelerde 23.4, 20-29 yaşlarõnda 
30.7 ve 30-39 yaşlarõnda ise 46.6'dõr. 
 
Davranõş biçimlerindeki farklõlõklar aile planlamasõ konusunda da kendini göstermektedir. 
Tüm kadõnlarda herhangi bir yöntem kullananlarõn oranõnõn % 63.9 olmasõna karşõn, 15-19 
yaş grubunda ise bu oran yaklaşõk yarõsõ kadardõr (% 33.6) - yani bu yaşlardaki evli kadõnlarõn 
üçte-ikisi herhangi bir yöntemle korunmamaktadõrlar. Yöntem kullananlarda da, geleneksel 
yöntem kullananlarõn oranõ modern yöntem kullananlardan daha yüksektir.  
 
Cinsel Sağlõk  
 
Üreme sağlõğõnõn temel ögelerinden biri olan cinsel sağlõk konusunda adolesanlara ilişkin 
yeterli bilgi mevcut değildir. Araştõrma bulgularõ adolesanlarõn cinsel sağlõk konularõndaki 
bilgi yoksunluğunu, doğru ve güvenilir bilgi kaynaklarõna ulaşamadõklarõnõ ortaya 
koymaktadõr.   
 
Hacettepe Halk Sağlõğõ Vakfõ tarafõndan yürütülen bir projede Ankara�nõn kõrsal kesiminde 
nüfusu 1000 üzerinde olan dört köyde 15-19 yaş grubunda 153 erkek 136 kadõn ile 
görüşülmüştür. Görüşülen erkeklerin % 96.7�si ve kadõnlarõn % 84.7�si evli değildir. Erkek ve 
kõz adolesanlar adolesan dönemde olan değişikliklerinden en fazla ikincil seks organlarõnõ 
bilmektedirler, vücutta olan diğer değişiklikleri ise yeterince bilmemektedirler. Bazõ üreme 
organlarõnõn görevleri sorulduğunda da yeterli düzeyde bilgi sahibi olmadõklarõ saptanmõştõr. 
Erkek adolesanlarõn cinsel yolla bulaşan hastalõklar konusunda kadõnlara göre daha fazla bilgi 
sahibi olduklarõ saptanmõştõr. Erkekler sahip olduklarõ bilgileri basõn-yayõn organlarõndan, 
kadõnlar ise annelerinden ve kõz arkadaşlarõndan öğrendiklerini belirtmişlerdir. Aynõ 
araştõrmada 15-24 yaş grubunda bulunan erkeklerin (n=211) cinsel ilişki deneyimleri 
sorulmuştur. Erkeklerin % 45.5�i (96) cinsel ilişki deneyimi olduğu, 10 erkek ilk cinsel ilişki 
deneyimini eşi ile beraber yaşadõğõnõ ve 13 erkek ilk cinsel ilişkide kondom kullandõğõnõ 
belirtmiştir (HHV, 1999).  
 
Ankara�da yapõlan bir araştõrmada bir özel lise, iki devlet lisesi, bir imam hatip lisesi ve 
Hacettepe Üniversitesi öğrencilerinin cinsel yolla bulaşan hastalõklardan olan AIDS hakkõnda 
bilgi düzeyleri araştõrõlmõştõr. AIDS�in cinsel yolla bulaştõğõ bilinmekle beraber, bu 
hastalõklardan korunma için kondom kullanõmõ erkek öğrencilerde % 89.0, kõz öğrencilerde % 
68.6 oranõnda söylenmiştir. Erkek öğrenciler kõz öğrencilere göre cinsel yolla bulaşan 
hastalõklar hakkõndaki bilgilerinin yeterli düzeyde olduğunu ifade etmişlerdir, ancak erkek 
öğrenciler kõz öğrencilere göre daha az bilgi sahibidirler. Özel okul öğrencileri devlet ve 
imam hatip lisesi öğrencilerine göre daha fazla bilgi sahibidirler. Öğrenciler bu bilgilerini 
basõn-yayõn organlarõndan ve arkadaşlarõndan sağladõklarõnõ söylemişlerdir. Erkek üniversite 
öğrencilerinin ilk cinsel ilişki deneyim yaş ortalamasõ 17.7, kõz öğrencilerin ise 19'dur (Akõn, 
L. ve Özcebe, H., 1998). 
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Avrupa Birliği'nin finansal desteği ile Sağlõk Bakanlõğõ AÇS/AP Genel Müdürlüğü 
sorumluluğunda beş büyük kentin (Adana, İçel, İstanbul, İzmir ve Şanlõurfa) gecekondu 
bölgelerinde yürütülen "BEİ Yaklaşõmõ ve Kamuoyu Oluşturulmasõ Projesi"nin Hacettepe 
Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafõndan yapõlan mevcut durum saptama araştõrmasõ ile 
cinsel yolla bulaşan hastalõklar konusunda bilgiye ilişkin veriler de toplanmõştõr.2 15 yaşõndan 
küçükler arasõnda bu hastalõklarõ bilmediğini söyleyen erkeklerin oranõ % 44.2, kadõnlarõn 
oranõ da % 49.9'dur. 15-19 yaş grubunda bu oranlar sõrasõyla 21.8 ve 34.6'dir. Bu hastalõklarõ 
bildiğini söyleyenlerin bilgi düzeyinin ne olduğu bilinmemektedir (HÜNEE, 1999). 
 
İnsan Kaynağõnõ Geliştirme Vakfõ'nõn, rehber öğretmenlerin cinsel sağlõk konularõndaki 
eğitimini güçlendirmek amacõyla yürüttüğü bir çalõşma kapsamõnda öğretmen adaylarõnõn bu 
konudaki bilgi düzeyi araştõrõlmõştõr. Üç üniversiteye bağlõ Eğitim Fakültelerinin son sõnõf 
öğrencilerine cinsel yolla bulaşan hastalõklar, fizyoloji ve anatomi ve doğurganlõğõn 
düzenlenmesi konularõndaki bilgilerini yeterli bulup bulmadõklarõ sorulmuştur, öğrencilerin % 
24.1'i bu bilginin yetersiz olduğunu, % 55.7'si orta düzeyde olduğunu ve % 15.4'ü de yeterli 
olduğunu söylemiştir. Öğrenciler bu üç konudaki ayrõntõlõ sorularõn ortalama olarak ancak 
yarõsõna doğru yanõt vermişlerdir. Verilen yanõtlar, ağõrlõklõ puanlara göre 
değerlendirildiğinde, cinsel yolla bulaşan hastalõklar konusunda, 12 puan üzerinden kõz ve 
erkek öğrenciler 7.1 puan almõşlardõr. Doğurganlõğõn düzenlenmesi konusunda yine 12 puan 
üzerinden kõz öğrenciler 4.9, erkek öğrenciler 4.5 puan, fizyoloji ve anatomi konusunda da 26 
puan üzerinden kõzlar 12.4, erkekler 11.7 puan almõşlardõr. Araştõrma bulgularõ, öğrencilerine 
cinsel sağlõk konusunda bilgi vermesi ve yol göstermesi beklenen rehber öğretmen adaylarõnõn 
kendilerinin bilgilenme gereksinimlerini göstermesi bakõmõndan ilginçtir (İKGV, 1999). 
 
Tüm araştõrmalar, adolesanlarõn cinsel bilgi kaynaklarõnõn medya ve arkadaşlar olduğunu 
göstermektedir. Bu kaynaklardan aldõklarõ bilgilerin doğru ve güvenilir olmamasõ, 
adolesanlarõ yanlõş yönlendirmektedir. 
 
Ülkemizde cinsellikle ilgili bilgilerin okul eğitim programlarõna alõnmasõnda çekingen 
davranõlmõş, toplumun, özellikle anne-babalarõn tepkisinden kaygõ duyulmuştur. Oysa 
Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü�nün, beş kentin gecekondu bölgelerinde 
yaptõğõ araştõrmada, ilköğretim kapsamõnda cinsel eğitim verilmesi yönünde olumlu yanõtlar 
alõnmõştõr. Görüşülen kadõnlarõn ve erkeklerin en az üçte-ikisi, kõzlarõn adet görmesi, 
erkeklerin õslak rüyalarõ, nasõl gebe kalõndõğõ, aile planlamasõ, cinsel yolla bulaşan hastalõklar 
ve AIDS gibi konularõn ilköğretim kapsamõnda öğretilmesini doğru bulduğunu söylemişlerdir. 
Son üç konu için verilen olumlu yanõtlar % 80 dolayõndadõr (HÜNEE, 1999). 
 
2. VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Dönemi (2000) Sonuna Kadar Sağlanan Başarõlar 
 
VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ �nüfus konularõyla ilgili eğitimin, temel eğitimden başlayarak 
örgün ve yaygõn eğitim kurumlarõ ve kitle iletişim araçlarõ kanalõyla yoğunlaştõrõlmasõnõ� 
öngörmektedir. 

                                                           
2 Bu ÖİK raporu verildiğinde sözkonusu araştõrma yayõmlanmamõşsa, ilgili bilgiler rapordan çõkarõlacaktõr. 
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Eğitim Alanõnda Sağlanan Başarõlar : 
Eğitim Programlarõ : 
 
Üreme sağlõğõ konusu ilköğretimde ilk yedi yõl içindeki eğitim programõnda yer 
almamaktadõr, ilköğretimin 8. sõnõfõnda �Canlõlarda Çoğalma ve Kalõtõm� ve �Cinsiyete Bağlõ 
Hastalõklar� ünitelerinde dolaylõ olarak bazõ konular yer almaktadõr. 
 
Milli Eğitim Bakanlõğõ Tebliğler Dergisinin 13 Ocak 1997 tarih ve 2469 sayõsõnda Talim ve 
Terbiye Kurulu Başkanlõğõ�nõn 19.12.1996 tarih ve 261 sayõlõ �Lise Sağlõk Bilgisi 
Programõ�nõn kabulü yayõnlanmõştõr. Ortaöğretim 1. ve 2. sõnõf sağlõk bilgisi dersi  (Talim ve 
Terbiye Kurulu Başkanlõğõ�nõn 20.08.1984 tarih ve 108 sayõlõ kararõ ile konan) 1997-1998 
Öğretim Yõlõ�ndan itibaren kaldõrõlmõştõr. Yeni Lise Sağlõk Bilgisi Programõ 1997-1998 
Öğretim Yõlõ�ndan itibaren uygulama konmuştur. Halen uygulanan Lise Sağlõk Bilgisi dersi 
içinde üreme sağlõğõ ile ilgili dersler ve sõnõflarõ  aşağõda verilmiştir. 
 
Ortaöğretim 9. sõnõf sağlõk bilgisi programõ içinde Büyüme ve Gelişme Ünitesi (büyüme ve 
gelişmenin tanõmõ ve dönemleri, adolesanlõk dönemi özellikleri, adolesanlõk dönemi sorunlarõ 
ve olumlu tutum geliştirme ve ruh sağlõğõ, etkileyen faktörler ve korunma), Aile Hayatõ ve 
Planlamasõ Ünitesi (aile hayatõ, aile planlamasõ, ana sağlõğõ ve gebelik, ana sağlõğõ ve doğum) 
ve Bulaşõcõ Hastalõklar ile İlgili Temel İlkeler Ünitesi (hastalõk nedenleri, bulaşõcõ hastalõklar, 
bulaşõcõ hastalõklarda korunma yollarõ, cinsel ilişki ile bulaşan hastalõklar) yer almaktadõr. 
 
Ortaöğretim 11. sõnõfta ise biyoloji dersinde Üreme, Gelişme ve Büyüme, Genetik Bilgi 
Taşõyan Moleküller, Kalõtõm, Populasyon Genetiği, Biyoteknoloji ve Genetik Mühendisliği 
üniteleri yer almaktadõr. 
 
Kõz Meslek Liselerinin 9. sõnõfõnda anne ve çocuk sağlõğõ dersi bulunmaktadõr. Bu ders içinde 
genel olarak üreme sağlõğõ konularõ da yer almaktadõr. 
 
Çõraklõk eğitiminde yalnõzca meslek dersleri olup, üreme sağlõğõ ile bilgi verilmemektedir. 
 
Yaygõn eğitim programõnda da anne ve çocuk sağlõğõ konularõ içinde üreme sağlõğõ konularõ 
yer almaktadõr. 
 
1990-1991 öğretim döneminde ilkokul ve ortaokulda toplam 9.243.232 öğrenci olup, 
öğrencilerin 5.130.783�ü erkek ve 4.112.449 kõzdõr. İlkokul ve ortaokulu daha sonra eğitim 
sistemine yerleştirilen ilköğretim olarak kabul edilecek olursa, ilköğretimde okuyan erkek 
öğrenci yüzdesi % 55.5 olup, kõz öğrencilerin yüzdesi ise % 44.5�dir 1998-1999 Öğretim 
Yõlõ�nda da öğrenciler arasõnda cinsiyet yüzdeleri benzerdir. İlköğretim olduğu halde 
cinsiyetler arasõ fark olmamasõ kõz çocuklarõnõn eğitimlerine devam ettiklerini dolaylõ olarak 
göstermektedir.  
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Okul ve Öğrenci Sayõlarõ: 
 

Tablo 5: Öğretim Düzeylerine Göre Okul ve Öğrenci Sayõlarõ 
  (1990-1991 Öğretim Yõlõ) 

Öğretim 
Düzeyleri 

Okul 
Sayõsõ 

 
Öğrenci Sayõsõ 

  Toplam Erkek Kadõn 

  Sayõ % Sayõ % Sayõ % 
İlkokul 

Ortaokul 
Lise 

 
Toplam 

51 055 
6 610 
3 743 

 
61 408 

6 861 722 
2 381 510 
1 426 632 

 
10 669 864 

64.3 
22.3 
13.4 

 
100.0 

3 631 900 
1 498 883 
883 188 

 
6 013 971 

52.9 
62.9 
61.9 

 
56.4 

3 229 822 
882 627 
543 444 

 
4 655 893 

47.1 
37.1 
38.1 

 
43.6 

Kaynak: T.C. Başbakanlõk DİE Türkiye İstatistik Yõllõğõ 1997. Yayõn No: 2110 
Ankara:1998. 
 

Tablo 6: Öğretim Düzeylerine Göre Okul ve Öğrenci Sayõlarõ 
   (1998-1999 Öğretim Yõlõ) 

Öğretim 
Düzeyleri 

Okul 
Sayõsõ 

 
Öğrenci Sayõsõ 

  Toplam Erkek Kadõn 

  Sayõ % Sayõ % Sayõ % 
Okul öncesi 
İlköğretim 

Ortaöğretim 
Genel Lise 
Mesleki/ 

Teknik Lise 
Toplam 

7 976 
44 525 
5 708 
2 611 

 
3 097 
58 209 

207 319 
9 512 044 
2 013 152 
1 094 610 

 
918 542 
11 732 515 

1.8 
81.0 
17.2 
9.3 

 
7.9 
100.0 

109 339 
5 189 863 
1 175 671 
603 878 

 
571 793 

6 474 973 

1.7 
80.2 
18.1 
9.3 

 
8.8 
55.2 

97 980 
4 322 081 
837 481 
490 732 

 
346 749 

5 257 542 

1.9 
82.2 
15.9 
9.3 

 
5.6 
44.8 

Kaynak:  MEB Araştõrma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Başkanlõğõ. Sayõsal Veriler 
Milli Eğitim Bakanlõğõ. Ankara: 1999. 
 
 

Sağlõk Alanõnda Yapõlan Çalõşmalar : 
 
VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ adolesanlarõn üreme sağlõğõ ile ilgili özel bir bölüm 
içermemektedir. Ancak Planõn 3. Bölümünde (Temel Yapõsal Değişim Projeleri) Madde 2. 
Nüfus ve Aile Planlamasõ bölümünde �VII. Plan dönemi sonunda, aile planlamasõ yöntemi 
kullananlarõn oranõndaki bölgesel farklõlõklarõn azalmasõ, etkili yöntem kullanõmõnõn yüzde 
70�e ulaşmasõ ve riskli gebeliklere bağlõ anne ve çocuk ölümlerinin azaltõlmasõ� 
öngörülmüştür. 
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Temel göstergeler bölümünde adolesan yaşa özel doğurganlõk hõzõnda az da olsa bir artõş 
olduğu vurgulanmõştõr, ayrõca aile planlamasõ ve bazõ cinsel davranõş bilgileri ayrõntõlõ olarak 
verilmiştir. 
 
VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nõn yine 2. Maddesinde �Ana-çocuk sağlõğõ ve aile planlamasõ 
hizmetlerinin götürülmesinde, hizmetten yeterince yararlanamayan kesimlere öncelik 
verilmesi, hizmetin niteliğinin yükselmesi, ulaşõlabilirliğin ve sürekliliğin sağlanmasõ� 
öngörülmüştür. 
 
Ülkemizde adolesanlar ve gençler için özel üreme sağlõğõ danõşmanlõk ve hizmet üniteleri 
bulunmamaktadõr. Ancak sivil toplum kuruluşlarõ çalõşma yaptõklarõ bölgelerde adolesanlara 
yönelik çalõşmalarõ yapmaktadõrlar. Bazõ sivil toplum kuruluşlarõnõn çalõşmalarõ aşağõda örnek 
olarak verilmiştir. 
 
a. Türkiye Aile Planlamasõ Derneği: 
 
TAPD�nin, özellikle 15-49 yaş evli kadõnlarõ hedef grup olarak seçtiği topluma dayalõ hizmet 
projelerinde, özel olarak eğitilmiş toplum gönüllüleri aracõlõğõ ile yaptõğõ ev ziyaretlerinde, 
ayrõca adolesanlara ve gençlere de üreme ve cinsel sağlõk konularõnda bilgilendirme eğitimleri 
verilmiştir. TAPD, özellikle kadõnlara yönelik uyguladõğõ 5 projede toplam 31.046 (Bu rakam 
15-19 yaş adolesanlarõ ve 20-24 yaş gençleri içermektedir) adolesan ve genç eğitmiştir. 
 
TAPD�nin yalnõzca adolesan ve gençleri hedeflediği projeleri şunlardõr: 
! 1997-1999 arasõnda Ankara Şentepe�de uygulanan �Gençlik için Aile Sağlõğõ Akran 

Eğitimi� projesi ile 2.028 herhangi bir okula devam etmeyen adolesan ve genç 
bilgilendirilmiştir. 

! 1998-1999 yõllarõ arasõnda Trabzon okul gençliğini hedef alan proje ile 20 genç, üniversite 
gençlerine eğitim vermek üzere eğitilmiş ve 2.151 üniversite öğrencisi genci (bu rakamõn 
içerisinde adolesanlar da vardõr) akran eğitimi yöntemi ile bilgilendirmişlerdir, ayrõca 
3.271 lise öğrencisi adolesan, konferans ve seminerlerle eğitilmişlerdir. 500 asker ve 125 
lise öğretmeni ayrõca bu proje ile üreme sağlõğõ konularõnda bilgilendirilmiştir. 

! Türkiye�de ilk defa hepsi gönüllü 20 gençten ibaret TAPD bünyesinde oluşturulan 
�Gençlik Grubu� 1998 yõlõndan itibaren eğitim faaliyetine geçmiştir. Konunun 
uzmanlarõnca eğitilen gençlik grubu gençlere yönelik yazõlõ materyaller üretmekte, 
okullarda, fuarlarda, şenliklerde standler açmakta ve her kesimden genci hedef alan akran 
eğitimi metodunu kullanarak üreme ve cinsel sağlõk, HIV/AIDS konularõnda bilgilendirme 
ve eğitim yapmaktadõr. Bu kapsamda 2 yõl içerisinde Gençlik Grubu 37 etkinlik 
gerçekleştirmiş ve toplam 2.370 adolesan ve gence ulaşarak bilgilendirme ve eğitim 
yapmõştõr.  
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b. Türkiye Ana ve Çocuk Sağlõğõ Vakfõ 
 
Türkiye Ana ve Çocuk Sağlõğõ Vakfõ son beş yõl içerisinde Batman ve Cizre�de topluma 
dayalõ hizmet modeliyle uyguladõğõ projelerinde 15-24 yaş grubunda 4.645 genç kõzõ üreme ve 
cinsel sağlõk konularõnda bilgilendirmiştir. 
 
c. Hacettepe Halk Sağlõğõ Vakfõ 
 
Hacettepe Halk Sağlõğõ Vakfõ tarafõndan adolesan sağlõğõna yönelik kõrsal alanda bir proje 
yürütülmektedir. Bu proje Ankara İl�inde nüfusu 1000 üzerinde olan dört köyde 
yürütülmektedir. Dört köyde 15-24 yaş grubu hedef grup olarak belirlenmiş olup, proje 
başlangõcõnda hedef grubun üreme sağlõğõ konusundaki bilgi düzeyi, bu konudaki kendi 
deneyimleri ve bazõ davranõşlarõnõ saptamak amacõyla bir durum saptama araştõrmasõ 
yapõlmõştõr. Müdahale köyü olarak belirlenen iki köyde 15-24 yaş grubunda lider adolesan ve 
gençler belirlenmiştir. Eğitilen adolesan ve gençler geliştirilen broşürler çerçevesinde köydeki 
arkadaşlarõna üreme sağlõğõ eğitimi yapmaktadõrlar.  
 
d.  İnsan Kaynağõnõ Geliştirme Vakfõ 
 
İnsan Kaynağõnõ Geliştirme Vakfõ 1977-1999 yõllarõnda "Gençlerin Cinsel Sağlõğõnõn 
Desteklenmesi" projesini yürütmüştür. Projenin temel amacõ, örgün eğitim sistemi içinde 
gençlere sağlõk bilgisi verecek öğretmenlerin hizmet öncesi eğitimini güçlendirmektir. 
Projenin ilk aşamasõnda, örnek olarak seçilen Marmara Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi, 
Dokuz Eylül Üniversitesi Buca Eğitim Fakültesi ve Uludağ Üniversitesi Eğitim 
Fakültelerindeki son sõnõf öğrencilerinin cinsel sağlõk bilgisi gereksinimleri saptanmõştõr. 
Konuyla ilgili uzmanlardan oluşturulan Proje Teknik Komitesi bu gereksinimleri temel 
alarak, eğitim fakültelerinde ders veren öğretim üyelerinin uygulamasõ amacõyla bir eğitim 
programõ geliştirmiş,  programõn uygulanmasõ için de "Cinsel Sağlõk Eğitimi" öğretmen el 
kitabõ hazõrlanarak yayõnlanmõştõr.  Çalõşmalarõn değerlendirilmesi yapõldõktan sonra 
geliştirilen Cinsel Sağlõk Eğitimi Programõnõn tüm eğitim fakültelerinde okutulmak üzere 
müfradata alõnmasõ için Yüksek Öğretim Kurulu'na öneride bulunulacaktõr. 
 
e. Diğer  
   
Bu kuruluşlara ek olarak, Türkiye Aile Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Vakfõ gibi diğer kuruluşlar 
da bu alanda hizmet sunmaktadõr. 
 
3. Temel Sorunlar 
 
Adolesanlar ve gençlere yönelik özel üreme sağlõğõ hizmetlerinin olmamasõ 
 
Ülke çapõnda adolesanlara yönelik olarak sunulan özel bir üreme sağlõğõ hizmeti 
bulunmamaktadõr. Adolesanlar genel olarak sunulan üreme sağlõğõ hizmetlerinden 
yararlanmaktadõr. Bu hizmetlerden yararlanma değerlendirildiğinde: 
• Doğu ve Güneydoğu Anadolu�da yaşayan adolesanlarõn batõya göre, 
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• Kõrsal kesimde yaşayan adolesanlarõn kentsel kesime göre, 
• Sosyo-ekonomik düzeyi düşük ailelerden gelen adolesanlarõn daha yüksek olanlara göre, 
• Kõzlarõn erkeklere göre bir dizi faktör nedeniyle doğru bilgiye ve nitelikli sağlõk hizmetine 

ulaşmalarõ çok daha kõsõtlõdõr. 
 
Adolesanlara yönelik olarak bilgilendirme, danõşmanlõk ve hizmet çalõşmalarõ yöresel ve 
sõnõrlõ olarak kõsmen sivil toplum kuruluşlarõ tarafõndan yürütülmeye çalõşõlmaktadõr.  
 
Adolesanlar özel ihtiyaçlarõnõ karşõlayabilecekleri sağlõk hizmetlerini yeterince 
kullanamamaktadõrlar:  
• Sosyal ve toplumsal baskõ, yaşõn getirdiği çekingenlik ve başvurulabilecek sağlõk 

kurumlarõnõ bilmeme nedenleriyle adolesanlar mevcut sağlõk kurumlarõndan 
yararlanamamaktadõr. 

• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlara danõşmanlõk verebilecek, bu konuda özel eğitilmiş 
personel mevcut değildir.  

• Adolesanlarõn ulaşabileceği noktalarda hizmet yoktur. 
• Adolesanlarõ sağlõk hizmeti alabileceği kurumlara yönlendirecek mekanizmalar yoktur. 
• Adolesanlar, ailelerinin desteği olmadan gerek kontraseptif malzeme, gerekse üreme 

sağlõğõ hizmeti alabilecek maddi imkanlara sahip değildir. 
 
Ayrõca adolesanlarõn üreme sağlõğõ hizmetlerinden yararlanmasõna ilişkin prosedürel ve 
uygulamaya bağlõ engeller de mevcuttur.  
• Nüfus Planlamasõ Kanunu�nca 18 yaşõn üstündeki gençlere Ana Çocuk Sağlõğõ ve Aile 

Planlamasõ Merkezlerinde kontraseptif dağõtõmõ serbest olmakla beraber, uygulamada bu 
durum AÇSAP merkezlerinin (Ana Çocuk Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Merkezi) 
yönetiminin inisiyatifine bõrakõlmõştõr. 

• 18 yaşõn altõndaki adolesanlar ise kamu kurumlarõndan kontraseptif malzeme temin 
edememektedirler. 

• Uygulamada evlilik dõşõ gebeliklerin sonlandõrõlmasõ için baba onayõ istenmesi, hamile 
adolesanlarõn başvurmasõnõ olumsuz etkilenmektedir.   

 
 
Adolesanlara ve gençler üreme ve cinsel sağlõk konularõnda doğru, yeterli bilgi 
edinememesi:  
• Örgün eğitim içinde ilköğretim programõnda üreme sağlõğõna çok az değinilmektedir. 
İlköğretimden sonra okullaşma oranõ düşmektedir ve sadece ortaöğretime devam eden 
adolesanlar sağlõk dersi içindeki üreme sağlõğõ bilgilerine ulaşabilmektedirler. 

• Eğiticilerin eğitimi sõrasõnda bu bilgiler yeterince verilmediği için eğiticilerin bu konuda 
bilgi aktarõmõ sõnõrlõ kalmaktadõr. TAPD�nin 1998 yõlõnda Ankara�da liselerde yürüttüğü 
bir araştõrmanõn sonuçlarõna göre  öğretmenler bu konularõ sõnõfta işlemek istememekte ve 
öğrencilere ev ödevi olarak vermektedirler. 

• Adolesanlara yönelik hazõrlanmõş olan BEİ materyali sõnõrlõ konuda, az sayõda ve 
yeterince yaygõn olarak dağõtõlamamaktadõr.  



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    56

• Medyanõn adolesanlarõn karşõlanamayan bilgi ihtiyaçlarõna cevap verebilecek, kendi 
cinsellikleri hakkõnda bilinçli karar vermelerini sağlayabilecek bir bilgi kaynağõ olmasõ 
gerekmektedir. Oysa medya kimi zaman bu konuda yanlõş bilgiler vererek, kimi zaman ise 
erotik uyarõlara yönelik mesajlar kullanarak bu işlevini olumsuz olarak  kullanmaktadõr.  

• Gençlerin bir sorunla karşõlaştõklarõnda danõşabilecekleri merkezler, birimler yoktur. 
Dolayõsõyla adolesanlar için cinsel bilgi kaynağõ rastgele dergi ve kitaplar ya da yeterli 
bilgiye sahip olmayan arkadaşlar olmaktadõr.  Bu durumda adolesanlar doğal haklarõ olan 
cinsel yaşama geçiş hakkõnda yeterince bilgiye sahip olamamaktadõr.  

 
Adolesan ve gençlere yönelik istatistiki bilgi eksikliği:  
• Rutin bilgi toplama sistemi içinde adolesan ve gençlerin üreme sağlõğõ ile özel bir bilgi 

toplanmamaktadõr. Toplanan verinin değerlendirilmesi sonucu  adolesanlara verilen 
hizmetler değerlendirilememektedir. 

• Adolesan üreme sağlõğõ konusunda yapõlan araştõrmalar ise son derecede küçük alanlarda 
ve kõsõtlõdõr, dolayõsõyla da adolesanlarõn ihtiyaçlarõna cevap verebilecek nitelikte 
programlarõn uygulanabilmesine ilişkin değerlendirmeler yapõlamamakta, yõllar 
içerisindeki gelişmeleri değerlendirmek mümkün olamamaktadõr. 

• Adolesanlarõn üreme sağlõğõ hakkõndaki bilgiler genellikle Hacettepe Üniversitesi Nüfus 
Etüdleri Enstitüsü tarafõndan yapõlan Nüfus ve Sağlõk Araştõrmalarõndan elde 
edilmektedir. Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõnõn özelliğine bağlõ olarak araştõrma evrenini 
evli kadõnlar oluşturmaktadõr. Bu nedenle değişik sosyo-ekonomik göstergeleri olan 
bölgelerde evli olmayan kadõnlarõn üreme sağlõğõ göstergelerine ilişkin veri açõğõ 
mevcuttur. 

 
Erken evlenme/erken cinsel ilişki 
• Kõrsal kesimde, özellikle de Doğu ve Güney Doğu bölgesinde erken yaşta evlilikler 

oldukça sõk olarak yapõlmaktadõr, 
• Şehirleşme oranõnõn yüksek olduğu ülkemizde, küreselleşmenin ve medyanõn da etkisiyle 

özellikle kentsel kesimde evlilik dõşõ cinsel ilişki yaşõ küçüldüğüne ilişkin ipuçlarõ vardõr.  
• Dolayõsõyla da adolesan ve genç nüfusta, riskli gebelik, gebelik ve doğum sonrasõ 

komplikasyonlarõ, güvenli olmayan düşük ve cinsel yolla bulaşan hastalõk insidanslarõ, 
anne, bebek ve çocuk mortalitelerinin artma olasõlõğõ vardõr.  

 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 

Demografik Yapõ 
 

• VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ döneminde 10-19 yaş grubunun nüfus içindeki payõnõn 
giderek azalmasõ beklenmektedir. 

• VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõnda adolesan yaş grubunun nüfus içindeki payõnõn 
değişiminin irdelenebilmesi için nüfus projeksiyonlarõna gereksinim vardõr.   
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Adolesan Üreme Sağlõğõ Göstergeleri 
 
VIII. Beş Yõllõk  Kalkõnma Planõ'nda adolesanlarda üreme sağlõğõ göstergelerinin 
hesaplanabilmesi beklenmektedir.  Hesaplanabilmesi beklenen göstergeler: 

• Adolesanlarõn üreme sağlõğõ bilgi düzeyleri. 
• VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ döneminde hazõrlanan �Kadõn Üreme Sağlõğõ ve 

Cinsel Sağlõk" alt komisyonlarõnda önerilen ölçütler adolesanlara göre modifiye 
edilerek adolesan cinsel sağlõk (cinsel yaşam, cinsel ilişki bilgileri, cinsel yolla 
bulaşan hastalõklarõn görülme sõklõğõ gibi) ölçütleri olarak kullanõlabilir.  

• Adolesanlar için doğurganlõğa ve aile planlamasõna ilişkin veriler Türkiye Nüfus ve  
Sağlõk Araştõrmalarõndan elde edilmektedir. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nda 
Türkiye Nüfus ve Sağlõk araştõrmasõnda adolesan doğurganlõğõ, aile planlamasõ ve 
cinsel sağlõğa ilişkin verilerin zenginleştirerek toplanmasõ önerilmektedir.  

 
Eğitimde Gelişmeler 
Milli Eğitim Bakanlõğõ�nõn hazõrlayacağõ projeksiyonlarõ kullanarak, VIII. Beş Yõllõk 
Kalkõnma Planõ kapsamõnda yapõlacak bir planlama ile okullaşma oranlarõnõn iyileştirilmesi 
ve cinsiyetler arasõ farkõn ortadan kaldõrõlmasõ mümkün olabilecektir. 
 
Hem okullaşmanõn yükselmesi, hem de eğitim programõ içine üreme sağlõğõ ile bilgilerin 
yeterli bir şekilde konulmasõ üreme sağlõğõ konusunda bilinçli bir adolesan grubu oluşmasõnõ 
sağlayacaktõr.  
 
D. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõnda Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler  
 
1. Kõsa Dönemde (2001-2005) 
Adolesanlar ve gençlere yönelik üreme sağlõğõ hizmetlerinde ulaşõlmak istenen amaçlar: 
• Üreme sağlõğõ hakkõnda bilgilerinin arttõrõlmasõ, 
• Üreme sağlõğõ göstergelerinin iyileştirilmesi, 
 Bazõ üreme sağlõğõ göstergeleri: 
 Gebelik hõzõnõn düşürülmesi,  
  İstenmeyen gebelik hõzõnõn azaltõlmasõ, 
 Aile planlamasõ hizmetlerinin kullanõm oranõnõn arttõrõlmasõ, 
 Cinsel yolla bulaşan hastalõk görülme sõklõğõnõn azaltõlmasõ, 
 Ana ölüm hõzõnõn düşürülmesi, 

Gebelik, doğum ve lohusalõk dönemlerinde sağlõk hizmetlerinin kullanõmõnõn 
arttõrõlmasõ, 
Cinsel yaşam davranõşlarõ. 

• Sağlõk hizmetleri içinde adolesanlar ve gençlere yönelik özel hizmet politikasõnõn 
yerleştirilmesi, hizmet birimlerinin alt yapõsõnõn oluşturulmasõ ve ön çalõşmalarõn 
tamamlanmasõ. 

Adolesanlar ve gençlere yönelik üreme sağlõğõ hizmetlerinde ulaşõlmak istenen hedefler: 
• Adolesanlar ve gençlerin en az % 80�ninin üreme sağlõğõ hakkõnda bilgilerinin arttõrõlmasõ, 
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- İlköğretim, ortaöğretim, meslek ve yaygõn eğitim programlarõnõn içinde üreme 
sağlõğõ konusunun yerleştirilmesi, 

- Tüm öğretim düzeylerinde okuyan adolesanlarõn üreme sağlõğõ hakkõnda 
bilgilendirilmesi, 

- Okullara ulaşamayan adolesanlara (en az % 50) sağlõk hizmetlerinin yanõ sõra diğer 
sektörler aracõlõğõyla ulaşmak, 

• Adolesanlarõn üreme sağlõğõ göstergelerinin iyileştirilmesi: bu göstergelerden bir çoğu evli 
adolesanlar için mevcuttur, evli olmayan adolesanlarõn üreme sağlõğõ konusundaki 
davranõşlarõ hakkõnda ufak çalõşmalar çerçevesinde bilgi mevcuttur. Hedef konulabilmesi 
için öncelikle bu göstergelerin tüm adolesanlar için belirlenmesi gerekmektedir.  

• Bu dönem içinde Sağlõk Bakanlõğõ adolesan üreme sağlõğõ hizmet modeline yönelik ön 
çalõşmalarõnõ tamamlamalõdõr.  

• İllerde en az bir sağlõk kurumunda adolesanlara yönelik hizmet biriminin oluşturulmasõ 
için gerekli olan personel eğitimi tamamlanmalõdõr. 

 
2. Uzun Dönemde (2001-2023) 
 
Adolesanlar ve gençlere yönelik üreme sağlõğõ hizmetlerinde ulaşõlmak istenen amaçlar: 
• Üreme sağlõğõ hakkõnda bilgilerinin arttõrõlmasõ 
• Üreme sağlõğõ göstergelerinin iyileştirilmesi  
• Sağlõk hizmetleri içinde adolesanlara yönelik özel hizmet sunumu 
 
Adolesanlar ve gençlere yönelik üreme sağlõğõ hizmetlerinde ulaşõlmak istenen hedefler: 
• Adolesanlar ve gençlerin (% 100�ünün) üreme sağlõğõ hakkõnda bilgilerinin artõrõlmasõ. 
• Üreme sağlõğõ göstergeleri belirlendikten sonra uzun vadede hedef konulmalõdõr.  
• Her ilçe merkezinde en az bir sağlõk kurumunda adolesanlara yönelik üreme sağlõğõ 

hizmeti sunulmalõdõr. 
 
E. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõnda Amaç Ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 

Politika, Stateji Ve Faaliyetler 
 
1. Temel Politika Ve Stratejiler 

• Ülkede sosyal gelişmeyi sağlayabilmek için, her iki cinsiyetin de okullaşma 
oranlarõnõn yükseltilmesi gerekmektedir. Ayrõca ailede özel bir konumu olan kõzlarõn 
okullaşma oranõnõn yüksek tutulmasõ özellikle önemlidir.  

• Adolesan üreme sağlõğõnõ iyileştirmek için yenilikci programlar geliştirilmelidir. Bu 
programlar adolesanlara hizmet veren Sağlõk Bakanlõğõ, Milli Eğitim Bakanlõğõ, 
Kültür Bakanlõğõ, Sosyal Hizmetler ve Çocuk  Esirgeme Kurumu,  Aileden Sorumlu 
Devlet Bakanlõğõ, üniversiteler, yerel yönetimler, sivil toplum kuruluşlarõ, medya ve 
diğer konu ile ilgili tüm kurum ve kuruluşlar tarafõndan işbirliği yapõlarak 
yürütülmelidir.  

• Adolesanlarõn, ailelerinin, eğitimcilerin, adolesanla iletişim kuran ve toplumdaki her 
bireyin adolesan dönemi ve adolesan üreme sağlõğõnõn iyileştirilmesi konusunda 
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle toplumda entegre bir cinsel eğitim uygun 
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yaşlarda, aile içerisinde, toplumda ve okulda başlamalõdõr. Okula devam edemeyen 
adolesanlara ulaşmak için özel gayret gösterilmelidir. 

• İlköğretimden sonra okullaşma oranõnõn düşmesi nedeniyle ilköğretim eğitim 
programõ içine üreme sağlõğõ temel kavramlarõnõn yerleştirilmesi gerekmektedir. 

• Adolesanlara yönelik üreme sağlõğõ bilgilerini içeren eğitim materyali geliştirilmesi ve 
adolesanlara ulaştõrõlmasõ gereklidir. 

• Adolesanlarõn üreme sağlõğõ ile ilgili bilgilerini özellikle arkadaşlarõndan aldõklarõ 
gözönünde bulundurularak, �Akran Eğitimi� modeli gibi adolesan eğitiminde özel 
eğitim teknikleri kullanõlmalõdõr.  

• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlarõn hizmet alabilecekleri özel bölümler olmalõdõr. Bu 
özel bölümlerde adolesanlara bilgilendirme, danõşmanlõk ve hizmet sunulabilmelidir. 
Adolesanlar bilinçli ve sağlõklõ üreme hak ve sorumluluklarõnõ kullanmak için gerek 
duyduklarõ bilgi, eğitim ve hizmetlere ulaşabilmelidirler.  

• Adolesan üreme sağlõğõ göstergeleri belirlenmeli ve bu göstergelerin rutin bilgi sistemi 
içinde ve Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ içinde yer almasõ sağlanmalõdõr.  

 
2. Yasal Ve Kurumsal Düzenlemeler 

• Öğretim kurumlarõna devam etme ve öğretim düzeyinin yükseltilmesinin kişisel ve 
toplumsal gelişmeye olan katkõsõnõn önemi konusunda toplumda yaşayan herkes 
bilinçlendirilmelidir.   

• Adolesanlara hizmet veren Sağlõk Bakanlõğõ, Milli Eğitim Bakanlõğõ, Kültür Bakanlõğõ, 
Sosyal Hizmetler ve Çocuk  Esirgeme Kurumu,  Aileden Sorumlu Devlet Bakanlõğõ, 
Üniversiteler, Yerel Yönetimler, Sivil Toplum Kuruluşlarõ, Medya ve diğer konu ile 
ilgili tüm kurum ve kuruluşlar arasõnda sektörler arasõ işbirliği sağlayabilmek için bir 
kurul oluşturulmasõ ve bu kurul aracõlõğõyla her sektörün faaliyetlerinin diğer 
sektörlere aktarõlmasõ sağlanmalõdõr. Bu kurum ve kuruluşlarõn yürüttükleri 
programlar entegre edilebilmelidir. Adolesana yönelik hizmet veren sektörlere ait özel 
kurumlarõn diğer sektörler tarafõndan kullanõlmasõ sağlanmalõdõr. Bu alanda çalõşan 
sivil toplum kuruluşlarõ desteklenmelidir.  

• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan ilköğretim eğitim programõna üreme sağlõğõ 
bilgilerinin entegrasyonunun yapõlmasõ gerekmektedir. Öğretim sõrasõnda eğitim 
programõna uygun kitaplarõn takip edilmesi sağlanmalõdõr. 

• Milli Eğitim Bakanlõğõ�nda çalõşan eğiticilerin (özellikle sağlõk dersi, biyoloji dersi, 
rehber ve yönetici öğretmenlerin) üreme sağlõğõ konusunda hizmet içi programlarla 
eğitilmesi sağlanmalõdõr. 

• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan okullarda yapõlan sağlõk taramalarõ sõrasõnda ortaya 
çõkan sağlõk sorunu olan adolesanlar, sağlõk kurumlarõnda adolesanlarõn hizmet 
alabilmeleri için oluşturulmuş olan özel bölümlere sevk edilmelidir. Okuldaki sorumlu 
öğretmen ile sağlõk kurumundaki sağlõk personeli arasõnda devamlõ iletişim olmalõdõr. 

• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan yaygõn eğitim içine adolesan gelişimi, adolesan 
üreme sağlõğõnõn iyileştirilmesi konusunu da içermesi sağlanmalõdõr.    

• Medyanõn adolesanlarõ yanlõş bilgilendirmesine yol açabilecek yayõnlar önlenmelidir. 
Medya adolesanlarõ üreme sağlõğõ konusunda doğru bilgilendirmeli, kendi üreme 
sağlõklarõnõ korumaya yönelik bilinçli karar vermelerini sağlamalõdõr. 
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• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlarõn hizmet alabilecekleri özel bölümler 
oluşturulmalõdõr. Bu özel bölümlerde çalõşacak olan personelin (hekim, hemşire, 
psikolog, sosyal hizmet uzmanõ, çocuk gelişim uzmanõ, vb.) adolesanlara bilinçli ve 
sağlõklõ üreme hak ve sorumluluklarõnõ kullanmak için gerek duyduklarõ bilgi ve  
eğitimi verebilmelidirler.  

• Sağlõk Bakanlõğõ tarafõndan adolesan üreme sağlõğõ göstergelerinin rutin bilgi sistemi 
içinde yer almasõ sağlanmalõdõr.  

 
3. Faaliyetler 

• Toplumu, adolesanlarõn öğretim kurumlarõna devamõnõn önemi konusunda 
bilinçlendirebilmek için topluma yönelik broşür ve poster geliştirme, seminer, 
konferans, forum gibi eğitim programlarõ düzenleme, TV filmleri çekme gibi 
uygulamalar yapõlmalõdõr.   

• Adolesanlara hizmet veren sektörlerarasõ kurul sektörler arasõ iletişimi ve programlarõn 
entegrasyonunu sağlayacaktõr. Medyada çalõşanlarõn adolesan üreme sağlõğõ 
konusunda bilgilendirmesi yapõlmalõdõr. Adolesan üreme sağlõğõ alanõnda çalõşan sivil 
toplum kuruluşlarõ desteklenmelidir. 

• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan ilköğretim, orta öğretim, meslek okullarõ, çõraklõk 
eğitim merkezlerinin ve yaygõn eğitim programlarõ adolesanlar tarafõndan takip 
edilmektedir. Bu nedenle bu kurumlarõn eğitim programlarõ tekrar gözden 
geçirilmelidir ve üreme sağlõğõ konularõ yerleştirilmelidir. Öğretim sõrasõnda eğitim 
programõna uygun kitaplarõn yazõlmasõ sağlanmalõdõr. Milli Eğitim Bakanlõğõ�nda 
çalõşan eğiticiler üreme sağlõğõ konusunda eğitilmelidir. Eğiticilerin eğitiminde eğitim 
materyali hazõrlanabilir, kurs programlarõ düzenlenebilir. 

• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlar ve gençlerin kullanabileceği özel bölümler 
oluşturulmalõdõr. Bu özel bölümlerde çalõşacak olan personel adolesan sağlõğõ 
konusunda eğitilmelidir. Çalõşan çocuklarõn ve işçi ailelerinin çocuklarõnõn 
başvurduğu Sosyal Sigortalar Kurumu kurumlarõnda da bu özel bölümler 
oluşturulmalõdõr.  

• Sağlõk Bakanlõğõ tarafõndan adolesan üreme sağlõğõ göstergeleri belirlenmelidir.  
 
4. İzleme/Değerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalarõ 

• Erkek ve kõzlarda okullaşma oranõ, 
• Adolesanlar ve gençlere hizmet veren sektörlerarasõ kurulun oluşturulmasõ, 
• Sektörlerarasõ yürütülen adolesan üreme sağlõğõ  program sayõsõ, 
• Medyanõn adolesan sağlõğõna olan yaklaşõmõnõn değerlendirilmesi, 
• Milli Eğitim Bakanlõğõ ilköğretim, orta öğretim, meslek okullarõ, çõraklõk eğitim 

merkezlerinin  ve yaygõn eğitim programlarõnõn içeriği, 
• Milli Eğitim Bakanlõğõ�nda üreme sağlõğõ konusunda eğitilen eğitici sayõsõ ve 

düzenlenen hizmet içi eğitim programõ sayõsõ, 
• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan yaygõn eğitim içinde verilen adolesan sağlõğõ 

eğitiminin içeriği, 
• Adolesan ve genç üreme sağlõğõ konusunda geliştirilen BEİ materyali sayõsõ, 
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• Adolesanlar ve gençlere hizmet sunan sağlõk kurumu (özel bölüme sahip) sayõsõ ve bu 
bölümlerde çalõşan ve adolesan sağlõğõ konusunda eğitilmiş personel sayõsõ, 

• Sağlõk Bakanlõğõ tarafõndan oluşturulan adolesan ve genç üreme sağlõğõ göstergeleri, 
• Adolesan ve genç sağlõğõ alanõnda yürütülen projelerin izleme ve değerlendirme 

kriterleri. 
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III. ANA SAĞLIĞI VE ANA ÖLÜMLERİ 
 
A. Giriş 
 
Türkiye nüfusunun % 49,5'i kadõn, %.50,5'i erkek,  % 27.4'ü ise doğurgan çağ olarak 
nitelendirilen 15-49 yaş grubu evli kadõnlardõr. Bu  grupta bulunan kadõn sayõsõ, nüfus 
projeksiyonunda 17.6 milyon olarak hesaplanmaktadõr.3  
 
Erken evlenme, anne ve bebek ölüm riskini artõran bir faktördür. Ülkemizde ilk evlenme yaşõ 
ileri yaşlara kayma eğilimindedir. Adolesan gebelikler, dikkat edilmesi gereken bir sorundur. 
15-19 yaş grubu kadõnlar arasõnda çocuk doğurmaya başlayanlarõn oranõ % 10 olarak tespit 
edilmiştir.4  
 
Doğurganlõk çağõ boyunca bireyler düzenli aralõklarla sağlõk kontrolüne gitme alõşkanlõğõ 
kazanamamõşlardõr. Bu nedenle, riskli gebeliklerin ve aynõ zamanda sõk görülen sağlõk 
sorunlarõnõn erken tanõ ve tedavi fõrsatõ kaçõrõlmaktadõr. 
 
Yüksek Riskli Doğurganlõk Davranõşõ : 
 
Kadõnlarda doğurganlõk davranõşõ ile bebek ve çocuk ölümleri arasõnda doğrudan bir ilişki 
bulunmaktadõr. Anneleri doğum sõrasõnda 18 yaşõn altõnda veya 34 yaşõn üzerinde, 24 aydan 
kõsa bir doğum aralõğõndan sonra doğan ve anneleri daha önce en az 3 doğum yapmõş olan 
bebek ve çocuklar daha yüksek ölüm riskine maruz kalmaktadõr. 
 
1994-1998 döneminde gerçekleşen doğumlarõn % 30'unda tek risk faktörü, % 11'inde ise 
birden fazla risk faktörü bulunmaktadõr. Anneleri sadece bir yüksek risk faktörü taşõyan 
çocuklar arasõnda ölüm riski, hiçbir risk faktörü taşõmayan çocuklara göre % 64 daha fazladõr.  
 
Doğurganlõğõn daha yüksek olduğu Doğu ve Güneydoğu Anadolu�da, kõrsal alanlarda, 
gecekondu mahallelerinde riskli gebeliklerin daha yüksek olduğunu söylemek mümkündür. 
 
Anne Ölümleri : 
 
Günümüzde % 99�u gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere bir yõlda, 600.000 kadõn gebelik, 
doğum ya da loğusalõk döneminde, doğurganlõğa doğrudan yada dolaylõ olarak bağlõ 
nedenlerle kaybedilmektedir. Bu sayõdaki ölümün yanõ sõra yine her yõl, yaklaşõk 20 milyon 
kadõn doğurganlõkla ilgili olaylar sonucu kronik hasta ya da sakat kalmaktadõr. 
 
Medikal açõdan bakõldõğõnda; dünya genelinde anne ölümlerinin % 80�i abortus, engellenmiş 
doğum, toksemi, enfeksiyon, kanama gibi doğrudan obstetrik nedenlere bağlõ, % 20�si ise 
annenin gebeliğe bağlõ şiddetlenen sistemik hastalõğõ ve kan transfüzyonu gibi dolaylõ 
obstetrik nedenler sonucu oluşmaktadõr. Bu nedenlerin hepsi erken tanõ ve tedavi ile 

                                                           
3 DPT, Nüfus Projeksiyonlarõ. 
4 HÜNEE, 1998 Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ, Ankara: 1999. 
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önlenebilen nedenlerdir. Anne ölüm nedenleri, üreme sağlõğõnõn belirleyici faktörleri 
yönünden incelendiğinde ise; bireyin, ailenin ve toplumun sosyo-ekonomik düzeyi, kadõnõn 
statüsü, beslenme (özellikle de anemi durumu) doğurganlõk davranõşlarõ, sağlõk hizmetlerinin 
varlõğõ, niteliği ve kabul edilebilirliği-kullanõmõ gibi faktörler, obstetrik mortalite ve 
morbiditenin de belirleyicileridir. 
 
Dünya Sağlõk Örgütü ve diğer uluslar arasõ sağlõk örgütlerinin kabul ettiği tanõmlamaya göre, 
bir kadõnõn gebeliğinin birinci gününden başlayarak, gebeliğin sonlanmasõndan sonraki 42 
gün içinde gebelik süresi ve durumuna bakõlmaksõzõn, doğrudan gebelikle ilgili veya gebeliğin 
şiddetlendirdiği dolaylõ nedenler sonucu ölmesine anne ölümü denilmektedir. 
 
Belli bir yörede, tanõmlanan süredeki anne ölümlerinin, aynõ süredeki canlõ doğum sayõsõna 
oranõ ise Ana Ölüm Hõzõ (AÖH) olup, genellikle de 100.000 canlõ doğumda olarak ifade 
edilir. 
 
Bu ölçüt tüm doğumlarõn (ölü, canlõ) sayõsõnõn saptanmasõndaki güçlük nedeni ile oran olarak 
hesaplanmakta, ancak üniversel olarak �hõz� olarak ifade edilmektedir. 
 
Ana ölüm hõzõ, kadõn ve anne sağlõğõnõn, o yöredeki (ülkedeki) düzeyini, obstetrik hizmetlerin 
nicelik ve nitelik yönünden durumunu yansõtan duyarlõ bir ölçüttür. Anne ölüm nedenleri ise 
önlemeye yönelik nelerin yapõlmasõ gerektiği konusunda son derece yol göstericidir. Anne 
ölümlerinin önemli bir özelliği % 90�õndan fazlasõnõn çok pahalõ olmayan müdahalelerle 
kolayca önlenebilir olmalarõdõr. 
 
B. Mevcut Durum 
 
1. Temel Göstergeler 
 
Doğum Öncesi Bakõm: 
 
Türkiye�de gebelik döneminde, doğum öncesi bakõm hizmeti alan gebelerin oranõ yõllara göre 
yükselmekle birlikte henüz yeterli düzeyde değildir. 1983-1988 döneminde doğum öncesi 
bakõm alan gebelerin oranõ % 42.6�dõr. Bu oran 1988-1993 döneminde % 63�e, 1993 -1998 
döneminde % 67.5�e çõkmõştõr. Doğum öncesi bakõm alanlar içinde bakõm veren personelin en 
fazla eğitimlisi göz önüne alõndõğõnda % 60.2�si doktordan, % 7.3�ü ebe veya hemşireden 
hizmet almõşlardõr. Geleneksel ebelerden bakõm aldõğõnõ söyleyenler % 0.6�dõr. 
 
Kadõnlar gebelikleri boyunca 4 kez doğum öncesi bakõm almaktadõrlar. İlk ziyaret yaklaşõk 
gebeliğin 3. ayõnda olmaktadõr. Gebelik açõsõnda risk kategorisinde olan evli kadõnlarõn oranõ 
% 65 gibi çok yüksek düzeydedir. Gebelikte beslenme sorunlarõ mevcuttur ve anemi sõk 
görülmektedir. 
 
Sağlõk personeli tarafõndan doğum öncesi dönemde en az bir kez muayene edilen  gebe oranõ 
yüzde 67.5'tir. Doğum öncesi dönemde sağlõk hizmetinden yararlanan kadõnlarõn % 
60.2�sinde hekim kontrolü söz konusudur. 
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Doğum öncesi bakõmda yerleşim yeri ve bölgesel farklõlõklar belirgindir. Kentlerde 
yaşayanlar, kõrsal yerleşim yerlerinde yaşayanlardan daha fazla doğum öncesi bakõm 
almaktadõrlar (Kentlerde % 77.7, kõrsal kesimlerde % 50.6).  Doğum öncesi bakõmdan 
yararlanma oranõ, annenin eğitim düzeyi ile belirgin bir şekilde artmaktadõr. 
 
Tablo 7: Bölgelere Ve Yerleşim Yerine Göre Doğum Öncesi Bakõm Alanlarõn  Yüzde 

Dağõlõmõ 
 

 DÖB 
ALANLAR 

DÖB 
ALMAYANLAR 

YETERLİ DÖB 
ALANLAR (%)* 

BATI 85.5 14.5 44.6 
GÜNEY 72.2 27.8 28.4 
ORTA 73.7 26.3 19.3 
KUZEY 66.7 33.3 19.7 
DOĞU 38.1 61.9 8.9 
KENT 77.7 22.3 34.3 
KIR 50.6 49.4 11.0 
TÜRKİYE 67.5 32.5 24.8 

Kaynak: TNSA (1998), 
1993 TNSA (ileri analiz) 

 
Genellikle Türkiye�de doğum öncesi bakõm alanlar arasõnda izlemelerin, gebeliğin üçüncü 
ayõnda başladõğõnõ, yaklaşõk 4 kez izlendiğini göstermektedir. Ziyaret sõklõğõna  göre 
incelendiğinde: kadõnlarõn % 36�sõ dört veya daha fazla ziyaret edilmektedir. Doğum öncesi 
bakõm almada bölgeler arasõ farklõlõk belirgindir. 
 
Ülkemizde DÖB hizmetleri ile ilgili diğer önemli nokta ise hizmetin niteliğidir. 1993 TNSA 
ve ileri analiz sonuçlarõ yeterli nitelikli DÖB alanlarõn ülke genelinde % 24.8, Doğu 
Anadolu�da % 8.9, Batõ Anadolu�da % 44.6 olduğunu göstermektedir (Tablo 7). Niteliksiz 
olarak verilen hiçbir obstetrik hizmetin sağlõk sorunlarõnõ (morbidite ve mortalite olarak) 
olumlu etkilemesi beklenilmemelidir. 
 
Doğum öncesi bakõm (DÖB) hizmetleri için, birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn hepsinde  
(Sağlõk ocaklarõ, AÇSAP Merkezleri) nitelikli DÖB verebilecek teknik donanõm ve nitelikli 
insan gücünün sağlanmasõ gerekmektedir. 
 
Doğum ve Doğum Sonrasõ Bakõm: 
 
Anne ölümlerinin % 50�sinin doğumda meydana geldiği göz önünde bulundurulursa, doğum 
olayõnõn kadõn yaşamõnda ne denli önemli olduğu ortaya çõkmaktadõr. 1998 TNSA 1994-98 
döneminde meydana gelen bütün doğumlarõn % 72.5�inin sağlõk kuruluşunda, % 26.7�sinin 
evde yapõlmõş olduğunu göstermiştir. Evde, sağlõk personeli olmaksõzõn yapõlan doğumlarõn 
oranõ ise 1989-1993 dönemindeki  yüzde 24 düzeyinden, 1994 -1998 döneminde bu oran % 
19.4�e düşmüştür. Bu konuda bölgesel farklõlõklar halen  büyük boyutlardadõr.  
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Türkiye genelinde 1989-1993 döneminde doğumlarõn % 59.6�sõ sağlõk kuruluşunda, % 40.2�si 
evde yapõlõrken, bu oranlar 1994-1998 döneminde sõrasõyla % 72.5 ve % 26.7 olarak tespit 
edilmiştir. Sağlõk kuruluşunda yapõlan doğumlarõn artõşõ olumlu bir gelişme olmakla birlikte 
yerleşim yerine, yerleşim biçimine, eğitim düzeyine göre farklõlõklar gözlenmektedir (Tablo 
8). 1994-1998 yõllarõ arasõnda beş yõllõk dönemde sağlõk personeli yardõmõ ile gerçekleşen 
doğumlarõn tüm doğumlara oranõ % 80.6�dõr.  Sağlõksõz doğum oranõ Batõ Anadolu�da % 7.7 
iken, bu oran Doğuda % 47.7'e çõkmaktadõr. Yine kentsel alanda % 12.3 olan sağlõksõz doğum 
oranõ kõrsal kesimde % 31.3'e çõkmaktadõr. 
 
Tablo 8: Sağlõk Personeli Yardõmõ İle Yapõlan Doğumlarõn Bölgelere, Yerleşim Yerine 

ve Anne Eğitim Düzeyine Göre Yüzde Dağõlõmõ 
 

 Doktor Ebe/Hemşire Diğer 

Coğrafi Bölge    
Batõ 63,9 28,4 7,7 
Güney 34,7 51,5 13,8 
Orta  38,6 51,4 10,0 
Kuzey  39,7 50,0 10,3 
Doğu 16,7 35,6 47,7 
Yerleşim Yeri    
Kent 49,6 38,1 12,3 
Kõr 24,3 44,4 31,3 
Anne Eğitim Düzeyi  
Eğitimi Yok 
İlkokulu Bitirmedi 

19,0 34,8 46,2 

İlkokul Mezunu 
OrtaokuluBitirmedi 

43,6 45,4 11,0 

Orta mezunu/+ 70,9 27,7 1,4 
TÜRKİYE 40,1 40,5 19,4 

         Kaynak: TNSA (1998) 
 
 
Doğum öncesi dönemde sağlõk personelinden hizmet alanlar doğumlarõnõ sağlõk kuruluşunda 
yapmayõ tercih etmektedir. Genel olarak bireyler, doğumda sağlõk hizmeti almak konusunda, 
doğum öncesi döneme göre, daha duyarlõ ve daha isteklidir. Bununla birlikte anne adayõnõn 
eğitim düzeyi gerek doğum öncesi bakõm alma, gerek doğumunu sağlõk kuruluşunda yapma 
konusunda belirleyici bir unsurdur. 
 
Anne eğitim düzeyi doğum hizmetinin alõndõğõ kişi üzerinde büyük etkisi bulunmaktadõr. 
Eğitimi olmayan kadõnlar arasõnda sağlõksõz koşullarda doğum yapma oranõ % 46 düzeyinde 
iken sekiz yõl ve üzerinde eğitim gören kadõnlarda bu oran sadece % 1.4'tür (Tablo 8). 
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Ayrõca, obstetrik hizmetlerde mutlaka sağlanmasõ gereken �acil obstetrik müdahale 
hizmetleri� için uygun işleyen bir sevk sisteminin bütün illerde gerçekleştirilmesi gereklidir. 
 
          Tablo 9: Bebek ve Çocuk Ölümleri (1998)  

Beklenen Ölümler: Sayõ Hõz (%o) 
Neonatal 35,541 25,8 
Post Neonatal 21,531 16,9 
BEBEK  57,072 42,7 
ÇOCUK 14,158  9,8 
BEŞ YAŞ ALTI ÖLÜM 71,230 52,1 

 
Ülkemizde bebek ölümleri incelendiğinde; bebek ölüleri arasõnda yenidoğan bebek 
ölümlerinin önemli yer tuttuğu dikkati çekmektedir. Bu durum, bebek ölümlerinin 
azaltõlmasõnda, doğum öncesi bakõm hizmetlerinin yanõ sõra, doğum hizmetlerinin de kalite ve 
etkililiğinin arttõrõlmasõ, hedef nüfus tarafõndan daha fazla kullanõlmasõnõn sağlanmasõnõ 
gerektirmektedir. 
 
Doğum Sonrasõ Bakõm : 
 
Doğum sonrasõ bakõm; doğum sonrasõ ana sağlõğõ ile ilgili en çok ihmal edilen konudur. Bu 
konuda ülke genelini temsil eden bir bilgi bulunmamaktadõr. Ancak doğum öncesi bakõm 
alma ve sağlõklõ koşullarda doğum yapmaya oranla, doğum sonu bakõm hizmetlerinin daha az 
kullanõldõğõ tahmin edilmektedir. 
 
Doğum sonrasõnda dikkatler bebeğe yoğunlaşmakta, bu dönemde annede ortaya çõkabilecek 
komplikasyonlarõn araştõrõlmasõ ve erken tanõsõ için yapõlmasõ gereken muayeneler ihmal 
edilmektedir. Halbuki bu dönem, kadõnõn doğurganlõğõnõn planlanmasõ ve genel sağlõğõn 
geliştirilmesi açõsõndan çok önemlidir. 
 
Doğum sonrasõ bakõm doğum sonrasõ kanama, lohusalõk enfeksiyonlarõnõn gelişmesi  gibi 
önemli komplikasyonlarõn yanõ sõra, emzirmenin başlamasõ, kontraseptif yöntem seçimi ve 
uygulanmasõ açõsõndan da önem taşõr.  
 
Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn hepsinde (sağlõk evleri dahil) riskli gebeliklerin 
önlenmesinde en etkili yol olan AP hizmetlerinin nitelikli olarak (eğitimli personel tarafõndan, 
uygun ve yeterli araç, gereç ve kontraseptif malzeme ile) verilmesinin sağlanmasõ 
gerekmektedir. 
 
İstenmeyen Gebelikler ve Düşükler: 
 
Üreme sağlõğõ hizmetleri, gebelik, doğum ve doğum sonrasõ dönemlerde sağlõk 
hizmetlerinden yararlanmanõn yanõ sõra, istenmeyen gebeliklerin engellenebilmesi, istediği 
sayõda çocuğa, istediği zamanda sahip olabilmek için gerekli bilgiye sahip olma ve hizmete 
ulaşõlabilme ve kullanabilme koşullarõnõn da gerçekleştirilebilmesini  içermektedir. 
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Yüksek doğurganlõğõn kontrolü, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi verilen aile planlamasõ 
hizmetlerinin yaygõnlõğõ, etkililiği, bireylerin bu hizmetlerden yararlanma düzeyleri gibi 
faktörlere bağlõdõr. Ülkemizde halen geri çekme gibi geleneksel aile planlamasõ yöntemleri 
yaygõn olarak kullanõlmakta olup, kadõnõn toplumsal statüsüne bağlõ olarak doğurganlõğõnõn 
düzenlenmesinde, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi için verilen hizmetlerden yararlanma da 
düşüktür. 
 
Türkiye�de isteyerek düşüklerin % 60'õ yöntem başarõsõzlõğõna bağlõ olmaktadõr. Bu 
başarõsõzlõk daha çok geleneksel yöntemler nedeniyledir.  Ayrõca, doğum ve düşük sonrasõnda 
çiftlerin çocuk istememelerine rağmen  kontraseptif yöntem kullanõlmaya başlamada 
gecikmeleri, istenmeyen gebelik, dolayõsõyla da isteyerek düşük sõklõğõnda önemli bir 
unsurdur. Ancak burada da, kadõnõn yaşõ, eğitim düzeyi ile eşinin eğitim düzeyi önemli rol 
oynamaktadõr (5). 
 
Düşük, bir aile planlamasõ yöntemi değildir. Sağlõk hizmetleri planlanõrken amaç, isteyerek 
düşük hõzõnõn azaltõlmasõna yönelik olmalõdõr. İsteyerek düşük hõzõ 1989-93 döneminde 100 
gebelik için 18 iken, 1994-98 döneminde 15'e düşmüştür 6.  Ancak, aynõ dönemde isteyerek 
düşük yapan her üç kadõndan birinin hiçbir yöntem kullanmõyor olmasõ bu oranõn daha da 
düşürülebileceğini göstermektedir.  
 
Ülkemizde yõlda toplam 450.000 dolayõnda düşük olmaktadõr  Bunlarõn 284.000'i  isteyerek 
yapõlan düşüklerdir. Düşük nedenleri incelendiğinde, düşük yapan kadõnlarõn % 62'si başka 
çocuk istemediği için, % 7.3'ü bir önceki doğumu yeni yaptõklarõ için düşük yaptõklarõnõ ifade 
etmektedirler.  
 
Üçte ikisinin aile planlamasõ amacõyla yapõldõğõ belirtilen düşüklerin öncesi ve sonrasõnda 
kullanõlan kontraseptif yöntemler incelendiğinde ise, düşük sonrasõ  kadõnlarõn % 32'sinin 
yöntem kullanmadõğõ, % 27.4'ünün geleneksel yöntem kullanmaya devam ettiği 
görülmektedir  
 
Gebeliklerin sağlõklõ koşullarda sonlandõrõlmasõ kadõn sağlõğõ açõsõndan büyük önem 
taşõmaktadõr. Bu hizmetin yaklaşõk dörtte üçü özel hastane ve muayenehanelerde 
yapõlmaktadõr.  
 
Türkiye�de Anne Ölümleri: 
 
Erken yaşta evlenme, adolesan gebelikler ve riskli gebelikler yüksek orandadõr (%65). 
Gebelikte doğum öncesi bakõm alma % 67.5 olup gebelik boyunca izlenme sayõsõ 4�tür. 
Doğumlarõn % 81�i sağlõk personeli yardõmõ ile yani, yaklaşõk 5 doğumdan biri, hiçbir tõbbi 
yardõm almaksõzõn evde olmaktadõr. Yapõlan araştõrmalar verilen obstetrik hizmetin niteliğinin 
de uygun olmadõğõnõ göstermektir. Obstetrik hizmetlerde yaşamsal önemi olan acil obstetrik 
müdahale için sevk sistemi yerleştirilmemiştir. 

                                                           
5 Türkiye�de Ana Sağlõğõ, Aile Planlamasõ Hizmetleri ve İsteyerek Düşükler. Ankara: 1996. 
6 HÜNEE, Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ, 1998. Ankara: 1999. 
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Ülkemizde anne ölümleri ile ilgili karşõmõza ilk çõkan sorun; rutin bir kayõt bildirim sisteminin 
olmamasõna bağlõ olarak olayõn boyutlarõnõn, nedenlerinin tam olarak bilinememesidir.  
 
Türkiye�de Ana Ölüm Hõzõ (AÖH), 1974-1975 yõllarõnõn değerlendirildiği bir çalõşmada 100 
bin canlõ doğumda 208 olarak belirlenmiştir. 
 
Ankara�da Hacettepe Üniversitesi Tõp Fakültesi Hastanesinde 1971-1981 yõllarõ arasõnda 
meydana gelen anne ölümlerinin değerlendirildiği bir çalõşmada anne ölüm sayõsõ 13, AÖH 
yüz bin canlõ doğumda 66 olarak tespit edilmiştir. 
 
Etimesgut ve Çubuk Sağlõk Eğitimi ve Araştõrma bölgelerinde 1973-1983 yõllarõ arasõnda 
yapõlan epidemiolojik bir çalõşmada her iki bölgenin birlikte AÖH yüz bin canlõ doğumda 119 
olarak bulunmuştur. Yine bu çalõşmada doğuma bağlõ kanamanõn tüm anne ölüm nedenlerinin 
%58'ini oluşturarak ilk sõrayõ aldõğõ gözlenmiştir. 
 
Sağlõk Bakanlõğõ'nõn DSÖ ve Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlõğõ Anabilim Dalõ işbirliği ile 
1986 yõlõnda Kahramanmaraş ve Adõyaman illerinde yaptõğõ bir araştõrmada, ana ölüm hõzõ 
Kahramanmaraş�ta 100 bin canlõ doğumda 284, Adõyaman'da 94 olarak saptanmõş olup, en 
önemli ölüm nedeninin doğum kanamasõ olduğu belirlenmiştir. Aynõ çalõşmada tüm anne 
ölümlerinin % 90�õnõnda önlenebilir nedenlere bağlõ olduğu saptanmõştõr. 
 
Sağlõk Bakanlõğõ'nõn UNICEF işbirliğinde 1996 yõlõnda hazõrladõğõ Türkiye�de ana ve çocuk 
sağlõğõnõn durum analizinde belirtildiği gibi, 1986 yõlõnda tüm hastanelerde toplam 624 anne 
ölümü meydana gelmiş olup AÖH yüz bin canlõ doğumda 79'dur. 
 
Türkiye'de 53 ilin 615 hastanesinde 1 Nisan - 30 Eylül 1997 tarihleri arasõnda yapõlan bir 
çalõşmada ise ana ölüm hõzõ  yüzbin canlõ doğumda 54 olarak belirlenmiştir.7 
 
2. VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Dönemi (2000) Sonuna Kadar Sağlanan Başarõlar 
 
Doğum öncesi dönem bakõm hizmetleri güçlendirilmesi çalõşmalarõ sürdürülmüş, 1993 ile 
1998 yõllarõnõ kapsayan son 5 yõllõk dönemde; 
 
*  Doğum öncesi bakõm alan kadõn oranõ  % 63'ten  % 67.5'e yükseltilmiş, 
* DÖB alan kadõnlar, gebeliğin üçüncü ayõnda izlenmeye başlanmakta ve 4 kez 

izlenmektedirler. 
*  Hekimden DÖB alan kadõn oranõ  % 46.8'den % 67.5'e yükselmiştir.  
*  Sağlõk personeli yardõmõyla doğumlar artmõştõr.  
*  Sağlõk kuruluşunda yapõlan doğumlarõn oranõ  % 59.6'dan % 72.5'e yükselmiştir. 
*  Gebeliklerin isteğe bağlõ olarak sonlandõrõlmasõ için  hizmet sunumu ülke genelinde 

ulaşõlabilir hizmetler arasõndadõr. 

                                                           
7 Mõhcõkur, S.; Akõn, A. "Dünyada ve Türkiye'de Ana Ölümleri", Sağlõk ve Toplum, Sayõ 3-4, Temmuz-Aralõk 

1998. 
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*  Üreme sağlõğõ hizmetlerinde özel sektör önemli yükümlülükler almõştõr. 
 
3. Temel Sorunlar 
Doğum öncesi bakõm hizmetlerinden yararlanmada; 
* Türkiye genelinde doğum yapan üç kadõndan biri doğum öncesi bakõmdan (DÖB) 

yararlanmamaktadõr. 
*  Bölgesel ve yerleşim yerlerine göre farklõlõklar halen ciddiyetini korumaktadõr. 
*  İlkokul ve daha az eğitim alan kadõnlar arasõnda bu hizmetten yararlanmayan kadõn oranõ 

çok yüksektir.  
*  Gebelikte TT aşõlanma oranõ hala düşüktür (% 53.5). 
*  DÖB  hizmetleri bütün birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnda verilememektedir. 
*  DÖB hizmeti veren sağlõk ocaklarõnõn ve AÇS-AP Merkezlerinin hizmet kalitesi yeterli 

değildir. 
*  Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn teknik donanõmõ ve insan gücünün niteliğinin 

yükseltilmesi gereklidir. 
* Sağlõk kuruluşlarõndaki personel hareketliliği hizmetlerin ulaşõlabilirliğini, sürekliliğini, 

kabul edilebilirliğini ve kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.  
Doğum ve doğum sonrasõ bakõm hizmetlerinden yararlanmada; 
* Doğu bölgelerinde sağlõk kuruluşunda yapõlan doğumlar % 44.4 düzeyine kadar 

düşmektedir. 
*  Batõ bölgelerinde sezaryen ile doğum oranõ yüksektir (% 21.9). 
*  Doğum ağõrlõğõ bilinen bebeklerin % 12'sinin düşük doğum ağõrlõklõdõr. 
*  Doğum yapan kadõnlarõn ifadelerine göre, doğumlarõn % 56'sõnda en az bir sorun 

yaşanmakta, yani komplikasyonlu doğum sõklõğõ yüksektir.  
*  Acil obstetrik hizmetler için sevk sistemi henüz kurulmamõştõr. 
*  Doğum sonrasõ kontraseptif yöntemle ilgili danõşmanlõk ve klinik hizmetler rutin olarak 

verilemektedir. 
*  Sağlõk kuruluşlarõnda doğum hizmet kalite indikatörlerinin izlenmesini sağlayacak kayõt 

sistemi kurulamamõştõr.  
*  Yenidoğan bebek ölümleri yüksek düzeyde olup, doğum öncesi bakõm ve doğum 

hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesinin gerektiğini göstermektedir. 
İsteyerek gebeliği sonlandõrma  hizmetlerinden yararlanmada; 
*  Düşük sonrasõ kontraseptif uygulanmasõ çok düşüktür. 
* Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõna danõşmanlõk ve hizmet verilmesi 

yaygõnlaştõrõlamamõştõr. 
*  Düşük sonrasõ kontraseptif uygulamasõnda erkeğin katõlõmõ sağlanamamõştõr.  
*  Hizmet sunumunda kamunun payõ düşüktür. 
 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
Amaçlar 
 
Üreme sağlõğõ hizmetlerinin ulaşõlabilirliği ve hizmet kalitesini yükselterek, kadõn sağlõğõnõn 
korunmasõ, bebeklerin hayata sağlõklõ başlayabilmelerinin sağlanmasõ, perinatal sorunlarõn 
azaltõlmasõ, kadõn ve çocuk sağlõğõ düzeyinin geliştirilmesi temel amaçtõr. 
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İnfertilite sorunu olan çiftlerin danõşmanlõk, tanõ ve mevcut  hizmetlerden en rasyonel biçimde 
yaralanmalarõ sağlanmalõdõr.   
 
İlkeler 
Hizmet Sunumu: Ulusal düzeyde sağlõk ve hizmet göstergelerinde iyileşme sağlanabilmesi 
için, kadõn sağlõğõ ve aile planlamasõ (KS/AP) hizmet kalitesinin yükseltilmesi, hizmetlerin 
yaygõnlaştõrõlmasõ ve yerleşim yerleri ile bölgeler arasõ farklõlõklarõn giderilmesi 
gerekmektedir. KS/AP hizmetlerinin ilgili tüm sağlõk kuruluşlarõnõn hizmetlerine 
entegrasyonu ve kurumsallaştõrõlmasõ esas olmalõdõr. Kadõnlarda riskli gebeliklere bağlõ sağlõk 
sorunlarõnõn ve önlenebilir hastalõklarõn azaltõlmasõ ile başta anne ölüm hõzõ olmak üzere kadõn 
sağlõğõ göstergeleri iyileştirilmelidir. Aile planlamasõ yöntemi kullananlar arasõnda oranõ 
düşük olan etkili yöntemlerin kullanõmõnõn artõrõlmasõ, yöntemlerin doğru ve sürekli 
kullanõmõnõn sağlanmasõ ve karşõlanamayan kontraseptif hizmet talebinin en alt düzeye 
indirilmesi gerekmektedir. 
 
Kadõnõn Statüsü : Üreme sağlõğõnda kadõnlar üzerindeki hastalõk yükünün yüksek olmasõ 
nedeniyle öncelikli olarak ele alõnmasõ gerekmektedir. Kadõnlarõn bedensel, ruhsal ve 
toplumsal yönden sağlõklõ olmalarõ için toplumdaki statülerinin yükseltilmesi gerekmektedir. 
Toplumda kadõnõn statüsünün yükselmesini engelleyen geleneksel kültürel yapõ, eğitim, sağlõk 
ve çalõşma bilincinin yetersizliği ile mevcut yasal düzenlemelerin kõsõtlõlõğõ gibi etkenler 
aşõlmalõdõr.  
 
Halk Eğitimi (Bilgilendirme, Eğitim, İletişim-BEİ): Üreme sağlõğõ /AP konusunda toplumun 
bilinçlendirilerek hizmetlerden yararlanmanõn artõrõlmasõ ve sürekliliğinin sağlanmasõ için 
bilgilendirme, eğitim ve iletişim çalõşmalarõnõn güçlendirilmesi ve yaygõnlaştõrõlmasõ 
gereklidir. 
 
Altyapõ ve Yönetim:  Üreme sağlõğõ/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygõn olarak sunulabilmesi 
için örgütlenme, fizik yapõ, insan gücü, mevzuat, yönetim, bilgi sistemi, koordinasyon ve 
işbirliği gereken düzeye getirilmelidir. 
 
Personel Eğitimi:  Üreme sağlõğõ/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygõn biçimde verilebilmesi 
için hekim, ebe, hemşire ve diğer ilgili personele, mezuniyet öncesi ve sonrasõ, hizmet öncesi 
ve hizmet süresince yeterli bilgi ve becerilerin kazandõrõlmasõ gerekmektedir.  
 
Lojistik ve Finans: Üreme sağlõğõ/AP hizmetlerinin kaliteli, yaygõn ve sürekli olarak 
sunulabilmesiyle ulusal düzeyde kontraseptif malzeme, tõbbi araç-gereç, tüketim malzemeleri, 
ulaştõrma ve bilgi-eğitim-iletişim gereksinimlerinin sağlanmasõ zorunludur. Bu 
gereksinimlerin kamu ya da özel sektör eliyle sağlanabilmesi için kendi kendine yeterli bir 
ulusal finansman sistemi kurulmalõdõr.  
 
Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn hepsinde (sağlõk evleri dahil) riskli gebeliklerin 
önlenmesinde en etkili yol olan AP hizmetlerinin nitelikli olarak (eğitimli personel tarafõndan, 
uygun ve yeterli araç, gereç ve kontraseptif malzeme ile) verilmesi sağlanmalõdõr. 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    71

 
D. Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler 
 
1. Kõsa Dönemde (2001-2005):  
 
* Güvenli annelik yaklaşõmõnõn temel sağlõk hizmetlerine entegre edilmesi ve personelin bu 

yönde yetiştirilmesinin sağlanmasõ, 
*  Bölgesel ve yerleşim yerlerine göre üreme sağlõğõ temel göstergelerindeki (DÖB alma, 

sağlõklõ doğum, yenidoğan ölüm hõzõ, vb.) farklõlõklarõn % 50 azaltõlmasõ, 
*  Yeterli, nitelikli bakõm konusunda  (DÖB, sağlõklõ doğum, doğum sonu anne ve yeni doğan 

bakõmõ) sağlõk personelinin eğitiminin yeterli olmasõnõn sağlanmasõ, 
*  Obstetrik hizmetlerin güvenli annelik yaklaşõmõ ile verilmesi, 
*  Obstetrik (gebelik, doğum, doğum sonrasõ) komplikasyonlarõn, anne ve yenidoğan 

ölümlerinin azaltõlmasõ için  �Acil Obstetrik Bakõm Sistemi� oluşturulmasõ ve sevk 
sisteminin uygulamaya konulmasõ. 

*  Yenidoğan bakõm ünitelerinin, doğum yapõlan hastanelerde yaygõnlaştõrõlmasõ,  
*  Sağlõk personeli yardõmõ almayan doğum oranõnõn ülke düzeyinde en az %50 azaltõlmasõ, 
*  Tüm üreme sağlõğõ hizmetleri ile ilgili (aile planlamasõ dahil) gereksinimi olan tüm yaş 

gruplarõnõn ve her iki cinsiyetin ulaşabileceği �Danõşmanlõk� hizmetlerinin temel sağlõk 
hizmetleri birimlerinde yaygõn olarak verilmesi, 

*  Sağlõk kurumlarõndan (Birinci basamak ve hastaneler) anne ölümleri ve üreme sağlõğõnõn 
diğer göstergeleri ile ilgili (isteyerek düşükler, CYBH, AP uygulamaklarõ, vb.) kayõtlarõnõn 
rutin olarak düzenli toplanmasõ  ve bildiriminin sağlanmasõ, 

*  Doğum ve düşük sonrasõ aile planlamasõ danõşmanlõğõnõn ve klinik hizmet sunumunun 
(kontraseptif yöntem uygulamasõ) yaygõnlaştõrõlmasõ, 

*  Üreme sağlõğõ hizmetlerinin izlenmesi, değerlendirilmesi ve yönlendirilmesi için kayõt ve 
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiyaç duyulan bilgilerin 
ülke genelinde uygulanacak �bilimsel araştõrmalar� ile sağlanmasõ 

*  Kadõn sağlõğõ stratejilerinin ve eylem planlarõnõn güncelleştirilerek uygulamalarõnõn 
kurumsallaştõrõlmasõ. 

 
2. Uzun Dönemde (2006-2023) 
 
*  Bebek ve anne ölüm hõzlarõnõ Avrupa bölge ortalamasõna indirmek,  
*  Bütün sağlõk kuruluşlarõnda obstetrik kalite indikatörlerinin belirlenmesi ve izlenmesi, 
*  Ülke içi ve uluslar arasõ hizmet indikatörleri arasõndaki farklõlõklarõn kabul edilebilir 

düzeye indirilmesi, 
*  Toplumun üreme sağlõğõ ve haklarõ yönünden bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi, 
*  Dünya Sağlõk Örgütü işbirliğinde �Perinatal Hizmetler için Obstetrik Kalite Geliştirilmesi� 

projesinin çõktõlarõnõn doğum kliniklerine yaygõnlaştõrõlmasõ, 
*  Ülke genelinde güvenli annelik uygulamalarõnõn izlenmesi ve değerlendirilmesinde gerekli 

araştõrmalarõn yapõlabilmesinin sağlanmasõ. 
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E. VIII Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen Politika, 
Strateji Ve Faaliyetler 

 
1. Temel Politika Ve Stratejiler 
 
Anne ve bebek ölümleri başta olmak ÜS ile ilgili bütün hizmet göstergelerinin iyileştirilmesi 
amacõyla; 
 
*  Kadõnõn toplumsal statüsünün geliştirilmesi, cinsiyetler arasõ her türlü ayõrõmcõlõğõn ortadan 

kaldõrõlmasõ, eşitliğin sağlanmasõ ve toplumun (adolesanlar dahil) bütün yaş gruplarõnõn ÜS 
ve haklarõ konusunda bilgilendirilmesi yoluyla hizmet kalitesinin artõrõlmasõ, 

*  ÜS hizmetlerinin verilmesinde �sektörler arasõ işbirliğinin� yapõlmasõ, 
* Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn tümünün ÜS hizmetlerini, yaşam boyu yaklaşõmõ ile 

vermelerinin sağlanmasõ, 
* Sağlõk personelinin �güvenli annelik� yaklaşõmõ  ve uygulamalarõ konusunda mezuniyet 

öncesi ve hizmet içi dönemde yeterli düzeyde eğitilmelerinin sağlanmasõ, 
*  TSH birimlerinin fizik alt yapõsõnõn  ve teknik donanõmõnõn güçlendirilmesi, 
*  TSH birimlerinde görev alan personelin, özellikle hekim, ebe ve hemşirelerin eğitimlerinin 

yeterli olmasõ, bu personelin ülke genelinde bilgilendirilmesi ve yerleşim yerleri arasõnda 
dengeli dağõlõmlarõnõn sağlanmasõ, 

*  Plan ve programlarõn etkili biçimde uygulanmasõ için yerel ve merkez düzeyinde yönetim 
kapasitesinin geliştirilmesi, sağlõk hizmetlerinde gerçek anlamda �Desentrilizasyonun� 
sağlanmasõ, 

*  Sağlõk hizmetlerini ilgilendiren her düzeydeki yönetici ve sağlõk personeli ile ilgili 
personel hareketliliğinin en az düzeye indirilmesi. Personel   atamalarõnda politik 
müdahalelerin yapõlamayacağõ  yazõlõ kurallarõ olan, personel politikasõnõn olmasõ ve 
uygulanmasõ, 

*  Halen Sağlõk Bakanlõğõ'nda mevcut �Nüfus Planlamasõ Danõşma Kuruluna� tüm ÜS 
hizmetlerinin izleyen, değerlendiren sektörler arasõ  işbirliğini güçlendiren bir nitelik 
kazandõrõlmasõ, 

*  ÜS hizmetlerinin izlenmesi, değerlendirilmesi ve yönlendirilmesi için kayõt ve bildirim 
sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiyaç duyulan bilgilerin ülke 
genelinde uygulanacak bilimsel araştõrmalar ile sağlanmasõ. 

 
2. Faaliyetler 

• Sağlõk kuruluşlarõnõn ÜS hizmetleri yönünden ihtiyaçlarõnõn belirlenmesi ve temini, 
• Sağlõk personelinin ÜS konusunda bilgi ve becerilerinin geliştirilmesine yönelik 

programlar hazõrlanõp uygulanmasõ, 
• Kayõt ve bildirim sisteminin ÜS ihtiyaçlarõ doğrultusunda geliştirilmesinin sağlamasõ ve 

bu sisteme işlerlik kazandõrõlmasõ, 
• Halkõn ÜS konusunda talebinin artõrõlmasõna yönelik çalõşmalarõn yapõlmasõ, 
• STK ile işbirliğinin geliştirilerek ana sağlõğõ hizmetlerinin düşük sosyo-ekonomik 

düzeyli nüfus gruplarõna ulaştõrõlmasõnõn  sağlanmasõ,  
• Çok sektörlü ÜS Eylem Planlarõnõn hazõrlanarak uygulamaya konulmasõ, 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    73

• ÜS destek program ve projeleri hazõrlanmasõ (öncelikli yöreler için), 
# Perinatal sağlõk hizmetlerini  geliştirme, 
# Ana sağlõğõ hizmetlerinde  kalite geliştirme, vb. 

• Danõşmanlõk hizmetlerinin (güvenli annelik, genetik, infertilite, AP, vb.) 
yaygõlaştõrõlmasõ. 

 
3. İzleme Ve Değerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalarõ 
• Bebek ve anne ölüm hõzlarõ ve nedenleri başta olmak üzere demografik ölçütler, 
• Rutin kayõt ve bildirim sistemi ile  

# Ana sağlõğõ hizmetlerinden yararlanma oranlarõ, 
# Hizmet istatistiklerini toplayan ve kullanan sağlõk kuruluşu oranlarõ, 

• Hizmet sunan sağlõk kuruluşlarõ (hizmetin ulaşõlabilirliği) 
• Yerleşim ve bölgeler arasõ farklõlõklarõn izlenmesi, 
• Halkõn bilgi, tutum ve davranõş değerlendirmeleri (Demografik sağlõk araştõrmalarõ), 
• Program izleme ölçütleri ve araştõrmalarõ, 
• Hizmetleri izleme ve değerlendirme ile ilgili kurumsallaşmõş mekanizmalarõn 

yerleştirilmesi. 
 
HEDEFLER 
 
• DÖB almada bölgeler arasõ bu farklõlõklarõ 2005 yõlõna kadar % 50 oranõnda azaltõlmasõ 

hedeflenmelidir. (Örnek verilecek olursa, Doğu Anadolu ile Batõ Anadolu arasõndaki % 
47.4'lük hizmet farkõ yaklaşõk % 23 oranõnda azaltõlacak ve Doğuda DÖB hizmeti alan 
kadõn oranõ  % 38+ % 23= % 61'e çõkarõlacaktõr.) 

 
• Bunu sağlamaya paralel faaliyetler planlanarak uygulamaya konulacaktõr.  

 
• Tüm DÖB alanlarda bu hizmetin �yeterli� nitelikte verilmesi sağlanmalõdõr. 
 
• Yeterli DÖB: 1993 ileri analizinde gebe tespitinin 3. ay ve daha erken, DÖB sayõsõ 5 ve 

daha yukarõ olarak kabul etmektedir.  
 
               Tablo 10: Doğum Öncesi Bakõm (1998) 

 DÖB Alanlar Batõdan Fark 
BATI 85,5 0,0 
GÜNEY 72,2 13,3 
ORTA 73,7 11,8 
KUZEY 66,7 18,8 
DOĞU 38,1 47,4 
KENT 77,7 7,8 
KIR 50,6 34,9 
TÜRKİYE 67,5 18,0 
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IV. AİLE PLANLAMASI 
 
A. Giriş 
 
Aile planlamasõ, gebeliğin önlenmesi hizmetlerinin sunumu ve kullanõmõ kapsamõnda, bireyin 
hem evrensel insan haklarõndan sağlõk hakkõdõr, hem de nüfus planlamasõ boyutuyla 
ekonomik ve sosyal kalkõnmaya olumlu katkõ yapan akõlcõ bir yatõrõm girişimidir. 
 
1994 yõlõnda Kahire�de yapõlan Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ�nda tüm dünya 
ülkelerinin yanõsõra ülkemiz de, aile planlamasõ konusunda hedefler belirlemiş ve 
yükümlülüklere girmiştir. 
 
Sağlõk Bakanlõğõ Ana Çocuk Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Genel Müdürlüğü 
koordinatörlüğünde, ilgili tüm kamu, gönüllü ve özel sektör temsilcilerinin katõlõmõyla 1998 
yõlõnda tamamlanan, �Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõ�, Kahire 
Konferasõnõn õşõğõnda ülkemiz için yapõlmasõ gerekli çalõşmalarõ ayrõntõlarõ ile belirlemiştir. 
 
Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõ, temel konu ve ilkeleri, mevcut 
durum ve sorularõ, temel hedef ve amaçlarõ, strateji ve ayrõntõlõ eylem planõnõ; hizmet sunumu, 
kadõnõn statüsü, halk eğitimi, altyapõ ve yönetim, personel eğitimi, lojistik ve finansman 
başlõklarõ altõnda ele alan bir rehberdir. 
 
VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ hazõrlõk çalõşmalarõ kapsamõndaki Nüfus, Demografi Yapõsõ, 
Göç Özel İhtisas Komisyonu, Üreme Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Alt Komisyonu, Aile 
Planlamasõ Alt Grubu; raporunda, �Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem 
Planõ�nõ temel döküman olarak kabul etmiştir. Böylelikle, ulusal konsensus ile hazõrlanmõş 
olan bu eylem rehberinin, bu çalõşmalarda gözden geçirilerek VIII. Beş Yõllõk Planda yer 
almasõyla yaşama geçirilmesinin kolaylaştõrõlmasõ ümit edilmektedir. 

 
 

B. Mevcut Durum 
 
1. Temel Göstergeler Ve Sorunlar 
 
1998 Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ sonuçlarõna göre, evli olmayan ya da evli kadõnlarla 
kocalarõn çok büyük bir çoğunluğu, gebeliği önleyici yöntemler hakkõnda bilgi sahibidir. Yine 
tüm bu grup, en az bir modern yöntemi bilmektedir. 
 
1998 Araştõrmasõna göre, daha önce herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullandõğõnõ 
söyleyenlerin oranõ % 84�dür. Genel olarak, modern yöntem kullandõğõnõ söyleyenlerin oranõ, 
geleneksel yöntemleri kullandõğõnõ söyleyenlerin oranõndan daha yüksektir. Halen evli 
kadõnlarõn % 67�si ve kocalarõn % 68�i geçmişte modern bir yöntem kullanmõş olduklarõnõ 
söylerken, geleneksel yöntemler için bu oranlar sõrasõyla % 60 ve % 56�dõr. 
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1998 Araştõrmasõ sõrasõnda halen evli kadõnlarõn gebeliği önleyici yöntemleri kullanõmõ ise 
aşağõdaki Tablo 11�de görülmektedir. 
  
 Tablo 11: Yöntem Kullanõmõ 

Gebeliği Önleyici Yöntem Yüzde 
Herhangi bir yöntem 
 
Modern yöntem 
  RİA 
  Kondom 
  Hap 
  Tüp ligasyonu 
  Diyafram/köpük/jel 
  Enjeksiyon 
  Vazektomi 
 
Geleneksel yöntem 
  Geri çekme 
  Takvim 
  Diğer geleneksel 
Yöntem kullanmayan 

63.9 
 

37.7 
19.8 
8.2 
4.4 
4.2 
0.6 
0.5 
0.0 

 
25.5 
24.4 
1.1 
0.6 
36.1 

 
Genel olarak, Türkiye�deki halen evli kadõnlarõn % 64�ü gebeliği önleyici bir yöntem 
kullanmaktadõr. Halen evli kadõnlarõn yaklaşõk beşte ikisi modern bir yöntem kullanmaktadõr. 
Halen evli her beş kadõndan biri RİA kullanmaktadõr. En sõk kullanõlan ikinci modern yöntem 
olan kondomu halen evli kadõnlarõn yaklaşõk % 8�i, kocalarõn ise % 11�i halen kullandõklarõ 
yöntem olarak belirtmişlerdir. Geleneksel bir yöntem olan geri çekme Türkiye�de halen evli 
kadõnlar arasõnda en yaygõn olarak kullanõlan yöntemdir. (% 24). 
 
Gebeliği önleyici yöntem kullanõmõ 25-44 yaş gruplarõndaki kadõnlar arasõnda, daha genç ve 
daha yaşlõ kadõnlara kõyasla daha yaygõndõr. Gebeliği önleyici yöntem kullanõmõ yaşayan 
çocuk sayõsõnõn artmasõyla birlikte yükselmekte, iki çocuğu olan kadõnlar arasõnda % 78 ile en 
yüksek noktasõna ulaşmakta, dört ve daha fazla çocuğu olan kadõnlar arasõnda ise % 59�a 
düşmektedir. 
 
Az sayõda kadõn ilk doğumunu geciktirmeye çalõşmaktadõr; hiç çocuğu olmayan halen evli 
kadõnlarõn sadece % 18�i bir yöntem kullanmaktadõr. Gebeliği önleyici yöntem kullanõmõ 
eğitim düzeyi yükseldikçe artmakta ve ortaokul veya daha ileri eğitimi olan kadõnlarda en 
yüksek düzeye ulaşmaktadõr. Ayrõca ortaokul veya daha ileri eğitim düzeyinde olan kadõnlar 
modern yöntemleri, özellikle RİA ve kondomu daha çok kullanmaktadõr. 
 
Halen gebeliği önleyici modern bir yöntem kullanan kadõnlarõn oranõ yerleşim yerine göre 
önemli farklõlõklar göstermektedir. Kentsel alanlarda yaşayan kadõnlarõn modern yöntem 
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kullanma olasõlõklarõ, kõrsal alanda yaşayan kadõnlara göre daha fazladõr. Batõ Anadolu�da  
halen evli kadõnlarõn % 71�i herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanõrken, Doğu 
Anadolu�da bu oran % 42�dir. Modern yöntem kullanan kadõnlarõn en yüksek oranlarõ Batõ ve 
Orta Anadolu bölgelerindedir (sõrasõyla % 43 ve % 41). Daha sonra Güney, Kuzey ve Doğu 
Anadolu bölgeleri gelmektedir. Geri çekme kullanõmõ en yüksek Kuzey�de (% 31) ve Batõ�da 
(% 28) olmak üzere ülke çapõnda yaygõndõr.  
 
Gebeliği önleyici yöntem kullanõmõnõn zaman içindeki eğilimleri gözönüne alõnõrsa, yöntem 
kullanõmõnda % 63 düzeylerinde durağanlaşma gözlenmektedir. Bununla birlikte, bazõ 
yöntemlerin kullanõmlarõnda önemli değişiklikler görülmektedir. 1988�de halen evli 
kadõnlarõn % 14�ü RİA kullanõrken, bu oran 1993�te % 19�a, 1998�de % 20�ye yükselmiştir. 
Buna karşõlõk, hap kullanan kadõnlarõn oranõnda sürekli bir düşüş gözlenmektedir. Hap 
kullanõmõ 1988�de % 6�dan 1998�de % 4�e düşmüştür. Tüp ligasyonunda istikrarlõ ve önemli 
bir yükselme vardõr: belirtilen yõllar için kullanõm oranlarõ yüzde 1.7, 2.9 ve 4.2�dir. 
Kondomda bir miktar artõş görülmektedir (sõrasõyla yüzde 7.2, 6.6 ve 8.2). Geleneksel 
yöntemlerin tümü azalma eğilimindedir (sõrasõyla yüzde 32.3, 28.1 ve 25.5). 
 
Gebeliği önleyici yöntem kullanõmõnõn zaman içindeki değişiklikleri kentsel ve kõrsal 
yerleşim yerleri ve bölgeler açõsõndan değerlendirildiğinde, hem kentsel hem de kõrsal 
yörelerde modern yöntemlerin kullanõmõnda artõşlar gözlenmektedir. Geleneksel yöntemlerin 
kullanõmõ ise, kõrsal yörelerde daha belirgin olmak üzere, tüm yerleşim yerlerinde düşüş 
göstermiştir. Genel olarak 1993 ve 1998  arasõnda gebeliği önleyici yöntem kullanõmõ Orta 
Anadolu bölgesinde (% 63�ten % 68�e) ve Kuzey Anadolu bölgesinde (% 64�ten % 67�ye) 
artmõştõr. Bu artõşõn önemli bir bölümü bu bölgelerde modern yöntem kullanõmõnõn artõşõndan 
kaynaklanmaktadõr. 1993 ve 1998 dönemi boyunca Batõ ve Güney Anadolu bölgelerinde 
yöntem kullanõmõ azalmõş, Doğu Anadolu�da ise bir değişiklik görülmemiştir. 
 
Genel olarak, gebeliği önleyici yöntemlerin sağlanmasõnda, devlet sektörüne 
başvurulmaktadõr. Modern yöntem kullananlarõn % 56�sõ kullandõklarõ yöntemin kaynağõnõn 
devlet sektörü olduğunu ifade etmişlerdir. Sağlõk ocaklarõ (birinci basamak sağlõk kuruluşlarõ) 
kadõnlarõn devlet sektöründe yöntemleri en sõk elde ettikleri kaynaktõr. Hap ve kondom için 
kullanõcõlarõn çoğu yöntemi temin etmek için özel sektöre, özellikle de eczanelere 
gitmektedirler. RİA yöntemi için kullanõcõlarõn çoğu devlet kuruluşlarõna başvurmaktadõr; 
ancak özel doktorlar da RİA için önemli bir kaynaktõr; her dört RİA kullanõcõsõndan biri 
yöntemi özel bir doktor ya da özel sağlõk kuruluşundan temin ettiğini söylemiştir. 
 
1998 Araştõrmasõ, gebeliği önleyici yöntemlerin bõrakõlma nedenleri ile, takvim dönemi içinde 
kullanõlmaya başlanan yöntemlerin bõrakõlma hõzlarõna ait bilgiler içermektedir. Sonuçlar 
Türkiye�de aile planlamasõ yöntemlerini kullanan her üç kadõndan birisinin, kullanmaya 
başladõktan sonraki 12 ay içinde yöntemi bõraktõğõnõ göstermektedir. Bir yõllõk yöntem 
bõrakma hõzlarõ RİA için % 9 kadar düşük iken, enjeksiyonlarda % 52, hap için % 56 ve geri 
çekme için % 38�dir. 
 
Kullanõcõlarõn % 5�i gebe kalmak istedikleri için, % 7�si yöntemin gebeliği önlemede başarõsõz 
olmasõ nedeniyle, % 5�i yöntemin yan etkileri ya da sağlõk endişeleri nedeniyle ve geriye 
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kalan % 17�si de diğer nedenlerden dolayõ yöntem kullanmayõ bõrakmõşlardõr. Yan etkiler ve 
sağlõkla ilgili endişeler, hap ve enjeksiyon kullanan kadõnlarõn daha yüksek bir oranõ için 
yöntemin bõrakõlmasõna neden olmaktadõr (sõrasõyla % 21 ve % 29). Diğer yandan, yöntemin 
gebeliği önlemede başarõsõz olmasõ nedeni, geri çekme yöntemini kullanan kadõnlarõn önemli 
bir bölümünün yöntemi bõrakma nedenleri arasõnda görülmektedir (% 12). 
 
Gelecekte gebeliği önleyici yöntem kullanmak isteyen kadõnlarõn oranõ ve özellikle de 
kullanmayõ düşündükleri zaman, yaşayan çocuk sayõsõna göre farklõlõk göstermektedir. 
Gelecek 12 ay içinde yöntem kullanmak isteyenlerin oranõ, çocuksuz kadõnlar arasõnda % 17 
iken, 1 ya da 2 çocuğu olan kadõnlarõn neredeyse yarõsõ hemen kullanmayõ düşünmektedir. 
Kocalar arasõnda da yöntem kullanmayõ düşünenlerin oranõ % 39�dur. Kocalar arasõnda da 
yöntem kullanmayõ düşünenlerin oranõ, yaşayan çocuk  sayõsõna göre farklõlõk göstermektedir; 
en yüksek oran % 60 ile bir çocuklular arasõndadõr. 
 
1998 Araştõrmasõ ayrõca halen evli olan, yöntem kullanmayan ve gelecekte de yöntem 
kullanmayõ düşünmeyen kadõnlarõn aile planlamasõ kullanmayõ istememe nedenleri hakkõnda 
bilgi vermektedir. 30 yaşõn altõndaki yöntem kullanmayan kadõnlarõn üçte biri başka çocuk 
sahibi olmak istedikleri için yöntem kullanmadõklarõnõ belirtmişlerdir. 30 yaş ve üzerindeki 
kadõnlarõn en sõk bahsettikleri nedenler, gebe kalmalarõnõn zor olmasõ, kõsõrlõk veya 
menopozda olmalarõdõr. Eşinin karşõ çõktõğõnõ söyleyen veya dini nedenlerle yöntem 
kullanmadõklarõnõ söyleyen kadõnlarõn oranõ % 10�un altõndadõr. 
 
Halen evli kadõnlarõn üçte ikisi ileride başka bir çocuk sahibi olmak istemediklerini veya 
tüplerini bağlatmõş olduklarõnõ söylemişlerdir. Kadõnlarõn yüzde 14�ü ise iki sene veya daha 
fazla bekledikten sonra (başka) çocuk sahibi olmak istediklerini belitmişlerdir. Dolayõsõyla, 
halen evli her 5 kadõndan 4�ü gerek gebeliği engellemek, gerekse geciktirmek için bir aile 
planlamasõ yöntemi ihtiyacõ içerisindedir (TNSA 1998). 
 
Hizmet Kalitesine İlişkin Sorunlar 
 
Üreme sağlõğõ hizmetlerinin kalitesini belirlemek üzere 1994 yõlõnda Türkiye'de seçilmiş 
kuruluşlarda yapõlan, Üreme Sağlõğõ Durum Analizi Araştõrmasõ (TÜSDA) sonuçlarõna göre 
kalõcõ yöntemlerin (kadõn ve erkek sterilizasyonu) sadece hastanelerde sunulabildiği ve 
yeterince tüm kuruluşlara yaygõnlaştõrõlamamõş olduğu saptanmõştõr. Kadõn sterilizasyonu 
genellikle hastanede yatõrõlarak yapõlõrken vazektomi hizmetleri ancak birkaç kuruluşta 
sunulabilmektedir.  
 
Birinci ve üst basamak kuruluşlar arasõnda sevk sistemi etkili olarak çalõştõrõlamamaktadõr.  
 
Aile planlamasõ hizmetlerinin yaygõnlaştõrõlabilmesi için en önemli etkinlik olan danõşmanlõk 
hizmetleri başvuranlarõn yarõya yakõnõna verilememekte; hizmet sunanlar Bilgi-Eğitim-
İletişim (BEİ) ve danõşmanlõk eğitimini yeterince görmemektedirler. Aile planlamasõ ve BEİ 
malzemeleri, kuruluşlarõn önemli bir bölümünde bulunmasõna rağmen, hizmet sõrasõnda 
yeterince kullanõlamamaktadõr.  
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Kuruluşlarda doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasõ bakõm, gebelik sonlandõrmasõ ve aile 
planlamasõ hizmet sunum birimleri bulunmasõna rağmen, aile planlamasõ hizmetleri diğer 
hizmetlerle bütünleştirilememiştir. Doğum yapan ya da gebeliği sonlandõrõlan kadõnlarõn 
çoğunluğu bir aile planlamasõ yöntemi kullanmaya karar vermelerine rağmen bu hizmetleri 
yeterince alamamaktadõrlar.  

 
Özellikle gebelik sonlandõrmasõ işlemlerinde, enfeksiyondan korunma önlemlerine yeterince 
dikkat edilmemektedir. Araştõrmada, işlem öncesinde el yõkama, steril eldiven kullanma ve 
malzemelerin dekontaminasyonu gibi enfeksiyondan korunma işlemlerinde yetersizlikler 
olduğu görülmüştür.  

 
Sağlõk personelinin aile planlamasõ yöntemleri ile ilgili temel bilgiler, yöntemlerin yan etkileri 
ve uygulama öncesi yapõlmasõ gereken tõbbi işlemler konusundaki bilgi ve tutumlarõnõn 
standart ve istenen düzeyde olmadõğõ saptanmõştõr. Hizmet sunanlarõn, özellikle doğum ve 
gebelik sonlandõrmasõ ertesinde aile planlamasõ yöntemine başlama konusunda bilgi açõklarõ 
bulunmaktadõr. 
 
Aile planlamasõ hizmetlerinin maliyet etkili olarak sunulabilmesi ve sektörlerin bu hizmetleri 
bilinçli olarak desteklemeleri için, maliyet analizi çalõşmalarõnõn yararõ bulunmakla birlikte, 
bu araştõrmalar gereği kadar yapõlmõş değildir. 1993 yõlõnda Sağlõk Bakanlõğõ ve Sosyal 
Sigortalar Kurumu'nun seçilen hastanelerinde yapõlan bir maliyet analizi çalõşmasõnda, ayakta, 
lokal anestezi ile ve doğum sonrasõ uygulanan sterilizasyon uygulamalarõnõn, yatarak, genel 
anestezi ile ve interval dönemde yapõlanlara göre daha düşük maliyette olduğu saptanmõştõr. 
Özellikle doğum ertesi RİA uygulamalarõnda maliyet daha da düşmektedir. 1994 yõlõnda, 
seçilen SSK hastanelerinde, aile planlamasõ maliyetleri ile gebelik, doğum ve doğum sonrasõ 
bir yaşõna kadar olan çocuk bakõmõ maliyetleri karşõlaştõrõlmõş ve aile planlamasõ ile 1/19 
oranõnda maliyet tasarrufu sağlandõğõ ortaya çõkarõlmõştõr. Bu sonuçtan destek alarak, SSK 
Genel Müdürlüğü aile planlamasõ malzemeleri için 1996 yõlõ bütçesine kaynak ayõrmõştõr.  
 
Halk Eğitimi (BEİ) 
 
Ülkemizde kontraseptif yöntemlerin yaygõn olarak bilinmesi, evli kadõnlarõn yaklaşõk üçte 
ikisinin herhangi bir kontraseptif yöntemle korunmasõ ve her yedi gebelikten birinin istemli 
düşükle sonuçlanmasõ aile planlamasõna gereksinimin ve istemin boyutlarõnõ göstermektedir. 
Bu nedenle, ülkemizde istem yaratmaya yönelik geleneksel bilgilendirme-eğitim-iletişim 
yaklaşõmõ yerine, topluma uzun etkili ve modern yöntemlerin doğru kullanõmõnõ destekleyici 
bilgiler verilmesi daha yararlõ olacaktõr.  
 
Türkiye�de yöntemlere özgü bilgilendirme gereksinimi, özellikle üç alanda ortaya 
çõkmaktadõr: 
 

1. Türkiye�de aile planlamasõ programlarõ, RİA ağõrlõklõ bir program olarak 
uygulanagelmiştir. 

2. Yönteme özgü yanlõ tutumlar, gerçekte hizmet sunanlardan kaynaklanmakta ve 
hizmet talep edenlere aktarõlmaktadõr. Bu yanlõ tutumlar özellikle hap konusunda 
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çok güçlüdür. 
3. Tüm yöntemler konusundaki yanlõş bilgilenme düzeyi, hem hizmet sunanlar hem 

de halk arasõnda yaygõndõr. Bu ortamda, seçme özgürlüğünü sağlamak, uygun 
yöntemleri kullanmak ve bunlarõ etkili biçimde kullanmak için yönteme özgü 
bilgileri artõrmak esastõr. 

 
Eşler arasõndaki iletişim ile etkili kontraseptif kullanõmõ arasõnda pozitif bir ilişki olduğu, 
çeşitli araştõrmalarda ortaya konmuştur. Türkiye�de eşler arasõnda aile planlamasõnõ tartõşmayõ 
engelleyen kültürel öğelerin güçlü olduğu ileri sürülmektedir. Çiftler arasõnda aile büyüklüğü 
ve kontraseptif kullanma konusundaki iletişimi artõrmaya yönelik BEİ müdahaleleri kuşkusuz 
ki toplam kontraseptif kullanma üzerinde olumlu bir etki yapacaktõr.  
 
Toplumun bilgilendirilme gereksinimi, yalnõz aile planlamasõ konularõnõn değil, adolesan 
öncesi dönemden postmenopozal döneme kadar uzanan kadõn sağlõğõ sorunlarõnõn da üreme 
sağlõğõ kapsamõnda ele alõnmasõnõ zorunlu kõlmaktadõr. Sürdürülen eğitim çalõşmalarõnda, 
kadõnõn statüsünün yükseltilmesine ilişkin konular yeterince ele alõnmamaktadõr.  
  
Türkiye�de farklõ kültür ve davranõş biçimlerine sahip, değişik ekonomik statüdeki alt 
gruplarõn farklõ iletişim ihtiyaçlarõna cevap verecek BEİ müdahelelerine ihtiyaç vardõr. 
Aşağõda bu alt gruplardan bazõ örnekler verilmektedir. 
 
• Doğum ya da kürtaj sonrasõnda hizmet gereksinimi olanlar - risk altõndaki bu kadõnlar ve 

eşlerinin aile planlamasõ hizmetlerinden ve özellikle danõşmanlõk hizmetlerinden 
yararlanmasõ yeterince sağlanamamaktadõr. 

 
• Kõrdan kente göç edenler - Türkiye�deki ailelerin çoğu bazõ ekonomik ve sosyal 

beklentilerle kõrdan kentlere göç etmektedir. Bu kişiler bir yandan geleneksel değer 
yargõlarõnõ korurken öte yandan, �modern� olmak için davranõş biçimlerini değiştirme 
konusunda isteklidirler. Modernleşme çabalarõnõn bir parçasõ olarak içinde yaşadõklar 
toplumun gebelikten korunma davranõşlarõnõ benimsemekte ve doğurganlõklarõnõ kontrol 
etmek istemektedirler. Ancak çiftler arasõndaki geleneksel iletişim azlõğõ, hizmet veren 
kuruluşlar hakkõnda bilgisizlik, kitle iletişim araçlarõnõn bilgilendirme yetersizliği ve 
büyük ölçüde yanlõş bilgilenme gibi hususlar, bu kimselerin arzuladõklarõ hizmetten 
yararlanmalarõnõ sõnõrlamaktadõr. 

 
• Gençlik - Türkiye�de yaygõn olan kanõ, gençler arasõnda istenmeyen gebeliklerin henüz bir 

sorun olmadõğõdõr. Ancak tutum, davranõş ve koşullarõn değişmekte olmasõ bu konudaki 
sorunlarõn giderek artabileceğini göstermektedir. Bu durum ve konunun hassasiyeti, 
sorunun gereği gibi araştõrõlmasõnõ ve cinsel sağlõk eğitimi dahil uygun bilgilendirme 
yaklaşõmõnõ engellemektedir. 

 
• Silahlõ Kuvvetler - Evlenme çağõndaki bu büyük kitlenin; üreme sağlõğõ, aile 

planlamasõnõn yararlarõ ve kontraseptifler konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
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• Erkekler/Geleneksel yöntem kullanan erkekler - Erkekler geleneksel olarak aile planlamasõ 
tartõşmalarõna katõlmamalarõna rağmen, doğurganlõk ile ilgili kararlarda önemli rol 
oynamaktadõrlar. İlginç olan, erkeklerin üreme sağlõğõ ve aile planlamasõ konularõnda çok 
sõnõrlõ bilgi ile doğurganlõğõn kontrolünde çok etkili olmalarõdõr. Türkiye�de en yaygõn 
kullanõlan yöntem, erkeklerin kullandõğõ geri çekme yöntemidir. Ayrõca yaygõn bir 
biçimde kullanõlan kürtaj için kocanõn onayõ gerekmektedir. Doğurganlõğõn kontrolünde 
erkeklerin oynadõğõ bu faal role rağmen, özellikle doğrudan erkeklere hitap eden BEİ 
materyali çok azdõr. 

 
• Toplum liderleri (imam, muhtar, öğretmen, belediye başkanõ v.b.) arasõnda en az destek 

dinsel kesimden gelmektedir. Diğer toplum liderlerinin ise bu konuda yeterli motivasyona 
sahip olmadõklarõ gözlenmektedir. 

 
Nüfus ve üreme sağlõğõ konularõ kalkõnma planõ ve yõllõk programlarda yer almakla 
birlikte hükümet, partiler ve politikacõlar tarafõndan yeterince benimsenmemektedir. 

 
İş yaşamõnda üreme sağlõğõ ve aile planlamasõnõn iş verimi açõsõndan önemi yeterince 
kavranmamõştõr. Gerek işverenler gerek işçi liderleri bu konudaki çalõşmalarõ gerektiği 
ölçüde destekleyememektedirler.  

 
• Yazõlõ ve elektronik medyanõn bir kõsmõ sistematik olarak KS/AP karşõtõ bir tutum 

izlemektedir. Bir kõsõm medya ise, konuya bilinçli ve bilimsel olarak yaklaşmak yerine, 
rating amacõyla kutuplaşan aşõrõ gruplara özellikle yer vermektedir. Türkiye'de kitle 
haberleşmesinin temel alt yapõsõ mevcuttur. Gelişmiş bir elektronik ve basõlõ medyanõn 
varlõğõ ile yüksek kalitedeki uzmanlõk, yaratõcõ BEİ müdahaleleri için yeterli kaynak teşkil 
etmektedir. Elektronik medya, kitle haberleşmesinin en önemli kanalõdõr. Elektronik 
medya, ülkenin hemen tamamõnõ kapsamakta ve geniş dinleyici kitlesine nüfuz 
etmektedir. 

 
Altyapõ ve Yönetim 
 
Koordinasyon  
KS/AP konusunda faaliyet gösteren kamu ve özel kurum ve kuruluşlar arasõnda planlama, 
koordinasyon ve işbirliği gerekli düzeyde değildir.  
 
Hizmetin entegrasyonu 
Sağlõk Bakanlõğõ'nõn merkez ve taşra teşkilatõndaki yönetim ve altyapõ sorunlarõ, KS/AP 
hizmetlerini doğrudan etkilemektedir. KS/AP hizmetleri, temel sağlõk hizmetleri yaklaşõmõ 
içinde diğer sağlõk hizmetlerine gereğince entegre edilememiştir.  
 
Yönetim  
Kamu ve özel sağlõk kuruluşlarõnõn çoğunda, KS/AP konusunda hizmet yönetiminin kalitesi 
istenen düzeyde değildir. Halen mevcut olan yönetici seçme kriterleri günün gereklerine 
uygun değildir. Sağlõk yöneticilerinin büyük çoğunluğu yönetim konusunda eğitim 
almamaktadõr.  
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Yönetim Bilgi Sistemi  
KS/AP alanõnda faaliyet gösteren kuruluşlarõn çoğunda verilen hizmetin kalitesi ve 
sürekliliğine yönelik bilgi toplama, değerlendirme ve geri-bildirim istenen düzeyde değildir. 
Ana ölümleri, bebek ölümleri, sõk görülen hastalõklarõn bildirimi ve kayõt sistemi ile ilgili 224 
sayõlõ Yasanõn öngördüğü sistem gerektiği biçimde çalõştõrõlamamaktadõr. ICD-10 listesinin 
ülkemize uyarlama çalõşmalarõ henüz sonuçlandõrõlmamõştõr. Sağlõk planlama ve yönetimini 
destekleyecek nitelikte bilgi elde edilememektedir. Mevcut sistemle toplanan bilgiler, yapõlan 
sağlõk araştõrmalarõndan elde edilen verilerle uyumlu değildir. Ülkenin morbidite ve mortalite 
durumu net olarak bilinmemektedir. Hizmetin bir birim tarafõndan yürütülmediği, değişik 
birimlerce toplanan verilerin kalitesinin düşük olduğu, doğruluk ve güvenilirliklerinin 
denetlenmediği, sistemde bir geri-bildirim yapõsõnõn yer almadõğõ, toplanan veri ve üretilen 
bilginin istatistik bültenden öteye geçemediği, çoğu yöneticilerin bilgiyi nasõl kullanacaklarõnõ 
bilmedikleri, kullanõlmayan ama toplanan birçok veri olduğu, etkin bilgisayar desteğinden 
yoksun olunduğu, eldeki bilgisayarlarõn da verimli bir şekilde kullanõlmadõğõ bilinmektedir.  
 
İnsangücü  
Sağlõk insangücü planlamasõ, personelin sayõsõ, niteliği, yetiştirilmesi, dağõlõmõ ve özlük 
haklarõna ilişkin sorunlar, mevcut kapasitenin tam ve yerinde kullanõlmamasõ diğer alanlarda 
olduğu gibi KS/AP alanõnda da hizmet aksamalarõna yol açmaktadõr. Ülkede akõlcõ bir sağlõk 
insangücü planlamasõ yoktur. Tayin ve nakillerde standartlara uyulmamaktadõr. Sağlõk 
personelinin; istihdam, ücret ve özlük haklarõ bakõmõndan sorunlarõ vardõr; ülke sathõna 
dengeli dağõlmamõşlardõr; mesleki ve fonksiyonel dağõlõm bozukluğu da vardõr; mesleki 
örgütlenmeleri tam değildir . Mesleklerin görev, yetki ve sorumluluklarõnõ düzenleyen 
mevzuat çok eskidir, bazõ meslekler için hiçbir hukuki düzenleme yoktur. Sağlõk personeli 
ülke ihtiyacõ doğrultusunda bir eğitim almamaktadõr ve mezuniyet sonrasõ eğitimleri yok 
denecek kadar azdõr. 
 
Fizik yapõ ve donanõm 
Fiziksel yapõnõn gereksinime cevap vermemesi, ulaşõlabilirliğinin az olmasõ, özellikle 
gecekondu bölgelerinde sayõnõn az olmasõ, işlevsel kullanõma elverişli olmamasõ, bakõm-
onarõmõn yetersizliği söz konusudur. Kuruluşlarda donanõm yetersizliği, süreksizliği, dağõlõm 
dengesizliği ve bakõm-onarõm yetersizliği mevcuttur. 
 
Sağlõk mimarisinde uzmanlaşmõş kişi ve kurumlar yoktur. Sağlõk hizmeti veren kurumlar 
çoğunlukla kamu kurumu niteliğinde olduklarõndan, bunlarõn projeleri Bayõndõrlõk ve İskan 
Bakanlõğõ�nca hazõrlanmakta ve ihaleleri birim fiyat esasõna göre Devlet İhale Kanunu 
çerçevesinde yapõlmaktadõr. Bina hedefleri sadece kantitatif gerçekleşme oranlarõna 
dayanmakta, hizmete uygunluk anlamõnda kalitatif gerçekleşme dikkate alõnmamaktadõr. 
Sağlõk mimarisine yönelik stratejik ve taktik kararlar alacak, planlayõcõdan kullanõcõya kadar 
olan gruplarõ içeren bir organizasyon yoktur. Ülkenin her yanõnda 4 deprem ve 3 õsõ bölgesi 
dikkate alõnarak hazõrlanmõş olan tip projeler uygulanmaktadõr. Periyodik bakõm hizmetleri 
yoktur. Mimari projelendirme mevcut ve geleceğe dönük ihtiyaçlarõ sağlõklõ saptamadõğõndan, 
onarõm, bakõm ve tadilat ihtiyacõ bina hizmete açõldõğõnda  ortaya çõkmaktadõr. Mevcut 
binalarõn onarõmõ, uygun modifikasyonu, atõl kapasitenin değerlendirilmesi yerine, yeni bina 
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yapmaya öncelik verilmektedir. Bu da kaynak israfõna neden olmaktadõr. 
  
Sağlõk teknolojisi ülke ihtiyaçlarõ doğrultusunda kullanõlmamaktadõr. Birçok sağlõk kuruluşu 
teknolojinin sağladõğõ hizmetlerden yoksun olarak hizmet vermeye çalõşõrken, kimilerinde son 
derece pahalõ yüksek teknoloji ürünleri kullanõlmaktadõr. Teknoloji kullanõmõnda maliyet 
etkililik prensiplerine uygun hareket edilmemekte olup, sağlõk yöneticilerinde uygun teknoloji 
yerine yeni teknoloji ürünü pahalõ cihazlarõn kullanõlmasõnõn yararlõ olacağõ gibi bir inanõş 
vardõr. Sağlõk hizmetlerinin geliştirilmesi olarak, akla hemen pahalõ teknik cihazlarla 
donatõlmõş hastaneler gelmektedir. Temel sağlõk hizmetleri vermek için kurulmuş birimlerde 
uygun teknoloji kullanõmõ yoktur. Mevcut tõbbi cihazlar da koruyucu bakõm ve kalibrasyonlarõ 
yapõlmadõğõndan verimli kullanõlmamaktadõr. Onarõm ihtiyacõ olan cihazlarõn, mevcudun 
%25�i olduğu tahmin edilmektedir. Türkiye�de sağlõk cihazlarõna yönelik sanayi yeni 
gelişmektedir. İleri teknoloji gerektiren cihazlar ithal edilmektedir. Bu alanda eğitilmiş 
insangücü yetersizliği ve destek ünitelerinin kurulmamõş olmasõ önemli darboğazlardõr. 
Ayrõca donanõm mevcudunu ve durumunu izlemek için sürekli bir envanter yoktur. 
 
Bilgilendirme-Eğitim-İletişim 
Uygulama ve koordinasyon açõsõndan BEİ faaliyetlerinin bugünkü durumuna bakõldõğõnda, 
bazõ önemli hususlar ortaya çõkmaktadõr. Bunlardan biri, Bakanlõğõn merkez ve taşra 
örgütlerinde Bakanlõk içi BEİ faaliyetlerini koordine edecek sorumlu bir birimin olmadõğõ ya 
da mevcut BEİ birimlerinin bu fonksiyonu gerçekleştirmede yetersiz kaldõğõdõr. Diğeri de, 
Bakanlõk içinde yeterli şekilde koordine edilmeyen BEİ faaliyetlerinin, Bakanlõk ile diğer 
kamu ve özel kuruluşlar arasõnda yeterli koordinasyondan da mahrum olmasõdõr.  
 
Personel Eğitimi 
 
Türkiye�de aile planlamasõ gereksiniminin istenen düzeyde karşõlanamamasõnõn temel 
nedenlerini incelerken, KS/AP hizmetleri kalitesinin yetersizliğini dikkate almak 
gerekmektedir. Hizmet sunanlarõn bilgi eksikliği, yalnõş bilgilendirme ve yanlõ tutumlarõ ise 
bu yetersizliği oluşturan faktörlerin başõnda gelmektedir. Tõp ve sağlõk eğitim sistemindeki 
olumsuzluklar, hizmet sunanlarõn yetersizliğinin kaynağõnõ oluşturmaktadõr. 
 
Hizmetlerin iyi bir danõşmanlõkla birlikte verilebilmesi için gerekli olan, hizmet sunanlarõn 
iletişim bilgi ve becerileri yeterli düzeyde değildir. Diğer yandan, hizmet alanlar da 
geleneksel olarak sağlõk personeline kendilerini bağõmlõ hissetmekte, iletişim kuramamakta ve 
hizmetleri yönlendirememektedirler.  

 
1994 Türkiye Üreme Sağlõğõ Durum Analizi bulgularõna göre, sağlõk personelinin %80�i 
KS/AP konusunda BEİ eğitimi almamõştõr. Eğitim alanlarõn son eğitimlerinden bu yana 
ortalama 3 yõl geçmiştir. Sağlõk personelinin KS/AP ile ilgili eğitim araç ve gereçlerini çok 
kõsõtlõ olarak kullandõğõ görülmektedir.  

 
Çeşitli kademelerdeki sağlõk personelinin kadõn sağlõğõ konusunda standart bir eğitimi 
bulunmamaktadõr. 
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Hizmet sunanlar kontraseptif teknolojideki yenilikleri yeterince izleyememektedirler. 
Özellikle uzun etkili hormonal kontraseptiflerin ülkemizde yaygõnlaşmasõnda bu konunun 
önemi vardõr.  

 
KS/AP konusunda eğitilen sağlõk personeli sõk olarak yer ve görev alanõ değiştirmekte, eğitim 
amacõna uygun hizmette kullanõlamamaktadõr. Çok fazla yer ve hizmet alanõ değiştirilmesi, 
KS/AP hizmetlerinde deneyimli personel kaybõna neden olmaktadõr.  

 
BEİ ve danõşmanlõk eğitimleri, uluslararasõ projeler desteğinde Sağlõk Bakanlõğõ'nõn rutin 
eğitim programlarõna alõnmõştõr. 

 
Mezuniyet Öncesi Eğitim 
Hekim, ebe, hemşire ve sağlõk memurlarõnõn mezuniyet öncesi eğitimleri, çeşitli düzeydeki 
okullarda yapõlmaktadõr. Bu okullarõn bir kõsmõnda çeşitli alt yapõ yetersizlikleri 
(öğretmenlerin nicel ve nitel eksikliği, fiziki yetersizlik, uygulama alanõ eksikliği, vb.) vardõr. 
Eğitim programlarõ arasõnda koordinasyon ve standardizasyon bulunmamaktadõr. Bu konuda 
Sağlõk Bakanlõğõ, üniversite ve diğer kamu kuruluşlarõ arasõndaki iletişim ve işbirliği yeterli 
düzeyde değildir.  

 
KS/AP eğitim programlarõ, süre ve içerik açõsõndan tutarlõ değildir; uygulamadan ziyade teori 
ağõrlõklõdõr ve temel sağlõk hizmetleri gereksinimlerine yanõt verememektedir. Öğrencilere 
hizmette esas olan danõşmanlõk bilgi ve becerisi kazandõrõlamamaktadõr. Okullardaki 
eğiticiler, koruyucu sağlõk hizmetleri kapsamõnda aile planlamasõnõn önemini yeterince 
benimsememekte ve öğrencileri yönlendirememektedirler.  

  
Tõp fakülteleri ve sağlõk meslek liselerinde, aile planlamasõ eğitimlerinin güçlendirilmesine 
yönelik olarak başlatõlan çalõşmalar henüz yaygõnlaştõrõlamamõştõr. 

 
 Hizmet İçi Eğitim (HİE) 
Her düzeydeki yönetici ve sağlõk personeli tarafõndan, hizmet içi eğitimlerin önemi yeterince 
kavranmamõştõr. KS/AP konusunda hizmet içi eğitim, Sağlõk Bakanlõğõ Ana Çocuk Sağlõğõ ve 
Aile Planlamasõ Genel Müdürlüğü'nce yürütülen projelerle sürdürülmektedir. Eğitim 
programlarõnõn ülke düzeyinde yaygõnlaştõrõlmasõ ve etkin olarak sürdürülmesi için henüz bir 
sistem oluşturulamamõştõr. Eğitim alacak personelin seçimi ve eğitilen personelin uygun 
görevde kullanõlamõnda sorunlarla karşõlaşõlmaktadõr. 

 
Hizmet içi eğitim, mezuniyet öncesi dönemi iyi değerlendirilmediğinde, maliyeti yüksek bir 
uygulama durumuna gelmektedir. 

 
Adaptasyon ve bilgi/beceri tazeleme eğitimleri henüz sistemli olarak uygulamaya 
konmamõştõr. 

 
KS/AP eğitim merkezlerinin sayõsõ yeterli değildir. Özellikle kalõcõ aile planlamasõ yöntemleri 
(kadõn ve erkek sterilizasyonu) için uygulama eğitimi merkezleri sõnõrlõ sayõdadõr. Ülkemizde 
çoğu Sağlõk Bakanlõğõ'na, bir kõsmõ da SSK ve üniversitelere ait olmak üzere 88 Aile 
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Planlamasõ Hizmet İçi Eğitim Merkezi bulunmaktadõr. Bu merkezlerde eğitim, aile planlamasõ 
ağõrlõklõ olup danõşmanlõk eğitimi yakõn zamanda kapsama dahil edilmiştir. Kadõn sağlõğõ 
konularõ ise Güvenli Annelik Programõ içinde ele alõnmaya başlanmõştõr.  

 
Doğum ve düşük sonrasõ aile planlamasõ hizmetlerinin sunulmasõ konusunda personele yeterli 
eğitim verilememektedir.  
 
Kullanõlan eğitim materyalinin geliştirilmesi, güncelleştirilmesi ve standardize edilmesi 
gerekmektedir. 

 
Hizmet içi eğitim merkezlerinin kalitesini, etkililiğini ve eğitilenlerin performansõnõ 
değerlendirecek sürekli bir sistem oluşturulamamõştõr. 

 
Eğiticilerin Eğitimi 
Mezuniyet öncesi ve hizmet içi dönemde KS/AP eğitimi yapacak insangücünün görev tanõmõ 
ve sõnõflamasõ yapõlmamõş, sertifikalandõrma kriterleri de belirlenmemiştir. Eğiticiler, 
günümüzde kendi mesleki ünvan ve kadrolarõ altõnda çeşitli şekillerde istihdam 
edilmektedirler. Ek olarak aile planlamasõ eğitim hizmetlerini de sürdürmektedirler. 
Eğiticilerin bir bölümü eğitim yöntem ve teknikleri konusunda eğitim almõş ve 
sertifikalandõrõlmõştõr; bir bölümü de gönüllü olarak ya da görev yerleri gereği eğitimci 
görevini yürütmektedirler. 

 
Eğitici eğitim programlarõ birbirinden farklõlõk göstermektedir. Bu programlarda kadõn sağlõğõ 
ile ilgili bilgiler henüz yeterince yer almamaktadõr. Programlarõn çoğu Sağlõk Bakanlõğõ, 
üniversite ve uluslararasõ kuruluşlarõn işbirliği ile gerçekleştirilmektedir.  

 
Eğiticilerin eğitim programlarõ mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitimini de içerecek şekilde 
ulusal eğitim sistemi içinde bütünleştirilememiştir. Bu eğitim sistemini izleyecek, 
değerlendirecek ve güncellleştirecek ulusal düzeyde bir kurumlaşma sağlanamamõştõr. 

 
Eğiticiler sayõ ve nitelik yönünden yeterli değildir.  

 
Eğitici eğitimi kalitesinin izleme ve değerlendirilmesi sürekli ve sistematik olarak  
yapõlamamaktadõr. 
 
Lojistik ve Finans 
Tedarik 
Ulusal düzeyde kontraseptif malzeme tedarikinde süreklilik ve talebin tam olarak 
karşõlanmasõ güvenceye bağlanmõş değildir. Sağlõk Bakanlõğõ'nõn dağõtõmõnõ yapmakta olduğu 
malzemelerin önemli bölümü esas olarak USAID ve diğer bağõş yapan kuruluşlar tarafõndan 
sağlanmaktaydõ. Bağõş miktarõnõn 1995-1999 yõllarõ arasõnda aşamalõ olarak kesilmesi 
planlanmõş ve uygulama tamamlanmõştõr.  

 
1992-1994 döneminde USAID tarafõndan SSK'ya doğrudan kontraseptif malzeme (hap ve 
kondom) bağõşõ yapõlmõştõr.  SSK, 1995 yõlõndan itibaren bütçesine kaynak ayõrarak 
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malzemelerini doğrudan satõnalma işlemlerini başlatmõştõr. Sağlõk Bakanlõğõ'nõn kendi örgütü 
ve SSK dõşõndaki diğer kamu kuruluşlarõna malzeme tedarikini sürdürmesi beklenmektedir. 
Gönüllü kuruluşlar da, malzemelerini Sağlõk Bakanlõğõ'ndan sağlamaktadõrlar. Önümüzdeki 
yõllar için ihtiyaç duyduklarõ kontraseptif malzemelerin, yine Sağlõk Bakanlõğõ'nca ya da 
bizzat kendileri tarafõndan sağlanmasõ kesinlik kazanmamõştõr. Halen gönüllü kuruluşlarõn 
hizmet sunumunda önemli bir payõ bulunmamaktadõr. Özel sektör başlõca eczane, özel 
muayenehane, klinik ve özel hastanelerde hizmet sunmaktadõr. Kondomun, özel sektör 
tarafõndan market düzeyine kadar değişik kuruluşlarda sunulmasõ; yeni teknolojili 
kontraseptiflerden enjeksiyon ve implantlarõn malzeme olarak özel sektör (başlõca eczane) 
tarafõndan satõlabilmesi ve uygulamanõn eğitilmiş personel tarafõndan belirlenen kamu 
kuruluşlarõnda yapõlmasõ mümkündür. 
 
Kamu kuruluşlarõ için uluslararasõ, yerli ve yabancõ kaynaklardan bağõş olanaklarõ 
araştõrõlabilir ve sağlanabildiği kadar malzeme temin edilebilir. 
 
Kontraseptif malzemelerin (RİA, hap, kondom, implant, enjeksiyon, diyafram), içalõm (yerli 
üretici/ithalatçõdan) ya da dõşalõm (dõş üretici, uluslararasõ kuruluş / satõcõdan) yoluyla satõn 
alõnmasõ söz konusudur.  

 
Kontraseptif malzeme dõşõnda, hizmetin sunulabilmesi için gerekli personel, altyapõ, tõbbi 
araç-gereç, tüketim malzemeleri, ulaştõrma ve bilgilendirme-eğitim-iletişim giderleri için 
kamu kuruluşlarõnõn, plan ve programlarõ çerçevesinde bütçelerine kaynak ayõrmalarõ 
beklenmektedir. Bu programlarõn hizmet kapasitesini artõracak şekilde sürdürülmesi 
gerekmektedir.  

 
Kontraseptif Malzeme Finansmanõ 
 
Karşõlanan Aile Planlamasõ İhtiyacõ 
 
1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ (TNSA) bulgularõna göre Türkiye genelinde 
toplam evli ve doğurganlõk çağõ (15-49) kadõn nüfusunun; 

! % 26�sõ geleneksel ve 
! % 38�i de modern olmak üzere 
! toplam % 64�ü herhangi bir aile planlamasõ yöntemi kullanmaktadõr. 

 
Modern aile planlamasõ yöntemlerini kullananlardan; 

! % 11,7�si hap, 
! % 52,5�i RİA, 
! % 21,8�i de kondom ve  
! % 14,0�ü de cerrahi ve cerrahi olmayan diğer modern yöntemeleri 

kullanmaktadõrlar. 
 
Modern aile planlamasõ yöntemi kullananlardan; 

! % 48,4�ü Sağlõk Bakanlõğõ, 
! % 7,4�ü diğer kamu (SSK, üniversitler, vs.) 
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! % 42,2�si özel ve 
! % 1,4�ü ise diğer kaynaklardan yararlanmaktadõrlar. 

 
Sağlõk Bakanlõğõ tüm modern aile planlamasõ kullanõcõlarõnõn (yaklaşõk olarak); 

! RİA�da 2/3�ünün, 
! Hap ve kondomda ise ¼�ünün temin kaynağõ durumundadõr. 

 
Bu rakamlar ve 1999 yõlõnda Sağlõk Bakanlõğõ�nõn sağladõğõ ortalama malzeme birim fiyatlarõ 
esas alõndõğõnda, 1999 yõlõnda kamu sektörünün sadece kondom, hap ve RİA için yaklaşõk 4,7 
milyon ABD dolarõ harcamasõ gerekmektedir. Bu rakam içinde Sağlõk Bakanlõğõ�nõn payõ 4,4 
milyon dolardan fazladõr. 
 
Karşõlanamayan Aile Planlamasõ İhtiyacõ 
 
1998 TNSA bulgularõna göre, toplam evli ve doğurganlõk çağõ kadõn nüfusunun % 10.1�inin  
karşõlanmamõş aile planlamasõ ihtiyacõ olduğu anlaşõlmaktadõr. 1999 yõlõ ülke nüfusu esas 
alõndõğõnda bu oranõn yaklaşõk olarak 1 milyon 222 bin kadõnõ/çifti temsil ettiği 
anlaşõlmaktadõr. Bu çiftlerin ihtiyaçlarõnõn mevcut parametreler (temin kaynağõ, yöntem, vs.) 
çerçevesinde karşõlanmasõ durmunda; 

! kamu sektörünün sadece aşağõdaki 3 malzemenin temini için yõlda yaklaşõk olarak 
1,4 milyon ABD Dolarõ karşõlõğõ bir harcama gerçekleştirerek 
⇒ 558.354 blister hap 
⇒ 460.803 adet RİA 
⇒ 8.866.764 adet kondom temin etmesi gerekmektedir. 

! Sağlõk Bakanlõğõ�nõn payõ ise 1,2 milyon ABD dolarõdõr. 
 
Karşõlanamayan ihtiyaç sadece hizmet sunumu ile ilgili olmayõp bir dizi sosyal, kültürel ve 
ekonomik faktörün sonucudur. O halde karşõlanamayan ihtiyacõn en aza indirilmesi, hem 
hizmet sunumu hem de bu süreçlerle ilgili yoğun ve uzun vadeli bir dizi girişim ile 
gerçekleştirilebilir. Bunun mümkün kõlõnmasõ ise sadece malzemenin bulundurulmasõ ile 
sõnõrlõ tutulamayacak ölçülerde harcama ile söz konusu olabilir. 
  
Dağõtõm 

 
Lojistikte, genellikle iki dağõtõm sistemi kullanõlmaktadõr: tahsis (push) ve talep (pull) 
sistemleri. Tahsis sisteminde, hangi üründen ne zaman ve ne kadar nakledileceğine üst 
basamaktaki kuruluş karar vermekte ve dağõtõm sistemi aracõlõğõ ile nakletmektedir. Talep 
sisteminde ise, ihtiyaç olduğu zaman alt basamaktaki kuruluş ürün talebinde bulunmakta ve 
dağõtõm sistemi aracõlõğõ ile malzeme çekmektedir. Halen ülkemizde malzeme dağõtõmõnda 
sabit aralõklõ, değişken sipariş miktarlõ, taleplere dayalõ bir tahsis sistemi uygulanmaktadõr. 
Son zamanlarda tüketim miktarlarõ da dikkate alõnmaya başlanmõştõr. 
 
 İl içinde kuruluşlara malzeme tahsisinde, kullanõmlarõndan çok, önceki dönemlerde aldõklarõ 
malzeme miktarlarõ dikkate alõnmaktadõr. Kuruluşlar malzemelerini il deposundan kendileri 
almakta ve bunun ekonomik olabilmesi için bir kaç çeşit malzemenin tükenmesini 
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beklemektedirler. Depo ve dağõtõm görevlileri doğru depolama ve dağõtõmla ilgili temel 
bilgilere sahip değildir. Gereksiz yere fazla stok tutma yaygõndõr. Bakanlõk merkezinde ve il 
sağlõk müdürlükleri İdari Mali İşler ve Ana Çocuk Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Genel 
Müdürlüğü  birimleri arasõnda gerekli işbirliğinin sağlanmasõnda eksiklikler vardõr. 

 
Lojistik Yönetim Bilgi (Enformasyon) Sistemi  

 
Lojistik sisteminde ileriye yönelik tahminlerin yapõlabilmesi için sağlõklõ (doğru ve güvenilir) 
verilerin bulunmasõ zorunluluk göstermektedir. Ancak günümüzde, kontraseptif malzeme 
tahminlerinde kullanõlan veriler sağlõklõ değildir. Mevcut kayõt formlarõ eksik ve yanlõş 
doldurulmakta ve merkeze geç gönderilmektedir. Bu formlarda bir yönteme yeni başlayan ve 
yöntemi kullanmaya devam edenler birbirinden ayrõlamamaktadõr. 

 
İllerde yöntem kullanõcõlarõna belli bir dönem için standart sayõda malzeme 
dağõtõlmadõğõndan, mevcut yönetim bilgi sistemi ile kullanõlan malzeme sayõlarõ doğru olarak 
hesaplanamamaktadõr. 

 
Ana depo, bölge ve il depolarõndaki kontraseptif malzeme hareketleri rutin olarak 
bildirilmemektedir. 

 
Tahsislerde ve ayniyat kayõtlarõnda RİA dõşõndaki malzemeler kutu ya da koli olarak 
hesaplanmaktadõr. Şimdilik bir sorun oluşturmasa da, ileride farklõ markalarõn alõmõnõn 
yapõlmasõ durumunda, her kutudaki malzeme adedinin değişik olmasõ sorun yaratabilecektir. 
 
Lojistik İnsangücü Eğitimi 
 
Ana depo, bölge ve il depolarõnda, sağlõk kuruluşlarõnda kontraseptif lojistiği ile ilgili 
çalõşmalarõ yürütenler, yürütmekte olduklarõ işlerle ilgili bir eğitim almamõşlarõdõr. 
 
Finansman  

 
Kontraseptif malzeme tedariki finansmanõnda süreklilik ve talebin tamamen karşõlanmasõ 
garantisi yoktur. Bağõşlar 1999 yõlõ itibariyle kesilmiştir. 

 
Gönüllü kuruluşlarõn kontraseptif finansmanõ, tedariki ve hizmet sunumunda önemli bir payõ 
bulunmamaktadõr 

 
Kontraseptif malzeme dõşõnda hizmet için gerekli insangücü, alt yapõ, tõbbi araç-gereç ve 
malzeme talebi, saha gereksinimlerine göre merkezden bütçeye ayrõlan finansman 
kaynağõndan sağlanmaktadõr. Standart ve kaliteli hizmet gereksinimlerini karşõlayacak 
düzeyde ihtiyaç tesbiti yapõlmadõğõndan, bu alanda finansman gereksinim tahmini de 
yapõlamamaktadõr. 
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2.VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Dönemi Sonuna Kadar (2000) Sağlanan Başarõlar 
 
a. Kendi Kendine Yeterlilik  

 
USAID Nüfus Politikalarõ (POLICY) Projesi desteğiyle Sağlõk Bakanlõğõ Ana Çocuk Sağlõğõ 
ve Aile Planlamasõ Genel Müdürlüğü'nde kontraseptif malzeme gereksinim belirleme, 
bütçeleme ve satõn alma konusunda eğitilmiş insangücü kapasitesi yaratõlmõş; Sağlõk 
Bakanlõğõ bütçesinde kontraseptif malzeme alõmõ için önemli kaynak artõşõ sağlanmõştõr.  

 
Proje çerçevesinde, kendi kendine yeterlilik çalõşmalarõnõ desteklemek üzere KİDOG (Kadõn 
İçin Destek Oluşturma Grubu) ve KASAKOM (Kadõn Sağlõğõ Komisyonu) gibi sivil toplum 
kuruluşlarõ ağlarõ, devlet yetkilileri, parlamenterler ve toplum/medya düzeyinde destek 
oluşturma etkinlikleri sürdürmüşlerdir. 

 
Aile Planlamasõnda Pazar Bölümlenmesi analizleri ve Kamu-Özel Sektör İşbirliği 
çalõşmalarõyla, kamu, özel ve gönüllü kuruluşlarõn diyaloğu ve rolleri belirlenmeye 
çalõşõlmõştõr. 
 
Türkiye�de aile planlamasõ hizmetleri Sağlõk Bakanlõğõ başta olmak üzere çeşitli kamu, özel 
ve sivil toplum kuruluşlarõ (STK) tarafõndan sunulmaktadõr. Toplam ulusal hizmet yükü 
açõsõndan değerlendirildiğinde STK�nõn gözardõ edilebilecek bir düzeyde hizmet sorumluluğu 
üstlendiği anlaşõlmaktadõr. Tablo 1�de �bilinmeyen ve diğer� satõrõnda yer alan STK�larõn tüm 
modern yöntemler açõsõndan yaklaşõk olarak % 0,7�lik, kondom dağõtõmõnda ise % 2,2�lik bir 
hizmet yüküne sahip olduğu anlaşõlmaktadõr. Bu arada STK�larõn hizmet sunumunda 
kullandõklarõ malzemenin kaynağõnõn kamu ve özel sektör malzeme transflerleri ile 
ulusararasõ bağõşlar olduğuna dikkat edilmelidir. 

 
Özel sektör Tablo 12�de görüldüğü gibi, kullanõcõ sayõsõ olarak ifade edilen toplam hizmet 
yükünün yaklaşõk % 43�ünü üstlenmiş durumdadõr. Yöntemler açõsõndan bakõldõğõnda hap ve 
kondomda sõrasõyla % 74 ve % 69�luk paylarla özel sektörün egemen olduğu görülmektedir. 
Sektörün sunduğu bu hizmetler için temel finans kaynağõ ise doğrudan kişisel ödemelerdir.  
 
Tablo  12: Modern Aile Planlamasõ Hizmetlerinin Temin Edildiği Kaynaklar (%) 
 

  
Hap 

 
RİA 

 
Kondom 

Modern 
Yöntemler 

Kamu 26,1 71,8 27,8 55,8 
Özel  73,6 27,6 68,9 42,6 
Bilinmeyen ve 
Diğer 

0,3 0,6 3,3 1,6 

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 
Kaynak: 1998 TNSA. 

 
Başta Sağlõk Bakanlõğõ olmak üzere kamu sektörünün sunduğu aile planlamasõ hizmetlerinin 
finansmanõnda ise finans kaynaklarõ kompozisyonunda 7. BYKP döneminde başlayan ve 
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halen devam eden köklü bir değişim süreci yaşanmaktadõr. 1995 yõlõnda üzerinde anlaşmaya 
varõlan beş yõllõk bir aşamalõ kesilme planõ (Tablo 13) çerçevesinde USAID�den bağõş yoluyla 
temin edilen malzeme sevkiyatõ 1999 yõlõnda sona ermiştir. Bu şartlar altõnda Türkiye 
hizmetin devamlõlõğõnõ sağlamak için kontraseptif malzeme temininde kendi kendine yeterlilik 
politikasõ geliştirme ve uygulama zorunluluğu ile yüz yüze kalmõştõr. 
 
Aşamalõ kesilme planõnõn uygulamaya girdiği 1996 yõlõndan günümüze kadar Sağlõk 
Bakanlõğõ�nõn malzeme finansamõnõnda gösterdiği gelişim Tablo 14�te gösterilmiştir. 
 
Bu malzemeler için Bakanlõk ilk kez 1997 yõlõnda yaklaşõk 650 bin ABD dolarlõk bir harcama 
gerçekleştirmiştir. Bakanlõğõn 1998 yõlõnda 1,6 milyon dolara yaklaşan harcamadan sonra 
1999 yõlõnõ da 1,8 milyon dolarlõk bir harcama ile kapatacağõ anlaşõlmaktadõr. Bu harcamalar 
AÇSAP Genel Müdürlüğü bütçesinin 400 harcama kalemi ile Bakanlõk Özel Fonu olarak da 
bilinen 3418 sayõlõ kanun gelirlerinden sağlanan ödeneklerle gerçekleştirilmiştir. 1999 yõlõ 
toplam harcamasõ bu iki kaynak arasõnda eşit oranlarda dağõlmõştõr. 
 
 
 
 
 
Tablo  13: USAID Kontraseptif Malzeme Bağõşõnõn Aşamalõ Kesilme Planõ  

(SB toplam malzeme ihtiyacõnõn  yüzdesi olarak) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Yõl 

 
Malzeme 

USAID 
Bağõşõ 

SB�nõn 
Sorumluluğu 

1996 (1. yõl) Hap ve Kondom 
RİA 

80 
100 

20 
0 

1997 (2. yõl) Hap ve Kondom 
RİA 

60 
100 

40 
0 

1998 (3. yõl) Hap ve Kondom 
RİA 

40 
100 

60 
0 

1999 (4. yõl) Hap ve Kondom 
RİA 

20 
50 

80 
50 

2000 (5. yõl) Hap ve Kondom 
RİA 

0 
0 

100 
100 
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Tablo 14: Sağlõk Bakanlõğõ�nõn 1997-1999 Döneminde Satõnaldõğõ Kontraseptif Malzeme 
 

Hap RİA Kondom Enjeksiyon  
Yõl 

Blister Adet Adet 1-aylõk doz 3-aylõk doz 

1997 187,352 0 6,070,822 0 0 

1998 762,281 3,278 20,270,058 36,000 27,423 

1999a 1,135,200 0 21,926,400 40,400 0 

a Aralõk 1999 döneminde bazõ iller aracõlõğõyla yaklaşõk 200 milyar TL�lõk çeşitli 
malzeme alõmõ dahil değildir.  

 
 

Bu kaynaklardan ilki (400 HK) temelde ülkedeki tüm AÇSAP merkezlerinin pamuk, enjektör, 
yakõt, su gibi tõbbi ve tõbbi olmayan cari harcamalarõnõ karşõlamaya yönelik bir bütçe 
kalemidir. Kontraseptif malzeme ise geleneksel olarak USAID bağõşõ olarak karşõlandõğõndan 
bu harcama kalemi içinde yer almamõştõr. Ancak Bakanlõk yetkilileri bir yandan 400 HK�ne 
konu diğer harcamalardan özveride bulunarak son yõllarda kontraseptif alõmõ için bu harcama 
kaleminden azami ölçüde yararlanmaya çalõşõrken diğer yandan da bu harcama kalemine 
ayrõlan toplam ödeneğin kontraseptif malzeme teminine de yetecek biçimde artõrõlmasõ 
girişimlerini sürdürmüşlerdir. Bu girişimler sonucunda 2000 yõlõ AÇSAP Genel Müdürlüğü 
bütçesi 400 harcama kaleminde 1999 yõlõ ödeneğine göre (3,1 milyon dolar) yaklaşõk % 80 
oranõnda reel bir artõş sağlanmõş ve ödenek 5,6 milyon ABD dolarõna yükselmiştir (2000 yõlõ 
yõl ortasõ dolar kuru 620.000 TL olarak alõnmõştõr). Bu durumda 2000 yõlõnda 400 HK�nde 2,5 
milyon dolarlõk bir kontraseptif malzeme ödeneği bulunduğu kabul edilebilir. 2000 yõlõ 
harcama ihtiyacõnõn yaklaşõk 6,5 milyon dolar olduğu gözönünde bulundurulduğunda halen 4 
milyon dolarlõk bir finansman açõğõ olduğu tespit edilebilir. 

 
İkinci finansman kaynağõ olan Bakanlõk Özel Fonundan (3418/39a) 1998 yõlõnda yaklaşõk 962 
bin dolar, 1999 yõlõna ise 886 milyar dolar kontraseptif malzeme alõmõ için harekete 
geçirilebilmiştir. Fondan gerçekleştirilen bu harcamalara karşõn toplam finansman ihtiyacõnõn 
karşõlanmasõnda yaşanan açõğõn devam ettiği açõktõr. Kaldõ ki bu fõnansman kaynağõnõn 
sürdürülebilmesinin mümkün olamayacağõ ve bu nedenle güvenilir bir kaynak olmayacağõ 
yönünde yaygõn bir görüş de mevcuttur. 

 
Teknik analizlerin yardõmõyla belirginleşen bu tespitlerden dolayõ Sağlõk Bakanlõğõ�nõn; 
öncelikle mevcut hizmet kapasitesinin sürdürülmesine ve mevcut hizmet kapasitesini başta 
karşõlanamayan aile planlamasõ hizmet ihtyacõnõ da cevap verecek biçimde genişletmesine 
imkan verecek düzeyde yeterli ve sürdürülebilir bir finansman politikasõ geliştirme çabalarõ 
devam etmektedir. 

 
Başvurulabilecek potansiyel finansman kaynaklarõndan birinin kulanõcõ katkõ paylarõ olduğu 
bilinmektedir. Bu finansman kaynağõna belirlenecek kabuledilebilir politika ilkeleri õşõğõnda 
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başvurulup başvurulamayacağõ yönünde Bakanlõğõn bir dizi teknik çalõşmayõ tamamladõğõ 
bilinmektedir. Ancak hizmet kullanõmõnõ caydõrmayacak bir biçimde ödeme güç ve isteği 
gösterecek kullanõcõlardan maliyet etkili bir biçimde kullandõklarõ kontraseptif malzeme için 
katkõ payõ alõnmasõnõn nihai bir politika olarak benimsenmeden önce potansiyel etkilerinin 
saha çalõşmasõ ile ölçülmesi gerekmektedir.  

 
Sağlõk Bakanlõğõ aile planlamasõ programõ için gerekli malzeme miktarlarõnõn, 1999 yõlõnda 
gerçekleştirilen son tahmin raporu verilerine göre (Sağlõk Bakanlõğõ'nõn 2000 yõlõnda mevcut 
hizmet kapasitesini 15 aylõk güvenli stok seviyesiyle sürdürülebilmesi için); 1999 yõlõnda 
yaklaşõk olarak 3,9 milyon dolarlõk8 bir harcamayla yaklaşõk olarak 52 milyon adet kondom 
ve 2,4 milyon blister hap satõn almasõ gerekmekte olduğu hesaplanmõştõr. 
 
Ancak 1999 yõlõ içinde alõmõ gerçekleştirilen malzeme gözönünde bulundurulduğunda, toplam 
satõn alõnan miktarõn; 25 milyon adet kondom ve 1,3 milyon blister hapa ulaştõğõ 
görülmektedir. Bu sonuca göre, 1999 yõlõnõn yaklaşõk yarõ yarõya bir finansman açõğõyla 
kapatõlacağõ ifade edilebilir. Bu durumda 2000 yõlõ için öngörülen ve 1999 yõlõnda ihtiyaç 
duyulan tüm alõmlarõn gerçekleştirileceği varsayõmõna dayanan yaklaşõk 4,4 milyon dolarlõk 
harcama tahmininin yükselmesi kaçõnõlmaz olmaktadõr. Buna göre, 2000 yõlõ finansman 
ihtiyacõnõn 6.5 ile 7 milyon dolar aralõğõnda seyretmesi beklenebilir. 
 
SSK halen toplam 81 aile planlamasõ kliniğinde aile planlamasõ hizmetleri sunmaktadõr. Bu 
kliniklerin ihtiyacõ olan kontraseptif malzemenin önemli bir bölümü SSK tarafõndan merkezi 
alõmlarla karşõlanmaktadõr. SSK�nõn 1999 yõlõ tahmini satõnalma ihtiyacõnõn Sağlõk Bakanlõğõ 
ortalama birim fiyatlarõ esas alõndõğõnda yaklaşõk 450 bin ABD dolarõ olduğu 
hesaplanmaktadõr. 

 
b. Maliyet Analizi Çalõşmalarõ 
 
USAID projeleri desteğiyle, SSK�da aile planlamasõ çalõşmalarõnõn maliyet-fayda 
analizlerinde; gebelik, doğum ve doğum sonrasõ analõk ve bebeklik dönemi harcamalarõnõn, 
aile planlamasõ harcamalarõnõn 19 katõ olduğu ortaya çõkarõlmõş, böylece aile planlamasõ ile 
SSK harcamalarõnda 19 kat tasarruf sağlandõğõ ortaya çõkarõlmõştõr. Bu araştõrma sonuçlarõ, 
politik karar olarak, SSK�nõn aile planlamasõna bütçe ayõrmasõnõ sağlamõştõr. 

 
c. Aile Planlamasõ Sağlõk Durumu Göstergelerinde Sağlanan Olumlu Gelişmeler 
 
Aile planlamasõ hizmetlerinde sağlanan başarõlõ gelişmelerle, toplam doğurganlõk hõzõ 2.6�ya 
düşmüş, modern yöntem kullanõmõ yüzde 38�e yükselirken geleneksel yöntem kullanõmõ 
yüzde 26�ya gerilemiş, isteyerek düşük hõzõ yüzde 14.5�a düşürülmüştür. 

 
 

                                                           
8 Hizmet istatistiklerinden hareketle hesaplanmõş bir rakam olduğu için yukarõda verilen ve nüfusa dayalõ bir 
hesaplama ürünü olan 4,4 milyon dolarlõk rakamdan farklõdõr. 
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d. Üreme Sağlõğõnda Katõlõm ve Savunuculuk Çalõşmalarõnõn Gelişmesi 
 

Kadõn sağlõğõ ve aile planlamasõ ağõrlõklõ olarak, kamu kuruluşlarõnõn yanõ sõra gönüllü 
kuruluşlar da ağ oluşturarak toplum eğitimi ve diğer hizmetlerde bulunmuşlar, üreme sağlõğõ 
ve kendi kendine yeterlilik konularõnda olumlu politik değişim için giderek güçlenen etki 
yaratmaya başlamõşlardõr. Nüfus Planlamasõ Danõşma Kurulu bir katõlõm, koordinasyon ve 
izleme organõ durumuna gelmiştir. 

 
e. Uluslararasõ Kuruluşlarõn Desteklerinin Daha Yararlõ ve Etkili Duruma Gelmesi 

 
DPT ve Sağlõk Bakanlõğõ koordinatörlüğünde, UNFPA, USAID, JICA, GTZ, Avrupa 
Topluluğu gibi kuruluşlarõn destekleyici projeleri, üreme sağlõğõ ve aile planlamasõnõn değişik 
alanlarõnda gelişmeleri güçlendirmiştir. 

 
f. Aile Planlamasõ Hizmetlerinde Kalite Çalõşmalarõnõn Gelişmesi 
 
1994 yõlõnda ülke düzeyinde önde gelen kuruluşlarda üreme sağlõğõ hizmetlerinde durum 
analizi kalite araştõrmasõ yapõlmõş, sonuçlarõn ulusal düzeyde ve illerde tartõşõlmasõ ve 
personel eğitimiyle kuruluşlarda kalite iyileştirme süreçleri başlatõlmõştõr. 

 
g. Düşük ve Doğum Sonrasõ Kontraseptif Uygulama Çalõşmalarõnõn Geliştirilmesi 

 
Aile planlamasõ gereksinim ve talebinin en yüksek olduğu bu dönemlerde, kuruluşlarda 
personel eğitimi ve altyapõ çalõşmalarõyla hizmet sunumunda ilerlemeler sağlanmõştõr. 

 
h. Aile Planlamasõ Yöntem Çeşitliliğinde Gelişmeler 

 
Enjeksiyon ve cilt altõ implantlarõnõn eklenmesi ile hizmet sunumunda çeşitlilik artõrõlmõş, tüp 
ligasyonu ve bistürisiz vazektomi yöntemleri yaygõnlaştõrõlmõştõr. 

 
i. Aile Planlamasõ İnsangücü Eğitiminde Gelişmeler 

 
Aile planlamasõ klinik uygulamalarõ ve danõşmanlõk konularõnda, uluslararasõ standarlarda 
sertifikalõ eğitimlerle binlerce sağlõk personeli eğitilmiştir. Mezuniyet öncesi mesleki eğitimde 
de müfredatlar geliştirilerek sistematik eğitim uygulamalarõ başlatõlmõştõr. 

 
j. Aile Planlamasõ Hizmetlerinde Sektörel İşbirliği ve Özel Sektörün Girişiminin Artõrõlmasõ 

 
Aile planlamasõ hizmet sunumunun ve talebinin analizleriyle sektörlerin rollerinin tartõşõldõğõ 
diyalog ve işbirliği çalõşmalarõ başlatõlmõştõr. Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Stratejik Plan 
çalõşmasõnda kamu, özel ve gönüllü sektör temsilcileri sürece aktif katõlmõşlardõr. İstanbul�da 
gönüllü kuruluşlarõn da yönlendirici desteğiyle özel hastane, klinik, muayenehane ve 
eczanelerin katõldõğõ Kaliteli Aile Planlamasõ Hizmet Sistemi ağõ (KAPS), 49 sağlõk kuruluşu 
ve 104 eczane büyüklüğüne ulaşmõştõr. 
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C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde (2001-2005) Beklenen Gelişmeler 
 
İlgili tüm sektörlerin, Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõ�nõn 
ayrõntõlõ plan aktivitelerinde gelişme sağlamalarõ talep edilmekte ve beklenmektedir. 
 
D. Ulaşõlmak İstenen Amaç Ve Hedefler 
 
Temel Hedef 
 
2005 yõlõna kadar, yöntem kullananlar arasõnda modern yöntem kullanma oranõnõn % 70 
oranõnda artõrõlmasõ. 
 
Amaçlar 
 
Hizmet Sunumu  
• Sağlõk hizmetlerinin ulaşõlabilirliği ve kalitesinin artõrõlmasõ ile KS/AP göstergelerinin 

iyileştirilmesi, 
• Ana ölümleri, gebeliğe bağlõ hastalõk ve kadõnlarda önlenebilir diğer hastalõklarõn görülme 

sõklõğõnõn risk yaklaşõmõ ile azaltõlmasõ, 
• KS/AP göstergelerinin yansõttõğõ kõr-kent, kent içi-gecekondu ve coğrafi bölgeler arasõ 

farklõlõklarõn azaltõlmasõ, 
• Aile planlamasõnda yöntem çeşitliliği ve etkili yöntem kullanõmõnõn artõrõlmasõ, 
• Kamu ve özel sektörde hizmet kalitesinin artõrõlmasõ için hizmet standartlarõ geliştirilmesi, 

uygulanmasõnõn sağlanmasõ ve yaygõnlaştõrõlmasõ, 
• Özel sektör ile gönüllü kuruluşlarõn rolünün belirlenmesi ve artõrõlmasõ.  
 
Halk Eğitimi 
• KS/AP konusunda toplumun bilinçlendirilerek hizmetlerden yararlanmanõn artõrõlmasõ, 
• Bireylerin bütün kontraseptif yöntemler konusunda, kendilerine uygun yöntemi serbestçe 

seçebilmelerine imkan verecek şekilde bilgilendirilmelerinin sağlanmasõ, 
• Politikacõlar, yöneticiler ve toplum liderlerine KS/AP konularõnõn benimsetilmesi ve 

çalõşmalarõ desteklemelerinin sağlanmasõ. 
 
Altyapõ ve Yönetim 
• KS/AP konusunda faaliyet gösteren kamu ve özel kurum ve kuruluşlar arasõnda, merkez 

ve il düzeyinde koordinasyon ve işbirliğinin sağlanmasõ, 
• Merkez ve il düzeyinde KS/AP alanõnda görevli yöneticilerin, yönetim konusunda 

eğitilmesi ve yeni yöneticilerin belirlenecek kriterlere göre seçilmesi,  
• KS/AP alanõnda hizmet veren tüm kamu ve özel sağlõk kurum ve kuruluşlarõndan sürekli 

ve güvenilir bilgi toplama, değerlendirme,  geri bildirim ve izlemenin sağlanmasõ, 
• Personel sayõ, nitelik ve dağõlõmõna ilişkin sorunlarõn mümkün olduğunca ortadan 

kaldõrõlmasõna yönelik olarak öncelikle Doğu,  Güneydoğu ve Karadeniz Bölgelerinde 
pratisyen hekimler, ebeler ve kadõn doğum uzmanlarõ için kadro doluluk oranlarõnõn 
yükseltilmesi, 
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• İstenilen düzeyde hizmetin verilebilmesi için, belirlenen sayõda ve uygun standartta 
merkezlerin kurulmasõ, mevcut olanlarõn standartlara uygun duruma getirilmesi, 

• KS/AP hizmeti vermesi gereken tüm sağlõk birimlerinde gerekli minimum standartlara 
uygun donanõmõn çalõşõr durumda bulundurulmasõ ve uygun bakõm-onarõm sisteminin 
kurulmasõ, 

• Sağlõk Bakanlõğõ'nõn, diğer kamu, gönüllü kuruluşlar ve özel sektör KS/AP hizmet sunum 
birimlerini koordine, denetim, yönlendirme ve teşvik etmesi ile karşõlõklõ işbirliği ve 
bilgilendirmenin sağlanmasõ. 

 
Personel Eğitimi 
• KS/AP alanõnda hizmet verecek hekim, ebe, hemşire ve diğer ilgili personelin, mezuniyet 

öncesi eğitimlerinde KS/AP konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanacak şekilde 
yetiştirilmesi, 

• KS/AP hizmetlerini yürüten personelin bilgi ve beceri eğitimi almalarõnõ sağlayacak ve 
çalõşanlarõn performanslarõnõ yükseltecek hizmet içi eğitim sisteminin oluşturulmasõ ve 
uygun aralõklarla bilgi tazeleme eğitimi almalarõnõn sağlanmasõ, 

• Mezuniyet öncesi ve hizmet içi dönemde, eğiticilere KS/AP konusunda bilgi ve beceri 
eğitimleri verebilecek niteliklerin kazandõrõlmasõ için standart ve yeterliliğe dayalõ eğitim 
sisteminin kurulmasõ ve programlarõn geliştirilmesi, 

• KS/AP hizmeti vermesi gereken personele BEİ ve danõşmanlõk bilgi ve becerilerinin 
kazandõrõlmasõ, 

 
Lojistik ve Finans 
• Ulusal gereksinimleri karşõlayacak kontraseptif malzeme ve diğer tõbbi araç-gereç, 

tüketim malzemeleri, ulaştõrma ve bilgilendirme-eğitim-iletişim olanaklarõnõn mevcut 
kapasite düşürülmeden, sürekli ve düzenli olarak temin edilmesi ve uygun şartlarda 
dağõtõmõnõn sağlanmasõ, 

• Kamu kaynaklõ malzeme dağõtõmõnda, özellikle kõrsal ve gecekondu yörelerindeki riskli 
gruplara öncelik tanõnmasõ, 

• Gerekli malzemenin temini ve hizmetlerin süreklilik içinde sunulabilmesi için kamu ve 
özel sektörün yer alacağõ bir finansman sisteminin oluşturularak, özellikle risk altõndaki 
gruplarõn aile planlamasõ hizmetlerine ulaşmasõnõn güvenceye alõnmasõ.  

 
Hedefler 
 
Kõsa Dönemde (2001-2005): 
• Herhangi bir yöntem kullanan evli kadõnlarõn oranõnõn % 70�e artõrõlmasõ. 
• Yöntem kullananlar arasõnda modern yöntem kullanma oranõnõn % 70�e çõkarõlmasõ. 
• Kontraseptif yöntem kullanma oranõnõn en yüksek olduğu bölge ile en düşük olduğu bölge 

arasõndaki farkõn % 50 azaltõlmasõ. 
• Herhangi bir yöntem kullanma ve modern yöntem kullanma konusunda kõr-kent farkõnõn 

% 50 azaltõlmasõ.  
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• Gecekondulaşmanõn ileri düzeyde olduğu kentlerde herhangi bir yöntem kullanma ve 
modern yöntem kullanma konusunda kent içi-gecekondu faklõlõklarõnõ ortaya koyacak 
geniş bir çalõşma gerçekleştirilmesi. 

• Kamu ve özel sektörlerde AP hizmeti standartlarõnõn belirlenmesini sağlayacak bir 
çalõşmanõn gerçekleştirilmesi. 

• Politikacõlarõn, yöneticilerin, toplum liderlerinin ve toplumun AP konusunda 
bilinçlenmelerini ve destek vermelerini sağlayacak, kitle iletişim araçlarõnõn odak olarak 
alõndõğõ bir BEİ programõnõn hazõrlanarak başlatõlmasõ. 

• AP konusunda faaliyet gösteren kamu ve özel kurum ve kuruluşlar arasõnda ulusal, 
bölgesel ve yerel düzeyde koordinasyonu, AP alanõnda görevli yöneticilerin yönetim 
konusunda eğitilmesini ve yeni yöneticilerin belirlenecek kriterlere göre seçilmesini ve bu 
alanda hizmet veren tüm kamu ve özel sağlõk kurum ve kuruluşlarõndan sürekli ve 
güvenilir bilgi toplama, değerlendirme, geri bildirim ve izlemenin gerçekleşmesini 
sağlayacak ulusal çapta bir birimin kurularak çalõşmalara başlamasõ. 

• AP hizmeti vermesi gereken tüm sağlõk birimlerinde gerekli donanõm için temel 
standartlarõn belirlenmesi. 

• AP alanõnda hizmet verecek hekim, ebe, hemşire ve diğer personelin mezuniyet öncesi 
eğitim programlarõnda yer alacak AP konusundaki bilgi ve beceri standartlarõnõn 
belirlenmesi. 

• AP hizmetlerinde kullanõlan kontraseptiflerin sağlõk kuruluşlarõnda ücretsiz dağõtõmõnõn 
sürdürülmesi. 

• Bölgeler, yerleşim yerleri ve risk gruplarõ arasõndaki kontraseptif kullanõm oranlarõ 
arasõndaki farklõlõklarõn en aza indirilmesi için, sosyal güvencesi olmayan, sosyo-
ekonomik düzeyi düşük bireyler için ücretsiz hizmet sunum desteğinin sağlanmasõ. 

 
Uzun Dönemde (2001-2023): 
• Yöntem kullananlar arasõnda modern yöntem kullanma oranõnõn % 80�e çõkarõlmasõ. 
• Bölgesel ve yerleşim yerleri arasõndaki farklõlõklarõn en aza indirilmesi. 
• Bütün ilgili sektörlerin katõlõmõnõ sağlayan işbirliği ortamõnõn kurulmasõ ve sürekliliğin 

sağlanmasõ. 
 
E. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Amaç Ve Hedeflerine Ulaşõlmasõ İçin Öngörülen 
Politika, Strateji Ve Faaliyetler 
 
1. Temel Politika Ve Stratejiler 
Hizmet Sunumu 
 
Risk Yaklaşõmõ 
 
a. KS/AP yönünden riskli olarak kabul edilen gruplar için, en çok göç alan on ile öncelik 

tanõnarak aşağõda belirtilen özel yaklaşõmlarda bulunulacaktõr: 
• Ulusal düzeyde KS/AP açõsõndan risk gruplarõnõn belirlenmesi ve izlenmesi temel 

sağlõk hizmetleri kapsamõnda sağlanacaktõr. 
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• Kamu ve özel sektörde hizmeti yürüten ve yönetimde bulunan personelin mezuniyet 
öncesi ve sonrasõnda KS/AP risk yaklaşõmõ konusunda eğitimi sağlanacaktõr. 

• Birinci ve üst basamak sağlõk kuruluşlarõndaki laboratuar olanaklarõ geliştirilecek ve 
personelin risk yaklaşõmõ bilinci içinde laboratuar olanaklarõnõ kullanmasõ 
sağlanacaktõr. 

• Gerekli vakalar erken tanõ, ileri tetkik ve tedavi için üst basamağa sevk edilecektir. Bu 
amaçla sevk sistemine işlerlik kazandõrõlacaktõr. 

• Toplumda riskli olgularõn görülme sõklõğõnõn ve olumsuz sonuçlarõnõn (ölüm, sakatlõk 
vb.) saptanmasõ ve izlenmesinin sağlanabilmesi için kayõt-bildirim sistemi işlerliğe 
kavuşturulacaktõr. 

• KS/AP yönünden risk faktörlerinin ve riskli olgularõn ortaya çõkarõlabilmesi için 
araştõrmalar yapõlacaktõr. Eğitim araştõrma bölgelerinde pilot çalõşmalarla geliştirilecek 
programlar ülke düzeyine yaygõnlaştõrõlacaktõr. 

• KS/AP'daki risk faktörleri konusunda kitle iletişim araçlarõndan da yararlanarak 
yaygõn toplum eğitimi yapõlacaktõr. 

• KS/AP risk yaklaşõmõ konusunda gönüllü kuruluşlara eğitim yapõlacaktõr. Böylece 
gönüllü kuruluşlarõn bizzat yürüttüğü hizmetlerde risk yaklaşõmõnõ uygulamalarõ, bu 
konuda kamu sağlõk kuruluşlarõ ile işbirliği yapmalarõ ve halkõ KS/AP hizmetlerinden 
yararlanmak üzere eğitmeleri sağlanacaktõr 

• Hizmet sunum birimleri, risk yaklaşõmõ çerçevesinde birey ve toplumun sağlõk 
bilincini geliştirmek, kendi sağlõğõna sahip çõkmasõnõ ve mevcut sağlõk hizmetlerinden 
en iyi biçimde yararlanmasõnõ sağlamak amacõyla; hizmet, iletişim ve eğitim kalitesini 
arttõracaklardõr. Bu amaçla yetiştirilecek toplum gönüllülerinden de yararlanõlacaktõr. 

 
Eşitsizliklerin Giderilmesi 
b. KS/AP hizmet ve sağlõk düzeyi göstergelerinin yansõttõğõ, coğrafi bölgeler, kõr-kent, kent 

içi-gecekondu arasõndaki farklõlõklar uygun müdahale programlarõ ile azaltõlacaktõr. 
• Bölgeler arasõ farklõlõğõ gidermek için, hizmet göstergelerinin öncelikle iyileştirilmesi 

gereken Beşinci Bölge'de (Doğu ve Güneydoğu), öncelikle personelin adaptasyonu ve 
hizmet içi eğitimleri tamamlanacak, uzun dönemde yöreden sağlõk personeli 
yetiştirilmesine öncelik verilerek insan gücü, nicelik ve nitelik yönünden yeterli hale 
getirilecektir. 

• Bölgeler arasõ farklõlõğõ gidermek için, ilçe merkezlerinde tanõ, ayakta ve yatarak 
tedavi hizmetleri geliştirilecektir. Özellikle kõrsal ve gecekondu birinci basamak sağlõk 
kuruluşlarõnda ekip elemanlarõnõn tam olmasõ sağlanacaktõr. Sağlõk kuruluşlarõna 
ulaşõm ve sevk olanaklarõ, toplum katkõsõ ve kamu sektörüne ait motorlu araçlardan 
yararlanma yolu ile artõrõlacaktõr. 

• Personelin hizmet sunumunda karşõlaştõğõ sorunlarõ ve yöresel güçlükleri gidermek 
üzere; yöneticilerin desteği, sektörlerarasõ işbirliği ve yerel liderlerin yardõmcõ olmasõ 
sağlanacaktõr. 

• Bölgeler arasõ farklõlõğõ gidermek için, çeşitli nedenlerle ulaşõlamayan yörelere 
hizmetin götürülmesini sağlayacak ve kullanõlmasõnõ özendirecek önlemler alõnacak, 
topluma koruyucu sağlõk hizmetlerinden yararlanma davranõşõ kazandõrõlmaya 
çalõşõlacaktõr. Bu amaç için kitle iletişim araçlarõndan da yararlanõlacaktõr. 
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• Bölgeler arasõ farklõlõğõ gidermek için, hizmet göstergelerinin ülke ortalamasõnõn 
altõnda olduğu bölgelerde, özellikle riskli gebeliklerin önlenmesine öncelik verilerek 
KS/AP hizmetleri yaygõnlaştõrõlacaktõr. 

• Toplum gönüllülerinden yararlanma uygulamasõ, yapõlmakta olan pilot çalõşmalar 
dikkate alõnarak, kõrsal nüfusun en yoğun olduğu bir bölgeden (tercihen Dördüncü 
Bölgeden, Karadeniz) başlatõlacak, 2005 yõlõna kadar kademeli olarak bölgenin tüm 
illerine yaygõnlaştõrõlacak, 2005 yõlõndan itibaren Üçüncü ve Beşinci Bölgelere 
kademeli olarak yaygõnlaştõrõlacaktõr. Gönüllülerin mevcut hizmet sunum sistemi ile 
bütünleştirilebilmeleri için ulusal standartlar belirlenecektir. Bu standartlara uygun 
eğitim programõ ve materyali geliştirilecektir. Gönüllünün çalõşma bölgesi, bulunduğu 
yerdeki birinci basamak sağlõk kuruluşunun hizmet bölgesi olacaktõr. Gönüllülerin 
seçiminde sağlõk ocağõ ve sağlõk kurullarõndan yararlanacaktõr. Gönüllülerin eğitimi ve 
hizmetlerin izlenmesi, il sağlõk müdürlüğü, bölgedeki sağlõk ocağõ/AÇSAP personeli 
tarafõndan yapõlacaktõr. Gönüllü hizmetlerinin değerlendirilmesinde ulusal bilgi 
sistemi kapsamõnda kayõt ve istatistik sistemi geliştirilecektir. 

• Kõr-kent eşitsizliğini giderebilmek için, gecekondu bölgelerinde özellikle eksikliği 
hissedilen temel sağlõk hizmetlerini vermek üzere birinci basamak sağlõk 
kuruluşlarõnõn sayõsõ artõrõlacak, tanõ ve ayakta tedavi olanaklarõ güçlendirilerek hizmet 
kalitesi yükseltilecektir. Birinci basamak birimlerin diğer kuruluşlarla işbirliği 
geliştirilecektir. 

• Gecekondu yörelerinde hizmetleri geliştirmek üzere, KS/AP konusunda eğitim, 
danõşmanlõk ve klinik hizmet sunan, bir hastane ile işbirliği içinde çalõşan KS/AP 
klinikleri kurulacaktõr. 2005 yõlõna kadar 20 adet birim, Güvenli Annelik Programõ�nõn 
yürütüldüğü iller ile en çok göç alan 10 ilde, gecekondulaşma ve nüfus artõşõ dikkate 
alõnarak planlanacaktõr. 

• Gecekondu bölgelerinde sağlõk ve hizmet göstergelerini belirlemek üzere durum 
saptamasõ ve diğer hizmet araştõrmalarõ yapõlacak, altyapõ ve hizmetler buna göre 
yönlendirilecektir. 

• Toplum gönüllüleri yolu ile hizmet istemi ve hizmetten yararlanma artõrõlacaktõr. 
 

KS/AP Hizmetlerinin Yaygõnlaştõrõlmasõ ve Kalitesi 
 
c. Etkili aile planlamasõ hizmetlerinin kaliteli bir biçimde sunulabilmesi için:  

• Kadõn sağlõğõ programlarõ da kapsama alõnarak hizmet ve yöntem çeşitliliği artõrõlacak, 
danõşmanlõk hizmetleri getirilecek, teknik yeterlilik, hizmetin sürekliliği, etkili 
yöntemi ve hizmete ulaşõlabilirlik gibi öğeler iyileştirilecektir.  

• KS/AP hizmet standartlarõ geliştirilerek tüm birimlerde uygulanmasõ sağlanacaktõr. 
Mevcut yöntemlerin kullanõmõ yaygõnlaştõrõlõrken yeni yöntemler de kullanõma 
sunulacaktõr.  

• Hizmeti veren personel, kullanõcõya yönelik danõşmanlõk ve klinik hizmetleri 
sunabilmek üzere bilgi ve beceri eğitimine alõnacaktõr.  

• KS/AP hizmetleri konusunda tüketici bilinçlendirilecek ve hizmetlere katõlõmõ 
sağlanacaktõr. 
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• Hizmet sunabilecek birimlerin tümünde RİA, hap ve kondom yöntemlerinin sunum 
hizmetleri yaygõnlaştõrõlacak ve hizmetlere ulaşõlabilirlik sağlanacaktõr. 

• Kadõn ve erkekte sterilizasyon yöntemleri yaygõnlaştõrõlacaktõr. Lokal anestezi ile tüp 
ligasyonu ve bisturisiz vazektomi hizmetlerinin, doğumevleri başta olmak üzere 
altyapõsõ uygun yataklõ tedavi kurumlarõ ile yeni kurulacak aile planlamasõ 
kliniklerinde sunulmasõ sağlanacaktõr. Bu amaçla personel eğitimi yapõlacak, birimler 
insan gücü ve malzeme yönünden güçlendirilecektir. Bu merkezlerle birinci basamak 
sağlõk kuruluşlarõ arasõndaki sevk sistemine işlerlik kazandõrõlacaktõr. Hizmetin 
koordinasyonundan İl Sağlõk Müdürlükleri sorumlu olacak, bilgilendirme toplantõlarõ 
ve hizmet içi eğitimler düzenlenecektir. 

• Ulusal aile planlamasõ programõnda yöntem çeşitliliğinin artõrõlmasõ için, depo 
enjeksiyonlar gibi yeni yöntemlerin uygulanmasõ kontrol altõnda yaygõnlaştõrõlacak ve 
sürekliliği sağlanacaktõr. 

• Doğum ve düşük sonrasõ danõşmanlõk ve aile planlamasõ yöntem sunumu hizmetleri 
güçlendirilecektir. Doğum ve düşük hizmeti verilen kuruluşlarda hizmet içi eğitim 
programlarõ düzenlenecek, insan gücü ve malzeme yeterli hale getirilecektir. Doğum 
sonrasõ dönemde çiftlerin yöntem seçmelerine yardõmcõ olmak üzere, doğum öncesi 
bakõm sõrasõnda verilen danõşmanlõk hizmeti güçlendirilecektir. 

 
Özel Sektör ve Gönüllü Kuruluşlar 
d. KS/AP hizmetlerinde kaynak oluşturmak, hizmeti yaygõnlaştõrmak, yeni teknolojileri 
getirmek ve kalite geliştirme konusunda işbirliği yapmak ve elverişli politik ortam için destek 
oluşturmak üzere:  

• Özel sektör ve gönüllü kuruluşlarõn rolü belirlenecek, etkinlikleri artõrõlacaktõr. 
• Sağlõk Bakanlõğõ'nca konulan, eğitim ve hizmet sunumuna ilişkin kural ve standartlarõn 

özel sektör ve gönüllü kuruluşlar tarafõndan uygulanmasõ ve bu uygulamalarõn 
izlenmesi sağlanacaktõr. Özel sektör ve gönüllü kuruluşlar tarafõndan düzenli olarak 
hizmet kayõtlarõ tutulacak ve bildirim yapõlacaktõr. 

• KS/AP hizmeti sunan insan gücünün, bilgi ve beceri eğitimlerinde kamu, özel sektör 
ve gönüllü kuruluşlarõn işbirliği sağlanacaktõr. 

• Kontraseptif üretim, temin ve dağõtõmõ konularõnda kamu ve özel sektör ile gönüllü 
kuruluşlarõn işbirliği sağlanacaktõr. 

• Özel sektör, meslek kuruluşlarõ ve gönüllü kuruluşlarõn, Nüfus Planmasõ Danõşma 
Kurulu gibi koordinasyon ve izleme kurullarõnda temsil edilmesi sağlanacak, bu 
kuruluşlarõn KS/AP hizmet sorunlarõ çözümünde katõlõmlarõnõ kolaylaştõrmak üzere 
örgütlenmeleri desteklenecektir. 

• KS/AP konusunda tüketicinin bilinçlendirilmesi ve haklarõnõn korunabilmesi için 
dernekler, gönüllü kuruluşlar ve kitle iletişim araçlarõndan yararlanõlacaktõr. 

 
Halk Eğitimi 
e. KS/AP hizmetlerine ulaşõlabilirliği artõrmak için:  

• KS/AP konularõnda toplum bilinçlendirilecek, aile planlamasõ yöntemleri öncelikle 
hedef gruplardan başlamak üzere yaygõnlaştõrõlacak ve yanlõş bilgilerin düzeltilmesi 
amacõyla kitle iletişim araçlarõndan yararlanõlacaktõr. 
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• KS/AP hizmetlerinde iletişim desteği, aile planlamasõ yöntemlerini de kapsayan üreme 
sağlõğõ konusunda yoğunlaşacak, bu amaçla değişik ortamlarda kullanõlmak üzere BEİ 
materyali üretilecek, yaygõn dağõtõmõ ve kullanõmõ sağlanacaktõr. BEİ müdahalelerinin 
kalitesi ve etkililiğinde süreklilik sağlanacaktõr. 

• BEİ etkinlikleri ile modern yöntemlerin kullanõlmasõ teşvik edilecek, geleneksel 
yöntemlere ve kürtaja başvurma azaltõlacaktõr. Kürtaj yaptõrmak isteyenlere 
danõşmanlõk ve hemen aile planlamasõ hizmeti vermek üzere personel eğitilecektir. 
Kürtaj sonrasõ aile planlamasõ uygulamasõna erkeklerin katõlõmõnõ artõrõcõ iletişim 
kanallarõ ve materyalleri geliştirilecektir. 

• BEİ programlarõ, aile planlamasõ konusunda karõ ile koca ve ebeveyn ile çocuklar 
arasõndaki etkili iletişimi kõsõtlayan sosyal ve kültürel unsurlara yanõt verecektir. Aile 
içindeki iletişimde doğru davranõş örneklerinin, elektronik medya tarafõndan 
hazõrlanacak halka yönelik eğlence programlarõ içinde yer almasõ sağlanacaktõr. 
Kuşaklar ve çiftler arasõndaki iletişimi ve KS/AP konularõnda konuşmalarõ teşvik eden 
eğitim programlarõ ile materyal geliştirilecek ve kampanyalar düzenlenecektir. 

• Erkekler, adölesanlar ve silahlõ kuvvetler gibi özel topluluklara yönelik BEİ 
programlarõ ve materyali geliştirilecektir. 

• Risk altõndaki kõrsal ve gecekondu nüfusunu hedef alan BEİ programlarõ geliştirilecek, 
uygun dil, mesaj, kanal ve modeller kullanõlarak uygulanacaktõr. 

 
f. KS/AP Ulusal program ve stratejilerini politikacõlara, sağlõk sektörü dõşõndaki toplum 

liderlerine, sendikacõ, sanayici ve iş adamlarõna tanõtmak, benimsetmek ve desteklerini 
sağlamak amacõyla iletişim mekanizmalarõndan yararlanõlacaktõr. 

 
g. Sağlõk Bakanlõğõ koordinatörlüğü altõnda tüm sektörlerin katõlõmõ ile BEİ faaliyet 

programlarõnõn planlanmasõ, geliştirilmesi, uygulanmasõ, yaygõnlaştõrõlmasõ, izleme ve 
değerlendirilmesi sağlanacaktõr. Bu amaçla oluşturulacak BEİ Danõşma Kurulu (ya da 
Nüfus Planlamasõ Danõşma Kurulu'nun bir alt kurulu) tarafõndan medyanõn nasõl 
kullanõlacağõ ve bu konudaki faaliyetlerin nasõl korrdine edileceği belirlenecektir. 

 
h. Sağlõk personeline, mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitimleri sõrasõnda, BEİ ve 

danõşmanlõk bilgi ve becerileri kazandõrõlacaktõr. 
 
i. Doğru bilgilendirmeyi ve hizmetin etkililiğini sağlamak üzere, toplum katõlõmõ 

mekanizmalarõ ve medyadan yararlanõlarak, hizmet sunanlarla hizmeti alanlar arasõndaki 
iletişim güçlendirilecektir. 

 
Altyapõ ve Yönetim 
j. Stratejik planlama çerçevesinde:  

• KS/AP konusunda faaliyet gösteren kamu, özel ve gönüllü kurum/kuruluşlar arasõnda 
her düzeyde koordinasyon ve işbirliği sağlanacaktõr. 

• KS/AP stratejilerinin ulusal sağlõk stratejileri içinde yer almasõ sağlanacaktõr. 
• KS/AP hizmetleri verimliliğinin artõrõlmasõ için altyapõ ve yönetimi geliştirmek üzere 

merkez ve illerde katõlõm ve koordinasyon güçlendirilecektir. Merkezde Nüfus 
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Planlamasõ Danõşma Kurulunun işlerliği artõrõlacak, illerde koordinasyon işlevi 
görecek kurullara işlerlik kazandõrõlacaktõr. 

• İl düzeyinde ulusal KS/AP stratejik planõ ile koordineli olarak öncelikler belirlenecek, 
yerel inisiyatifi güçlendirecek biçimde planlama ve uygulama yürütülecektir. 
Kuruluşlar arasõnda işbirliği ve sevk sistemi ile eğitim ve hizmet desteği sağlanacaktõr. 

• Dünya Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ, Dünya Kadõn Konferansõ gibi uluslararasõ 
platformlarda alõnan kararlarõn uluslararasõ kuruluşlarla işbirliği içinde uygulanmasõ 
sağlanacak ve izlenecektir. 

 
k. KS/AP hizmet alanõnda görev alacak personele ilişkin olarak: 

•  uluslararasõ normlara uygun ulusal hizmet ve kadro standartlarõ belirlenecek, 
personelin tayin ve nakillerinde atama yönetmelikleri çerçevesinde tecrübe, eğitim ve 
sertifikalar dikkate alõnacak, bu amaçla personel bilgi sistemi geliştirilecektir.  

• İl düzeyinde KS/AP konusunda çalõşan yöneticilerin görev, yetki ve sorumluluklarõ ile 
atama usul ve esaslarõ belirlenecek, bunlara uyulmasõ sağlanacaktõr. 

• KS/AP konusunda çalõşan merkez ve il düzeyindeki yöneticilerin yönetim konusunda 
eğitilmesi sağlanacaktõr. Bu amaçla ilgili daireler arasõnda koordinasyon kurulacaktõr. 

• Sağlõk personelinin KS/AP hizmetlerini gerekli biçimde sunabilmesi için 
bilinçlendirilmesi, özendirilmesi ve motivasyonu sağlanacaktõr. 

 
l. KS/AP hizmetlerinin bilgi kayõt toplama, izleme ve değerlendirilmesi için kullanõlan 

yönetim bilgi sistemi iyileştirilecek ve ülke düzeyindeki sağlõk yönetim enformasyon 
sistemi ile bütünleştirilecektir. 
• Tüm sektörlerden gerekli bilgi toplanacak, değerlendirme ve geri bildirim yapõlacaktõr. 

m. Hizmetlerin istenilen düzeyde sunulabilmesi için fizik altyapõ gereksinmesini karşõlamak 
üzere: 
• Standart kalitede birimler kurulacak ve mevcut olanlar standartlara uygun duruma 

getirilecektir. 
• Özellikle gecekondu bölgelerinde ve öncelikli on ilde şehir tipi sağlõk ocağõ, AÇSAP 

merkezi ve KS/AP kliniği kurulacak, hastanelerde uygun birimler açõlacak ve bu 
kuruluşlar arasõnda etkili işbirliği sağlanacaktõr. 

• Hizmet sürekliliğinin sağlanabilmesi için mevcut birimler iyileştirilecek, donanõmlarõ 
ve düzenli bakõm/onarõmlarõ sağlanacaktõr. Araç ve gereçlerin bakõmõ, geliştirilecek 
standartlar çerçevesinde ana ve bölge depolarõnõn desteği ile sağlanacaktõr. 

• Devlet bütçesi dõşõnda sağlõk tesisi yapõmõ ve var olanlarõn bakõm ve onarõmõna, 
toplum liderlerinin de teşviki ile halkõn katkõ ve katõlõmõ sağlanacaktõr. 

 
n. KS/AP hizmetlerinin yönetimine toplum katõlõmõnõ sağlamak ve kaliteyi artõrmak üzere 

sağlõk ocağõ, ilçe, il sağlõk kurullarõ ve işçi sağlõğõ ve güvenliği kurullarõ gibi 
mekanizmalara işlerlik kazandõrõlacaktõr. 
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Personel Eğitimi  
Mezuniyet Öncesi Eğitim 
o. Sağlõk Bakanlõğõ ve YÖK işbirliği ile hekim, ebe ve hemşirelerin mezuniyet öncesi 

KS/AP eğitim programõ yeniden düzenlenerek standart hale getirilecektir. 
p. Standart hale getirilen mezuniyet öncesi KS/AP eğitim programlarõ, bütün tõp fakülteleri, 

ebelik ve hemşirelik okullarõnõn müfredat programlarõna entegre edilecek ve 
yaygõnlaştõrõlmasõ sağlanacaktõr. 

q. Standardize eğitim programlarõ sağlõk personeli yetiştiren diğer okullara 
yaygõnlaştõrõlacaktõr. 

r. Mezuniyet öncesi eğitimin kalitesini artõrmak için, okullarõn eğitim koşullarõ standartlara 
uygun hale getirilecek; öğretmen ve öğrencilerin gerekli bilgi, beceri, tutum ve 
davranõşlara sahip olmalarõnõ sağlayacak ve performanslarõnõ izleyecek bir sistem 
oluşturulacaktõr. 

 
Hizmet İçi Eğitim 
KS/AP hizmet içi eğitim standartlarõ AÇSAP Genel Müdürlüğü koordinatörlüğünde 
geliştirilecektir. 
s. KS/AP hizmet önceliklerine göre ve her ilde en az bir eğitim merkezi bulunmasõnõ 

sağlamak üzere, Sağlõk Bakanlõğõ ve ilgili diğer kurumlara bağlõ kuruluşlarda mevcutlara 
ek olarak eğitim merkezleri kurulacaktõr. Eğitim merkezlerinin standartlara uygunluğu 
sürdürülecektir. 

t. KS/AP hizmet içi eğitimlerinde kullanõlmak üzere eğitim programlarõ ve teknik materyal 
güncelleştirilerek standart hale getirilecektir. Eğitim programlarõnõn uygulanmasõnda 
merkez ve il eğiticileri arasõnda koordinasyon ve işbirliğinin sürekliliği sağlanacaktõr. 

u. KS/AP hizmetlerinde görevli personelin düzenli olarak hizmet içi bilgi ve beceri tazeleme 
eğitimleri yapõlacaktõr. 

v. KS/AP hizmet içi eğitim merkezleri, eğiticiler ve eğitilenlerin performansõ, merkez ve il 
düzeyinde geliştirilecek bir sisteme göre belirlenecektir. 

Eğiticiler 
y. Sağlõk Bakanlõğõ koordinatörlüğünde YÖK, SSK ve diğer ilgili kurumlarla işbirliği içinde, 

mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitimlerde görevli eğiticilerin eğitimi programlanacak ve 
uygulanacaktõr. 

z. Mezuniyet öncesi ve hizmet içi dönemde KS/AP eğitimlerini vermek üzere temel ve 
teknik eğitici yetiştirilecek ve sertifikalandõrõlacaktõr. 

aa. Her düzeydeki eğitici gruplar için KS/AP standart eğitim programlarõ, eğitim araçlarõ ve 
materyalleri geliştirilecek ve güncelleştirilecektir. 

bb. AÇSAP Genel Müdürlüğü koordinatörlüğünde eğitici eğitimi izleme ve değerlendirme 
kriterleri belirlenecektir. 

Lojistik ve Finansman 
cc. RİA, hap, kondom ve diğer kontraseptif malzeme gereksinimi, mevcut durum analizi ile 

belirlenen kaynak dağõlõmõna göre Sağlõk Bakanlõğõ, SSK,  özel sektör ve gönüllü 
kuruluşlar tarafõndan temin edilecek, bunun için bu kuruluşlarda işlemleri gerçekleştirecek 
kapasite oluşturulacaktõr. 

dd. Kontraseptif malzeme dõşõnda KS/AP hizmetlerinin sunulabilmesi için gerekli diğer 
personel, altyapõ, tõbbi araç-gereç, tüketim malzemeleri, ulaştõrma ve bilgilendirme-
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eğitim-iletişim olanaklarõ mevcut kapasite düşürülmeden geliştirilecek ulusal standartlara 
göre sağlanacaktõr. 

ee. Kamu kaynaklõ malzemenin dağõtõmõ, özellikle riskli gruplar, kõrsal alan ve gecekondu 
bölgelerine önem verilerek ve güvenceye bağlanarak yürütülecektir. 

ff. Kaynaklarõn daha etkili dağõtõmõnõ sağlamak üzere kontraseptif malzeme lojistiği bir tahsis 
sistemi olarak yeniden düzenlenerek iyileştirilecek ve kademeli olarak Top-up sistemine 
geçilecektir. Kontraseptif lojistiğinin yönetimi ile ilgili minimum bilgi gereksinimi 
belirlenerek, bunu sağlamaya yönelik bir sistem geliştirilecektir. 

gg. Ülke koşullarõna ve uluslararasõ standartlara uygun depolama ve lojistik envanter sistemi 
geliştirilecektir. 

• KS/AP sisteminde kullanõlan tõbbi araç-gereçlerin depolama standartlarõ 
belirlenecek ve özgün envanter sistemi geliştirilecektir. 

• Tüm dağõtõm basamaklarõnda minimum-maksimum envanter sistemi 
uygulanacaktõr. 

• Depolama koşullarõna ilişkin kalite güvencesi sistemi geliştirilecektir. 
hh. Sağlõk Bakanlõğõ ve diğer kuruluşlarda malzeme lojistiğinden sorumlu personelin niteliği 

geliştirilecektir. 
ii. Ulusal düzeyde, gereksinimleri karşõlayacak ve kendi kendine yeterli hale gelecek biçimde 

başta aile planlamasõ malzemeleri olmak üzere, KS/AP hizmetlerinin finansmanõ 
güvenceye bağlanacaktõr. 

jj. Kamu sektöründe sunulan kontraseptif malzeme finansmanõ başlangõçta Sağlõk 
Bakanlõğõ'nõn genel bütçeden aldõğõ pay ve fon kaynaklarõndan sağlanacaktõr. SSK, 
sorumlu olduğu nüfus için finansman kaynağõnõ ayõracaktõr. Diğer kamu kuruluşlarõ da en 
kõsa sürede sorumlu olduklarõ nüfusun kontraseptif malzeme gereksinimi için kaynak 
ayõracaklardõr. 

kk. KS/AP hizmetlerinin finansman gereksinimini belirlemek ve finansman sistemleri 
geliştirmek üzere maliyet analizi çalõşmalarõ yapõlacaktõr. Böylece kullanõcõnõn 
özelliklerine göre maliyet etkili yöntemlerin seçimi sağlanacaktõr. 

ll. KS/AP Ulusal stratejilerinde öngörülen faaliyetleri gerçekleştirmek üzere, katõlan sektör 
ve kuruluşlar bütçelerinde gerekli kaynağõ ayõracaklardõr. Sağlõk Bakanlõğõ dõşõndaki kamu 
kurumlarõ, tedavi giderlerinden sorumlu olduklarõ nüfusun hizmet gereksinimini 
karşõlamak üzere finansman kaynağõ ayõracaklardõr. 

mm. Kamu kuruluşlarõ finansman kaynaklarõnõ kullanõrken risk gruplarõnõn hizmet 
gereksinimlerine öncelik tanõyacaktõr. Sağlõk Bakanlõğõ, özellikle kõrsal bölge ve 
gecekondu bölgelerindeki ödeme gücü olamayanlarla adolesan çağ grubunun malzeme ve 
hizmet taleplerini ücretsiz olarak karşõlayacaktõr.  

nn. İlgili kuruluşlarõn KS/AP hizmetleri için finansman kaynağõ ayõrmasõnõ sağlamak üzere, 
Nüfus Planlamasõ Danõşma Kurulu, sektör kuruluşlarõnõn iç daireleri, TBMM, Hükümet, 
siyasi partiler ve toplum kuruluşlarõ düzeyinde tanõtõm ve destek isteme çalõşmalarõ 
sürdürülecektir. 

oo. Uzun dönemde alternatif finansman modelleri olarak; 
a) Gelir düzeylerine göre etkili vergi toplanmasõyla oluşturulacak sağlõk bütçesinden tüm 
KS/AP hizmetlerinin ücretsiz sunulmasõ, 
b) Hizmet kullananlarõn, hizmetlerin gerçek maliyetlerine belli bir oranda katõlmalarõnõn 
sağlanmasõ, 
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c) Gerçek maliyetlerin kamu ya da özel sigorta sistemleri tarafõndan hizmet sunan 
kurumlara ödenmesi konularõnõn olabilirliği üzerinde çalõşmalar yapõlacaktõr. 
 

2. Yasal Ve Kurumsal Düzenlemeler 
 

Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõnda belirtilen düzeltmeler 
dõşõnda, önemli mevzuat ve kurumlaşma gereksinimi bulunmamakta, mevcut mevzuatõn 
uygulanmasõ ve kurumlarõn verimli yönetimi gerekmektedir. 
 
3. Faaliyetler 

 
Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõnda belirtilen ayrõntõlõ plan 
faaliyetlerinin uygulanmasõ gerekmektedir. 

 
4. İzleme Ve Değerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalarõ 

 
Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõ'nda ayrõntõlõ olarak 
faaliyetlerin nasõl izleneceği ve değerlendirileceği belirtilmektedir. Özellikle, ulusal düzeyde, 
Nüfus Planlamasõ Danõşma Kurulu periyodik ve sürekli izleme-değerlendirme organõ olarak 
vurgulanmaktdõr. 

 
 

V. CİNSEL SAĞLIK � CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR (CYBH) VE 
HIV/ADS 
 
A. Giriş 
 
1994 yõlõnda Kahire�de düzenlenen BM Dünya Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ�nda üreme 
sağlõğõ; kadõn, erkek, genç, yaşlõ herkes için temel insan haklarõndan biri olarak, 
doyumlu ve güvenli bir cinsel yaşam, üreme yeteneğinin korunmasõ ve bu yeteneği 
kullanma hakkõ olarak tanõmlanmõştõr. Bu hak, bilgilenme ve danõşmanlõkla desteklenen 
nitelikli sağlõk programlarõyla sağlanabilir. 
 
Yukarõdaki çerçeve içinde cinsellik, artõk üreme sağlõğõ kapsamõnda, insan yaşantõsõnõ 
zenginleştiren bir özellik olarak sağlõklõ yaşamda hak ettiği yeri almõştõr. Oysa tarihsel süreçte 
çeşitli nedenlerle cinselliğin sõnõrlanõp bastõrõlmasõ, bunu kolay konuşulmayan bir konu haline 
getirmişti. Pek çok konuda bilimsel yöntemle araştõrmalarõn yapõlmaya başlandõğõ yakõn 
tarihte insan cinselliği bir yanda baskõlar; diğer yanda içerdiği biyolojik, psikolojik ve 
toplumsal boyutlu karmaşõk konular; ayrõca da bireyler ve kültürler arasõnda görülen 
farklõlõklara bağlõ olarak geçerli metodolojik yaklaşõmlarla incelenememiştir. Cinsellik 
konusunda akademik alanda  yetersizliğe neden olan bu durum, bireylerin ve toplumun 
cinselliğe genellikle üreme işi ve organlarõyla ilgili  biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan 
bakõlmasõnõ  pekiştirmiştir. İnsanlar başka memelilerde olmadõğõ iddia edilen, üreme amacõ 
olmadan cinsel duygular ve eylemlerden zevk alma özelliğine sahiptir ancak, içgüdülerinden 
çok çevrelerini kuşatan kültürden etkilenirler. Günümüzün toplumlarõnda bedensel, ruhsal ve 
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sosyal sağlõğõ tehdit eden önemli sorunlar arasõnda görülen cinsel yolla bulaşan hastalõklarõn 
yayõlmasõ, planlanmamõş gebelikler, gebelik sonlandõrmalar, cinsel istismar ve şiddet sorunu 
altõnda yatan nedenlerin önemli bir kõsmõ bireylerin cinselliklerini yaşarken karşõlaştõklarõ 
sorunlardan bazõlarõdõr. Oysa güvenli ve doyumlu bir cinsel yaşam herkesin hakkõdõr. 
Çocuklar, ergenler, gençler ve erişkinlerin sağlõklõ bireyler olmasõ için gerekli bilgilerle 
sağlõğõ koruyucu ve geliştirici tutuma sahip olarak, davranõşlarõnõ bedensel, ruhsal ve sosyal 
sağlõklarõna zarar vermeyecek konuma getirmeleri her konuda olduğu gibi cinsel yaşam için 
de geçerlidir.  
 
Cinsellik; bir cinsel kimliği benimseme, üreme işlevi ve erotik zevk öğelerini ayrõ ayrõ içerir. 
Üreme süreci hariç tutulursa, erken çocukluk çağõndan ölene kadar tüm yaşam boyu, kimi 
zaman çok ileri yaşlara kadar süregelir. Tüm öğeleriyle birlikte bireyi zenginleştiren bir 
yaşam özelliğidir. Geniş anlamda cinsel sağlõk; �cinsiyeti benimseme, üreme ve cinsel haz 
alma (erotizm) süreçlerinde bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik halinde olma ve bu iyiliği 
yaşamõn her döneminde sürdürme�dir.  
 
Cinsel sağlõk bilgileri her yaşta gereklidir ama yetişkinliğe hazõrlanmada özellikle önem taşõr. 
Genel sağlõk bilgilerinin bir parçasõ olarak sağlõklõ gelişme sürecinin gereği sunulan cinsel 
bilgiler eğitimi, bireyleri ve toplumu başta cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, istenmeyen 
gebelikler, cinsiyet ayrõmcõlõğõ, cinsel istismara uğrama, şiddet, vb. gibi yaygõn ve yönetimi 
zor durumlarla karşõlaşmaktan korur. Yapõlan araştõrmalarda erkeklerin cinsellik, üreme ve 
çocuk yetiştirme konularõnda daha bilgisiz olduğu belirlendiğinden, eğitimde erkek çocuklara 
ve ergenlere öncelik verilerek üreme sağlõğõ konusunda bilgilendirilmeleri özellikle önem 
taşõr. 
 
Annenin genel sağlõk düzeyinin yüksekliği ve güven içinde bir annelik geçirmesi doğacak 
bebeklerin sağlõğõnõ belirler. Annelerin sağlõk düzeyi toplumda kadõna verilen önem arttõkça 
iyileşir. Ancak babanõn da anne gibi ergenlik sürecinde erişkinliğe hazõrlanmõş, genel sağlõk 
bilgileri ile donanmõş olmasõ ve planlanmõş gebeliklerle oluşan üreme sürecinde anneyi 
desteklemesi, çocuk bakõmõ ve yetiştirmede de etkin rol almasõ nüfusun iyilik hali için ideal 
olan koşuldur.  
 
Cinsel Sağlõk Eğitimi ve Hizmetleri  
 
Çocuklar cinsellikle ilgili olarak önce gördüklerine, somut şeylere, bedenlerinde cinsiyet 
ayrõmõna ilgi duyarlar. Daha sonra sõrasõyla bebeğin annenin karnõ içine yerleşmesi, anne 
karnõnda büyümesi, dõşarõ çõkmasõ ve babanõn rolü ile ilgili sorularõn cevaplarõnõ ararlar. 
Doğru olan, sorularõn net olarak cevaplanmasõdõr. Kural olan sorulmayanlarõn 
anlatõlmamasõdõr. Cinsel kimlik gelişiminin izlenmesi ve ayõrõmcõ olmayan bir gelişimin 
desteklenmesine özen gösterilmelidir. Anne, baba, okul öncesi eğitimci ve sağlõk görevlileri 
birbirlerini destekleyerek bu görevi birlikte yerine getirmelidirler. Okul çağõnda ise ilgiler 
değişir. Bedeni tanõma, büyümeyi  ve gelişmeyi izleme, üreme yeteneğini öğrenme konusunda 
rehberlik etme, yine ebeveynle birlikte öğretmenin görevidir. Ergenlikle birlikte karşõ cinsle 
ilişkiler, toplumun cinselliğe bakõşõ, cinsel sağlõğõn bedensel, ruhsal ve sosyal öğelerinin 
ayrõştõrõlmasõ, güvenli davranõş kazanma ve kararlõ bireyler olma sürecinin geliştirilmesi gibi 
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konular erken yaşlarda başlayarak, örgün eğitimin bir parçasõ olarak sunulup, aile ve sağlõk 
görevlilerinin işbirliği ile sürdürüldüğünde etkili olur. Bireyin kendini istenmeyen etkilerden 
koruyarak mutluluğunu ve sağlõğõnõ sürdürmesi ve başkasõna zarar vermemeyi öğrenmesi 
cinsel sağlõk eğitimi ve danõşmanlõğõnõn temel amacõdõr. 
 
Cinsel sağlõk eğitiminin verilmesi eğitimciler ve aileler, politikacõlar ve diğerleri arasõnda 
olduğu gibi ergenler ve aileler arasõnda da çatõşmalara yol açabilirse de; sağlõklõ birey 
olabilme ve başkalarõnõ  yetiştirebilme, farklõ değerlere saygõ göstermeyi öğrenerek yaşamõ 
kolaylaştõrma, karşõlaşõlan sorunlarla başedebilme gibi olumlu etkileri ile hem bireyin hem 
toplumun yararõnadõr. 
 
İnsanõn kendine benzer bir canlõyõ oluşturmasõ çok uzun bir zaman dilimini içerir. İnsan 
neslinde erişkin bağõmsõz bir bireyin oluşumu, Dünya Sağlõk Örgütü�nün bağõmsõz yetişkin 
birey olma için öngördüğü gençlik yaş sõnõrlarõnõ alõrsak 15-24 yaşlarõnõ içine alan 10 yõllõk 
bir süreçtir. Bu zaman diliminde bebekler, gençler, anneler, ve babalar için gereken sağlõk 
hizmetleri içinde cinsel sağlõk alanõnõ da kapsayacak temel sağlõk hizmetleri; genel sağlõk 
düzeyinin geliştirilmesi, sağlõk eğitimi ve diğer koruyucu önlemlerin yerine getirilmesi 
açõsõndan en etkili hizmetlerdir. Bu hizmetleri destekleyici ikinci basamakta sunulan 
uzmanlõk, verimli sağlõk hizmetlerinin bütünleyici ana unsurudur. Tüm sağlõk hizmetlerinin 
gereksinimi karşõlayacak, beklentinin üzerinde memnuniyet verecek şekilde nitelikli olarak 
sunulmasõ esastõr. Cinsellik gibi duyarlõlõk isteyen konularla içiçe olan üreme sağlõğõ 
hizmetlerinin sunumunda hizmetin niteliği özellikle önemlidir. Kaliteli hizmet sunumunda 
temel öğeler; hizmetle ilgili seçenek sunma, bilgilendirme, teknik yeterlilik, tüm bu hizmetleri 
iyi ilişkilerle yerine getirme, verilen hizmetin kaydedilmesi ve sürekliliği sağlama ile 
hizmetlerin kapsamlõlõğõ � birbirini bütünlemesi- olarak özetlenebilir. Gençlerin üreme çağõna 
gelmeden önce ruhsal ve bedensel olarak sağlõklõ gelişme süreci içinde güvenli davranõş 
kazanma, cinsellik, gebeliğin oluşumu, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi, sonuçlarõ ve cinsel 
yolla bulaşan hastalõklarõn önlenmesi konusunda eğitilmeleri aile ve örgün eğitimle 
sağlanabilir. Cinsellik potansiyel olarak üreme çağõ kadõnlarõnõ ve eşlerini ilgilendirir. 
Nüfusun yarõya yakõnõ olan bu erişkin üretken kesimin yaşamõnda  otuz yõla yakõn bir zaman 
diliminde, güvenli ve doyumlu cinsel yaşam içinde, üremenin sağlõklõ bir şekilde 
denetlenmesi  temel sağlõk hizmetlerinin görevidir. Kolay ulaşõlabilen ilk basamak sağlõk 
hizmeti veren kurumlarda sunulan hizmetlerin; cinsel yaşam ve üremenin sağlõklõ bir süreçle 
gerçekleşmesi ya da isteğe bağlõ önlenmesi konusunda danõşmanlõk hizmetini, koruyucu 
önlemleri, sõk görülen sorunlarõn yönetimi için tanõ ve tedavi olanaklarõnõ kapsayacak şekilde 
sunulmasõ gerekir. Bu kapsamda sağlõk hizmeti sunumunda  insanlara doyumlu ve güvenli 
cinsel yaşam için danõşmanlõk ve sağlõk hizmeti verilmesi; eşler arasõ iletişim ve dayanõşmayõ 
artõracak, dolaylõ olarak kadõnõn toplumdaki yerini iyileştirecek bir araç olarak da güvenli 
annelik ve yeni doğan sağlõğõ gibi konularda hizmet vermek kadar önem taşõr, üreme 
sağlõğõnõn ayrõlmaz bir parçasõdõr. Üreme sağlõğõnda çalõşan hekimler, hemşireler, psikologlar 
ve diğer eğitimcilerde danõşmanlõk niteliklerinin bulunmasõ şarttõr. Etkili danõşmanlar bilgili, 
deneyimlerinden öğrenen, iletişim becerilerini başarõ ile kullanan ve işini seven kişilerdir. Bu 
bilgi ve tutumlara sahip bir sağlõk ekibi cinsel sağlõkla ilgili, sorunlara doğru yaklaşabilen, 
doğru teknik uygulamalarla CYBH kontrol programlarõnõ yönetebilir. Cinsel fonksiyonlar, 
doğum öncesi bakõm, doğurganlõğõn düzenlenmesi ve infertilite hizmetlerinde çalõşanlarõn 
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mesleki ve psikolojik yönden yaklaşõmlarõ, en az CYBH vakalarõn yönetiminde çalõşanlarõnki 
kadar cinsellik konularõnõ özümleyerek edinilmiş olmalõdõr. 
  
Sağlõk personelinin mezuniyet öncesi ve sonrasõ dönemde cinsellikle ilgili eğitimleri yaygõn 
olarak yapõlamamaktadõr. Yalnõzca psikiyatri uzmanlõk eğitimi programõnda cinsel fonksiyon 
bozukluklarõ başlõğõ altõnda yer almaktadõr. Bu alanda uzmanlaşmõş eğitim ve hizmet 
kurumlarõ ise sõnõrlõ sayõdadõr. Daha da önemlisi bu merkezler genellikle sorunu olan gruplarla 
karşõlaşmakta, bu nedenle yaşam boyu cinsellik konusunda sõradan bireylere danõşmanlõk 
yapma becerisi kazandõrmak amacõnõ yerine getirememektedirler. 
 
Cinsel Yolla Bulaşan Hastalõklar 
 
Cinsel ilişkide, hastalõk etkeninin  bulunduğu vücut salgõlarõnõn genellikle zedelenmiş vajina, 
anüs ya da ağõz mukozasõna yakõn temasõ ile insandan insana bulaşan bir grup hastalõktõr 
(CYBH). Daha önce gonore, frengi gibi sõnõrlõ sayõda hastalõk için kullanõlan venerial-zührevi 
hastalõklar terimi yerine kullanõlan CYBH, AIDS ve Hepatit B-C gibi, kan yoluyla da bulaşan  
sağlõk sorunlarõnõ da içeren 20'den fazla enfeksiyonu kapsar. İnsan bağõşõklõğõnõ ortadan 
kaldõran immunyetmezlik virüsünün (HIV) bulaşmasõ ile yeniden güncelleşen CYBH'lar 
insanlõk tarihi kadar eski bir halk sağlõğõ sorunudur. Öncelikle toplumun cinsel aktif olan 
erişkin nüfusu etkileyerek gebelik kayõplarõ, doğumsal enfeksiyonlar ve yenidoğanlarda 
körlüğe dek giden enfeksiyonlar ve ölümler nedeniyle gebe ve yenidoğan sağlõğõ üzerinde de 
önemli olumsuzluklara yol açabilirler. CYBH'lar günümüzde milyonlarca erişkinin toplumdan 
dõşlanmasõna, tedirginlik, korku ve meydan okuma duygularõ ile ruh sağlõğõnõ bozmakta;  
yarattõğõ bedensel rahatsõzlõk  hissi ve komplikasyonlarla yaşamõ çok yönlü olarak 
etkilemektedirler.  
 
Birçoğu belirti vermeden ya da özgün belirtileri olmadan seyreder. En sõk raslanan belirtileri 
üreme organlarõnda ülser, akõntõ ya da siğillerdir. Bir etkenin deri ve mukozada neden olduğu 
zedelenme, derinin koruyucu etkisini bozduğundan başka etkenlerle kolayca hastalanmaya da 
neden olur. Kadõnlarda gonokok ve klamidya enfeksiyonlarõnõn çoğunun belirtisi yoktur. 
Ancak her iki durumda da belirti olsun olmasõn üreme kanallarõnda kalõcõ değişiklikler 
yaparak kapanmaya yol açabilir. Karõn içi apse oluşumu ile hastane tedavisi gerektiren 
durumlar yaratarak ciddi sorunlara neden olabilirler. Süregen kasõk ağrõlarõ, kõsõrlõk, dõş 
gebelikler bu hastalõklarõn kalõcõ etkileridir. HIV bulaşmasõ sonrasõ AIDS bulgularõ gelişene 
dek  uzun yõllar geçmesi; yine bir CYBH olan HPV bulaşmasõndan yõllar sonra rahim boynu 
kanseri gelişebilmesi CYBH'larõn sessiz ve uzun soluklu ölümcül hastalõklara yol açan bir 
korku haline gelmesi için geçerli nedenlerdir. Geçmişte tedavisi mümkün olmayan sifiliz-
frengi de yõllar sonra neden olduğu ciddi kalp, beyin ve diğer sistemik etkileriyle  kitle 
halinde ölümlere neden olmuştur. 
 
Bu hastalõklara neden olan bakteri ve virus türü etkenlerin yõllarca hastalõk belirtisi vermeden, 
başka insanlara bulaşma özelliği, yeni sessiz kurbanlarõ korumak sorumluluğuyla, CYBH 
grubunu ciddi bir halk sağlõğõ sorunu haline getirmiştir. Bu özelliğini vurgulamak için tõbbi 
literatürde CYBH terimi yerine cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) teriminin 
kullanõlmasõ önerilmektedir. Bakterilerin neden olduğu hastalõklarõn tanõ ve tedavilerinin daha 
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kolay olmasõ kontrollerinin göreli olarak başarõlõ olmasõnõ sağlayabilir. Özgün belirtileri 
olmayan enfeksiyonlarõn, çoğunlukla ciddiye alõnmayabileceği, ciddi belirtiler olduğunda da 
sağlõk hizmeti almak için utanõldõğõ, başvuru yapõlsa bile tanõnõn ucuz ve kolay olmadõğõ, tanõ 
konsa da doğru tedavi verilemeyeceği, virusler nedeniyle olanlarõn bir kõsmõnõn tedavisinin 
olmadõğõ, tedavi verilmişse de toplumun bir kesiminin ilaçlarõnõ alamayacağõ, alsa da 
kullanmayabileceği düşünüldüğünde, geçirildikten  sonra bağõşõklõk  bõrakmayan, CYBE'larõn 
kontrolünün ne kadar zor olduğu görülebilir. Yine bu nedenlerle gerek sağlõk hizmeti 
kayõtlarõ, gerekse araştõrmalarla enfeksiyonlarõn sõklõğõnõ belirlemek  güçtür. 
 
Dünyada Durum 
 
Gerçeğin bilinmesinin güç olduğunu kabul etmekle birlikte, dünyada son yõllarda, yõlda 350 
milyona yakõn tedavi edilebilir, milyara yakõn sayõda da viral  CYBE bulaşmasõnõn olduğu ve 
bunlarõn çoğunun gelişmekte olan ülkelerde bulunduğu hesaplanmaktadõr. Bölgeden bölgeye 
ve etkenlere göre  CYBH'larõn önem sõralamasõ ve görülme sõklõğõ değişmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde CYBH 15-45 yaş kadõnlarda, anneliğe bağlõ hastalõk ve ölümlülük 
nedenlerinden sonra, ikinci sõklõkta yaşam yõlõ kaybõ nedenidir. Erkeklerde ise HIV pozitifliği 
en sõk görülen sağlõk sorunudur. Dünyada 20 milyondan fazlasõ Afrika'da, yarõya yakõnõ kadõn 
olan 30 milyondan fazla HIV pozitif nüfus olduğu hesaplanmaktadõr. Üç milyona yakõnõ 1999 
yõlõnda, salgõnõn başõndan beri ise 16 milyondan fazla ölümün nedenidir. Bu olgularõn % 
90'dan fazlasõ gelişmekte olan ülkelerdedir. Hastalõklar için yapõlan yõllõk harcamanõn en az 
3,5 milyar dolar olduğu hesaplanmaktadõr.   
 
HIV enfeksiyonlarõnõn yaygõnlaşmasõna kadar CYBH kontrol programlarõ öncelikli sağlõk 
önlemleri arasõnda değildi. Bu durum; bu tür enfeksiyonlarõn kolay tanõnamamasõ, etkili ve 
ucuz tedavilerinin  olmayõşõ kadar , özellikle gelişmekte olan ülkelerde sadece seks işçileri 
gibi toplumun görmezden gelerek dõşladõğõ küçük gruplarõ ilgilendiren bir sorun olarak 
görülmesine bağlõdõr. Konunun sosyal bir tabu olmasõ da bu ihmalin nedenlerinden biridir. 
Aslõnda gelişmekte olan ülkelerde CYBH etkileri ve bunlara bağlõ komplikasyonlar, HIV 
enfeksiyonlarõnõ dõşarda tutsak bile, yetişkinlerin sağlõk hizmetini en çok talep ettikleri beş 
neden arasõndadõr. Araştõrmalar, CYBH'larõn eşi ve kendisi yaşam boyu başka kimseyle cinsel 
ilişkide bulunmamõş insanlar dõşõnda herkesin karşõlabileceği bir sorun olduğunu 
göstermektedir. Kendini tek eşli olarak bilen pek çok kadõn ve erkek eşi aracõlõğõyla 
CYBH'lara yakalanabilir. Cerrahi işlemler ve kan nakli ile etkilenebilirler. Bebekler 
annelerinden daha doğmadan ya da doğum sõrasõnda enfeksiyon alabilirler. Bir etkenle 
bulaşmak, başka enfeksiyonlarla karşõlaşmayõ kolaylaştõran bir durumdur. Cinsel 
davranõşlarõn bireylerin sosyal özelliklerine paralel belli bir örüntüsü olmadõğõ kabul 
edilmektedir. Cinsel yaşamõn tahmin edilemeyen ve başkalarõyla paylaşõlmayan bir konu olma 
özelliği, CYBE kontrol programlarõnda, cinsel aktif nüfusun konu ile ilgili, yaygõn ve örgün 
eğitimini özellikle önemli kõlar.   
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CYBH'õn Kontrol Programlarõnõn Yönetilmesi  � Genel Öneriler 
 
CYBH'õn önlenmesi ve bakõmõnõn hedefi bu hastalõklarõn bulaşmasõnõn ve yayõlmasõnõn önüne 
geçerek, enfeksiyon süresini kõsaltarak ve enfekte kişilerde komplikasyon gelişmesini 
durdurarak prevalansõ azaltmaktõr.  
 
CYBH�larõn kontrolü için etkili bir politika izlenmelidir. Bu politika birincil koruma yoluyla 
prevalansõn azaltõlmasõ ve olgularõn etkili yöntemlerle tedavi edilmesini içerir. Birincil önleme 
bütün toplum bireylerini kapsar ve sağlõklõ insanlarõn bu enfeksiyonlarla karşõlaşõp hastalõk 
edinmesini  önlemeye çalõşõr. Bu amaçlõ hizmetler, güvenli seks davranõşlarõnõn sağlõk eğitimi 
çalõşmalarõ yoluyla yaygõnlaştõrõlmasõnõ kapsamaktadõr. 
 
İkincil koruma enfekte olmuş kişilerin tedavisini konu almaktadõr. AIDS ve tedavi 
edilemeyen diğer viral enfeksiyonlar dõşõndaki tüm CYBH'larõn tedavi edilmeleri hastalõğõ 
iyileştirir ve hastanõn kurtarõlmasõ yanõnda bulaştõracağõ diğer tüm bireyleri de kurtarõr. 
 
Sorunun boyutunun büyüklüğü bu enfeksiyonlarõn kontrolü için özel yaklaşõmlar 
oluşturulmasõnõ zorunlu kõlmõştõr. Bu yaklaşõmlar şunlardõr:  

 
- güvenli seks davranõşlarõnõn desteklenmesi 
- kondom kullanõmõnõn desteklenmesi 
- sağlõk hizmetlerinin kolay ulaşõlabilirliği ve etkinliğinin sağlanmasõ 
- sağlõk hizmetini talep etme davranõşõnõn desteklenmesi 
- CYBH kontrol programlarõnõn temel sağlõk hizmetleri ve diğer sağlõk hizmetleri 

içine entegrasyonu 
- CYBH açõsõndan yüksek risk gruplarõna özgün hizmetlerin sağlanmasõ 
- konjenital sifilizin ve neonatal konjonktivitin önlenmesi ve bakõmõ ile ilgili 

programlarõn uygulamaya koyulmasõ 
- belirtili ve belirtisiz enfeksiyonlarõn erken tanõsõna yönelik çalõşmalarõn 

sürdürülmesi. 
 
CYBH'õn önlenmesi bu alana kaynak ayõracak ülkeler için maliyet-etkin bir sağlõk yatõrõmõ 
seçeneğidir. Günümüzde sağlõk yatõrõmlarõnõn maliyetlerini ve bunlarõn sağlõğa olan etkilerini 
ölçmede kullanõlan yaygõn bir ölçüt olan sağlõklõ kazanõlmõş yaşam yõllarõ (DALY - disability 
adjusted life years) ölçütüne göre CYBH kontrol programlarõ maliyet-etkililiği yüksek sağlõk 
önlemleri arasõndadõr. Bu yatõrõmlarõn ayrõca hastalõk geçişini önleyecek olumlu etkileri de 
hesaba katõlõrsa maliyet-etkinliğinin daha da yükseleceği belirlenir. Birleşmiş Milletler�in 
AIDS�in önlenmesi ve kontrolü için çalõşan kuruluşu UNAIDS, uzun süreli etkileri ve 
bulaştõrõlacak potansiyel vakalarõn sağlõğõnõn  korunmasõnõ gözönüne alarak yaptõğõ 
hesaplamalarda HIV kontrolü için 1$'dan daha az bir maliyetle 120 DALY kazanõlacağõnõ 
bildirmiştir. 
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CYBH'õn geleneksel tanõ yöntemi laboratuvar testleridir. Ancak bu olanaklar her zaman 
bulunmayabilir veya işlemler pahalõdõr. Bu nedenle 1990 yõlõndan bu yana hiç değilse belirtisi 
ve/veya öyküsü olanlara tanõ ve tedavi yapabilmek için özel bir yaklaşõm geliştirilmiştir.  
 
Dünya Nüfus ve Kalkõnma Konferansõ�nõn �Üreme Hakkõ Ve Sağlõğõ� başlõklõ önerileri 
arasõnda CYBH'larõn kontrolü de bulunmaktadõr. İlgili eylemlerin izlendiği Beşinci Yõl İzlem 
(ICPD +5) toplantõsõnda da kontrol hedefleri aşağõdaki cümlelerle tekrarlanmõştõr:  
 

• Hükümetler her türlü CYBH�õn önlenmesi için eğitim ve hizmeti sağlamaya 
yönelik acil tedbirler almalõdõr. 

• Hükümetler, CYBH�larõ temel sağlõk hizmetleri içinde üreme sağlõğõ ve cinsel 
sağlõk programlarõnõn bir parçasõ olarak görmelidir. 

• Hükümetler, UNAIDS�in de yardõmõyla 2010 yõlõna kadar 15-24 yaş grubunun % 
90�õnõn HIV ile ilgili bilgi, eğitim ve hizmetlere ulaşabilirliğini sağlamalõdõr. 

 
Dünyada genellikle uluslararasõ göçlerin olduğu yörelerde işsizlik, stres, madde bağõmlõlõğõ 
artar. Aile dõşõ yaşamla birlikte para karşõlõğõ cinsel ilişki bir gelir kaynağõ olur. Değişen 
sosyal koşullarla birlikte aralarõnda riskli cinsel davranõşlarõn da bulunduğu yeni  davranõşlar 
artar. Türkiye�nin son on yõlda sosyal ve ekonomik anlamda yeni değerlerin oluştuğu Balkan 
ve eski Sovyet ülkeleri arasõnda kalarak bölgedeki karmaşa ve nüfus hareketlerinden 
etkilenmesi CYBH kontrolü açõsõndan özellik taşõmaktadõr.     
 
B. Mevcut Durum 
 
1.Temel Göstergeler 
 
Kahire Konferansõ Bildirgesinin 4.29 ve 7.41 bölümlerinde aktif üreme yaşõ öncesi gençlerin 
yetişkinliğe hazõrlanmalarõ ve üreme sağlõğõ ve nüfus konularõnda eğitilmeleri öngörülmüştür. 
Türkiye�de de VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Nüfus ve Nüfusun Yapõsõ Özel İhtisas 
Komisyonu, Aile Planlamasõ Alt Komisyon Raporunda Nüfus Eğitimi kapsamõnda:  
 
• Örgün eğitimde orta okuldan başlayarak, Fen, Sağlõk Bilgisi ve Biyoloji dersleri 

programlarõ ve ders kitaplarõnõn bir komisyon tarafõndan incelenerek sağlõklõ üreme ve 
AIDS konularõnda ilaveler yapõlmasõ öngörülmüştür. Bu çalõşmalar henüz 
sonuçlanmamõştõr.  

• Sektörlerarasõ işbirliği ile orta öğretimden başlayarak tüm resmi ve özel okullarda eğitim 
öğretim programlarõnda nüfus eğitimi yapõlmasõ, kapsam ve içeriğinin Sağlõk Bakanlõğõ ile 
işbirliği içinde hazõrlanmasõ öngörülmüştür. 1996-97 öğrenim yõlõnda yürürlüğe giren 
Sağlõk Bilgileri dersi 9. sõnõf öğrencilere hitap etmektedir. Talim Terbiye Kurulunca 
yapõlan çalõşmalar kõsmen Sağlõk Bakanlõğõ ile işbirliği içinde sürdürülmektedir. 

• Toplumun bilinçlendirilmesinde öğretmenlerin daha etkin rol almasõ için hizmet içi 
eğitimlerin yapõlmasõ öngörülmüştür. Bu kapsamda gönüllü kuruluşlarla işbirliği yapõlmõş 
pek çok öğretmen AIDS konusunda eğitilmiştir. 
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Son yõllarda yapõlan çok sayõda araştõrma ilköğretim, lise ve üniversite gençliğinin cinsel 
sağlõk konularõnda eğitim ihtiyacõ içinde olduğunu, bu eğitimi de okuldan almak istediklerini 
belirlemiştir. Erkek çocuklar daha bilgisiz olup asõl bilgi kaynaklarõ arkadaşlardõr. Annenin 
eğitim düzeyi yükseldikçe kõz çocuklarõnõn da bilgileri artmaktadõr. İhtiyacõn karşõlanmasõ için 
planlanan eğitimin, ilk öğretim yõllarõndan sonra yapõlmasõnõn hem geç olacağõ hem de lise 
çağõnda okullaşma oranõnõn kõzlarda % 30, erkeklerde % 42 olduğu düşünülürse nüfusu 
kapsama ve etkinlik açõsõndan sõnõrlõ olacağõ düşünülmelidir. MEB ve Sağlõk Bakanlõğõ'nõn 
birlikte yürüttüğü Sağlõğõ Geliştiren Okullar Projesinde cinsel sağlõk bölümünün kapsam 
dõşõna alõnmasõ bu açõdan kaçõrõlmõş bir fõrsattõr. Okullarda sunulan sağlõk hizmeti içine 
kolayca yerleştirilecek cinsel sağlõk bilgilendirme ve danõşmanlõk uygulamalarõ için 
öğrenciler, veliler ve okul yöneticilerinden olan talep artmakta, gönüllü kuruluşlar bu talebi 
karşõlamak için gayret sarfetmektedirler. UNFPA Programõ içinde İnsan Kaynağõnõ Geliştirme 
Vakfõ eğitim fakültelerinde öğrencilerin cinsel sağlõk eğitimlerinin yapõlmasõ için bir eğitim 
programõ geliştirmiş, öğretmen eğitimi yapmõş, eğitim materyali üretmiştir. Gelecekte kalõcõ 
etkileri olabilecek bu projenin çalõşmalarõ sürmektedir. 
 
Türkiye�nin de yer aldõğõ Dünya Sağlõk Örgütü Avrupa Bölgesi�nin 21. yüzyõl için belirlediği 
21 hedef içinde CYBH'larla ilgili hedefler yedinci sõradadõr. Bu hedeflere göre 2010 yõlõndan 
önce kongenital sifiliz insidansõ 1000 canlõ doğumda 0.01'in altõna inmelidir. 2015 yõlõna 
kadar da HIV/AIDS ve CYBH vaka sayõlarõ ve ölüm insidanslarõ sürekli bir azalma 
göstermelidir. 
 
Ülkemizde CYBH hakkõnda güvenilir olmayan ve sõnõrlõ sayõda veri mevcuttur. N. Gonore 
(bel soğukluğu) enfeksiyonlarõnõn bildirimi zorunlu hastalõklar arasõnda yeralmasõna rağmen 
Sağlõk Bakanlõğõ�na sadece genelev kadõnlarõ ile ilgili veriler ulaştõrõlmaktadõr. Sağlõk 
Bakanlõğõ 1997 yõlõ verilerine göre 3.267 hayat kadõnõnda 1.136 gonore vakasõ, 27 hepatit, 36 
sifiliz ve 315 diğer CYBH tespit edilmiştir. Sifiliz olgularõnõn 100.000�de 5 sõklõkta görüldüğü 
bildirilmektedir. DİE 1994 ölüm istatistiklerine göre sadece 0 yaş grubuna bakõldõğõnda 22 
adet sifilizden ölüm vakasõ bildirilmiştir. Sağlõk Bakanlõğõ kayõtlarõnda HBV enfeksiyon 
morbidite hõzlarõ, 1996 ve 1997 yõllarõ için sõrasõyla yüzbinde 3.9 ve 6.9 olduğu 
belirlenmektedir. Türkiye�de değişik küçük çaplõ araştõrmalardan elde edilen genel izlenim, 
klamidya enfeksiyonlarõnõn gonore  enfeksiyonlarõndan daha yaygõn olduğu yönündedir.  
 
Uygulanmasõ öngörülen önlemlerin ve etkili eğitim programlarõnõn bulunmamasõ, 
HIV/AIDS'in giderek önemli bir sorun olduğunu düşündürmektedir. İlk kez tanõ konan 1985 
yõlõndan 1992 yõlõna kadar her yõl belirgin bir artõş göstermeyen HIV pozitif olgular, son 
yõllarda katlanarak artmaktadõr. Belirlenen sayõlarõn gerçeği gösterdiğini söylemek; hizmet 
sunanlarõn sürveyansõn önemini kavramamasõ ve hastalarõnõ gizli tutma istekleri gibi 
nedenlerle, mümkün değildir. Kan verme işlemi sõrasõnda donörlerde yapõlan incelemeler 
vakalarõn  belirlenmesi için bir kaynak olmuşsa da toplam incelenen verici sayõsõ 
bildirilmediği için geçerli bir hõz hesaplanamamaktadõr. Sağlõk Bakanlõğõ verilerine göre, 
1998 yõlõnda belirlenen 111 yeni vaka ile 1999 yõlõ başõnda AIDS/HIV pozitif olgu sayõsõ 
896'ya ulaşmõştõr. Üçte biri AIDS basamağõnda ve çoğu 20-40 yaşlar arasõnda erkekler olan 
vakalarõn yarõya yakõnõ heteroseksüel olup dörtde biri ile ilgili özel bir bilgi yoktur. Madde 
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bağõmlõlarõ grubun onda birini oluşturmakta , homoseksüeller ise daha da az orandadõr. 
Vakalarõn % 2'si çocukdur. Her ne kadar bilinen vakalar komşu ülkelere göre az olsa da, son 
yõllardaki Batõ ve Orta Anadolu merkezli artõş HIV/AIDS�in geleceğin en önemli sağlõk 
sorunlarõ arasõnda olabileceğini düşündürmektedir. Pek çok kişi HIV/AIDS�in yabancõlardan 
alõnan bir bulaşma olduğunu düşünerek, dõş ülkelerde çalõşanlar, turistler ve komşu ülkelerden 
gelen seks işçilerini suçlamaktadõr. Oysa HIV istatistikleri, beşte bir olgunun yurt dõşõnda 
yaşayanlar arasõnda olduğunu göstererek, bu gruplarõn sõnõrlõ bir payõ olduğunu 
yansõtmaktadõr. AIDS�in yalnõzca homoseksüeller ve fahişelerin hastalõğõ olduğu fikri ile 
�başkasõnõn sorunu� olarak dõşlanmasõ toplumda sõk görülen bir tutumdur. Bu yargõ 
yöneticiler ve medya mensuplarõ arasõnda da vardõr. AIDS olgularõnõn basõnda ağõr suçlu ya 
da terörist gibi afişe edilmesi bu yanlõş tutumun davranõş göstergesi olmaktadõr. Zührevi 
Hastalõklar Mücadele Tüzüğü�nde de bu hastalõklarõn fuhuş yüzünden bulaşan hastalõklar 
olduğu belirtilmektedir. 
 
Bu hastalõklar arasõnda yer alan frengi-sifilize karşõ mücadele, geçmişte önemli bir halk 
sağlõğõ sorununun çözümlenmesinde başarõlõ olmuştur. Günümüzde yapõlan araştõrmalar, 
Türkiye�de CYBH kavramõ ve kontrol programlarõnõn içeriğinin ne genel nüfus ne de hekim 
ve hekimdõşõ sağlõk personeli tarafõndan tam olarak bilinmediğini göstermektedir. Bazõ 
araştõrmacõlarõn görüşlerine göre ülkemizde CYBH�õn sadece hayat kadõnlarõ gibi küçük bir 
grubu ilgilendirdiği düşüncesi yaygõndõr. Ancak 1992 yõlõnda İstanbul�da yeni  yerleşim 
bölgelerinden birinde yapõlan bir çalõşmada yöredeki toplumu temsil edecek büyüklükte bir 
örnekte üreme çağõndaki tümü evli kadõnlarda tedavi edilebilen CYBE sõklõğõ % 8 olarak 
belirlenmiştir. Örnek sayõlarõ sõnõrlõ olan diğer klinik araştõrmalarda değişik sõklõklar 
görülmektedir. 
 
Toplumda CYBH farkõndalõğõ bazõ yerel araştõrmalarla olduğu gibi ulusal düzeyde 1998 
yõlõnda yapõlan Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ�nda değerlendirilmiştir. Araştõrma 
bulgularõna göre, AIDS kocalarõn % 93'ü, kadõnlarõn % 84'ü tarafõndan bilinmektedir. AIDS 
Doğu Anadolu�da daha az (kocalarõn % 78'i, kadõnlarõn % 58'i), diğer CYBH'lar daha da az 
bilinmektedir (kocalarõn % 54'ü, kadõnlarõn % 35'i). Korunma yolu bilmeyenlerle yanlõş 
bilenler  kadõnlarõn % 57'si, kocalarõn % 33'üdür. Asõl bilgi kaynağõ televizyon, daha az 
radyodur. Yazõlõ basõndan erkekler daha fazla yararlanmaktadõr. Tek eşlilik, prezervatif 
kullanma, seks işçilerinden uzak durma sõrasõyla sayõlan kaçõnma önlemleridir. Kadõnlarõn 
üçte biri, kocalarõn dörtde biri, sağlõklõ görünen bir kişinin CYBH/AIDS bulaştõrmayacağõnõ 
düşünmektedir. En etkili önlem olarak bilinen prezervatif kullanõmõ  gebelikten korunma 
yöntemleri arasõnda üçüncü sõklõkta tercih edilmekte, ancak sõklõğõ kadõnlarõn ifadesine göre 
% 8, eşlerine göre %11'dir. Hapla gebelikten korunanlarõn iki katõ fazla sõklõktadõr. Beş yõl 
önceye göre (%7) kullanmada belirgin bir artõş olmamõşsa da azalmamõştõr. Nüfus artõşõ da 
dikkate alõnõrsa, prezervatif kullanõmõnõn sayõca arttõğõ hesaplanabilir. Prezervatif 
kullanõcõlarõn üçte ikisi yöntemi eczaneden, dörtte biri sağlõk ocağõndan sağlamaktadõr. Daha 
önce deneyenler üçte bir sõklõktadõr. Yine kocalar daha fazla kullanõm bildirmektedir. 
Yöntemi hiç duymamõş eş oranõ % 6, her ikisi de bilen eş oranõ % 76'dõr. 
 
CYBH/AIDS'i yaygõn olarak duyduklarõnõ söyleyenler arasõnda korunma önlemi 
bilmeyenlerin çoğunlukta olmasõ, bilgisizliğin boyutunu göstermektedir. Yine İstanbul�da bir 
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aile planlamasõ kliniğinde grup tartõşmalarõ ve derinlemesine yapõlan görüşmelerle bilgi 
toplanan bir araştõrmada kadõnlarõn hastalõklarõ tanõmadõğõ, en çok AIDS'i bildikleri, ancak 
onun da nasõl bulaştõğõnõ bilmedikleri öğrenilmiştir. Katõlõmcõlar en çok uzmanlarõn olduğu 
TV programlarõnõn yararlõ olduğunu, gazetelere ise güvenmediklerini söylemişlerdir. Aslõnda 
en çok sağlõk personelinden bilgilenmek istemektedirler, ancak hiç bir sağlõk personeli onlara 
bu konularda bilgi vermemiştir. Sağlõkçõlarla cinsellik  ve hastalõklar konusunda önce 
sõkõlsalar da alõşõp konuşabileceklerini düşünmektedirler. Aynõ cinsten olursa daha iyi iletişim 
kurabileceklerdir. Klinikte CYBH hakkõnda bilgi verilip, tarama yapõlmasõndan memnun 
olduklarõnõ bildirmişlerdir. Bu uygulama kuşku verici değil, kaliteyi artõran bir öğe olarak 
takdir edilmiştir. Bu konularla uğraşacak sağlõk personelinin arkadaş gibi ama saygõlõ olmasõ, 
rahat ve güven verici tutum içinde olmalarõnõn şart olduğunu bildirmişlerdir. Bir başka 
araştõrmada aile planlamasõ kliniklerine başvuran kadõnlara cinsel yolla bulaşan hastalõk 
geçirme öyküsü ve son üç ayda kendisinin ve eşinin başka eşle cinsel ilişkisi olup olmadõğõ 
sorulmuştur. Cevaplamayõ reddeden yok denecek kadar azdõr. Az olsa da bu bilgiler klinik 
görevlilerle paylaşõlmõştõr. Kadõnlarõn önemli bir kõsmõ eşinin başkasõyla ilişkisi olup 
olmadõğõnõ  bilmediğini söylemiştir.    
 
Türkiye düzeyinde durum bilinmemekle birlikte, İstanbul�da yapõlan bir araştõrmada üreme 
sağlõğõ hizmetlerinde çalõşan sõnõrlõ sayõda uzmanõn çoğu cinsel yolla bulaşan hastalõklarõn 
yönetimi gibi cinsel sağlõk ve karşõlaşõlan sorunlarõ çözümleme konusunda yeterli eğitim 
almadõğõnõ bildirmiştir. Bu durumda CYBH gibi özellik taşõyan zor bir konuda kaliteli hizmet 
sunumu yapõlmasõ beklenemez. Cinsellik konusundaki eğitimsizlik; kadõn doğum, üroloji ve 
infertilite kliniklerinde çalõşan uzman doktor eğitimciler tarafõndan da dile getirilmektedir. 
 
Komşu ülkelerle birlikte politik ve ekonomik bazõ özel durumlar, Türkiye�nin CYBH/HIV 
kontrolü konusundaki uygulamalarõnõ olumsuz olarak etkilemektedir: 

 
* Bölgedeki hareketli nüfus uluslararasõ kontrolü zorlaştõrmaktadõr. 
* Sosyo-ekonomik kriz daha öncelikli olarak çözüm bekleyen başka sorunlar yaratmaktadõr.   
* Sõk olan yönetim değişiklikleri kurumlararasõ, sektörlerarasõ iletişimi ve işbirliğini 

aksatmaktadõr. 
* Gönüllü katkõlar yetersiz kaynaklarla sõnõrlõdõr. 
* Nüfusun ve ülke yüzölçümünün büyüklüğü, iletişimi zorlaştõrmakta, fazla kaynak 

gerektirmektedir. 
 
CYBH/HIV-AIDS kontrolü konusunda komşu ülkelerde bulunmayan olumlu gelişmeler 
gelecek için önemli bir potansiyel oluşturabilir: 
 
* Ulusal işbirliği için zemin oluşturulmuştur. Avrupa Birliği�nin desteği ile Türkiye Aile 

Planlamasõ Derneği tarafõndan yürütülen �AIDS için Üst Düzey Politikacõ ve Karar 
Organlarõ Girişimi� projesi kapsamõnda, 1996 yõlõnda Başbakanlõğõn koordinasyonu ve 
Sağlõk Bakanlõğõ'nõn başkanlõğõnda 31 gönüllü kuruluş ve kamu kuruluşunun katõlõmõ ile 
TAPD�nin sekreteryasõnõ yürüttüğü �Ulusal AIDS Komisyonu� kurulmuştur. Bu 
Komisyon Türkiye�de HIV/AIDS�in önlenmesi için hedef ve stratejileri belirleyerek, ulusal 
eylem planõ hazõrlamõştõr. Başlangõçta yoğun çalõşmalar yapan grup, proje olanaklarõnõn 
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sonlanmasõ, değişen hükümet, gönüllü kuruluşlarõn iç düzeni gibi nedenlerle son 
zamanlarda öncelikli işler arasõnda hakettiği etkinliği gösterememiş, bir yõldõr 
toplanmamõştõr.   

 
* Ulusal AIDS Komisyonu �AIDS'i Önlemede İnsan Haklarõ ve Kamu Özgürlüklerinin 

Korunmasõ� isimli bir yayõnla görüşlerini ilgili kuruluş ve kurumlara iletmiştir. Vakalara 
karşõ yoğun bir yaftalama ve  izolasyonla çalõşma ve günlük yaşamlarõ engellenerek ihlal 
edilen haklarõn kazanõlmasõ için �HIV'le birlikte yaşama� teriminin yerleştirilmesi, gerçek 
dõşõ bilgi ve yanlõş tutumlarõn aşõlmasõ ile vakalara ayrõmcõlõk yapõlmasõnõ önlemeyi 
amaçlayan bu yayõn gibi pek çok çabada da gönüllü kuruluşlar ve Sağlõk Bakanlõğõ'nõn 
Sosyal Hizmetler Koordinatörlüğü işbirliği yapmaktadõr. 

 
* HIV/AIDS'li tüm vakalara üçlü tedavi yapõlabilmektedir. Sosyal güvenlik kuruluşlarõna 

bağlõ olgular SSK, devlet ve üniversite hastanelerinde tedavi edilmekte, ayakta tedavide 
kullandõklarõ ilaçlar karşõlanmaktadõr. Sosyal güvencesi  ve ödeme gücü olmayanlarõn 
tedavileri yeşil kart kapsamõnda devlet ve üniversite hastanelerinde yapõlmakta, ayaktan 
tedavide kullandõklarõ ilaçlarõ �Başbakanlõk Sosyal Yardõmlaşma ve Dayanõşmayõ Teşvik 
Fonu" Genel Sekreterliğine bağlõ il ve ilçe vakõflarõnca zaman zaman ciddi bürokratik 
sorunlar yaşanmakla birlikte karşõlanmaktadõr. Bu olanak yine de AIDS'le savaşta 
kazanõlmõş değerli bir adõmdõr.   

 
* Gönüllü kuruluşlar kaynak bulduklarõ ölçüde aktif olarak programlarõ desteklemekte, tabu 

olduğu sanõlan cinsellik konusunda çalõşmalarõ gerçekleştirip, ilgilileri cesaretlendirmekte, 
çözüm üretmeye katkõ yapmaktadõrlar. İstanbul�da olanlar iletişimde zorlandõklarõnõ iddia 
etmekle birlikte, başarõlõ projeler yürütmektedirler. i) AIDS Savaşõm Derneği genç akran 
eğitim programlarõ ile HIV/AIDS'le birlikte yaşamõ desteklemektedirler. ii) İnsan 
Kaynağõnõ Geliştirme Vakfõ seks işçilerinin eğitim gereksinimlerini belirlemiş, akran 
eğitim programõ geliştirip uygulamõştõr. Araştõrmada İstanbul�da çalõşan seks işçilerinden 
vesikasõz olanlarõn daha genç, işte yeni ve daha az eğitimli olduklarõ, daha az prezervatif 
kullandõklarõ ve daha çok CYBH geçirdikleri belirlenmiştir. Vesikalõ olanlar sürekli, 
diğerleri de çoğunlukla sağlõk kontrolü altõnda olduklarõnõ bildirmişlerdir. Sevgili ya da 
eşleriyle yaşamlarõnda prezervatif kullanmadõklarõnõ, müşterilerden de prezervatif takmak 
istemeyenler olduğunu, sõklõkla da  koruyucu olarak antibiyotik kullandõklarõnõ 
belirtmişlerdir. Güvenli seksin karşõlõklõ bir sorumluluk olduğu, riskli grup değil, riskli 
davranõşlarõn üstesinden gelinmesine önem verilmesi gerektiği araştõrma bulgularõyla 
doğrulanmõştõr. CYBH tanõ ve tedavi hizmetlerinde hizmeti alanlarõn ve verenlerin uyum 
içinde  ve bilgili olmalarõnõn sağlanmasõ kontrol programlarõnõn başarõsõnda anahtar öğedir. 
Sağlõk hizmeti verenler itici değil, geliştirici olmadõrlar. Yaftalanmak, hizmetten kaçmaya, 
tanõ ve tedavinin yapõlmamasõna neden olmaktadõr. Bu amaçla projede CYBH hizmeti 
sunan kurumlarõn geliştirilmesi için, gereksinim belirleyip eğitim programõ oluşturulmuş, 
eğitim materyali üretilmiştir. iii) Türkiye Aile Planlamasõ Derneği Ulusal AIDS 
Komisyonu sekreterya görevi yanõsõra Gençlik İçin Akran Eğitimi Projesi, Erkeklerin 
Eğitimi ve Trabzon�da CYBH/AIDS Bilgilendirme Çalõşmalarõ�nõ yürütmektedir. Ayrõca 
telefonla danõşma hattõ aracõlõğõyla CYBH/AIDS hakkõnda ülke düzeyinde bilgi 
sunmaktadõr. iv) Hacettepe AIDS Tedavi ve Araştõrma Merkezi (HATAM) 1997 yõlõnda 
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Hacettepe Üniversitesi'nde Enfeksiyon Hastalõklar Ünitesine bağlõ olarak kurulmuştur. 
HATAM'õn tanõ ve tedavi labaratuarõ kurulmasõ amaçlanmaktadõr. HATAM, tanõ ve test 
için danõşmanlõk, hekim, hemşire, öğretmenler için eğitici eğitimi kurslarõ, konferanslar, 
yaz okullarõ düzenlemekte, HIV olgularõna tedavi sağlamakta ve 3 ayda bir yayõnlanan 
HIV/AIDS Dergisi yayõnlamaktadõr. v) AIDS ile Mücadele Derneği �Çocuk ve Ergenler 
için Uyuşturucu Mücadelesi� Projesi kapsamõnda gençleri eğitmekte, konferanslar 
düzenlemekte, AIDS Dergisi yayõnlamaktadõr. İzmir'de Sağlõk Bakanlõğõ ve Dokuz Eylul 
Üniversitesi'yle ortaklaşa "Ulusal Sempozyumlar" düzenlenmiştir. Polislere, erlere, işçilere 
yönelik eğitim seminerleri verilmiştir. vi) İstanbul AIDS Savaşõm Derneği, bir danõşma 
merkezi olarak çalõşmaktadõr. IV. AIDS Kongresini düzenlemiştir. Dernek, er ve 
erbaşlarõn, sağlõk personelinin, eğitim ve kitle iletişim araçlarõ vasõtasõyla toplumun eğitimi 
konularõnda faal olarak yer almõştõr. vii) Ankara AIDS Savaşõm Derneği, üniversite ve lise 
öğrencilerini, Ahlak Masasõ polis ve komiserlerini eğitici faaliyetler düzenlemiştir. 
"HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulaşan Diğer Hastalõklar Eğitici Eğitimi" kapsamõnda 
pratisyen hekimlere ve aile hekimi uzmanlarõna eğitim kursu düzenlenerek sertifika 
verilmiştir.    

 
* Birleşmiş Milletler AIDS için Yardõm Fonu, UNAIDS 1996'dan beri Balkan ülkelerine 

yardõm etmektedir. Ortak çözümler oluşturma projeleri geliştirmektedir. 
. 

Türkiye�de cinsel sağlõk konusunda anõlmasõ gereken bir yenilik de cinsel suçlarõn 
incelenmesi sõrasõnda fizik muayene yapõlõrken mağdurun ya da velisinin izninin istenmesinin 
uygulamaya girmesidir. İzin alõnamadõğõ hallerde ise savcõnõn hükmü aranmaktadõr. Bu 
uygulamanõn cinsel örselenmeleri koruyucu bir önlem olarak sağlõğõ geliştirici etkileri olacağõ 
düşünülmüştür. 
 
C. Öneriler 
 
1. Cinsel sağlõk bilgileri eğitiminin okul öncesi dönemden üniversiteyi de kapsayacak 
şekilde yaşa göre düzenlenmiş müfredat ile sağlõk eğitiminin bir parçasõ olarak örgün 
eğitime yerleştirilmesi, bu amaçla her düzeyde öğretmenlerin sağlõk eğitimlerine öncelik 
verilmesi, 

2. Okullarda sağlõk hizmetleri içine cinsel sağlõk danõşmanlõğõnõn bir özbakõm gereği olarak  
entegre edilmesi, 

3. İşyeri sağlõk hizmetlerinde, orduda ve turizm çalõşanlarõ için cinsel sağlõk bilgilerinin bir 
özbakõm konusu olarak hizmet programlarõna entegre edilerek özellikle erkeklerin 
bilgilendirilmeleri, 

4. Tüm sağlõk mesleklerinde cinsel sağlõk bilgileri eğitimcilerinin sosyal bilimcilerin 
desteğinde  yetiştirilmesi. Tõp Fakültelerinde, göreli olarak yeni kurulmuş olan Aile 
Hekimliği Bölümlerinin, cinsel sağlõk ve CYBH/AIDS konularõnda çalõşan insan gücünü 
artõrmak üzere görevlendirilerek geliştirilmeleri,  

5. Adli ve sağlõk çalõşanlarõnõn içerik ve nitelikleri açõsõndan etik ve tarafsõz hizmet 
sunabilmelerini sağlayõcõ eğitim programlarõna katõlmalarõ, 
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6. Yaygõn eğitimlerde cinsel sağlõk konularõnõn kapsam içine alõnmasõnõn sağlanmasõ, 
evlendirme dairelerinde isteyenlere danõşmanlõk yapõlmasõ, yazõlõ bilgi kaynaklarõ 
sağlanmasõ, 

7. Yurt dõşõnda yaşayan Türklerin eğitimi için bilgilendirme materyali hazõrlanmasõ ve 
Türklerin yoğun yaşadõklarõ yerlerde dağõtõlmasõnõn sağlanmasõ, 

8. Kondom pazarlamasõnõn desteklenmesi, özellikle turizm bölgelerinde kondom 
sağlanmasõnõn kolaylaştõrõlmasõ için otomatik araçlar bulundurulmasõ, 

9. CYBH/HIV-AIDS bilgilendirme, tanõ ve tedavi hizmetlerinin ilk basamak sağlõk 
kurumlarõnda eğitilmiş ekiplerce verilerek ulaşõlabilirliğinin yaygõnlaştõrõlmasõ, 

10. HIV ve HBV enfeksiyonlarõna karşõ mücadelede yoğunlaşma ile diğer CYBH'lerin 
kontrolünün ihmal edilmemesi için yürütülen programlarõn tüm hastalõk grubu için 
olmalarõ, böylece ortak yararlar sağlanmasõ, 

11. Ulusal AIDS Komisyonu�nun yeniden çalõşmasõnõn sağlanmasõ, yapõlacak yasal 
düzenlemelerle Komisyon�un çalõşma ve planlarõnõn hayata geçmesi için kaynak 
sağlanmasõ, 

12. CYBH�a karşõ yürütülecek çalõşmalarda başarõlõ olunabilmesi için bu hizmetlerin temel 
sağlõk hizmetleri içine entegre edilmesi için yasal zemin vardõr. Bu uygulamanõn 
gerçekleştirilmesi için sağlõk personelinin hizmet içi eğitimine öncelik verilmesi ve 
hizmetlerin ücretsiz verilmesi ile  talebin özendirilmesi, 

13. Tanõ ve tedavi süreçleri için geçerli standartlarõn her düzeydeki sağlõk  personelinin 
CYBH açõsõndan bilgi düzeyinin yükseltilmesi için mezuniyet öncesi ve sonrasõ eğitim 
programlarõnda sunulmasõ, 

14. Kayõt bildirim sisteminin CYBH kontrolü için gerekli, geçerli ve güvenilir bilgileri 
derlemeye elverişli olacak şekilde işletilmesi için tedavi hizmetlerinde çalõşanlara 
sürveyansõn önemininin  kavratõlmasõ;  bildirim sisteminde gizlilik ilkesine uyulmasõ ve 
uymayanlara caydõrõcõ yaptõrõmlar uygulanmasõ, 

15. Özellikle büyük şehirlerde, sağlõk personelinin eğitim kurumlarõ içinde, kolay ulaşõlabilen 
çekici tanõ ve tedavi merkezleri oluşturularak; tõbbi, psikolojik ve sosyal açõdan doğru 
yaklaşõmlarõn sergilenmesi; bu sayede tanõ tedavi hizmetlerinin niteliğinin artmasõ 
yanõsõra, hizmet içi eğitimler için de uygun ortam yaratõlmasõ, 

16. Riskli davranõşlarõ olan gruplara ulaşmada sivil toplum kuruluşlarõnõn çalõşmalarõnõn daha 
etkili olmasõ nedeniyle bu alandaki gönüllü çalõşmalarõn Sağlõk Bakanlõğõ ve uluslararasõ 
kuruluşlar tarafõndan  desteklenerek işbirliği olanağõnõn  sağlanmasõ, 

17. Önleme stratejileri geliştirilirken insan haklarõna dayalõ etkili bir sosyal destek ve bakõm 
yaklaşõmõ oluşturmaya özen gösterilmesi, önleme programlarõnõn bireylerin ve 
topluluklarõn öz bakõm sorumluluklarõnõn desteklenmesiyle gerçekleştirilebileceğinin 
benimsenmesi gerekmektedir.  

 
Bu önerilerden yalnõzca 1. ve 4. önerinin  yaygõn olarak uygulanmalarõ uzun vadede 
çözümlenebilecektir. Diğerleri kõsa vadede ele alõnabilecek çözümlerdir.   
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VI. İLERİ YAŞ ÜREME SAĞLIĞI 
 
A. Giriş 
 
Yeni bin yõla girerken insanlõk sağlõk alanõnda pek çok gelişme kaydetmiştir.  Günümüzde  
doğurganlõk  düzeyindeki  ve  ölüm oranlarõndaki düşüşle birlikte doğumda beklenen yaşam 
umudu uzamõştõr. 
 
Günümüzde doğumda beklenen yaşam umudunun artmasõ, yaşlõ sayõlan gurubun nüfus 
içindeki oranõnõn artmasõ, aile yapõsõnõn değişmesi, ailelerinin yaşlõ ihtiyaçlarõnõ karşõlama 
güçlerinin yetersiz olduğu durumlarõn ortaya çõkmasõ, geleneksel yardõm şeklinin yetersiz 
kalmasõ, yaşlõlara sunulacak hizmetlerin önemini artõrmaktadõr. 
 
21. yüzyõl herkesin daha sağlõklõ bir yaşama kavuşabileceği, parlak bir gelecek 
vaadetmektedir. Bu yüz yõlda gerçekleşebilecek olan yalnõzca daha uzun bir yaşam değil, 
yaşamõn kalitesinin de yükseltilmesidir. Kalitesi yükselen bir yaşamda  hastalõklar ve 
hastalõklara bağlõ sakatlõklar da azalacaktõr. Yeni yüzyõlda bir yandan yaşlõ nüfusun sağlõğõnõ, 
bağõmsõzlõğõnõ, hareketliliğini sağlarken diğer yandan da hastalõklardan ve sakatlõklardan nasõl 
korunulabileceğini belirlemek gerekecektir. 

 
Yaşlõlõk : İnsandaki büyümenin devamõ, gelişim sürecinin son halkasõdõr. 
Yasalar ve tüzükler yapma amacõ ile 65 yaşõn başlangõç kabul edildiği kronolojik bir 

kavramdõr. 
 
Normal yaşlanma : Zamanõn geçişine bağlõ olarak, hastalõk söz konusu olmaksõzõn, 

ortaya çõkan anatomik yapõ ve fizyolojik işlev değişiklikleri olarak tanõmlanmaktadõr. 
 
Toplumun yaşlanmasõ : Mortalite ve fertilite düzeyindeki düşüşlerin sonucu olarak 

ortaya çõkan bir durumdur. 
 
Beklenen yaşam süresi  Belirli bir yaştaki kişilerin kaç yaşõna kadar yaşayacağõnõ 

önceden tahmin etmektir. Beklenen yaşam süresi uzadõkça ileri yaşlara ulaşan kişi sayõsõnda 
artma olacaktõr. 
 
Dünyada Yaşlanma ve Yaşam Beklentisi: 
 
Dünya Sağlõk Örgütü'nün verilerine göre, bugün dünyada yaklaşõk olarak 600 milyon 60 yaş 
ve üstünde yaşlõ bulunmaktadõr. Bunun 355 milyonu gelişmiş ülkelerdedir. 2020 yõlõnda bir 
milyardan fazla yaşlõ olacağõ, 2050 yõlõnda 2 milyarõ bulacağõ projekte edilmektedir ve 
insanlõk tarihinde ilk kez yaşlõ nüfusu (0-14) yaş nüfusundan fazla olacaktõr. Yaşlõ nüfus en 
fazla Asya'da (% 53) bulunmaktadõr. Avrupa ise % 25 oranõ ile ikinci sõrada bulunmaktadõr. 
Yaşlõ kişilerin % 55'ini kadõnlar oluşturmaktadõr. Gelişmiş olan ülkelerdeki yaşlõ kadõn sayõsõ 
gelişmekte olan ülkelerdeki kadõn sayõsõndan daha fazladõr. 
 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    120 

Bugün toplam nüfusu  5 milyarõn üzerinde olan 120 ülkede doğumda beklenen yaşam umudu 
60 yõldan fazladõr. Küresel olarak bakõldõğõnda, doğumda beklenen yaşam umudu ortalamasõ 
66 yõldõr. Oysa bu ortalama 1955 yõlõnda 48 idi. 2025 yõlõna gelindiğinde doğumdaki yaşam 
beklentisinin 73 yõla çõkacağõ tahmin edilmektedir. 
 
Türkiye'de Yaşlanma ve Yaşam Beklentisi: 
 
Ülkemizde 1990 nüfus sayõmõna göre 60 yaş ve daha yukarõ yaştakilerin oranõ % 7.23, 65 yaş 
ve daha yukarõ yaştakilerin oranõ ise 4.37'dõr.(DİE, 1994) 2000 yõlõnda 60 yaş ve üzerindeki 
kişilerin toplam nüfusa  oranõnõn  % 7.8  olacağõ  tahmin  edilmektedir. 2010 yõlõnda 65 yaş ve 
üzerindeki yaşlõlarõn oranõnõn % 5.6'ya ulaşacağõ tahmin edilmektedir. 
 
Ülkemizde  doğumda  beklenen  yaşam  umudu  giderek artmaktadõr. Kadõn ve erkek 
cinsiyetler arasõnda doğumda beklenen yaşam umudu arasõndaki fark giderek daha 
belirginleşmektedir 
 
Türkiye'de 1990-1995 yõllarõ için doğumda beklenen yaşam umudu kadõnlar için 69.7,  
erkekler için 65.1'dir. 
 
Ülkemizde doğumda beklenen yaşam umudu 2000 yõlõ için kadõnda 71.5, erkekte 66.9'dur. 
2005 yõlõ için kadõnda 72.7, erkekte 68'dir.(DİE 1994) 2050 yõlõnda ise bu yaşõn kadõnlar için 
76, erkekler için 70.9'a yükseleceği tahmin edilmektedir. 
 
Geleceğe yönelik projeksiyonlardan da görülebileceği üzere, ülkemiz geleceğinde yaşlõlõk ve 
sorunlarõ özellikle bu grubun artan nüfus payõna bağlõ olarak giderek önem ve öncelik 
kazanacaktõr. 
 
İIeri Yaş Üreme Sağlõğõ Sorunlarõ: 
 
Yaşlanma ve fonksiyonel kaabiliyet sadece genetik yapõya bağlõ olmayõp, bireyin  yaşamõ 
boyunca içinde bulunduğu sosyal çevreye, yaşam biçimine, karsõlaştõğõ risklere ve diğer pek 
çok koşula bağlõdõr. 
 
Aktif yaşlanma; sağlõğõn devam etmesi, aile, toplum, topluluğa karõşarak yaşamaktõr. Aynõ 
zamanda yaşlõlarõn günlük aktivitelerini devam ettirebilmeleridir. Yaşlõlarõn fonksiyonel 
kapasiteleri, onlarõn günlük aktiviteleri nasõl iyi yaptõklarõdõr. 
 
Üreme sağlõğõ kapsamõnda yaşlõlarõn sağlõk sorunlarõ genetik yapõ kadar bireyin  cinsiyeti ve 
çevresel faktörler ile de bağlantõlõdõr. Tüm bu faktörler arasõnda ileri yaştaki üreme sağlõğõ ile 
ilgili durum ve sorunlarõ cinsiyet çok belirgin olarak etkileyen bir faktördür. Zira, özellikle 
kadõnlarda ortaya çõkan üreme organlarõ malignensileri,  kardiyovasküler problemler ve 
osteoporoz  gibi sorunlar kadõn üreme işlevinin bir parçasõ olan menopoz döneminden sonra 
spesifik olarak ortaya çõkan sorunlardõr. Bu durum erkekler için çok daha az boyutta söz 
konusudur. 
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Üreme sağlõğõ sorunlarõ tüm yaşam evrelerinde her iki cinsiyet arasõnda farklõlõklar gösterir. 
Bu bölümde ele aldõğõmõz ileri yaş üreme sağlõğõ konusu da, özellikle kadõnlar için daha 
önemlidir. 
 
Kadõnlarda doğurganlõk çağõnõn sonu olan menopoz genellikle 45-55  yaşlar arasõnda ortalama 
50 yaş civarõnda görülür. Yani kadõnlarõn ömrünün yaklaşõk % 24'ü postmenapozal dönemde 
geçmektedir. Bilindiği gibi, yaşõn ilerlemesi ve menapoza yaklaşma ile hormonal dengede 
değişiklikler buna bağlõ olarak da fizyopatolojik değişiklikler ortaya çõkmaya başlar. 
Kadõnlarõn yaşam kalitesini düşüren; ateş basmasõ, terleme, çarpõntõ, baş ağrõsõ, uykusuzluk 
gibi vazomotor semptomlar, kas, kemik ağrõlarõ, depresyon, dikkat kaybõ, unutkanlõk, libido 
azalmasõ gibi rahatsõzlõklar ortaya çõkar. Vajinal atrofi ve üriner problemler ortaya çõkar. 
 
Yine bu dönemde kemik kitlesinde meydana gelen azalmalar kadõnda kalça ve vertebra kõrõk 
riskini artõrõr, bu da kronik ağrõ, fiziksel bağõmlõlõk ve hatta kõrõklara bağlõ komplikasyon 
nedeni ile ölüme bile yol açabilir. Osteoporoz ileri yaş erkeklerde de sorundur. Ancak hõzõ 
daha yavaştõr. Araştõrmalar 80'li yaşlarda kadõnlarõn  % 40,  erkeklerin  % 25  kemik  kaybõna  
uğradõğõnõ göstermektedir. 
 
Her iki cinsiyette de yaşõn ilerlemesiyle ortaya çõkan üreme organ kanserleri (kadõnlarda 
özellikle meme, over, endometriyum ve serviks; erkeklerde ise özellikle prostat Ca) önlem 
alõnmasõ gereken önemli halk sağlõğõ sorunlarõdõr. 
 
İIeri yaşta kadõn ve erkeklerde kardiyovasküler sorunlar önem kazanmaktadõr. Kadõnlar için 
orta yaş grubunda myokard enfarktüsü insidansõ erkeklerden düşükken menapoz döneminde 
bu fark kapanõr ve kardiyovasküler hastalõklar kadõnlarda da ilk sõradaki ölüm nedeni haline 
gelir. Orta yaş üzeri kadõnlardaki ölümlerin yaklaşõk % 46'sõ  kardiyovasküler hastalõk 
nedeniyle olmaktadõr. 
 
B.  Mevcut Durum ve Temel Sorunlar 
 
1. Ülkemizde halen 60 yaş ve daha yukarõ yaştakilerin oranõ % 7.23 olup  bu oranõn 2000 
yõlõnda  % 7.80 olacağõ  tahmin edilmektedir. 
 
Üreme sağlõğõndaki sorunlar her iki cinsiyette de önemli olmakla birlikte, kadõnlarda daha 
yoğun yaşanmaktadõr. Ancak ülkemizde birinci basamakta çalõşan sağlõk personelinin 
koruyucu önlemler ve erken tanõ ile ilgili yeterli eğitimi mevcut değildir. Bunun yanõ sõra 
gerek birinci gerek ikinci basamak sağlõk kuruluşlarõnda yaşlõlarõn üreme sağlõğõnõ hedef alan 
koruyucu ve erken tanõ için rutin programlar (kanser, osteoporoz ve kardiyovasküler riskler 
için tarama testleri) mevcut değildir. 
 
Toplumun (birey ve ailelerin) konuyla ilgili, bilgi ve bilinci yetersiz olup �ileri yaş" geri plana 
atõlan, ihmal edilen, önemli olmayan grup muamelesi görmektedir. Ülkemizdeki yaşlõlarõn % 
85'inin genellikle bir kronik hastalõğõ vardõr. %35'inde 2, % 23'ünde 3, % 15'inde 4 veya daha 
fazla hastalõk bulunmaktadõr. İleri yaş üreme sağlõğõ ile ilgili ülkemizde yerel olarak küçük 
çaplõ yapõlan araştõrmalar bazõ ip uçlarõ vermekle birlikte ülke düzeyinde geneli yansõtan 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    122 

özellikle bu grubun üreme sağlõğõyla ilgili güvenilir araştõrmalar mevcut değildir. 
 
2. VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nda yaşlõlar için alt yapõnõn geliştirilmesi ve özel bakõm 
ünitelerinin artõrõlmasõ gereği ve sağlõk personelinin yetiştirilmesi vurgulanmõş ise de plan 
döneminde konu ile ilgili uygulamaya yönelik somut adõmlar atõlmamõştõr. 
 
C. VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Döneminde Beklenen Gelişmeler 
 
• İleri yaş grubunun kendi sağlõğõna sahip çõkmasõ için konu ile ilgili bilgilendirilmesi, bu 

amaçla sektörler arasõ işbirliğinin sağlanmasõ, 
• Sağlõk personelinin mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitimlerine konunun entegrasyonu, 
• Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn % 50'sinde ileri yaş üreme sağlõğõ sorunlarõnõn 

taramasõnõn yapõlmasõ, 
• Yaşlõlõk ve sorunlarõna yönelik araştõrmalarõn yapõlmasõ, 
• Birinci ve ikinci basamak arasõnda uygun sevk sisteminin yerleştirilmesi. 
 
D. Öngörülen Politika Strateji Ve Faaliyetler 
 
• İleri yaş grubunun üreme sağlõğõ sorunlarõ yaşam siklusu yaklaşõmõ ile genel üreme sağlõğõ 

hizmetleri kapsamõnda ele alõnmalõdõr. 
• Konu ile ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesinin sağlanmasõ, 
• Sağlõk personelinin konu ile ilgili eğitiminin sağlanmasõ, 
• Bu hizmetlerin birinci basamak temel sağlõk hizmetleri içine entegrasyonun sağlanmasõ. 
 
Verilmesi gereken hizmetlerin açõlõmõ da aşağõdaki şekilde olmalõdõr: 
• Bölgedeki yaşlõ nüfusunun tespiti 
• Yaşlõlarõn hastalõklardan korunmasõ için gerekli tedbirlerin alõnmasõ 
• Yaşlõlarda görülen üreme sağlõğõna dahil hastalõklarõn erken tanõ ve tedavisi 
• Yaşlõlara ve ailesine yönelik rehabilitasyon hizmetleri 
• Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi 
• Yaşlõ ve çevresine eğitim verilmesi 
• Yaşlõlarõn bakõmõ ve izlenmesi 
• Gerekli sevk ve sevk zincirinin oluşturulmasõ 
• Verilerin değerlendirilerek hizmetin yeniden planlanmasõnda bilgi olarak kullanõlmasõ. 
 
E. İzleme Değerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalarõ 
 
Rutin kayõt bildirim sisteminde ileri yaş grubu ile ilgili morbidite, mortalite ve nedenlerine 
yönelik  verilerin toplanmasõ, toplanan verilerin önce il düzeyinde daha sonra DİE ve Sağlõk 
Bakanlõğõ tarafõndan değerlendirilmesi ve yayõnlanmasõ. 
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VERİ KAYNAKLARI, ANALİZİ VE NÜFUS PROJEKSİYONLARI 
ALT KOMİSYONU RAPORU 

 
I. GİRİŞ 
 
Ülkemizde demografik veri kaynaklarõ üç ana grupta toplanabilir; nüfus sayõmlarõ, nüfus 
kayõtlarõ ve nüfus araştõrmalarõ.  
 
A. Sayõmlar 
 
Nüfus sayõmlarõ, en küçük idari  birim bazõnda nüfus büyüklüğünün tespiti ve sosyal ve 
ekonomik niteliklerinin belirlenmesi amacõyla yapõlmaktadõr.  
 
Nüfus sayõmlarõnõn üç temel özelliği taşõmasõ gerekmektedir; 
 

• belirli periyodlarla yapõlmalõ, 
• önceki sayõmlarla karşõlaştõrõlabilir olmalõ, 
• ülkeler arasõ karşõlaştõrmaya olanak sağlamalõdõr. 

 
Nüfus sayõmlarõ iki farklõ yaklaşõm ile yapõlmaktadõr: De facto ve De jure 
 
De facto: Sayõm anõnda bunulan yere göre nüfus büyüklüğünün belirlenmesi, 
De jure: Sayõm anõnda genellikle yaşanõlan yere göre hanehalkõ ve kurumsal nüfus olarak 
nüfus büyüklüğünün belirlenmesi olarak tanõmlanmaktadõr. 
 
Nüfus sayõmlarõ çoğunlukla beş veya on yõllõk periyodlar ile yapõlmaktadõr. Kayõt sisteminin 
gelişmediği ülkelerde nüfus konularõndaki verilerin güncelleştirilebilmesi ve bu alandaki bilgi 
eksikliğinin giderilmesi için nüfus sayõmlarõnõn kõsa zaman aralõklarõ ile yapõlmasõ ihtiyacõ 
duyulmaktadõr. Ancak nüfus sayõmlarõ, kitledeki her bireye ulaşõlarak bilgi alõnan bir sistem 
olmasõ nedeniyle ülke genelini kapsayan bir organizasyonu gerektirmektedir. Bu tür bir 
organizasyonun çok büyük bir maliyet ile yapõlmasõ sayõm periyodunun belirlenmesinde en 
önemli kõsõtõ oluşturmaktadõr. 
 
B. Kayõtlar 
 
Hukuk kurallarõ ile düzenlenmiş olan toplumsal yaşamda hukukun konusu olan kişilere ait 
çeşitli bilgilerin çeşitli nedenlerle birçok yerlere yazõldõğõ görülmektedir. Okullarda, sigorta 
kurumlarõnda, resmi ve özel kurum ve işyerlerinde, emniyet makamlarõnda, askerlik 
şubelerinde, vergi ve tapu dairelerinde kişilere ve bazen de ailelerine ilişkin bazõ kayõtlar 
tutulmaktadõr. Ancak bütün bu kayõtlarõn ana kaynağõ kişinin kimliğini belirleyen bir başka 
kayda dayanõlarak yapõlmaktadõr. İşte bu noktada karşõmõza, doğal olarak var olan kişilerin 
hukuken de varolmasõnõ sağlayan ve resmen kanõtlayan �Nüfus Kayõtlarõ� ve bu kayõtlarõn 
tutulmasõna ilişkin �Nüfus Hizmetleri� çõkmaktadõr. 
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Kişinin hukuki anlamda da diğer kişilerden ayrõ bir kişiliği olmasõ gerekir. Bu ayrõmda kişinin 
�adõ� belirlenmektedir. Daha sonra onun aile durumu, aile fertleri ile bağlantõsõ (hõsõmlõğõ) 
önemlidir. Üçüncü husus ise onun dünyadaki diğer kişilere göre durumunun, yani hangi 
devlete bağlõ olduğunun (vatandaşlõğõnõn) belirlenmesidir. 
 
Buna göre nüfus hizmetleri �kişinin kimliğine, aile ve vatandaşlõk durumuna ilişkin bilgilerin 
saptanmasõ ve kaydedilmesi olarak� tanõmlanabilir. 
 
Ancak, bu tanõmlama çağõmõzõn hõzla değişen siyasal, teknolojik, ekonomik, sosyal ve 
kültürel gelişmeleri sonucu büyük ölçüde önemi artan ve kapsamõ genişleyen nüfus 
hizmetlerinin içeriğini belirlemekten uzaktõr. Bugün Türkiye�de ve birçok ülkede kişi haline 
ilişkin olarak tutulan kayõtlarõn kapsamõ genişlemiş, kişi haline ilişkin kayõtlar ile nüfus 
kayõtlarõ birleştirilmiştir. Gerçekten bugün kişilerin doğum, ölüm, evlenme, boşanma gibi 
durumlarõnõn saptanarak kaydedilmesi yanõnda, öğrenim, dil, meslek ve sanat, milliyet, 
ikametgah, adres gibi durumlarõ da izlenip kaydedilmekte ve nüfusa ilişkin bir hizmet olarak 
kabul edilerek nüfus işleri ile görevli örgütler tarafõndan yürütülmektedir. 
 
Buna göre kişi doğumdan başlayarak nüfusa konu olmakta ve onun nüfusla ilgisi yaşantõsõnõn 
hemen her döneminde sürmekte, hatta fiilen yaşantõsõ sona erdikten, yani öldükten sonra bile 
bu ilişki kesilmemekte ve özellikle miras hukukuna esas olmak üzere nüfus kütüklerinde 
yaşamaya devam etmektedir. 
 
�Kişinin doğumundan ölümüne kadar kişisel ve medeni durumuna, uyrukluğuna ve bunlardan 
meydana gelebilecek değişikliklere ait doğal ve hukuki olaylarõn belirlenip saptanmasõ, bu 
amaçla düzenlenmiş özel defterlere (kütüklere) yazõlmasõ, korunmasõ ve istenildiğinde 
ilgililere ve resmi kuruşlara verilmesine ilişkin hizmetleri geliştirmek büyük önem 
taşõmaktadõr. 
 
C. Araştõrmalar 
 
Dar kapsamlõ araştõrmalardan sonra ülkemizde Türkiye çapõndaki ilk demografik araştõrma 
1963 yõlõnda Hõfzõssõhha Okulu tarafõndan, Sağlõk Bakanlõğõ ve Milli Eğitim Bakanlõğõ�nõn 
işbirliği ile gerçekleştirilmiştir. Bu araştõrma genelde aile planlamasõ ile ilgili bilgi, tutum ve 
davranõş araştõrmasõ olmakla birlikte doğurganlõk ve ölümlülük konusunda da bilgi 
toplanmõştõr. Bu tarihten itibaren günümüze kadar, sonuncusu 1998 yõlõnda olmak üzere 
düzenli olarak her beş yõlda bir Türkiye çapõnda nüfus araştõrmalarõ yapõlmõştõr. Hacettepe 
Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü�nün 1967 yõlõnda kurulmasõnõ takiben 1968 yõlõndan 
başlayarak günümüze kadar bu araştõrmalar beş yõlda bir Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafõndan 
gerçekleştirilmiş ve genel olarak bu araştõrmalarda karşõlaştõrma yapmaya müsait örnekleme 
yöntemleri kullanõlmõştõr. Önceki araştõrmalarda aile yapõsõ, tarõmsal yapõ, gelir, göç, konut 
gibi değişik konularda da bilgi toplanõrken son yõllarda yapõlan araştõrmalarda doğurganlõk ve 
sağlõk  konularõ ön plana çõkmõştõr. 1978, 1993, ve 1998 nüfus araştõrmalarõ dünyanõn çeşitli 
ülkelerinde yürütülen ve benzer metodolojilere ve soru kağõtlarõna sahip olan, sõrasõyla, Dünya 
Doğurganlõk Araştõrmasõ ve Nüfus ve Sağlõk Araştõrmalarõ Projelerinin birer parçasõ 
olmuşlardõr.  
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Ayrõca 1965-68 ve 1974-75 yõllarõnda, sõrasõyla Hõfzõssõhha Okulu ve Devlet İstatistik 
Enstitüsü tarafõndan, ikili kayõt sistemine dayanan, iki demografik araştõrma daha yapõlmõştõr. 
Daha yakõn bir tarihte, 1989 yõlõnda ise yine Devlet İstatistik Enstitüsü tarafõndan Türkiye 
Nüfus Araştõrmasõ gerçekleştirilmiştir. Bu araştõrmalarõn yõllarõ, isimleri ve yürütücü 
kuruluşlarõn isimleri Tablo 15�de gösterilmektedir. 
 
Tablo  15: Türkiye Çapõnda Gerçekleştirilen Nüfus Araştõrmalarõ 
 

Yõl Yürütücü Kuruluş Araştõrmanõn İsmi 
1963 S.S.Y.B. Hõfzõssõhha 

Okulu 
Türkiye Nüfus Araştõrmasõ 

1965-1968 S.S.Y.B. Hõfzõssõhha 
Okulu 

Türkiye Nüfus Araştõrmasõ (İkili Kayõt) 

1968 H.Ü.N.E.E. Türkiye�de Aile Yapõsõ ve Nüfus Sorunlarõ 
Araştõrmasõ 

1973 H.Ü.N.E.E. Nüfus Yapõsõ ve Nüfus Sorunlarõ 
Araştõrmasõ 

1974-1975 D.İ.E. Türkiye Nüfus Araştõrmasõ (İkili Kayõt) 
1978 H.Ü.N.E.E. Türkiye Doğurganlõk Araştõrmasõ 
1983 H.Ü.N.E.E. Türkiye Doğurganlõk Kontraseptif 

Kullanõmõ ve Aile Sağlõğõ Araştõrmasõ 
1988 H.Ü.N.E.E. Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ 
1989 D.İ.E. Türkiye Nüfus Araştõrmasõ 
1993 H.Ü.N.E.E. Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ 
1998 H.Ü.N.E.E. Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ 

Kõsaltmalar: 
S.S.Y.B.: Sağlõk ve Sosyal Yardõm Bakanlõğõ 
H.Ü.N.E.E.: Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 
D.İ.E.: Devlet İstatistik Enstitüsü 
 
 
 
 
 
II. MEVCUT DURUM 
 
A. Temel Göstergeler 
1.   Sayõmlar 
 
Ülkemizde nüfus sayõmlarõ ilki 1927, ikincisi 1935 yõlõnda ve daha sonra sonu sõfõr ve beş ile 
biten yõllarda beş yõlda bir yapõlmõştõr. Bu sistem çerçevesinde son nüfus sayõmõ 1990 yõlõnda 
uygulanmõştõr.  
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Ülkemizde bugüne kadar yapõlan 13 nüfus sayõmõ, de facto sisteme göre yapõlmõştõr. Bu nüfus 
sayõmlarõnõn alan uygulamasõ bir günde yapõlmõş ve nüfus bulunduğu yerde (de facto) 
sayõlmõştõr. Bu tanõm çerçevesinde sayõm gününde sõnõrlarõmõz içinde bulunan yurt dõşõnda 
ikamet eden kişiler sayõmda kapsanmõş, buna karşõn ülkemizde ikamet eden ancak sayõm günü 
yurt dõşõnda bulunan kişiler sayõmda kapsanmamõştõr. 
 
Bugüne kadar uygulanan 13 nüfus sayõmõ belirli kanunlar çerçevesinde yapõlmõştõr. 1926 
yõlõndan itibaren 1950 yõlõna kadar her sayõm için özel olarak sayõm kanunlarõ çõkarõlmõştõr. 
1950, 1955 ve 1960 Genel Nüfus Sayõmlarõ, 1950 yõlõnda kabul edilen Genel Sayõmlar 
(Nüfus, Tarõm ve Sanayi) Kanunu, 1965, 1970, 1975, 1980 ve 1985 Genel Nüfus Sayõmlarõ 
ise  Devlet İstatistik Enstitüsü�nün 13.6.1962 tarih ve 53 sayõlõ Görev, Yetki ve Kuruluşu 
Hakkõndaki Kanun gereği yapõlmõştõr. 1990 Genel Nüfus Sayõmõ, Devlet İstatistik Enstitüsü 
Başkanlõğõnõn Kuruluş ve Görevleri Hakkõnda 219 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname ve bu 
Kararnamenin 2.maddesinin (d) fõkrasõnda değişiklik yapõlmasõna dair 23 Şubat 1990 tarih ve 
403 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname gereğince yapõlmõştõr. 
 
Devlet İstatistik Enstitüsü Başkanlõğõ�nõn Kuruluş ve Görevleri Hakkõnda 219 Sayõlõ Kanun 
Hükmünde Kararnamenin bazõ maddelerinin değiştirilmesine dair 357 Sayõlõ Kanun 
Hükmünde Kararnamenin 1. Maddesinin (d) fõkrasõ sonu �5� ile biten yõllarda Genel Nüfus 
Sayõmõ yapõlmasõnõ, yine 219 sayõlõ Kanun Hükmünde Kararnamenin 2. Maddesinin (d) 
Fõkrasõnda Değişiklik Yapõlmasõna Dair  403 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararnamenin 1. 
maddesi sonu �0� ile biten yõllarda Genel Nüfus Sayõmõ yapõlmasõ zorunluluğunu 
getirmektedir. Bu kanun gereğince son nüfus sayõmõ 1990 yõlõnda yapõlmõş ve bundan sonraki 
sayõm 2000 yõlõnda yapõlacaktõr.   
 
Türkiye Cumhuriyeti kurulduktan dört yõl sonra ilk nüfus sayõmõnõn yapõlmasõ ve bu yõldan 
sonra da düzenli olarak beş yõlda bir nüfus sayõmlarõnõn yapõlmasõ,  kayõt sisteminin de 
gelişmediği dikkate alõnõrsa Türkiye için çok önemli bir başarõ olarak yorumlanmaktadõr. 
Ancak, özellikle kayõt sisteminin geliştirilememesi, nüfus alanõnda ihtiyaç duyulan bilgilerin 
nüfus sayõmõ ile derlenmesi talebini doğurmakta ve bu durum da sayõmõn uygulanmasõnda  
sorunlara yol açmaktadõr.   
 
2. Kayõtlar 
 
Gerekliliği, tanõmõ, amacõ ve özellikleri belirtilen nüfus kayõtlarõnõn nedenli önemli bir kamu 
hizmeti olduğu açõktõr. Çağõmõzõn hõzla değişen ekonomik, teknolojik, siyasal, sosyal ve 
kültürel gelişmelerin sonucu giderek artan nüfus hareketleri, yoğun uluslararasõ ilişkiler ve 
özellikle devletin görevlerinin çoğalmasõ nedeniyle önemi çok daha artmõştõr. Bir yandan 
vatandaşlarõn sosyal ve hukuki haklarõnõn korunmasõ, diğer taraftan uluslararasõ ilişkilerin 
artmasõ sonucu devletin saygõnlõğõnõ da ilgilendirmesi nedeniyle kayõt sisteminin en etkin, en 
güvenilir ve en süratli bir şekilde yürütülmesi zorunlu olmaktadõr. 
 
Türk nüfus sistemi �çeşitli hak ve yükümlülüklerin tanõtõlmasõna esas olmak üzere 
vatandaşlarõn kimliklerinin saptanmasõ, kişisel ve aile durumlarõnõn belgelendirilmesi 
amacõyla devlet tarafõndan tutulan ve yanlõşlõğõ iptal edilinceye kadar hukuken geçerli olan 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    131 

resmi belgelerin belirli kurallar ve disiplin içinde düzenlenmesi ve tescil edilmesi� şeklinde 
tanõmlanabilir. 
 
Sistem birbirini tamamlayan iki ayrõ kütükten oluşmaktadõr. (Aile Kütüğü ve Özel Kütük) 
 
1320-1321 yõllarõnda Osmanlõ devleti sõnõrlarõ içinde yaptõrõlan umumi tahrir (Genel Nüfus 
Yazõmõ) yoluyla nüfus kütükleri tesis edilmiştir. Bu kütüklerin tutuluş biçimini gösteren ve 
sürekliliklerini sağlayan yasa ise 1330 yõlõnda Sicilli Nüfus Kanunu adõyla çõkartõlmõştõr. 
 
Bu kütüklerde: 
 
1- Türk vatandaşlarõ kayõtlõdõr. 
2- Kayõtlar ikamet edilen yer itibariyle tesis edilmiştir. 
3- Kayõtlarda soy esasõ göz önünde bulundurulmuştur. 
4- Kütükte her aileye bir hane (bölüm) ayrõlmõştõr. 
5- Kişinin dini, meslek ve sanatõ yazõlmõştõr. 
6- Yazõmda Arap harf ve rakamlarõ kullanõlmõştõr. 
7- Takvim olarak hicri-kameri ve hicri-şemsi takvim kullanõlmõş, daha sonra rumi takvim 

esas alõnmõştõr. 
8- Nüfus kaydõ mahkeme kararõyla düzeltilebilmiş veya değiştirilebilmiştir. İstisnai olarak 

�mahlas� alõnmõştõr. 
9- Doğum, ölüm ve nakil olaylarõ için köy veya mahalle muhtarlarõ yetkili kõlõnmõş ve 

bunlarca verilen ilmuhaberler esas alõnmõştõr 
10- Evlenme ve boşanma olaylarõ için imam, papaz veya hahamlar yetkili kõlõnmõş ve 

bunlarca verilen ilmuhaberler esas alõnmõştõr. 
 
Ancak, Atatürk devrimleri, bu eski Osmanlõ kütüklerini de önemli bir şekilde etkilemiş ve dizi 
halinde çõkartõlan yasalar, kütüklerdeki gereksiz bilgilerin atõlmasõna ve eksikliklerin 
tamamlanmasõna neden olmuştur. Örneğin: 

 
• Medeni Kanun: Evlenme işlemlerini, 
• Umumi Hõfzõssõhha Kanunu: Ölüm işlemlerini, 
• Yeni Harf ve Rakamlar Kanunu: Kütük yazõmõnõ, 
• Efendi, bey, paşa gibi lakap ve unvanlarõ kaldõran Kanun: Gereksiz bilgilerin çõkartõlõp 

atõlmasõnõ, 
• Soyadõ Kanunu: Aileyi tanõtan bir soyadõn alõnmasõnõ, 
• Batõ Takviminin Kabulü Hakkõndaki Kanun: Tarihlerin ve özellikle doğum tarihlerinin 

yazõmõnõ, 
• Köy Kanunu: Doğum, ölüm işlemlerinde muhtarlarõn bildirimini yeni usullere 

bağlamõştõr. 
 

Ancak yeni usuller ileriye dönük uygulama getirdiğinden, o tarihe kadar eksik olan künyeler 
bu eksikliklerini sürdürmüşlerdir. Örneğin 1934 yõlõnda yürürlüğe konulan bir soyadõ 
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kanunundan önce ölmüş olanlarõn �Soyadõ Sütunu� halen boştur. Bu çeşit eksiklikleri bugün 
bile doldurmaya olanak yoktur. 

 
Bununla birlikte, son yõllarda nüfus ve vatandaşlõk işlerini yeni ve çağdaş bir anlayõş içerisine 
iten 1543 Sayõlõ Genel Nüfus Yazõmõ Kanunu, 1587 Sayõlõ Nüfus Kanunu eksik nüfus 
kütüklerinin Türkçe�ye çevrilerek yenilenmesini böylece eski lakaplarõn kaldõrõlmasõnõ, Hicri 
ve Rumi tarihlerin Miladi tarihe çevrilmesini öngörmüş olduğundan geriye dönük iyileştirme 
ve geliştirme uygulamalarõ yapmak mümkün olabilmiştir. 

 
Klasik Türk nüfus sisteminin dayanağõ �Nüfus Kütüğü�dür. Nüfus kütüğü: 

 
a) Aile Kütük Defteri, 
b) Özel Kütükler, 
 
olmak üzere birbirini tamamlayan iki parçadan oluşmuştur. 

 
Aile kütük defteri, aile ve kişilerin kayõtlarõna ulaşmayõ sağlayan ön bilgiler, kimlik bilgileri 
ve kişisel bilgiler olmak üzere üç bölümden oluşmaktadõr ve bu üç bölüm de defterin her 
yaprağõnda bulunacak şekilde dizayn edilmiştir. 

 
Özel kütükler ise, aile kütüğüne yazõlan her bilgi ile ilgili dayanak belgesinin muhafaza 
edildiği kütüklerdir ve doğum, ölüm, evlenme, boşanma, yer değiştirme, kayõt düzeltme ve 
diğer kişisel hal olaylarõ olmak üzere (7) çeşittir. Belgeler, ait olduklarõ özel kütüğe yõlbaşõnõn 
ilk günü 1 Ocak tarihinden başlamak ve 31 Aralõk günü kapatõlmak üzere zincirleme bir sõra 
numarasõ verilmek suretiyle konur. 

 
Sistemin ilkeleri, nüfus kütüklerinin tutuluş esasõna uygun olarak belirlenmiştir. Örneğin; 

 
• Nüfus kütüklerine yalnõzca Türk vatandaşlarõ kaydedilir. 
• Nüfus kütükleri ilçe düzeyinde tutulur. 
• Her idari birime (köy ve mahalleye) bağõmsõz bir aile kütük defteri tahsis edilir. 
• Nüfus kütükleri defter ve özel kütükten meydana gelir. 
• Doğum ve yer değiştirme tutanaklarõ ile bazõ hallerde ölüm tutanaklarõ nüfus 
idarelerince tutulur. 
• Ölüm tutanaklarõ, ölümün meydana geliş şekline ve yerine göre gömme izni veren 
sağlõk kuruluşlarõ ve köy muhtarlarõ ile cumhuriyet savcõlarõ tarafõndan düzenlenir. 
• Evlenme bildirimleri, evlendirmeye yetkili kõlõnan nüfus idareleri ile Türkiye 
Cumhuriyeti başkonsolosluklarõ ve köy muhtarlarõ ile belediyeler tarafõndan düzenlenir. 
• Kayõt düzeltme, boşanma, nesep ve babalõğa hüküm gibi nizalõ davalar yetkili Türk 
mahkemelerince verilen kararlarla sonuçlanõr. 
• Tanõma ve mahkemece verilen karar üzerine evlatlõk senedi düzenlenmesi noterler 
eliyle yapõlõr. 
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• Bütün bunlar hizmeti yürüten asli personel yanõnda hizmete katkõ sağlayan yükümlü 
ve ödevlilerce yerine getirilir. 
• Nüfus kayõtlarõ �Gizlilik� prensibi içerisinde tutulur ve ihtiyaç duyulan bilgi ve 
özetler yasada sayõlan kişi ve kuruluşlara verilebilir. 
• Nüfus kayõtlarõ yalnõzca yetki verilen kişiler tarafõndan denetlenir. 
• Kayõtlarda tahrifat meydana getirilmesi halinde ilgili personel Türk Ceza Kanunu 
gereğince yargõlanõr ve cezalandõrõlõr. 

 
1905 yõlõnda genel nüfus yazõmõ yoluyla elde edilen nüfus kütükleri 1914 yõlõnda yürürlüğe 
konulan Sicilli Nüfus Kanunu ile yasal hale getirilmiştir. 1914 yõlõndan 1974 yõlõna kadar 
yürürlükte kalan Sicilli Nüfus Kanunu 60 yõlda ömrünü tamamlamõştõr. Bu büyük zaman 
dilimi içinde imparatorluk yaşamõ son bulmuş, toplumun kanõndan ve canõndõn fõşkõran 
Türkiye Cumhuriyeti kurulmuştur. Hemen ardõndan başlayan Atatürk Devrimleri sistemi 
köklü ve standart bilgilere kavuşturmuştur. Özellikle Türk Medeni Kanunu ve Soyadõ Kanunu 
ile Batõ Takviminin kabulü ve Harf Devrimi sistemi geliştirmiş ve güzelleştirmiştir.  
 
1974 yõlõnda yürürlüğü giren 1587 sayõlõ Nüfus Kanunu, o güne kadar olan fiili uygulamalarõ 
ve diğer kanunlarõn sisteme yaptõğõ etkileri ana ilkeler olarak yasal hale getirmiştir. Bu 
yasanõn ve 1543 sayõlõ Genel Yazõm Kanunu�nun getirdiği en büyük değişiklik, Genel 
Müdürlükte bir Merkezi Nüfus Arşivi kurulmasõnõ öngörmesidir. Bunun yangõn ve doğal 
afetler sonunda mahallinde yok olabilecek nüfus kütüklerinin yerini almak üzere ikinci eş 
örneklerinin tutulmasõnõ sağlayan bir tedbir olarak düşünüldüğü açõktõr. Elbette ki, ikinci eş 
kütüklerin merkezde tutulmasõ nedeniyle, dayanak belgelerinin bir örnek fazla düzenlenmesi 
ve bunun merkeze gönderilmesi gerekmiştir. Bu uygulama tasarlananõn çok üzerinde bir 
başarõyla sürdürülmüştür. 

 
Bir yõlda olmak üzere: 

 
• 1.600.000 adet doğum tutanağõnõn, 
• 750.000 adet evlenme bildiriminin, 
• 350.000 adet ölüm tutanağõnõn, 
• 85.000 adet boşanma kararõnõn, 
• 450.000 adet yer değiştirme tutanağõnõn, 
• 120.000 adet diğer belgelerin, 
 
Toplam olarak yaklaşõk 3.400.000 adet dayanak belgesinin merkez arşivine bildirildiği tespit 
edilmiştir. 
 
Böylesine büyük çaptaki bilgi akõşõnõn yönlendirilmemesi, değerlendirilmemesi ve istifadeye 
sunulmamasõ halinde hizmetin giderek anlamõnõ yitireceğini ve devletin alt yapõsõnda 
çürümelerin meydana gelebileceğini sezen Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü ham 
bilgileri rafine etmek, toplumsal yaşamõmõza ilişkin sayõsal bilgileri ortaya çõkarmak amacõyla 
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yõğõn halindeki rakamlarõ en kõsa sürede değerlendirmek yolu olarak bilgisayar kullanõmõnõ 
seçmiş bulunmaktadõr. 
 
Bunun için hazõrlanan proje aşama aşama yürürlüğe konulmuştur. 
 
3. Araştõrmalar 
 
Türkiye�de nüfus araştõrmalarõ, nüfus kayõtlarõ ve nüfus sayõmlarõ ile elde edilemeyen 
demografik bilgilerin toplanmasõ açõsõndan oldukça önemli bir veri kaynağõnõ 
oluşturmaktadõr. Nüfus sayõmlarõnda soru kağõdõnõn kõsa olmasõnõn getirdiği zorunluluk 
nedeniyle nüfusa ait toplanamayan veriler nüfus araştõrmalarõnda detaylõ olarak 
sorulabilmektedir. Nüfus sayõmlarõnõn ara dönemlerinde sonu 3 ve 8 ile biten yõllarda düzenli 
olarak yapõlan nüfus araştõrmalarõnõn önemi, nüfus sayõmlarõnõn aralõğõnõn 10 seneye 
çõkartõlmasõnda sonra daha da artmõş bulunmaktadõr. Planlama açõsõndan sadece nüfus 
sektörüne değil, diğer sektörlere de kullanabilecekleri çeşitli veriler sunmaktadõr. 
 
Son yõllarda yapõlan nüfus araştõrmalarõnõn amaçlarõ aşağõdaki şekilde özetlenebilir:  
• Özellikle doğurganlõk ve bebek ve çocuk ölüm hõzlarõ gibi birtakõm demografik 

göstergelerin hesaplanabilmesi için gerekli olan bilgileri ulusal düzeyde toplamak, 
• Doğurganlõk ile bebek ve çocuk ölümlülüğündeki düzeyleri ve değişme eğilimlerinin 

doğrudan ya da dolaylõ olarak etkileyen faktörleri analiz etmek, 
• Kullanõlan yönteme, bölgeye ve kentsel-kõrsal yerleşim yerine göre, gebeliği önleyici 

yöntemler konusunda bilgi ve kullanõm düzeylerini ölçmek, 
• Beş yaşõndan küçük çocuklarda aşõlanma, ishalin yaygõnlõğõ ve tedavisi, doğum öncesi 

bakõm, doğum sõrasõnda yardõm ve emzirme gibi anne ve çocuk sağlõğõ ile ilgili konularda 
bilgi toplamak, 

• Antropometrik ölçümler yoluyla beş yaşõndan küçük çocuklarõn ve annelerin beslenme 
durumlarõnõ belirlemek. 

 
1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ�nda hanehalkõ, kadõn ve koca soru kağõtlarõ 
doldurulmuştur. Hanehalkõ soru kağõdõnda sürekli olarak o hanede yaşayan veya misafir 
olarak kalanlar saptanmõş ve hanehalklarõnõn sosyo-ekonomik durumlarõ ile ilgili bilgi 
toplanmõştõr. Hanehalkõ listesine yazõlan her kişi için yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 
durum ve hanehalkõ reisine yakõnlõk derecesi gibi temel bilgiler toplanmõş, ayrõca 
hanehalkõnda bulunan yaşlõlarõn refahõna ilişkin ayrõ sorular da sorulmuştur. Kadõn soru 
kağõdõnda yer alan konu başlõklarõ; temel özellikler, doğurganlõk, evlilik, gebeliği önleyici 
yöntemler, gebelik ve emzirme, aşõlanma ve sağlõk, doğurganlõk tercihleri, kocanõn temel 
özellikleri, kadõnõn çalõşmasõ ve statüsü, cinsel yolla bulaşan hastalõklar ve AIDS ile anne ve 
çocuklarõn antropometrik ölçümleridir. Koca soru kağõdõnda ise şu konular yer almõştõr; temel 
özellikler, doğurganlõk, gebeliği önleyici yöntemler, evlilik, doğurganlõk tercihleri, cinsel 
yolla bulaşan hastalõklar, AIDS ve tutum. 
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B- VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ Dönemi (2000) Sonuna Kadar Sağlanan Başarõlar 
 
1. Sayõmlar 
 
1990 yõlõnda çõkartõlan 403 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname gereği 2000 yõlõnda nüfus 
sayõmõ yapõlacaktõr. DİE tarafõndan yapõlacak 2000 Yõlõ Nüfus Sayõmõnõn hazõrlõk 
çalõşmalarõna 1998 yõlõnõn Haziran ayõnda başlanmõştõr. Bu çalõşmalar ile birlikte sayõm 
bölgelerinin oluşturulmasõnda adres çerçevesi olarak kullanõlan ve Devlet İstatistik Enstitüsü 
tarafõndan organize edilen numaralama çalõşmalarõnõn hazõrlõklarõna da başlanmõştõr. Bu 
çalõşmalar kapsamda, 1999 yõlõnõn Haziran ayõnda numaralama çalõşmasõnõn organizasyon ve 
soru kağõdõ açõsõndan testi için pilot çalõşma yapõlmõştõr. Numaralama çalõşmasõnõn alan 
uygulamasõna 2000 yõlõnõn Nisan ayõnda başlanacaktõr. 

 
 2000 Genel Nüfus Sayõmõnõn soru kağõdõ ve alan uygulamasõna yönelik hazõrlõk çalõşmalarõ 
devam etmektedir. Bu çalõşmalar kapsamõnda soru kağõdõnõn pretestinin 2000 yõlõnõn Şubat 
ayõnda, sayõmõn tüm aşamalarõnõn test edileceği pilot çalõşmanõn ise Mart ayõnda yapõlmasõ 
planlanmõştõr.  
 
30 Kasõm 1997 tarihinde milletvekili dağõlõmõnõn belirlenmesi ve MERNİS projesinin hayata 
geçirilmesi için gerekli bilgilerin derlenmesi amacõyla 4300 sayõlõ Kanun Hükmünde 
Kararname ile Genel Nüfus Tespiti yapõlmõştõr. Bu çalõşmanõn veri girişi Akõllõ Karakter 
Tanõma (ICR) teknolojisi içeren optik veri giriş sistemi ile yapõlmõştõr. Sayõmlar gibi çok fazla 
soru kağõdõnõn bulunduğu çalõşmalarõn veri girişinin daha kõsa zamanda daha güvenilir 
yapõlmasõnõ sağlayan bu sistem, bundan sonra yapõlacak nüfus sayõmlarõnõn veri 
değerlendirme sürecini kõsaltabilecek önemli bir gelişmedir.    
 
2. Kayõtlar 
 
Ülkeler teknolojideki hõzlõ değişimin ve büyük hacimli veri yõğõnlarõnõn zorlamasõ ile kamu 
yönetiminde bilgisayarlardan yararlanma çabasõ içindedir. Artan nüfusa iyi hizmet verebilmek 
için gerekli olan bilgileri el ile büyük veri yõğõnlarõ arasõndan türetebilmek oldukça zor 
görülmektedir. Bu nedenle bu bilgileri bilgisayar yardõmõyla elde etmek ve kullanmak 
zorunluluğu ortaya çõkmõştõr. 
 
Birçok ülke kamu yönetiminde, gelişmiş otomasyon çalõşmalarõnda bütünleşik veri bazõ 
yaratma çabasõ içerisindedirler. Buradaki temel fikir çeşitli kuruluşlarõn elde ederek 
depoladõğõ bilgilerin diğer kuruluşlarca da kullanmaya uygun depolanmasõdõr. 
 
İleri ülkeler bütünleşik veri bazõ yaratmak için en büyük ağõrlõğõ, nüfus kayõtlarõnõn 
bilgisayarla tutulmasõ işine vermişlerdir. 
 
Gelişmiş tüm ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de bilgisayar kullanõmõ hõzla 
yaygõnlaşmaktadõr. Bu nedenle gerek dõş ülkelere gönderilecek, gerekse yurt içinde değişik 
kurum ve kuruluşlara verilecek bilgilerin en süratli ve hõzlõ şekilde verilmesi gün geçtikçe 
önem kazanmaktadõr. Bu durum göz önüne alõndõğõnda, nüfus hizmet ve işlemlerinde 
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bilgisayardan yararlanmak giderek zorunlu olmaktadõr. Bu nedenle nüfus işlemlerinin 
merkezde ve taşrada bilgisayar yardõmõ ile yürütülmesi işinin biran önce gerçekleştirilmesi 
zorunlu görülmektedir. Bu da uzun bir zamandan beri sürdürülen Merkezi Nüfus İdaresi 
Sistemi (MERNİS) çalõşmalarõnõn kõsa sürede sonuçlandõrõlmasõnõ ve nüfus kayõtlarõ ile ilgili 
bilgilerin kamu hizmetleri ve vatandaş için çok yönlü olarak değerlendirilmesini zorunla 
kõlmaktadõr. 
 
1996-2000 yõllarõnõ kapsayan VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ'nda; �Ülkemizin sosyal, 
ekonomik ve kültürel yönden hõzlõ bir değişim süreci içinde bulunmasõ ve nüfus sayõmlarõ 
arasõnõn on yõla çõkarõlmasõ nedeniyle ortaya çõkacak veri açõğõnõn, sağlõklõ ve güvenilir bir 
sistem içinde giderilmesini mümkün kõlacak şekilde mevcut nüfus kayõt sisteminin yurt 
düzeyinde yaygõnlaştõrõlmasõ ve etkin bir yapõya kavuşturulmasõ amacõyla İçişleri Bakanlõğõ 
Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'nün yeniden örgütlenmesi için 1587 sayõlõ 
Nüfus Yasasõ ve 3152 sayõlõ İçişleri Bakanlõğõ Teşkilat ve Görevleri Hakkõnda Kanun'da 
gerekli değişiklikler yapõlacaktõr.� hükmü öngörülmüştür. 
 
1996 Yõlõ Programõnõn Uygulanmasõ, Koordinasyonu ve İzlenmesine Dair Bakanlar Kurulu 
Kararõ ile yürürlüğe konulan 1996 Yõlõ Programõnda da; �Nüfus teşkilatõnõn üstlendiği ve 
yürüttüğü görevlerin uygulamada dar bir çerçeve içerisine sõkõştõrõlmõş olmasõ, teşkilatõn bu 
güne kadar işlevsel etkinliğini sõnõrlamõş ve devletin bilgi altyapõsõnõ oluşturan hizmetin 
nitelik açõsõndan eksik tanõmlanmasõna neden olmuştur. Nüfus ile ilgili hayati bilgilerin 
bilgisayarla tutulmasõ amacõyla başlatõlan MERNİS projesi donanõm ve alt yapõ darboğazlarõ 
nedeniyle ülke çapõnda yaygõnlaştõrõlamamõştõr. Nüfus kayõtlarõ kamu yönetiminde pek çok 
kuruluş tarafõndan gereksinim duyulan kişiye ilişkin bilgilerin derlenmesinde temel teşkil 
ettiği için idari yapõlanmanõn Başbakanlõğa bağlõ bir müsteşarlõk bünyesinde 
gerçekleştirilmesi ihtiyacõ bulunmaktadõr� hükmüne yer verilmiştir. 
 
1997 Yõlõ Programõ'nda da; nüfus verilerinin güncel ve nitelikli olarak toplanabilmesi ve 
nüfusa ilişkin hizmetlerin uygulanmasõnda etkinliğin, sürekliliğin ve kuruluşlar arasõ 
eşgüdümün sağlanabilmesi amacõyla yeni bir idari yapõlanmaya gerek duyulduğu, kişiye 
ilişkin nüfus kayõtlarõnõn oluşturulmasõ ve buna ilişkin nüfus hizmetlerinin yürütülmesinin 
İçişleri Bakanlõğõ'na verilmesine rağmen bu hizmetlerin yerine getirilmesinde yetersiz 
kalõndõğõ hususlarõ belirtilmiştir. Kamu yönetiminde gereksinim duyulan kayõt sisteminin 
güvenilir ve çok amaçlõ bilgi üretebilmesi amacõyla İçişleri Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk 
İşleri Genel Müdürlüğü'nün Başbakanlõk bünyesinde yapõlanmasõna yönelik hazõrlõk 
çalõşmalarõnõn başlatõlacağõ dile getirilmiştir.  
 
Nüfus kayõt işlemlerinin bir çok kurum ve kuruluşu ilgilendirdiği, kurumlar arasõnda iletişim, 
eşgüdümü, uygulamada etkinliği ve sürekliliği sağlayan, bu konuda hizmet veren kurumlarõn 
üzerinde yaptõrõm gücüne sahip bir kurumun oluşturulmasõ gerektiği, bu işlevin ise ancak, 
Başbakanlõğa bağlõ nüfus işlerinden sorumlu bir müsteşarlõğõn kurulmasõ ile yerine 
getirileceği ileri sürülmüştür. 
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VII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ döneminde; 
 
• İlçe nüfus müdürlüklerine pc satõn alõnmasõ, 
• İlçelerde pc alt yapõlarõnõn kurulmasõ, 
• İlçe bilgisayar programõnõn temini, 
• Veri tabanõ ürünlerinin satõn alõnmasõ, 
• Merkez il ve ilçe personelinin eğitimi, 
• İlçe pc�lerinin dağõtõlõp kurulmasõ, 
• Veri günleme ve giriş çalõşmalarõna başlanmasõ, 
• Çağrõ merkezinin kurulmasõ, 
• Sistem mühendisliği ihalesinin yapõlmasõ 
hedeflenmiş ve hedeflenen bu hizmetler 1997-Aralõk 1998 tarihleri arasõnda eksiksiz olarak 
gerçekleşmiştir. 
 
3. Araştõrmalar 
 
Ülke çapõndaki nüfus araştõrmalarõnõn parasal desteği büyük ölçüde uluslararasõ donör 
kuruluşlar tarafõndan karşõlanmaktadõr. Bu kuruluşlar tarafõndan maddi desteğin yanõsõra 
teknik desteğin de sağlanmasõna karşõn araştõrmanõn yürütülmesi önemli oranda kamu 
kuruluşlarõmõzõn mevcut personeli tarafõndan gerçekleştirilebilmektedir. Hacettepe 
Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü�nün bugüne kadar yürüttüğü çalõşmalarõ değişik donör 
kuruluşlar desteklemişlerdir: 1968 araştõrmasõ Ford Vakfõ tarafõndan, 1973 ve 1978 
araştõrmalarõ Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu tarafõndan, 1983 araştõrmasõ Westinghouse 
Health Systems (USAID) tarafõndan, 1988 araştõrmasõ Center for Disease Control (USAID), 
1993 araştõrmasõ Macro International Inc. (USAID) tarafõndan, 1998 araştõrmasõ ise Birleşmiş 
Milletler Nüfus Fonu ve Macro International Inc. (USAID) tarafõndan finanse edilmiştir. 
Araştõrmalarõn yürütülmesi sõrasõnda Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü diğer 
kamu kuruluşlarõ ve özellikle de Sağlõk Bakanlõğõ ile yakõn bir işbirliğine girmektedir. 
Araştõrmalarõn ilk sonuçlarõ geçmişe kõyasla çok daha kõsa sürede kamuoyuna 
duyurulabilmiştir. Saha çalõşmasõnõn bitimini takip eden üç ay içinde ön rapor, bir sene 
içerisinde de ana rapor basõlabilmiştir. 
 
C- Temel Sorunlar 
 
1. Sayõmlar 

 
Nüfus sayõmlarõndan elde edilen yerleşim birimi bazõndaki nüfus büyüklüğü, illerin 
milletvekili sayõlarõnõn belirlenmesi, belediye olma, belediyelerin İller Bankasõ'ndan pay alma, 
v.b. yasalarõn uygulanmasõnda baz teşkil etmektedir. 1990 yõlõna kadar beş yõlda bir yapõlan 
nüfus sayõmlarõnõn 403 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname gereği on yõlda bir yapõlmasõ 
kararlaştõrõldõğõndan, nüfus kriterine bağlõ olan yasalarõn uygulanmasõnda ihtiyaç duyulan 
nüfus bilgileri bir sonraki sayõma kadar güncelliğini yitirmektedir.  
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Kayõt sistemi ile derlenen bilgilere dayalõ olarak nüfus büyüklüğünün tahmin edilememesi ve 
nüfus sayõmlarõnõn on yõlda bir yapõlmasõndan kaynaklanan boşluğun doldurulmasõ amacõyla 
4300 Sayõlõ Kanun Hükmünde Kararname ile 1997 yõlõnda Genel Nüfus Tespiti yapõlmõştõr. 
1997 Genel Nüfus Tespiti ile aynõ zamanda MERNİS projesi için gerekli kayõt bilgilerinin de 
derlenmesi zorunluluğu getirilmiştir.  

  
MERNİS projesinin ikametgaha dayalõ olarak hayata geçirilememesi nedeniyle doğan boşluk, 
nüfus sayõmõ bilgileri ile karşõlaştõrõlmasõnda sorun yaratacak amaç ve tanõmlara dayalõ özel 
çalõşmalarõn yapõlmasõna neden olmaktadõr. Bu nedenle özel amaçlõ çalõşmalardan kaçõnmalõ 
ve bu çalõşmalar için ayrõlabilecek kaynak ve insan gücü MERNİS projesinin en kõsa zamanda 
ikametgaha dayalõ olarak oluşturulmasõna yöneltilmelidir. 
 
Nüfus sayõmõnõn gerçekleştirilebilmesi için sayõmda kullanõlan adres çerçevesinin sağlõklõ ve 
güncel olmasõ gerekmektedir. Teorik olarak sayõm alanlarõnõn haritalara dayalõ olarak 
tanõmlanmasõ gerekmektedir. Ancak ülkemizde yerleşim alanlarõnõn haritalarõnõn 
bulunmamasõ nedeniyle, sayõm alanlarõ adres listelerinden oluşturulmaktadõr. 1003 Sayõlõ 
Binalarõn Numaralanmasõ ve Sokaklara İsim Verilmesi Hakkõnda Kanun'un 1, 2 ve 5. 
maddeleri gereği çõkarõlan numaralama yönetmeliğine göre belediye teşkilatõ olan yerlerde 
belediyelerce, belediye teşkilatõ olmayan yerlerde köy muhtarlõklarõnca kendi sõnõrlarõ 
içerisindeki bütün sokaklara isim veya numara verilir. Daha sonra Devlet İstatistik Enstitüsü 
tarafõndan hazõrlanan binalar cetvelleri, belediye teşkilatõ olan yerlerde belediyelerce, belediye 
teşkilatõ olmayan yerlerde muhtarlarca alanda düzenlenir. Düzenlenen bu formlar sayõm 
alanlarõnõn oluşturulmasõnda kullanõlmaktadõr.  

 
Belediye elemanlarõ tarafõndan oluşturulan binalar cetvelleri alanõ tam ve doğru olarak 
yansõtmamaktadõr. Bu nedenle sayõm alanlarõ dõşõnda kalan nüfus bulunmakta ve bu nüfusun 
sayõmõ için özel çaba gerekmekte ve sayõm tanõmlanan sürede bitirilememektedir. Ayrõca, 
belediyelerin asli görevi olan numaralama çalõşmalarõ güncelleştirilmediği ve mahalle, cadde 
ve sokak isimleri çok sõk değiştirildiğinden dolayõ her nüfus sayõmõndan önce çok büyük 
maliyet ve insan gücü gerektiren binalar cetvellerinin oluşturulmasõ çalõşmasõ 
yenilenmektedir. 

 
Belediyelerin numaralama çalõşmalarõnõn güncelleştirmemeleri nedeniyle bir yandan eksik 
kapsam gündeme gelirken, bir yandan da belediyelerin İller Bankasõ'ndan nüfus 
büyüklüklüklerine göre pay almalarõ nedeniyle hayali yazõm gündeme gelmektedir. Bu iki 
durum sayõmõn kalitesini olumsuz yönde etkileyen en temel sorunu teşkil etmektedir. 
 
2. Kayõtlar 
 
MERNİS  projesi, devletin alt yapõsõnõn oluşturulmasõ, diğer bir deyişle ülkemizde adaletin 
dağõtõlmasõndan, vergi kaçağõnõn önlenmesine kadar bütün kamu hizmetlerine kaynak olmasõ 
yönünden Türkiye�nin en önemli projelerinden biridir. 
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Ancak, projenin yürütülmesinde ortaya çõkan aksaklõklar projenin uzamasõna neden 
olduğundan, görülen aksaklõklarõ giderip, projenin biran önce uygulamaya geçilmesi büyük 
önem taşõmaktadõr. 
 
Bu aksaklõklarõn sebeplerini şu şekilde sõralayabiliriz. 
 

1- Nitelikli personel yetersizliği, 
2- Eğitim yetersizliği 
3- Personele sağlanan kadro ve özlük haklarõnõn yetersizliği, 
4- Kaynak kullanõmõndaki yetersizlikler, 
5- Yerleşim yeri yetersizliği, 
6- Nüfus olaylarõnõn senesi içerisinde nüfus idarelerine bildirilmemesi, 
7- İç ve dõş nüfus hareketlerinin etkili bir şekilde izlenememesidir. 

 
3. Araştõrmalar 
 
Ülke geneline ilişkin detaylõ demografik ve sağlõk göstergelerinin toplandõğõ nüfus 
araştõrmalarõ büyük ölçüde dõş finansman bulunarak gerçekleştirilebilmektedir. Bu 
araştõrmalarõ yürütmek için yeterli teknik altyapõnõn bulunmasõna karşõn gerekli finansman 
bütçe kaynaklarõndan karşõlanamamaktadõr. Araştõrmalarõn planlanma safhalarõnda bu 
çalõşmalara destek verebilecek çeşitli donör kuruluşlara yaklaşõlmakta ve projeler 
sunulmaktadõr. Bugüne kadar bu çalõşmalar için gerekli dõş yardõmõn bulunmasõna karşõn 
gelecekte donör kuruluşlarõn benzer araştõrmalara maddi destek sağlayacağõ konusunda bir 
garanti bulunmamaktadõr. Bunun da ötesinde dõş teknik yardõmlar 1990�larda giderek 
azalmaya başlamõş ve donör kuruluşlar veri toplama faaliyetlerine giderek daha az destek 
vermeye başlamõşlardõr. 
 
Nüfus araştõrmalarõnda çoğunlukla yeterli finansman kaynağõnõn bulunamamasõ nedeniyle 
araştõrmalarõn örneklem büyüklükleri düşük tutulmakta ve demografi ve sağlõk konularõnda 
bazõ değişkenlerle, özellikle de anne ölümlülüğü ilgili bilgi toplanamamaktadõr. 
 
Nüfus araştõrmalarõnõn verilerinin değerlendirildiği bir dizi özgün çalõşmanõn bulunmasõna 
karşõn mevcut verilerden yeterli düzeyde yararlanõlmamaktadõr. Araştõrma verilerini kõsõtlõ 
sayõda araştõrmacõ analiz edebilmekte ve soru kağõtlarõnda yer alan zengin bilgiler çoğunlukla 
analiz edilememektedir. 
 
Eğer araştõrmayõ parasal olarak destekleyen kuruluş ileri analiz için ayrõ bir bütçe ayõrmõş ise 
araştõrmalardan daha detaylõ ileri analiz çalõşmalarõ yapõlabilmekte, eğer böyle bir fon 
ayrõlmamõşsa bu tip çalõşmalar sadece münferit araştõrmacõlarõn çabasõndan öteye 
gidememektedir. 
 
Araştõrma sonuçlarõ çoğunlukla tek bir genel toplantõ ile kamuoyuna duyurulmaktadõr. Bu 
durumda araştõrma bulgularõnõ kõsõtlõ bir kitle tanõma ve tartõşma imkanõ bulmaktadõr. 
 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    140 

Nüfus araştõrmalarõ ile toplanan veriler hala yeterince geniş kitlelere duyurulamamakta, 
toplanan bilgi ile açõklanan sonuçlar arasõnda önemli farklõlõklar bulunabilmekte ve ilgili 
kurumlar gerçekte yapõlabilecek analizlerin sadece bir bölümünü açõklamakla 
yetinmektedirler. Maddi sorunlarõn dõşõnda, bunun önemli bir nedeni araştõrmalarõ 
gerçekleştiren kuruluşlarõn ileri düzeyde veri analizine yeterince insan gücü ve zaman 
ayõramamasõdõr. Ayrõca, yürütücü kuruluşlar ya da yurt içindeki diğer sosyal bilimciler 
arasõnda, araştõrma verilerini ileri düzeyde inceleyecek bilgi işlem kapasitesine sahip oldukça 
az sayõda araştõrmacõ bulunmaktadõr. Oysa, uluslararasõ çalõşmalarõn parçasõ olan araştõrmalar 
yabancõ araştõrmacõlar tarafõndan karşõlaştõrmalõ analizler sõrasõnda yoğun olarak 
kullanõlmaktadõr. Bunun dõşõnda, değişen bilgisayar teknolojisi nedeniyle eski araştõrma 
verilerinin kullanõlabilme şansõ da azalmaktadõr; karşõlaştõrmalõ örneklemlere sahip 
araştõrmalarõn verilerinin standart bir formatta olmamasõ kullanõcõlar açõsõndan başlõ başõna bir 
engel teşkil etmektedir. Araştõrmalarõ gerçekleştiren kurumlarõn veri kaynaklarõnõ dõşarõdan 
kullanõcõlara ne ölçüde açtõklarõ konusu da, kurumlarõn bu konuda belirgin politikalarõ olsa 
dahi, bir engel teşkil edebilmektedir. Kurumlarõn dõşarõdan kullanõcõlara yeterli teknik destek 
verememeleri de bu verileri kullanmak isteyen araştõrmacõlara engel oluşturmaktadõr. 
 
Nüfus bilim çalõşmalarõnõn temelini teşkil eden hayat tablolarõ mevcut demografik veri 
kaynaklarõ kullanõlarak Türkiye için hesaplanamamaktadõr. 
 
 
 
 
 
 
III. VIII. BEŞ YILLIK KALKINMA PLANI DÖNEMİNDE BEKLENEN 

GELİŞMELER 
 
A. Sayõmlar 
 
22 Ekim 2000 tarihinde yapõlmasõ planlanan 14. Genel Nüfus Sayõmõnõn sonuçlarõ VIII. Plan 
döneminde alõnacaktõr. Nüfusun sosyal ve ekonomik niteliklerine ilişkin olarak yerleşim 
birimi bazõnda bilgi verecek olan 2000 Nüfus Sayõmõ sonuçlarõnõn analitik çalõşmalar ile 
yorumlanmasõ gerekmektedir. Yerel bazda ihtiyaç duyulan programlarõn planmasõnda 
kullanõlabilecek tek kaynak olan nüfus sayõmõ sonuçlarõndan optimum faydanõn 
sağlanabilmesi amacõyla bu veri kaynağõna dayalõ olarak yapõlacak çalõşmalarõn VIII. Plan 
döneminde desteklenmesi gerekmektedir.   
 
B. Kayõtlar 
 
Nitelik ve niceliği açõsõndan bir ülke projesi olan MERNİS projesinde öngörülen hedeflere 
ulaşõldõğõ takdirde tüm kamu kurum ve kuruluşlarõnõn her an nüfus kayõtlarõna ulaşmak 
suretiyle bilgi alabilecekleri büyük bir bilgi bankasõ kurulmuş olacaktõr. 
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Proje gereğince, kişilere verilecek olan kimlik numaralarõnõn hayata geçirilmesi suretiyle 
bütün kamu kurum ve kuruluşlarõnda kolay, güvenilir ve sağlõklõ işlem yapma olanağõ 
sağlanacaktõr. 
 
Bu hedefler gerçekleşmediği sürede ise, tüm kuruluşlar kişileri izleyebilmek için sürekli bir 
yöntem arayõşõ içinde olacaklar ve kõsa vadeli çözümlerle tõkanõklõklar bir derecede çözülmüş 
gözükse de ileride daha köklü darboğazlar yaşayacaklardõr. 

 
Bu nedenle MERNİS projesinin süratli işler hale getirilmesi devletin işlerliği yönünden son 
derece önemlidir. Bu bağlamda; 
 
VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ döneminde; 

 
• Türkiye Cumhuriyeti kimlik numarasõ verilmesi, 
• Türkiye Cumhuriyeti kimlik numaralarõna dayalõ olarak kimlik kayõtlarõnõn 

yenilenmesi, 
• Ulusal ağõn kurulmasõ, 
• Merkez ve ilçelerin entegrasyonu, 
• Rutin MERNİS operasyonlarõnõn başlatõlmasõ beklenmektedir. 

 
C. Araştõrmalar 
 
Önümüzdeki kalkõnma planõ döneminde gerçekleştirilecek nüfus araştõrmasõnõn  masraflarõnõn 
devlet bütçesinden karşõlanmasõ, araştõrmanõn örneklem büyüklüğünün artõrõlmasõ, araştõrma 
verilerinin daha fazla kullanõcõ tarafõndan analiz edilmesinin sağlanarak sonuçlarõn daha 
detaylõ olarak daha fazla okuyucuya ulaştõrõlmasõ gerekmektedir. 
 
 
IV. ULAŞILMAK İSTENEN AMAÇ VE HEDEFLER 
 
A- Kõsa Dönemde (2001-2005) 
 
1. Sayõmlar 
 
22 Ekim 2000 yõlõnda yapõlacak olan nüfus sayõmõnõn sonuçlarõ, ilk aşamada idari bölünüş 
bazõnda nüfus büyüklüğü, ikinci aşamada ise nüfusun sosyal ve ekonomik nitelikleri olmak 
üzere iki aşamada verilecektir. 2000 Genel Nüfus Sayõmõ sonuçlarõnõn tanõtõmõ ve yaygõn 
olarak kullanõlmasõnõ sağlamak amacõyla konferans ve seminerler verilmelidir.   

 
Bir sonraki sayõmõn planlama çalõşmalarõna 2001- 2005 döneminde başlanmalõdõr. Nüfus 
sayõmõnõn başarõsõ büyük ölçüde hazõrlõk çalõşmalarõna bağlõdõr. Bu nedenle özellikle sayõmõn 
alan uygulamasõnõn daha sağlõklõ yapõlmasõna yönelik olarak haritalama çalõşmalarõna önem 
verilmeli ve sayõm bölgelerinin haritalar üzerinden belirleneceği bir sistem için çalõşmalar 
yürütülmelidir.   
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2. Kayõtlar 
 
a. Türkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasõ Verilmesi 
 
MERNİS�in temel işlevi gereği, her vatandaşa verilecek ve yaşam boyu değişmeyecek 
doğum, evlenme, askerlik vb. her türlü kişisel işlemin yanõ sõra sağlõk hizmetleri ve vergi 
yükümlülüğü gibi çeşitli alanlarda kullanõlacak kimlik numaralarõnõn verilmesinde öncü 
nitelikte bir konumu vardõr. Bu konum hazõrlõk çalõşmalarõ sõrasõnda etkili bir bilgi alõşverişi 
ortamõnõn oluşturulmasõnõ, ilgili tüm kuruluşlarõn görüş ve önerilerini değerlendirmeyi 
zorunlu kõlmaktadõr. Ayrõca MERNİS projesinin başarõyla sonuçlanmasõnõn ardõndan, 
işlemeye başlayacak genel nüfus veri tabanõndan her türlü kuruluşun yasal yetki ve 
sorumluluklarõ uyarõnca bilgi çekebilmesi esastõr. Bunun ötesinde, ayrõ ayrõ kurum ve 
kuruluşlarõn bu kimlik numarasõ ile kendi veri tabanlarõ arasõndaki bağlantõyõ nasõl 
kuracaklarõ, MERNİS�in kimlik numarasõ ve veri tabanõndaki bilgiler, erişim haklarõ ve 
yöntemleriyle ilgili olarak bu kuruluşlara sağlayacağõ ayrõntõlõ tanõmlar çerçevesinde doğrudan 
doğruya o kuruluşlar tarafõndan belirlenecektir. 
 
Bu kapsamda, kõsa dönemde başta Maliye ve Sağlõk Bakanlõklarõ olmak üzere ilgilenebilecek 
tüm kurum ve kuruluşlarla bağlantõ kurup, kişisel kimlik numarasõ konusundaki istemleri 
belirlenmeli ayrõca, kendilerine projenin tamamlanmasõnõn ardõndan veri tabanõ ve erişim 
haklarõyla yöntemleri konusunda ayrõntõlõ bilgi sağlanacağõ güvencesi verilmelidir. 
 
Bu bağlamda; 

 
• Türkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasõnõ ihtiva eden birer kimlik kartõ verilmesi, 
• Bu kartlarõn, merkezi veri tabanõna erişim gerektirmeden, bir çok işlemde 

kullanõlabilmesi, 
• Yetkili kuruluşlarõn, yetkileri dahilinde merkezi ve tabanõndan kişisel yada toplu 

bilgi çekilebilmesi, 
• Verilecek Türkiye Cumhuriyeti kimlik numaralarõnõn nüfus, sağlõk, vergi, çalõşma, 

sosyal güvenlik, vb. çeşitli uygulamalarda kullanõlmasõ dolayõsõyla çeşitli veri 
tabanlarõ arasõnda geçişi ve bilgilerin birleştirilmesini sağlamasõ, 

• Bu uygulamalarõn yasal çerçevesine ilişkin hazõrlõklara en kõsa zamanda başlanmasõ 
VIII. Beş Yõllõk Plan döneminde hedeflenmektedir. 

 
b. Türkiye Cumhuriyeti Kimlik Numaralõ Nüfus Cüzdanlarõnõn Verilmesi 
 
Kõsa dönemdeki hedefler bölümünün 1. maddesinde belirtildiği gibi, MERNİS projesinin en 
önemli amaçlarõndan birisi de her vatandaşõmõza her türlü işlemlerinde kullanõlmak üzere bir 
T.C. kimlik numarasõ verilmesidir. 
 
T.C. kimlik numarasõnõn verilmesindeki amaçlardan belki de en önemlisi vergi kaçaklarõnõ 
önlemektir ki, Vergi Usul Kanununda yapõlan son değişiklikle her vatandaşa bir vergi 
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numarasõ verilmesi hükme bağlanmõştõr. Ancak bu hüküm vatandaşlarõmõza nüfus cüzdanlarõ 
ile birlikte verilecek olan T.C. kimlik numaralarõnõn Gelirler Genel Müdürlüğü Bilgi İşlem 
Merkezi ile entegresinin sağlanmasõ ile mümkün olabilecektir. Bu açõdan öncelikle ekonomik 
faaliyet içinde bulunan vatandaşlarõmõza nüfus cüzdanlarõ, dolayõsõyla T.C. kimlik numarasõ 
verilmesi amaçlanmõştõr. 
 
Bu amaca ulaşmak için; 
 
• Tapu dairesi, noterler vb. belirtilen daireler kendilerine müracaat eden vatandaşlarõmõzõn 

işlemlerini yapmak için �T.C. Kimlik Numaralarõnõ� dolayõsõyla yeni nüfus cüzdanõnõ 
istemek zorunda olmalõdõr. 

 
• 1-15 yaş grubuna nüfus cüzdanlarõnõn verilmesi safhasõnda okula kayõt için müracaat eden 

vatandaşlarõmõzdan yeni nüfus cüzdanlarõnõn istenmesi zorunlu olmalõdõr. 
 
• İster 0-15 yaş grubu için olsun, ister 15 üstü yaş grubu için olsun tüm vatandaşlarõmõzõn 

yeni nüfus cüzdanõnõ almaya zorlamak için yasal bir düzenleme gerekmektedir. Bu yasal 
düzenleme ile tüm resmi dairelerde, KİT kuruluşlarõnda ve özel kuruluşlarda yapõlacak 
işlemler için T.C. kimlik numarasõ kullanõlmasõ zorunlu olmalõdõr. 

 
Ancak, 1976 yõlõndan itibaren halen kullanõlmakta olan nüfus cüzdanlarõnõn dağõtõmõnda ilçe 
nüfus müdürlüklerince köy ve mahalle adlarõna göre belirlenen terimlerde vatandaşlarõn 
müracaatõ duyurulmuş, hangi tarihte hangi mahalleye veya hangi köye nüfus cüzdanõ 
verileceği planlanmasõna karşõn, büyük yõğõlõmlar ve izdihamlar görülmüştür. Türkiye 
Cumhuriyeti kimlik numaralarõ, nüfus cüzdanlarõ düzenlenip dağõtõmõnda da aynõ durumun 
yaşanmamasõ için gerekli tedbirler alõnmalõ, planlamalar ona göre yapõlmalõdõr. 
 
 
 
 
c. Nüfus Ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'nün Yeniden Yapõlandõrõlmasõ 
 
1587 Sayõlõ Nüfus Kanunu ile Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'ne bağlõ birim 
statüsü kazandõrõlmõş ve ancak bundan sonradõr ki nüfus hizmetlerinin modernizasyonu ve 
gelişmesi açõsõndan önemli adõmlar atõlabilmiştir. Bu statü Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel 
Müdürlüğü'ne bir dinanizm kazandõrmõş ve hizmetlerin yürütülmesinde sorunlar köklü çözüm 
önerileri ve çağõn ihtiyaçlarõna cevap verebilecek bir düzeye getirilmesindeki çalõşmalar etkili 
bir şekilde yürütülebilmiştir. 
 
Ancak 1985 yõlõnda çõkartõlan İçişleri Bakanlõğõ Teşkilat ve Görevleri Hakkõndaki 3152 sayõlõ 
Kanun ile Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü ana hizmet birimi olarak kabul 
edilmiştir. Bu suretle 1930 yõlõndan 1974 yõlõna kadar uygulanan statü tekrar geri 
döndürülmüştür. 
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Bu dönem içerisinde nüfus hizmetlerinin yürütülüşüne ve nüfus idarelerinin durumuna bakõlõp 
değerlendirme yapõldõğõ zaman nüfus hizmetlerinin en alt düzeye düşürülmüş olduğu ve 
bunun sonucunda her yönden bir çok sorunun ortaya çõktõğõ görülmektedir. 
 
Bugün hizmetin düzenlenmesi ve modernizasyonu açõsõndan çekilen başlõca güçlükler, bu 
dönemde nüfus hizmetlerinin ihmal edilmesinden kaynaklanmaktadõr. Bu nedenle VII. Beş 
Yõllõk Kalkõnma Planõ, 1999 ve 2000 Yõlõ Programlarõnda öngörülen Nüfus ve Vatandaşlõk 
İşeri Genel Müdürlüğü'nün yeniden yapõlandõrõlmasõ çalõşmalarõnõn sonuçlandõrõlmasõ 
hedeflenmektedir. 
 
3. Araştõrmalar 
 
Düzenli olarak beş yõlda bir yapõlan nüfus araştõrmalarõ düşünüldüğünde, 2003 yõlõnda 
ülkemizde bir nüfus araştõrmasõnõn yapõlmasõ beklenmektedir. Bu araştõrmanõn finansmanõnõn 
devlet bütçesi tarafõndan karşõlanmasõ ve tamamen ülke içi kamu kuruluşlarõnda çalõşan 
personel tarafõndan yürütülmesi amaçlanmaktadõr. 
 
Nüfus araştõrmalarõnõn örnek büyüklüklerinin eskiye göre artõrõlarak anne ölümlülüğü ve diğer 
nadir olaylarla ilgili göstergelerin elde edilebilir hale getirilmesi hedeflenmelidir. 
 
Araştõrma sonuçlarõnõn çok daha geniş kitlelere, özellikle  akademisyenlere, politika 
yapõcõlara ve planlamacõlara ulaştõrõlabilmesi ve sonuçlarõndan gerek beş yõllõk kalkõnma 
planlarõ gerekse yõllõk programlarõn hazõrlanmasõnda yararlanõlmasõ amacõyla bir dizi seminer 
ve toplantõnõn yapõlmasõ hedeflenmelidir. 
 
Ülkemizde boşluğu hissedilen ve nüfus bilim çalõşmalarõnõn temelini teşkil eden hayat 
tablolarõnõn kõr, kent ve bölgesel ölçekte geliştirilmesi, demografik ve sağlõk göstergelerinin 
elde edilebilmesi için ikili kayõt sistemine dayalõ bir nüfus araştõrmasõnõn yapõlmasõ 
hedeflenmelidir. 
 
 
 
 
 
B- Uzun Dönemde (2001-2023) 
 
1. Sayõmlar 
 
Nüfus sayõmlarõnõn uygulanmasõnda en temel sorun olan sayõm bölgelerinin haritalara dayalõ 
olarak oluşturulmasõ için yerleşim alanlarõ için haritalarõn oluşturulmasõ ve güncelleştirilmesi 
gerekmektedir. Sayõm alanlarõnõn haritalara dayalõ olarak oluşturulmasõ, sayõmõn bir günde 
yapõlmasõ zorunluluğunu kaldõracak ve sayõmõn "de jure" sisteme göre yapõlmasõna olanak 
sağlayacaktõr.  
 



Sekizinci Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ                                                                        Nüfus, Demografi ve Göç Özel İhtisas Komisyonu Raporu 

http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf    145 

Sayõm alanlarõnõn haritalara dayalõ olarak oluşturulduğu bir sayõm organizasyonuna 
geçildiğinde, nüfus sayõmõ ile birlikte bazõ bilgilerin örneklem ile derleneceği bir sisteme 
geçiş önerilmektedir. Bu sistem ile nüfus sayõmlarõnda daha düşük maliyet ile daha fazla bilgi 
daha kaliteli olarak derlenebilecektir. 

 
Uzun dönemde nüfus sayõmlarõnõn "de jure" sisteme dönüştürülmesi ile birlikte kayõt 
sisteminin de geliştirilmesi ve ikametgaha göre nüfusun güncel olarak takip edilerek 
projeksiyonlarõn bu bilgilere dayalõ olarak yapõlmasõ önerilmektedir.  

 
Nüfus kriterine bağlõ kanunlarõn son nüfus sayõmõnõ esas almasõ yerine, ikametgaha dayalõ 
kayõt sistemlerini esas almasõ sağlanmalõdõr. 
 
2. Kayõtlar 

 
•  Avrupa Birliğine giriş sürecinde bulunan ülkemizin A.T ülkeleri ile entegre olarak 

uyumlu bir sisteme geçiş hazõrlõklarõna başlanmalõdõr. Nüfus kayõtlarõ ile ilgili olarak 
GAP analizi yapõlmasõ ve sistem farkõnõn en aza indirgenmesinin sağlanmasõ, 

 
•  Sağlõklõ verilere dayanan istatistik üretiminin gerçekleştirilebilmesi için adres 

sisteminin tam olarak uygulanmasõnõn sağlanmasõ, 
  

uzun dönemde gerçekleştirilmesi istenen hedeflerdir. 
 
3. Araştõrmalar 
 
Nüfus araştõrmalarõnõn yürütülmesi için yeterli alt yapõnõn oluşmuş olduğu ülkemizde gerekli 
finansmanõn da dõş destekler yerine devlet bütçesi tarafõndan düzenli olarak karşõlanmasõ ile 
sürdürülebilirliğinin sağlanmasõ amaçlanmaktadõr. 
 
Ülkemizde nüfus araştõrmalarõ verilerini analiz etmek amacõyla kullanabilecek niteliklere 
sahip oldukça az sayõda araştõrmacõ bulunmaktadõr. Bu analizleri yapabilecek teknik 
personelin azlõğõ bu konuda önemli bir engel teşkil etmektedir. Araştõrma sonuçlarõnõn yeteri 
kadar detaylõ analiz edilememesine neden olan bu sorunu gidermek amacõyla araştõrmayõ 
yürüten kuruluşlarõn desteğiyle geriye dönük de olmak üzere tüm veri setlerini kullanabilecek 
nitelikte kişilerin yetiştirilmesi için kõsa dönemli eğitim kurslarõnõn düzenli olarak yapõlmasõ 
gereklidir. Bilgisayar başõnda az sayõda kişi ile uygulamalõ olarak gerçekleştirilmesi gereken 
bu eğitim toplantõlarõnõn senede en az bir kere yapõlmasõ hedeflenmelidir.  
 
Daha önce yapõlmõş araştõrmalara ait bilgisayar verilerinin günümüz bilgisayar ortamõnda 
sõradan kullanõcõlarõn yararlanabileceği hale getirilmesi ve beş yõlda bir gerçekleştirilen 
araştõrmalarõn veri setlerinin mümkün olduğunca standartlaştõrõlmasõ hedeflenmelidir. 
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V. VIII. BEŞ YILLIK KALKINMA PLANI AMAÇ VE HEDEFLERİNE 
ULAŞILMASI İÇİN ÖNGÖRÜLEN POLİTİKA, STRATEJİ VE FAALİYETLER 

 
A- Temel Politika Ve Stratejiler 
 
1. Sayõmlar 
Kõsa dönemde kayõt sisteminin Türkiye genelinde geliştirilmesi mümkün görülmemektedir. 
Kayõt sistemi geliştirilene kadar nüfus yapõsõndaki değişimin güncel takip edilebilmesi için 
nüfus sayõmlarõnõn beş yõlda bir yapõlmasõ önerilmektedir. 
 
Nüfus sayõmõ ve örneklem araştõrmalarõnõn sağlõklõ olarak yürütülebilmesi için özellikle 
büyükşehirlerin en kõsa zamanda kent bilgi sistemleri kapsamõnda sayõsal haritalarõ 
oluşturmalarõ ve bu bilgileri Devlet İstatistik Enstitüsü ile paylaşmasõ sağlanmalõdõr. Bu 
çalõşmalarõn yürütülmesinde gerekli denetim mekanizmalarõnõn oluşturulmasõ için Mahalli 
İdareler Yasasõnda düzenlemeler yapõlarak ilgili kurum ve kuruluşlarõn görev ve 
sorumluluklarõ belirlenmelidir. Bu kapsamda merkezi otorite ile yerel yönetimlerin işbirliği 
tanõmlanmalõ ve gerekli cezai müeyyideler oluşturulmalõdõr.  
 
2. Kayõtlar 
 
Türkiye�de gerek doğum ve ölüm kayõt sistemlerinde, gerekse diğer kayõt sistemlerindeki 
aksamalar, uzun yõllardõr giderilememiştir. Bu sorunlara çözüm bulunamamasõnõn nedenleri 
arasõnda değişik zamanlarda alõnan veya alõnmasõ düşünülen önlemlerin sadece gözlemlere 
dayanmasõ ve bilimsel dayanaklardan yoksun olmasõ, sistemlerin bütününe ilişkin 
değişikliklerden kaçõnõlmasõ ve küçük uygulama değişiklikleriyle yetinme eğiliminin 
bulunmasõ, sorunun sürekli olarak gündemde tutulmamasõ, ilgili kurumlar arasõndaki 
eşgüdümün süreklilik göstermemesi sayõlabilir. 
 
Bu nedenle, genel olarak Türkiye�de kayõt sistemlerinin, özellikle de doğum ve ölüm kayõt 
sistemlerinin tatminkar bir seviyeye ulaştõrõlmasõ amacõyla yapõlacak çalõşmalarda acele ile 
hareket edilmemesi, aşamalõ bir süreç oluşturularak sorunun sürekli gündemde tutulmasõ, 
sistemin bütününe ilişkin köklü değişiklikler yapõlmadan önce, varolan sistem içinde hemen 
hayata geçirilebilecek maliyeti düşük kõsa vadeli önlemlerin alõnmasõ, ancak aynõ zamanda 
daha uzun vadeli önemlerin alõnabilmesi için bilimsel bilgi toplanmasõ ve pilot uygulamalarõn 
geliştirilmesi gerekmektedir. 
 
Aşağõda sõralanan öneriler, bu nedenle üç başlõk altõnda toplanmõştõr. İlk bölümde, hemen 
uygulamaya geçirilebilecek, düşük maliyetli ve varolan sistemi değiştirmeyen kõsa vadeli 
önlemlere ilişkin öneriler bulunmaktadõr. Bu önlemler arasõnda, varolan kayõt sistemlerini 
güçlendirebileceği düşünülen önlemlerin yanõ sõra, sistemin aksayan yönlerinin daha iyi 
anlaşõlabilmesine yönelik olarak yapõlmasõ gereken girişimler de yer almaktadõr. 
 
İkinci bölümde sõralanan orta vadeli önlemler ise, kõsa vadeli önlemlerin alõnmasõndan sonra, 
köklü değişikliklerin yapõlabilmesi için bilgi toplanmasõna ve pilot uygulamalara ilişkin 
önlemlerden oluşmaktadõr. Uzun vadeli olarak nitelendirilebilecek önlemlerin neler olacağõna 
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ilişkin kararlar, bu iki aşamanõn gerçekleştirilmesinden sonra alõnabilecektir. Bu nedenle 
üçüncü bölümde yalnõzca nihai olarak nasõl bir kayõt sisteminin olmasõ gerektiğine ilişkin bir 
takõm düşünceler sõralanmõştõr. 
 
a. Kõsa Vadeli Önlemler 
 
Türkiye�de meydana gelen doğum, ölüm ve diğer olaylara ilişkin kayõt sistemlerinin bugünkü 
işleyişinde kolaylõkla tespit edilebilen bazõ hatalar ve eksiklikler bulunmaktadõr. Düşük 
maliyetli ve hemen uygulamaya konulabilecek bazõ önlemler ile bu hata ve eksikliklerin bir 
bölümünün giderilebilmesi, böylece daha sonra yapõlacak çalõşmalara ve alõnacak önlemlere 
de õşõk tutulmasõ mümkün olabilecektir.  
Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn eksik olmasõnõn ardõnda yatan en önemli nedenlerden birisi, 
vatandaşlarõn bu konunun önemi konusunda bilgi sahibi olmayõşõdõr. Vatandaşlarõn bu konuda 
bilgilendirilmesi, daha önce okuma-yazma seferberliği ve aşõ kampanyasõ sõrasõnda kullanõlan 
ve önemli oranda başarõlõ olan bilgilendirme stratejilerinin kullanõlmasõ, Türkiye�de kayõt 
kültürünün yerleştirilmesinde yararlõ olacaktõr. Vatandaşlarõn bilgilendirilmesine yönelik 
olarak, aşağõdaki çalõşmalarõn yapõlmasõ önerilmektedir: 

 
• Kitle iletişim araçlarõ kullanõlarak, doğumlarõn en geç bir ay, ölümlerin ise 10 gün 
içinde ilgili kişi ve kurumlar tarafõndan Nüfus Müdürlüklerine bildirilmesi gerektiğinin 
anlatõlmasõ, 
• Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn önemi konusunda politikacõlarõn bilgilendirilmesi, 
• Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn ve istatistiklerinin önemi konusunun okul müfredat 
programlarõnda yer almasõnõn sağlanmasõ, böylece öğrencilerin eğitimlerinin ve 
öğrencilerinde doğum ve ölüm olaylarõnõn tam, doğru ve zamanõnda kayõtlanmasõ 
konusunda anne ve babalarõnõ bilinçlendirmelerinin sağlanmasõ, 
• Sağlõk Bakanlõğõ tarafõndan uygulanan Güvenli Annelik Projesi çerçevesinde toplumun 
doğum ve ölüm kayõtlarõnõn önemi konusunda bilgilendirilmesi, doğum ve ölüm olaylarõnõ 
sağlõk kuruluşlarõna bildirmeleri konusunda toplum gönüllülerinden yararlanõlmasõ, 
• Özellikle doğum tespitlerinin artõrõlmasõ için aşõ gibi sağlõk hizmetlerinden yararlanan 
bebek ve çocuklarõn nüfus cüzdanlarõnõn olup olmadõğõnõn sağlõk personeli tarafõndan 
sorgulanmasõ, böylece ailelerin doğumlarõnõ bildirmek için yönlendirilmelerinin 
sağlanmasõ, Sağlõk Bakanlõğõ'na bağlõ kurumlarda çalõşan sağlõk personelinin gerektiği 
taktirde köy veya mahalle muhtarlarõnõn kayõtlarõndan yararlanmalarõnõn sağlanmasõ, 
• Toplumun doğum ve ölüm kayõtlarõnõn ve istatistiklerinin önemi konusunda 
bilgilendirilmesi konusunda yapõlacak çalõşmalarõn organize bir şekilde 
gerçekleştirilebilmesi için sektörler arasõ işbirliği yapõlmasõ. 
 

Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn önemi konusunda vatandaşlarõn bilgi eksikliğinin yanõ sõra, 
doğum ve ölümlerin kayõt edilmesinde yükümlülüğü bulunan personelin de bilgi eksikliği 
bulunmakta, dolayõsõyla eğitilmesi gerekmektedir. Bu amaçla personel eğitimi de hemen 
alõnmasõ gereken önlemlerden biridir. 
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• Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn tutulmasõnda ve bildirilmesinde varolan mevzuata göre 
önemli sorumluluklarõ bulunan muhtarlarõn bu konudaki sorumluluklarõnõ tam olarak 
yerine getirmeleri için uyarõlmalarõ ve eğitimleri gereklidir. 
• Halen doğum ve ölüm kayõt sürecinde yer alan gerek sağlõk personelinin, gerekse 
İçişleri Bakanlõğõ personelinin niteliklerinin gözden geçirilerek kayõtlarõn önemi konusunda 
bilgilendirilmesi ve eğitilmesi sağlanmalõdõr. 
• İçişleri Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü tarafõndan periyodik 
olarak yapõlmakta olan İl Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri ve İlçe Nüfus Müdürleri 
seminerlerinde eğiticiler tarafõndan bu konunun önemi anlatõlmalõdõr. 
• Sağlõk personelinin mezuniyet öncesi eğitiminde doğum ve ölüm kayõtlarõnõn önemi ve 
doğum ve ölüm kayõt sistemi ile ilgili olarak eğitim verilmelidir. 
• Sağlõk personelinin doğum ve ölüm tespitlerindeki görevleri hakkõnda hizmet-içi 
eğitimleri sağlanmalõdõr. 

 
Personelin hizmet öncesi ve hizmetiçi eğitiminin yanõ sõra, kayõt sistemini güçlendirebilmek 
için yeni personele de ihtiyaç bulunmaktadõr. Bu amaçla; 

 
• Doğum ve ölüm kayõt sistemi içinde sorumluluğu bulunan İçişleri Bakanlõğõ, Sağlõk 
Bakanlõğõ ve Devlet İstatistik Enstitüsü gibi kurumlarõn kendi bilgilerini 
değerlendirebilmesi ve denetleyebilmesi için gerekli vasõflara sahip personelin 
alõnabilmesine olanak tanõnmalõdõr. 
• Doğum ve ölüm istatistik formlarõnõn vatandaşlar tarafõndan usulüne uygun olarak 
doldurulup doldurulmadõğõnõn nüfus personeli tarafõndan kontrol edilebilmesi için İçişleri 
Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'nde münhal bulunan 1000 memur 
kadrosuna atama izni verilmesi sağlanmalõdõr. 
• 1587 sayõlõ yasada belirtilen gezici nüfus memurluğunun hayata geçirilmesi veya nüfus 
grup şefliklerinin kurulmasõ için girişimlerde bulunulmalõdõr. 

 
Türkiye�de halen doğumlarõn bir ay içinde bildirilmesi zorunludur ve bu süre zarfõnda 
bildirimde bulunmayanlara ceza uygulanmaktadõr. Ancak varolan ceza, günün koşullarõna 
göre düşük düzeylerde kalmakta, doğumlarõn kaydedilmesi için gerekli zorlamayõ 
sağlayamamaktadõr. Bu nedenle; 

 
• Doğumlarõn bildirilmesi veya zamanõnda bildirilmemesi durumunda ödenecek cezanõn 
ekonomik koşullara paralel olarak değişmesini sağlayacak yasal düzenlemenin yapõlmasõ 
gerekmektedir. Bu gibi bildirmeme durumlarõnda uygulanacak cezanõn zorlayõcõ olmasõ 
gerekir. 

 
Doğum ve ölümlere ait bilgilerin akõşõnda ve değerlendirilmesinde de bir takõm eksiklikler söz 
konusudur. Bu konudaki eksiklikleri giderebilmek, sistemler arasõndaki uyumu 
sağlayabilmek, etkililiği artõrabilmek ve toplanan bilgilerin nitelik ve niceliğini sağlõklõ bir 
şekilde değerlendirebilmek için kõsa vadede aşağõdaki önlemlerin alõnmasõ gerekmektedir.  
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• İçişleri Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri İlçe Müdürlüklerinde vatandaşlar 
tarafõndan doldurulan doğum ve ölüm istatistik formlarõnõn her ayõn sonunda Devlet 
İstatistik Enstitüsüne gönderilmesi sağlanmalõ, bu formlardaki bilgiler Devlet İstatistik 
Enstitüsü tarafõndan derlenmeli, değerlendirilmeli ve belli aralõklarla yayõnlanmalõdõr. Bu 
yeni akõş sistemi içinde Devlet İstatistik Enstitüsü gerek formlarõ göndermeyen, gerekse 
gönderilen formlarõn yeterli niteliklere uymadõğõ Nüfus Müdürlüklerini tespit ederek 
İçişleri Bakanlõğõ Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'nün dikkatini çekmelidir. 
• Tespit edilen doğum ve ölümlere ait daha iyi kalitede veri sağlanmasõ için sağlõk örgütü 
içinde bilgi akõş sisteminin yeniden düzenlenmesi, güçlendirilmesi için önlemler alõnmasõ 
gereklidir. 
• Sağlõk Bakanlõğõ bünyesinde kurulmakta olan Sağlõk Enformasyon Sisteminde doğum 
ve ölüm istatistiklerine ağõrlõk verilmelidir. 

 
Doğum ve ölüm kayõtlarõna ilişkin bilgilerin, yerel düzeyde toplandõktan sonra merkeze 
iletilmeden önce yerel düzeyde kontrolü, denetimi ve değerlendirilmesi kayõt verilerinin 
kalitesini güçlendirici bir unsur olarak hataya geçirilebilir. Ayrõca kayõtlardan sorumlu olan 
kuruluşlar, kendi içlerinde alacaklarõ bazõ önlemler ile sorumlu personelin daha etkin 
çalõşmasõnõ sağlayabilirler. Bu amaçla; 
 

• Gerek İçişleri Bakanlõğõ gerekse Sağlõk Bakanlõğõ'nõn il ve ilçe örgütleri, kayõt ettikleri 
doğum ve ölüm olaylarõna ilişkin bilgileri Ankara�ya iletmeden önce kontrol etmeli, buna 
ilişkin düzenlemeler yapõlmalõdõr. 
• Yerel düzeyde bir kontrol mekanizmasõ kurabilmek amacõyla İçişleri Bakanlõğõ�nõn il 
düzeyinde örnekleme yöntemiyle belirli yerleşim yerlerine ilişkin bilgileri gezici nüfus 
memurlarõndan yararlanarak toplamasõ ve kayõt edilen bilgilerle karşõlaştõrmasõ 
sağlanmalõdõr. 
• Nüfus memurlarõ tarafõndan doğum ve ölüm istatistik formlarõnõn beyan sõrasõnda 
vatandaşlara doldurtulmasõ hususunda titizlik gösterip göstermediklerinin Mülki İdare 
Amirleri, İl Nüfus Müdürlükleri ve İlçe Nüfus Müdürleri tarafõndan denetlenmesi 
sağlanmalõdõr. 

 
Doğum ve ölüm kayõtlarõ konusunda Türkiye�de halen bir çok başlõlõk söz konusudur ve 
sorumlu kuruluşlar arasõndaki işbirliği, kesintisiz bir süreç haline getirilememiştir. Sorumlu 
kuruluşlar arasõnda eşgüdüm ve işbirliği, sistemin şimdi olduğundan daha etkili bir yapõya 
kavuşturulmasõnda yararlõ olabilecektir. Bu amaçla; 
 

• Bugünkü sistem içinde doğum ve ölüm kayõtlarõnõn tutulmasõndan, istatistiklerin 
hazõrlanmasõndan ve derlenmesinden sorumlu olan İçişleri Bakanlõğõ, Sağlõk Bakanlõğõ ve 
Devlet İstatistik Enstitüsü gibi kuruluşlar arasõnda eşgüdümün sağlanabilmesi, faaliyetlerin 
uyumlu bir şekilde yürütülebilmesi ve bilgi akõşõnõn sağlanabilmesi için ortak bir 
komitenin oluşturulmasõ sağlanmalõdõr. 
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Doğum ve ölüm kayõtlarõnõn iyileştirilmesi konusunda kõsa vadede ve uzun vadede yapõlacak 
çalõşmalara õşõk tutmak amacõyla, Türkiye�nin uluslararasõ deneyimlerden yararlanmasõ 
zorunludur. Türkiye ile benzerlik gösteren bir takõm ülkeler, bu konuda önemli kazanõmlar 
elde etmiş durumdadõrlar. Bunun yanõ sõra dünyada bu konuda çalõşan bir takõm uluslararasõ 
kuruluşlar da bulunmaktadõr. Bu tip kuruluşlar doğum ve ölüm kayõtlarõ konusunda 
Türkiye�nin de yararlanabileceği uluslararasõ perspektiflere sahiptirler. Bu amaçla; 
 

• Doğum ve ölüm kayõtlarõ konusunda çalõşan uluslararasõ kuruluşlar ile iletişim 
kurulmalõ ve bu kuruluşlarõn Türkiye�deki çabalarõ desteklenmeleri sağlanmalõdõr. 
• Doğum ve ölüm kayõtlarõ konusunda uluslararasõ kuruluş temsilcilerinin Türkiye�yi 
ziyaret etmesi ve bilgi alõşverişinde bulunulmasõ, Türkiye�deki sorumlu bürokratlarõ da 
bilgilendirebilecek ortak bir toplantõnõn yapõlmasõ gerekmektedir. 
• Türkiye�deki sorumlu kuruluş temsilcilerinden oluşan bir heyetin doğum ve ölüm 
kayõtlarõ konusunda çalõşan bir kuruluşu ve/veya doğum ve ölüm kayõtlarõ konusunda 
başarõ sağlamõş, Türkiye ile benzerlik gösteren bir ülkeyi ziyaret ederek bilgi alõşverişinde 
bulunmalarõ sağlanmalõdõr. 

 
İçişleri Bakanlõğõ bünyesindeki MERNİS dairesi, Türkiye�de gerek doğum ve ölüm kayõtlarõ, 
gerekse nüfus kayõtlarõ için nihai olarak sorumlu olacak kuruluştur. Bu kuruluşun işleyişinde 
son yõllarda önemli iyileşmeler elde edilmiş olmasõna karşõn, halen bazõ sorunlar 
bulunmaktadõr. Bu sorunlarõn giderilmesi ve MERNİS�in bugünkü durumuyla daha etkin bir 
hale gelebilmesi amacõyla; 
 

• Bu kurumun işlerliğini sağlayacak yönde organizasyon için gerekli düzenlemelerin 
yapõlmasõ, ilçelerin bilgi işlem ağõna bağlanmasõnõn hõzlandõrõlmasõ, personelinin eğitimi, 
bilgi akõşõnõn işlerlik kazandõrõlmasõ, yapõsal organizasyonu için gerekli önlemlerin 
alõnmasõ gerekmektedir. 
• MERNİS bünyesinde oluşturulmasõ amaçlanan kişisel tanõtõm numarasõnõn ne gibi 
özelliklere sahip olmasõ gerektiğine ilişkin çalõşmalar başlatõlmalõ, bu konunun nihai olarak 
ulaşõlmasõ amaçlanan kayõt sisteminin çok önemli bir öğesi olmasõ dolayõsõyla bu konuda 
değişik sektörlerin de katkõlarõ sağlanmalõdõr.  

 
Türkiye�de doğum ve ölüm kayõtlarõnõn eksikliği konusunda niceliksel ve niteliksel anlamda 
bilimsel bilgi eksikliği mevcuttur. Daha önce de belirtildiği gibi, doğumlarõn ve ölümlerin ne 
kadar eksik olduğuna ilişkin güvenilir bilgiler bulunmamaktadõr. Bunun yanõ sõra kayõt edilen 
doğum ve ölüm olaylarõna ilişkin bilgilerin Sağlõk Bakanlõğõ, İçişleri Bakanlõğõ, Belediyeler 
ve Devlet İstatistik Enstitüsü gibi ilgili kurumlarda toplanmasõna, kurumlar arasõnda ve 
kurumlar içinde iletilmesine ve tutarlõlõğõna ilişkin olarak bilgi eksikliği de söz konusudur. Bu 
konularda bilgi toplamayõ amaçlayacak olan bir Sistem Analizi Araştõrmasõnõn yapõlmasõ 
gerekmektedir. Sistem Analizi çalõşmasõnõn amaçlarõ aşağõdaki biçimde özetlenebilir: 
 

• Kayõt edilen doğum ve ölüm olaylarõnõn başta nüfus kayõt sistemi olmak üzere diğer 
kayõt sistemlerine iletilmesinin incelenmesi, 
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• Yerel düzeyde kayõt edilen doğum ve ölüm olaylarõnõn merkeze iletilmesi sürecinin her 
kurum için ayrõ olmak üzere incelenmesi, meydana gelen bilgi kayõplarõnõn nicelik olarak 
belirlenmesi, 
• Yerel düzeyde ve merkezde değişik kurumlarda bulunan bilgilerin ne tür ortamda 
bulunduğuna ilişkin tespitleringerçekleştirilmesi, 
• Yerel düzeyde kayõt edilen doğum ve ölüm olaylarõna ilişkin bilgilerin yerel düzeyde 
kurumlar arasõndaki tutarlõlõğõnõn incelenmesi, 
• Merkezde değişik kurumlarda bulunan bilgilerin analiz edilmesi, kayõt edilen doğum ve 
ölüm olaylarõnõn niteliklerinin incelenerek kayõt edilmeyen olaylarõn niteliklerine ilişkin 
bilginin üretilmesi, 
• Merkezde değişik kurumlarda bulunan bilgilerin tutarlõlõğõnõn analizi. 

 
 Bu amaçla gerçekleştirilebilmesi için belirli bir süre temel alõnacak, ilgili kurumlarõn 
değişik büyüklükteki ve idari nitelikteki yerleşim yerlerinde bulunan teşkilatlarõ, genel 
müdürlükleri ve personeli ziyaret edilerek doğum ve ölüm kayõtlarõ incelenecektir. 
 
b. Orta Vadeli Önlemler  
 
Gerekli kõsa vadeli önlemlerin alõnmasõndan sonra doğum ve ölüm kayõt sisteminde köklü ve 
kalõcõ değişiklikleri gerçekleştirebilmek için birtakõm orta vadeli önlemlerin alõnmasõ 
gerekmektedir. Orta vadeli önlemler iki başlõk altõnda incelenebilir. Bunlardan ilki, uzun 
dönemde Türkiye�de doğum ve ölüm kayõt sisteminin yeniden yapõlanmasõna ve bu sistemi 
destekleyici nitelikte hizmetlerin sunumuna ilişkin yeniden yapõlanmanõn gerçekleştirilmesi 
için çalõşmalarõn yapõlmasõdõr. Bunlarõn en başta geleni; 
 

• Sağlõk hizmetlerinin tüm topluma yaygõnlaştõrõlmasõ, yeni doğan çocuğun ailesi 
tarafõndan nüfus cüzdanõ alõnmak koşuluyla, bir yõllõk her türlü bakõm ve tedavi 
giderlerinin devlet tarafõndan ücretsiz karşõlanmasõnõn sağlanmasõdõr. Bu durumda, bu 
hizmetten yararlanmak üzere sağlõk kuruluşlarõna başvuran ailelerden çocuklarõna ivedi 
olarak nüfus cüzdanõ çõkartmalarõ istenebilecektir. 
 

Orta vadeli önlemler arasõndaki ikinci başlõk, Doğum ve Ölüm Olaylarõnõn Bildirimine İlişkin 
Sorunlar Araştõrmasõ�dõr. Uzun vadede kayõt sisteminde ne gibi köklü değişiklikler yapõlmasõ 
gerektiğine ilişkin karar verebilmek için, kõsa vadede gerçekleştirilmesi planlanan Sistem 
Analizi Araştõrmasõ�nõn sonuçlarõnõn yanõ sõra vatandaşlarõn doğum ve ölümleri bildirmeme 
nedenlerini bilimsel olarak saptamak üzere yapõlacak bir çalõşmaya da ihtiyaç bulunmaktadõr. 
Bu araştõrma, kayõt sürecinin iki aşamasõnõ içerecektir. Araştõrma, öncelikle belirli bir süre 
içinde meydana gelen doğum ve ölüm olaylarõnõ bir örneklem nüfusundan saha araştõrmasõ ile 
belirleyerek, 
 
1- Bildirimin yapõlõp yapõlmadõğõnõ, bildirimin yapõlmamõş olmasõ halinde nedenlerini, 
kayõtlanmõş olmasõ halinde hangi süreçlerin ve bürokratik işlemlerin söz konusu olduğunu 
ve zamanlamasõnõ saptamaya çalõşacaktõr. 
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2- Kayõt edilmiş olan doğum ve ölüm olaylarõna ilişkin kayõtlar, ilgili kurumlarõn 
kayõtlarõndan incelenecektir. 
3- Kayõt edilmiş olan olaylarõn merkeze ulaşmasõna kadar geçen süreç incelenecektir. 

 
Araştõrmanõn örneklem büyüklüğü, görüşme sayõsõ, soru kağõdõnõn kapsamõ gibi metodolojik 
özelliklerine ilişkin nihai karar aşağõdaki faktörlere göre verilecektir; 

• Bu konuda diğer ülkelerde yapõlan araştõrmalarõn yapõsõ  
• Maddi olanaklar 
• Gözlem yapõlacak olgularõn sõklõğõ ve varyasyonu 
• Sistem analizi araştõrmasõnõn sonuçlarõ 

 
Sistem analizi ve saha araştõrmasõnõn sonuçlarõ elde edildikten sonra doğum ve ölümlerin 
kaydõnda karşõlaşõlan sorunlarõn bilimsel ve sistematik olarak belgelenmesi ve 
tanõmlanabilmesi mümkün olacaktõr. 
 
c. Uzun Vadeli Önlemler 
 
Kõsa ve orta vadeli önlemlerle elde edilen iyileşmelerin değerlendirilmesi, Sistem Analiz 
Araştõrmasõ�nõn sonuçlarõnõn elde edilmesi sonrasõnda, Türkiye�de doğum ve ölüm kayõt 
sisteminde köklü değişiklikler yapõlõp yapõlmamasõna, bu değişikliklerin ne olmasõ gerektiğine 
ilişkin kararlarõn verilebileceği bir aşamaya ulaşõlabilecektir. 
 
Bu aşamada elde edilen bütün bilgi birikiminin gözden geçirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla 
sorumlu kuruluşlardan oluşan bir komisyon kurulmalõ ve sonuçlar gözden geçirilmelidir. 
Sonuç olarak, Türkiye�de 2000�li yõllara girilirken doğum ve ölüm kayõtlarõnõ nicelik ve 
nitelik olarak gelişmiş ülkeler seviyesine ulaştõracak olan çağdaş bir sistemin oluşturulmasõna 
ilişkin kararlar alõnmalõdõr. Alõnan kararlarõn toplum tarafõndan tartõşõlmasõ sağlanmalõ ve bu 
konuda siyasetçilerin de içinde bulunduğu bir toplumsal uzlaşma sağlanmalõdõr. 
 
Alõnan kararlarõn yurt çapõnda uygulamaya geçirilmesinden önce, ülkenin belirli yörelerinde 
pilot uygulamalar başlatõlmalõ, böylece yeni uygulamanõn etkililiğini ve potansiyel sorunlarõnõ 
gözleme imkanõ sağlanmalõdõr. Ülke genelindeki uygulama, pilot uygulama sonucunda gerekli 
değişikliklerin de gerçekleştirilmesinden sonra başlatõlmalõdõr. 
 
Türkiye�nin nihai olarak ulaşmasõ gereken doğum ve ölüm kayõt sistemi, bugünkü gelişmiş 
ülkelerin başarõyla uygulamakta olduklarõ kayõt sistemleriyle uyumlu olmak durumundadõr. 
Gelişmiş ülkelerin farklõ kültürel, sosyal, ekonomik, politik organizasyonlarõna karşõn benzer 
kayõt sistemlerini uyguluyor olmalarõ, bu konuda evrensel doğrularõn bulunduğuna yeterli 
kanõt teşkil etmektedir. Türkiye�nin nihai olarak benimseyeceği sistemde, ülkenin özgül 
koşullarõnõn da göz önüne alõndõğõ, ancak ana prensipleri itibariyle gelişmiş ülkelerin 
sistemlerine benzeyen bir sistem olmalõdõr. Bu sistem aşağõda sõralanan özellikleri taşõmalõdõr: 
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• Doğum ve ölüm olaylarõnõn kaydõ için vatandaşlarõn asgari sayõda bildirimde 
bulunduklarõ, bu olaylar hakkõndaki bilgi akõşõnõn kurumlar arasõnda otomatik olarak 
sağlandõğõ, 
• Bütünüyle bilgisayarlaşmõş, 
• Vatandaşlar arasõnda kayõt bilincinin gelişmiş olduğu ve kayõt sonucunda önemli 
bireysel, gündelik ve toplumsal yararlarõn elde edildiği, 
• Ülkenin her yerinde aynõ uygulamalarõ gerektiren, 
• Bütün diğer kayõt sistemlerinin bilgi aldõğõ ve verdiği ve bütün diğer kayõt sistemleri ile 
benzer nitelikteki bilgilerin (Örneğin kişisel tanõtõm numarasõ) kullanõldõğõ bir sistem. 

 
 
 
 
B. Yasal Ve Kurumsal Düzenlemeler 
 
1. Sayõmlar 
 
Nüfus sayõmlarõnõn beş yõlda bir yapõlmasõna yönelik olarak yasa değişiklikleri yapõlmalõdõr. 
Nüfus sayõmlarõnõn uygulanmasõ için gerekli olan DİE�nin diğer kurumlar ile olan işbirliği 
yeniden tanõmlanmalõdõr. Özellikle nüfus sayõmlarõnda kullanõlan adres çerçevesinin tam ve 
sağlõklõ olabilmesi için belediyelerin sõnõrlarõ içindeki yerleşim alanlarõnõn haritasõnõ 
oluşturmalarõ yasal düzenlemeler ile sağlanmalõdõr. Bununla birlikte belediyelerin  görev ve 
sorumluluklarõnda olan adres çerçevesinin güncelleştirilmesinin yapõlmasõnda belediyeleri 
zorlayõcõ hükümler getirilmeli ve bu çalõşmalarõ takip etme hakkõ olan kurumsal yapõlanma 
sağlanmalõdõr. Aksi halde her nüfus sayõmõndan önce yüksek bir maliyet ile numaralama 
çalõşmasõ yapõlmakta ve böylece başka alanlara kaydõrõlabilecek maddi kaynaklar gereksizce 
kullanõlmaya devam edilmektedir.  Belediyelerin adres değişikliğini güncelleme ve DİE dahil 
ilgili kurumlara bildirmesi için gerekli olan yasal ve kurumsal düzenlemeler en kõsa zamanda 
DPT koordinatörlüğünde gerçekleştirilmelidir. 
 
2. Kayõtlar 
 
Türkiye�de son yõllarda gerek Anayasa kurumlarõnda, gerek ekonomik düzenlemelerde bir 
takõm değişmeler olmuş ve bunlar da ekonomik ve sosyal davranõşlar üzerinde etkisini 
göstermiştir. Öte yandan 1960 yõlõndan itibaren ortaya çõkan dõş göç olayõ yarattõğõ etkiler ve 
getirdiği sonuçlar itibariyle Cumhuriyet tarihinin en önemli sosyal gelişmelerinden biri 
olmuştur. 
 
Türk toplumu umutlarõ ile yaşama düzeyi 1923�lerin toplumunu çok gerilerde bõrakmõştõr. 
2000�lerin Türk toplumu, Avrupa toplumu üyesi olma sürecine girmiş, ekonomik ve sosyal 
ölçüleri büyümüş, hõzlõ gelişmenin ortaya çõkardõğõ toplumsal sorunlarõnõ demokratik, laik ve 
sosyal hukuk devleti prensipleri içinde çözmeye çalõşan bir toplumdur. 
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Ancak, nüfus hizmetleri uzun yõllar sadece ahvali şahsiye açõsõndan değerlendirilmiş ve bu 
hizmetler kayõt ve tescil işlemi olarak görülmüştür. Bunun sonucunda aile ve vatandaşlõk 
hukukunda çok önemli aksaklõklar meydana gelmiştir. 
 
Bu bakõmdan MERNİS projesinin bir an önce hayata geçirilmesi ve böylece insanlarõmõz ile 
devletin karşõlõklõ haklarõnõ kazanabilmesi dinamik bir toplum yapõsõnõn açõlabilmesi zaman, 
kõrtasiye ve emek tasarrufunun sağlanabilmesi amacõyla; 
 

• 1587 Sayõlõ Kanuna eklenen yeni maddelerle nüfus idareleri daha aktif hale getirilerek 
vatandaşa beyana davet yetkisi verilmiş, bütün kamu kurum ve kuruluşlarõ ile güvenlik 
kuvvetleri, nüfusa kayõtlõ olmayanlarõ nüfus idarelerine bildirmekle görevlendirilmiştir. 
Ancak, getirilen bu hükümlerin istenildiği şekilde uygulanmasõ mümkün olmamõştõr. 
• Özellikle kõrsal alanlardaki ölümlerin nüfus idarelerine bildirilmemesi sorunu istenildiği 
şekilde çözümlenememiştir. 
• Nüfus hareketlerinin izlenmesinin güvenlik açõsõndan önemi sebebiyle kimlik bildirme 
kanunu çõkarõlmõş ise de, dayandõğõ prensipler ve nüfus hizmetlerinden yararlanõlmasõ 
düşünülmediğinden uygulamada arzu edilen işlerlik sağlanamamõştõr. 
• MERNİS  sistemi içerisinde vatandaşõn adresinin tutulmasõ bu konuda yeni bir anlayõş 
getirilmesi zamanla öngörülmektedir. 

 
Yukarõda belirtilen nedenlerle VIII. Beş Yõllõk Kalkõnma Planõ döneminde; 
 
a) 1587 sayõlõ Nüfus Kanunu'nun günün şartlarõna uygun hale getirilmesi çalõşmalarõ 

sonuçlandõrõlmalõdõr. 
b) Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel Müdürlüğü'nün yeniden yapõlandõrõlmasõ çalõşmalarõna 

hõz verilmelidir. 
c) 1774 sayõlõ Kimlik Bildirme Kanunu yeniden gözden geçirilerek işlerlik kazandõrõlmalõdõr. 
 
3. Araştõrmalar 
 
Nüfus araştõrmalarõ sonrasõ çeşitli düzeydeki muhtemel kullanõcõlara araştõrma sonuçlarõnõn 
duyurulmasõ için planlanan tanõtõm toplantõlarõnõn düzenlenmesinde söz konusu konularla 
yakõndan ilgilenen Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu, USAID, Avrupa Topluluğu gibi 
uluslararasõ donör kuruluşlardan finansman konusunda destek alõnmasõ için girişimler 
yapõlmalõdõr. 
 
İkili kayõt sistemine dayalõ bir nüfus araştõrmasõnõn kapsam ve boyutlarõ göz önüne alõnarak 
bu tip bir çalõşmanõn yapõlmasõ için çeşitli kamu kuruluşlarõnõn ve üniversitelerin, özellikle de 
Devlet İstatistik Enstitüsü, Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü ve Sağlõk 
Bakanlõğõ�nõn, mümkünse Sağlõk Projesi çerçevesinde, işbirliği içine girmesi gereklidir. 
 
Nüfus araştõrmalarõ yapan ve nüfus araştõrmalarõnõ yoğun bir şekilde kullanan kişi ve 
kuruluşlardan oluşan bir adres listesi oluşturularak bu kişi ve kurumlarõn düzenli olarak bir 
araya gelmeleri ve sürekli iletişim halinde olmalarõ özendirilmelidir. 
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C. Faaliyetler 
 
1. Kayõtlar 
 
 Kamu düzeninin temel dayanaklarõndan birisi olan nüfus kütüklerindeki kayõtlarõn tamamen 
bilgi işlem ortamõna aktarõlmasõ, bütün nüfus hizmetlerinde tam otomasyona geçilmesi, 
manuel sistemde ortaya çõkan hukuki ve maddi hatalarõn tamamen yok edilmesi, nüfus 
kayõtlarõnõn güncellik ve sürekliliğinin sağlanmasõ amacõna dayanan MERNİS projesinin bu 
plan döneminde tamamen uygulamaya geçirilmesi sağlanmõş olacaktõr. 
 
Merkezde kurulacak olan nüfus bilgi bankasõndan, kişilerin kayõtlarõna ulaşmak suretiyle tüm 
kamu kurum ve kuruluşlarõnõn yararlanmasõ gerçekleştirilmiş olacaktõr. 
 
Nüfus kayõtlarõndan elde edilecek verilerden, sağlõklõ istatistik üretimi gerçekleştirilerek ilgili 
kurum ve kuruluşlarõn istifadesine sunulabilecektir 
 
 
D. İzleme, Değerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalarõ 
 
1. Kayõtlar 
 
Doğum ve ölüm olaylarõ ile diğer olaylara ait kayõt sistemlerindeki bilgilerin akõşõnda ve 
değerlendirilmesinde bir takõm eksiklikler her zaman söz konusu olabilmektedir. Bu konudaki 
eksiklikleri giderebilmek, sistemler arasõndaki uyumu sağlayabilmek, toplanan bilgilerin 
nitelik ve niceliğini sağlõklõ bir şekilde değerlendirebilmek için bazõ önlemlerin alõnmasõ 
gerekmektedir. 
 
Bu nedenle; 
 

a) MERNİS  projesini geliştirmek, oluşturulan bilgi kaynağõnõ kamu hizmetleri 
açõsõndan değerlendirmek, diğer kurum ve kuruluşlarla işbirliği ve eşgüdümü sağlamak 
amacõyla İçişleri Bakanlõğõ'nõn sorumluluğunda, ilgili Bakanlõk ve kuruluşlarla, 
üniversiteler, yüksekokullar, enstitüler, özel ve mesleki kuruluşlarõn temsilciliklerinin 
katõlmasõyla meydana gelecek �Nüfus Hareketlerini Değerlendirme ve Koordinasyon 
Yüksek Kurulu�nun oluşturulmasõnda, 
b) MERNİS projesi ile T.C. Kimlik Numarasõ  projelerini izlemek, ortaya çõkabilecek 
sorunlarõ aşacak çözüm ve öneriler üretmek amacõyla Nüfus ve Vatandaşlõk İşleri Genel 
Müdürlüğü bünyesinde �Nüfus Hareketlerini İzleme ve Yürütme Kurulu�nun 
oluşturulmasõnda fayda görüldüğünden bu hususta mevzuatõn düzenlenmesi çalõşmasõ 
sürdürülmektedir. 
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EK 1. ÜREME SAĞLIĞI VE AİLE PLANLAMASI ALT KOMİSYONU  
ÜST YÖNETİM (ÖZET) RAPORU 
 
1. GİRİŞ 
 
1994 yõlõnda Kahire�de yapõlan, Uluslararasõ Nüfus ve Kalkõnma (ICPD) Konferansõ, üreme 
sağlõğõ konusuna, kapsamlõ-çağdaş tanõm ve yaklaşõmõ getirmiştir. Bu yaklaşõm, konunun 
psiko-sosyal boyutu da daha kapsamlõ ele alõnarak 1995 IV. Dünya Kadõn Konferansõnda bir 
kez daha vurgulanarak onaylanmõştõr. 
 
��Üreme sağlõğõ, üreme sistemi, onun fonksiyonlarõ ve işleyişine ilişkin bütün alanlarda 
sadece bir hastalõk yada sakatlõk olmamasõ değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal açõdan bütünüyle 
iyi olma durumudur. Bu nedenle üreme sağlõğõ; insanlarõn doyurucu ve güvenli bir cinsel 
yaşam, üreme yeteneğine ve bunun ne zaman nasõl olmasõ gerektiğine karar verme 
özgürlüğüne sahip olmalarõdõr. Üreme sağlõğõ hizmetleri, üreme sağlõğõ sorunlarõnõ 
engelleyerek ve çözerek üreme sağlõğõna katkõda bulunacak yöntemler, teknikler ve hizmetler 
bütünüdür. Üreme sağlõğõ hizmetleri, sadece üreme ve cinsel ilişkiyle geçen hastalõklarda 
bakõm ve danõşmanlõk değil, aynõ zamanda hayatõ ve kişisel ilişkileri zenginleştirmek olan 
cinsel sağlõğõ da kapsar.�� 
 
Alt komisyon çalõşmasõnda üreme sağlõğõ konusu; (1) Adolesanlarda Üreme Sağlõğõ, (2) Ana 
Sağlõğõ ve Anne Ölümlerinin Önlenmesi, (3) Aile Planlamasõ, (4) Cinsel Sağlõk, Cinsel Yolla 
Bulaşan Hastalõklar ile HIV/AIDS, (5) Yaşlõlarda Üreme Sağlõğõ başlõklarõ altõnda 
incelenmiştir. Her konu için ayrõntõlõ raporlar hazõrlanmõştõr.  

 
 
 
 

2.  ÜREME SAĞLIĞINA İLİŞKİN TEMEL SORUNLAR 
 
Adolesanlarda Üreme Sağlõğõ ve Cinsel Sağlõk 
• Adolesanlara yönelik özel üreme sağlõğõ hizmetlerinin olmamasõ: Ülke çapõnda 
adolesanlara yönelik olarak sunulan özel bir üreme sağlõğõ hizmeti bulunmamaktadõr.  
• Adolesanlar özel ihtiyaçlarõnõ karşõlayabilecekleri sağlõk hizmetlerini yeterince 
kullanamamaktadõrlar.  
• Sosyal ve toplumsal baskõ, yaşõn getirdiği çekingenlik ve başvurulabilecek sağlõk 
kurumlarõnõ bilmeme nedenleriyle adolesanlar mevcut sağlõk kurumlarõndan 
yararlanamamaktadõr. 
• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlara danõşmanlõk verebilecek, bu konuda özel eğitilmiş 
personel mevcut değildir.  
• Adolesanlarõn ulaşabileceği noktalarda hizmet yoktur. 
• Adolesanlar, ailelerinin desteği olmadan gerek kontraseptif malzeme, gerekse üreme 
sağlõğõ hizmeti alabilecek maddi imkanlara sahip değildir. 
2. Adolesanlarõn üreme ve cinsel sağlõk konularõnda doğru, yeterli bilgi edinememesi:  
! Örgün eğitim içinde ilköğretim programõnda üreme sağlõğõna çok az değinilmektedir.   

Bu özet raporda sadece mevcut sorunlar, genel amaçlar ve önerilen stratejiler belirtilmiş olup,  ihtiyaç 
duyulduğunda gerekli bilgiler ayrõntõlõ raporlardan alõnabilir.  
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! Eğiticilerin eğitimi sõrasõnda bu bilgilere yeterince yer verilmediği için eğiticilerin bu 
konuda bilgi aktarõmõ sõnõrlõ kalmaktadõr.   
! Bilgi Eğitim İletişim (BEİ) materyali eksikliği: Adolesanlara yönelik hazõrlanmõş olan 
BEİ materyali sõnõrlõ konuda, az sayõda ve yeterince yaygõn olarak dağõtõlamamaktadõr.  
! Medya�nõn olumsuz etkileri: Medyanõn adolesanlarõn karşõlanamayan bilgi ihtiyaçlarõna 
cevap verebilecek, kendi cinsellikleri hakkõnda bilinçli karar vermelerini sağlayabilecek bir 
bilgi kaynağõ olmasõ gerekirken, bu amacõna kimi zaman bu konuda yanlõş bilgiler de vererek 
ulaşamamaktadõr.  
! Danõşma merkezlerinin olmamasõ: Gençlerin bir sorunla karşõlaştõklarõnda 
danõşabilecekleri merkezler, birimler yoktur.   
3. Adolesan ve gençlere yönelik istatistiki bilgi eksikliği: Rutin bilgi toplama sistemi içinde 
adolesan ve gençlerin üreme sağlõğõ ile özel bir bilgi toplanmamaktadõr. Toplanan verinin 
değerlendirilmesi sonucu  adolesanlara verilen hizmetler değerlendirilememektedir.  
4. Erken evlenme/ erken cinsel ilişki: Kõrsal kesimde, özellikle de Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgesinde erken yaşta evlilikler oldukça sõk olarak yapõlmaktadõr. Şehirleşme 
oranõnõn yüksek olduğu ülkemizde, küreselleşmenin ve medyanõn da etkisiyle özellikle 
kentsel kesimde evlilik dõşõ cinsel ilişki yaşõnõn küçüldüğüne ilişkin ipuçlarõ vardõr. 
     
Ana Sağlõğõ ve Ölümleri 
 
Ana sağlõğõ hizmetleri açõsõndan; 
• Eğitimi ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan kadõnlar arasõnda riskli gebeliklerin 
yaygõnlõğõna karşõn, doğum öncesi bakõmdan (DÖB) ve doğum hizmetlerinden yararlanma 
düzeyi düşüktür. (% 44.4) 
• Bölgesel ve yerleşim yerlerine göre farklõlõklar halen ciddiyetini korumaktadõr. 
• DÖB hizmetleri ülke genelinde bütün birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnda 
verilememektedir, bu kuruluşlarõn teknik donanõmõ ve insan gücünün niteliği hizmet kalitesi 
için yeterli değildir. 
• Sezaryen ile doğum (% 21.9), düşük doğum ağõrlõklõ bebek  oranõ (%12) ve 
komplikasyonlu doğum sõklõğõ (% 56) yüksektir. 
• Yenidoğan bebek ölümleri yüksek düzeyde olup perinatal sağlõk sorunlarõnõn kontrolüne 
ihtiyaç vardõr. 
• Sağlõk kuruluşlarõnda doğum hizmet kalite indikatörlerinin izlenmesini sağlayacak kayõt 
sistemi kurulamamõştõr.  
• Doğum sonrasõ ve isteyerek gebeliğin sonlandõrõlmasõ (düşük) sonrasõ kontraseptif 
uygulanmasõ çok düşüktür, erkeğin katõlõmõnõ sağlayacak danõşmanlõk hizmeti çok yetersizdir. 
 
Aile Planlamasõ 
 
Aile planlamasõ sorunlarõna stratejik plan yaklaşõmõyla eğilinmemektedir. Hazõrlanmõş olan 
Kadõn Sağlõğõ ve Aile Planlamasõ Ulusal Stratejik Eylem Planõ tüm boyutlarõyla uygulamaya 
konulamamõştõr. Bu planda da vurgulanan hizmet sunumu ile ilgili başlõca sorunlar: 
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• Kadõn sağlõğõ ve aile planlamasõ (KS/AP) hizmet kalitesinin yükseltilmesi, hizmetlerin 
yaygõnlaştõrõlmasõ ve yerleşim yerleri ile bölgeler arasõ farklõlõklarõn giderilmesinde 
yetersizlikler bulunmaktadõr.  
• KS/AP hizmetleri, ilgili tüm sağlõk kuruluşlarõnõn hizmetlerine yeterince entegre 
edilememiş ve kurumsallaştõrõlmamõştõr.  
• Aile planlamasõ yöntemi kullananlar arasõnda etkili yöntemlerin kullanõm oranlarõ 
düşüktür. 
• KS/AP konusunda toplumun bilinçlendirilerek hizmetlerden yararlanmasõnõn artõrõlmasõ 
ve sürekliliğinin sağlanmasõ için bilgilendirme, eğitim ve iletişim çalõşmalarõ yeterince 
güçlendirilememiş ve yaygõnlaştõrõlamamõştõr. 
• KS/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygõn olarak sunulabilmesi için örgütlenme, fizik yapõ, 
insan gücü, mevzuat, yönetim, bilgi sistemi, koordinasyon ve işbirliği gereken düzeye 
getirilememiştir. 
• KS/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygõn biçimde verilebilmesi için hekim, ebe, hemşire ve 
diğer ilgili personele, hizmet öncesi ve hizmet süresince yeterli bilgi ve becerilerin 
kazandõrõlmasõ yeterli düzeyde değildir.  
• AP hizmetlerinde malzeme gereksinimlerinin kamu ya da özel sektör eliyle 
sağlanabilmesi için kendi kendine yeterli kaynak sağlayacak bir ulusal finansman sistemine 
ihtiyaç vardõr. 
 
Cinsel Sağlõk, CYBH ve HIV/AIDS 
 
• Cinsellikle ilgili akademik bilgilerin eksikliği, bireylerin ve toplumun cinselliği genellikle 
üreme işi ve organlarõyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan görmelerine neden 
olmuştur. Bu  yaklaşõmla cinsel eğitimden, korkulmaktadõr. 
• Ülkemizde gerek örgün gerek yaygõn eğitimde, hatta sağlõk personelinin meslek 
eğitimlerinde de cinsel sağlõk bilgileri eğitimi yapõlmamakta, kimlik gelişimi  üzerine 
olumsuz etkileri olan bu durum riskli cinsel davranõşlar konusunda da bilgilenme ve 
bilgilendirme olanağõnõ sõnõrlamaktadõr. 
• Cinsel yolla bulaşan hastalõklar (CYBH) dünyada yaygõn görülen önemli bir sağlõk 
sorunudur. 
• Cinsel yolla bulaşan hastalõklarõn oluşumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktörler; 
klinik ve laboratuar tanõlarõnda yaşanan güçlükler hastalõklarõn önlenme ve kontrol 
programlarõnõ zorlaştõrmakta ve enfeksiyonlar gizli bir şekilde giderek yaygõnlaşmaktadõr. 
• Ülkemiz uluslararasõ göçlerin olduğu, sosyal ve ekonomik yeni değerlerin oluştuğu komşu 
ülkeler arasõnda kalarak, bölgedeki karmaşa ve nüfus hareketlerinden etkilenmekte, riskli 
davranõşlarõ artõran bu özellikler ülkede CYBH'larõn kontrolünü zorlaştõrarak, hastalõklarõn 
yayõlmasõna neden olmaktadõr. 
• Güvenli cinsel davranõşlarõn özellikleri toplum tarafõndan yaygõn olarak bilinmemekte, bu 
nedenle riskli cinsel davranõşlar süregelmektedir. 
• CYBH/HIV-AIDS�in yalnõzca �başkalarõnõn� sorunu olduğu düşünülmekte, bu yaklaşõm 
korunma, tanõ ve tedavi fõrsatlarõnõ sõnõrlandõrmaktadõr. 
• Türkiye�de CYBH kavramõ ve kontrol özellikleri ne toplumun geneli, ne de hekim ve 
hekim dõşõ sağlõk personeli tarafõndan yeterince bilinmemektedir. 
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• Yasal zemin olduğu halde cinsel sağlõk, CYBH/HIV-AIDS hakkõnda bilgilendirme ve 
tanõ-tedavi hizmetleri temel sağlõk hizmetlerine gerektiği biçimde entegre edilmiş değildir. 
• Sağlõk hizmetlerinin kalitesi cinsel sağlõk ve CYBH gibi duyarlõ konularda hizmet vermek 
için yeterli değildir. Gerek karşõlama, tanõ ve tedavi yaklaşõmlarõ, gerekse gizlilik ilkesiyle 
birlikte kayõt ve bildirim uygulamalarõ yerine getirilememekte; bu nedenlerle hizmet almak 
için talep ve ulaşma sõnõrlanmakta, etkin kontrol yapõlamamakta ve sorunlarõn boyutlarõ 
bilinememektedir. 
 
Yaşlõlarda Üreme Sağlõğõ 
  
• Yaşlõlara verilmesi gerekli üreme sağlõğõ hizmetleri temel sağlõk hizmetleri bütününe 
entegre edilememiştir.   
• Birinci ve ikinci basamak sağlõk kuruluşlarõnda yaşlõlarõn üreme sağlõğõnõ hedef alan 
koruyucu ve erken tanõ için rutin olarak uygulanan programlar (kanser, osteoporoz ve 
kardiyovasküler riskler için tarama testleri) mevcut değildir. 
• İleri yaş grubu üreme sağlõğõ hizmetlerini sunan sağlõk personelinin konu ile ilgili eğitim 
düzeyi yeterli değildir. 
• Toplumun (birey ve ailelerin) konuyla ilgili, bilgi ve bilinci yetersizdir. 
• Ülkemizdeki 60 yaş üzerindeki yaşlõlarõn % 85'inin en az bir kronik hastalõğõ vardõr. 
• Yaşlõ grubun �üreme sağlõğõ� ile ilgili güvenilir araştõrma ve bilgiler mevcut değildir. 
• Yaşlõlar için alt yapõnõn geliştirilmesi, özel bakõm ünitelerinin artõrõlmasõ ve sağlõk 
personelinin yetiştirilmesi gerekmektedir. 
 
3. AMAÇ ve HEDEFLER 
 
Üreme sağlõğõ ile ilgili bilgi ve hizmetlerin herkes için ulaşõlabilir, uygun maliyetli, kabul 
edilebilir ve kolay kullanõlõr olmasõnõn sağlanmasõ; bireylerin doğurganlõğõn düzenlenmesinde 
sorumlu, gönüllü kararlar almalarõnõn sağlanmasõ; yaşam boyunca değişen  üreme sağlõğõ 
hizmet gereksinimlerinin karşõlanmasõ temel  amaçtõr. 
Bu bağlamda,  
• Üreme sağlõğõ hizmetlerinin yaşam boyu yaklaşõmõ ile (adolesanlar, üreme dönemi yaş 
gruplarõ, ileri yaş dönemi) temel sağlõk hizmetlerine entegre edilmesi ve sağlõk personelinin 
eğitimlerinin bu hizmetleri nitelikli olarak verebilecek düzeyde olmasõ, 
• Kadõn sağlõğõ /AP stratejilerinin ve eylem planõnõn güncelleştirilerek uygulanmasõ ve 
uygulamalarõn kurumsallaştõrõlmasõ, 
• Bölgesel ve yerleşim yerlerine göre üreme sağlõğõ temel göstergelerindeki (DÖB alma, 
sağlõklõ doğum, yenidoğan ölüm hõzõ, vb.) farklõlõklarõn % 50 azaltõlmasõ, 
• Yeterli, nitelikli bakõm konusunda  (DÖB, sağlõklõ doğum, doğum sonu anne ve yeni 
doğan bakõmõ) sağlõk personelinin eğitiminin yeterli olmasõnõn sağlanmasõ, 
• Obstetrik hizmetlerin güvenli annelik yaklaşõmõ ile verilmesi, 
• Obstetrik (gebelik, doğum, doğum sonrasõ) komplikasyonlarõn, anne ve yenidoğan 
ölümlerinin azaltõlmasõ için �Acil Obstetrik Bakõm Sistemi� oluşturulmasõ ve sevk sisteminin 
uygulamaya konulmasõ. 
• Yenidoğan bakõm ünitelerinin, doğum yapõlan hastanelerde yaygõnlaştõrõlmasõ,  
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• Sağlõk personeli yardõmõ almayan doğum oranõnõn ülke düzeyinde en az % 50 azaltõlmasõ, 
• Tüm üreme sağlõğõ hizmetleri ile ilgili (aile planlamasõ dahil) gereksinin olan tüm yaş 
gruplarõnõn ve her iki cinsiyetin ulaşabileceği �danõşmanlõk� hizmetlerinin temel sağlõk 
hizmetleri birimlerinde yaygõn olarak verilmesi, 
• Sağlõk kurumlarõndan (Birinci basamak ve hastaneler) anne ölümleri ve üreme sağlõğõnõn 
diğer göstergeleri ile ilgili (isteyerek düşükler, CYBH, AP uygulamalarõ, vb.) kayõtlarõnõn 
rutin olarak düzenli toplanmasõ  ve bildiriminin sağlanmasõ, 
• Doğum ve düşük sonrasõ aile planlamasõ danõşmanlõğõnõn ve klinik hizmet sunumunun 
(kontraseptif yöntem uygulamasõ) yaygõnlaştõrõlmasõ, 
• Herhangi bir yöntem kullanan çiftlerin oranõnõn % 70'e çõkarõlmasõ, 
• Yöntem kullananlar arasõnda modern yöntem kullanma payõnõn % 70'e çõkarõlmasõ, 
• Birinci basmak sağlõk birimlerinin % 80'inde en az üç tür geri dönüşümlü kontraseptif 
yöntem uygulanabilmesi için gerekli donanõmõn sağlanmasõ, 
• Sosyal güvencesi ve ekonomik alõm gücü olmayanlara kontraseptif hizmetlerin temel 
sağlõk hizmetleri birimlerinde ve hastanelerde ücretsiz  verilmesi, 
• Halk sağlõğõ laboratuarlarõnõn tümünün CYBH tanõ olanaklarõ ile donatõlmasõ,  
• Üreme sağlõğõ hizmetlerinin uygulanmasõnõn, olumlu ve olumsuz sonuçlarõnõn izlenip 
değerlendirildiği bir ulusal mekanizmanõn kurumsallaştõrõlmasõ, 
• Üreme sağlõğõ hizmetlerinin izlenmesi, değerlendirilmesi ve yönlendirilmesi için kayõt ve 
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiyaç duyulan bilgilerin 
ülke genelinde uygulanacak �bilimsel araştõrmalar� ile sağlanmasõ. 
 
4. STRATEJİLER  
 
Adolesanlarda Üreme Sağlõğõ ve Cinsel Sağlõk 
• Ülkede sosyal gelişmeyi sağlayabilmek için, her iki cinsiyetin de okullaşma oranlarõnõn 
yükseltilmesi gerekmektedir. Ayrõca ailede özel bir konumu olan kõzlarõn okullaşma oranõnõn 
yüksek tutulmasõ özellikle önemlidir.  
• Adolesan üreme sağlõğõnõ iyileştirmek için yenilikçi programlar geliştirilmelidir. Bu 
programlar adolesanlara hizmet veren Sağlõk Bakanlõğõ, Milli Eğitim Bakanlõğõ, Kültür 
Bakanlõğõ, Sosyal Hizmetler ve Çocuk  Esirgeme Kurumu,  Aileden Sorumlu Devlet 
Bakanlõğõ, Üniversiteler, Yerel Yönetimler, Sivil Toplum Kuruluşlarõ, Medya ve diğer konu 
ile ilgili kurum ve kuruluşlar tarafõndan işbirliği yapõlarak yürütülmelidir.  
• Adolesanlarõn, ailelerinin, eğitimcilerin, adolesan ile iletişim kuran toplumdaki tüm 
bireylerin adolesan dönemi ve adolesan üreme sağlõğõnõn iyileştirilmesi konusunda 
bilgilendirilmesi gerekmektedir.    
• Adolesanlarõn üreme sağlõğõ ile ilgili bilgilerini özellikle arkadaşlarõndan aldõklarõ 
gözönünde bulundurularak, �Akran Eğitimi� modeli gibi adolesan eğitiminde özel eğitim 
teknikleri kullanõlmalõdõr.  
• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlarõn hizmet alabilecekleri özel bölümler olmalõdõr. Bu özel 
bölümlerde adolesanlara bilgilendirme, danõşmanlõk ve hizmet sunulabilmelidir.  
• Adolesan üreme sağlõğõ göstergeleri belirlenmeli ve bu göstergelerin rutin bilgi sistemi 
içinde yer almasõ sağlanmalõdõr.  
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Ana Sağlõğõ ve Ölümleri 
 
Anne ve bebek ölümleri başta olmak üzere, üreme sağlõğõ ile ilgili bütün hizmet 
göstergelerinin iyileştirilmesi amacõyla; 
• Kadõnõn toplumsal statüsünün geliştirilmesi, cinsiyetler arasõ her türlü ayõrõmcõlõğõn 
ortadan kaldõrõlmasõ, eşitliğin sağlanmasõ ve toplumun (adolesanlar dahil) bütün yaş 
gruplarõnõn üreme sağlõğõ ve haklarõ konusunda bilgilendirilmesi yoluyla hizmet kalitesinin 
artõrõlmasõ, 
• Üreme sağlõğõ hizmetlerinin verilmesinde �sektörler arasõ işbirliğinin� yapõlmasõ, 
• Birinci basamak sağlõk kuruluşlarõnõn tümünün üreme sağlõğõ hizmetlerini, yaşam boyu 
yaklaşõmõ ile vermelerinin sağlanmasõ, 
• Sağlõk personelinin �güvenli annelik� yaklaşõmõ ve uygulamalarõ konusunda mezuniyet 
öncesi ve hizmet içi dönemde yeterli düzeyde eğitilmelerinin sağlanmasõ, 
• Temel sağlõk hizmeti (TSH) birimlerinin fizik alt yapõsõnõn ve teknik donanõmõnõn 
güçlendirilmesi, 
• TSH birimlerinde görev alan personelin, özellikle hekim, ebe ve hemşirelerin yeterli 
eğitim almasõnõn ve bu personelin ülke genelinde yerleşim yerleri arasõnda dengeli 
dağõlõmlarõnõn sağlanmasõ, 
• Plan ve programlarõn etkili biçimde uygulanmasõ için yerel ve merkez düzeyinde yönetim 
kapasitesinin geliştirilmesi, sağlõk hizmetlerinde gerçek anlamda �desentrilizasyonun� 
sağlanmasõ, 
• Sağlõk hizmetlerini ilgilendiren her düzeydeki yönetici ve sağlõk personeli ile ilgili 
personel hareketliliğinin en az düzeye indirilmesi. Personel   atamalarõnda politik 
müdahalelerin yapõlamayacağõ yazõlõ kurallarõ olan, personel politikasõnõn olmasõ ve 
uygulanmasõ, 
• Halen Sağlõk Bakanlõğõ'nda mevcut �Nüfus Planlamasõ Danõşma Kuruluna� tüm üreme 
sağlõğõ hizmetlerini izleyen, değerlendiren sektörler arasõ işbirliğini güçlendiren bir nitelik 
kazandõrõlmasõ, 
• Üreme sağlõğõ hizmetlerinin izlenmesi, değerlendirilmesi ve yönlendirilmesi için kayõt ve 
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiyaç duyulan bilgilerin 
ülke genelinde uygulanacak bilimsel araştõrmalar ile sağlanmasõ. 
 
Aile Planlamasõ 
 
Sağlõk hizmetlerinin ulaşõlabilirliği ve kalitesinin artõrõlmasõ ile kadõn sağlõğõ ve aile 
planlamasõ (KS/AP) göstergelerinin iyileştirilmesi amacõyla: 
• Ana ölümleri, gebeliğe bağlõ hastalõk ve kadõnlarda önlenebilir diğer hastalõklarõn görülme 
sõklõğõnõn risk yaklaşõmõ ile azaltõlmasõ, 
• KS/AP göstergelerinin yansõttõğõ kõr-kent, kent içi-gecekondu ve coğrafi bölgeler arasõ 
farklõlõklarõn azaltõlmasõ, 
• Aile planlamasõnda yöntem çeşitliliği ve etkili yöntem kullanõmõnõn artõrõlmasõ, 
• Kamu ve özel sektörde hizmet kalitesinin artõrõlmasõ için hizmet standartlarõ geliştirilmesi, 
uygulanmasõnõn sağlanmasõ ve yaygõnlaştõrõlmasõ, 
• Özel sektör ile gönüllü kuruluşlarõn rolünün belirlenmesi ve artõrõlmasõ,  
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• KS/AP konusunda toplumun bilgilendirilerek ve bilinçlendirilerek hizmetlerden 
yararlanmanõn artõrõlmasõ, 
• Politikacõlar, yöneticiler ve toplum liderlerine KS/AP konularõnõn benimsetilmesi ve 
çalõşmalarõ desteklemelerinin sağlanmasõ, 
• KS/AP hizmetlerinde çok sektörlü yaklaşõmõn sağlanmasõ ve görevli yöneticilerin bu konuda 
teşvik edilmesi,  
• KS/AP alanõnda hizmet veren tüm kamu ve özel sağlõk kurum ve kuruluşlarõndan sürekli ve 
güvenilir bilgi toplama, değerlendirme,  geri bildirim ve izlemenin sağlanmasõ, 
• Ulaşõlabilirliğin istenilen düzeyde hizmetin verilebilmesi için, belirlenen sayõda ve uygun 
standartta merkezlerin kurulmasõ, mevcut olanlarõn standartlara uygun duruma getirilmesi, 
• KS/AP alanõnda hizmet verecek sağlõk personelinin (hekim, ebe, hemşire ve diğer), 
mezuniyet öncesi eğitimlerinde KS/AP konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanacak şekilde 
yetiştirilmesi, 
• KS/AP hizmetlerini yürüten personelin bilgi ve beceri eğitimi almalarõnõ sağlayacak ve 
çalõşanlarõn performanslarõnõ yükseltecek hizmet içi eğitim sisteminin oluşturulmasõ ve uygun 
aralõklarla bilgi tazeleme eğitimi almalarõnõn sağlanmasõ, 
• Ulusal gereksinimleri karşõlayacak kontraseptif malzeme ve diğer tõbbi araç-gereç, 
tüketim malzemeleri, ulaştõrma ve bilgilendirme-eğitim-iletişim olanaklarõnõn mevcut kapasite 
düşürülmeden, sürekli ve düzenli olarak temin edilmesi ve uygun şartlarda dağõtõmõnõn 
sağlanmasõ, 
• Gerekli malzemenin temini ve hizmetlerin süreklilik içinde sunulabilmesi için kamu ve 
özel sektörün yer alacağõ bir finansman sisteminin oluşturularak, özellikle risk altõndaki 
gruplarõn aile planlamasõ hizmetlerine ulaşmasõnõn güvenceye alõnmasõ. 
  
Cinsel Sağlõk, Cinsel Yolla Bulaşan Hastalõklar (CYBH) ve HIV/AIDS 
 
• Her yaşta, yaşa uygun cinsel sağlõk bilgileri eğitiminin verilmesi. (Erken yaşta başlayan 
eğitim sağlõklõ gelişme süreci ve riskli davranõşlarõn önlenmesi açõsõndan daha da etkindir). 
• Örgün eğitimde cinsel sağlõk bilgilerinin olabilecek en erken yaşta verilmeye başlanmasõ, 
bu amaçla uygun müfredat programlarõ ve eğitici yetiştirilmesi, 
• CYBH'larõn doğru tanõ ve tedavileri HIV bulaşmasõnda oynadõklarõ rol nedeniyle de 
öncelikli sağlõk önlemleri arasõna alõnmasõ. Bu alanda, eğitim kurumlarõ içinde kaliteli hizmet 
sunan örnek birimlerin oluşturulmasõ sureti ile hem olgularõn yönetimi için hem de çalõşanlara 
eğitim olanağõ sağlanmasõ,  
• Her düzeyde sağlõk personelinin mezuniyet öncesi ve sonrasõ eğitiminde cinsel sağlõk 
bilgileri CYBH/ HIV-AIDS eğitiminin yer almasõ, 
• Prezervatif kullanõmõnõn artõrõlmasõ için ulaşõlabilirliği kolaylaştõrmak amacõyla sosyal 
pazarlama uygulamalarõnõn desteklenmesi, 
• Önleme programlarõnõn bireylerin ve topluluklarõn öz bakõm sorumluluklarõnõn 
desteklenmesiyle gerçekleştirilebileceğinin benimsenmesi, her vesile ile, yürütülen sağlõk 
bilgilendirme programlarõnõn yaygõnlaştõrõlmasõ ve özellikle erkeklere öncelik verilerek, cinsel 
sağlõk bilgileri, CYBH/HIV-AIDS konularõnõn bu programlara entegre edilmesi, medyanõn bu 
programlara özel yer vermesi, 
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• Önleme stratejileri geliştirilirken insan haklarõna dayalõ etkili bir sosyal destek ve bakõm 
yaklaşõmõ oluşturmaya özen gösterilmesi, 
• HIV pozitif bireylerin haklarõnõ korumak, hastalõğõn kontrol programlarõnõn ayrõlmaz bir 
öğesidir. Adli ve sağlõk çalõşanlarõnõn içerik ve nitelikleri açõsõndan etik ve tarafsõz hizmet 
sunabilmelerini sağlayõcõ eğitim programlarõna katõlmalarõ, olgulara karşõ yoğun bir yaftalama 
ve izolasyonla çalõşma ve günlük yaşamlarõnõn engellenerek ihlal edilen haklarõnõn 
kazanõlmasõ için �HIV ile birlikte yaşama� teriminin yerleştirilmesi, gerçek dõşõ bilgi ve yanlõş 
tutumlarõn aşõlmasõ, ayrõmcõlõk yapõlmasõnõn  önlenmesi, Zührevi Hastalõklarla İlgili 
Yönetmeliğin bu yaklaşõmlarla güncelleştirilmesi, 
• CYBH'lara tanõ koyan ve tedavi eden merkezlerin  yaygõnlõğõnõn arttõrõlmasõ, 
• Ülke düzeyinde yapõlacak planlamada yöresel ve kurumsal farklõlõklarõn göz önünde 
tutulmasõ, 
• CYBH ve HIV/AIDS gibi duyarlõ konularda yürütülecek önlem ve kontrol programlarõnda 
öngörülen yaklaşõmlarõn toplumun yapõsõ ve kültürü ile uyumlu olmasõ, 
• CYBH ve HIV/AIDS�le savaş farklõ sektörlerin işbirliğini gerektiren bir hizmettir. Bu 
nedenle, sektörler arasõ işbirliğini kolaylaştõracak Ulusal AIDS Komisyonu'nun  çalõşma ve 
planlarõnõn hayata geçirilmesi için yasal düzenleme yapõlarak kaynak sağlanmasõ, 
• Riskli davranõşlarõ olan gruplara ulaşmadaki başarõlarõ göz önüne alõnarak, CYBH ve 
HIV-AIDS gibi duyarlõ bir alanõnda çalõşan başarõlõ gönüllü kuruluşlarõn desteklenerek 
uluslararasõ işbirliği olanaklarõnõn sağlanmasõ. 
 
Yaşlõlarda Üreme Sağlõğõ  
 
• İleri yaş grubunun üreme sağlõğõ sorunlarõ yaşam siklusu yaklaşõmõ ile genel üreme 
sağlõğõ hizmetleri kapsamõnda ele alõnmalõdõr. 
• Sağlõk personelinin konu ile ilgili eğitiminin sağlanmasõ, 
• Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesinin sağlanmasõ, 
• Yaşlõ sağlõğõ hizmetlerin birinci basamak temel sağlõk hizmetleri içine entegrasyonun 
sağlanmasõ, yaşlõlarõn bakõmõ ve izlenmesi, bu grupta görülen üreme sağlõğõna dahil 
hastalõklarõn erken tanõ ve tedavisi için gerekli donanõmõn sağlanmasõ, 
• Sevk zincirinin oluşturulmasõ, 
• Yaşlõlara ve ailesine yönelik rehabilitasyon hizmetleri, toplumun bilgilendirilmesi ve 
bilinçlendirilmesi, 
• Yaşlõlõk ve sorunlarõna yönelik araştõrmalarõn yapõlmasõ, bilgi toplanmasõ, 
• Birinci ve ikinci basamak arasõnda uygun sevk sisteminin yerleştirilmesi. 
 
5. YASAL VE KURUMSAL DÜZENLEMELER 
 
• Öğretim kurumlarõna devam etme ve öğretim düzeyinin yükseltilmesinin kişisel ve 

toplumsal gelişmeye olan katkõsõnõn önemi konusunda toplum bilinçlendirilmelidir.   
• Adolesanlara hizmet veren kurum ve kuruluşlar arasõnda sektörler arasõ işbirliğini 

sağlayabilmek için bir kurul oluşturulmasõ ve bu kurul aracõlõğõyla her sektörün 
faaliyetlerinin diğer sektörlere aktarõlmasõ sağlanmalõdõr. Adolesana yönelik hizmet veren 
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sektörlere ait özel kurumlarõn da diğer sektörler tarafõndan kullanõlmasõ sağlanmalõdõr. Bu 
alanda çalõşan sivil toplum kuruluşlarõ desteklenmelidir.  

• Milli Eğitim Bakanlõğõ tarafõndan ilköğretim eğitim programõna üreme sağlõğõ bilgilerinin 
entegrasyonunun yapõlmasõ gerekmektedir. Milli Eğitim Bakanlõğõ�nda çalõşan eğiticilerin 
üreme sağlõğõ konusunda hizmet içi programlarla eğitilmesi sağlanmalõdõr.   

• Medyanõn, adolesanlarõn yanlõş bilgilenmesine yol açabilecek yayõnlarõ önlenmelidir.  
• Sağlõk kurumlarõnda adolesanlarõn hizmet alabilecekleri özel bölümler oluşturulmalõdõr. 

Bu özel bölümlerde çalõşacak olan personelin (hekim, hemşire, psikolog, sosyal hizmet 
uzmanõ, çocuk gelişim uzmanõ, vb.) adolesanlara bilinçli ve sağlõklõ üreme hak ve 
sorumluluklarõnõ kullanmak için gerek duyduklarõ bilgi ve  eğitimi verebilmelidirler.  

• Adolesan üreme sağlõğõ göstergelerinin rutin bilgi sistemi içinde yer almasõ Sağlõk 
Bakanlõğõ tarafõndan sağlanmalõdõr.  

• Hizmet sunumunun toplumun hizmet ihtiyaçlarõ doğrultusunda planlanmasõ, uygulanmasõ 
ve yönlendirilmesi için yerinden yönetim prensipleri doğrultusunda sağlõk hizmetlerinin 
yeniden organizasyonu sağlanmalõdõr.  

• Çok sektörlü uygulamalara hõz verilebilmesi ve çalõşmalarõn gerektiği biçimde 
yönlendirilmesi için uygun koordinasyon mekanizmalarõ kurulmalõdõr. 

• Kentsel birinci basmak temel sağlõk hizmetlerinin kullanõcõya kapsamlõ ve kaliteli 
biçimde sunulabilmesi için hizmet sunum birimlerinin altyapõ ve görev tanõmlarõ, 
hizmette izledikleri mevzuat günün koşullarõna göre yeniden düzenlenmelidir. 

• �Sağlõk Hizmetleri Temel Kanunu� uygulanabilirliği açõsõndan tekrar 
değerlendirilmelidir. 

• 1990�lardan beri üzerinde çalõşõlan �Sağlõk Hizmetleri Reformu� ve buna bağlõ 
oluşturulan yasal düzenlemeler 2000�li yõllarõn çağdaş anlayõşõ kapsamõnda çok sektörlü 
bir çalõşma ile  tekrar incelenmeli ve yeniden düzenlenmelidir.  
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EK 2. NÜFUS PROJEKSİYONLARI 
 
 
A. Projeksiyonlar İçin Kullanõlan Varsayõmlar 
 
YAŞ VE CİNSİYET YAPISI:  Nüfus Projeksiyonu için başlangõç nüfusu olarak kullanõlan 1995 
yõl ortasõ yaş ve cinsiyete göre nüfus, 1990 Genel Nüfus Sayõmõ ile 1997 Nüfus Tespiti�nden 
elde edilen yaş bildirim hatalarõ için düzeltilmiş nüfuslarõn yaş grubuna ve cinsiyete göre 
nüfus artõş hõzlarõ kullanõlarak elde edilmiştir. 1990 Genel Nüfus Sayõmõ sonuçlarõna göre 
bildirilen yaş yapõsõ Demeny- Shorter (United Nations, Manual 10, 1983:247-249; Demeny 
Shorter, 1968) yöntemine göre 1997 Genel Nüfus Tespiti sonuçlarõna göre bildirilen yaş yapõsõ 
ise Arriaga (Population Analysis with microcomputers, Arriaga E.Eduardo, 1994) yöntemine 
göre düzeltilmiştir.  
 
DOĞURGANLIK:  Doğurganlõktaki azalmanõn, ebeveynlerin kendilerini yenilemeyi 
sürdürebilmeleri için yeterince yüksek olan kadõn başõna 2.1 çocukta duracağõ kabul 
edilmektedir. Bu amaçla, doğurganlõk için 3 alternatif kullanõlmõştõr. Birinci alternatifte , 
üretkenlikte yenilenme düzeyine 2005 yõlõnda, ikinci alternatifte 2010 yõlõnda ve üçüncü 
alternatifte de 2015 yõlõnda ulaşõlacağõ kabul edilmiştir. Ayrõca dördüncü bir alternatif olarak 
günümüzdeki doğurganlõğõn aynõ kalacağõ varsayõmõ kullanõlarak da projeksiyon yapõlmõştõr.  
 
Projeksiyonlarda ayrõca, kadõnõn yaşõna göre doğumlarõn dağõlõmõ yani yaş yapõsõ ile ilgili bir 
varsayõma da gerek vardõr. Başlangõç noktasõ 1995-2000 dönemi için 1990 Genel Nüfus 
Sayõmõndan ve 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõndan elde edilen doğurganlõğõn yaş 
dağõlõmõ kullanõlarak interpolasyon ile bulunan yaş yapõsõdõr. Daha sonra gelecekte toplam 
doğurganlõk hõzõnõn yenilenme düzeyine düştüğü zamandaki yapõ olarak, 1989 Türkiye Nüfus 
Araştõrmasõ�ndaki Batõ bölgesi kent nüfusunun yapõsõ kullanõlmõştõr. Gelecekteki her dönemin 
yaş yapõsõ, 1998 yõlõndaki yapõ ile yenilenme düzeyine ulaşõldõğõ zamandaki yapõ arasõnda 
interpolasyon ile bulunmuştur. 
 
ÖLÜMLÜLÜK:  Toplam nüfus için doğuşta beklenen ömrün 1995-2000�de 68.6 yõldan 
2030�da 73.4 yõla yükseleceği ve daha sonra ölümlülüğün sabit kalacağõ varsayõmõ 
kullanõlmõştõr. 
 
GÖÇ: Uluslararasõ göç projeksiyonlarda kapsanmamõştõr. 
 
Bu varsayõmlara göre kuşak-bileşen yöntemi kullanõlarak ulusal nüfus projeksiyonlarõ 
yapõlmõştõr. Kuşaklar beş yõllõk doğum kuşaklarõ. Bileşenler ise doğumlar, ölümler ve 
göçlerdir. Projeksiyonlar beş yõllõk dönemler halinde yapõlmaktadõr. Her dönem bir 
öncekinden bağõmsõzdõr. Bileşenlerle ilgili varsayõmlar beş yõllõk dönem süresince sabittir.  
 
Bu yöntem, kişisel bilgisayarlar için hazõrlanmõş beşer yõllõk projeksiyonlarõn yapõldõğõ 
FIVFIV isimli bir program ile sunulmaktadõr. Nüfus projeksiyonlarõ bu paket program 
kullanõlarak yapõlmõştõr. 
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B. Projeksiyon Sonuçlarõnõn Değerlendirilmesi 
 
Günümüz ile bir sonraki sayõm sonuçlarõ elde edilinceye kadar geçen zaman aralõğõndaki, idari 
ve planlama amaçlarõ için nüfus projeksiyonlarõna gereksinim vardõr. 1990 Nüfus Sayõmõ ve 
1993 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ sonuçlarõna göre 1994 yõlõnda Prof. Frederic 
SHORTER, Devlet Planlama Teşkilatõ ve Devlet İstatistik Enstitüsü tarafõndan hazõrlanan 
nüfus projeksiyonlarõnõn, 1997 Nüfus Tespiti ve 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ 
sonuçlarõna göre yeniden yapõlmasõ gereklidir. 
 
1997 Nüfus Tespiti ve 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ sonuçlarõ, 8. beş Yõllõk 
Kalkõnma Planõnõn hazõrlanma süreci içinde elde edildiğinden nüfus projeksiyonlarõ, kõsa bir 
süre içinde hazõrlanmõştõr. Yeni nüfus projeksiyonlarõ varsayõmlarõ ve alternatifleri, 1997 
Nüfus Tespiti ve 1998 Türkiye Nüfus ve Sağlõk Araştõrmasõ sonuçlarõnõn önceki 
projeksiyonlara entegre edilmesiyle oluşturulmuştur.    Bu projeksiyonlarõn daha mükemmel 
olarak yapõlmasõ, varsayõmlar ve alternatifleri destekleyecek ileri analiz çalõşmalarõnõn 
yapõlmasõnõ gerektirmektedir. Ancak zaman kõsõtlõlõğõ nedeniyle varsayõmlar ve alternatiflerin 
oluşturulmasõnda, yeni elde edilen verilerin daha önce yapõlmõş nüfus projeksiyon sonuçlarõ 
ile karşõlaştõrmasõ temel alõnmõş ileri analizlere yer verilemememiştir.  
 
Dört alternatife göre yõl ortasõ tarihi için üretilen nüfus projeksiyonlarõndan Alternatif 2'nin 
yani Net Yenilenme Hõzõnõn 2010 yõlõnda 1 olacağõ varsayõmõnõn kullanõlmasõ önerilmektedir. 
Aşağõda Net Yenilenme Hõzõ'nõn 2010 yõlõnda 1 olacağõ varsayõmõndan hareketle üretilen 
nüfuslar 5 yõllõk yaş gruplarõ ve tek yaşlar olarak hazõrlanmõştõr. 
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    KADIN (1000)        
             
YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005    
             
0- 4 3172 3212 3240 3264 3274 3301 3341 3391 3401    
5-9 3145 3106 3071 3048 3059 3089 3139 3197 3250    
10-14 3312 3290 3261 3225 3183 3136 3089 3054 3042    
15-19 3215 3260 3292 3310 3314 3305 3284 3254 3217    
20-24 2866 2943 3019 3087 3148 3203 3248 3281 3299    
25-29 2588 2623 2665 2717 2780 2852 2930 3005 3073    
30-34 2343 2398 2449 2495 2537 2573 2608 2650 2703    
35-39 2048 2104 2159 2214 2269 2325 2380 2431 2477    
40-44 1738 1797 1856 1914 1971 2027 2082 2137 2192    
45-49 1444 1494 1545 1599 1654 1712 1770 1828 1886    
50-54 1175 1220 1267 1314 1362 1411 1460 1510 1563    
55-59 997 1013 1035 1062 1095 1134 1178 1224 1270    
60-64 898 905 913 921 931 943 959 979 1005    
65-69 728 758 786 814 820 823 827 832 840    
70-74 453 476 512 560 587 620 652 677 692    
75+ 540 551 565 581 601 623 648 675 704    
KADIN             
TOPLAM 30663 31150 31633 32123 32584 33076 33592 34125 34616    
             
             
             
YAŞ 2006 2007 2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030    
             
0- 4 3367 3310 3266 3231 3211 3153 3171 3239 3267    
5-9 3300 3338 3364 3381 3389 3202 3145 3164 3231    
10-14 3053 3089 3141 3196 3245 3384 3197 3141 3160    
15-19 3175 3124 3076 3044 3036 3239 3378 3193 3136    
20-24 3303 3294 3273 3244 3208 3028 3231 3371 3185    
25-29 3135 3190 3235 3268 3286 3197 3018 3222 3361    
30-34 2765 2838 2915 2991 3059 3272 3184 3007 3210    
35-39 2519 2555 2590 2632 2685 3041 3254 3168 2992    
40-44 2247 2303 2357 2409 2455 2663 3017 3230 3144    
45-49 1942 1998 2052 2107 2162 2424 2630 2982 3193    
50-54 1618 1674 1732 1789 1846 2119 2378 2583 2929    
55-59 1317 1364 1412 1462 1514 1791 2059 2313 2513    
60-64 1037 1075 1118 1162 1207 1442 1710 1971 2215    
65-69 848 858 872 893 922 1112 1335 1590 1833    
70-74 709 719 723 722 722 800 972 1176 1401    
75+ 735 768 803 841 882 1013 1156 1389 1677    
KADIN             
TOPLAM 35072 35495 35929 36371 36829 38879 40835 42739 44446    
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    ERKEK (1000)        
             
YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005    
             
0- 4 3344 3367 3379 3394 3408 3440 3480 3528 3542    
5-9 3357 3316 3279 3250 3248 3263 3295 3336 3376    
10-14 3530 3506 3475 3437 3394 3347 3299 3260 3240    
15-19 3421 3468 3502 3521 3525 3515 3492 3460 3422    
20-24 3016 3106 3192 3269 3337 3396 3444 3478 3497    
25-29 2704 2738 2781 2838 2907 2990 3079 3165 3241    
30-34 2451 2506 2557 2603 2644 2678 2712 2755 2812    
35-39 2140 2198 2255 2312 2368 2424 2479 2530 2575    
40-44 1818 1876 1933 1991 2050 2108 2165 2222 2279    
45-49 1492 1548 1604 1661 1718 1776 1833 1890 1947    
50-54 1163 1216 1271 1326 1381 1435 1490 1545 1601    
55-59 974 979 993 1016 1050 1093 1143 1196 1248    
60-64 855 863 873 878 881 884 889 902 924    
65-69 672 692 714 743 748 752 756 758 759    
70-74 410 431 461 498 514 535 557 577 593    
75+ 402 413 425 440 458 478 500 524 549    
ERKEK             
TOPLAM 31748 32223. 32695. 33177.  33630 34114. 34614.  35127 35606.  

 
 
 

  

YAŞ 2006 2007 2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030   
            
0- 4 3508 3448 3404 3370 3349 3292 3314 3385 3414   
5-9 3420 3457 3489 3512 3526 3336 3280 3303 3374   
10-14 3239 3258 3290 3328 3367 3517 3328 3272 3295   
15-19 3379 3329 3280 3244 3227 3354 3504 3316 3261   
20-24 3501 3491 3469 3438 3400 3207 3334 3485 3298   
25-29 3309 3368 3416 3450 3469 3375 3184 3312 3461   
30-34 2882 2963 3052 3138 3214 3442 3349 3162 3288   
35-39 2616 2651 2685 2728 2785 3185 3411 3322 3136   
40-44 2334 2390 2444 2495 2541 2750 3146 3372 3283   
45-49 2004 2061 2118 2175 2231 2490 2696 3089 3310   
50-54 1656 1711 1767 1823 1880 2156 2409 2613 2993   
55-59 1299 1351 1403 1456 1509 1775 2039 2287 2481   
60-64 956 996 1042 1090 1138 1379 1625 1877 2105   
65-69 759 758 763 778 803 993 1209 1433 1655   
70-74 607 617 622 620 612 654 814 995 1180   
75+ 573 598 624 651 679 769 853 1015 1228   
ERKEK            
TOPLAM 36042. 36448. 36867. 37294. 37730. 39672 41495 43236 44761   
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    TOPLAM (1000)       
            

YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005    
            
0- 4 6516 6579 6619 6658 6682 6741 6821 6919 6943   
5-9 6502 6422 6350 6298 6307 6352 6434 6533 6626   
10-14 6842 6796 6736 6662 6577 6483 6388 6314 6282   
15-19 6636 6728 6794 6831 6839 6820 6776 6714 6639   
20-24 5882 6049 6211 6356 6485 6599 6692 6759 6796   
25-29 5292 5361 5446 5555 5687 5842 6009 6170 6314   
30-34 4794 4904 5006 5098 5181 5251 5320 5405 5515   
35-39 4188 4302 4414 4526 4637 4749 4859 4961 5052   
40-44 3556 3673 3789 3905 4021 4135 4247 4359 4471   
45-49 2936 3042 3149 3260 3372 3488 3603 3718 3833   
50-54 2338 2436 2538 2640 2743 2846 2950 3055 3164   
55-59 1971 1992 2028 2078 2145 2227 2321 2420 2518   
60-64 1753 1768 1786 1799 1812 1827 1848 1881 1929   
65-69 1400 1450 1500 1557 1568 1575 1583 1590 1599   
70-74 863 907 973 1058 1101 1155 1209 1254 1285   
75+ 942 964 990 1021 1059 1101 1148 1199 1253   
            
GENEL             
TOPLAM 62411 63373 64382 65300 66213 67190 68206 69251 70222   
            
YAŞ 2006 2007 2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030   
            
0- 4 6875 6758 6670 6601 6560 6445 6485 6624 6681   
5-9 6720 6795 6853 6893 6915 6538 6424 6467 6605   
10-14 6292 6347 6431 6524 6612 6901 6525 6413 6455   
15-19 6554 6453 6356 6288 6263 6593 6883 6509 6397   
20-24 6804 6785 6742 6682 6608 6235 6565 6856 6483   
25-29 6444 6558 6651 6718 6755 6571 6202 6533 6822   
30-34 5647 5801 5967 6129 6273 6713 6533 6169 6498   
35-39 5135 5206 5275 5360 5470 6226 6666 6489 6127   
40-44 4581 4693 4801 4904 4996 5413 6163 6602 6428   
45-49 3946 4059 4170 4282 4393 4914 5327 6071 6503   
50-54 3274 3385 3499 3612 3726 4275 4787 5197 5922   
55-59 2616 2715 2815 2918 3023 3567 4098 4600 4994   
60-64 1993 2071 2160 2252 2345 2822 3335 3848 4319   
65-69 1607 1616 1635 1671 1725 2106 2543 3023 3487   
70-74 1316 1336 1345 1342 1334 1453 1785 2171 2581   
75+ 1308 1366 1427 1492 1561 1782 2009 2404 2904   
            
GENEL             
TOPLAM 71114 71944 72797 73666 74559 78552 82330 85974 89206   
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KADIN (1000)               
                

YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  
                

0 672 677 678 679 679 679 679 679 679 647 636 632 631 630  
1 663 663 663 663 663 679 679 679 679 679 633 633 633 633  
2 613 651 651 651 651 651 680 680 680 680 680 640 640 640  
3 614 614 640 640 640 640 640 681 681 681 681 681 649 649  
4 610 607 607 630 640 651 662 672 682 680 680 680 678 659  
5 613 609 606 607 630 640 651 661 670 680 680 680 680 677  
6 616 612 608 605 609 630 640 651 661 669 678 679 680 680  
7 630 617 612 606 605 611 629 640 651 661 669 676 678 680  
8 639 629 618 611 605 605 613 629 640 651 660 668 675 678  
9 647 639 628 618 610 604 605 616 629 640 651 660 667 673  
10 654 647 638 627 618 608 602 605 618 629 640 651 660 667  
11 659 654 647 638 627 617 607 601 605 617 629 640 651 660  
12 663 659 654 647 638 627 617 606 599 605 617 629 640 651  
13 668 663 658 654 647 637 626 616 604 599 605 617 628 640  
14 668 667 663 658 654 647 637 626 616 603 598 605 617 628  
15 663 668 667 663 658 653 647 637 626 615 603 598 604 617  
16 654 662 667 667 662 658 653 646 637 626 615 603 598 604  
17 644 653 662 667 666 662 657 653 646 636 625 615 603 598  
18 633 643 653 662 666 666 661 657 652 646 636 625 614 603  
19 621 633 643 652 661 666 665 661 656 652 645 636 625 614  
20 606 620 632 642 652 661 666 665 661 656 652 645 635 624  
21 590 606 620 632 642 651 660 665 665 660 656 651 644 635  
22 573 590 605 619 631 641 651 660 665 664 660 655 651 644  
23 555 573 589 605 619 631 641 650 659 664 664 659 655 650  
24 541 555 572 588 604 618 630 640 650 659 664 663 659 654  
25 531 540 554 572 588 604 618 630 640 649 658 663 663 658  
26 525 531 540 554 571 587 603 617 629 639 649 658 663 662  
27 518 524 530 539 553 571 587 602 617 629 639 648 657 662  
28 511 517 524 529 539 553 570 586 602 616 628 638 648 657  
29 503 511 517 523 529 538 552 570 586 601 616 628 638 647  
30 492 502 510 516 523 528 537 552 569 585 601 615 627 637  
31 480 492 502 509 515 522 528 537 551 568 584 600 614 626  
32 468 480 491 501 509 515 521 527 536 550 568 584 599 614  
33 457 468 479 490 500 508 514 521 526 536 550 567 583 599  
34 445 456 467 478 490 500 507 514 520 526 535 549 566 583  
35 433 444 455 466 478 489 499 507 513 519 525 534 548 566  
36 422 432 443 455 466 477 488 498 506 512 519 524 533 548  
37 410 421 432 443 454 465 476 488 498 505 511 518 524 533  
38 398 409 420 431 442 453 464 475 487 497 504 511 517 523  
39 386 397 408 419 430 441 452 463 474 486 496 503 510 516  
40 373 385 396 407 418 429 440 451 462 474 485 495 503 509  
41 360 372 384 395 406 417 428 439 450 461 473 484 494 502  
42 348 359 371 383 394 405 417 427 438 449 460 472 483 493  
43 335 347 358 370 382 393 404 416 426 437 448 459 471 482  
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44 323 334 346 357 369 381 392 403 414 425 436 447 458 469  
45 311 322 333 345 356 368 380 391 402 413 424 435 446 457  
46 300 310 320 332 343 355 367 379 390 401 412 423 434 445  
47 289 298 309 319 331 342 354 366 378 389 400 411 421 432  
48 278 287 297 307 318 329 341 353 364 376 387 398 409 420  
49 267 277 286 296 306 317 328 340 351 363 375 386 397 408  
50 256 266 275 285 295 305 315 326 338 350 361 373 384 395  
51 245 255 265 274 283 293 303 314 325 336 348 360 371 383  
52 234 244 253 263 273 282 292 302 312 323 335 346 358 370  
53 224 233 242 252 262 271 280 290 300 310 321 333 345 356  
54 215 223 231 241 250 260 269 279 288 298 309 320 331 343  
55 209 214 221 230 239 249 258 268 277 286 296 307 318 329  
56 204 207 212 219 228 237 247 256 266 275 284 294 304 316  
57 199 202 206 210 218 226 235 245 254 263 273 282 292 302  
58 194 197 200 204 208 216 224 233 243 252 261 270 280 290  
59 190 192 195 198 202 206 213 222 231 240 250 259 268 277  
60 188 188 190 193 196 199 204 211 220 229 238 247 256 265  
61 186 185 186 188 191 194 197 202 209 217 226 235 244 254  
62 179 183 183 183 186 189 191 195 199 206 215 223 232 242  
63 175 176 180 180 181 183 186 189 192 196 203 212 220 229  
64 171 172 174 177 177 178 180 183 186 189 194 201 209 217  
65 164 167 170 173 173 174 175 177 179 182 185 190 197 205  
66 155 160 165 169 169 169 170 172 174 176 178 182 187 194  
67 148 152 158 164 165 165 165 166 168 169 171 174 178 184  
68 137 145 150 158 159 160 161 161 162 164 165 167 169 174  
69 125 134 143 150 153 154 155 156 157 158 159 160 162 165  
70 112 121 131 140 145 148 149 150 151 152 153 154 155 157  
71 97 107 118 128 133 141 143 144 145 147 148 148 149 149  
72 88 91 102 115 120 126 136 138 139 142 144 144 143 143  
73 81 82 84 98 104 111 120 130 132 137 139 140 139 138  
74 75 74 76 78 85 94 103 114 125 131 135 137 137 135  

75+ 540 551 565 581 601 623 648 675 704 735 768 803 841 882  
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ERKEK (1000)               
                

YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  
                

0 696 699 701 701 707 709 709 710 710 676 664 660 659 659  
1 687 687 687 687 687 709 709 709 709 709 660 660 660 660  
2 654 677 677 677 677 677 709 709 709 709 709 667 667 667  
3 655 655 668 668 668 668 668 708 708 708 708 708 677 677  
4 651 648 646 660 668 676 685 693 707 707 708 709 707 687  
5 654 650 646 644 660 668 676 684 691 705 706 708 709 707  
6 658 654 649 644 646 660 667 675 683 691 703 706 708 709  
7 673 659 654 647 644 647 660 667 675 683 691 702 705 708  
8 682 672 660 653 646 644 649 659 667 675 683 691 700 704  
9 690 681 671 661 652 645 644 650 659 666 674 682 691 698  
10 697 690 681 670 660 650 643 644 652 659 666 674 682 690  
11 703 697 690 680 669 659 649 642 644 651 659 665 673 682  
12 707 702 697 690 680 669 659 648 641 643 651 658 665 673  
13 711 707 702 697 689 679 668 658 647 640 643 651 658 665  
14 712 711 706 701 696 689 679 668 657 646 639 642 650 657  
15 706 711 710 706 701 695 688 678 668 657 645 639 642 650  
16 696 705 710 710 705 700 695 687 678 667 656 644 639 641  
17 685 695 704 709 709 704 699 694 687 677 666 655 644 638  
18 674 684 694 703 709 708 703 698 693 686 676 665 655 644  
19 660 673 683 693 702 708 707 702 697 692 685 675 665 654  
20 642 659 672 682 692 701 707 706 701 696 691 684 674 664  
21 623 641 658 671 681 691 700 705 705 700 696 690 683 673  
22 603 622 640 657 670 680 690 699 704 704 699 694 689 682  
23 582 602 621 639 656 669 679 689 698 703 703 698 693 688  
24 565 581 601 620 638 654 668 678 688 697 702 702 697 692  
25 555 564 580 600 619 637 653 666 677 687 696 701 701 696  
26 548 553 563 579 599 618 636 652 665 676 686 695 700 699  
27 541 547 552 562 578 598 617 635 651 664 675 684 694 699  
28 534 540 546 551 561 577 597 616 634 650 663 674 683 693  
29 526 533 539 545 550 560 576 596 615 633 649 662 672 682  
30 515 525 532 538 544 549 559 575 595 614 632 648 661 671  
31 502 514 524 531 537 543 548 558 574 594 612 630 647 660  
32 490 501 513 523 530 536 542 547 557 573 593 611 629 646  
33 478 489 500 512 522 529 535 541 546 556 572 592 610 628  
34 466 477 488 499 511 521 528 534 540 545 555 571 591 609  
35 453 465 476 487 498 510 520 527 533 539 544 554 570 590  
36 441 452 464 475 486 497 509 519 526 532 538 543 553 569  
37 428 440 451 463 474 485 496 507 517 525 530 537 542 552  
38 415 427 439 450 461 473 484 495 506 516 523 529 535 541  
39 402 414 426 437 449 460 471 482 493 505 515 522 528 534  
40 389 401 413 424 436 448 459 470 481 492 504 513 521 527  
41 377 388 400 411 423 435 446 457 469 479 490 502 512 519  
42 364 375 387 398 410 422 433 445 456 467 478 489 501 511  
43 351 362 374 385 397 408 420 432 443 454 465 476 487 499  
44 338 349 361 372 384 395 407 419 430 441 453 464 475 486  
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45 324 336 348 359 370 382 393 405 417 428 439 451 462 473  
46 311 323 334 346 357 369 380 392 403 415 426 437 449 460  
47 298 309 321 332 344 355 367 378 390 401 412 424 435 447  
48 286 296 307 319 330 342 353 364 376 387 399 410 422 433  
49 273 284 294 305 317 328 340 351 362 373 385 396 408 419  
50 259 271 281 292 303 314 326 337 348 359 371 382 393 405  
51 245 257 268 279 289 300 312 323 334 345 357 368 379 391  
52 232 243 254 266 276 287 298 309 320 331 342 353 365 376  
53 219 230 240 252 263 274 284 295 306 317 328 339 350 361  
54 208 216 227 238 249 260 271 281 292 303 314 325 336 347  
55 202 206 214 224 235 246 257 267 278 288 299 310 321 332  
56 198 199 203 211 221 232 243 254 264 274 284 295 306 317  
57 195 195 196 200 208 218 228 239 250 260 270 280 291 302  
58 191 191 192 193 197 204 215 225 235 246 256 266 276 287  
59 188 188 188 189 190 193 201 211 221 231 242 252 261 272  
60 184 184 184 184 185 186 190 197 207 217 227 237 247 257  
61 180 180 180 180 181 182 182 186 193 203 213 223 233 242  
62 169 175 176 176 176 177 178 178 182 189 199 208 218 228  
63 164 165 171 171 172 172 172 173 174 178 185 194 203 213  
64 158 159 162 166 167 167 167 168 168 169 173 181 189 198  
65 151 153 157 161 161 162 162 163 163 163 164 169 176 184  
66 142 146 150 156 156 156 157 157 157 157 158 159 164 171  
67 137 137 143 149 150 151 151 152 152 151 151 152 154 160  
68 127 133 135 142 144 145 146 146 147 146 145 145 146 149  
69 115 122 129 134 136 138 139 140 141 141 140 139 138 139  
70 103 111 118 125 128 130 132 134 135 136 135 134 132 131  
71 90 98 106 114 116 121 124 126 128 130 131 130 127 125  
72 80 83 92 101 104 108 114 117 120 122 125 127 124 120  
73 72 74 77 87 91 95 100 107 111 114 117 120 122 118  
74 64 66 68 71 76 81 87 93 100 105 109 112 115 118  

75+ 402 413 425 440 458 478 500 524 549 573 598 624 651 679  
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TOPLAM (1000)               

                
YAŞ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  

                
0 1368 1376 1379 1380 1386 1388 1388 1389 1389 1323 1300 1292 1290 1289  
1 1350 1350 1350 1350 1350 1388 1388 1388 1388 1388 1293 1293 1293 1293  
2 1267 1328 1328 1328 1328 1328 1389 1389 1389 1389 1389 1307 1307 1307  
3 1269 1269 1308 1308 1308 1308 1308 1389 1389 1389 1389 1389 1326 1326  
4 1261 1255 1253 1290 1308 1327 1347 1365 1389 1387 1388 1389 1385 1346  
5 1267 1259 1252 1251 1290 1308 1327 1345 1361 1385 1386 1388 1389 1384  
6 1274 1266 1257 1249 1255 1290 1307 1326 1344 1360 1381 1385 1388 1389  
7 1303 1276 1266 1253 1249 1258 1289 1307 1326 1344 1360 1378 1383 1388  
8 1321 1301 1278 1264 1251 1249 1262 1288 1307 1326 1343 1359 1375 1382  
9 1337 1320 1299 1279 1262 1249 1249 1266 1288 1306 1325 1342 1358 1371  
10 1351 1337 1319 1297 1278 1258 1245 1249 1270 1288 1306 1325 1342 1357  
11 1362 1351 1337 1318 1296 1276 1256 1243 1249 1268 1288 1305 1324 1342  
12 1370 1361 1351 1337 1318 1296 1276 1254 1240 1248 1268 1287 1305 1324  
13 1379 1370 1360 1351 1336 1316 1294 1274 1251 1239 1248 1268 1286 1305  
14 1380 1378 1369 1359 1350 1336 1316 1294 1273 1249 1237 1247 1267 1285  
15 1369 1379 1377 1369 1359 1348 1335 1315 1294 1272 1248 1237 1246 1267  
16 1350 1367 1377 1377 1367 1358 1348 1333 1315 1293 1271 1247 1237 1245  
17 1329 1348 1366 1376 1375 1366 1356 1347 1333 1313 1291 1270 1247 1236  
18 1307 1327 1347 1365 1375 1374 1364 1355 1345 1332 1312 1290 1269 1247  
19 1281 1306 1326 1345 1363 1374 1372 1363 1353 1344 1330 1311 1290 1268  
20 1248 1279 1304 1324 1344 1362 1373 1371 1362 1352 1343 1329 1309 1288  
21 1213 1247 1278 1303 1323 1342 1360 1370 1370 1360 1352 1341 1327 1308  
22 1176 1212 1245 1276 1301 1321 1341 1359 1369 1368 1359 1349 1340 1326  
23 1137 1175 1210 1244 1275 1300 1320 1339 1357 1367 1367 1357 1348 1338  
24 1106 1136 1173 1208 1242 1272 1298 1318 1338 1356 1366 1365 1356 1346  
25 1086 1104 1134 1172 1207 1241 1271 1296 1317 1336 1354 1364 1364 1354  
26 1073 1084 1103 1133 1170 1205 1239 1269 1294 1315 1335 1353 1363 1361  
27 1059 1071 1082 1101 1131 1169 1204 1237 1268 1293 1314 1332 1351 1361  
28 1045 1057 1070 1080 1100 1130 1167 1202 1236 1266 1291 1312 1331 1350  
29 1029 1044 1056 1068 1079 1098 1128 1166 1201 1234 1265 1290 1310 1329  
30 1007 1027 1042 1054 1067 1077 1096 1127 1164 1199 1233 1263 1288 1308  
31 982 1006 1026 1040 1052 1065 1076 1095 1125 1162 1196 1230 1261 1286  
32 958 981 1004 1024 1039 1051 1063 1074 1093 1123 1161 1195 1228 1260  
33 935 957 979 1002 1022 1037 1049 1062 1072 1092 1122 1159 1193 1227  
34 911 933 955 977 1001 1021 1035 1048 1060 1071 1090 1120 1157 1192  
35 886 909 931 953 976 999 1019 1034 1046 1058 1069 1088 1118 1156  
36 863 884 907 930 952 974 997 1017 1032 1044 1057 1067 1086 1117  
37 838 861 883 906 928 950 972 995 1015 1030 1041 1055 1066 1085  
38 813 836 859 881 903 926 948 970 993 1013 1027 1040 1052 1064  
39 788 811 834 856 879 901 923 945 967 991 1011 1025 1038 1050  
40 762 786 809 831 854 877 899 921 943 966 989 1008 1024 1036  
41 737 760 784 806 829 852 874 896 919 940 963 986 1006 1021  
42 712 734 758 781 804 827 850 872 894 916 938 961 984 1004  
43 686 709 732 755 779 801 824 848 869 891 913 935 958 981  
44 661 683 707 729 753 776 799 822 844 866 889 911 933 955  
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45 635 658 681 704 726 750 773 796 819 841 863 886 908 930  
46 611 633 654 678 700 724 747 771 793 816 838 860 883 905  
47 587 607 630 651 675 697 721 744 768 790 812 835 856 879  
48 564 583 604 626 648 671 694 717 740 763 786 808 831 853  
49 540 561 580 601 623 645 668 691 713 736 760 782 805 827  
50 515 537 556 577 598 619 641 663 686 709 732 755 777 800  
51 490 512 533 553 572 593 615 637 659 681 705 728 750 774  
52 466 487 507 529 549 569 590 611 632 654 677 699 723 746  
53 443 463 482 504 525 545 564 585 606 627 649 672 695 717  
54 423 439 458 479 499 520 540 560 580 601 623 645 667 690  
55 411 420 435 454 474 495 515 535 555 574 595 617 639 661  
56 402 406 415 430 449 469 490 510 530 549 568 589 610 633  
57 394 397 402 410 426 444 463 484 504 523 543 562 583 604  
58 385 388 392 397 405 420 439 458 478 498 517 536 556 577  
59 378 380 383 387 392 399 414 433 452 471 492 511 529 549  
60 372 372 374 377 381 385 394 408 427 446 465 484 503 522  
61 366 365 366 368 372 376 379 388 402 420 439 458 477 496  
62 348 358 359 359 362 366 369 373 381 395 414 431 450 470  
63 339 341 351 351 353 355 358 362 366 374 388 406 423 442  
64 329 331 336 343 344 345 347 351 354 358 367 382 398 415  
65 315 320 327 334 334 336 337 340 342 345 349 359 373 389  
66 297 306 315 325 325 325 327 329 331 333 336 341 351 365  
67 285 289 301 313 315 316 316 318 320 320 322 326 332 344  
68 264 278 285 300 303 305 307 307 309 310 310 312 315 323  
69 240 256 272 284 289 292 294 296 298 299 299 299 300 304  
70 215 232 249 265 273 278 281 284 286 288 288 288 287 288  
71 187 205 224 242 249 262 267 270 273 277 279 278 276 274  
72 168 174 194 216 224 234 250 255 259 264 269 271 267 263  
73 153 156 161 185 195 206 220 237 243 251 256 260 261 256  
74 139 140 144 149 161 175 190 207 225 236 244 249 252 253  

75+ 942 964 990 1021 1059 1101 1148 1199 1253 1308 1366 1427 1492 1561  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


