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ONSOZ

Devlet Planlama Teskilati’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda 540
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, “Iktisadi ve sosyal sektorlerde
uzmanlik alanlar ile ilgili konularda bilgi toplamak, arastirma yapmak,
tedbirler gelistirmek ve Onerilerde bulunmak amaciyla Devlet Planlama
Teskilati’'na, Kalkinma Plan1 calismalarinda yardimei olmak, Plan
hazirliklarina daha genis kesimlerin katkisini saglamak ve iilkemizin
biitlin imkan ve kaynaklarimi degerlendirmek™ tizere siirekli ve gecici
Ozel ihtisas Komisyonlarinin kurulacag: hitkkmiinii getirmektedir.

Bagbakanligin 14 Agustos 1999 tarih ve 1999/7 sayili Genelgesi
uyarinca kurulan Ozel Ihtisas Komisyonlarmimn hazirladigi raporlar, 8.
Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlik ¢alismalarina 1s1k tutacak ve toplumun
cesitli kesimlerinin goriislerini Plan’a yansitacaktir. Ozel Ihtisas
Komisyonlar1 ¢alismalarini, 1999/7 sayili Basbakanlik Genelgesi,
29.9.1961 tarih ve 5/1722 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige
konulmus olan tiizilk ve Miistesarligimizca belirlenen Sekizinci Bes
Yillik Kalkinma Plan1 Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu genel cergeveleri
dikkate alinarak tamamlamislardir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani ile istikrar i¢inde biiylimenin
saglanmasi, sanayilesmenin basarilmasi, uluslararasi ticaretteki payimizin
yiikseltilmesi, piyasa ekonomisinin gelistirilmesi, ekonomide toplam
verimliligin arttirilmasi, sanayi ve hizmetler agirlikli bir istthdam
yapisina ulagilmasi, issizligin azaltilmasi, saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikseltilmesi, sosyal giivenligin yayginlastirilmasi, sonu¢ olarak refah
diizeyinin yiikseltilmesi ve yayginlastirilmas: hedeflenmekte, tilkemizin
hedefleri ile uyumlu olarak yeni bin yilda Avrupa Toplulugu ve diinya ile
biitiinlesme amaclanmaktadir.

8. Bes Yillhik Kalkinma Plan1 ¢aligmalarina toplumun tiim
kesimlerinin katkis1, her sektdrde toplam 98 Ozel Ihtisas Komisyonu
kurularak saglanmaya c¢alisilmistir. Planlarin  demokratik katilimer
niteligini gliclendiren Ozel Ihtisas Komisyonlari ¢alismalarmin diinya ile
biitiinlesen bir Tiirkiye hedefini gergeklestirecegine olan inancimizla,
konularinda iilkemizin en yetiskin kisileri olan Komisyon Bagkan ve
Uyelerine, c¢alismalara yaptiklar1 katkilar1 nedeniyle tesekkiir eder,
Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin {ilkemize hayirli olmasini
dilerim.
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KOMISYON BASKANI'NIN ONSOZU

Organize toplumsal yasam iliskileri i¢erisinde her merkezi 6ge bireydir. Birey sayilari,
yapist ve yapilarindaki degisikligi ile niifusu olusturmaktadir. Toplumsal kalkinma bu
iliskilerin istenilen diizeylere c¢ikartilmasini saglarken, niifus dgelerini birincil olarak ele
almaktadir.

Ulkemizdeki kalkinma planlar1 baglangicindan beri niifus konusuna hak ettigi degeri
vermistir. Bu silire zarfinda Tiirkiye'deki niifusun sayisi, yapisi ve degisimi, gelismekte olan
ilke goriiniimiinden gelismis iilkelerdeki konuma doniismiistiir. Bu baglamda oliimliiliikk ve
dogurganlikta goriilen ciddi gelismelerin, yan1 sira ¢agdas toplumlarda goriilen yerlesim
birimleri arasindaki niifus hareketliligi yani go¢ler hiz kazanmistir.

Niifus, Demografi Yapis;, Go¢ Ozel Ihtisas Komisyonu iiyeleri iizerlerine diisen
sorumlulugun bilinci altinda biiylik 6zveri ile caligsarak ilisikteki raporu hazirlamislardir.
Biiyiik bir sevk ile siirdiiriilen bu ¢alisma, ¢ok kisa siirede tamamlanmak zorunlulugunun
getirdigi zaman kisitlamasi igerisinde bitirilmistir. Komisyon iiyeleri yeterli zamanin
verilmesi halinde ellerinde raporu daha miikemmellestirmek igin yeterli imkanlarinin
oldugunu ifade etmislerdir. Gosterdikleri bu 6zveriye siikran duygularimi iletmek isterim.
Ayrica toplantilarin gerceklestirilmesinde katkilar1 olan Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA) Tiirkiye Temsilciligi'ne ve Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirligii'ne tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Aykut TOROS
Niifus, Demografi Yapisi, Gog
Ozel Ihtisas Komisyonu Baskani
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NUFUS VE KALKINMA ALT KOMiSYONU RAPORU
I. GIRIS

Niifusun biiyiikliigi ve yapisi, kalkinma planlarinin {izerine bina edildigi temel yapiy1
teskil etmektedir. Niifus, gelir ile birlikte bir ekonomide mal ve hizmetlere olan talebin
kompozisyonunu ve miktarini belirler. Niifusun biiyiikliigl, yapisi, bilgi ve beceri diizeyi,
tiretim sisteminin temel girdisini olusturur.

Gelisen bir ekonomide niifus ve niifusun 6zellikleri, kaynaklarin sosyal ve ekonomik
sektorler arasindaki dagilimini biiyilik dlgiide etkiler; kaynaklarin bu sekilde dagilimi da
ekonominin biiylime hizini, istihdam diizeyini, sektorel iiretim artig oranlari ile ihracat ve
ithalat oranlarini etkiler.

Niifusu ekzojen bir faktor olarak alma egilimi, 6zellikle 1950 ve 1960'larda giindeme
gelen kalkinma stratejilerindeki yaklasimda goriilmeye baglanmistir. Bu yaklagimlar,
cogunlukla kalkinmanin hizlanmasi i¢in sanayiye daha ¢ok yatirim yapilmasini ve sadece
kisi basina toplam gelir artisin1 hedeflemekte, gelirin bolgeler ve kisiler arasindaki
dagilim ozellikleri gozardi etmektedirler. Kuskusuz bu yaklasimlarda uluslararasi
kuruluglarin o donemdeki gelismekte olan iilkelerde gdzlenen hizli niifus artisindan
tirkmelerinin ve ne pahasina olursa olsun bu hizlar1 asag1 ¢cekme gayreti igine girmelerinin
payt da vardir. Bu durum, niifusla kalkinma arasindaki karsilikli iligkinin anlagilmasini
geciktirmis ve konunun yalnizca aile planlamasi olarak ele alinmasina yol agmustir.

Bu konudaki kavramlar ve yaklasimlar 1974'te Biikres'te toplanan Diinya Niifus
Konferansi'ndan sonra degismistir. Hiikiimetler diizeyindeki bu ilk 6nemli toplantidaki
tartismalarda ve kabul edilen Diinya Niifus Hareket Plani'nda ¢ok agik olarak niifus
dinamikleri ile kalkinma faktorleri arasindaki karsilikl iligkilere ve etkilesimlere dikkat
cekilmistir. Bilikres Konferansi, niifus politikalarinin, 6zellikle dogurganligi azaltici ve
niifus artis hizin1 yavaslatict politikalarin, ancak yogun kalkinma ¢abalar ile birlikte
uygulanabilirse basarili olabilecegini ortaya koymustur ve bu durum 1984 Meksika
Diinya Niifus Konferansi'nda artik tartisilmadan kabul edilen bir ger¢gek haline gelmistir.

Niifus politika ve programlarinin kalkinma stratejileri ile biitiinlesmesi ancak niifusun
planlama stireci i¢inde herhangi diger bir ekonomik sektdr gibi, ayri bir sektor olarak ele
alinmasi ile miimkiin olacaktir. Bagka bir ifade ile niifus, kalkinma planlarinin endojen bir
sektorii olabildigi dl¢iide kalkinma stratejisi ile tutarlilifi saglanmis olur. Bazi iilkelerde
diisiik dogurganlik bir problem olabilirken, bazilarinda yiiksek dogurganlik mevcut
kaynaklar1 zorlayabilmektedir. Bazi iilkelerde ise kisi basina milli gelir ne 6l¢giide yiiksek
olursa olsun, bu gelirin hakkaniyetle dagilmadigi sik olarak goriilmektedir.

Ancak, kalkinma stratejilerinin, dnceden oldugu gibi sadece kisi basina gelir artigini

hedeflemek yerine, niifusun genel refah diizeyini artirma hedefine doniistiiriilmesinin
kaginilmaz geregi artik kabul edilmektedir.

3 http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf
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Tirkiye, kalkinma ile iliskili uluslar arasi etkinliklere katilmis ve uluslar arasi eylem

planlarint imzalamistir. Bunlar arasinda:

* Birlesmis Milletler Kadin 10 Yili: Esitlik, Kalkinma ve Barig baslikli projenin gézden

gecirilmesi ve Basarilarin Degerlendirilmesi Diinya Konferansi, Nairobi 1985;

* Diinya Cocuk Zirvesi, New York 1990;

e Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi, Rio de Janiero 1992;

e Uluslararasi Beslenme Konferansi, Roma 1992;

e Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, Kahire 1994;

e Dordiincii Diinya Kadin Konferansi: Esitlik, Kalkinma ve Baris i¢in Eylem, Beijing
1995;

 Birlesmis Milletler Ikinci Insan Yerlesimleri (Habitat IT) Konferansi, Istanbul 1998.

Tim bu etkinlikler kalkinmanin temelinde insan oldugunu ve insana daha fazla yatirim
yapilmasi ve kisilerin kendi toplumlarinin sosyal, ekonomik ve politik yasamina her
diizeyde tam katilmlarinin saglayacak sekilde giiclendirilmesi geregini ortaya
koymaktadir.

Ozellikle 1994 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferans: niifusa iliskin amag ve politikalari,
temel hedefi biitlin insanlarin yasam kalitesini artirmak olan kiiltiirel, ekonomik ve sosyal
kalkinmanin ayrilmaz bir pargast olarak gormektedir. Eylem Plan1 insan merkezli
stirdiiriilebilir bir kalkinma anlayisi ile; niifus, kaynaklar, ¢evre ve kalkinma arasindaki
iligkilerin tam olarak dengelenmesini esas almaktadir. Bu anlamda yoksullugun
giderilmesi, cinsiyetler arasinda esitligin saglanmasi, toplumsal refahtan, saglik, egitim
gibi temel hizmetlerden esit olarak yararlanabilmeyi, sorumluluklarin paylasiimasini ve
herkesin bunlardan yararlanmada esit firsatlardan yararlanmasimi bir hak olarak dikkate
almaktadir. Ureme saghigi cinsiyet ayirmmi yapmaksizin herkes icin bir saghik hakkidir.
Aile planlamasini da firsat ve sorumluluklar temelinde ciftlere ve bireylere en iyi sagligi,
sorumlulugu ve aile refahini saglayan, degerlere saygili ve ailelerin ¢ocuk sayisina,
sikligina ve zamanlamasina karar verme hakkina saygi duyan bir ¢erceve i¢inde liremeye
yonelik amaglarini gergeklestirmeleri igin bir arag¢ olarak goriilmektedir.

Kahire’de 5-13 Eyliill 1994°’te toplanan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi
(ICPD), hemen tiim iilkelerin katilimiyla gerceklesmis ve kabul edilen Eylem Plani tim
iilkelerin, bolge ve BM gibi diinya 6lgegindeki kuruluslarin katilimiyla gelistirilmistir.
ICPD toplantisina katilan 189 iilkede toplanti hedeflerinin nasil anlasildigi, savunuldugu
ve lilke ve yerel diizeylerde, sektor diizeyinde nasil uygulandigi ICPD+5 hedefleri olarak
arastirilmaktadir.

Tirkiye, Kahire toplantisina DPT koordinatorliigiinde ilgili kamu ve goniillii kuruluslarin
isbirligi ile hazirlanan ¢alismayla katilmis, Eylem Plani’ndaki tiim kararlarn
desteklemistir. Toplantida siirdiiriilebilir ekonomik biiylime ve kalkinma ile niifus
iligkileri egitim, ekonomik diizey ve kadinin gii¢lendirilmesi konulariyla iliskileri i¢inde
tartisilmistir. Cocuklar i¢in temel insan haklari, gengler, kadinlar, yaslilar ve diger niifus
alt gruplarina dikkat ¢ekilmesi, ICPD’nin belki de en 6nemli yanidir.

4 http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf
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II. EKONOMIK GELiSME VE NUFUS

Niifus artis hizi, ekonomik gelisme temposu ic¢inde isgiicli artisini, sermaye birikimini,
teknolojik gelismeyi ve dogal kaynaklarin kullanilmasini etkileyen 6nemli bir unsurdur.

Niifus artis1 bir yandan dogrudan dogruya, 6te yandan ekonomik gelisme yoluyla
kentlesmeye yol agarak, konut, saglik ve egitim harcamalarini da etkiler. Konut ile saglik
ve egitim harcamalar1 da ekonomik faaliyeti etkiledigi gibi niifusun sosyal ve kiiltiirel
geligsmesini etkilemektedir. Sermaye birikimi ile teknolojik gelismenin kisi basina gelir
artisina yol acan onemli iki etken oldugu bilinmektedir. Sermaye birikimi ile teknolojik
gelismenin birlikte gergeklestigi bir ortamda dogal kaynaklari kullanma seklinin nasil
degistigi konusunda genelleme yapmak ¢ok kolay degildir. Sermaye birkimi ile beraber
gerceklesen daha ileri teknoloji kullanmanin, daha ¢ok ve nitelikli iggiicii ihtiyacina yol
acip agmayacagini da onceden kestirmek miimkiin degildir. Ciinkii, niifus artisinin isgiicii
artisina yol agarak ekonomik gelismeyi olumlu yonde etkilemesi yaninda, artan niifusun
kisi basina gelir artisim1 olumsuz yonde etkilemesi de soz konusudur. Ayrica, niifus
artisinin sermaye birikimi, teknolojik gelisme, isgiicli artigi, istthdam ve dogal kaynaklar
ile iliskisini de gbz Oniline almak gerekmektedir.

A. Niifus Artis1 ve Sermaye Birikimi

Sermaye birikimi veya sermaye stokunun artmasi belirli bir zaman icinde elde edilen
gelirin tiiketilmeyen kisminin yatirimlar haline gelmesi ile saglanir. Bu bakimdan gelirin
tasarruf edilen kisminin biiyiikliigli sermaye artis hizin1 belirleyen énemli bir unsurdur.
Niifusun yaglara gore boliiniisii tasarruf oraninin belirlenmesini yakindan etkiler. Bu
boliiniis ise niifus artis hizina bagl olarak degisir. Niifus artis hiz1 yiikseldiginde, 0-14 yas
grubu niifusun toplam niifus i¢indeki payinin artacagi ve bdylece ¢alisma ¢agi disindaki
bu yas grubunun toplam tiiketimi artirarak tasarruf oranini azaltacagi kabul edilir. 0-14
yas grubu niifus ile 65 yasindan yiiksek olan niifus grubu, calisma ¢agi disindaki niifus
olarak bilinir. Calisma ¢ag1 disindaki niifusun, ¢alisma ¢agi niifus grubu olan 15-64 yas
grubuna boliinmesi ile bagimlilik oran1 adi verilen bir oran bulunur. Bagimlilik oraninin
yiiksek olmasi tasarruf oranim azaltir. Ote yandan ¢alisma ¢agindaki niifusun tamaminin
calismadigr da bilinen bir gercektir. Bu bakimdan halen bir iste calisanlar ile is
bulamayanlarin toplamindan meydana gelen isgliciinlin ¢calisma ¢ag1 niifusuna boliinmesi
ile bulunan isgiiciine katilma oran1 da tasarruf oranin1 etkiler.

Tasarruf oraninin belirlenmesinde hiikiimetlerin uyguladigi vergi politikalarinin 6nemi
bliytliktiir. Niifus artis hizinin yiiksek olmasi, vergi politikalar1 yolu ile tasarruflarin
artirtlmasini zorlastirir. Vergi politikasi ile elde edilen kamu gelirlerinin kamu yatirimlari
yolu ile sermaye artisin1 hizlandirabilmesi, kamu cari harcamalarimin diisiik oranda
olmasimi gerektirir. Niifus artis hizinin yiliksek olmasi, ozellikle egitim ve saglik
hizmetleri i¢in gerekli olan kamu cari harcamalarini artiracagi i¢in sermaye artis hizinin
yavaglamasina da sebep olabilir. Yiiksek bir niifus artis hizi, sadece egitim ve saglikla
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ilgili cari harcamalar artirmakla kalmaz, bu alandaki yatirnm harcamalarinin da artmasi
gerekir.

Niifus artis hizinin yiiksek olmasi hizli bir sehirlesmenin de temel sebebidir. Hizli niifus
artist ve hizli sehirlesme, hizla artan konut ihtiyaci ve hizla artmasi gereken konut
yatirimlart demektir. Demografik yatirimlari, niifusu artan bir ekonomide, kisi bagina
gelirin aym1 kalmasi i¢in yapilmasi gereken yatinmlar olarak nitelendirmek de
miimkiindiir. Niifus artis hiz1 ile demografik yatirimlar arasindaki iliskiye soyle bir 6rnek
verilebilir: Sermaye/hasila katsayis1 3 olan bir iilkede her bir puanlik niifus artisi, iilke
gelirinin yiizde 3'{iniin demografik yatirimlara ayrilmasmm gerektirir. Ulkenin niifus artig
hiz1 ylizde 1 ise, demografik yatirnmlar iilke gelirinin yiizde 3" kadar olurken, niifus artis
hiz1 ylizde 3 oldugunda demografik yatirimlar tilke gelirinin ylizde 9'u kadar olacaktir. Bu
iilkenin, gelirinin yiizde 18'ini tasarruf edip yatirimlara yonelttigi varsayilirsa, ylizde 3
niifus artis hiz1 s6z konusu oldugunda tasarruflarin ancak yaris1 demografik olmayan
iiretken yatirimlara ayrilabilecektir.

Niifus artis hizinin yiiksek olmasinin yurtici talebi artiracagi, isboliimiinii gelistirecegi ve
teknolojik gelismeyi Ozendirecegi ileri siiriilebilir. Ancak gelismekte olan iilkelerde
1sboliimiintin - gelismesi, teknoloji diizeyinin yiikselmesi ve ekonomik gelismenin
hizlanmasin1 belirleyen temel degisken, tiiketim talebi artisindan ¢ok yatirimlarda ortaya
cikan artiglar olmaktadir. Bu sebeple, iilke gelirinin ne kadar biiyiik bir kismi tasarruf
edilip yatirimlara yoneltilebilirse, yatirimlar o kadar hizli artabilir. Yatirimlarda gozlenen
artiglar ise, teknolojik gelismeyi saglayan en onemli faktér olarak goriilmektedir. Bu
bakimdan, gelismekte olan iilkelerde yiiksek niifus artis hizinin tasarruf orani ve
demografik yatirnnmlan etkileyerek, yatirimlar1 ve sermaye artisini yavaslatmasi daha
muhtemeldir.

B. Niifus Artisi ve Teknolojik Gelisme

Hizli niifus artisinin gelismis {ilkelerde tiiketim talebini artirmak suretiyle karlari,
1sboliimiinti ve teknolojik gelismeyi 6zendirecegi kabul edilebilir. Ancak gelismekte olan
ilkelerde gozlenen yliksek niifus artis hizlari, bir yandan tiiketim talebini artirici bir rol
oynarken Ote yandan yatirnmlara aktarilabilecek fonlar1 azaltmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde teknolojik gelismenin hizlanmasi, tiiketim talebinde ortaya c¢ikan artislardan
cok, yatirnm artislarina baglidir. Teknolojik bakimdan geri olan bu iilkeler, ileri
teknolojileri  iilkelerine aktarabilmek i¢in yiiksek yatirnm oranlarina ihtiyag
duymaktadirlar. Yiiksek yatirim oranlarina ulasabilmek icin ise gelirlerinin daha az bir
boliimiinii tliketip, daha biiyiik bir boliimiinii tasarruf etmek zorundadirlar. Bunun igindir
ki, hizli niifus artisin1 yavaglatarak tiiketimi azaltmak ve yatirimlara yoneltilecek tasarruf
fonlarmi1 artirmak gerekir. Yiiksek yatirnm oranlarini gergeklestirerek daha ileri
teknolojileri hizla kullanabilen iilkeler kar oranlarin1 ve gelirlerini yiikseltip, yiiksek
tasarruf oranlarina daha kolay ulasacaklardir. Tiiketim oranini artiran yiiksek niifus
artisinin, gelismekte olan tilkelerde yatirimlart ve teknolojik gelisimi yavaslatict bir rolii
vardir.

6 http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/oik572.pdf
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C. Niifus Artis, Isgiicii ve istihdam

Niifus artis hizi, isgiicii artis hizin1 belirleyen temel degiskendir. Ancak niifus artis hizinda
ortaya ¢ikan degismelerin, isgiicii artis hizim1 15 yillik bir gecikme ile etkiledigi
sdylenebilir. Zira ¢alisma ¢ag1 genel olarak 15 yasindan sonra baslar. Isgiicii talebi veya
istihdam, teknoloji diizeyi veri olarak ele alindiginda gelir diizeyine baglidir. Bu
bakimdan istihdamda beklenen artiglar, gelir artis hizina bagli olarak belirlenir. Ekonomik
gelisme doneminde lilke geliri artarken teknoloji diizeyinin de ilerledigi genel olarak
kabul edilir. Teknolojik gelisme sebebiyle isgiicli talebi artis hizinin gelir artis hizindan
daha kiiciik olmast normaldir.

Isgiicii arzindaki artis hiz1 dogrudan dogruya, istihdam artis hiz1 ise dolayli olarak niifus
artis hiz1 ile ilgilidir. Isgiiciiniin calisma ¢agindaki niifusa orani olarak tanimlanan
isgliciine katilma orani sabit iken ve dis goc¢ler ihmal edilirken, niifus artis hizinin 15 yil
sonra isgiicii arz1 artis hizina esit olmasi beklenir. Bunun ig¢indir ki, niifus artis hiz1 iggiicti
arzi1 artis hizin1 dogrudan dogruya belirler. Istihdam artis hiz1 ise, gelir artis hiz1 ile
teknolojik gelisme hizina baglanmaktadir. Bu bakimdan istihdam artis hizi ekonomik
gelismeye ve dolayli olarak niifus artis hizina baglanabilir. Ekonomik gelisme iginde
yatirimlar, hem teknolojik gelismeyi hem de gelir artisin1 belirler. Boyle olunca isgiicii
talebi artig1 agiklanirken gelir artig1 yaninda yatirimlarin da gézoniine alinmasi gerekir.

Gelismekte olan iilkelerde goriilen niifus artis hizi ve isgiicli arz1 artis hiz1 yiizde 2.5
civarinda ve yliksek sayilabilecek bir diizeydedir. Bu {ilkelerde ekonomik gelisme igin
gerekli olan iggiicii yoniinden bir sorun genellikle goriilmez. Ancak, yiiksek isgiicli arzi
artisin1 emebilecek bir istihdam artis1 saglamak i¢in gerekli olan gelir artis hizina ulagsmak
pek kolay degildir. Bu bakimdan gelismekte olan iilkeler, yliksek diizeyde seyreden ve
zaman i¢inde artma egilimi gosteren bir igsizlik sorunu ile kars1 karsiya kalirlar.

D. Niifus Artis1 ve Dogal Kaynaklar

Niifus artisinin dogal kaynaklarin tiikenmesine yol acabilecegi endisesi, ekonomistleri iki
yiizyildir diisiindiiren 6nemli bir sorundur. Teknoloji diizeyi sabit iken niifus artiginin
dogal kaynaklarin tiikenmesine ve ekonomik gelismenin durmasina yol agacagi
diistiniilebilir. Ancak niifus artarken ekonomik gelisme ile birlikte teknoloji diizeyinin de
ilerleyecegi kabul edilirse, gelisen teknolojinin yeni dogal kaynaklarin bulunmasina yol
acarak uzun donemde bu kaynaklar1 artirabilecegi beklenebilir. Yiiksek bir niifus artis
hizinin kisa donemde dogal kaynaklar arz1 iizerinde baski yaratmasi, kar oranini azaltarak
ekonomik gelisme acisindan olumsuz etkiler yaratmasi muhtemeldir. Ne var ki, ekonomik
gelismenin kaginilmaz unsurlar1 olan sermaye birikimi ve teknolojik gelisme yeni dogal
kaynaklardan istifadeyi sagladik¢a bu olumsuz etkiler ortadan kalkar. Gelismekte olan
iilkelerde goriilen yiiksek niifus artisinin dogal kaynaklar iizerinde yaratacagi olumsuz
baskilar, sermaye birikimi ve teknolojik gelisme yoluyla telafi edilemedigi siirece bu
kaynaklarin ekonomik gelismeye sinirlamalar getirmesi beklenebilir.
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E. Tiirkiye'de Mevcut Durum ve VIII. Plan Doneminde Beklenen Gelismeler

Ulkemiz son iki plan doneminde 6nemli demografik, sosyal, ekonomik, gevresel ve
politik degisimler ge¢irmis, yukarida sayilan uluslararas1 konferans ve kararlara katilmus,
alinan kararlarin gergeklestirilmesi dogrultusunda taahhiitlerde bulunmustur. Buna paralel
olarak tireme sagligi hizmetleri yayginlastirilmig, dogum ve oliim hizlarinda azalma
saglanmis, kadinlarin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in ¢aligilmistir.

Tirkiye’de son yillarda iiretici/bagimli oran1 azalmis, anne-babanin ¢ocuklarina yatirim
giicii artmistir. Ote yandan 1980-90’li yillarda isgiiciiniin niteliginin artmasi, iiretim
artiglarina yol agmistir. Bu durum, ekonomide daha yiiksek bir biiyiime hizina ulagsmak
icin bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

VII. Bes Yillik Plan’da 20 kadar yapisal reform projesi i¢inde 5 tanesi niifus konularina
dogrudan baghdir. Bunlar; insan kaynaklari, egitim, saglik reformu, aile planlamasi ve
isdihdamdir. Aile planlamasi bu planda ayr1 bir konu olarak ele alinmistir. Kadinin diisiik
egitim ve gelir diizeyine ek olarak aldig1 dogum 6ncesi ve sonras1 bakim eksikligi, erken
ve ge¢ yaslardaki gebelikler, planlanmamis gebelikler, kadin sagligini etkileyen faktorler
olarak belirtilmistir. Sektorler ve kuruluslar arasi isbirligi ve hizmet kalitesinin 6nemi
vurgulanmigtir.

Ancak Tiirkiye halen diinyanin en kalabalik 20 {ilkesinden biridir. Niifus artis hiz1 2000
yil1 itibariyle yiizde 1.4 ile gelismis iilkelerin ve hatta diinya niifus artis hiz1 ortalamasinin
(%1.3) ustiindedir. Avrupa iilkeleri arasinda niifus artis hiz1 en yiiksek olan iilkedir. 1990
yilinda 56.5 milyon olan iilke niifusunun, 1997 yilinda yapilan Niifus Tespitine gore 62.5
milyona yiikseldigi tespit edilmis olup, 2000 yilinda 65.3 milyon olacagi tahmin
edilmektedir.

2000 yillarin basinda (1997-1998 yillarinda) Tiirkiye iilke geliri bakimindan diinyanin
22. iilkesi durumunda bulunmaktadir. Buna karsin {ilke gelirinin niifusa boliinmesi ile elde
edilen kisi bagina gelir agisindan yapilan siralamada ise 89. siray1 almaktadir.

Ekonomik biiylime hiz1 énemli 6lgiide "modern" sektoriin hizina bagli iken, niifus artig
hiz1 "geleneksel" sektdrde goriilen yliksek dogum hizlarina bagli olarak artmaktadir.
Ornegin; 40 yasa ulasmis kadinlarin dogurdugu canli cocuk sayis1 gz oniine alindiginda,
bat1 bolgelerinde yaklasik 3 c¢ocuga karsilik (3.43), dogu bolgelerinde 7 c¢ocuk
dogmaktadir. Cocuklarin fazla olmasi, ¢alisanlara bagimli olanlarin da fazla olmasi
demektir.

Tiirkiye gibi niifus artis hizinin yiizde 1.4 oldugu bir iilkede, sermaye hasila katsayis1 3.3
ise', gayrisafi milli hasilanin (GSMH) vyiizde 4.6'smin konut, saglik ve egitim gibi
demografik yatirimlara ayrilmasi, bdylece ekonomik biiyiimeyi saglayacak yatirimlarin
yiizde 20'sine yakininin iiretken olmayan yatirimlara gitmesi gerekmektedir. Ulkemizde

' 1988-1999 ortalamasi. (Kaynak: DPT)
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kamu yatirimlarinin GSMH'ya oraninin yiizde 6.5 oldugu gozéniinde bulunduruldugunda
ve demografik yatirimlarin tamaminin kamu tarafindan gercgeklestirildigi varsayildiginda,
tiim kamu yatirnmlarinin ancak yiizde 1.9'unun iiretken yatirimlara ayrilabilecegi gibi bir
durum ortaya c¢ikmaktadir. Kamu yatirimlarin 6nemli bir boliimiiniin demografik
yatirimlara ayrilmasi ise, devletin yatirnm yapmasinin gerekli oldugu sektorlerde istihdam
artis hizin1 yavaslatacak, teknolojik yatirimlara ayrilan pay: diislirecek ve sermaye artigini
sinirlayacaktir.

Niifus artiginin isgiicii arzina etkisinin 15 yillik bir dénem sonrasinda ortaya cikacagi
yukarida belirtilmistir. Buradan hareketle, 1960-1990 yillar1 arasinda yilda yaklasik yiizde
2.5 civarinda artan niifusun, 2000 yilina kadar isgiicii arzin1 iyimser bir tahminle yiizde 2
civarinda artiracagi kabul edilirse, 1980 yilinda 17.8 milyon olan isgiiciiniin 2000 yilinda
23 milyona ¢ikacagl hesaplanmaktadir. Gayri safi milli hasilada 2000-2010 déneminde
yillik yiizde 6.9, 2010-2023 doneminde yillik yiizde 6.7'lik bir artis beklenmektedir.
Toplam iggiiciiniin 2005 yilinda 28.6 milyona, 2010 yilinda 32.9 milyona ulasmasi, buna
karsilik yillik ortalama yiizde 6'lik bir gelir artiginin istihdamda yilda ortalama % 1.5
civarinda bir artig yaratacagi varsayilirsa, 2000 yilinda 22.8 milyon kisi olan istihdamin,
2005 yilinda 26.8 milyona ve 2010 yilinda 31.2 milyona ulagmasi beklenmektedir.
Toplam isgiicliniin 2010-2023 doneminde 48.7 milyona ve toplam istthdamin 47.3
milyona ulagsmasi beklenmektedir. 2000 yil1 itibariyle ylizde 49 olan isgiiciine katilim
oraninin 2010 yil1 sonunda yiizde 56, 2023 yil1 sonunda ise yiizde 72'ye ulasacagi tahmin
edilmektedir. Buna karsilik 2000 yili itibariyle yiizde 7.2 seviyesinde tahmin edilen
igsizlik oranmin, 2010 yili sonunda yiizde 5.2'ye, 2023 yili sonunda ise yiizde 2.8’e
diisecegi tahmin edilmektedir. ileri doniik tahminleri igeren bdyle bir tablonun, diisen
niifus artis hiz1 ile 21. Yiizyilin ilk ¢eyreginde Tiirkiye'nin gelir, istihtam ve yatirimlar
acisindan olumlu beklentileri giliglendirdigi sdylenebilir.

1. NUFUS-SAGLIK-KALKINMA iLiSKiLERi

Asirt dogurganlik kadin ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen 6nemli 6gelerden biridir.
Aragtirmalar ailede cocuk sayist arttikca ve dogum araligi azaldik¢a ¢ocuk oliimleri
artmakta, ¢ocuklarin hastalanma oranlar1 yiikselmekte, beslenme durumu bozulmakta,
cocuklarin zeka gelismelerinin geriledigini gdstermektedir.

Daha fazla cocuk istemeyen kadinlarda, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerinden biri de
isteyerek cocuk diisirmedir. Uygun olmayan kosullarda ¢ocuk diistirme kadin 6liimleri ve
jinekolojik hastaliklarin 6nemli nedenlerindendir.

Ekonomik gii¢ ile saglik arasinda genel bir iliski vardir. Bir toplumda saglik hizmetleri
diizeyi, saglik insan giicii ve organizasyonunun nitelik ve niceligine baghdir. Saglik
hizmetlerini gelistirmek i¢in kisi basina diisen nitelikli saglik personeli ve uygun
nitelikteki saglik kurulusu sayilarini artirmak esastir. Asir1 niifus artisi, az gelismis
tilkelerde bu oranlarin halk yararina degismesi igin yapilan g¢abalarin verimini biiylik
Olciide diistirmektedir.
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Asirt dogurganligin aile tizerindeki etkisi ¢ok ¢ocuklu olma ve bunun yol actig1 hastalik
ve Oliim riskleri, {lilke diizeyindeki sonucu da niifusun hizli artisidir. Bu nedenle asiri
dogurganlik dogrudan ve dolayli olarak sagligi etkiler. Daha iyi beslenme, daha iyi
giyinebilme, daha iyi konutta oturabilme ve cocuklarini daha iyi okutma az ¢ocuklu
ailelerde daha kolayca miimkiin olabilir.

Gelismis iilkelerde iireme sagligi ile ilgili gostergeler, yerlesim yerinin 6zelligi, bolgeler
ve sosyo-ekonomik diizeyi farkli gruplar arasinda ¢ok fazla farklilik géstermedigi halde,
tilkemizde kir/gecekondu/kent, bolgeler arasi sosyo-ekonomik diizeyler arasi farklilik ¢cok
belirgindir. Ureme Saghig hizmeti verecek personelin dagilimi dengesizdir. Asiri
dogurganligin yiiksek oldugu bolgeler, hizmete ulasmada giicliigii olan kirsal alanlar,
dogurganlik davranislar1 heniiz degismemis olan biiyiik kentlerin gecekondu bolgeleridir.

Son on yillarda goriilen bagka tilkelere gé¢ etme olgusu, niifus baskisin1 6nleyecek 6nemli
bir etken degildir.

[letisimin gelismesi iilke i¢inde hareketliligi de artirmistir. Biiyiik insan kitleleri bir baska
yerdeki ekonomik refahin artmasina dogal bir tepki olarak harekete gegmektedir. Yeni bir
olgu da "ekolojik go¢menler"in ¢evre yoniinden bozulan bolgelerden kagisidir.

Niifus politikalari, genis ulusal demografik amaclar ve diger sosyo-ekonomik amaglarla
iligkili olarak izlenmelidir.

1. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler: Dogurganligr etkileyen diger unsurlarin 6niinde gelir.
Bunlar arasinda en onemlisi kadinlarin aile i¢inde, ekonomide ve genel olarak toplumda
oynadig1 roldiir.

e Kadinlarin ev ve tarim disinda istihdam imkani arttikca,

e Egitim gérme imkan arttik¢a,

* Evlilik yas1 yiikseldik¢e dogurganlik da azalmaktadir.

O halde, dogurganlig1 azaltacak politikalar, yalniz ekonomik 6zendiricileri ve caydiricilari
icermekle kalmamali; ayn1 zamanda kadinin statiisiinii de iyilestirilmeye yonelik
olmalidir.

2. Ekonomik Faktorler: Gelir diizeyi ile niifus artis1 arasinda belirli bir iliski vardir.
Istihdam, sosyal giivenlik ve gelir diizeyi diisiik aileler cocuklarin 6nce ¢alismasina, sonra
yasli anne babalara bakmasina ihtiya¢ duymaktadirlar.

* (Cocuk isciler i¢in asgari calisma yasi ile ilgili yasalar ¢ikarip uygulamak ve,

* Kamu finansmani ile sosyal giivenlik saglamak gibi tedbirler dogurganlig: etkiler.

3. Kamu Sagligmn lyilestirilmesi ve Cocuk Beslenme Programlari: Cocuk dliimlerini asag

cekerek cocuk oliimlerine karsi bir sigorta olarak "fazla" ¢cocuga duyulan ihtiya¢ azalir. Bu da
dogum hizlarinin diismesine yol agar.
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4. Yararlarin Esit Olarak Paylasilmasi: Biitin bu programlarin dogum hizlarimi
diistirebilmesi, ancak yararlar ¢ogunluk tarafindan paylasiliyor ise miimkiindiir ve saglik,
egitim, kirsal kalkinma programlari ile basarili bigimde birlestirilir ise lireme saglig
konusunda yapilan yatirimlarin etkililigi yiikselir.

IV. KALKINMAYI DESTEKLEYiCi UNSURLAR
A. Niifus Arastirmalari

Niifus ve kalkinmaya iliskin veri toplama ve bu verilerin incelenmesi, ilgili politika ve
program gelistirmenin temelidir. Niifus arastirmalarimin farkli amacglar1 vardir. Bu tiir
arastirmalar niifusla sosyal cevre ve ekonominin karsilikli iligkisinin anlasilmasi ve
onceden goriilebilmesi ve program gelistirme, uygulama, izleme ve degerlendirmenin
tyilestirilmesi i¢in gerekli zemini hazirlar. Yas, cinsiyet, etnik durum ve farkli cografi
bolgelere gore siiflandirilmis bilgileri kullanarak kalkinma stratejilerini olusturmada
yardimci olur. Diizenli veri toplanmasi ve incelenmesi, uygulanmasi ve tam kullanimi,
politik kararlilig1 ve anlayis1 saglamaktadir.

Niifus arastirmalari; egitim, saglik, ozellikle tireme sagligi, yoksulluk, aile refahi, ¢evre,
kadin, go¢ ve kalkinma konular1 arasinda baglanti kurmayr miimkiin kilan verileri saglar.
Ulkemizde dogumlar ve dliimler de dahil olmak iizere niifusla ilgili temel bilginin niteligi,
kapsam1 ve siirekliligi konusunda pek ¢ok eksik vardir. Kalkinma politika ve
programlarinin duyarliligini arttirmak ve izlemek icin gerekli olan, 6zellikle cinsiyet ve
sosyo-ekonomik ozelliklerle ilgili bilgilerin toplanmas1 dnemlidir.

Devlet, mali destek saglayan kurumlar ve arastirma kurumlar1 niifus, ekonomik biiyiime
ve kalkinma arasindaki karsilikli iliskilere 6zel bir 6onem veren niifus ve kalkinma
politikalartyla programlarina iliskin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik arastirmalar1 tesvik
etmeli ve yayginlastirmalidirlar.

B. Ulusal Eylem Planlar

Gegtigimiz yillarda hiikiimet politika ve programlarinin niifus ve kalkinma konularini ele
alacak, insanlarin seceneklerini arttiracak ve genis c¢apli sosyal ilerlemeye katkida
bulunacak sekilde nasil diizenlenip uygulanmasi gerektigine dair 6nemli deneyimler
kazanmilmistir. Ulkeyi ydnetenlerin ulusal eylem planlari araciligy ile ekonomik biiyiime,
insan kaynagi, halk sagligi, iireme sagligi konularinda gosterecegi kararlilik, niifus ve
kalkinma ile ilgili programlar1 basariya ulagtiracaktir.

Ulusal eylem planlarinin amaci, niifusla ilgili biitiin ulusal kalkinma stratejileri, plan,
politika ve programlariyla biitiinlestirmektir. Ayrica niifus ve kalkinma alanindaki politika
ve programlarin diizenlenmesinde ve uygulanmasinda halkin secilmis temsilcilerinin ve
Ozellikle parlamenterlerin, ilgili gruplarin ve bireylerin aktif katilimini arttirmak ulusal
eylem planlarinin diger bir amacidir.
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Uluslararasi topluluk ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yaparak gerekli planlarin
ulusal ¢ikarlar ve oncelikler dogrultusunda hazirlanmasi gerekir. Buna bagli olarak 6zel
sektor ve arastirma gruplarmin aktif katilimi tesvik edilmelidir.

Kalkinma amagli ulusal eylem planlarinin gerceklestirilebilmesi, etkili kurumsal
diizenlemeler ve ilgili 6zel sektér ve hiikiimet dis1 Orgiitlerin de katilimini gerektirir.
Ulusal eylem planlarinda yetkinin merkezi olmaktan ¢ikarilmasina yonelik egilim,
yonetimin alt diizeyinin yeni veya genisleyen sorumluluklarini {istlenecek egitimli
personel ihtiyacini buyuk 6l¢iide arttirmaktadir.

Ulusal eylem planlarinin uygulanmasii kolaylagtirmak i¢in niifus ve kalkinma
programlarinda ¢alisan idari ve teknik personelin iste kalmalari ve ilerlemeleri
saglanmalidir. Planlarin yonetiminde basarili olmak icin hedef kitlenin, 6zellikle kirsal
kesimdekilerin her diizeyde katilimlar1 saglanmali ve onlarla etkili bir iletisim
kurulmalidir.

Ulusal eylem planlarinin olusumunu ve izlenmesini kolaylastiracak veri tabanlarinin
gelistirilmesi gereklidir.

Ulusal eylem planlarinin diger bir amact da kalkinmanin devamini saglamak amaciyla
toplumsal, ulusal ve uluslararasi diizeylerde kaynaklarin yeterli dl¢iide seferber edilmesini
ve tahsisini yapmaktir.

C. Uluslararasi Isbirligi

Son yillarda niifus ve kalkinma planlarinin uygulanmasinda uluslararasi igbirliginin biiyiik
onem tasidig1 ortaya c¢ikmistir. Mali kaynak saglayanlarin sayis1 siirekli artmis ve
hiikiimet dis1 orgiitlerle 6zel sektor orgiitlerinin katilimiyla uluslararasi isbirligi daha ¢ok
onem kazanmustir. Ulkelerin ve kurumlarin isbirligi sonucunda gd¢ ve AIDS gibi eskiden
bir kac iilkenin siradan bir sorunu olarak goriilen bir ¢cok konu uluslararasi kimlige
bliriinmiis ve simdi ¢cok sayida iilkenin 6ncelik tasiyan konular1 arasina girmistir.

Uluslararasi isbirliginin temel hedefi gelismekte olan iilkelere bilgi ve teknoloji transferi
yapmaktir. Ayrica uluslararasi topluluk gerekli makroekonomik politikalari benimseyerek
kalkinma siirecinde destekleyici bir ekonomik ortam olusturmaktadir.

Kahire’de 1994 yilinda kabul edilen eylem planinda belirtildigi tizere, Birlesmis Milletler
Niifus Fonu (UNFPA), diger Birlesmis Milletler orgiitleri, ¢ok tarafli finans kuruluslari,
bolgesel bankalar ve iki tarafli finans kaynaklar1 gelismekte olan iilkelerin niifus
programlarini desteklemeye davet edilmislerdir.

Ulkemizde de 6zellikle niifus, aile planlamasi ve cinsel saglik hizmetlerinin dahil oldugu
tireme sagligi alaninda uluslararasi kuruluslarin mali yardimlar1 ve destekleri devam
etmektedir. Bu kuruluslarin = desteginin devamin1 saglamaya yonelik tesvikler
arttirtlmalidir.
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D. Hiikiimet Dis1 Sektor

Niifus ve kalkinma ile ilgili calismalarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in hiikiimet dis1
sektorle de isbirligi icinde calismanin gerekliligi tartisilmazdir. Hiikiimet dis1 kuruluglar
yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde olabilir ve kar amaci giitmeyen gruplardir. Hiikiimet
dis1 kuruluslar halkin sesidir ve kurduklar1 birlikler ve aglar onlarin yerel ve ulusal
onceliklere daha iyi odaklanmalarin1 ve niifus, ¢evre, goc, ekonomik ve sosyal kalkinma
alanindaki oncelikli sorunlarini ele almalarini saglayan etkili birer aractir.

Tirkiye’de hiikiimet dis1 kuruluslar niifus ve oOzellikle aile planlamasi alaninda ¢esitli
projeler kapsaminda c¢alismaktadirlar. Bu kuruluslar, 6zellikle iireme sagligi alaninda
faaliyet gosterenler yoresel olarak halkin bilgisini arttirmiglar ve egitim hizmeti
sunmuglardir ki, bu da niifus ve kalkinma politikalarina bilgi saglamaya katkida
bulunmustur. Ayrica yaslilar, kadinlar, go¢menler ve Oziirliilere iligkin caligmalarda
bulunan hiikiimet dis1 orgiitler de vardir. Hiikiimet dis1 kuruluslar, niifus ve kalkinma ile
ilgili programlarin hizmet etmeyi amacladiklar1 topluluklara uygunlugunu ve kalitesini
saglamaya yardimc1 olurlar.

Hiikiimet dist kuruluslarin haricinde, niifus ve kalkinma konusunda ¢aligsan 6zel ve kar
amacli kuruluglar da vardir. Aile planlamasi ve iireme sagligi malzemelerinin ve dogum
kontrol araglarinin iiretimi, dagitimi ve hizmet sunumunda 6zel sektoriin islevi onemlidir.

Sonug olarak, gelecekte niifus ve kalkinma alaninda yapilacak g¢aligmalarda hiikiimet,
uluslararas1 oOrgiitler ve 06zel sektor arasindaki ortakligin  giiglendirilerek devami
saglanmalidir. Niifus ve kalkinma konusunda c¢alisan tiim kuruluslar, yenilikei
yaklagimlari, arastirmalar1 ve kalkinma Onerilerini paylasma amaciyla diislince ve
deneyim aligverisi yapabilecekleri mekanizmalar kurmalidirlar. Arastirmalara ve bilgi
saglamaya ve bilginin dagitilmasina o6ncelik verilmelidir.

V.NUFUS ALT GRUPLARI

A. Bebek ve Cocuk, Gencler, Kiz Cocuk

Tiirkiye niifusunun biiylik bir kismi1 ¢ocuklar ve genclerden olusmaktadir. Her ¢cocugun
istenilen ¢ocuk olmasi 6nemlidir. Cocuklarin gelecek i¢in en onemli kaynak oldugunu
kavramak ve siirekli ekonomik biiylime ve kalkinma icin onlara yonelik yatirim yapmak
gerekir.

Diinya Cocuk Zirvesi'nde yer alan yiikiimliilikkler ve Cocuk Haklar1 Bildirgesi
dogrultusunda, tiim ¢ocuklarin ve genclerin saglik, refah ve potansiyelleri tam olarak

desteklenmelidir.

Cinsellige dayanan ayirim g¢ofu zaman c¢ok kiiciik yaslarda basladigindan, kadinlarin
kendi potansiyellerini tam olarak kavrayabilmeleri ve kalkinmada esit taraf
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olabilmelerinin giivence altina alinmasi i¢in gerekli olan ilk adim geng kizlara daha fazla
esitlik saglanmasidir. Kiz ¢ocugun dogumundan gengligine kadar saglik, beslenme ve
egitimine yatirimlarin kritik 6nemi vardir.

Dogum 06ncesi cinsiyet tercihine iliskin zararli ve etik olmayan uygulamalarla sonuglanan
kiz ¢cocuklarina kars1 ayrimciligin ve erkek ¢ocuk tercihinin nedenlerini ortadan kaldirmak
i¢cin gerekli olan tedbirlerin alinmasi gerekir. Kiz ¢ocugun degeri konusunda kamu bilinci
arttirllmali ve ayn1 zamanda kiz ¢cocugun kendine iligkin kanaati, 6zgiiveni ve statiisii
giiclendirilmelidir. Kiz ¢ocugun ozellikle saglik, beslenme ve egitim agisindan refahi
gelistirilmelidir.

Kiz ¢ocugun gerek ailesi ve gerekse toplum igindeki degeri, potansiyel cocuk doguran ve
cocuk bakan tanimindan oteye genisletilmeli ve yasadigir toplumun kalkinmasina tam
olarak katilimini saglayan egitsel ve sosyal politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi ile
desteklenmelidir.

Ergenlik cagindakilerin ve genglerin kendi yaraticilik kapasitelerine, sosyal, ailevi ve
toplumsal destege, is olanaklarina, politik siirece katilim ile egitim, saglik, danigmanlik ve
kaliteli tireme saglig1 hizmetlerinden,cinsel saglik da dahil, yararlanabilme kosullarinin da
gereken onemi vererek karsilanmasi gerekir.

Ayrica, ¢ocuklar ve gengler kendilerine daha iyi bir yasam saglayacak olan egitime tesvik
edilmeli ve insan olarak kendi potansiyellerini arttirma, erken evlilik ve yliksek riskli
cocuk dogumlart ve buna bagli 6liim ve hastalik olasiligin1 azaltma konularinda onlara
yardimci olunmalidir.

Gengler i¢in mesleki egitim ve is programlart olusturulmalidir. Genglerin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasina, yasam standartlarinin iyilestirilmesine ve kalkinmaya olan
katkilarinin arttirllmasina oncelik verilmelidir. Gengler, giinliik yasamlar1 {izerinde
dogrudan etkisi olan kalkinma faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine aktif olarak katilmalidir.

B. Kadinin Gii¢lendirilmesi

Kadinlarin giiclenmesi ve kendi kendilerini idare etmeleri ile politik, sosyal, ekonomik ve
sagliga iligkin durumlarinin diizelmesi ¢ok ©Onemli bir amactir. Ayrica, kadinlarin
statiilerinin iyilestirilmesi, yasamin her alaninda, 6zellikle cinsellik ve dogurganlik
alaninda, kadinlarin karar verme kapasitelerini arttirir. Kadinlarin statiilerini iyilestirmek
lizere yapilan programlar niifus ve kalkinma ile ilgili programlarla birlikte ele alindiginda
¢ok daha etkili olur.

Kadinlarin politik siirecin ve toplumsal hayatin biitiin diizeylerinde hakkaniyetli bir
sekilde temsil edilmelerini ve bunlara esit sekilde katilimlarini1 saglayacak mekanizmalar1
kurmak ve kadinlarin kendi diislince ve ihtiyaglarin1 dile getirmelerini saglamak gerekir.
Kadinlarin egitim, beceri gelistirme, istthdam ve potansiyelleri desteklenmeli, kadinlar
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arasinda yoksulluk, cehalet ve kotii saglik kosullarinin ortadan kaldirilmasina daha fazla
onem verilmelidir.

Kadinlara kars1 ayirimeilik giiden tiim uygulamalar ortadan kaldirilmali, ireme sagligi ve
cinsel saglikla ilgili olanlar dahil kendi haklarin1 bilmeleri ve kullanmalar1 i¢in kadinlara
yardimc1 olunmali, isgiici ve sosyal giivenlik sistemlerinden kadinlarin esit olarak
yararlanmalarin1 saglayic1 uygun onlemler alinmalidir. Kadinlara yonelik siddeti ortadan
kaldirmaya yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

C. Ureme Cagindaki Niifus

Ureme cagindaki niifus genellikle iireme haklar1 ve iireme saglhgi ile birlikte ele alimr.
Ureme saglig1, insanlarn tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama, {ireme yetenegine ve
bunun ne zaman ve nasil olmasi gerektigine karar verme Ozgiirliigiine sahip olmalari
anlamma gelir. Ureme haklar1 ise ulusal vyasalarda, uluslararasi insan haklari
bildirgelerinde ve diger oybirligiyle kabul edilmis belgelerde benimsenmis belirli insan
haklarin1 igerir. Bunlar, biitiin ¢iftlerin ve bireylerin, c¢ocuklarinin sayisina, dogum
araligina ve zamanlamasina 6zgilirce ve sorumlulukla karar verme temel hakki, bunu
yapacak bilgiye ve araglara sahip olma hakki, cinsel saglik ve iireme sagliginda en yiiksek
standarda ulagsma hakkidir.

Ureme ¢agindaki niifusun birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla iireme saglhigma
ulagmasi i¢in gayret gosterilmelidir. Aile planlamasi danismanligi, dogum 6ncesi bakim
ve glivenli dogum, emzirme, bebek ve anne sagligi, kisirlik ve diisiigiin 6nlenmesi, tireme
yollar1 enfeksiyonlarinin tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili hizmetlerin
timiine iireme c¢agindaki niifusun ulagabilmesi saglanmalidir. Bu da saglik hizmeti
maliyetinin toplumca erisilebilir olmasina baglhdir.

D. Yashlar

Dogurganlik diizeyindeki diislis ve 6liim hizindaki stirekli azalma niifusun yaslanmasina
yol acar. Tiirkiye’de yapilan projeksiyonlarla gelecekte yashh niifusun artacagi
goriilmektedir. Bu nedenle niifus igerisinde artan say1 ve orandaki yaslilar, yapilacak olan
her planlamada g6zoniinde bulundurulmalidir.

Yaslilarla ilgili en 6nemli politika (birden fazla kusagin birarada yasadig aile yapisini da
tesvik etmeyi siirdiirerek) artan sayidaki giigsliz yasliya uzun vadeli destek ve hizmet
gotiiren sosyal giivenlik sistemlerini gelistirmektir. Yaslilarin toplumsal yasama
katilimlarinin  siirekliligini  kolaylagtirmak i¢in kendilerine gilivenleri arttirilmalidir.
Hiikiimet dis1 orgiitler ve 6zel sektorle igbirligi i¢inde yaslilara yonelik resmi ve resmi
olmayan destek sistemlerini ve giivenlik aglarii giiclendirmeli ve yaslilara yonelik her
tirlii siddet ve aymrimi, yash kadinlarin ihtiyaclarma 6zel bir dikkat gostererek ortadan
kaldirilmalidir.
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VI. NUFUS VE CEVRE*

Devaml artan niifusun devamli artan gereksinimlerinin smirli dogal kaynaklar ile nasil
dengede tutulacagi temel bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Niifus sayisindaki ve
yapisindaki degismelerin kisilerin tiiketim kaliplarindaki degismelerle birlesmesi, dogal
kaynaklarin yenilenebilir olma diizeyinin ¢ok 6tesinde tiiketilmesine yol agmaktadir.

Niifus ve cevre arasinda karsilikli bir etkilesim mevcuttur. Bu etkilesim sosyal ve
ekonomik nitelikli ara degiskenler vasitasiyla gerceklesmektedir. Niifusun biiyiikligi,
dagilimi ve artis hizi, sosyo-ekonomik faktorler, toprak ve gelir dagilimi lizerinde etkili
olmakta, bunlar da dogal kaynaklarin kullanimini hacim ve verimlilik olarak (iiretime
doniisme orani) etkilemektedir.

Niifus ve tiiketim talebi, yanlizca siirli olan dogal kaynaklarin asir1 kullanimina yol
acmakla kalmayip, ara degisken olan ¢evreye zararli teknoloji atiklarina, kirletici ¢evre
kullanimina, ticari istismarlara yol agmaktadir. Bu genel cergeve i¢inde niifus ve gevre
arasindaki iligkinin 6zeti su formiille yapilmaktadir:

[=PAT
I - cevre iizerindeki etki
P - niifus

A - kisi bagina tiiketim
T - A i¢in gerekli ancak ¢evre i¢in sakincali olan teknoloji

Bu anlatimda, teknoloji ve tliketim seviyesi ne olursa olsun, kisi sayisinin artmasinin
cevre iizerine olumsuz etkileri de artacaktir. Ornegin iilkemizde kisi basina tiiketimin
cevresel etkisini yiizde 5 azaltabildigimizi ve teknolojiyi de ylizde 5 iyilestirebildigimizi
varsayarsak, toplam iyilesmenin yilizde 10 olacagi beklenir. Ancak, hizli niifus artisinin
azaltilmamasi halinde 5 sene gibi kisa bir zamanda siirdiiriilemez tiiketim eski diizeyine
cikacak ve iyilesme sifirlanacaktir.

Niifus artig1, kaynaklarin {izerinde talebi etkileyen, ¢evrenin bozulmasina hizlandiran ve
stirdiiriilebilir kalkinmay1 engelleyen 6nemli faktorlerden biridir.

Ote yandan, yasam kalitesi ile ¢evre arasinda siki bir iliski vardir. Insanoglunun yasam
kalitesi, bozdugu cevre kosullarindan etkilenmektedir. Bozuk ¢evre kosullari sagligi
etkilemekte ve dolayisiyla sagliga yapilan yatirimlara olan talebi de artirmaktadir.

Hizli kentlesme ile birlikte kentlerde daha yogun bir ¢evre kirlenmesi ortaya ¢ikmaktadir.
Hizla biiyliyen kentlerde saglik ve kaliteli bir yasam i¢in temiz ve yeterli suyun
saglanmasi, havanin kirlenmesinin engellenmesi, kentsel yonetimlerin giiciinii asan finans
kaynaklarina sahip olunmasimi gerekli kilmaktadir. Saglikli bir yasam icin gerekli olan
kanalizasyon gibi hizmetlerin saglanamamasi insanlar1 sagliksiz c¢evrenin yarattigi
hastaliklarla kars1 karsiya birakmaktadir. Dolayisiyla yasam siiresini de etkilemektedir.
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Ulkemizde hizli bir bigimde kentlerin biiyiimesi, kentsel gelismenin kontrol edilmesini
zorlagtirmistir. Kentlesme tiirlii nedenlerle koylinii terk etmek zorunda olanlarin kente
yi1gi1lmasi bi¢iminde olma 6zelligini korumaktadir.

1998 Niifus ve Saglik Arastirmasi bulgularina gore, lilkemizde kentlerde niifusun yilizde
83'li saglikli igme suyuna ulasabilmekte, kanalizasyona bagli tuvelete sahip olan hanelerin
orani ise ylizde 89'a kadar ¢ikmaktadir.

Niifusa eklenen insanlarin ihtiyaglarinin asgari diizeyde karsilanabilmesinin gerekliligi,
teknolojiden beklentilerimizi artirmakta ve bizi "niifus tagima kapasitesi" kavrami ile
kars1 karsiya birakmaktadir. Ulke ile siirli dogal ¢evrenin insan niifusunu tasima
kapasitesi belirli bir niifus artigini1 gerektirmektedir.

A. VIL Plan Doneminde Yapilan Calismalar

DPT koordinatdrligiinde hazirlanan Ulusal Cevre Eylem Plani'nin bir boliimiinii Niifus ve
Cevre Calisma Grubunun hazirladigi eylem plani teskil etmektedir. Niifus ve Cevre
Calisma Grubundaki degisik kamu, 6zel ve sivil toplumdan gelen tyelerin gérislerini de
alarak, yerel damsman grubu olarak secilen Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlisii 6gretim {iyeleri tarafindan Niifus ve Cevre Eylem Plani hazirlanmigtir. DPT
niifus sektorii, odak noktasi olarak koordinator gorevini tistlenmistir.

Tirkiye Cevre Vakfi, niifus ve cevre konularindaki c¢alismalarmi VII. Bes Yillik
Kalkinma Plan1 doéneminde de siirdiirmiistiir. 1997 yilinda Niifus, Cevre ve Kalkinma
Konferans1 diizenlenerek bu ii¢ konunun birbirleri ile iligkilerini kamuoyuna sunmustur.

Tirkiye Cevre Vakfi tarafindan diizenlenen uzmanlarin katildigi bir calisma grubu
toplantisinda ise "Go¢ ve Cevre" konusunda karsilagilan sorunlar tartigilmistir.

B. VIIL. Bes Yillik Kalkinma Plam icin Ongériilen Politika, Strateji Ve Faaliyetler

UCEP Niifus ve Cevre Raporunda yer alan onerilerin pek cogu diger ilgili OIK’lar
tarafindan ve Niifus, Demografi Yapis1i ve Go¢ OIK’na bagl alt komisyonlarda ele
aliacag diisiiniilerek, yalnizca niifus ve kalkinma boliimiinde yer almasi uygun goriilen
Onerilere asagida yer verilmistir:

* Niifus politikas1 ve programlari, dengeli ve siirdiiriilebilir kalkinmanin bir araci olarak
ele alinmalidir.

* Demografik faktorler ¢cevre konularina entegre edilmelidir.

* Niifus dinamikleri, dogal kaynaklar, teknoloji ve kiiltiirel davranislar arasinda iyi bir
dengenin kurulmasi sektorel programlarin hazirlanmasinda goéz onilinde tutulmalidir.
Bu konuda merkezi yonetim kadar yerel yonetimlerin, sivil toplum kuruluglarinin ve
0zel sektoriin de sorumluluk almasi gozetilmelidir.

* Niifusun gelecekteki artisi, yogunlugu ve dagilimindaki degismelerin, ozellikle
ekolojik acidan hassas alanlarda ve kentlerin yogunlastiklar1 bdlgelerde yaratacagi
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muhtemel ekolojik etkilere yonelik politikalar gelistirilmelidir. Ozel ¢evre koruma
alanlarinda demografik gelismeler devamli izlenmelidir.

* Niifus hareketlerinin yogun olarak yasandigi yerlerde, gé¢ nedenleri arastirilmali ve
yarattiklar1  sorunlarin ve nedenlerin ¢oziimii icin gerekli mekanizmalar
gelistirilmelidir. Buna paralel olarak ara Olgekli yerlesmelerin  gelismeleri
desteklenmelidir.

* Kentlere go¢ edenlerin kente uyum siirecinde, kent kiiltliriiniin olugmasinda ve
korunmasinda c¢evrenin en az tahrip olmasina Ozen gosteren mekanizmalar
gelistirimelidir.

* Dogal kaynaklarin siidiiriilebilir sekilde kullanilmasinin saglanmasi amaciyla, niifus
ve ¢evre konularinin s6z konusu oldugu karar verme siireglerine, 6zellikle kadinlarin
ve genclerin katilimi saglanmalidir.

* Ailede ¢evreci tiikketim davraniglarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda kadinin
onemli bir islevi olmasi nedeniyle kadinin savurgan olmayan ve ¢evre kosullarini
gozeten bir kilavuz olmasi yoniinde egitimi saglanmalidir. Bu konuda sivil toplum
orglitlerinden ve toplum gontilliilerinden yararlanilmalidir.

» Orgiin ve yaygin egitimde ¢evre-niifus konularmin karsilikli etkilesimi {izerinde
durulmal1 ve bu konuda gerekli miifredat degisiklikleri yapilmalidir.

* Her diizeydeki karar vericilerin asir1 niifus artisinin ¢evre iizerindeki olumsuz etkileri
konusunda bilinglendirilmeleri ve politika yapicilarin sorumlulugunda toplumun ¢evre
egitiminin yayginlastirilmas1 saglanmalidir. Tiirkiye Aile Planlamasi Derneginin
Parlementerler projesi bu konuda énemli bir girisimdir ve devami saglanmalidir.

* Bilingli ve cevreci tiikketimin yayginlastirilmasi ve atiklarin ekonomiye kazandirilmasi
konularinda kadin ve genglik drgiitlerinden yararlanilmalidir.

* Niifus, tiikketim, iiretim, ¢evre, dogal kaynaklar ve insan saglig1 arasindaki baglantilar
konusunda arastirmalar yapilmalidir.

» Ulkemizdeki bolgelerin ve alt bdlgelerin niifus-gevre profilinin ¢ikartilmasi ve gevre
konusunda karar vericilerin yararlanmasi i¢in veri tabani olugturulmalidir.

e Niifus ve ¢evre konularinda calisan kamu, Ozel sektdr, lniversite ve gonilli
kuruluglarda bu iki konunun birlikte ele alinmas1 aligkanligini gelistirmelidir.

(*)Kaynaklar:

Toros, A.; Ulusoy, M.; Ergogmen, B. (1997) Ulusal Cevre Eylem Plani-Niifus ve Cevre,
DPT Yayini, Ankara.

Tirkiye Cevre Vakfi (1998) Niifus, Cevre ve Kalkinma Konferansi, 13-14 Kasim 1997,
Ankara.
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NUFUS DINAMIKLERI VE GOCLER ALT KOMiSYONU RAPORU
I. NUFUS YAPISI VE DEGIiSiMi

A. Niifus Biiyiikliigii Ve Artis Hiza

1. Mevcut Durum

Tirkiye niifusu, 1997 yilinda yapilan Genel Niifus Tespiti’ne gore 62.865.574 kisi olarak
saptanmustir. 11 ve ilge merkezlerinin toplam niifus icindeki oram yiizde 65.03 olup, kdy
niifusunun toplam niifus i¢indeki orani ise yiizde 34.97°dir. Niifus artig hiz1 1990-95 donemi
icin tahmin edilen ylizde 1.8’den biraz daha azalmistir. 1990-97 yillar1 arasinda yillik niifus
artis hizi ortalama binde 15.08 olmus, bu niifus artis hiz1 il ve ilge merkezleri i¢in binde 28.27,
koyler icin ise binde —6.57 olarak belirtilmistir.(DIE, web sayfas1)

1997 Genel Niifus Tespiti sonuglarina gére 1990-97 doneminde Karadeniz Bolgesi disindaki
diger bolgelerde niifus artmistir. Genel Niifus Tespiti sirasinda bulunulan yere (de facto) gore
yillik niifus artis hizinin en fazla oldugu bolge binde 27.67 ile Marmara Bolgesi'dir. Sanayi
bolgesi olmasi nedeniyle yogun goc¢ alan bu bdlgenin niifus artis1 diger bolgelerin niifus
artislarindan daha fazladir. Niifus artis hizinin en diisiik oldugu boélge ise binde — 5.16 ile
Karadeniz Bolgesi’dir. (Tablo 1).

Tablo 1: Bolgelerin Niifusu ve Yillik Niifus Artis Hiz

1990 Genel 1997 Genel Niifus Artis
Niifus Sayim Niifus H1z1(1990-97)

Bolgeler Tespiti (%0)
Toplam 56473035 62865574 15,08
Marmara Bolgesi 13295607 16 186 673 27,67
Ege Bolgesi 7594 977 8 452 087 15,04
Akdeniz Bolgesi 7026 489 8 058 311 19,27
I¢ Anadolu Bélgesi 9913306 10580657 9,16
Karadeniz Bolgesi 8 136 984 7 843 966 -5,16
Dogu Anadolu Bolgesi 5346 208 5614907 6,9

Giineydogu Anadolu Bolgesi 5159 464 6 128 973 2431

Kaynak: DIE, 1997 Genel Niifus Tespiti.

21

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

2. VIII. Bes Yillik Kalkinma Plam1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

Yakin gegmiste yasanmis olan yiiksek dogurganlik nedeniyle bugiin tilke niifusunda dogurgan
yaslardaki kadinlarin oraninin yiiksek olmasi, niifus artis hizindaki diismeyi yavaslatmaktadir.
Gegmisten gelen sayica genis kusaklar, yiiksek dogurganligin niifus artisi tizerindeki etkilerini
gostermeye devam etmektedir ve plan donemi i¢inde de devam edecektir. Sayica biiyiik olan
bu kusaklar diisiik dogurganlik davranisi i¢inde de olsalar, kendileri sayica genis bir kusak
olusturduklarindan dogurduklari cocuklarin toplam sayist da fazla olacak ve bu da
yansimasini niifus artis hizinin daha yavas azalmasinda gosterecektir.

Yapilan projeksiyonlara gore sekizinci bes yillik plan dénemi i¢cinde dogal niifus artis hizinda
gozlenen azalma egiliminin devam edecegi ve dogurganlik hizinin 2010 itibariyle niifusun
kendini yenileme diizeyine diisece8i varsayimi altinda Tiirkiye niifusunun 2005 yilinda
69.761.600 olacagi tahmin edilmistir.

B. Hanehalki Bityiikliigii
1. Giris

Hanehalk: biiyiikliigii ve hanenin kompozisyonu hanehalk: iiyelerinin faydalanabilecekleri
kaynaklarin iiyeler arasindaki dagilimimi ve sonugta da hanehalki iiyelerinin refahini
etkilemektedir. Hanehalki biiyiikliigii kalabalik hanehalki ortamu ile iliskili oldugundan, hane
icinde olumsuz saglik kosullarinin olusmasina da yol acabilmektedir.

2. Mevcut Durum

1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerinden elde edilen ortalama hanehalki
biiyiikliigi Tiirkiye icin 4.3 kisidir. Kentsel yerlesim yerleri i¢in 4 kisiye diisen ortalama
hanehalk1 biiyiikligii, kirsal yerlesim yerleri i¢in de 4.9 kisiye ¢ikmaktadir. Tiirkiye’deki
hanelerin sadece yilizde 5’1 tek kisilik olup, her bes haneden 2’sinde ise 5 veya daha fazla
sayida kisi yasamaktadir. (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Macro
International Inc, 1999)

C. Niifusun Yas ve Cinsiyet Yapisi

1. Mevcut Durum

Son yirmi yilda yasanan dogurganlik diizeyindeki diistis Tiirkiye niifusunun
kompozisyonunda énemli degisiklikler meydana getirmistir. Ulkenin yas yapisi degismekte,
cocuk niifusun toplam niifus i¢indeki orani azalmakta, 15-64 ve 65 ve iizeri yas gruplarinin
pay1 ise giderek artmaktadir. Ancak, Tiirkiye hala gen¢ yas yapisina sahip bir iilkedir. 1990
Genel Niifus Sayimi’na gore 15 yasindan kiiciikler niifusun yiizde 36’sin1 olustururken, 1998
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda bu oran yiizde 31.5 olarak bulunmustur. 1990
yilinda 15-64 yas grubundaki her 100 kisiye yaslar1 0-14 arasinda 56 ¢ocuk diiserken 1998°de
bu say1 50 ¢cocuga inmistir. Diger taraftan, Tiirkiye niifusu i¢inde yaslhilarin (65 yas ve lizeri
yastakiler) orani yiizde 4.3’den 1998’de yiizde 5.9’a ¢ikmustir. Niifusun yas yapisini oldugu
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kadar, niifusun ekonomik agidan topluma olan yiikiini de Ozetleyen bir gdsterge olan
bagimlilik oran1 1990’da ylizde 64.9’dur. 1998°de ise bu oran 59.7 olarak bulunmustur, bir
diger deyisle, calisma c¢agindaki her 100 kisi basma 60 bagimh kisinin varligini
gostermektedir. Bagimli durumda olan bu 60 kisinin de 6nemli bir boliimiinii ¢ocuklar
olusturmaktadir.

1990 Genel Niifus Sayimi’ndan bolgelere gore temel yas gruplari incelendiginde, Giineydogu
Anadolu Boélgesi'nde erkek niifusun yiizde 48.2'si, kadin niifusun yiizde 46.1'i, Dogu Anadolu
Bolgesi'nde erkek niifusun yiizde 44.8'inin, kadin niifusun yiizde 42.8'inin 15 yasin altinda
oldugu goriilmektedir. Bu bolgelerdeki dogurganligin yiiksek olusu, bolge niifusunun yariya
yakininin geng niifustan olugsmasina neden olmaktadir. Calisma cagindaki niifusun en yogun
oldugu bolge kadin ve erkek niifusta Marmara Bolgesi'dir (Tablo 2).

Tablo 2: Bolgelere ve Cinsiyete Gore Temel Yas Gruplari, 1990 (Yiizde)

CINSIYET VE

BOLGELER TOPLAM 0-14 15-64 65+
Erkek

Tiirkiye 100,00 35,5 60,6 3,8
Marmara 100,00 29,2 66,9 39
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 32
Ic Anadolu 100,00 349 61,4 3,8
Gilineydogu Anadolu 100,00 48,2 49,3 2.4
Dogu Anadolu 100,00 44 8 51,9 32
Kadin

Tiirkiye 100,00 344 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 100,00 359 60,1 4.0
I¢c Anadolu 100,00 33,5 62,1 4,5
Gilineydogu Anadolu 100,00 46,1 51,1 2,8
Dogu Anadolu 100,00 42,8 53,8 34
Toplam 100,00 36,1 60.0 4.3

Kaynak: DIE, 1990 Genel Niifus Sayimi.
2. VIII. Bes Yillik Kalkinma Plam1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

Dogurganlik hizinin diismeye devam etmesi ve yasam beklentisinde meydana gelecek
tyilesmeler, Tiirkiye nin yas yapisinda degisiklikler meydana getirmeye devam edecektir.
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Grafik 1: Tiirkiye Niifus Piramidi (2005)
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Niifus piramidinin daralmakta olan tabanmi dogurganliktaki azalmanin devam etmesi ile
daralmaya devam edecektir. Ancak niifus {i¢ ana yas grubuna ayrilarak incelendiginde 0-14
yas grubunun toplam niifus i¢indeki payinin bir miktar azalarak ylizde 27.8 olacagi tahmin
edilmistir. Yash niifusun toplam niifus icinde payr artmaya devam edecektir. Yapilan
tahminler 65 ve daha yukari yaslardaki niifusun toplam niifus igindeki paymin 2005 yili i¢in
yiizde 5.9 olacagi yoniindedir. 15-64 yas grubunun da toplam niifus i¢indeki paymin plan
doneminde artmasi beklenmektedir. Bu yas grubunun payimin 2005 yili itibariyle ylizde 66.3
olacagi tahmin edilmektedir.

3. VIII. Bes Yilhk Kalkinma Plan1 Ama¢ ve Hedeflerine Ulasilmas1 icin Ongoriilen
Politika, Strateji ve Faaliyetler

Hala yiiksek olan ¢ocuk bagimlilik orani, ekonomik agidan aktif olmayan ve tiiketici durumda
olan bu yas grubunun fazlaligina isaret ederek iilke ekonomisinde demografik yatirimlarin
paymin arttirilmasini gerekli kilmaktadir.

Plan doneminde 15-64 yas grubunun toplam niifus i¢indeki paymin artacagi géz Oniine
alindiginda ortaya ¢ikacak olan isgiicii arzinin toplumsal ve ekonomik gelismeye olumlu
katkilarini saglayacak istihdam olanaklari saglanmalidir.

Sayimlar arasindaki donemin on yila ¢ikarilmis olmasi ve mevcut niifus kayit sistemindeki
yetersizlikler nedeniyle, demografik degisimlerin izlenmesi ancak arastirmalarla miimkiin
olmaktadir. Kayit sisteminin demografik degisimleri izlemeyi olanakli kilacak bir sekilde
yapilandirilmasina gereksinim vardir.
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Ekonomik ve toplumsal gelisme c¢abalar1i i¢inde demografik bakisin da yer almasi
gerekmektedir.

Niifusa iligskin konulara temel egitim sistemi i¢inde yer verilmeli ve kitle iletisim araglar
kanaliyla da islenmelidir.

II. DOGURGANLIK
A. Giris

Tiirkiye’de Ikinci Diinya Savasindan bu yana diisme egilimi i¢inde olan dogurganlik son
yirmi yilda yiizde 40 azalmistir. 1990’1 yillardan itibaren dogurganlik diizeyindeki diisiisiin
hizinin artik yavasladigi anlasilmaktadir. Dogurganligin diismesinde basta gebeligi Onleyici
yontem kullanimindaki artisin yaninda, kadinlarda ilk evlenme yasinin yiikselmesi ve evlilik
oranlarinin geng yaslarda azalma gdstermesi bu sonucu etkilemistir.

B. Mevcut Durum

1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi’na gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 kadin
basina 2.61 cocuktur. Bu hiz, kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadimnlar i¢in 3.08 olup,
kentsel yerlesimlerdekiler i¢in 2.39’dur.

Dogurganliktaki bolgesel farkliliklar g6z Oniine alindiginda bdlgelerin  li¢  grupta
toplanabilecegi goriilmektedir. Dogu Anadolu bolgesi 4.19 olan toplam dogurganlik hizi ile
en yiksek dogurganliga sahip olan bolgedir. Kuzey, Orta ve Giiney Anadolu bolgelerinde
dogurganlik daha diisiik olup (sirasiyla 2.68; 2.56; 2.55), toplam dogurganlik hiz1 3 ¢ocugun
altindadir. En diisiik hiz 2.03 ile Bati Anadolu bélgesinde goriilmektedir. Bu hiz birgok Bati
Avrupa iilkesi ile karsilastirilabilir bir diizeydedir (Tablo 3).

Dogurganlik, egitim diizeyine gore de onemli farklilik gostermektedir. Egitimsiz kadinlar ile
karsilastirildiginda, en az ortaokulu bitirmis kadinlarin toplam dogurganlik hizlarinda yaridan
fazla bir diisme goriilmektedir (sirasiyla 3.89; 1.61).

Yasa 0zel dogurganlik hizlar tipik olarak geng yaslara yigilimli bir dagilim géstermekte olup,
en ylksek dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda goriilmektedir. 15-29 yas grubu i¢indeki
dogurganlik toplam dogurganligin dortte {iigiinii olusturmaktadir. Dogurganlik diizeyi 30
yasindan sonra hizla azalmakta, 40'l1 yaslarda da ihmal edilebilecek diizeye inmektedir.

Tiirkiye’de istenen dogurganlik ile gergceklesen dogurganlik arasinda fark vardir. Dogumlarin
yaklasik beste biri istenmemis dogumlardir; ylizde 11'1 ise dogurganligin planlamasi agisindan
daha sonra olmalar1 istenmis dogumlardir.
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Tablo 3: Giiniimiizdeki Dogurganhk
Kentsel/Kirsal Yerlesim Yerlerine Gore Arastirma Tarihinden
Onceki Ug Y1l i¢in Yasa Ozel, Toplam Dogurganlik Hizlar1 (1998)

Yerlesim Yeri
Yas Kent Kir 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: Hizlar arastirmadan 6nceki 1-36 ay i¢in hesaplanmistir.
45-49 yas grubu i¢in verilen hizlarda bazi kadinlar hesaplama dis1 kalmaktadir.

TDH: Toplam dogurganlik hiz1 kadin bagina ifade edilmistir.
Kaynak: 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi.

Istenen dogurganlik hiz1 1.9 c¢ocuk, gerceklesen dogurganlik hizi 2.6 gocuktur. Istenen ve
gerceklesen toplam dogurganlik hizlari arasindaki fark, kirsal alanlarda yasayan kadinlar
arasinda, Dogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarda ve egitimi olmayan kadinlar arasinda
en yiiksek diizeye ulagsmaktadir.

Tiirkiye’de gebeligi Onleyici yontem bilgisi son derece yaygin olmakla beraber, gebeligi
Onleyici yontem kullanimi modern yontemler dikkate alindiginda bilgi ile paralellik
gostermemektedir. Genel olarak Tiirkiye’de halen evli kadinlarin yiizde 64’  gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmaktadirlar. Ne wvar ki kadinlarin sadece yilizde 38’1
dogurganliklarin1 gebeligi Onleyici modern yontemler kullanarak kontrol etmektedirler.
Kadnlarin dortte biri geleneksel yontemlerle ve agirlikli olarak da geri c¢ekme ile
dogurganliklarini kontrol etmektedirler.

Ciftler dogurganlikla ilgili hedeflerine ancak gebeligi dnleyici yontemlerin tutarli ve basarili
bir sekilde kullanimi ile ulasabilirler. Ancak gebeligi Onleyici yontem kullananlarin yilizde
35’1, yontem kullanmaya basladiktan sonra 12 ay i¢inde ¢esitli nedenlerle yontem kullanmay1
birakmaktadir. Yontem birakmanin yiizde 7’si yontem basarisizligr ile iliskilidir. Evlenmis
kadmlarmn yiizde 27’sinin en az bir isteyerek diisiigii vardir. Isteyerek diisiik yapmanin en
temel nedeni yiizde 62 ile dogurganligin sonlandirilmak istenmesidir.

Evlilik, genellikle kadinin gebelik riski altina girmesinin bir gostergesi olarak ele
alindigindan, dogurganligin boyutlarinin anlagilmasinda 6nem tagimaktadir. Evlilik
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Tirkiye’de son derece yaygindir ve kadinlarin sadece yiizde 2’sinden az1 dogurganlik ¢caginin
sonuna gelindiginde hi¢ evlenmemis olarak dogurgan c¢agini tamamlamaktadir. Evlenmenin
yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik i¢inde meydana geldigi Tiirkiye’de,
gebelik riski altina girmenin baslangici anlamima gelen ilk evlenme yast 6nemli bir
demografik gostergedir. Tiirkiye’de kadinlar ortanca olarak 19.5, erkekler ise 23.6 yasinda
evlenmektedir. Belirli yaglar i¢in evli kadinlarin yiizdesine bakildiginda gen¢ kusaklarda
belirtilen yasa kadar evlenmis olanlarin ylizdelerinin yash kusaklara gore daha diisiik oldugu
gdzlenmektedir. Ilk evlilik yas1 ile egitim diizeyi arasinda da dogru orantili bir iliski vardr.

VII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda toplam dogurganlik hizinin 2.3'e diisecegi tahmin edilmis,
ancak bu hiz 2.6 olarak ger¢eklesmistir.

Dogurganlikta bolgeler arasindaki farklilasma azalmis olmakla beraber siliregelmektedir.
Ulkenin batisi ile dogusu arasinda dogurganlik ve dogurganlikla ilintili faktdrlerde dengesiz
bir gelisme farklilig1 s6z konusudur.

Her 10 dogumdan 3’{iniin planlanmamis ya da istenmemis dogum olmasi, dogurganliklarini
planlamak ve smirlandirmak isteyen ¢iftlerin bu isteklerini tam anlamiyla
gerceklestiremediklerini gdstermektedir. Ayrica, istenmeyen gebeliklerin isteyerek yapilan
diisiik ile sonlandirilmak istenmesi de arz talep dengesinde temel bir sorun oldugunun
isaretidir.

Mevcut niifus kayit sistemindeki eksiklikler nedeniyle gerekli demografik bilgiler uygun bir
bicimde elde edilemediginden dogurganlik gostergeleri ve Slgiitleri bu veriler temel alinarak
hesaplanamamaktadir. Yasamsal kayitlara gereksinim vardir.

C. VIIIL Bes Yilik Kalkinma Plan1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

Yapilan projeksiyona gére 2001 ve 2005 yillari igin toplam dogurganlik hizinin sirasiyla 2.29
ve 2.18 olacag1 tahmin edilmistir (DIE, 1995).

Dogurganlikta elde edilen diisiis, Tiirkiye’nin niifus kompozisyonunda énemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Yas yapist hizli bir sekilde degismekte, cocuk niifusun toplam niifus
icindeki oraninda azalmalar olmaktadir.

D. Ulasilmak Istenen Amac Ve Hedefler

1. Kisa Déonemde (2001-2005)

Hedef; istenen ¢ocuga istenen zamanda sahip olmak olmalidir.

Dogurganlikta bolgesel farkliliklar en alt diizeye indirilmelidir.

Vatandaglar arasinda dogumlarin kaydedilme bilincinin olusturulmasi ve kayit sonucunda
onemli bireysel ve toplumsal yarar elde edecekleri bilincine varmalari saglanilmalidir.
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Dogurganligin planlanmasinin  ve kontrol edilmesinin, kadmin sosyal konumunun
gelistirilmesinde de 6nemli ve en temel adimlardan biri olmasi nedeniyle bu yonde politikalar
gelistirilmelidir.

2. Uzun Donemde (2001-2023)

Yasamsal kayit sisteminin islevsel bir konuma getirilmesi ve dogurganlik diizeyinin ve
dogurganlig1 etkileyen faktorlerin tespitinin saglanmasi icin mevcut kayit sistemindeki
eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir.

E. VIII. Bes Yilik Kalkinma Plam1 Ama¢ Ve Hedeflerine Ulasilmasi i¢cin Ongoriilen
Politika, Strateji Ve Faaliyetler

Ekonomik ve toplumsal gelisme c¢abalar1 i¢inde demografik bakisin da yer almasi
gerekmektedir.

Mevcut niifus kayit sisteminin, {iilke capinda yayginlastirilmast ve etkili bir yapiya
kavusturulmas1 amaciyla yasalarda gerekli yapisal degisiklerin yapilmasi gerekmektedir.

II. OLUMLULUK
A. Giris

Oliimliiliik, bebek-¢cocuk ve yetiskin &liimlerinin bir birlesimidir. Tiirkiye’de 6liim
istatistikleri, 6zellikle de yetiskin liimleri ile ilgili 6nemli bilgi eksigi bulunmaktadir. Ancak,
dogurganlik arastirmalarindan hesaplanan bebek 6liim hizlar i¢in daha uzun déneme iliskin
bilgiler mevcuttur.

B. Mevcut Durum

Bebek oliim hizi 1990’larin basinda binde 52.6 iken 1998 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglara gore 42.7 ‘ye diismiistiir. Bes yas alt1 6liim hizinda belirgin azalmalar
meydana gelmis ve 1993 TNSA’ya gore 60.9 olan bes yas alt1 6liim hiz1 1998°de 52.1°¢
diigmiistiir.

Bes yas altt ¢ocuk Oliimlerinin baslica 6liim nedenleri incelendiginde, Tiirkiye’de cocuk
Oliimlerinin yaklasik yarisi, perinatal mortalitenin diger nedenleri ile dogum travmasi, gii¢
dogum ve diger anoksi ve hipoksi gibi durumlardan kaynaklanmaktadir. Bebek 6liimlerinin
bliylik bir kismi bir aymi1 doldurmadan 6len bebeklerden olugsmaktadir. Bu nedenle, genetik
yap1, hamilelik ve dogum esnasindaki problemlerden kaynaklanan 6lim nedenleri ¢ocuk
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Olimliigliniin en onemli nedeni olarak ortaya c¢ikmaktadir. Diger c¢ocuk oOliim nedenler
arasinda ayrica ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve pndmoni yer almaktadir.

Ulkemizde, 1998 yilindan giiniimiize kadar olan donem iginde Sliimlerin degisimi dikkate
alindiginda, genel olarak 45 ve daha yukan yaslardaki o6liimlerin toplam igindeki payinin
yasla birlikte hizli bir artig gosterdigi goriilmektedir. Buna karsin 1-4 ve 5-14 yas gruplan
arasindaki fark yillar bazinda azalmaktadir. Oliimlerde cinsiyet farklihgi da belirgindir. En
yash kusak olan 75 ve daha yukari yas disindaki biitiin yas gruplarinda erkek o6liimleri kadin
Oliimlerinden daha fazladir. Kadin ve erkek arasindaki bu farklilik 5 yasindan sonraki
oliimlerde yas ilerledik¢e artmakta ve 55-64 yas grubunda en yliksek seviyeye ulagsmaktadir.
Erkek oOliimlerinin kadinlara gore daha genc¢ kusakta yogunlasmasi, iilkemizde kadinlarda
yasam beklentisinin erkeklerden daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizin gelismislik diizeyine gore anne dliimleri oldukga yiiksektir. Anne dliimleri ile ilgili
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan 1989 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore Anne Oliim Hiz1 (AOH) 1981 yili i¢in 100 bin canli dogumda 132 olarak bulunmustur.
AOH'a iliskin son yillara ait giivenilir veri bulunmamaktadir. Ancak Saglik Bakanligina
bagli hastanelerdeki anne olim kayitlarindan bu hizin yiizbinde 54 oldugu bulunmustur.
Hastane kayitlarinda pay ve paydada goriilebilecek olan farkliliklar ile hastane ve hastane
disinda yapilan dogumlardaki anne Oliim riskleri birarada diisiiniildiigiinde, bugiin i¢in
tilkemizdeki anne oOliimliliiginiin s6zkonusu arastirma sonuglarindan ¢ok farkli olmadigi
diistiniilmektedir. Anne oliimlerinin en 6nemli nedeni dogrudan gebelige bagli nedenlerdir.
Bunlar icinde de kanama birinci sirada, gebelik toksemisi (epilepsi) ikinci sirada yer
almaktadir.

Ulkemizde genel 6liimliiliigiin gostergesi olarak Kaba Oliim Hizlarindaki (KOH) degisimler
dikkate alindiginda, KOH 1995’te 6.6 iken 1996’da 6.5 olarak belirlenmistir. Yetiskin
Olimlerinin baglica O6liim nedenlerine gore dagilimi incelendiginde, oliimlerin yaklagik
yarisini igeren kalp hastaliklart en onemli 6liim nedenidir. Diger 6lim nedenlerinden
kanserler ikinci sirada, serebro-vaskiiler hastaliklar ti¢lincii sirada yer almaktadir. Bes yas alt1
0liim hizinda belirgin azalmalar meydana gelmis ve 1993 TNSA’ya gore 60.9 olan bes yas alt1
Oliim hiz1 1998°de 52.1°¢ diismiistiir.

Mevcut niifus kayit sistemleri, altyapt ve organizasyon eksiklikleri nedeniyle 6liimle ilgili
gerekli demografik bilgiler uygun bir bigimde toplanamamaktadir.

C. VIII. Bes Yilhik Kalkinma Plam1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

2001-2005 déneminde bebek 6liim hizinin binde 32.0’a diismesi beklenmektedir. Kaba Oliim
Hizinin ise 2001-2005 doneminde 6.5 olmasi beklenmektedir.
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D. Ulasilmak Istenen Amac Ve Hedefler
1. Kisa Donemde (2001-2005)

Bebek, cocuk ve yetiskin 6liimlerinin ve nedenlerinin tespitinin saglanmasi i¢in mevcut kayit
sistemindeki eksikliklerin giderilmesi amaciyla alt yapinin gii¢lendirilmesi, gerekli personelin
saglanmasi ve egitilmesi gerekmektedir. Oliimliiliikk ve dogurganlik gibi niifus dinamiklerine
iligkin giincel ve giivenilir verilerin bir sistem i¢inde temin edilmesi, bu konuda kurumlar ve
sektorleraras1 veri akisini, iletisimi, esgiidiimii, uygulamada etkinligi ve siirekliligi saglayacak
altyapinin olusturulmasi ve yayginlastiriimasi gerekmektedir.

2. Uzun Donemde (2001-2023)

Onlenebilir nedenlere bagl olarak gelisen bebek, cocuk, yetiskin ve anne odliimlerinin
azaltilmasimma yonelik uygun saglik hizmetlerinin ve politikalarinin  uygulanmasi ve
sonuglarinin  etkin bir bicimde degerlendirilmesi amaciyla Oliimlerle ilgili kayit
sistemlerindeki eksikliklerin giderilmesi ve giivenilir, cok amagh bilgi iiretilebilecek diizeyde
olmast i¢in mevcut kayit sistemi yeniden yapilandirilarak {iilke capinda tiim yerlesim
birimlerini kapsayacak sekilde yayginlastirilmalidir. Mevcut bilisim teknolojilerinden
yararlanilarak veri toplama, degerlendirme ve bilgi akist aginin tim iilke diizeyinde
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

E. VIII. Bes Yilik Kalkinma Plan1 Amac Ve Hedeflerine Ulasilmas1 i¢in Ongoriilen
Politika, Strateji Ve Faaliyetler

Ulkemizin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ydnden hizli bir gelisim siireci i¢inde bulunmasi g6z
oniinde bulundurularak, mevcut niifus kayit sisteminin, iilke ¢apinda yayginlastirilmasi ve
etkin bir yaprya kavusturulmasi amaciyla Icisleri Bakanligi Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Miidiirliigii'niin yeniden orgiitlenmesi i¢in 1587 sayili Niifus Yasas1 ve 3152 sayili igisleri
Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’da gerekli degisikliklerin en kisa siirede
yapilmasi1 ve uygulanmasi gerekmektedir.

IV.IC GOCLER
A. Giris

Gog, ulusal sinirlar igerisinde olabilecegi gibi ulusal sinirlarin 6tesine, hatta kitalar 6tesine de
tasabilmektedir. Ulusal sinirlar icerisinde gerceklesen goglere i¢gdcler, ulusal sinirlarin disina
tagan goclere ise dis gocler denilmektedir.

Tiirkiye’de az gelismis bolgelerden is olanaklarmin daha genis oldugu sanayi ve ticaret
merkezleriyle iklim kosullarinin daha elverigli oldugu turizm merkezlerine dogru yogun bir
goniillii i¢ goclin yasandig1 goriilmektedir. Yasanilan bdlgenin dogal kosullart sel baskini,
deprem, yerlesim yerinin baraj altinda kalmasi ve teror zorunlu goce yol acabilmektedir.
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B. Mevcut Durum

1990 Genel Niifus Sayimina gore il ve ilge merkezlerinin toplam niifus i¢indeki oran1 %
59.21, koOy niifusunun toplam niifus i¢indeki orani ise % 40.79’dur. 1997 Genel Niifus
Tespitine gore ise il ve ilce merkezlerinin toplam niifus i¢indeki orant % 65.03, koy
niifusunun toplam niifus igindeki orami ise % 34.97°dir. Iki ayri niifus sayimi sonuglari
karsilastirildiginda Tiirkiye’de i¢ go¢ hareketlerinin devam ettigini sdylemek miimkiindiir.

Ulkemizdeki niifus hareketleri bolgeler temelinde ele alindiginda siirekli gd¢ veren ve siirekli
goc alan bolgeler ayrimi1 s6z konusu olabilmektedir. Siirekli gé¢ veren bolgeler Dogu,
Giineydogu ve Karadeniz Bélgeleri, siirekli go¢ alan bolgeler ise Istanbul ve Kocaeli gibi
sanayi merkezlerini, Mugla ve Antalya gibi yumusak iklimli kentleri i¢ine alan Akdeniz,
Marmara ve Bat1 Anadolu bolgeleridir.

VII. BYKP incelendiginde i¢ go¢ olgusunun "Niifus Hareketleri ve Aile Planlamasi",
Bolgesel Dengelerin Saglanmasi”, "Altyapt Hizmetlerinde Yapisal Degisim Projesi" gibi
basliklar kapsaminda serpistirilerek dolayli bir bicimde plan kapsaminda yer aldigi
goriilmektedir. I¢ gd¢ olgusunun en 6nemli boyutlarmndan olan zorunlu gog¢ ise planmn
herhangi bir yerinde tanimlanmis degildir.

Bu nedenle VILBYKP'ninda i¢ goglere iliskin uygulamaya konulan siyasi, ekonomik ve yasal
diizenlemelerin neler oldugu dogrudan saptanamamaktadir. Planda yer alan Bolgesel Gelisme
boliimiinde gb¢ veren bolgelerin basinda gosterilen Giliney Dogu Anadolu Boélgesine iliskin
GAP projesi cercevesinde yapimi devam eden ve tamamlanan barajlara iligskin bilgiler yer
almaktadir. Ayrica kirsal alana yerlesim planinin diizenlenmesi i¢in genelinde "merkez koy"
olarak belirlenen birimlerden s6z etmektedir.

Halihazirda baslatilan "kdye doniis" projesinin basari kazanabilmesi "Ulasilmak Istenen
Amaglar ve Hedefler" boliimiinde sunulan Oneriler ¢ergevesinde diisiiniilmesi yararl
olacaktir.

Zorunlu gogler 1990°Ih yillarla birlikte hizlanmis ve Tiirkiye’'nin eski geleneksel gog
bolgelerine olan akisi yeni bolgelerin ve kentlerin eklenmesi ile farkli boyut ve bigimlerin
ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Zorunlu gog, ilk olarak bulunulan ilin kirsalindan kent
merkezine, ardindan da diger illere ger¢eklesmektedir. Gogler sonucu kentlere gelenler, kentli
niifusun yerlesik sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisini olumsuz etkilemektedir. Issizlik ve
ekonominin bozulmasi gociin yol agtigr en temel problem alani olarak goriilmektedir. Genel
asayisin bozulmasi, hirsizlik ve fuhusun artis1, konut, alt yap1 sorunu gibi kentlesme siirecine
iliskin olarak giindeme gelen sorunlar da ikincil derecede goriilmektedir.

Ulkemizin gelismis ve gelismemis bolgeleri arasindaki yasam standardinda goriilen biiyiik
farkliliklar go¢li artirmaktadir. Go¢ sonucu gelenlerin gerekli kosullarin  saglanmasi
durumunda memleketlerine geri donme egilimi tasidiklar1 goriilmektedir. Ozellikle gelme
stiresi kisaldik¢a geri donme egilimi de giliclenmektedir. Ancak kentte durma siiresi arttikga
geri donme egiliminin azaldiglr da gozlemlenmektedir. Go¢ edenlerin gelis nedenlerine gore
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geri donme egilimlerine bakildiginda ise ¢esitli nedenlerle kdylerin bosaltilmasi sonucu goce
katilanlarin daha ¢ok geri donme egilimi igerisinde olduklari, terdrle yiiz yiize kaldigi i¢in gog
edenlerin daha az, ekonomik nedenlerle goce katilanlarin ise ¢ok daha az geri donme egilimi
icerisinde olduklar1 izlenilmektedir.

C. VIII. BYKP Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

Onem sirasina gore is alanlar1 ve yatirim beklentisi, gd¢iin énlenmesi, konut ve altyapr gibi
kentlesme siirecine iliskin sorunlarin ¢oziimii, giivenlik ve asayisin saglanmasi, kiiltiir
farkliligimin  giderilerek, kente uyum saglamaya yonelik ©zel egitim programlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir. Go¢ edenlerin kente uyum saglama konusunda ilk yapilmasi
gereken yeterli egitimin verilmesi, kiiltiir diizeylerinin yiikseltilmesi ve is alanlarinin agilarak
ekonomik diizeylerinin yiikseltilmesi gelmektedir

Ekonomik nedenlerden kaynaklanan go¢ kisa donemde, mevcut durumun devam edecegi
varsayildiginda benzer oranlarda devam edecektir. Ancak terdr olaylarinin giderek azalmasi
nedeniyle terér kaynakli gogiin gelecek donemlerde azalmasi ve tiimiiyle ortadan kalkmasi
beklenen bir gelismedir. Son donemde yasanan Kocaeli depremi nedeniyle gogiin hedef illeri
(1985-90) siralamasinda; Kocaeli ve Istanbul illerinin daha alt siralardaki Antalya, Igel,
Tekirdag, Mugla, Aydin gibi illerle yer degistirmesi soz konusu olabilecektir.

Kisa donemde go¢ olaymin yerlesim birimleri agisindan degisiklik gostermesi
beklenmemektedir. Kdyden (kirsal bolgelerden) kente go¢ ayni ivme ile devam edecek, ancak
kentten-kente gocilin artan net go¢ hizi oranlarina bagli olarak toplam gd¢ igindeki payi
artacaktir. Boylece Tiirkiye’deki kentlesme hizi mevcut durumu koruyarak devam edecek
ancak belli hedef illerde biriken niifus daha da gogalacaktir. Tiirkiye’nin en biiylik bolgesel
kalkinma plant GAP projesinin her alanda uygulanmasiyla birlikte bolgeler arasi esitsizligin
giderilmesinde &nemli adimlar atilacaktir. Ozellikle is alanlarinin ve yatirimlarin gogalmasi
sorunlarin bolgede ¢oziilmesi ile i¢ go¢ olgusunun kendi dogal seyrine kavusacagi
distiniilmektedir.

D. Ulasilmak Istenen Amac Ve Hedefler

1. Kisa Donemde (2001-2005)

e GoO¢ veren bolgelerdeki yogun gogiin Onlenebilmesi, Oncelikle ekonomik kosullarin
tyilestirilmesi ve yiliksek dogal niifus artis hizinin asag1 ¢ekilmesine baglidir. Bu sonuca
ulagsmak icin yerel kaynaklarin harekete gegirilmesi ve ekonomiye kazandirilmasi
gerekmektedir. Bu noktada 6zel sektoriin desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

* Kentten-kente gogii engelleyecek c¢esitli onlemlerin yani1 sira kirsal alanlardan yakin
kentsel alanlara go¢ 6zendirilmeli, gé¢ eden niifus i¢in 6zellikle hizmetler sektoriinde is
olanaklar1 hazirlanmalidir.

* GoO¢ nedeniyle ¢esitli i1l merkezlerinde bulunan ve geri donme egilimi olmayan goger
niifusun bulunduklar1 kentlere uyum saglayabilmeleri i¢in egitim, meslek edindirme,
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saglik, yerlesim, ig sorunu gibi temel sorunlarin ¢oziilebilmesi icin merkezi ve yerel
otoriteler daha etkin davranmalidir

e Zorunlu ya da goniillii gocle gelen ve bir daha geriye donmeyi diisiinmeyenlerin ise
bulunduklar yerlerde sosyo-ekonomik ve kiiltlirel diizeylerini yiikseltici baslica kurumlar
ivedilikle a¢ilmalidir.

* Yogun go¢ alan kentsel birimlerin yol, su, kanalizasyon gibi alt yap1 gereksinimlerinin
giderilmesi ivedilikle yapilmalidir.

* GoOg alan bolgelerin ¢evre diizenlemesine onem verilmeli ve tasarim olarak goze hos
gorilmeyen, kullanilan malzeme bakimindan yetersiz ve dayaniksiz olan, imar planina
uymayan konut yapimina izin verilmemelidir.

* GoOglin yogun olarak yasandigr bolge {iniversitelerinde gogii Onleyecek politikalara
yardimc1 olmak iizere, arastirma yapmak ve bulgulara birinci elden ulasmak amaciyla
arastirma merkezleri kurulmalidir.

* Orman koylerinden goce katilanlarin oranii diisiirmek amaciyla, ormanlardan koyliiniin
bilingli ve etkin bir bi¢gimde yararlanabilmesi i¢in olanaklar yaratilmali ve orman
koyliilerinin yerinde kalkindirilmasi i¢in gerekli olan fon kredileri yiikseltilmelidir.

2. Uzun Donemde

* Temel hedef, goce zorlayan nedenleri ortadan kaldirmak olmalidir. Bu baglamda issizlik
sorununu kisa ve uzun vadede ¢ozebilecek orta ve biiyiik 6l¢ekli isletmeler kurulmalidir.

» Karadeniz, Dogu ve Giineydogu’ya yonelik bdlgenin sartlarina uygun sosyo-ekonomik
yatirimlara oncelik verilmelidir.

* Go¢ veren bolgelerden go¢ etme nedeni olarak gosterilen issizlige son verilmeli ve bolgeye
0zgl istihdam politikas1 gerceklestirilmelidir.

* Basta Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi olmak iizere, go¢ veren bolgelere egitim-
kiiltlir ve saglik alaninda yatirimlara devam edilmelidir.

* Gog veren bolgelerde gelir getirici ugraslar yaratilmalidir. Bunun iginde bolgedeki tarim
dis1 sektorler desteklenmelidir.

* Gog veren bolgelerde bolge sartlarina uygun kirsal sanayiye gec¢ilmelidir. Boylece kirsal
sanayiden en ¢ok yararlananlar kirsal alanda yasayanlar olacaktir.

* Go¢ veren bolgelerde bir yandan koOy tipi sanayi gelistirilmeli ve el emeginin
degerlendirilmesi yoluna gidilmelidir

* Gog veren bolgelere devlet yatirimi ile birlikte, bolgede yatirim yapacak 6zel girisimciler
cesaretlendirilmeli ve 6zendirilmelidir.

* Gerek koylerde, gerekse kentlerde el sanatlarina doniik imalat ve evlerde yapilacak fason
tiretim canlandirilmali, kooperatif¢ilik tesvik edilmelidir.
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V. TURKIYE’DE DIS GOC VE MULTECILER SORUNU
A. Giris

Tirkiye’nin gogmen ve miilteci sorunuyla karsi karsiya kalmasina neden olan etkenler,
tarthinden ve lizerinde yasadigr topraklarin jeopolitik ve jeostratejik Oneminden
kaynaklanmaktadir. Komsu iilkelerde yasayan Tiirk soydaslarina kars1 Tirkiye nin 6zellikle
tarihten gelen 6nemli bir sorumlulugu bulunmaktadir. Bu {ilkelerde goriilen istikrarsiz ve
baskict yonetimler ve kabaran etnik milliyetcilik nedeniyle Tiirk ve Miisliiman kitlelere
yoneltilen sindirici ya da asimile edici dayatmalar, Tiirkiye’ye yonelik go¢ egilimini siirekli
olarak canli tutmaktadir. Bunun yanisira, Avrupa ile dogu diinyasin1 baglayan bir koprii
olmasi nedeniyle, transit gecislerde dnemli bir basamak niteligi tagimaktadir.

Gog¢ ve miilteci olaylarinin, tilkemizin hem go¢ ve siginmact alan bir iilke durumunda olmasi
ve hem de gelen go¢menler ve miiltecilerin neden oldugu sorunlar agisindan iki boyutu vardir.
Bu nedenle, gelistirilecek ¢oziim projelerinin bu iki boyutta ele alinmas1 zorunludur.

B. Mevcut Durum

Tiirkiye hem go¢ alan, hem de go¢ veren bir lilke konumundadir. Tiirkiye’ye yonelik gog¢lerin
temel etkeni, Tirkiye disindaki soydaslarin, totaliter rejimlerden ya da savas ortamlarindan
kagarak Tiirkiye’ye gelmek istemeleridir. Bunun yaninda, Ortadogu ve Afrika {ilkelerinden
gelerek, gelismis iilkelere gecmek isteyenler de Tirkiye’yi transit iilke olarak kullanmak
istemektedirler.

Uluslararas1 gé¢ konusunda Tiirkiye’de diizenli veri toplama sistemi yoktur. En giivenilir veri
kaynagi, Emniyet Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanligt ve UNHCR (Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi)’nin verileridir. Ayrica pasaport kayitlart ve niifus
sayimlarindaki akis da belli veri stoklar1 sunmaktadir. Ancak, bu verilerin toplumsal, siyasal,
kiiltiirel, ekonomik boyutlu planlamalarda yeterli oldugunu sdylemek olanaksizdir. Ciinkii
eldeki mevcut veriler, bu Kkitlelerin egitim, saglik, beceri, yetenek, istek, egilim v.b.
durumlarin1 belirleyen anket verileri degil, ancak sayilarini1 ve kdkenlerini anlamaya yarayan
kaba verilerdir. Bu ylizden, Tiirkiye’ye gelen ve Tiirkiye’den ayrilanlar hakkinda tam ve
dogru bilgilere ulasmak miimkiin degildir.

Gogmenler, cogunlukla ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle daha iyi bir yasam standardi
beklentisi ile tlkelerini terkederek bagska iilkelere yerlesen kimselerdir. Gelen gé¢menler,
ekonomik durumlar1 ¢okmiis, sosyal statiileri yok olmus, psikolojik yonden ¢okiintiiler i¢cinde
Tirkiye’ye geldiklerinden, sorunun ¢6ziimii yalniz ekonomik 6nlemlerle asilabilecek nitelikte
kalmamis, toplumsal, kiiltiirel ve hatta psikolojik bir nitelik kazanmistir. Giiniimiizde bile,
hala hukuksal sorunlar1 ¢6ziimlenememis Onemli bir kitle gdzlemlenebilmektedir.
Sigimmacilar ve Go¢menlerle Dayanigma Dernegi tarafindan iilkemizdeki uluslararasi gdgmen
ve sigimmacilar ile ilgili bilgi agini olusturmak iizere bir proje yiiriitilmektedir.
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Miilteciler, iilkelerindeki siyasi ve sosyal gelismelerden dolayr kacarak, yardima ihtiyag
duyan kisilerdir.

Siginmacilar, iilkesini terkederek miilteci oldugu iddiasiyla bir baska iilkeye giden ancak
heniiz miilteci olup olmadig1 konusunda karar verilemeyen veya UNHCR tarafindan karar
verilmemis kimselerdir.

Gelen go¢menler ve miilteciler, genellikle olaganiistii zor kosullarin ic¢inden ayrilarak
iilkemize gelmektedirler. Agir yol kosullari, yollarda karsilastiklar1 engelleme girisimleri ve
miidaheleler, sinirdan gegis sirasinda karsilastiklar1 zorluklar ve mevsimlere dayali dogal
engeller, bu insanlarda 6nemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Bu etkenlerden en c¢ok
etkilenenler g¢ocuklar, kadmnlar ve yashilardir. Go¢men ve miilteciler maddi varliklarini
geldikleri tilkede terk etmek zorunda kaldiklarindan kisa ve uzun vadeli ¢éziimler gerektiren
beslenme ve barinma sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

Go¢ olgusu, bir baski ya da zorlamaya dayandigindan, ¢ogu zaman bu insanlar kendi
statiilerini tanimlamaya yarayacak belgelerden yoksun durumda bulunmaktadirlar. Bu
nedenle, sonraki yasal diizenlemelerde ve islemlerde, en 6nemlisi de gog siirecinin, go¢ veren
ve goc alan iilke arasinda hukuki bir belgeye baglanmasinda yasanilan zorluktur. G6¢menler
ve miiltecilerin kendilerini hukuksal agidan tanimlayacak ve taniyacak bir resmi makam
bulma, haklarini ve statiilerini benimsetme gii¢liikleri, dnemli bir etken olarak belirmektedir.

Goc eden kitlenin i¢ine katildigi yeni dogal ve toplumsal cevreyi, go¢ alan kitlelerin de
iclerine yeni katilan gdogmen kitleleri benimseme giicliikleri yasanmaktadir. Boylece, yeni bir
ortak toplumsal yap1 olusumu sozkonusu olmaktadir. Go¢men ve miiltecilerin yeni
yasamlarini kolaylastirmanin ve bunun i¢in olusturulacak uyum kamplarinda seminer ve saha
caligmalar1 gerceklestirmenin 6nemi biiytktiir.

Smir gecislerinin Tiirkiye agisindan giivenlik sorunlar1 ortaya cikardigr goriilmektedir.
Ozellikle miilteci kitleler, terkettikleri iilkenin giivenlik makamlarindan gizli ve kagarak
Tirkiye’ye geldiklerinden, iki iilke arasinda kimi siirtiismeler ve diplomatik temaslar
kendisini gosterdigi gibi, gelen insanlarin arasina Tiirkiye’de basta terdr ve casusluk olmak
tizere diger yasadisi olaylara destek verecek kotii niyet sahipleri de sizabilmektedir.

C. VIIIL. Bes Yilhk Kalkinma Plam1 Amac¢ Ve Hedeflerine Ulasilmasi i¢cin Ongoriilen
Politika, Stratejiler Ve Faaliyetler

* Basta kalkinma planlar1 olmak iizere, hiikiimet programlarina ve uygulamalara, gd¢cmen
ve miilteci sorununu arastirma ve inceleme, gelecege doniik strateji belirleme ve olasi
gelismelere doniik plan hazirliklart yapilmalidir. Hiikiimetlerin strateji gelistirmesi, hem
goce ortam hazirlayan etkenleri ortadan kaldiracak, hem de {ilke kaynaklarinin bilingsiz
harcanmasin1 ve savurganligi engelleyecektir. Bu sorunun uluslararasi anlatilmasi
gerekmektedir.

* Yurt disindan Tirkiye’ye yonelik gocler ve sigimmaci hareketleri, Tiirkiye’nin
insiyatifinin disinda yasanan gelismelerin zorlamasiyla gerceklesmektedir. Sorunun kalici
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VI.

¢Ozlimii, Tiirkiye’nin ¢evresinde hissedilen istikrarsiz yonetimlerin, daha demokratik bir
nitelik kazanmasiyla, komsular arasinda olusturulacak barig ortaminin gelistirilmesiyle ve
hizl1 demokratiklesmeyle asilabilir. Bu saptamadan da goriilecegi gibi, sorunun ¢ozimii
Tiirkiye’nin tek basina karar vermesi ve ¢aba harcamasiyla ¢ozliimlenecek tiirde bir sorun
degildir. Bunun icin Tiirkiye’ye diisen gorev, uluslararasi kuruluslarin konuya
duyarliliginin  artmasin1  saglamak icin aktif destek ve katilimdir. Sivil toplum
orgilitlenmelerine agirlik verilmesi, bilgi ve iletisim ag1 kurulma girisimleri ¢oziimi
kolaylastiracak stratejilerin olusturulabilmesi i¢in son derece dnemlidir.

Gogmen kitlelerin beceri ve iiretim tiirleri, yasam aliskanliklar, kiiltiirel durumlart ve
statiileri de bu yerlestirme islemlerinde 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Gog¢ olgusu yalnizca gogmenleri degil, igine katildiklar1 dogal ve toplumsal ¢evreyi de
degisime zorladigindan, olas1 degisiklikleri planlamalarda kesin olarak g6z Oniine
alinmalidir. Goég¢menlerin kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik uyum siireclerini daha
sorunsuz asabilmelerini saglamak i¢in uyum projeleri olusturma zorunlulugu vardir.
Tiirkiye’yi transit gecisin bir halkasi olarak goren miiltecileri, iiciincii bir iilkeye
yerlestirilinceye kadar, Tiirkiye’deki ikametlerinde koruma projeleri gerekmektedir. insan
haklar1 konusunda yeniden tanimlanan degerler, hukukun istiinliigiinii benimsemis,
demokratik {lkelerde bu tiir projeler olusturmayr gerekli kilmaktadir. Arastirma
projelerine destek verilerek, sorunun biitiin boyutlartyla anlagilmasini saglayacak
etkenlerin tanimlanmasina c¢alisilmasi son derece dnemlidir.

Miilteciler konusu, artik yalnizca iki {ilke ya da toplum arasinda bir sorun olmaktan
cikmig, insan haklarinin geregi olarak, hukuku yeniden tanimlanan bir konu haline
gelmistir.  Bu proje, miilteci olmanin getirdigi sorunlarin yanisira, cinsiyet
farkliliklarindan kaynaklanan sorunlara karsi duyarli olmayr da gerektirmektedir. Bu
asamada, ¢cocuk ve kadin miiltecilerin istismarinin 6niine gecmeye ¢alismak son derece
Oonemlidir.

Tirkiye’de goc konusundaki stratejileri olusturacak, stok verileri saglayacak ve gelecege
iliskin projeksiyonlar olusturabilecek ulusal bir go¢ izleme kurumuna gereksinim vardir.
Uluslararas1 gé¢ konusundaki ihtiyaglarin giderilmesi ve bu konuda veri derlenmesi, yani
bilgi saglanmasi ile miimkiindiir. Bu ise, go¢ bilgisi veri kayit sisteminin olusturulmasi ve
diizenli bir bigimde igletilebilmesi ile saglanabilir. Go¢ veri kayit sistemi, ilgili kurum ve
kuruluglar arasinda olusturulucak koordineli bir isbirligi ile kurulabilir. Toplanan
verilerin giivenilirliginin ve kalitesinin artirilmasi go¢ sisteminin kurulmasi ile miimkiin
olabilir.

TURKIYE’DE KIRSAL VE KENTSEL YERLESMELER

A. Giris

Tirkiye’de kirsal ve kentsel yerlesmelere iliskin caligmalar hangi bilimsel disiplin
baglantisinda olursa olsun, biitiinii kapsayacak seviyeye ulastirilamamistir.

Niifus ve vyerlesme gibi iki Onemli olgunun, ekonomik ve toplumsal yapinin
degerlendirme ve planlanmasindaki tutarliligi 6zellikle cografya ve cografyacinin da
katilimiyla daha saglam temeller iizerine oturtulabilir. Ozellikle ulasilan yapisal gergekleri
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belirleyen faktorler icerisinde cografya dikkate alinmaksizin saglikli degerlendirme
yapma olanag1 kisithdir.

B. Mevcut Durum

Tiirkiye’de yerlesme, yerlesme dokusu, yerlesmelerin niifus miktar1 ve sahip olduklari
ekonomik olanaklar, cografyanin sundugu fiziksel ortam kosullarina biiyiik OSlgiide
baghdir. Yerlesmeleri ilgilendiren yapisal ayricaliklar salt fiziksel ortam kosumlarina da
baglanamaz. Dogal ortamin sundugu olanaklari, yerlesme ve ekonomik ugrasi bi¢imi
acisindan degerlendiren, yonlendiren ve degistiren insan faktorii dikkate alinmaksizin
ortam yapisini kavramak olanaksizdir.

Hizli kentlesme siirecinin yarattigi sorunlarin ¢éziimlenemedigi, kir ve kent iligkilerinin
nesnel boyutlarinin  belirlenmesinde  ilkelerin  konulamadig1  {ilkemizde, kent
yerlesmelerinin kontrolsiiz bir gelisim ve degisime terk edildigi malumdur. Bu baglamda
kentlerimiz niifus y1gi1lmalariin olustugu birimler konumundadir.

Tiirkiye’de kirsal ve kentsel yerlesmelere iliskin yapiyr yansitacak verilerin, bazi
monografik calismalar disinda yeterli diizeyde olmadigi anlasilmaktadir. Bolgesel,
boliimsel ve yoresel bazda aktarilacak bilgiler, yetersiz sayidaki bilimsel ¢aligmalarin
disina ¢ikamamakta ve mevcut veriler ancak ¢ok genel Olciitte degerlendirmeye olanak
tanimaktadir.

C. Ulasilmak Istenen Amac ve Hedefler

1. Kirsal Yerlesmeler

Kir yerlesmelerinin bolgesel, boliimsel ve yoresel bazda degerlendirilmesine esas olacak
envanter ve alan calismalari i¢in ele alinmasi gereken ana basliklar:

a. Kisa Donemde (2001-2005)

* Kirsal yerlesme ve meskenlerinin tipolojisinin saptanmasi,

* Kirsal yerlesmelerin mevcut ekonomik yapisinin belirlenmesi,

* Kirsal yerlegsmelerin kir-kent biitiinlesmesindeki konumlarinin belirlenmesi,

* Niifusa iligkin demografik 6zelliklerin saptanmasi,

* Kir yerlesmelerine iliskin yap1 ve imar faaliyetlerinin disipline edilmesini saglayacak
yasal diizenlemelerin olusturulmasi,

* Kirsal yerlesmelerdeki kiiltiirel miras O6gelerinin  korunmasi i¢in  gerekli
diizenlemelerin yapilmasi,

* Sosyal ve ekonomik alt yapinin belirlenmesi,
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b. Uzun Dénemde (2001-2023)

* Koy ve ozellikle kdy-alt1 (kom, agil, mezra, mahalle) iskan birimlerinin fazlalifindan
dolay1 aksayan sosyal ve ekonomik gelisimin saglikli bir yapiya kavusturulabilmesi
i¢in toplulagtirma yoluna gidilmesi,

*  Veri akigin saglayacak sistemin planlanmasi,

* Arazi kabiliyet siniflandirmasi yapilarak, tarimsal iiretimde verimliligi arttirabilecek
¢Oziimlerin saptanmasi (toplulastirma, veraset sistemine iligkin iyilestirmeler vs.)

2. Kentsel Yerlesmeler

Toplumsal, ekonomik ve fiziki yapiya bagli 6zellikler ve sorunlar agisindan sistematik bir
yaklagimla degerlendirilmemis olan kentlerimizin, kir yerlesmelerinde onerildigi gibi
bolgesel, boliimsel ve yoresel bazda arastirilmasi ve saglikli gelisimleri i¢in sorunlarinin
saptanmas1 ve yasal diizenlemelere gidilmesi kaginilmazdir. Bu baglamda kisa ve uzun
vadede yapilacaklar bir 6neri dizini seklinde sunulabilir:

a. Kisa Donemde (2001-2005)

* Kent yerlesmelerinin niifus miktarlarina gére saptanmasi,

* Kent niifusunun iktisadi faaliyet kollarina gore saglikli analizlerinin yapilarak tipolojik
¢Oziimlemelere ulasilmasi,

* Sosyal ve fiziksel alt yapiya iliskin 6zellik ve sorunlarin saptanmast,

* Kentsel hizmetlerin sunulabildigi hinterlandin belirlenmesi i¢in gerekli ©n
caligmalarin planlanmasi,

* Kentlere yonelik niifus akisinin kontrol altina alinabilece§i yasal ve diger
diizenlemelerin devreye sokulmasi,

* Kentsel mekanin kullanimindaki olumsuzluklar1 giderebilecek, kentin alansal ve
islevsel gelisimini kontrol altina alabilecek diizenlemelere gidilmesi,

* Degisen toplumsal ve ekonomik yapida kentlerin iistlenecekleri ek islevleri devreye
sokabilecek sistemlerin gelistirilmesi.

D. VIII Bes Yilik Kalkinma Plan1 Amac ve Hedeflerine Ulasiimas: I¢in (")ngiirﬁlen
Politika, Stratejiler ve Faaliyetler

Tirkiye’de yerlesim tinitelerinin en kiigiik birimini 6l¢iit almak kaydiyla, fiziksel, sosyal
ve ekonomik yapilarin1 ortaya koyabilecek verilerin olusturulmasi zorunlulugu vardir.
Bati iilkelerinde uygulanan veri derleme yontem ve teknikleri, iilkemiz yerlesme birimleri
icin de devreye sokulmalidir.

Yerlesmeleri kir-kent ayrimiyla degerlendirirken, bdlgesel, bolimsel ve yoresel
Olceklerde ele almak ilke olmalidir. Hatta, {ilkenin jeopolitik konumunda 6zel yer almasi
gereken alanlar, bolge, boliim ve yore Olgeklerini asabilecek bir degerlendirmeye tabi
tutulmalidir.
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Bolgesel, boliimsel ve yoresel oOlgiitlere gore yapilacak degerlendirmeler, bu birimleri
siirsal olarak asan veya birlestiren faktorler acisindan da ele alinmalidir. Bu yaklagim,
ilkesel sinirlar1 da asabilecek boyutlarda degerlendirme zorunlulugunu da getirebilir.

Yerlesim dokusu, yerlesmelerin sosyal ve ekonomik yapisini saptama ve bigimlendirmede
jeomorfoloji, iklim, toprak, dogal bitki ortiisii, hidrografik kaynaklar ve kiiltiirel degerlere
iliskin veri olusturmada siireklilik 6rglitlenme yoluyla saglanmalidir.
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UREME SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI ALT KOMiSYONU RAPORU
I. GIRIS

1990’lara dek iireme fonksiyonu ve bu islevle baglantili "saglik’" daha ¢ok fertilite, niifus,
aile planlamasi, annelik gibi konular kapsaminda incelenmekte, fertilite, mortalite, morbidite
Olciitleri ile ve daha c¢ok, dogurganlik donemi olan 15-49 yas, Ozellikle de “’Kadin
Grubu’’hedef olarak ele alinmakta idi.

1994°de Kahire’de yapilan, Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma (ICPD) Konferansi, konuya
gereken, kapsamli-cagdas tanim ve yaklasimi getirmistir. Bu yaklasim, Pekin'de 1995 yilinda
yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi'nda, konunun psiko-sosyal boyutu da daha kapsaml ele
alinarak bir kez daha vurgulanarak onaylanmistir.

Ureme saglig1, iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece
bir hastalik yada sakatlik olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal ac¢idan biitiiniiyle iyi
olma durumudur. Bu nedenle {ireme saglig1 insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasam,
lireme yetenegine ve bunun ne zaman nasil olmasi gerektigine karar verme 6zgiirliigline sahip
olmalar1 anlamina gelir.

Tablo 4: Diinyada Ureme Saghg ile ilgili Baz1 Olaylarin Boyutu (1995)

Sorun Kadinlar Erkekler Diinyada (K&E)
Anne Oliimleri 585 bin - 585 bin

Ciddi Maternal Hastalik(yilda) | 20 milyon - 20 milyon
Perinatal Bebek Oliimii Bilinmiyor Bilinmiyor | 7.6 milyon
Sagliks1z Kosullarda Diigiik 20 milyon - 20 milyon
HIV/AIDS'l Yetiskin 9 milyon 1.3 milyon | 22 milyon
Yeni HIV Vakasi (yilda) 1.4 milyon 1.3 milyon | 2.7 milyon
Tedavi Edilebilir Cinsel Yolla | 166 milyon 167 milyon | 333 milyon
Bulasan Hastalik Vakasi (yilda)

Cinsel Yolla Bulasan Hastalik | 175 milyon 75 milyon 250 milyon
Prevelansi

Infertil Cift - - 60-80 milyon
Invaziv Servikal Kanserli Kadin | 2 milyon - 2 milyon

Yeni Servikal Kanser Vakasi 450 bin - 450 bin
Genital Mutilasyonlu Kadin 85-110 milyon | - 85-110 milyon
Aile Planlamasinda - - 120 milyon
Karsilanamayan Gereksinimi

Olan Cift

Kaynak: WHO, 1995
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Bu son kosul kadin ve erkeklerin kendi segecekleri yasalara aykir1 olmayan dogurganligi
diizenleme yontemleri kadar yine kendi sececekleri giivenli, etkili, maliyeti uygun, kabul
edilebilir aile planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma, bunlara ulasabilme hakkini,
kadinin gebelik ve dogumu giivenli kosullarda gegirmesini ve ciftlerin saglikli bir bebege
sahip olabilecekleri en 1yi kosullar1 saglayacak, uygun saglik bakim hizmetlerinden
yararlanabilme hakkini igerir. Ureme saghiginin yukaridaki tanimina uygun olarak iireme
sagligl hizmetleri, lireme saglig1 sorunlarini engelleyerek ve ¢ozerek iireme sagligina katkida
bulunacak ydntemler, teknikler ve hizmetler biitiinii olarak tanimlanmistir. Ureme saglig
hizmetleri ayn1 zamanda amaci sadece lireme ve cinsel iliskiyle gecen hastaliklarda bakim ve
danigsmanlik degil, hayati ve kisisel iligkileri zenginlestirmek olan cinsel saglig1 da kapsar.

Ureme saglhgi, yasam siklusu yaklasimu ile, yani ¢ocukluk, adolesanlar, eriskinler ve post
menopozal ileri yag donemleri biitliinliigii i¢inde, cinsel sagligi da kapsamak kosulu ile, her iki
cinsiyet i¢in ele alinmaktadir.

Ureme sagligi ile ilgili sorunlar tiim diinyada ancak 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde her
iki cinsiyette, erigkinlerde oldugu kadar adolesan ve ileri yas gruplarinda da yaygindir.
Ureme sagligi sorunlariin boyutu ydniinden asagidaki istatistik bilgiler yol gdstericidir.

Tablo 4 ve Grafik 2'de goriilecegi gibi, tireme saglig1 yiikii, her iki cinsiyet i¢in de onemlidir.
Ancak, boyutu kadinlarda daha fazladir.

Grafik 1- Gelismekte Olan Ulkelerde 15-34 Yas Grubu Eriskinlerde
Clinsivere Gére Hastalhik Yiiki Dagihma, 19900

Maternal Heden.sr
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Ureme sagligmin yenilikgi-kapsamli bir sekilde ele alindigi ICPD aksiyon planinda, iireme
sagligi i¢in uygun kosullarin saglanabilmesi i¢in, kadinlarin giiclendirilmesi, cinsiyetler arasi
yasal ve sosyal esitligin saglanmasi; kiz ¢ocuguna yonelik ayrimciligin ortadan kaldirilmast;
erkeklerin lireme saghigr ile ilgili sorumluluklarin ve katilimlarin saglanmasi; evrensel
egitimin bagarilmasi, lireme sagligl ve iireme haklarinin garantilenmesi; herkes i¢in lireme
sagligi fikrinin savunulmasi vurgulanmaktadir.

Biitiin tilkelerin, 2015 yilindan énce TSH kapsaminda (AP ve cinsel saglik dahil) tiim lireme
sagligt hizmetlerinin nitelikli olarak toplumda, gereksinimi olan herkese ulagmasini
saglamalar1 hedef olarak belirlenmistir. Ureme sagligi kapsaminda kadinlarin saghgn ve
giivenli annelik, sagliksiz diisiiklerin dnlenmesi, adolesanlarin cinsel ve lireme sagligi; cinsel
yolla bulasan hastaliklarin ve HIV'in yayilmasinin 6nlenmesi de 6nemle ele alinmaktadir.

Ureme sagligi hizmetlerinin kullanimmi ve yeterliligini artirmada, sektorlerarasi isbirligi,
hizmetlere ulasmada her tiirlii engelin ortadan kaldirilmasi, hizmetlerin desentralizasyonu ve
toplumun katilimimin saglanmasi hiikiimetlerin gerceklestirilmesi gereken uygulamalardir.
Ureme saghgi ile ilgili yeterli kaynak (Biitce) tahsisi, konu ile ilgili kamta dayali
yaklagimlarin gelistirilmesi, bunun i¢in kayit-bildiriminin giiclendirilmesi, ayrica gereksinim
olan alanlarda arastirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin, yaygmn olarak (toplum dahil)
duyurulmasi, tireme saglig1 hizmetlerinde hedeflere ulasmada vazge¢ilmez unsurlardir.

Ulkemiz bugiine dek, saghg (US dahil) ilgilendiren pek ¢ok uluslar arasi bildirgelere,
sartlara, deklarasyonlara imza atarak kendi halkina ve uluslar arasi topluma kars1 taahhiit
altina girmistir. 1979 CEDAW, 1990 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 1994 ICPD, 1995 Pekin - 4.
Kadin Konferans1 Eylem Platformu, 1997 Saglik 21 bunlardan bazilaridir. Kuskusuz, yapilan
bu taahhiitlere iliskin iilke diizeyinde yapilan c¢alismalar mevcuttur. Tiim bu c¢alismalarla
belirlenen hedeflere ne dlgiide yaklasilabildiginin degerlendirilmesi ise ancak bu ¢aligmalarin
bilimsel yontemlerle, objektif olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi ile miimkiin olabilir.
Esasen bu amacgla CEDAW!'a ilgili uygulamalar ve Pekin Eylem Platformuna iligkin
gelismeler Basbakanlik KSS Genel Miidiirliigii'nce, ICPD uygulamalar1 ise Bagbakanlik -
DPT tarafindan yapilmaktadir.

Bu izleme-degerlendirme mekanizmalarinin olusturulmus olmasi, olumlu olmakla birlikte,
izleme-degerlendirme yontemlerinin tekrar gézden gegirilmesi, daha da 6nemlisi sonuglarinin
yaygin olarak topluma, ¢esitli sektorlere ve karar vericilere duyurulmasi bu rapor kapsaminda
incelenen lireme saglig1 konusuna da olumlu katk1 saglayacaktir.

Alinan kararlarin uluslar arasi1 platformda da izleme ve degerlendirmeleri yapilmaktadir.
Ornegin 1999 yilinda ICPD+5 in degerlendirmesi yapilmis, 2000 yilinda ise Pekin +5'in
degerlendirmesi yapilacaktir.

Tiim iilke sonuglarinin incelendigi ICPD+5, bu degerlendirmesinde iireme sagligi ile ilgili son

yillarda bazi gelismelerin oldugu, ancak konu ile ilgili olmasit gerekenden uzak olundugu
vurgulanarak daha somut hedefler ortaya konulmustur. Ornegin; ergen saghigini gelistirmek,
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cinsiyetler arasi esitligi ve sorumlu cinsel davranisi giiglendirmek, onlar1 erken ve istenmeyen
gebeliklerden, CYBH (HIV/AIDS dahil) cinsel somiiriiden, insest ve siddetten korumak
amaci ile orgiin ve yaygin egitimin tiim diizeylerinde niifus, lireme sagligi ve cinsel saglik
dahil saglik egitimi yapilmas1 hedef olarak belirlenmistir.

Yine temel saglik birimlerinin 2005 yilina dek % 60'inda, 2010 yilina dek % 80'inde 2015
yilina dek %100'tinde dogrudan yada sevkle tiim AP yontemlerinin, obstetrik bakim
hizmetlerinin, CYBH'lar dahil genital enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in hizmet sunulmasi
hedefi belirlenmistir.

Ulkemiz, benimseyerek katildigi, saglikla ilgili bu kararlara paralel, kendi kosullarina ozel,
ayrintili hedef ve eylem planini sektorler arasi igbirligi ile olusturulmalidir. Bu kararlar iilke
diizeyinde duyurulmali ve ilgili tiim sektorlerin bu ulusal programa uyarak uygulanmalarini
saglayacak, izleme degerlendirmelerin de yapildig1 bir mekanizma olusturulmalidir.

Ureme sagligi diizeyinin ve hizmetlerinin izleme, degerlendirme mekanizmasinin
olusturulmasi ve bu mekanizmalarin kurumsallagtirilmas: 6nerisine VIII. Bes yillik planda
mutlaka yer verilmelidir.

II. ADOLESANLARDA VE GENCLERDE UREME SAGLIGI VE CiNSEL
SAGLIK

A. Giris

Adolesan yas grubu olarak kabul edilen 10-19 yaslarindaki genclerin {ireme sagligi ve cinsel
sagliga iliskin sorunlarinin ve 6zellikle bu konulardaki bilgi yoksunlukluklarinin giderilmesi,
diinya iilkelerinin giderek daha biiyiilk 6nemle {lizerinde durduklar1 bir amagtir. 1994 yilinda
Kahire'de toplanan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda 179 iilke tarafindan kabul
edilen Eylem Programi iilkeleri "adolesanlarin ilireme sagligi konusunda egitim, bilgi ve
hizmet alma haklarin1 korumaya ve adolesan gebelikleri 6nemli 6lciide azaltmaya" ¢agirmistir
[Paragraf 7.46]. Eylem Programinin daha etkin uygulanabilmesi ic¢in Birlesmis Milletler
Genel Kurulu'nun 1999 yilinda, 6zel bir oturumda kabul ettigi dnlemler ve hedefler arasinda
'orgiin ve yaygin egitimin tiim diizeylerinde niifus ve lireme saglig1 ve cinsel sagligi1 da igeren,
saglik konularinda egitim' verilmesi de vardir [Paragraf 35 (b)]. VII. Bes Yillik Kalkinma
Plan1 da niifus konulariyla ilgili egitimin, 'temel egitimden baslayarak orgiin ve yaygin egitim
kurumlar ve kitle iletisim araglar1 kanaliyla' yogunlastirilmasin1 6ngérmektedir.

B. Mevcut Durum
1. Temel Gostergeler

1995 yili itibariyle Tiirkiye'de 10-19 yaslarindaki adolesan yas grubunun niifusu
13.331.000'dir. Ulkemizde dogurganligin azalmaya baslamasiyla, bu yas grubunda oransal bir
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azalma gorlilmiistiir ve 10-19 yas grubunun toplam niifus i¢indeki payr 1990'da % 23.2 iken
1995'de % 21.8'e diigmiistiir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin [TNSA98]
bulgular1 da bu verilerle uyumlu olup, 10-19 yas grubunun oran1 % 21.6 olarak saptanmistir.

Egitim

1990 yilinda 6 ve yukari yaslardaki niifus i¢in okur-yazarlik orani erkeklerde % 88.8,
kadinlarda % 72 olarak hesaplanmistir. 1990'l1 yillarda tiim 6gretim diizeylerinde okullagma
oranlarinda iyilesme goriilmiistiir, 1989-90 ve 1994-95 Ogretim yillar1 arasinda okullagma
oranlar1 okul oncesi egitimde % 2.8’den % 5.1'e, sekiz yillik temel egitimde % 86.2'den %
89.8'e, orta dgretimde % 36.6'dan % 53.0'a ve yiiksek 6gretimde ise % 14.5'den % 26.7'ye
yiikkselmistir. Ancak yiliksek ogretimdeki okullagsma artigini, biiylik 6l¢iide agik 6gretimdeki
artis oraninin etkiledigi diisliniilmektedir. VII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda, plan dénemi
sonunda, okullasma oranlarinin okul Oncesi egitimde % 16, sekiz yillik zorunlu temel
egitimde % 100, ortadgretimde % 75 ve yiiksek 6gretimde % 31 olmas1 ongdriilmiistiir. 1996-
1997 6gretim yilinda ilkdgretimde okullagsma oran1 % 88.9 ve ortadgretimde % 54.7 olarak
saptanmistir (MEB, 1999).

TNSA98, 15-19 yaslarindaki kadinlarin ve evli kadinlarin eslerinin egitim durumlarina iliskin
veriler saglamaktadir: Arastirma kapsaminda goriisiilen 15-19 yas grubundaki kadinlarin %
5.8'inin egitimi hi¢ yoktur, % 4.8'i de ilkokula baslamis, fakat bitirmemislerdir. ilkokulu
bitirip 68renime devam etmeyenlerle ortaokula baslayip bitirmeyenlerin toplam oran1 %
72.1'dir; ortaokul ve daha yiiksek 6grenim gorenler ise tim kadinlarin yaklagik 1/6'sini
olusturmaktadir (% 17.3). Bu yas grubundaki evli kadinlarin 15-24 yaslarindaki esleri
arasinda egitim gérmemis hi¢ kimse yoktur, ilkokulu bitirmeyenlerin oran1i % 3, ilkokul
mezunlarinin (ilkokuldan sonra okumamis ve ortaokulu bitirmemis olanlarin toplami) orani %
70.6, orta ve daha yiiksek okul mezunlarinin orani ise % 26,4'tlir. (Tablo 1 - TNSA98 / 2.10 -
Ozet)

1994 Kahire Eylem Programi’nin daha etkin uygulanmasi i¢in 1999'da da kabul edilen
onlemler, ilk ve orta 0gretimde kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki okullasma farkinin, 2005
yilina kadar giderilmesini hedeflemekte ve iilkeleri kiz ¢ocuklarin ilk ve orta okullarda
Ogrenimi siirdiirmeleri icin 6zel Onlemler almaya g¢agirmaktadir. TNSA98 kapsaminda,
ilkokulu bitirmemis kadinlarin % 35.9'u ve ilkokul mezunlarinin % 40.1'1 ailesi okula
gondermedigi i¢in egitimini slirdiiremedigini sdylemislerdir .

Saghk

Adolesanlarin genel saglik durumlarini belirleyen 6zel gostergeler yoktur. Bu yas grubunun
hastaliklar1 ve diger saglik sorunlari diger niifus ve saglik gostergeleriyle birlikte ele
alinmaktadir. Ancak yasa 6zel evlilik, dogurganlik, anne ve cocuk sagligina iliskin bazi
gostergeler adolesanlar “Ozellikle gen¢ kadinlar” igin varolan saglik risklerinin bazilar
konusunda daha detayl bilgi vermektedir.
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Tirkiye'de evlenme davranisinin yaygin olmasi ve dogumlarin hemen hemen tiimiiniin evlilik
icinde olmasi nedeniyle, ilk evlenme yas1 gebelik riski altina girmenin baslangici anlamini
tasimaktadir. Yasal evlenme yasinin erkekler i¢in 17, kadinlar i¢cin 15 oldugu iilkemizde
ortanca evlenme yas1 20-49 yaslarindaki kadinlar i¢in 19.7, 25-64 yaslarindaki erkekler i¢in
23.6 olarak hesaplanmistir. Bir baska deyisle bu yaslardaki kadinlarin yarisi daha yirmi yasina
gelmeden evlenmislerdir. Halen 15-19 yas grubundaki kadinlar arasinda evlenmis olanlarin
orani % 15.5'tr; bu yas grubundaki kadinlarin % 2.3"i ise 15 yasinda evlendigini sdylemistir
(TNSA98). Daha ileri yaslardaki kadinlarda 15 yasinda evlenenlerin oraninin daha yiiksek
olmasi, ilk evlenme yasinin giderek yiikseldigini dolayli olarak gdstermektedir. Ulkemizde
kentten kira ve batidan doguya gidildik¢e ilk evlenme yasinin daha erken yaslara kaydig
gorilmektedir. Bununla birlikte, evlenme yasini etkileyen en 6nemli etmenlerden birisi egitim
diizeyidir; egitim gérmemis kadinlarin ilk evlenme yaslart ile en az ortaokul mezunu olan
kadinlarin ilk evlenme yaglar1 arasindaki fark yaklasik 6 yildir .

Adolesanlarin cinsel saglik sorunlarinin incelenmesinde, bu alanda ¢alisanlarin gézlemleri ve
bazi kii¢iik Olcekli arastirma sonuglarina gore, ozellikle biiyilik kentlerde evlilik dncesi cinsel
iliskinin yayginlagsmakta oldugu da dikkati c¢ekmektedir. Evlilik, dogurganlik riskleri
acisindan hala gecerli bir gosterge kabul edilebilirse de, cinsel saglik agisindan risk
gruplarinin biiyiikliigli konusunda yeterli olamamaktadir. TNSA98 bulgularina gore 25-64
yaglarindaki evli erkeklerin % 5'i ilk cinsel iliski yasin1 15, % 30.8'1 de 18 olarak ifade
etmiglerdir. 25-29 yas grubunda olan erkeklerin % 6.4"nin ilk cinsel iligki yasinin ise 15
olmasi, cinsel iliskinin daha erken yaslarda baslama egiliminde oldugunun gdstergesi
sayilabilir.

Geng yasta anneligin hem anne i¢in hem de bebegi i¢in yiiksek saglik riski tasidigi, anne
olimliliigl ve hastaligi riskinin, 6zellikle 18 yasindan 6nce dogum yapan kadinlarda ytiksek
oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanligi’nin “21. Yiizyilda Herkes Igin Saglik” ¢ercevesinde
kabul ettigi 21 hedef arasinda 2020 yilina kadar adolesan gebelik insidansinin en az 1/3
oraninda azaltilmasi da vardir. TNSA98'de 15-19 yasindaki evli kadinlar i¢in yasa Ozel
dogurganlik hizi binde 60 olarak hesaplanmistir. Bu hiz 1978 arastirmasi bulgularina gore
(binde 93) 6nemli bir diisme, 1988 ve 1993 aragtirmalarina gore hafif bir artis (sirasiyla 45 ve
56) gostermektedir (WHO; 1999).

Erken dogurganligin bir baska gostergesi olarak, 15-19 yaslarinda anne olmus ya da halen
gebe kadinlarin orani da incelenebilir. TNSA98, 17 yasindaki her 12 kadindan birinin (% 9)
ya dogum yapmis, ya da gebe oldugunu gostermektedir. Bu oranlar 18 ve 19 yasindaki
kadinlarda sirasiyla % 16 ve % 23'tiir. Erken annelik ve gebeliklerde en belirleyici
etmenlerden birisi yine egitim diizeyidir. Egitim, yalnizca evliligi ve dogurganlig1 geciktirdigi
icin degil, ayn1 zamanda davranis degisikligine neden oldugu i¢in de dogurganlik {izerinde
giiclii bir etkisi vardir. UNICEF'e gore okullasma siiresindeki her bir yillik artis, dogurganlik
hizinda % 5-10'luk bir azalmaya neden olmaktadir.

Annenin yag1, ayn1 zamanda bebek ve ¢ocuk sagligi i¢in de 6nemli bir etmendir. TNSA9S, 20

yasindan 6nce dogum yapan annelerin {igte-birinin bebeklerinin normalden kiigiik ya da ¢ok
kiicik olarak dogdugunu, bu oranin 20-29 yas grubunda dortte-bire distiigiini

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

gostermektedir. Dogum agirligi 2,5 kilogramdan az olan bebeklerin oram1 da 20 yasindan
kiiclik annelerde, diger yas gruplarina bakisla yiiksektir. Bu bulgularda fizyolojik nedenlerle
birlikte davranis bicimlerinin de etkili oldugu soylenebilir. Ornegin, dogum araliklar1 15-19
yas grubundaki annelerde, daha ileri yas gruplarina bakisla, belirgin olarak daha kisadir: Son
dogumdan bu yana ortanca ay sayisi, 15-19 yaslarindaki annelerde 23.4, 20-29 yaslarinda
30.7 ve 30-39 yaslarinda ise 46.6'd1r.

Davranig bigimlerindeki farkliliklar aile planlamasi konusunda da kendini gdstermektedir.
Tiim kadinlarda herhangi bir yontem kullananlarin oraninin % 63.9 olmasima karsin, 15-19
yas grubunda ise bu oran yaklasik yaris1 kadardir (% 33.6) - yani bu yaslardaki evli kadinlarin
ticte-ikisi herhangi bir yontemle korunmamaktadirlar. Yontem kullananlarda da, geleneksel
yontem kullananlarin orant modern yontem kullananlardan daha yiiksektir.

Cinsel Saghk

Ureme saghginin temel dgelerinden biri olan cinsel saglik konusunda adolesanlara iliskin
yeterli bilgi mevcut degildir. Arastirma bulgular1 adolesanlarin cinsel saglik konularindaki
bilgi yoksunlugunu, dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasamadiklarini ortaya
koymaktadir.

Hacettepe Halk Sagligi Vakfi tarafindan yiiriitiilen bir projede Ankara’nin kirsal kesiminde
niifusu 1000 iizerinde olan dort kdyde 15-19 yas grubunda 153 erkek 136 kadin ile
gorlstilmiistlir. Gortistilen erkeklerin % 96.7’s1 ve kadinlarin % 84.7’si evli degildir. Erkek ve
kiz adolesanlar adolesan donemde olan degisikliklerinden en fazla ikincil seks organlarim
bilmektedirler, viicutta olan diger degisiklikleri ise yeterince bilmemektedirler. Bazi {ireme
organlarmin gorevleri soruldugunda da yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir.
Erkek adolesanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda kadinlara gore daha fazla bilgi
sahibi olduklar1 saptanmistir. Erkekler sahip olduklari bilgileri basin-yaymn organlarindan,
kadinlar ise annelerinden ve kiz arkadaslarindan ogrendiklerini belirtmislerdir. Ayni
arastirmada 15-24 yas grubunda bulunan erkeklerin (n=211) cinsel iliski deneyimleri
sorulmustur. Erkeklerin % 45.5’1 (96) cinsel iliski deneyimi oldugu, 10 erkek ilk cinsel iligki
deneyimini esi ile beraber yasadigini ve 13 erkek ilk cinsel iliskide kondom kullandigini
belirtmistir (HHV, 1999).

Ankara’da yapilan bir arastirmada bir 6zel lise, iki devlet lisesi, bir imam hatip lisesi ve
Hacettepe Universitesi dgrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklardan olan AIDS hakkinda
bilgi diizeyleri arastirllmistir. AIDS’in cinsel yolla bulastifi bilinmekle beraber, bu
hastaliklardan korunma i¢in kondom kullanimi1 erkek 6grencilerde % 89.0, kiz 6grencilerde %
68.6 oraninda sdylenmistir. Erkek ogrenciler kiz Ogrencilere gore cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkindaki bilgilerinin yeterli diizeyde oldugunu ifade etmislerdir, ancak erkek
ogrenciler kiz 6grencilere gdre daha az bilgi sahibidirler. Ozel okul 6grencileri devlet ve
imam hatip lisesi dgrencilerine gore daha fazla bilgi sahibidirler. Ogrenciler bu bilgilerini
basin-yayin organlarindan ve arkadaglarindan sagladiklarini séylemislerdir. Erkek tiniversite
Ogrencilerinin ilk cinsel iliski deneyim yas ortalamasi 17.7, kiz 6grencilerin ise 19'dur (Akin,
L. ve Ozcebe, H., 1998).
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Avrupa Birligi'nin finansal destegi ile Saglik Bakanligt ACS/AP Genel Miidiirligii
sorumlulugunda bes biiyiik kentin (Adana, Icel, Istanbul, izmir ve Sanliurfa) gecekondu
bolgelerinde vyiiriitiilen "BEI Yaklasimi ve Kamuoyu Olusturulmasi Projesi"nin Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan mevcut durum saptama arastirmasi ile
cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgiye iligkin veriler de toplanmustir.® 15 yasindan
kiigiikler arasinda bu hastaliklar1 bilmedigini sdyleyen erkeklerin oranit % 44.2, kadinlarin
orani da % 49.9'dur. 15-19 yas grubunda bu oranlar sirasiyla 21.8 ve 34.6'dir. Bu hastaliklar1
bildigini sdyleyenlerin bilgi diizeyinin ne oldugu bilinmemektedir (HUNEE, 1999).

Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi'nin, rehber ogretmenlerin cinsel saglik konularindaki
egitimini giiclendirmek amactyla yiiriittiigii bir ¢aliyma kapsaminda 6gretmen adaylarinin bu
konudaki bilgi diizeyi arastirilmistir. Ug iiniversiteye bagli Egitim Fakiiltelerinin son simf
ogrencilerine cinsel yolla bulasan hastaliklar, fizyoloji ve anatomi ve dogurganligin
diizenlenmesi konularindaki bilgilerini yeterli bulup bulmadiklar1 sorulmustur, 6grencilerin %
24.1'1 bu bilginin yetersiz oldugunu, % 55.7'si orta diizeyde oldugunu ve % 15.4'i de yeterli
oldugunu sdylemistir. Ogrenciler bu ii¢ konudaki ayrintili sorularin ortalama olarak ancak
yarisna  dogru  yanit vermislerdir. Verilen yantlar, agirhikli puanlara  gore
degerlendirildiginde, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda, 12 puan lizerinden kiz ve
erkek 6grenciler 7.1 puan almislardir. Dogurganligin diizenlenmesi konusunda yine 12 puan
tizerinden kiz 6grenciler 4.9, erkek 6grenciler 4.5 puan, fizyoloji ve anatomi konusunda da 26
puan lizerinden kizlar 12.4, erkekler 11.7 puan almislardir. Arastirma bulgulari, 6grencilerine
cinsel saglik konusunda bilgi vermesi ve yol gostermesi beklenen rehber 6gretmen adaylarinin
kendilerinin bilgilenme gereksinimlerini gdstermesi bakimindan ilgingtir (IKGV, 1999).

Tiim aragtirmalar, adolesanlarin cinsel bilgi kaynaklarinin medya ve arkadaslar oldugunu
gostermektedir. Bu kaynaklardan aldiklar1 bilgilerin dogru ve giivenilir olmamasi,
adolesanlar1 yanlis yonlendirmektedir.

Ulkemizde cinsellikle ilgili bilgilerin okul egitim programlarina alinmasinda cekingen
davranilmis, toplumun, O6zellikle anne-babalarin tepkisinden kaygi duyulmustur. Oysa
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin, bes kentin gecekondu bdlgelerinde
yaptig1 aragtirmada, ilkogretim kapsaminda cinsel egitim verilmesi yoniinde olumlu yanitlar
alimmigtir. Gortislilen kadinlarin ve erkeklerin en az iigte-ikisi, kizlarin adet goérmesi,
erkeklerin 1slak riiyalari, nasil gebe kalindigi, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve AIDS gibi konularin ilkdgretim kapsaminda 6gretilmesini dogru buldugunu sdylemislerdir.
Son ii¢ konu i¢in verilen olumlu yanitlar % 80 dolayindadir (HUNEE, 1999).

2. VII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 Donemi (2000) Sonuna Kadar Saglanan Basarilar
VIIL Bes Yillik Kalkinma Plan1 “niifus konulariyla ilgili egitimin, temel egitimden baslayarak

orglin ve yaygin egitim kurumlar ve kitle iletisim araclar1 kanaliyla yogunlastirilmasini™
ongormektedir.

* Bu OIK raporu verildiginde sozkonusu arastirma yayimlanmannussa, ilgili bilgiler rapordan ¢ikarilacaktir.
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Egitim Alaninda Saglanan Basarilar :
Egitim Programlarn :

Ureme saghpt konusu ilkdgretimde ilk yedi yil igindeki egitim programinda yer
almamaktadir, ilkdgretimin 8. sinifinda “Canlilarda Cogalma ve Kalitim” ve “Cinsiyete Bagl
Hastaliklar” iinitelerinde dolayli olarak bazi konular yer almaktadir.

Milli Egitim Bakanlig1r Tebligler Dergisinin 13 Ocak 1997 tarih ve 2469 sayisinda Talim ve
Terbiye Kurulu Bagkanligi’nin 19.12.1996 tarih ve 261 sayilh “Lise Saghk Bilgisi
Programi”nin kabulii yaymlanmigstir. Ortadgretim 1. ve 2. sinif saglik bilgisi dersi (Talim ve
Terbiye Kurulu Baskanligi’nin 20.08.1984 tarih ve 108 sayili karari ile konan) 1997-1998
Ogretim Yili’ndan itibaren kaldirilmistir. Yeni Lise Saglik Bilgisi Programi 1997-1998
Ogretim Yilr'ndan itibaren uygulama konmustur. Halen uygulanan Lise Saglik Bilgisi dersi
icinde iireme sagligi ile ilgili dersler ve siiflar1 asagida verilmistir.

Ortadgretim 9. sinif saglik bilgisi program iginde Biiyiime ve Gelisme Unitesi (biiyiime ve
gelismenin tanimi ve donemleri, adolesanlik dénemi 6zellikleri, adolesanlik donemi sorunlari
ve olumlu tutum gelistirme ve ruh saghgi, etkileyen faktorler ve korunma), Aile Hayati ve
Planlamasi Unitesi (aile hayati, aile planlamasi, ana saglig1 ve gebelik, ana sagligi ve dogum)
ve Bulasic1 Hastaliklar ile ilgili Temel ilkeler Unitesi (hastalik nedenleri, bulasic1 hastaliklar,
bulasici hastaliklarda korunma yollari, cinsel iligki ile bulagan hastaliklar) yer almaktadir.

Ortadgretim 11. smifta ise biyoloji dersinde Ureme, Gelisme ve Biiyiime, Genetik Bilgi
Tastyan Molekiiller, Kalitim, Populasyon Genetigi, Biyoteknoloji ve Genetik Miihendisligi
tiniteleri yer almaktadir.

Kiz Meslek Liselerinin 9. sinifinda anne ve ¢ocuk sagligi dersi bulunmaktadir. Bu ders i¢inde
genel olarak iireme saglig1 konular1 da yer almaktadir.

Ciraklik egitiminde yalnizca meslek dersleri olup, tireme sagligi ile bilgi verilmemektedir.

Yaygin egitim programinda da anne ve ¢ocuk sagligi konulari i¢inde iireme sagligi konular1
yer almaktadir.

1990-1991 o6gretim doneminde ilkokul ve ortaokulda toplam 9.243.232 &grenci olup,
ogrencilerin 5.130.783’ii erkek ve 4.112.449 kizdir. Tlkokul ve ortaokulu daha sonra egitim
sistemine yerlestirilen ilkdgretim olarak kabul edilecek olursa, ilkdgretimde okuyan erkek
ogrenci yiizdesi % 55.5 olup, kiz dgrencilerin yiizdesi ise % 44.5°dir 1998-1999 Ogretim
Yilr'nda da ogrenciler arasinda cinsiyet yiizdeleri benzerdir. ilkogretim oldugu halde
cinsiyetler aras1 fark olmamasi kiz ¢ocuklarinin egitimlerine devam ettiklerini dolayl olarak
gostermektedir.
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Okul ve Ogrenci Sayilan:

Tablo 5: Ogretim Diizeylerine Gére Okul ve Ogrenci Sayilari
(1990-1991 Ogretim Yih)

Ogretim Okul

Diizeyleri  Sayisi Ogrenci Sayisi
Toplam Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %

Tkokul 51055 6 861 722 64.3 3631900 529 3229822 47.1
Ortaokul 6610 2381510 223 1498883 629 882627  37.1
Lise 3743 1426 632 13.4 883 188 619 543444  38.1

Toplam 61 408 10669864 100.0 6013971 564 4655893 43.6

Kaynak: T.C. Basbakanhik DIE Tiirkiye Istatistik Yilig 1997. Yaymn No: 2110
Ankara:1998.

Tablo 6: Ogretim Diizeylerine Gore Okul ve Ogrenci Sayilari
(1998-1999 Ogretim Yih)

Ogretim Okul )
Diizeyleri Sayisi Ogrenci Sayisi
Toplam Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %

Okul 6ncesi 7976 207 319 1.8 109 339 1.7 97 980 1.9
[kogretim 44 525 9512 044 81.0 5189863 80.2 4322081 822
Ortadgretim 5708 2013152 172 1175671 18.1 837 481 15.9
Genel Lise 2611 1094 610 9.3 603 878 9.3 490 732 9.3

Mesleki/
Teknik Lise 3097 918 542 7.9 571793 8.8 346 749 5.6
Toplam 58 209 11732515 100.0 6474973 552 5257542 448

Kaynak: MEB Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanligi. Sayisal Veriler
Milli Egitim Bakanlig1. Ankara: 1999.

Saghk Alaninda Yapilan Calismalar :

VII. Bes Yillhik Kalkinma Plam1 adolesanlarin iireme saghigi ile ilgili 6zel bir boliim
icermemektedir. Ancak Planin 3. Boliimiinde (Temel Yapisal Degisim Projeleri) Madde 2.
Niifus ve Aile Planlamasi boliimiinde “VII. Plan donemi sonunda, aile planlamasi yontemi
kullananlarin oranindaki bolgesel farkliliklarin azalmasi, etkili yontem kullaniminin yiizde
70°’e ulagmas1 ve riskli gebeliklere bagli anne ve c¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi”
Ongorilmiistiir.
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Temel gostergeler boliimiinde adolesan yasa 6zel dogurganlik hizinda az da olsa bir artig
oldugu vurgulanmistir, ayrica aile planlamasi ve bazi cinsel davranis bilgileri ayrintili olarak
verilmigtir.

VIIL Bes Yillik Kalkinma Plani'nin yine 2. Maddesinde “Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerinin gotiirlilmesinde, hizmetten yeterince yararlanamayan kesimlere Oncelik
verilmesi, hizmetin niteliginin yiikselmesi, ulasilabilirligin ve stirekliligin saglanmas1”
Ongorilmiistiir.

Ulkemizde adolesanlar ve gencler icin dzel {ireme sagligi danismanlik ve hizmet iiniteleri
bulunmamaktadir. Ancak sivil toplum kuruluslar1 ¢alisma yaptiklar1 bolgelerde adolesanlara
yonelik ¢aligmalar1 yapmaktadirlar. Bazi sivil toplum kuruluslarinin ¢caligmalari asagida 6rnek
olarak verilmistir.

a. Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi:

TAPD’nin, ozellikle 15-49 yas evli kadinlar1 hedef grup olarak sectigi topluma dayali hizmet
projelerinde, 6zel olarak egitilmis toplum goniilliileri aracilig ile yaptig1 ev ziyaretlerinde,
ayrica adolesanlara ve genclere de lireme ve cinsel saglik konularinda bilgilendirme egitimleri
verilmistir. TAPD, 6zellikle kadinlara yonelik uyguladigt 5 projede toplam 31.046 (Bu rakam
15-19 yas adolesanlar1 ve 20-24 yas gengleri igermektedir) adolesan ve geng egitmistir.

TAPD’nin yalnizca adolesan ve gencleri hedefledigi projeleri sunlardir:
1997-1999 arasinda Ankara Sentepe’de uygulanan “Genglik icin Aile Saghgi Akran
Egitimi” projesi ile 2.028 herhangi bir okula devam etmeyen adolesan ve geng
bilgilendirilmistir.
1998-1999 yillar1 arasinda Trabzon okul gengligini hedef alan proje ile 20 geng, iiniversite
genclerine egitim vermek {izere egitilmis ve 2.151 {iniversite 6grencisi genci (bu rakamin
icerisinde adolesanlar da vardir) akran egitimi yontemi ile bilgilendirmislerdir, ayrica
3.271 lise dgrencisi adolesan, konferans ve seminerlerle egitilmiglerdir. 500 asker ve 125
lise 6gretmeni ayrica bu proje ile iireme sagligi konularinda bilgilendirilmistir.
Tiirkiye’de ilk defa hepsi goniillii 20 gengten ibaret TAPD biinyesinde olusturulan
“Genglik Grubu” 1998 yilindan itibaren egitim faaliyetine gecmistir. Konunun
uzmanlarinca egitilen genclik grubu genclere yonelik yazili materyaller {iretmekte,
okullarda, fuarlarda, senliklerde standler agmakta ve her kesimden genci hedef alan akran
egitimi metodunu kullanarak tireme ve cinsel saglik, HIV/AIDS konularinda bilgilendirme
ve egitim yapmaktadir. Bu kapsamda 2 yil igerisinde Genglik Grubu 37 etkinlik
gerceklestirmis ve toplam 2.370 adolesan ve gence ulasarak bilgilendirme ve egitim
yapmistir.
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b. Tiirkiye Ana ve Cocuk Saghg1 Vakfi

Tirkiye Ana ve Cocuk Sagligi Vakfi son bes yil igerisinde Batman ve Cizre’de topluma
dayali hizmet modeliyle uyguladig: projelerinde 15-24 yas grubunda 4.645 geng kiz1 lireme ve
cinsel saglik konularinda bilgilendirmistir.

¢. Hacettepe Halk Saghg Vakfi

Hacettepe Halk Saghigi Vakfi tarafindan adolesan sagligina yonelik kirsal alanda bir proje
yiiriitilmektedir. Bu proje Ankara Il’inde niifusu 1000 iizerinde olan dort kdyde
yiritiilmektedir. Dort koyde 15-24 yas grubu hedef grup olarak belirlenmis olup, proje
baslangicinda hedef grubun iireme sagligi konusundaki bilgi diizeyi, bu konudaki kendi
deneyimleri ve bazi davraniglarini saptamak amaciyla bir durum saptama arastirmasi
yapilmigtir. Miidahale kdyii olarak belirlenen iki kdyde 15-24 yas grubunda lider adolesan ve
gengler belirlenmistir. Egitilen adolesan ve gencler gelistirilen brostirler ¢ergevesinde kdydeki
arkadaglarina tireme saglig1 egitimi yapmaktadirlar.

d. Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi

Insan Kaynagim Gelistirme Vakfi 1977-1999 yillarinda "Genglerin Cinsel Saghiginin
Desteklenmesi" projesini yiirlitmiistiir. Projenin temel amaci, 6rglin egitim sistemi iginde
genclere saglik bilgisi verecek ogretmenlerin hizmet Oncesi egitimini gliglendirmektir.
Projenin ilk asamasinda, 6rnek olarak secilen Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi,
Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi ve Uludag Universitesi Egitim
Fakiiltelerindeki son siif 6grencilerinin cinsel saglik bilgisi gereksinimleri saptanmustir.
Konuyla ilgili uzmanlardan olusturulan Proje Teknik Komitesi bu gereksinimleri temel
alarak, egitim fakiiltelerinde ders veren Ogretim {iyelerinin uygulamasi amaciyla bir egitim
programi gelistirmis, programin uygulanmasi i¢in de "Cinsel Saglik Egitimi" 6gretmen el
kitabi hazirlanarak yaymlanmistir.  Calismalarin  degerlendirilmesi yapildiktan sonra
gelistirilen Cinsel Saglik Egitimi Programinin tim egitim fakiiltelerinde okutulmak iizere
miifradata alinmasi i¢in Yiiksek Ogretim Kurulu'na 6neride bulunulacaktir.

e. Diger

Bu kuruluslara ek olarak, Tiirkiye Aile Saglig1 ve Aile Planlamas1 Vakfi gibi diger kuruluslar
da bu alanda hizmet sunmaktadir.

3. Temel Sorunlar

Adolesanlar ve genglere yonelik ozel iireme saghg1 hizmetlerinin olmamasi

Ulke capmnda adolesanlara yonelik olarak sunulan &zel bir {ireme saghigl hizmeti
bulunmamaktadir. Adolesanlar genel olarak sunulan iireme sagligi hizmetlerinden

yararlanmaktadir. Bu hizmetlerden yararlanma degerlendirildiginde:
* Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yasayan adolesanlarin batiya gore,
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» Kirsal kesimde yasayan adolesanlarin kentsel kesime gore,

* Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerden gelen adolesanlarin daha yiiksek olanlara gore,

» Kuzlarin erkeklere gore bir dizi faktor nedeniyle dogru bilgiye ve nitelikli saglik hizmetine
ulagmalar1 ¢ok daha kisitlidir.

Adolesanlara yonelik olarak bilgilendirme, danismanlik ve hizmet caligmalar1 ydresel ve
sinirlt olarak kismen sivil toplum kuruluslari tarafindan yiiriitiilmeye caligilmaktadir.

Adolesanlar  6zel ihtiyaglarim1  karsilayabilecekleri  saglik  hizmetlerini  yeterince

kullanamamaktadirlar:

* Sosyal ve toplumsal baski, yasin getirdigi c¢ekingenlik ve bagvurulabilecek saglik
kurumlarini  bilmeme nedenleriyle adolesanlar mevcut saghik kurumlarindan
yararlanamamaktadir.

e Saglik kurumlarinda adolesanlara danmismanlik verebilecek, bu konuda 06zel egitilmis
personel mevcut degildir.

* Adolesanlarin ulagabilecegi noktalarda hizmet yoktur.

* Adolesanlari saglik hizmeti alabilecegi kurumlara yonlendirecek mekanizmalar yoktur.

* Adolesanlar, ailelerinin destegi olmadan gerek kontraseptif malzeme, gerekse lireme
saglig1 hizmeti alabilecek maddi imkanlara sahip degildir.

Ayrica adolesanlarin lireme sagligi hizmetlerinden yararlanmasina iliskin prosediirel ve

uygulamaya bagli engeller de mevcuttur.

* Niifus Planlamas1 Kanunu’nca 18 yasin istiindeki genclere Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Merkezlerinde kontraseptif dagitimi serbest olmakla beraber, uygulamada bu
durum ACSAP merkezlerinin (Ana Cocuk Sagligt ve Aile Planlamasi Merkezi)
yonetiminin inisiyatifine birakilmistir.

* 18 yasin altindaki adolesanlar ise kamu kurumlarindan kontraseptif malzeme temin
edememektedirler.

e Upygulamada evlilik dis1 gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in baba onay1 istenmesi, hamile
adolesanlarin bagvurmasini olumsuz etkilenmektedir.

Adolesanlara ve gencler iireme ve cinsel saghk konularinda dogru, yeterli bilgi

edinememesi:

+ Orgiin egitim icinde ilkdgretim programinda iireme saglifma ¢ok az deginilmektedir.
fIkogretimden sonra okullasma orani diismektedir ve sadece ortadgretime devam eden
adolesanlar saglik dersi i¢cindeki tireme sagligi bilgilerine ulasabilmektedirler.

* Egiticilerin egitimi sirasinda bu bilgiler yeterince verilmedigi i¢in egiticilerin bu konuda
bilgi aktarimi smirli kalmaktadir. TAPD’nin 1998 yilinda Ankara’da liselerde yiiriittiigi
bir arastirmanin sonuglarina gore 6gretmenler bu konular1 sinifta islemek istememekte ve
Ogrencilere ev ddevi olarak vermektedirler.

* Adolesanlara yonelik hazirlanmis olan BEI materyali smirli konuda, az sayida ve
yeterince yaygin olarak dagitilamamaktadir.
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Medyanin adolesanlarin karsilanamayan bilgi ihtiyaglarina cevap verebilecek, kendi
cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini saglayabilecek bir bilgi kaynagi olmasi
gerekmektedir. Oysa medya kimi zaman bu konuda yanlis bilgiler vererek, kimi zaman ise
erotik uyarilara yonelik mesajlar kullanarak bu islevini olumsuz olarak kullanmaktadir.
Genglerin bir sorunla karsilagtiklarinda danisabilecekleri merkezler, birimler yoktur.
Dolayisiyla adolesanlar i¢in cinsel bilgi kaynagi rastgele dergi ve kitaplar ya da yeterli
bilgiye sahip olmayan arkadagslar olmaktadir. Bu durumda adolesanlar dogal haklar1 olan
cinsel yasama gecis hakkinda yeterince bilgiye sahip olamamaktadir.

Adolesan ve genclere yonelik istatistiki bilgi eksikligi:

Rutin bilgi toplama sistemi i¢inde adolesan ve genclerin tireme sagligi ile 6zel bir bilgi
toplanmamaktadir. Toplanan verinin degerlendirilmesi sonucu adolesanlara verilen
hizmetler degerlendirilememektedir.

Adolesan iireme sagligi konusunda yapilan arastirmalar ise son derecede kii¢iik alanlarda
ve kisithdir, dolayisiyla da adolesanlarin ihtiyaglarina cevap verebilecek nitelikte
programlarin  uygulanabilmesine iliskin degerlendirmeler yapilamamakta, yillar
icerisindeki gelismeleri degerlendirmek miimkiin olamamaktadir.

Adolesanlarm iireme saghig hakkindaki bilgiler genellikle Hacettepe Universitesi Niifus
Etiidleri Enstitlisii tarafindan yapilan Niifus ve Saglik Arastirmalarindan elde
edilmektedir. Niifus ve Saglik Arastirmasinin 6zelligine bagli olarak arastirma evrenini
evli kadinlar olusturmaktadir. Bu nedenle degisik sosyo-ekonomik gostergeleri olan
bolgelerde evli olmayan kadinlarin ilireme sagligi gostergelerine iliskin veri acigi
mevcuttur.

Erken evlenme/erken cinsel iliski

Kirsal kesimde, o6zellikle de Dogu ve Giiney Dogu bdlgesinde erken yasta evlilikler
oldukga sik olarak yapilmaktadir,

Sehirlesme oraninin yiiksek oldugu iilkemizde, kiiresellesmenin ve medyanin da etkisiyle
ozellikle kentsel kesimde evlilik dis1 cinsel iliski yasi kiiciildiigiine iliskin ipuglar1 vardir.
Dolayisiyla da adolesan ve geng¢ niifusta, riskli gebelik, gebelik ve dogum sonrasi
komplikasyonlari, glivenli olmayan diisiik ve cinsel yolla bulasan hastalik insidanslari,
anne, bebek ve ¢ocuk mortalitelerinin artma olasilig1 vardir.

C. VIIIL Bes Yilik Kalkinma Plan1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

Demografik Yapi

VIII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde 10-19 yas grubunun niifus i¢indeki payinin
giderek azalmas1 beklenmektedir.

VII. Bes Yillik Kalkinma Planinda adolesan yas grubunun niifus i¢indeki payimnin
degisiminin irdelenebilmesi i¢in niifus projeksiyonlarina gereksinim vardir.
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Adolesan Ureme Saghg Gostergeleri

VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda adolesanlarda iireme sagligi gostergelerinin
hesaplanabilmesi beklenmektedir. Hesaplanabilmesi beklenen gostergeler:

* Adolesanlarin iireme saglig1 bilgi diizeyleri.

« VIIL Bes Yillik Kalkinma Plam1 doneminde hazirlanan “Kadin Ureme Saghg ve
Cinsel Saglik" alt komisyonlarinda Onerilen Olgiitler adolesanlara gore modifiye
edilerek adolesan cinsel saglik (cinsel yasam, cinsel iliski bilgileri, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin goriilme siklig gibi) 6lgiitleri olarak kullanilabilir.

* Adolesanlar i¢in dogurganliga ve aile planlamasina iliskin veriler Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalarindan elde edilmektedir. VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda
Tiirkiye Niifus ve Saglk arasgtirmasinda adolesan dogurganligi, aile planlamasi ve
cinsel sagliga iliskin verilerin zenginlestirerek toplanmasi dnerilmektedir.

Egitimde Gelismeler

Milli Egitim Bakanlii’'nin hazirlayacagi projeksiyonlart kullanarak, VIII. Bes Yillik
Kalkinma Plan1 kapsaminda yapilacak bir planlama ile okullasma oranlarinin iyilestirilmesi
ve cinsiyetler aras1 farkin ortadan kaldirilmast miimkiin olabilecektir.

Hem okullasmanin yiikselmesi, hem de egitim programi igine iireme sagligi ile bilgilerin
yeterli bir sekilde konulmasi iireme sagligi konusunda bilingli bir adolesan grubu olusmasini
saglayacaktir.

D. VIIL Bes Yilhik Kalkinma Planinda Ulasilmak istenen Amac Ve Hedefler

1. Kisa Déonemde (2001-2005)

Adolesanlar ve genclere yonelik iireme saghgi hizmetlerinde ulasilmak istenen amaclar:

» Ureme saghig hakkinda bilgilerinin arttiriimast,

» Ureme saghg gostergelerinin iyilestirilmesi,

Bazi iireme saglig1 gostergeleri:

Gebelik hizinin diisiirtilmesi,

Istenmeyen gebelik hizinin azaltiimasi,

Aile planlamasi1 hizmetlerinin kullanim oraninin arttirilmast,

Cinsel yolla bulagan hastalik goriilme sikliginin azaltilmasi,

Ana 6liim hizinin distiriilmesi,

Gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde saglik hizmetlerinin kullaniminin
arttirilmasi,

Cinsel yagam davranislart.

e Saglik hizmetleri i¢inde adolesanlar ve genclere yonelik 6zel hizmet politikasinin
yerlestirilmesi, hizmet birimlerinin alt yapisinin olusturulmast ve 6n caligmalarin
tamamlanmasi.

Adolesanlar ve genclere yonelik iireme saghgi hizmetlerinde ulasilmak istenen hedefler:

* Adolesanlar ve genglerin en az % 80’ninin iireme saglig1 hakkinda bilgilerinin arttirilmasi,
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- Ilkogretim, ortadgretim, meslek ve yaygin egitim programlarinin iginde {ireme
saglig1 konusunun yerlestirilmesi,
- Tim oOgretim diizeylerinde okuyan adolesanlarin iireme saglhigi hakkinda
bilgilendirilmesi,
- Okullara ulasamayan adolesanlara (en az % 50) saglik hizmetlerinin yan1 sira diger
sektorler araciligiyla ulagmak,
Adolesanlarin lireme saglig1 gostergelerinin iyilestirilmesi: bu gostergelerden bir ¢ogu evli
adolesanlar i¢in mevcuttur, evli olmayan adolesanlarin iireme saghigi konusundaki
davraniglart hakkinda ufak calismalar ¢ercevesinde bilgi mevcuttur. Hedef konulabilmesi
icin Oncelikle bu gostergelerin tiim adolesanlar i¢in belirlenmesi gerekmektedir.
Bu donem i¢inde Saglik Bakanligi adolesan iireme sagligi hizmet modeline yonelik 6n
caligsmalarini tamamlamalidir.
Illerde en az bir saghk kurumunda adolesanlara ydnelik hizmet biriminin olusturulmasi
icin gerekli olan personel egitimi tamamlanmalidir.

2. Uzun Donemde (2001-2023)

Adolesanlar ve genglere yonelik iireme saghgi hizmetlerinde ulasilmak istenen amaclar:

Ureme saglig1 hakkinda bilgilerinin arttirilmasi
Ureme saglig1 gostergelerinin iyilestirilmesi
Saglik hizmetleri i¢inde adolesanlara yonelik 6zel hizmet sunumu

Adolesanlar ve genglere yonelik iireme saghgi hizmetlerinde ulasilmak istenen hedefler:

Adolesanlar ve genclerin (% 100’iiniin) iireme saglig1 hakkinda bilgilerinin artirilmasi.
Ureme saglig1 gostergeleri belirlendikten sonra uzun vadede hedef konulmalidir.

Her ilge merkezinde en az bir saglik kurumunda adolesanlara yonelik {ireme sagligi
hizmeti sunulmalidir.

VIII Bes Yilhk Kalkinma Planinda Amac Ve Hedeflerine Ulasilmasi i¢in (")ngiirﬁlen
Politika, Stateji Ve Faaliyetler

Temel Politika Ve Stratejiler

» Ulkede sosyal gelismeyi saglayabilmek icin, her iki cinsiyetin de okullasma
oranlarinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ayrica ailede 6zel bir konumu olan kizlarin
okullagma oraninin yiiksek tutulmasi 6zellikle 6nemlidir.

* Adolesan ilireme saghigini iyilestirmek i¢in yenilikci programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar adolesanlara hizmet veren Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig,
Kiiltiir Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Aileden Sorumlu
Devlet Bakanligi, tiniversiteler, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluglari, medya ve
diger konu ile ilgili tiim kurum ve kuruluslar tarafindan isbirligi yapilarak
yiiriitiilmelidir.

* Adolesanlarin, ailelerinin, egitimcilerin, adolesanla iletisim kuran ve toplumdaki her
bireyin adolesan donemi ve adolesan iireme sagliginin iyilestirilmesi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle toplumda entegre bir cinsel egitim uygun
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yaslarda, aile igerisinde, toplumda ve okulda baglamalidir. Okula devam edemeyen
adolesanlara ulagmak i¢in 6zel gayret gosterilmelidir.

[Ikogretimden sonra okullasma oranmin diismesi nedeniyle ilkdgretim egitim
programi i¢ine iireme sagligi temel kavramlarinin yerlestirilmesi gerekmektedir.
Adolesanlara yonelik iireme saglig1 bilgilerini iceren egitim materyali gelistirilmesi ve
adolesanlara ulastirilmasi gereklidir.

Adolesanlarin tireme saghigi ile ilgili bilgilerini 6zellikle arkadaslarindan aldiklari
gozoniinde bulundurularak, “Akran Egitimi” modeli gibi adolesan egitiminde 6zel
egitim teknikleri kullanilmalidir.

Saglik kurumlarinda adolesanlarin hizmet alabilecekleri 6zel boliimler olmalidir. Bu
0zel boliimlerde adolesanlara bilgilendirme, danigmanlik ve hizmet sunulabilmelidir.
Adolesanlar bilingli ve saglikli iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek
duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulasabilmelidirler.

Adolesan tireme saglig1 gostergeleri belirlenmeli ve bu gostergelerin rutin bilgi sistemi
icinde ve Niifus ve Saglik Arastirmasi i¢inde yer almasi saglanmalidir.

Yasal Ve Kurumsal Diizenlemeler

Ogretim kurumlarina devam etme ve &gretim diizeyinin yiikseltilmesinin kisisel ve
toplumsal gelismeye olan katkisinin 6nemi konusunda toplumda yasayan herkes
bilin¢lendirilmelidir.

Adolesanlara hizmet veren Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Kiiltlir Bakanligi,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi,
Universiteler, Yerel Yonetimler, Sivil Toplum Kuruluslari, Medya ve diger konu ile
ilgili tiim kurum ve kuruluslar arasinda sektorler arasi isbirligi saglayabilmek i¢in bir
kurul olusturulmast ve bu kurul araciligiyla her sektoriin faaliyetlerinin diger
sektorlere aktarilmasi saglanmalidir. Bu kurum ve kuruluslarin yiiriittiikleri
programlar entegre edilebilmelidir. Adolesana yonelik hizmet veren sektorlere ait 6zel
kurumlarmn diger sektorler tarafindan kullanilmasi saglanmalidir. Bu alanda ¢alisan
sivil toplum kuruluslar1 desteklenmelidir.

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ilkogretim egitim programina {ireme sagligi
bilgilerinin entegrasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Ogretim sirasinda egitim
programina uygun kitaplarin takip edilmesi saglanmalidir.

Milli Egitim Bakanligi’nda calisan egiticilerin (6zellikle saglik dersi, biyoloji dersi,
rehber ve yonetici 6gretmenlerin) iireme sagligi konusunda hizmet i¢i programlarla
egitilmesi saglanmalidir.

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan okullarda yapilan saglik taramalar1 sirasinda ortaya
cikan saglik sorunu olan adolesanlar, saglik kurumlarinda adolesanlarin hizmet
alabilmeleri i¢in olusturulmus olan 6zel boliimlere sevk edilmelidir. Okuldaki sorumlu
Ogretmen ile saglik kurumundaki saglik personeli arasinda devamli iletisim olmalidir.
Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yaygin egitim i¢ine adolesan gelisimi, adolesan
tireme sagliginin iyilestirilmesi konusunu da igermesi saglanmalidir.

Medyanin adolesanlar1 yanlig bilgilendirmesine yol acabilecek yayinlar dnlenmelidir.
Medya adolesanlar1 iireme sagligi konusunda dogru bilgilendirmeli, kendi iireme
sagliklarini korumaya yonelik bilingli karar vermelerini saglamalidir.
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Saglik  kurumlarinda adolesanlarin  hizmet alabilecekleri 6zel  boliimler
olusturulmalidir. Bu 6zel boliimlerde calisacak olan personelin (hekim, hemsire,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, vb.) adolesanlara bilingli ve
saglikli iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek duyduklar1 bilgi ve
egitimi verebilmelidirler.

Saglik Bakanlig1 tarafindan adolesan iireme sagligi gostergelerinin rutin bilgi sistemi
icinde yer almas1 saglanmalidir.

Faaliyetler

Toplumu, adolesanlarin 6gretim kurumlarina devaminin 6nemi konusunda
bilinglendirebilmek i¢in topluma yonelik brosiir ve poster gelistirme, seminer,
konferans, forum gibi egitim programlar1 diizenleme, TV filmleri ¢ekme gibi
uygulamalar yapilmalidir.

Adolesanlara hizmet veren sektorlerarasi kurul sektorler arasi iletisimi ve programlarin
entegrasyonunu saglayacaktir. Medyada calisanlarin adolesan iireme saglig
konusunda bilgilendirmesi yapilmalidir. Adolesan iireme sagligi alaninda calisan sivil
toplum kuruluslar desteklenmelidir.

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ilk6gretim, orta ogretim, meslek okullari, ¢iraklik
egitim merkezlerinin ve yaygin egitim programlari adolesanlar tarafindan takip
edilmektedir. Bu nedenle bu kurumlarin egitim programlart tekrar gbdzden
gecirilmelidir ve iireme saghg konular yerlestirilmelidir. Ogretim sirasinda egitim
programina uygun kitaplarin yazilmasi saglanmalidir. Milli Egitim Bakanligi’nda
calisan egiticiler lireme saglig1 konusunda egitilmelidir. Egiticilerin egitiminde egitim
materyali hazirlanabilir, kurs programlar diizenlenebilir.

Saglik kurumlarinda adolesanlar ve genglerin kullanabilecegi 6zel boliimler
olusturulmalidir. Bu 6zel boliimlerde ¢alisacak olan personel adolesan sagligi
konusunda egitilmelidir. Calisan ¢ocuklarin ve is¢i ailelerinin ¢ocuklarinin
bagvurdugu Sosyal Sigortalar Kurumu kurumlarinda da bu 06zel boliimler
olusturulmalidir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan adolesan lireme sagligi1 gostergeleri belirlenmelidir.

izleme/Degerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalari

Erkek ve kizlarda okullasma orani,

Adolesanlar ve genglere hizmet veren sektorlerarasi kurulun olusturulmasi,
Sektorlerarasi yiiriitiilen adolesan iireme sagligi program sayisi,

Medyanin adolesan sagligina olan yaklagiminin degerlendirilmesi,

Milli Egitim Bakanhigi ilkogretim, orta 6gretim, meslek okullari, ¢iraklik egitim
merkezlerinin ve yaygin egitim programlarinin igerigi,

Milli Egitim Bakanligi’nda iireme sagligt konusunda egitilen egitici sayis1 ve
diizenlenen hizmet i¢i egitim programi sayisi,

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yaygin egitim icinde verilen adolesan sagligi
egitiminin igerigi,

Adolesan ve geng iireme sagligi konusunda gelistirilen BEI materyali sayis1,
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* Adolesanlar ve genglere hizmet sunan saglik kurumu (6zel béliime sahip) sayisi ve bu
boliimlerde ¢alisan ve adolesan sagligi konusunda egitilmis personel sayisi,

» Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan adolesan ve geng iireme saglig1 gostergeleri,

* Adolesan ve gen¢ sagligi alaninda yiirlitiilen projelerin izleme ve degerlendirme
kriterleri.
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III. ANA SAGLIGI VE ANA OLUMLERI
A. Giris

Tiirkiye niifusunun % 49,51 kadin, %.50,5'1 erkek, % 27.4'Qi ise dogurgan cag olarak
nitelendirilen 15-49 yas grubu evli kadinlardir. Bu grupta bulunan kadin sayisi, niifus
projeksiyonunda 17.6 milyon olarak hesaplanmaktadur.’

Erken evlenme, anne ve bebek 6liim riskini artiran bir faktdrdiir. Ulkemizde ilk evlenme yasi
ileri yaglara kayma egilimindedir. Adolesan gebelikler, dikkat edilmesi gereken bir sorundur.
15-19 yas grubu kadinlar arasinda ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin oran1 % 10 olarak tespit
edilmigtir.*

Dogurganlik c¢agir boyunca bireyler diizenli araliklarla saglik kontroliine gitme aliskanligi
kazanamamiglardir. Bu nedenle, riskli gebeliklerin ve aymi zamanda sik goriilen saglik
sorunlarinin erken tan1 ve tedavi firsat1 kagirilmaktadir.

Yiiksek Riskli Dogurganhik Davrans: :

Kadinlarda dogurganlik davranisi ile bebek ve ¢ocuk Oliimleri arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir. Anneleri dogum sirasinda 18 yasin altinda veya 34 yasin iizerinde, 24 aydan
kisa bir dogum araligindan sonra dogan ve anneleri daha 6nce en az 3 dogum yapmis olan
bebek ve cocuklar daha yiiksek 6liim riskine maruz kalmaktadir.

1994-1998 doneminde gergeklesen dogumlarin % 30'unda tek risk faktorii, % 11'inde ise
birden fazla risk faktorii bulunmaktadir. Anneleri sadece bir yiiksek risk faktorii tasiyan
cocuklar arasinda 6liim riski, hi¢bir risk faktorii tasimayan ¢cocuklara gore % 64 daha fazladir.

Dogurganligin daha yiiksek oldugu Dogu ve Giineydogu Anadolu’da, kirsal alanlarda,
gecekondu mahallelerinde riskli gebeliklerin daha yiliksek oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Anne Oliimleri :

Gilinlimiizde % 99°u gelismekte olan tilkelerde olmak {izere bir yilda, 600.000 kadin gebelik,
dogum ya da logusalik doneminde, dogurganliga dogrudan yada dolayli olarak bagh
nedenlerle kaybedilmektedir. Bu sayidaki 6liimiin yan1 sira yine her yil, yaklasik 20 milyon
kadin dogurganlikla ilgili olaylar sonucu kronik hasta ya da sakat kalmaktadir.

Medikal ac¢idan bakildiginda; diinya genelinde anne dliimlerinin % 80’1 abortus, engellenmis
dogum, toksemi, enfeksiyon, kanama gibi dogrudan obstetrik nedenlere bagli, % 20’si ise
annenin gebelige bagli siddetlenen sistemik hastalifi ve kan transfiizyonu gibi dolayli
obstetrik nedenler sonucu olusmaktadir. Bu nedenlerin hepsi erken tan1 ve tedavi ile

* DPT, Niifus Projeksiyonlart.
* HUNEE, 1998 Niifus ve Saglik Arastirmasi, Ankara: 1999.
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Onlenebilen nedenlerdir. Anne Olim nedenleri, iireme sagliginin belirleyici faktorleri
yoniinden incelendiginde ise; bireyin, ailenin ve toplumun sosyo-ekonomik diizeyi, kadinin
statiisii, beslenme (6zellikle de anemi durumu) dogurganlik davranislari, saglik hizmetlerinin
varligi, niteligi ve kabul edilebilirligi-kullanim1 gibi faktorler, obstetrik mortalite ve
morbiditenin de belirleyicileridir.

Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslar aras1 saglik drgiitlerinin kabul ettigi tanimlamaya gore,
bir kadimin gebeliginin birinci gliniinden baslayarak, gebeligin sonlanmasindan sonraki 42
giin i¢cinde gebelik siiresi ve durumuna bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili veya gebeligin
siddetlendirdigi dolayli nedenler sonucu dlmesine anne 6liimii denilmektedir.

Belli bir yorede, tanimlanan siiredeki anne oliimlerinin, ayn1 siiredeki canlt dogum sayisina
oran1 ise Ana Olim Hiz1 (AOH) olup, genellikle de 100.000 canli dogumda olarak ifade
edilir.

Bu 6lg¢iit tiim dogumlarin (61ii, canli) sayisinin saptanmasindaki gii¢liik nedeni ile oran olarak
hesaplanmakta, ancak tiniversel olarak “hiz” olarak ifade edilmektedir.

Ana 6liim hizi, kadin ve anne sagliginin, o yoredeki (iilkedeki) diizeyini, obstetrik hizmetlerin
nicelik ve nitelik yoniinden durumunu yansitan duyarli bir 6lgiittiir. Anne 6lim nedenleri ise
Oonlemeye yonelik nelerin yapilmasi gerektigi konusunda son derece yol gostericidir. Anne
Olimlerinin 6nemli bir 6zelligi % 90’mndan fazlasinin ¢ok pahali olmayan miidahalelerle
kolayca onlenebilir olmalaridir.

B. Mevcut Durum
1. Temel Gostergeler
Dogum Oncesi Bakim:

Tirkiye’de gebelik doneminde, dogum Oncesi bakim hizmeti alan gebelerin orani yillara gore
yiikselmekle birlikte heniiz yeterli diizeyde degildir. 1983-1988 doneminde dogum oncesi
bakim alan gebelerin oran1 % 42.6’dir. Bu oran 1988-1993 doneminde % 63’e, 1993 -1998
déneminde % 67.5’e ¢ikmistir. Dogum Oncesi bakim alanlar i¢inde bakim veren personelin en
fazla egitimlisi g6z Oniline alindiginda % 60.2°si doktordan, % 7.3’ii ebe veya hemsireden
hizmet almislardir. Geleneksel ebelerden bakim aldigint sdyleyenler % 0.6°dur.

Kadinlar gebelikleri boyunca 4 kez dogum 6ncesi bakim almaktadirlar. Ilk ziyaret yaklasik
gebeligin 3. ayinda olmaktadir. Gebelik acisinda risk kategorisinde olan evli kadinlarin orani
% 65 gibi ¢ok yiiksek diizeydedir. Gebelikte beslenme sorunlari mevcuttur ve anemi sik
gorilmektedir.

Saglik personeli tarafindan dogum o6ncesi donemde en az bir kez muayene edilen gebe orani

yizde 67.5'tir. Dogum Oncesi donemde saglik hizmetinden yararlanan kadinlarin %
60.2’sinde hekim kontrolii s6z konusudur.
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Dogum oOncesi bakimda yerlesim yeri ve bdlgesel farkliliklar belirgindir. Kentlerde
yasayanlar, kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlardan daha fazla dogum oOncesi bakim
almaktadirlar (Kentlerde % 77.7, kirsal kesimlerde % 50.6). Dogum oncesi bakimdan
yararlanma orani, annenin egitim diizeyi ile belirgin bir sekilde artmaktadir.

Tablo 7: Bolgelere Ve Yerlesim Yerine Gore Dogum Oncesi Bakim Alanlarin Yiizde

Dagilim

DOB DOB YETERLI DOB
ALANLAR |ALMAYANLAR |ALANLAR (%)*

BATI 85.5 14.5 44.6

GUNEY 72.2 27.8 28.4

ORTA 73.7 26.3 19.3

KUZEY 66.7 33.3 19.7

DOGU 38.1 61.9 8.9

KENT 77.7 223 34.3

KIR 50.6 49.4 11.0

TURKIYE 67.5 32,5 24.8

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

Genellikle Tiirkiye’de dogum Oncesi bakim alanlar arasinda izlemelerin, gebeligin {igiincii
ayinda bagladigimi, yaklasik 4 kez izlendigini goOstermektedir. Ziyaret sikligina  gore
incelendiginde: kadinlarin % 36’s1 dort veya daha fazla ziyaret edilmektedir. Dogum Oncesi
bakim almada bolgeler arasi farklilik belirgindir.

Ulkemizde DOB hizmetleri ile ilgili diger 6nemli nokta ise hizmetin niteligidir. 1993 TNSA
ve ileri analiz sonuglari yeterli nitelikli DOB alanlarin iilke genelinde % 24.8, Dogu
Anadolu’da % 8.9, Bat1 Anadolu’da % 44.6 oldugunu gostermektedir (Tablo 7). Niteliksiz
olarak verilen higbir obstetrik hizmetin saglik sorunlarin1 (morbidite ve mortalite olarak)
olumlu etkilemesi beklenilmemelidir.

Dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetleri igin, birinci basamak saglik kuruluslarmin hepsinde
(Saglik ocaklari, ACSAP Merkezleri) nitelikli DOB verebilecek teknik donanim ve nitelikli
insan giicliniin saglanmasi gerekmektedir.

Dogum ve Dogum Sonrasi1 Bakim:

Anne Oliimlerinin % 50’sinin dogumda meydana geldigi géz 6niinde bulundurulursa, dogum
olayinin kadin yasaminda ne denli dnemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. 1998 TNSA 1994-98
déneminde meydana gelen biitiin dogumlarin % 72.5’inin saglik kurulusunda, % 26.7’sinin
evde yapilmis oldugunu gostermistir. Evde, saglik personeli olmaksizin yapilan dogumlarin
orani ise 1989-1993 donemindeki yiizde 24 diizeyinden, 1994 -1998 doneminde bu oran %
19.4’e diismiistiir. Bu konuda bolgesel farkliliklar halen biiyiik boyutlardadir.
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Tiirkiye genelinde 1989-1993 doneminde dogumlarin % 59.6’s1 saglik kurulusunda, % 40.2’si
evde yapilirken, bu oranlar 1994-1998 déneminde sirasiyla % 72.5 ve % 26.7 olarak tespit
edilmistir. Saglik kurulusunda yapilan dogumlarin artigi olumlu bir gelisme olmakla birlikte
yerlesim yerine, yerlesim bi¢gimine, egitim diizeyine gore farkliliklar gézlenmektedir (Tablo
8). 1994-1998 wyillar1 arasinda bes yillik donemde saglik personeli yardimi ile gerceklesen
dogumlarin tim dogumlara orant % 80.6°dir. Sagliksiz dogum oran1 Bat1 Anadolu’da % 7.7
iken, bu oran Doguda % 47.7'e ¢ikmaktadir. Yine kentsel alanda % 12.3 olan sagliksiz dogum
orani kirsal kesimde % 31.3'e ¢ikmaktadir.

Tablo 8: Saghk Personeli Yardim ile Yapilan Dogumlarin Bolgelere, Yerlesim Yerine
ve Anne Egitim Diizeyine Gore Yiizde Dagilimi

Doktor Ebe/Hemsire Diger

Cografi Bolge

Bati 63,9 28,4 7,7
Giiney 34,7 51,5 13,8
Orta 38,6 51,4 10,0
Kuzey 39,7 50,0 10,3
Dogu 16,7 35,6 47,7
Yerlesim Yeri

Kent 49,6 38,1 12,3
Kir 243 44 4 31,3
Anne Egitim Diizeyi

Egitimi Yok 19,0 34,8 46,2
Ilkokulu Bitirmedi

Ilkokul Mezunu 43,6 454 11,0
OrtaokuluBitirmedi

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

Kaynak: TNSA (1998)

Dogum oncesi donemde saglik personelinden hizmet alanlar dogumlarin1 saglik kurulusunda
yapmayi tercih etmektedir. Genel olarak bireyler, dogumda saglik hizmeti almak konusunda,
dogum o6ncesi doneme gore, daha duyarli ve daha isteklidir. Bununla birlikte anne adayinin
egitim diizeyi gerek dogum oncesi bakim alma, gerek dogumunu saglik kurulusunda yapma
konusunda belirleyici bir unsurdur.

Anne egitim diizeyi dogum hizmetinin alindig1 kisi {izerinde biiyiik etkisi bulunmaktadir.

Egitimi olmayan kadinlar arasinda sagliksiz kosullarda dogum yapma oran1 % 46 diizeyinde
iken sekiz y1l ve lizerinde egitim gdren kadinlarda bu oran sadece % 1.4'tiir (Tablo 8).
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Ayrica, obstetrik hizmetlerde mutlaka saglanmasi gereken “acil obstetrik miidahale
hizmetleri” i¢in uygun isleyen bir sevk sisteminin biitiin illerde gergeklestirilmesi gereklidir.

Tablo 9: Bebek ve Cocuk Oliimleri (1998)

Beklenen Oliimler: Say1 Hiz (%o0)
Neonatal 35,541 25,8
Post Neonatal 21,531 16,9
BEBEK 57,072 42,7
COCUK 14,158 9.8
BES YAS ALTI OLUM 71,230 52,1

Ulkemizde bebek oliimleri incelendiginde; bebek 6liileri arasinda yenidogan bebek
Olimlerinin Onemli yer tuttugu dikkati c¢ekmektedir. Bu durum, bebek Oliimlerinin
azaltilmasinda, dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yan1 sira, dogum hizmetlerinin de kalite ve
etkililiginin arttirilmasi, hedef niifus tarafindan daha fazla kullanilmasinin saglanmasini
gerektirmektedir.

Dogum Sonrasi1 Bakim :

Dogum sonras1 bakim; dogum sonrasi ana sagligi ile ilgili en ¢ok ihmal edilen konudur. Bu
konuda iilke genelini temsil eden bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak dogum Oncesi bakim
alma ve saglikli kosullarda dogum yapmaya oranla, dogum sonu bakim hizmetlerinin daha az
kullanildig1 tahmin edilmektedir.

Dogum sonrasinda dikkatler bebege yogunlasmakta, bu dénemde annede ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin arastirilmasi: ve erken tanisi i¢in yapilmasi gereken muayeneler ihmal
edilmektedir. Halbuki bu doénem, kadinin dogurganliginin planlanmasi ve genel sagligin
gelistirilmesi acisindan ¢ok onemlidir.

Dogum sonrasi bakim dogum sonrasi kanama, lohusalik enfeksiyonlarinin gelismesi gibi
onemli komplikasyonlarin yani sira, emzirmenin baglamasi, kontraseptif yontem se¢imi ve
uygulanmasi agisindan da 6nem tasir.

Birinci basamak saglik kuruluslarmin hepsinde (saglik evleri dahil) riskli gebeliklerin
Oonlenmesinde en etkili yol olan AP hizmetlerinin nitelikli olarak (egitimli personel tarafindan,
uygun ve vyeterli arag, gere¢c ve kontraseptif malzeme ile) verilmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

Istenmeyen Gebelikler ve Diisiikler:
Ureme sagligi  hizmetleri, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saglik
hizmetlerinden yararlanmanin yam sira, istenmeyen gebeliklerin engellenebilmesi, istedigi

sayida ¢ocuga, istedigi zamanda sahip olabilmek icin gerekli bilgiye sahip olma ve hizmete
ulasilabilme ve kullanabilme kosullarinin da gergeklestirilebilmesini igermektedir.
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Yiiksek dogurganligin kontrolii, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi verilen aile planlamasi
hizmetlerinin yayginligi, etkililigi, bireylerin bu hizmetlerden yararlanma diizeyleri gibi
faktdrlere bagldir. Ulkemizde halen geri ¢ekme gibi geleneksel aile planlamasi yontemleri
yaygin olarak kullanilmakta olup, kadinin toplumsal statiisiine bagl olarak dogurganliginin
diizenlenmesinde, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetlerden yararlanma da
diistiktiir.

Tiirkiye’de isteyerek diisliklerin % 60'1 yontem basarisizligina bagli olmaktadir. Bu
basarisizlik daha ¢ok geleneksel yontemler nedeniyledir. Ayrica, dogum ve diisiik sonrasinda
ciftlerin cocuk istememelerine ragmen  kontraseptif yontem kullanilmaya baslamada
gecikmeleri, istenmeyen gebelik, dolayisiyla da isteyerek diisikk sikliginda 6nemli bir
unsurdur. Ancak burada da, kadinin yasi, egitim diizeyi ile esinin egitim diizeyi 6nemli rol
oynamaktadir (5).

Diisiik, bir aile planlamasi1 yontemi degildir. Saglik hizmetleri planlanirken amag, isteyerek
diisiik hizinin azaltilmasina ydnelik olmalidir. Isteyerek diisiik hiz1 1989-93 déneminde 100
gebelik icin 18 iken, 1994-98 déneminde 15'e diismiistiir °. Ancak, ayn1 donemde isteyerek
diisiik yapan her ii¢ kadindan birinin hi¢bir yontem kullanmiyor olmast bu oranin daha da
diisiiriilebilecegini gostermektedir.

Ulkemizde yilda toplam 450.000 dolayinda diisiik olmaktadir Bunlarin 284.000' isteyerek
yapilan disiiklerdir. Diigiik nedenleri incelendiginde, diisiik yapan kadinlarin % 62'si baska
cocuk istemedigi i¢in, % 7.3"0 bir 6nceki dogumu yeni yaptiklari i¢in diisiik yaptiklarini ifade
etmektedirler.

Ucte ikisinin aile planlamas1 amaciyla yapildigi belirtilen diisiiklerin &ncesi ve sonrasinda
kullanilan kontraseptif yontemler incelendiginde ise, diisiik sonrasi kadinlarin % 32'sinin
yontem kullanmadigi, % 27.4'linlin geleneksel yontem kullanmaya devam ettigi
gorilmektedir

Gebeliklerin saglikli kosullarda sonlandirilmast kadin sagligi acisindan biiylik Onem
tasimaktadir. Bu hizmetin yaklasik dortte ii¢li 0zel hastane ve muayenehanelerde
yapilmaktadir.

Tiirkiye’de Anne Oliimleri:

Erken yasta evlenme, adolesan gebelikler ve riskli gebelikler yiiksek orandadir (%65).
Gebelikte dogum Oncesi bakim alma % 67.5 olup gebelik boyunca izlenme sayist 4’tiir.
Dogumlarin % 81°1 saglik personeli yardimi ile yani, yaklasik 5 dogumdan biri, higbir tibbi
yardim almaksizin evde olmaktadir. Yapilan arastirmalar verilen obstetrik hizmetin niteliginin
de uygun olmadigini gostermektir. Obstetrik hizmetlerde yasamsal 6nemi olan acil obstetrik
miidahale i¢in sevk sistemi yerlestirilmemistir.

> Tiirkiye’de Ana Saghg, Aile Planlamasi Hizmetleri ve isteyerek Diisiikler. Ankara: 1996.
% HUNEE, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 1998. Ankara: 1999.
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Ulkemizde anne dliimleri ile ilgili karsimiza ilk ¢ikan sorun; rutin bir kayit bildirim sisteminin
olmamasina bagli olarak olaymn boyutlarinin, nedenlerinin tam olarak bilinememesidir.

Tiirkiye’de Ana Oliim Hizi (AOH), 1974-1975 yillarmin degerlendirildigi bir ¢alismada 100
bin canli dogumda 208 olarak belirlenmistir.

Ankara’da Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1971-1981 yillar1 arasinda
meydana gelen anne dliimlerinin degerlendirildigi bir calismada anne 6liim sayis1 13, AOH
yiiz bin canli dogumda 66 olarak tespit edilmistir.

Etimesgut ve Cubuk Saglik Egitimi ve Arastirma bolgelerinde 1973-1983 yillar1 arasinda
yapilan epidemiolojik bir ¢calismada her iki bdlgenin birlikte AOH yiiz bin canli dogumda 119
olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada doguma bagli kanamanin tiim anne 6liim nedenlerinin
%58'in1 olusturarak ilk siray1 aldigi gézlenmistir.

Saglik Bakanligimin DSO ve Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali isbirligi ile
1986 yilinda Kahramanmaras ve Adiyaman illerinde yaptig1 bir arastirmada, ana 6liim hizi
Kahramanmaras’ta 100 bin canli dogumda 284, Adiyaman'da 94 olarak saptanmis olup, en
onemli 6lim nedeninin dogum kanamasi oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada tiim anne
6liimlerinin % 90’1ninda 6nlenebilir nedenlere bagl oldugu saptanmistir.

Saglik Bakanligi'nin UNICEF isbirliginde 1996 yilinda hazirladig1 Tirkiye’de ana ve ¢ocuk
sagliginin durum analizinde belirtildigi gibi, 1986 yilinda tiim hastanelerde toplam 624 anne
6liimii meydana gelmis olup AOH yiiz bin canli dogumda 79'dur.

Tirkiye'de 53 ilin 615 hastanesinde 1 Nisan - 30 Eyliil 1997 tarihleri arasinda yapilan bir
¢alismada ise ana 6liim hiz1 yiizbin canli dogumda 54 olarak belirlenmistir.”

2. VII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 Donemi (2000) Sonuna Kadar Saglanan Basarilar

Dogum o6ncesi donem bakim hizmetleri giliglendirilmesi ¢aligmalart siirdiiriilmiis, 1993 ile
1998 yillarini kapsayan son 5 yillik donemde;

* Dogum oncesi bakim alan kadin oran1 % 63'ten % 67.5'e yiikseltilmis,

* DOB alan kadmlar, gebeligin iigiincii aymda izlenmeye baslanmakta ve 4 kez

izlenmektedirler.

Hekimden DOB alan kadin oram1 % 46.8'den % 67.5'e yiikselmistir.

Saglik personeli yardimiyla dogumlar artmuistir.

Saglik kurulusunda yapilan dogumlarin orant % 59.6'dan % 72.5'e yiikselmistir.
Gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasi i¢in hizmet sunumu iilke genelinde

ulasilabilir hizmetler arasindadir.

* ¥ ¥ ¥

" Mihcikur, S.; Akin, A. "Diinyada ve Tiirkiye'de Ana Oliimleri", Saglik ve Toplum, Say1 3-4, Temmuz-Aralik
1998.
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* Ureme saghg hizmetlerinde 6zel sektdr onemli yiikiimliiliikkler almstir.

3. Temel Sorunlar

Dogum 06ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmada;

* Tiirkiye genelinde dogum yapan ii¢ kadindan biri dogum &ncesi bakimdan (DOB)
yararlanmamaktadir.

* Bolgesel ve yerlesim yerlerine gore farkliliklar halen ciddiyetini korumaktadir.

* [lkokul ve daha az egitim alan kadinlar arasinda bu hizmetten yararlanmayan kadin oran
cok yiiksektir.

* Gebelikte TT asilanma orani hala diisiiktiir (% 53.5).

* DOB hizmetleri biitiin birinci basamak saglik kuruluslarinda verilememektedir.

* DOB hizmeti veren saglik ocaklarmin ve ACS-AP Merkezlerinin hizmet kalitesi yeterli
degildir.

*  Birinci basamak saglik kuruluslarinin teknik donanimi ve insan giiciiniin niteliginin
yiikseltilmesi gereklidir.

* Saglik kuruluglarindaki personel hareketliligi hizmetlerin ulasilabilirligini, siirekliligini,
kabul edilebilirligini ve kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmada;

* Dogu bolgelerinde saglik kurulusunda yapilan dogumlar % 44.4 diizeyine kadar
dismektedir.

* Bat1 bolgelerinde sezaryen ile dogum oram yiiksektir (% 21.9).

* Dogum agirlig1 bilinen bebeklerin % 12'sinin diisiik dogum agirliklidir.

* Dogum yapan kadinlarin ifadelerine gore, dogumlarin % 56'sinda en az bir sorun
yasanmakta, yani komplikasyonlu dogum siklig1 yiiksektir.

*  Acil obstetrik hizmetler i¢in sevk sistemi heniiz kurulmamustir.

* Dogum sonras1 kontraseptif yontemle ilgili danigsmanlik ve klinik hizmetler rutin olarak
verilemektedir.

* Saglik kuruluslarinda dogum hizmet kalite indikatorlerinin izlenmesini saglayacak kayit
sistemi kurulamamuistir.

* Yenidogan bebek Oliimleri yiiksek diizeyde olup, dogum o&ncesi bakim ve dogum
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinin gerektigini gostermektedir.

Isteyerek gebeligi sonlandirma hizmetlerinden yararlanmada;

* Diisilik sonras1 kontraseptif uygulanmasi ¢ok diistiktiir.

* Birinci  basamak  saglik  kuruluslarina  damismanlik  ve  hizmet  verilmesi
yayginlastirilamamaistir.

* Diislik sonras1 kontraseptif uygulamasinda erkegin katilimi saglanamamustir.

* Hizmet sunumunda kamunun pay1 diistiktiir.

C. VIIL Bes Yilik Kalkinma Plan1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler
Amaclar
Ureme saglig1 hizmetlerinin ulasilabilirligi ve hizmet kalitesini yiikselterek, kadin sagliginin

korunmasi, bebeklerin hayata saglikli baslayabilmelerinin saglanmasi, perinatal sorunlarin
azaltilmasi, kadin ve ¢ocuk sagligi diizeyinin gelistirilmesi temel amactir.
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Infertilite sorunu olan ¢iftlerin danismanlik, tan1 ve mevcut hizmetlerden en rasyonel bigimde
yaralanmalar1 saglanmalidir.

Ilkeler

Hizmet Sunumu: Ulusal diizeyde saglik ve hizmet gostergelerinde iyilesme saglanabilmesi
icin, kadin saglig1 ve aile planlamasi (KS/AP) hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, hizmetlerin
yayginlastirilmasit  ve yerlesim yerleri ile bolgeler arasi farkliliklarin  giderilmesi
gerekmektedir. KS/AP  hizmetlerinin ilgili tiim saghk kuruluslarinin hizmetlerine
entegrasyonu ve kurumsallagtirilmasi esas olmalidir. Kadinlarda riskli gebeliklere bagh saglik
sorunlarinin ve 6nlenebilir hastaliklarin azaltilmasi ile basta anne 6liim hiz1 olmak iizere kadin
saglig1 gostergeleri iyilestirilmelidir. Aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda orani
disiik olan etkili yontemlerin kullaniminin artirilmasi, yontemlerin dogru ve siirekli
kullaniminin saglanmasi ve karsilanamayan kontraseptif hizmet talebinin en alt diizeye
indirilmesi gerekmektedir.

Kadimin Statiisii : Ureme sagliginda kadinlar iizerindeki hastalik yiikiiniin yiiksek olmasi
nedeniyle Oncelikli olarak ele alinmasi gerekmektedir. Kadinlarin bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden saglikli olmalari i¢in toplumdaki statiilerinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
Toplumda kadinin statiisiiniin yiikselmesini engelleyen geleneksel kiiltiirel yap1, egitim, saglik
ve calisma bilincinin yetersizligi ile mevcut yasal diizenlemelerin kisithlig gibi etkenler
astlmalidir.

Halk Egitimi (Bilgilendirme, Egitim, Iletisim-BEI): Ureme sagligi1 /AP konusunda toplumun
bilinglendirilerek hizmetlerden yararlanmanin artirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in
bilgilendirme, egitim ve iletisim ¢aligmalarimin giiclendirilmesi ve yayginlastiriimasi
gereklidir.

Altyapi ve Yonetim: Ureme saglhigi/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygin olarak sunulabilmesi
icin oOrgiitlenme, fizik yapi, insan giicii, mevzuat, yonetim, bilgi sistemi, koordinasyon ve
isbirligi gereken diizeye getirilmelidir.

Personel Egitimi: Ureme sagligi/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygin bicimde verilebilmesi
icin hekim, ebe, hemsire ve diger ilgili personele, mezuniyet dncesi ve sonrasi, hizmet dncesi
ve hizmet siiresince yeterli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir.

Lojistik ve Finans: Ureme sagligi/AP hizmetlerinin Kkaliteli, yaygm ve siirekli olarak
sunulabilmesiyle ulusal diizeyde kontraseptif malzeme, tibbi arag-gereg, tiikketim malzemeleri,
ulagtirma ve  bilgi-egitim-iletisim  gereksinimlerinin  saglanmast  zorunludur. Bu
gereksinimlerin kamu ya da 6zel sektor eliyle saglanabilmesi i¢in kendi kendine yeterli bir
ulusal finansman sistemi kurulmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluslariin hepsinde (saglik evleri dahil) riskli gebeliklerin

onlenmesinde en etkili yol olan AP hizmetlerinin nitelikli olarak (egitimli personel tarafindan,
uygun ve yeterli arag, gere¢ ve kontraseptif malzeme ile) verilmesi saglanmalidir.
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D. Ulasilmak Istenen Amac Ve Hedefler

1.

*

Kisa Donemde (2001-2005):

Giivenli annelik yaklagiminin temel saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve personelin bu
yonde yetistirilmesinin saglanmasi,

Bolgesel ve yerlesim yerlerine gore iireme sagligi temel gostergelerindeki (DOB alma,
saglikli dogum, yenidogan 6liim hizi, vb.) farkliliklarin % 50 azaltilmasi,

Yeterli, nitelikli bakim konusunda (DOB, saglikli dogum, dogum sonu anne ve yeni dogan
bakimi) saglik personelinin egitiminin yeterli olmasinin saglanmasi,

* Obstetrik hizmetlerin giivenli annelik yaklasimu ile verilmesi,
* Obstetrik (gebelik, dogum, dogum sonrasi) komplikasyonlarin, anne ve yenidogan

Olimlerinin azaltilmasi igin  “Acil Obstetrik Bakim Sistemi” olusturulmasi ve sevk
sisteminin uygulamaya konulmasi.

* Yenidogan bakim {iinitelerinin, dogum yapilan hastanelerde yayginlagtirilmasi,
* Saglik personeli yardimi almayan dogum oraninin iilke diizeyinde en az %50 azaltilmasi,
* Tim ireme sagligl hizmetleri ile ilgili (aile planlamasi dahil) gereksinimi olan tiim yas

gruplarinin ve her iki cinsiyetin ulasabilecegi ‘“Danismanlik” hizmetlerinin temel saglik
hizmetleri birimlerinde yaygin olarak verilmesi,

Saglik kurumlarindan (Birinci basamak ve hastaneler) anne 6liimleri ve iireme sagliginin
diger gostergeleri ile ilgili (isteyerek diisiikler, CYBH, AP uygulamaklari, vb.) kayitlarinin
rutin olarak diizenli toplanmasi ve bildiriminin saglanmasi,

Dogum ve diisiik sonrasi aile planlamasi danigsmanliginin ve klinik hizmet sunumunun
(kontraseptif yontem uygulamasi) yayginlastirilmasi,

Ureme sagligi hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ydnlendirilmesi igin kayit ve
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiya¢ duyulan bilgilerin
tilke genelinde uygulanacak “bilimsel arastirmalar” ile saglanmasi

Kadin sagligi stratejilerinin ve eylem planlarinin  giincellestirilerek uygulamalarinin
kurumsallastirilmasi.

. Uzun Donemde (2006-2023)

* Bebek ve anne 6liim hizlarini1 Avrupa bolge ortalamasina indirmek,
* Biitlin saglik kuruluslarinda obstetrik kalite indikatorlerinin belirlenmesi ve izlenmesi,
* Ulke ici ve uluslar arasi hizmet indikatorleri arasindaki farkliliklarin kabul edilebilir

diizeye indirilmesi,

* Toplumun tireme sagligi ve haklar1 yoniinden bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi,
* Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde “Perinatal Hizmetler igin Obstetrik Kalite Gelistirilmesi”

projesinin ¢iktilarinin dogum kliniklerine yayginlastirilmasi,
Ulke genelinde giivenli annelik uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendirilmesinde gerekli
aragtirmalarin yapilabilmesinin saglanmasi.
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E. VIII Bes Yilhk Kalkinma Plami Hedeflerine Ulasilmasi icin Ongoriilen Politika,
Strateji Ve Faaliyetler

1. Temel Politika Ve Stratejiler

Anne ve bebek 6liimleri basta olmak US ile ilgili biitiin hizmet gdstergelerinin iyilestirilmesi
amaciyla;

* Kadinin toplumsal statiisliniin gelistirilmesi, cinsiyetler arasi her tiirlii ayirimciligin ortadan
kaldirilmast, esitligin saglanmasi ve toplumun (adolesanlar dahil) biitiin yas gruplarinin US
ve haklar1 konusunda bilgilendirilmesi yoluyla hizmet kalitesinin artirilmasi,

US hizmetlerinin verilmesinde “sektorler arasi isbirliginin yapilmast,

Birinci basamak saglik kuruluslarmmn tiimiiniin US hizmetlerini, yasam boyu yaklasimi ile
vermelerinin saglanmasi,

* Saglik personelinin “glivenli annelik” yaklasimi ve uygulamalari konusunda mezuniyet

oncesi ve hizmet i¢i donemde yeterli diizeyde egitilmelerinin saglanmasi,

* TSH birimlerinin fizik alt yapisinin ve teknik donaniminin gii¢clendirilmesi,

* TSH birimlerinde gorev alan personelin, 6zellikle hekim, ebe ve hemsirelerin egitimlerinin
yeterli olmasi, bu personelin iilke genelinde bilgilendirilmesi ve yerlesim yerleri arasinda
dengeli dagilimlarinin saglanmasi,

* Plan ve programlarin etkili bigcimde uygulanmasi icin yerel ve merkez diizeyinde yonetim
kapasitesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde gercek anlamda “Desentrilizasyonun”
saglanmasi,

* Saglik hizmetlerini ilgilendiren her diizeydeki yonetici ve saglik personeli ile ilgili
personel hareketliliginin en az diizeye indirilmesi. Personel atamalarinda politik
miidahalelerin yapilamayacagi yazili kurallar1 olan, personel politikasinin olmasi ve
uygulanmasi,

* Halen Saglik Bakanligi'nda mevcut “Niifus Planlamasi Danisma Kuruluna” tiim US
hizmetlerinin izleyen, degerlendiren sektorler arasi isbirligini gii¢lendiren bir nitelik
kazandirilmasi,

* US hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ydnlendirilmesi igin kayit ve bildirim
sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiya¢ duyulan bilgilerin iilke
genelinde uygulanacak bilimsel aragtirmalar ile saglanmasi.

*  *

2. Faaliyetler

* Saglik kuruluglarinin US hizmetleri ydniinden ihtiyaglarinin belirlenmesi ve temini,

» Saglik personelinin US konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik
programlar hazirlanip uygulanmasi,

+ Kayit ve bildirim sisteminin US ihtiyaglar1 dogrultusunda gelistirilmesinin saglamasi ve
bu sisteme islerlik kazandirilmasi,

 Halkin US konusunda talebinin artirilmasina ydnelik ¢aligmalarin yapilmast,

 STK ile igbirliginin gelistirilerek ana sagligi hizmetlerinin diisiik sosyo-ekonomik
diizeyli niifus gruplarina ulastirilmasinin saglanmasi,

* Cok sektorlii US Eylem Planlarinin hazirlanarak uygulamaya konulmast,
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 US destek program ve projeleri hazirlanmasi (6ncelikli yoreler icin),
7 Perinatal saglik hizmetlerini gelistirme,
7 Ana sagligi hizmetlerinde kalite gelistirme, vb.
e Danigmanhik hizmetlerinin (giivenli annelik, genetik, infertilite, AP, vb.)
yaygilastirilmasi.

3. izleme Ve Degerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalar
* Bebek ve anne 6liim hizlar1 ve nedenleri basta olmak tlizere demografik olgtitler,
* Rutin kayit ve bildirim sistemi ile
7 Ana saglig1 hizmetlerinden yararlanma oranlari,
7 Hizmet istatistiklerini toplayan ve kullanan saglik kurulusu oranlari,
* Hizmet sunan saglik kuruluslar1 (hizmetin ulasilabilirligi)
* Yerlesim ve bolgeler arasi farkliliklarin izlenmesi,
* Halkin bilgi, tutum ve davranis degerlendirmeleri (Demografik saglik arastirmalari),
* Program izleme Olglitleri ve arastirmalari,
* Hizmetleri izleme ve degerlendirme ile ilgili kurumsallasmis mekanizmalarin
yerlestirilmesi.

HEDEFLER

» DOB almada bélgeler arasi1 bu farkliliklar1 2005 yilina kadar % 50 oraninda azaltilmasi
hedeflenmelidir. (Ornek verilecek olursa, Dogu Anadolu ile Bati Anadolu arasindaki %
47.4'lik hizmet farki yaklasik % 23 oraninda azaltilacak ve Doguda DOB hizmeti alan
kadin oran1 % 38+ % 23= % 61'e ¢ikarilacaktir.)

* Bunu saglamaya paralel faaliyetler planlanarak uygulamaya konulacaktir.

« Tiim DOB alanlarda bu hizmetin “yeterli” nitelikte verilmesi saglanmalidir.

» Yeterli DOB: 1993 ileri analizinde gebe tespitinin 3. ay ve daha erken, DOB sayis1 5 ve
daha yukari olarak kabul etmektedir.

Tablo 10: Dogum Oncesi Bakim (1998)

DOB Alanlar Batidan Fark
BATI 85,5 0,0
GUNEY 72,2 13,3
ORTA 73,7 11,8
KUZEY 66,7 18.8
DOGU 38,1 47,4
KENT 77,7 7.8
KIR 50,6 349
TURKIYE 67,5 18,0
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IV. AILE PLANLAMASI
A. Giris

Aile planlamasi, gebeligin onlenmesi hizmetlerinin sunumu ve kullanimi kapsaminda, bireyin
hem evrensel insan haklarindan saglik hakkidir, hem de niifus planlamasi1 boyutuyla
ekonomik ve sosyal kalkinmaya olumlu katki yapan akilc1 bir yatirim girisimidir.

1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda tiim diinya
iilkelerinin yanisira iilkemiz de, aile planlamasi konusunda hedefler belirlemis ve
yiikiimliiliklere girmistir.

Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgt ve Aile Planlamast Genel Midirligi
koordinatorliigiinde, ilgili tim kamu, goniillii ve 6zel sektor temsilcilerinin katilimiyla 1998
yilinda tamamlanan, “Kadin Saglig1 ve Aile Planlamas1 Ulusal Stratejik Eylem Plan1”, Kahire
Konferasinin 1s1g1nda iilkemiz i¢in yapilmasi gerekli ¢aligmalari ayrintilari ile belirlemistir.

Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani, temel konu ve ilkeleri, mevcut
durum ve sorulari, temel hedef ve amaglari, strateji ve ayrintili eylem planini; hizmet sunumu,
kadinin statiisii, halk egitimi, altyap1 ve yonetim, personel egitimi, lojistik ve finansman
basliklar1 altinda ele alan bir rehberdir.

VIIL Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlik ¢aligmalar1 kapsamindaki Niifus, Demografi Yapisi,
Gog¢ Ozel Ihtisas Komisyonu, Ureme Saglign ve Aile Planlamasi Alt Komisyonu, Aile
Planlamas1 Alt Grubu; raporunda, “Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem
Plan1”n1 temel dokiiman olarak kabul etmistir. Boylelikle, ulusal konsensus ile hazirlanmig
olan bu eylem rehberinin, bu c¢alismalarda gézden gegirilerek VIII. Bes Yillik Planda yer
almasiyla yagama gecirilmesinin kolaylastirilmasi timit edilmektedir.

B. Mevcut Durum
1. Temel Gostergeler Ve Sorunlar

1998 Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore, evli olmayan ya da evli kadinlarla
kocalarin ¢ok biiyiik bir cogunlugu, gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi sahibidir. Yine
tlim bu grup, en az bir modern yontemi bilmektedir.

1998 Arastirmasina gore, daha Once herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullandigini
sOyleyenlerin oran1 % 84’diir. Genel olarak, modern yontem kullandigin1 sdyleyenlerin orant,
geleneksel yontemleri kullandigini sOyleyenlerin oranindan daha yiiksektir. Halen evli
kadinlarin % 67’si ve kocalarin % 68’1 gegmiste modern bir yontem kullanmis olduklarini
sOylerken, geleneksel yontemler i¢in bu oranlar sirastyla % 60 ve % 56’°dir.
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1998 Aragtirmasi sirasinda halen evli kadinlarin gebeligi onleyici yontemleri kullanimi ise
asagidaki Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11: Yontem Kullanimi

Gebeligi Onleyici Yontem Yiizde
Herhangi bir yontem 63.9
Modern yontem 37.7
RIA 19.8
Kondom 8.2
Hap 4.4
Tiip ligasyonu 4.2
Diyafram/kopiik/jel 0.6
Enjeksiyon 0.5
Vazektomi 0.0
Geleneksel yontem 25.5
Geri ¢ekme 24.4
Takvim 1.1
Diger geleneksel 0.6
Y 6ntem kullanmayan 36.1

Genel olarak, Tirkiye’deki halen evli kadinlarin % 64°i gebeligi oOnleyici bir yontem
kullanmaktadir. Halen evli kadinlarin yaklasik beste ikisi modern bir yontem kullanmaktadir.
Halen evli her bes kadindan biri RIA kullanmaktadir. En sik kullanilan ikinci modern yéntem
olan kondomu halen evli kadinlarin yaklasik % 8’1, kocalarin ise % 11’1 halen kullandiklar1
yontem olarak belirtmiglerdir. Geleneksel bir yontem olan geri ¢ekme Tiirkiye’de halen evli
kadinlar arasinda en yaygin olarak kullanilan yontemdir. (% 24).

Gebeligi onleyici yontem kullanimi 25-44 yas gruplarindaki kadinlar arasinda, daha geng ve
daha yash kadinlara kiyasla daha yaygindir. Gebeligi Onleyici yontem kullanimi yasayan
cocuk sayisinin artmastyla birlikte yiikselmekte, iki cocugu olan kadinlar arasinda % 78 ile en
yiiksek noktasina ulagsmakta, dort ve daha fazla ¢cocugu olan kadinlar arasinda ise % 59’a
diismektedir.

Az sayida kadin ilk dogumunu geciktirmeye ¢alismaktadir; hi¢ cocugu olmayan halen evli
kadinlarin sadece % 18’1 bir yontem kullanmaktadir. Gebeligi Onleyici yontem kullanimi
egitim diizeyi yiikseldik¢e artmakta ve ortaokul veya daha ileri egitimi olan kadinlarda en
yiiksek diizeye ulagmaktadir. Ayrica ortaokul veya daha ileri egitim diizeyinde olan kadinlar
modern yontemleri, dzellikle RIA ve kondomu daha ¢ok kullanmaktadir.

Halen gebeligi onleyici modern bir yontem kullanan kadinlarin orani yerlesim yerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Kentsel alanlarda yasayan kadinlarin modern yontem
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kullanma olasiliklari, kirsal alanda yasayan kadinlara gore daha fazladir. Bati Anadolu’da
halen evli kadmlarin % 71’1 herhangi bir gebeligi Onleyici yontem kullanirken, Dogu
Anadolu’da bu oran % 42’dir. Modern yontem kullanan kadinlarin en yiiksek oranlar1 Bat1 ve
Orta Anadolu bolgelerindedir (sirastyla % 43 ve % 41). Daha sonra Giliney, Kuzey ve Dogu
Anadolu bolgeleri gelmektedir. Geri ¢cekme kullanimi en yiiksek Kuzey’de (% 31) ve Bati’da
(% 28) olmak tizere iilke capinda yaygindir.

Gebeligi onleyici yontem kullaniminin zaman igindeki egilimleri gozoniine alinirsa, yontem
kullaniminda % 63 diizeylerinde duraganlasma gozlenmektedir. Bununla birlikte, bazi
yontemlerin kullanimlarinda 6nemli degisiklikler goriilmektedir. 1988’de halen evli
kadmlarm % 14°{i RIA kullanirken, bu oran 1993’te % 19’a, 1998°de % 20’ye yiikselmistir.
Buna karsilik, hap kullanan kadinlarin oraninda siirekli bir diisiis gozlenmektedir. Hap
kullanim1 1988’de % 6’dan 1998°de % 4’e diigmiistiir. Tiip ligasyonunda istikrarli ve 6nemli
bir yiikselme vardir: belirtilen yillar i¢in kullanim oranlar1 yiizde 1.7, 2.9 ve 4.2°dir.
Kondomda bir miktar artis goriilmektedir (sirasiyla yiizde 7.2, 6.6 ve 8.2). Geleneksel
yontemlerin tiimii azalma egilimindedir (sirastyla yiizde 32.3, 28.1 ve 25.5).

Gebeligi Onleyici yontem kullaniminin zaman igindeki degisiklikleri kentsel ve kirsal
yerlesim yerleri ve bolgeler acgisindan degerlendirildiginde, hem kentsel hem de kirsal
yorelerde modern yontemlerin kullaniminda artiglar gozlenmektedir. Geleneksel yontemlerin
kullanimi1 ise, kirsal yorelerde daha belirgin olmak {izere, tiim yerlesim yerlerinde diisiis
gostermistir. Genel olarak 1993 ve 1998 arasinda gebeligi Onleyici yontem kullanimi Orta
Anadolu bélgesinde (% 63’ten % 68’e) ve Kuzey Anadolu bolgesinde (% 64’ten % 67’ye)
artmistir. Bu artisin 6nemli bir boliimii bu bolgelerde modern yontem kullaniminin artisindan
kaynaklanmaktadir. 1993 ve 1998 donemi boyunca Bati ve Giiney Anadolu bdlgelerinde
yontem kullanimi azalmis, Dogu Anadolu’da ise bir degisiklik goriilmemistir.

Genel olarak, gebeligi Onleyici yoOntemlerin saglanmasinda, devlet sektdriine
basvurulmaktadir. Modern yontem kullananlarin % 56’s1 kullandiklar1 yontemin kaynaginin
devlet sektorii oldugunu ifade etmislerdir. Saglik ocaklari (birinci basamak saglik kuruluslart)
kadinlarin devlet sektoriinde yontemleri en sik elde ettikleri kaynaktir. Hap ve kondom i¢in
kullanicilarin  ¢ogu yontemi temin etmek igin 0Ozel sektore, oOzellikle de eczanelere
gitmektedirler. RIA yontemi i¢in kullanicilarin ¢ogu devlet kuruluslarima basvurmaktadir;
ancak 6zel doktorlar da RIA igin énemli bir kaynaktir; her dért RIA kullanicisindan biri
yontemi 6zel bir doktor ya da 6zel saglik kurulusundan temin ettigini sdylemistir.

1998 Arastirmasi, gebeligi dnleyici yontemlerin birakilma nedenleri ile, takvim donemi iginde
kullanilmaya baglanan yontemlerin birakilma hizlarina ait bilgiler igermektedir. Sonuglar
Tirkiye’de aile planlamasi yontemlerini kullanan her {i¢ kadindan birisinin, kullanmaya
basladiktan sonraki 12 ay i¢inde yontemi biraktiginm1 gostermektedir. Bir yillik yontem
birakma hizlar1 RIA icin % 9 kadar diisiik iken, enjeksiyonlarda % 52, hap i¢in % 56 ve geri
¢ekme i¢in % 38’dir.

Kullanicilarin % 5°1 gebe kalmak istedikleri i¢in, % 7’si yontemin gebeligi dnlemede basarisiz
olmas1 nedeniyle, % 5’1 yontemin yan etkileri ya da saglik endiseleri nedeniyle ve geriye
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kalan % 17’°s1 de diger nedenlerden dolay1 yontem kullanmay1 birakmiglardir. Yan etkiler ve
saglikla ilgili endiseler, hap ve enjeksiyon kullanan kadinlarin daha yiiksek bir orani i¢in
yontemin birakilmasina neden olmaktadir (sirasiyla % 21 ve % 29). Diger yandan, yontemin
gebeligi onlemede basarisiz olmasi nedeni, geri ¢gekme yontemini kullanan kadinlarin énemli
bir boliimiiniin yontemi birakma nedenleri arasinda goriilmektedir (% 12).

Gelecekte gebeligi oOnleyici yontem kullanmak isteyen kadinlarin orant ve o6zellikle de
kullanmay1 disiindiikleri zaman, yasayan cocuk sayisina gore farklilik gostermektedir.
Gelecek 12 ay i¢inde yontem kullanmak isteyenlerin orani, cocuksuz kadinlar arasinda % 17
iken, 1 ya da 2 cocugu olan kadinlarin neredeyse yaris1t hemen kullanmay1 diistinmektedir.
Kocalar arasinda da yontem kullanmay1 diistinenlerin orant % 39’dur. Kocalar arasinda da
yontem kullanmayi diisiinenlerin orani, yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilik gostermektedir;
en yiiksek oran % 60 ile bir ¢ocuklular arasindadir.

1998 Arastirmasi ayrica halen evli olan, yontem kullanmayan ve gelecekte de yontem
kullanmay1 diisiinmeyen kadinlarin aile planlamasi kullanmay1 istememe nedenleri hakkinda
bilgi vermektedir. 30 yasin altindaki yontem kullanmayan kadinlarin iigte biri baska ¢ocuk
sahibi olmak istedikleri i¢in yontem kullanmadiklarini belirtmislerdir. 30 yas ve lizerindeki
kadinlarin en sik bahsettikleri nedenler, gebe kalmalarinin zor olmasi, kisirlik veya
menopozda olmalardir. Esinin karst c¢iktigini sdyleyen veya dini nedenlerle ydntem
kullanmadiklarini sdyleyen kadinlarin orant % 10’un altindadar.

Halen evli kadinlarin iigte ikisi ileride baska bir ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini veya
tiiplerini baglatmig olduklarin1 sdylemislerdir. Kadinlarin yiizde 14’ ise iki sene veya daha
fazla bekledikten sonra (baska) ¢ocuk sahibi olmak istediklerini belitmislerdir. Dolayisiyla,
halen evli her 5 kadindan 4’ti gerek gebeligi engellemek, gerekse geciktirmek icin bir aile
planlamasi1 yontemi ihtiyaci igerisindedir (TNSA 1998).

Hizmet Kalitesine Iliskin Sorunlar

Ureme sagligi hizmetlerinin kalitesini belitlemek iizere 1994 yilinda Tiirkiye'de segilmis
kuruluslarda yapilan, Ureme Sagligi Durum Analizi Arastirmas1 (TUSDA) sonuglarina gore
kalic1 yontemlerin (kadin ve erkek sterilizasyonu) sadece hastanelerde sunulabildigi ve
yeterince tim kuruluslara yayginlastirilamamis oldugu saptanmistir. Kadin sterilizasyonu
genellikle hastanede yatirilarak yapilirken vazektomi hizmetleri ancak birka¢ kurulusta
sunulabilmektedir.

Birinci ve {ist basamak kuruluglar arasinda sevk sistemi etkili olarak ¢aligtirllamamaktadir.

Aile planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilabilmesi i¢in en 6nemli etkinlik olan danigmanlik
hizmetleri basvuranlarin yariya yakinina verilememekte; hizmet sunanlar Bilgi-Egitim-
fletisim (BEI) ve damismanlik egitimini yeterince gdrmemektedirler. Aile planlamasi ve BEI
malzemeleri, kuruluslarin 6nemli bir boliimiinde bulunmasina ragmen, hizmet sirasinda
yeterince kullanilamamaktadir.
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Kuruluslarda dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi1 bakim, gebelik sonlandirmasi ve aile
planlamasi hizmet sunum birimleri bulunmasina ragmen, aile planlamasi hizmetleri diger
hizmetlerle biitiinlestirilememistir. Dogum yapan ya da gebeligi sonlandirilan kadinlarin
cogunlugu bir aile planlamas1 yontemi kullanmaya karar vermelerine ragmen bu hizmetleri
yeterince alamamaktadirlar.

Ozellikle gebelik sonlandirmasi islemlerinde, enfeksiyondan korunma &nlemlerine yeterince
dikkat edilmemektedir. Arastirmada, islem Oncesinde el yikama, steril eldiven kullanma ve
malzemelerin dekontaminasyonu gibi enfeksiyondan korunma islemlerinde yetersizlikler
oldugu goriilmiistiir.

Saglik personelinin aile planlamasi1 yontemleri ile ilgili temel bilgiler, yontemlerin yan etkileri
ve uygulama Oncesi yapilmasi gereken tibbi iglemler konusundaki bilgi ve tutumlarinin
standart ve istenen diizeyde olmadigi saptanmistir. Hizmet sunanlarin, 6zellikle dogum ve
gebelik sonlandirmasi ertesinde aile planlamasi yontemine baslama konusunda bilgi agiklari
bulunmaktadir.

Aile planlamas1 hizmetlerinin maliyet etkili olarak sunulabilmesi ve sektorlerin bu hizmetleri
bilingli olarak desteklemeleri i¢in, maliyet analizi ¢alismalarinin yarar1 bulunmakla birlikte,
bu aragtirmalar geregi kadar yapilmis degildir. 1993 yilinda Saghik Bakanligi ve Sosyal
Sigortalar Kurumu'nun segilen hastanelerinde yapilan bir maliyet analizi ¢alismasinda, ayakta,
lokal anestezi ile ve dogum sonrasi uygulanan sterilizasyon uygulamalarinin, yatarak, genel
anestezi ile ve interval donemde yapilanlara gore daha diisiik maliyette oldugu saptanmustir.
Ozellikle dogum ertesi RIA uygulamalarinda maliyet daha da diismektedir. 1994 yilinda,
secilen SSK hastanelerinde, aile planlamas1 maliyetleri ile gebelik, dogum ve dogum sonrasi
bir yasina kadar olan ¢ocuk bakimi maliyetleri karsilastirilmis ve aile planlamasi ile 1/19
oraninda maliyet tasarrufu saglandigi ortaya c¢ikarilmistir. Bu sonugtan destek alarak, SSK
Genel Miidiirligii aile planlamasi malzemeleri i¢in 1996 yil1 biitgcesine kaynak ayirmistir.

Halk Egitimi (BEI)

Ulkemizde kontraseptif yontemlerin yaygin olarak bilinmesi, evli kadinlarin yaklasik iigte
ikisinin herhangi bir kontraseptif yontemle korunmasi ve her yedi gebelikten birinin istemli
diisiikle sonuglanmasi aile planlamasina gereksinimin ve istemin boyutlarim1 gostermektedir.
Bu nedenle, iilkemizde istem yaratmaya yonelik geleneksel bilgilendirme-egitim-iletisim
yaklagimi yerine, topluma uzun etkili ve modern yontemlerin dogru kullanimini destekleyici
bilgiler verilmesi daha yararli olacaktir.

Tirkiye’de yontemlere o0zgii bilgilendirme gereksinimi, 6&zellikle {i¢ alanda ortaya
cikmaktadir:

1. Tirkiye’de aile planlamasi programlari, RIA agirlikli bir program olarak
uygulanagelmistir.

2. Yonteme Ozgili yanh tutumlar, gergekte hizmet sunanlardan kaynaklanmakta ve
hizmet talep edenlere aktarilmaktadir. Bu yanli tutumlar 6zellikle hap konusunda
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cok giicliidiir.

3. Tim yontemler konusundaki yanlis bilgilenme diizeyi, hem hizmet sunanlar hem
de halk arasinda yaygindir. Bu ortamda, se¢me oOzgiirliigiinii saglamak, uygun
yontemleri kullanmak ve bunlari etkili bicimde kullanmak i¢in yonteme 06zgii
bilgileri artirmak esastir.

Esler arasindaki iletisim ile etkili kontraseptif kullanimi1 arasinda pozitif bir iliski oldugu,
cesitli aragtirmalarda ortaya konmustur. Tiirkiye’de esler arasinda aile planlamasini tartismay1
engelleyen kiiltiirel 6gelerin giiclii oldugu ileri siiriilmektedir. Ciftler arasinda aile biiyiikliigii
ve kontraseptif kullanma konusundaki iletisimi artirmaya ydnelik BEI miidahaleleri kuskusuz
ki toplam kontraseptif kullanma tlizerinde olumlu bir etki yapacaktir.

Toplumun bilgilendirilme gereksinimi, yalniz aile planlamasi konularinin degil, adolesan
oncesi donemden postmenopozal doneme kadar uzanan kadin sagligi sorunlarinin da lireme
saglhigl kapsaminda ele alinmasin1 zorunlu kilmaktadir. Siirdiiriilen egitim caligmalarinda,
kadinin statiisiiniin yiikseltilmesine iligskin konular yeterince ele alinmamaktadir.

Tiirkiye’de farkli kiiltir ve davranmis bigimlerine sahip, degisik ekonomik statiideki alt
gruplarin farkli iletisim ihtiyaglarma cevap verecek BEI miidahelelerine ihtiya¢ vardir.
Asagida bu alt gruplardan bazi 6rnekler verilmektedir.

* Dogum ya da kiirtaj sonrasinda hizmet gereksinimi olanlar - risk altindaki bu kadinlar ve
eslerinin aile planlamasi hizmetlerinden ve 06zellikle danigmanlik hizmetlerinden
yararlanmasi yeterince saglanamamaktadir.

* Kiwrdan kente go¢ edenler - Tiirkiye’deki ailelerin ¢ogu bazi ekonomik ve sosyal
beklentilerle kirdan kentlere go¢ etmektedir. Bu kisiler bir yandan geleneksel deger
yargilarint korurken 6te yandan, “modern” olmak icin davranis bigimlerini degistirme
konusunda isteklidirler. Modernlesme c¢abalarinin bir parcast olarak i¢inde yasadiklar
toplumun gebelikten korunma davranislarini benimsemekte ve dogurganliklarint kontrol
etmek istemektedirler. Ancak ciftler arasindaki geleneksel iletisim azligi, hizmet veren
kuruluglar hakkinda bilgisizlik, kitle iletisim araglarinin bilgilendirme yetersizligi ve
bliylik ol¢iide yanlis bilgilenme gibi hususlar, bu kimselerin arzuladiklar1 hizmetten
yararlanmalarini sinirlamaktadir.

* Genglik - Tirkiye’de yaygin olan kani, gengler arasinda istenmeyen gebeliklerin heniiz bir
sorun olmadigidir. Ancak tutum, davranis ve kosullarin degismekte olmasi bu konudaki
sorunlarin giderek artabilecegini gostermektedir. Bu durum ve konunun hassasiyeti,
sorunun geregi gibi arastirilmasimi ve cinsel saghik egitimi dahil uygun bilgilendirme
yaklagimini engellemektedir.

e Silahli Kuvvetler - Evlenme c¢agindaki bu biiyilk kitlenin; treme saghgi, aile
planlamasinin yararlar1 ve kontraseptifler konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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*  Erkekler/Geleneksel yontem kullanan erkekler - Erkekler geleneksel olarak aile planlamasi
tartismalarina katilmamalarina ragmen, dogurganlik ile ilgili kararlarda 6nemli rol
oynamaktadirlar. ilging olan, erkeklerin {ireme saglig1 ve aile planlamasi konularinda ¢ok
sinirlt bilgi ile dogurganligin kontroliinde ¢ok etkili olmalaridir. Tiirkiye’de en yaygin
kullanilan yontem, erkeklerin kullandig1 geri ¢ekme yoOntemidir. Ayrica yaygin bir
bicimde kullanilan kiirtaj i¢in kocanin onay1 gerekmektedir. Dogurganligin kontroliinde
erkeklerin oynadigi bu faal role ragmen, ozellikle dogrudan erkeklere hitap eden BEI
materyali ¢ok azdir.

*  Toplum liderleri (imam, muhtar, 6gretmen, belediye bagkani v.b.) arasinda en az destek
dinsel kesimden gelmektedir. Diger toplum liderlerinin ise bu konuda yeterli motivasyona
sahip olmadiklar1 gozlenmektedir.

Niifus ve lireme sagligi konular1 kalkinma plan1 ve yillik programlarda yer almakla
birlikte hiikiimet, partiler ve politikacilar tarafindan yeterince benimsenmemektedir.

Is yasaminda iireme saghg ve aile planlamasinin is verimi agisindan dnemi yeterince
kavranmamistir. Gerek isverenler gerek isci liderleri bu konudaki calismalar1 gerektigi
Olcilide destekleyememektedirler.

o Yazili ve elektronik medyanin bir kismi sistematik olarak KS/AP karsiti bir tutum
izlemektedir. Bir kistm medya ise, konuya bilingli ve bilimsel olarak yaklasmak yerine,
rating amaciyla kutuplagsan asir1 gruplara ozellikle yer vermektedir. Tiirkiye'de kitle
haberlesmesinin temel alt yapisi mevcuttur. Gelismis bir elektronik ve basili medyanin
varlig1 ile yiiksek kalitedeki uzmanlik, yaratici BEI miidahaleleri i¢in yeterli kaynak teskil
etmektedir. Elektronik medya, kitle haberlesmesinin en 6nemli kanalidir. Elektronik
medya, {ilkenin hemen tamamim1i kapsamakta ve genis dinleyici kitlesine niifuz
etmektedir.

Altvap1 ve YOnetim

Koordinasyon
KS/AP konusunda faaliyet gosteren kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda planlama,
koordinasyon ve isbirligi gerekli diizeyde degildir.

Hizmetin entegrasyonu

Saglik Bakanligi'min merkez ve tasra teskilatindaki yonetim ve altyapt sorunlari, KS/AP
hizmetlerini dogrudan etkilemektedir. KS/AP hizmetleri, temel saglik hizmetleri yaklasimi
icinde diger saglik hizmetlerine geregince entegre edilememistir.

Yonetim

Kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin ¢ogunda, KS/AP konusunda hizmet yonetiminin kalitesi
istenen diizeyde degildir. Halen mevcut olan yonetici se¢me kriterleri giinlin gereklerine
uygun degildir. Saglik yoneticilerinin biiyiik c¢ogunlugu yonetim konusunda egitim
almamaktadir.
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Y onetim Bilgi Sistemi

KS/AP alaninda faaliyet gosteren kuruluslarin ¢ogunda verilen hizmetin kalitesi ve
stirekliligine yonelik bilgi toplama, degerlendirme ve geri-bildirim istenen diizeyde degildir.
Ana oliimleri, bebek 6ltimleri, sik goriilen hastaliklarin bildirimi ve kayit sistemi ile ilgili 224
sayili Yasanin ongordiigli sistem gerektigi bi¢imde g¢alistirilamamaktadir. ICD-10 listesinin
iilkemize uyarlama c¢aligsmalar1 heniliz sonu¢landirilmamistir. Saglik planlama ve yonetimini
destekleyecek nitelikte bilgi elde edilememektedir. Mevcut sistemle toplanan bilgiler, yapilan
saglik arastirmalarindan elde edilen verilerle uyumlu degildir. Ulkenin morbidite ve mortalite
durumu net olarak bilinmemektedir. Hizmetin bir birim tarafindan yiiriitiilmedigi, degisik
birimlerce toplanan verilerin kalitesinin diisiik oldugu, dogruluk ve giivenilirliklerinin
denetlenmedigi, sistemde bir geri-bildirim yapisinin yer almadigi, toplanan veri ve lretilen
bilginin istatistik biiltenden 6teye gecemedigi, cogu yoneticilerin bilgiyi nasil kullanacaklarini
bilmedikleri, kullanilmayan ama toplanan bir¢ok veri oldugu, etkin bilgisayar desteginden
yoksun olundugu, eldeki bilgisayarlarin da verimli bir sekilde kullanilmadigi bilinmektedir.

Insangiicii

Saglik insangiicii planlamasi, personelin sayisi, niteligi, yetistirilmesi, dagilimi ve 06zliik
haklarina iliskin sorunlar, mevcut kapasitenin tam ve yerinde kullanilmamasi diger alanlarda
oldugu gibi KS/AP alaninda da hizmet aksamalarma yol agmaktadir. Ulkede akilc1 bir saglik
insangiicii planlamas1 yoktur. Tayin ve nakillerde standartlara uyulmamaktadir. Saglik
personelinin; istthdam, ticret ve ozliikk haklart bakimindan sorunlari vardir; iilke sathina
dengeli dagilmamislardir; mesleki ve fonksiyonel dagilim bozuklugu da vardir; mesleki
orgiitlenmeleri tam degildir . Mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenleyen
mevzuat ¢ok eskidir, baz1 meslekler icin hi¢bir hukuki diizenleme yoktur. Saglik personeli
tilke ihtiyaci dogrultusunda bir egitim almamaktadir ve mezuniyet sonrasi egitimleri yok
denecek kadar azdir.

Fizik yapi ve donanmim

Fiziksel yapmin gereksinime cevap vermemesi, ulasilabilirliginin az olmasi, o6zellikle
gecekondu bolgelerinde sayinin az olmasi, islevsel kullanima elverisli olmamasi, bakim-
onarimin yetersizligi s6z konusudur. Kuruluslarda donanim yetersizligi, siireksizligi, dagilim
dengesizligi ve bakim-onarim yetersizligi mevcuttur.

Saglik mimarisinde uzmanlagmis kisi ve kurumlar yoktur. Saglik hizmeti veren kurumlar
cogunlukla kamu kurumu niteliginde olduklarindan, bunlarm projeleri Bayindirlik ve Iskan
Bakanhigi’nca hazirlanmakta ve ihaleleri birim fiyat esasina gore Devlet Thale Kanunu
cergevesinde yapilmaktadir. Bina hedefleri sadece kantitatif gergeklesme oranlarina
dayanmakta, hizmete uygunluk anlaminda kalitatif gerceklesme dikkate alinmamaktadir.
Saglik mimarisine yonelik stratejik ve taktik kararlar alacak, planlayicidan kullaniciya kadar
olan gruplari igeren bir organizasyon yoktur. Ulkenin her yaninda 4 deprem ve 3 1s1 bdlgesi
dikkate alinarak hazirlanmis olan tip projeler uygulanmaktadir. Periyodik bakim hizmetleri
yoktur. Mimari projelendirme mevcut ve gelecege doniik ihtiyaglar1 saglikli saptamadigindan,
onarim, bakim ve tadilat ihtiyac1 bina hizmete agildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut
binalarin onarimi, uygun modifikasyonu, atil kapasitenin degerlendirilmesi yerine, yeni bina
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yapmaya Oncelik verilmektedir. Bu da kaynak israfina neden olmaktadir.

Saglik teknolojisi iilke ihtiyaclari dogrultusunda kullanilmamaktadir. Birgok saglik kurulusu
teknolojinin sagladigi hizmetlerden yoksun olarak hizmet vermeye calisirken, kimilerinde son
derece pahali yiiksek teknoloji iiriinleri kullanilmaktadir. Teknoloji kullaniminda maliyet
etkililik prensiplerine uygun hareket edilmemekte olup, saglik yoneticilerinde uygun teknoloji
yerine yeni teknoloji liriini pahali cihazlarin kullanilmasimin yararli olacagi gibi bir inanig
vardir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi olarak, akla hemen pahali teknik cihazlarla
donatilmis hastaneler gelmektedir. Temel saglik hizmetleri vermek i¢in kurulmus birimlerde
uygun teknoloji kullanimi1 yoktur. Mevcut tibbi cihazlar da koruyucu bakim ve kalibrasyonlari
yapilmadigindan verimli kullanilmamaktadir. Onarim ihtiyact olan cihazlarin, mevcudun
%25’1 oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de saglik cihazlarina yonelik sanayi yeni
gelismektedir. Ileri teknoloji gerektiren cihazlar ithal edilmektedir. Bu alanda egitilmis
insangiicli yetersizligi ve destek initelerinin kurulmamis olmasi 6nemli darbogazlardir.
Ayrica donanim mevcudunu ve durumunu izlemek i¢in siirekli bir envanter yoktur.

Bilgilendirme-Egitim-Iletisim

Uygulama ve koordinasyon agisindan BEI faaliyetlerinin bugiinkii durumuna bakildiginda,
bazi Onemli hususlar ortaya g¢ikmaktadir. Bunlardan biri, Bakanligin merkez ve tasra
orgiitlerinde Bakanlik i¢i BEI faaliyetlerini koordine edecek sorumlu bir birimin olmadig1 ya
da mevcut BEI birimlerinin bu fonksiyonu gerceklestirmede yetersiz kaldigidir. Digeri de,
Bakanlik icinde yeterli sekilde koordine edilmeyen BEI faaliyetlerinin, Bakanlk ile diger
kamu ve 6zel kuruluslar arasinda yeterli koordinasyondan da mahrum olmasidir.

Personel Egitimi

Tirkiye’de aile planlamasi gereksiniminin istenen diizeyde karsilanamamasinin temel
nedenlerini incelerken, KS/AP hizmetleri kalitesinin yetersizligini dikkate almak
gerekmektedir. Hizmet sunanlarin bilgi eksikligi, yalnmis bilgilendirme ve yanli tutumlari ise
bu yetersizligi olusturan faktorlerin basinda gelmektedir. Tip ve saglik egitim sistemindeki
olumsuzluklar, hizmet sunanlarin yetersizliginin kaynagini olusturmaktadir.

Hizmetlerin iyi bir danigsmanlikla birlikte verilebilmesi i¢in gerekli olan, hizmet sunanlarin
iletisim bilgi ve becerileri yeterli diizeyde degildir. Diger yandan, hizmet alanlar da
geleneksel olarak saglik personeline kendilerini bagimli hissetmekte, iletisim kuramamakta ve
hizmetleri yonlendirememektedirler.

1994 Tiirkiye Ureme Sagligi Durum Analizi bulgularina gore, saglik personelinin %80’i
KS/AP konusunda BEI egitimi almamistir. Egitim alanlarin son egitimlerinden bu yana
ortalama 3 y1l gecmistir. Saglik personelinin KS/AP ile ilgili egitim ara¢ ve gereclerini ¢cok
kisitli olarak kullandig1 goriilmektedir.

Cesitli kademelerdeki saglik personelinin kadin sagligi konusunda standart bir egitimi
bulunmamaktadir.
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Hizmet sunanlar kontraseptif teknolojideki yenilikleri yeterince izleyememektedirler.
Ozellikle uzun etkili hormonal kontraseptiflerin iilkemizde yayginlasmasinda bu konunun
Oonemi vardir.

KS/AP konusunda egitilen saglik personeli sik olarak yer ve gorev alan1 degistirmekte, egitim
amacina uygun hizmette kullanilamamaktadir. Cok fazla yer ve hizmet alani degistirilmesi,
KS/AP hizmetlerinde deneyimli personel kaybina neden olmaktadir.

BEI ve danismanlik egitimleri, uluslararasi projeler desteginde Saghk Bakanhigi'nin rutin
egitim programlarina alinmigtir.

Mezuniyet Oncesi Egitim

Hekim, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin mezuniyet dncesi egitimleri, ¢esitli diizeydeki
okullarda yapilmaktadir. Bu okullarin bir kisminda ¢esitli alt yap1 yetersizlikleri
(6gretmenlerin nicel ve nitel eksikligi, fiziki yetersizlik, uygulama alan1 eksikligi, vb.) vardir.
Egitim programlar arasinda koordinasyon ve standardizasyon bulunmamaktadir. Bu konuda
Saglik Bakanligi, iiniversite ve diger kamu kuruluslar1 arasindaki iletisim ve isbirligi yeterli
diizeyde degildir.

KS/AP egitim programlari, siire ve igerik agisindan tutarli degildir; uygulamadan ziyade teori
agirhiklidir ve temel saglik hizmetleri gereksinimlerine yanit verememektedir. Ogrencilere
hizmette esas olan danmismanlik bilgi ve becerisi kazandirilamamaktadir. Okullardaki
egiticiler, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda aile planlamasinin 6nemini yeterince
benimsememekte ve 6grencileri yonlendirememektedirler.

Tip fakiilteleri ve saglik meslek liselerinde, aile planlamasi egitimlerinin gii¢clendirilmesine
yonelik olarak baslatilan ¢aligmalar heniiz yayginlagtirilamamaistir.

Hizmet I¢i Egitim (HIE)

Her diizeydeki yonetici ve saglik personeli tarafindan, hizmet i¢i egitimlerin énemi yeterince
kavranmamistir. KS/AP konusunda hizmet i¢i egitim, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamast Genel Midiirligii'nce yiiriitilen projelerle siirdiiriilmektedir. Egitim
programlarinin lilke diizeyinde yayginlastirilmasi ve etkin olarak siirdiiriilmesi i¢in heniiz bir
sistem olusturulamamistir. Egitim alacak personelin se¢imi ve egitilen personelin uygun
gorevde kullanilaminda sorunlarla karsilasilmaktadir.

Hizmet i¢i egitim, mezuniyet oncesi donemi 1yi degerlendirilmediginde, maliyeti yiliksek bir
uygulama durumuna gelmektedir.

Adaptasyon ve bilgi/beceri tazeleme egitimleri heniiz sistemli olarak uygulamaya
konmamustir.

KS/AP egitim merkezlerinin sayisi yeterli degildir. Ozellikle kalic1 aile planlamas1 yontemleri

(kadin ve erkek sterilizasyonu) igin uygulama egitimi merkezleri sinirli sayidadir. Ulkemizde
cogu Saglik Bakanligi'na, bir kismi1 da SSK ve iiniversitelere ait olmak iizere 88 Aile
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Planlamas1 Hizmet I¢i Egitim Merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde egitim, aile planlamasi
agirlikli olup danismanlik egitimi yakin zamanda kapsama dahil edilmistir. Kadin saghigi
konular1 ise Giivenli Annelik Programi i¢inde ele alinmaya baslanmustir.

Dogum ve diisiik sonrasi aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi konusunda personele yeterli
egitim verilememektedir.

Kullanilan egitim materyalinin gelistirilmesi, giincellestirilmesi ve standardize edilmesi
gerekmektedir.

Hizmet i¢i egitim merkezlerinin kalitesini, etkililigini ve egitilenlerin performansini
degerlendirecek siirekli bir sistem olusturulamamustir.

Egiticilerin Egitimi

Mezuniyet oncesi ve hizmet i¢ci donemde KS/AP egitimi yapacak insangiiciiniin gérev tanimi
ve siiflamast yapilmamis, sertifikalandirma kriterleri de belirlenmemistir. Egiticiler,
giinimiizde kendi mesleki {invan ve kadrolarn altinda cesitli sekillerde istihdam
edilmektedirler. Ek olarak aile planlamasi egitim hizmetlerini de siirdiirmektedirler.
Egiticilerin bir boliimii egitim yontem ve teknikleri konusunda egitim almis ve
sertifikalandirilmistir; bir bolimii de goniillii olarak ya da gdrev yerleri geregi egitimci
gorevini yliriitmektedirler.

Egitici egitim programlari birbirinden farklilik gostermektedir. Bu programlarda kadin sagligi
ile ilgili bilgiler heniiz yeterince yer almamaktadir. Programlarin ¢ogu Saghik Bakanligi,
tiniversite ve uluslararasi kuruluslarin isbirligi ile gerceklestirilmektedir.

Egiticilerin egitim programlart mezuniyet dncesi ve hizmet i¢i egitimini de igerecek sekilde
ulusal egitim sistemi icinde biitlinlestirilememistir. Bu egitim sistemini izleyecek,
degerlendirecek ve glincelllestirecek ulusal diizeyde bir kurumlagma saglanamamustir.

Egiticiler say1 ve nitelik yoniinden yeterli degildir.

Egitici egitimi kalitesinin izleme ve degerlendirilmesi siirekli ve sistematik olarak
yapilamamaktadir.

Lojistik ve Finans

Tedarik

Ulusal diizeyde kontraseptif malzeme tedarikinde siireklilik ve talebin tam olarak
karsilanmasi giivenceye baglanmis degildir. Saglik Bakanligi'nin dagitimini yapmakta oldugu
malzemelerin 6nemli boliimii esas olarak USAID ve diger bagis yapan kuruluslar tarafindan
saglanmaktaydi. Bagis miktarinin 1995-1999 yillar1 arasinda asamali olarak kesilmesi
planlanmis ve uygulama tamamlanmistir.

1992-1994 doneminde USAID tarafindan SSK'ya dogrudan kontraseptif malzeme (hap ve
kondom) bagis1 yapilmistir.  SSK, 1995 yilindan itibaren biitgesine kaynak ayirarak
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malzemelerini dogrudan satinalma iglemlerini baslatmistir. Saglik Bakanligi'nin kendi orgiitii
ve SSK disindaki diger kamu kuruluslarina malzeme tedarikini siirdiirmesi beklenmektedir.
Goniillii kuruluslar da, malzemelerini Saghk Bakanligi'ndan saglamaktadirlar. Oniimiizdeki
yillar i¢in ihtiyag duyduklar1 kontraseptif malzemelerin, yine Saglik Bakanligi'nca ya da
bizzat kendileri tarafindan saglanmasi kesinlik kazanmamistir. Halen goniillii kuruluslarin
hizmet sunumunda 6nemli bir payr bulunmamaktadir. Ozel sektdr baslica eczane, 6zel
muayenehane, klinik ve 0zel hastanelerde hizmet sunmaktadir. Kondomun, 6zel sektor
tarafindan market diizeyine kadar degisik kuruluslarda sunulmasi; yeni teknolojili
kontraseptiflerden enjeksiyon ve implantlarin malzeme olarak 6zel sektor (baslica eczane)
tarafindan satilabilmesi ve uygulamanin egitilmis personel tarafindan belirlenen kamu
kuruluglarinda yapilmasi miimk{indir.

Kamu kuruluslar1 i¢in wuluslararasi, yerli ve yabanci kaynaklardan bagis olanaklari
aragtirilabilir ve saglanabildigi kadar malzeme temin edilebilir.

Kontraseptif malzemelerin (RIA, hap, kondom, implant, enjeksiyon, diyafram), icalim (yerli
iiretici/ithalat¢idan) ya da disalim (dis iretici, uluslararasi kurulus / saticidan) yoluyla satin
alinmasi s6z konusudur.

Kontraseptif malzeme disinda, hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli personel, altyapi, tibbi
arac-gereg, tiketim malzemeleri, ulastirma ve bilgilendirme-egitim-iletisim giderleri i¢in
kamu kuruluglarinin, plan ve programlar1 c¢ercevesinde biitcelerine kaynak ayirmalar
beklenmektedir. Bu programlarin hizmet kapasitesini artiracak sekilde siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

Kontraseptif Malzeme Finansmani

Karsilanan Aile Planlamast ihtiyaci

1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) bulgularina gore Tiirkiye genelinde
toplam evli ve dogurganlik ¢agi (15-49) kadin niifusunun;

= 9% 26’s1 geleneksel ve

= 9% 38’1 de modern olmak tizere

= toplam % 64’1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir.

Modern aile planlamas1 yontemlerini kullananlardan;
= % 11,7’si hap,
= 9%52,5’iRIA,
= 9% 21,81 de kondom ve
= % 14,040 de cerrahi ve cerrahi olmayan diger modern yontemeleri
kullanmaktadirlar.

Modern aile planlamasi yontemi kullananlardan;

= % 48,4’ Saglik Bakanlig,
= 9% 7,41 diger kamu (SSK, iiniversitler, vs.)
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= 9 42,2’s1 0zel ve
= 9% 1,4°1 ise diger kaynaklardan yararlanmaktadirlar.

Saglik Bakanlig1 tiim modern aile planlamasi kullanicilarinin (yaklasik olarak);
= RIA’da 2/3’iiniin,
= Hap ve kondomda ise %4’iiniin temin kaynagi durumundadir.

Bu rakamlar ve 1999 yilinda Saglik Bakanligi’nin sagladigi ortalama malzeme birim fiyatlar
esas alindiginda, 1999 yilinda kamu sektdriiniin sadece kondom, hap ve RIA igin yaklasik 4,7
milyon ABD dolar1 harcamasi gerekmektedir. Bu rakam icinde Saglik Bakanligi’nin pay1 4,4
milyon dolardan fazladir.

Karsilanamayan Aile Planlamasi ihtiyac

1998 TNSA bulgularina gore, toplam evli ve dogurganlik ¢agi kadin niifusunun % 10.1’inin
kargilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugu anlagilmaktadir. 1999 yili iilke niifusu esas
alindiginda bu oranin yaklasik olarak 1 milyon 222 bin kadini/gifti temsil ettigi
anlasilmaktadir. Bu ¢iftlerin ihtiyaclarinin mevcut parametreler (temin kaynagi, yontem, vs.)
¢ercevesinde karsilanmasi durmunda;
= kamu sektoriinlin sadece agagidaki 3 malzemenin temini i¢in yilda yaklagik olarak
1,4 milyon ABD Dolar karsilig1 bir harcama gergeklestirerek
U 558.354 blister hap
U 460.803 adet RIA
U 8.866.764 adet kondom temin etmesi gerekmektedir.
= Saglik Bakanligi’nin payi ise 1,2 milyon ABD dolandir.

Kargilanamayan ihtiya¢ sadece hizmet sunumu ile ilgili olmayip bir dizi sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik faktoriin sonucudur. O halde karsilanamayan ihtiyacin en aza indirilmesi, hem
hizmet sunumu hem de bu siireclerle ilgili yogun ve uzun vadeli bir dizi girisim ile
gergeklestirilebilir. Bunun miimkiin kilinmas1 ise sadece malzemenin bulundurulmas: ile
siurli tutulamayacak 6lgiilerde harcama ile s6z konusu olabilir.

Dagitim

Lojistikte, genellikle iki dagitim sistemi kullanilmaktadir: tahsis (push) ve talep (pull)
sistemleri. Tahsis sisteminde, hangi {iriinden ne zaman ve ne kadar nakledilecegine {ist
basamaktaki kurulus karar vermekte ve dagitim sistemi araciligi ile nakletmektedir. Talep
sisteminde ise, ihtiya¢ oldugu zaman alt basamaktaki kurulus iiriin talebinde bulunmakta ve
dagitim sistemi araciligi ile malzeme ¢ekmektedir. Halen {ilkemizde malzeme dagitiminda
sabit aralikli, degisken siparis miktarli, taleplere dayali bir tahsis sistemi uygulanmaktadir.
Son zamanlarda tiiketim miktarlar1 da dikkate alinmaya baglanmastir.

Il iginde kuruluslara malzeme tahsisinde, kullanimlarindan ¢ok, énceki donemlerde aldiklar:

malzeme miktarlar1 dikkate alinmaktadir. Kuruluslar malzemelerini il deposundan kendileri
almakta ve bunun ekonomik olabilmesi i¢in bir ka¢ ¢esit malzemenin tiikenmesini
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beklemektedirler. Depo ve dagitim gorevlileri dogru depolama ve dagitimla ilgili temel
bilgilere sahip degildir. Gereksiz yere fazla stok tutma yaygindir. Bakanlik merkezinde ve il
saglik miidiirliikleri Idari Mali Isler ve Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigi birimleri arasinda gerekli igbirliginin saglanmasinda eksiklikler vardir.

Lojistik Yonetim Bilgi (Enformasyon) Sistemi

Lojistik sisteminde ileriye yonelik tahminlerin yapilabilmesi i¢in saglikli (dogru ve giivenilir)
verilerin bulunmasi1 zorunluluk gostermektedir. Ancak giliniimiizde, kontraseptif malzeme
tahminlerinde kullanilan veriler saglikli degildir. Mevcut kayit formlart eksik ve yanlig
doldurulmakta ve merkeze ge¢ gonderilmektedir. Bu formlarda bir yonteme yeni baglayan ve
yontemi kullanmaya devam edenler birbirinden ayrilamamaktadir.

fllerde yontem kullanicilarma belli bir dénem icin standart sayida malzeme
dagitilmadigindan, mevcut yonetim bilgi sistemi ile kullanilan malzeme sayilar1 dogru olarak
hesaplanamamaktadir.

Ana depo, bolge ve il depolarindaki kontraseptif malzeme hareketleri rutin olarak
bildirilmemektedir.

Tahsislerde ve ayniyat kayitlarinda RIA disindaki malzemeler kutu ya da koli olarak
hesaplanmaktadir. Simdilik bir sorun olusturmasa da, ileride farkli markalarin aliminin
yapilmas1 durumunda, her kutudaki malzeme adedinin degisik olmasi sorun yaratabilecektir.

Lojistik Insangiicii Egitimi

Ana depo, bolge ve il depolarinda, saglik kuruluslarinda kontraseptif lojistigi ile ilgili
caligmalan yiiriitenler, yiirtitmekte olduklari islerle ilgili bir egitim almamiglaridir.

Finansman

Kontraseptif malzeme tedariki finansmaninda siireklilik ve talebin tamamen karsilanmasi
garantisi yoktur. Bagislar 1999 yil1 itibariyle kesilmistir.

Goniilli kuruluslarin kontraseptif finansmani, tedariki ve hizmet sunumunda 6nemli bir pay1
bulunmamaktadir

Kontraseptif malzeme disinda hizmet i¢in gerekli insangiicii, alt yapi, tibbi arag-gerec ve
malzeme talebi, saha gereksinimlerine gore merkezden biitceye ayrilan finansman
kaynagindan saglanmaktadir. Standart ve kaliteli hizmet gereksinimlerini karsilayacak
diizeyde ihtiya¢ tesbiti yapilmadigindan, bu alanda finansman gereksinim tahmini de
yapilamamaktadir.
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2.VII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 Donemi Sonuna Kadar (2000) Saglanan Basarilar

a. Kendi Kendine Yeterlilik

USAID Niifus Politikalar1 (POLICY) Projesi destegiyle Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig
ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigli'nde kontraseptif malzeme gereksinim belirleme,
biitceleme ve satin alma konusunda egitilmis insangiicii kapasitesi yaratilmis; Saglik
Bakanlig1 biitcesinde kontraseptif malzeme alimi i¢in 6nemli kaynak artis1 saglanmistir.

Proje gergevesinde, kendi kendine yeterlilik ¢alismalarini desteklemek iizere KIDOG (Kadin
I¢in Destek Olusturma Grubu) ve KASAKOM (Kadin Saghg Komisyonu) gibi sivil toplum
kuruluglar1 aglari, devlet yetkilileri, parlamenterler ve toplum/medya diizeyinde destek
olusturma etkinlikleri siirdiirmiiglerdir.

Aile Planlamasinda Pazar Boliimlenmesi analizleri ve Kamu-Ozel Sektor Isbirligi
caligmalariyla, kamu, o6zel ve goniilli kuruluslarin diyalogu ve rolleri belirlenmeye
calisilmgtir.

Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetleri Saglik Bakanligi basta olmak iizere ¢esitli kamu, 6zel
ve sivil toplum kuruluslart (STK) tarafindan sunulmaktadir. Toplam ulusal hizmet yiiki
acisindan degerlendirildiginde STK’nin gozard: edilebilecek bir diizeyde hizmet sorumlulugu
iistlendigi anlasilmaktadir. Tablo 1°de ‘bilinmeyen ve diger’ satirinda yer alan STK’larin tiim
modern yontemler agisindan yaklasik olarak % 0,7°lik, kondom dagitiminda ise % 2,2’lik bir
hizmet yiikiine sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu arada STK’larin hizmet sunumunda
kullandiklar1 malzemenin kaynagimmin kamu ve 06zel sektér malzeme transflerleri ile
ulusararasi bagislar olduguna dikkat edilmelidir.

Ozel sektor Tablo 12°de goriildiigii gibi, kullanic1 sayis1 olarak ifade edilen toplam hizmet
yiikiiniin yaklasik % 43’{inii iistlenmis durumdadir. Yontemler acisindan bakildiginda hap ve
kondomda sirasiyla % 74 ve % 69’luk paylarla 6zel sektoriin egemen oldugu goriilmektedir.
Sektoriin sundugu bu hizmetler i¢in temel finans kaynagi ise dogrudan kisisel ddemelerdir.

Tablo 12: Modern Aile Planlamas1 Hizmetlerinin Temin Edildigi Kaynaklar (%)

Modern
Hap RiA Kondom Yontemler
Kamu 26,1 71,8 27,8 55,8
Ozel 73,6 27,6 68,9 42,6
Bilinmeyen ve 0,3 0,6 3,3 1,6
Diger
TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: 1998 TNSA.

Basta Saglik Bakanligi olmak iizere kamu sektoriiniin sundugu aile planlamasi hizmetlerinin
finansmaninda ise finans kaynaklar1 kompozisyonunda 7. BYKP doneminde baglayan ve
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halen devam eden koklii bir degisim silireci yasanmaktadir. 1995 yilinda {izerinde anlasmaya
varilan bes yillik bir asamali kesilme plani (Tablo 13) gercevesinde USAID’den bagis yoluyla
temin edilen malzeme sevkiyatt 1999 yilinda sona ermistir. Bu sartlar altinda Tiirkiye
hizmetin devamliligin1 saglamak i¢in kontraseptif malzeme temininde kendi kendine yeterlilik
politikasi gelistirme ve uygulama zorunlulugu ile yiiz ylize kalmistir.

Asamali kesilme planinin uygulamaya girdigi 1996 yilindan giinlimiize kadar Saglik
Bakanlig1’nin malzeme finansamininda gosterdigi gelisim Tablo 14’te gosterilmistir.

Bu malzemeler i¢in Bakanlik ilk kez 1997 yilinda yaklagik 650 bin ABD dolarlik bir harcama
gergeklestirmistir. Bakanligin 1998 yilinda 1,6 milyon dolara yaklasan harcamadan sonra
1999 yilin1 da 1,8 milyon dolarlik bir harcama ile kapatacagi anlasilmaktadir. Bu harcamalar
ACSAP Genel Miidiirliigii biitcesinin 400 harcama kalemi ile Bakanlik Ozel Fonu olarak da
bilinen 3418 sayili kanun gelirlerinden saglanan 6deneklerle gergeklestirilmistir. 1999 yili
toplam harcamasi bu iki kaynak arasinda esit oranlarda dagilmistir.

Tablo 13: USAID Kontraseptif Malzeme Bagisinin Asamalh Kesilme Plani
(SB toplam malzeme ihtiyacimin yiizdesi olarak)

USAID SB’nin

Yil Malzeme Bagisi Sorumlulugu
1996 (1. y1l) Hap ve Kondom 80 20
RIA 100 0
1997 (2. y1l) Hap ve Kondom 60 40
RIA 100 0
1998 (3. y1l) Hap ve Kondom 40 60
RIA 100 0
1999 (4. y1l) Hap ve Kondom 20 80
RIA 50 50
2000 (5. y11) Hap ve Kondom 0 100
RIA 0 100
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Tablo 14: Saghk Bakanhgi’nin 1997-1999 Doneminde Satinaldig1 Kontraseptif Malzeme

Hap RiA Kondom Enjeksiyon
i Blister Adet Adet 1-aylik doz | 3-ayhik doz
1997 187,352 0 6,070,822 0 0
1998 762,281 3,278 20,270,058 36,000 27,423
1999* 1,135,200 0 21,926,400 | 40,400 0

* Aralik 1999 déneminde bazi iller aracilifiyla yaklasik 200 milyar TL lik ¢esitli
malzeme alim1 dahil degildir.

Bu kaynaklardan ilki (400 HK) temelde iilkedeki tim ACSAP merkezlerinin pamuk, enjektor,
yakit, su gibi tibbi ve tibbi olmayan cari harcamalarim1 karsilamaya yonelik bir biitce
kalemidir. Kontraseptif malzeme ise geleneksel olarak USAID bagis1 olarak karsilandigindan
bu harcama kalemi i¢inde yer almamistir. Ancak Bakanlik yetkilileri bir yandan 400 HK’ne
konu diger harcamalardan 6zveride bulunarak son yillarda kontraseptif alimi i¢in bu harcama
kaleminden azami Olglide yararlanmaya calisirken diger yandan da bu harcama kalemine
ayrilan toplam Odenegin kontraseptif malzeme teminine de yetecek bigcimde artirilmasi
girisimlerini slirdiirmiislerdir. Bu girisimler sonucunda 2000 yili ACSAP Genel Miidiirliigii
biitcesi 400 harcama kaleminde 1999 yili 6denegine gore (3,1 milyon dolar) yaklasik % 80
oraninda reel bir artig saglanmis ve ddenek 5,6 milyon ABD dolarina yiikselmistir (2000 yil1
yil ortas1 dolar kuru 620.000 TL olarak alinmistir). Bu durumda 2000 yilinda 400 HK’nde 2,5
milyon dolarlik bir kontraseptif malzeme 6denegi bulundugu kabul edilebilir. 2000 yili
harcama ihtiyacinin yaklasik 6,5 milyon dolar oldugu gézontinde bulunduruldugunda halen 4
milyon dolarlik bir finansman ag¢ig1 oldugu tespit edilebilir.

Ikinci finansman kaynag: olan Bakanlik Ozel Fonundan (3418/39a) 1998 yilinda yaklasik 962
bin dolar, 1999 yilina ise 886 milyar dolar kontraseptif malzeme alimi ic¢in harekete
gecirilebilmistir. Fondan gergeklestirilen bu harcamalara karsin toplam finansman ihtiyacinin
karsilanmasinda yasanan acigin devam ettigi agiktir. Kaldi ki bu finansman kaynaginin
stirdiiriilebilmesinin miimkiin olamayacagi ve bu nedenle giivenilir bir kaynak olmayacagi
yoniinde yaygin bir goriis de mevcuttur.

Teknik analizlerin yardimiyla belirginlesen bu tespitlerden dolayr Saghik Bakanligi’nin;
oncelikle mevcut hizmet kapasitesinin siirdiiriilmesine ve mevcut hizmet kapasitesini basta
karsilanamayan aile planlamasi hizmet ihtyacin1 da cevap verecek bigimde genisletmesine
imkan verecek diizeyde yeterli ve siirdiirtilebilir bir finansman politikas1 gelistirme ¢abalari
devam etmektedir.

Bagvurulabilecek potansiyel finansman kaynaklarindan birinin kulanici katki paylart oldugu
bilinmektedir. Bu finansman kaynagina belirlenecek kabuledilebilir politika ilkeleri 1s1831nda
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basvurulup basvurulamayacagi yoniinde Bakanligin bir dizi teknik calismayr tamamladigi
bilinmektedir. Ancak hizmet kullanimin1 caydirmayacak bir bicimde ddeme giic ve istegi
gosterecek kullanicilardan maliyet etkili bir bicimde kullandiklar1 kontraseptif malzeme i¢in
katki payr alinmasinin nihai bir politika olarak benimsenmeden once potansiyel etkilerinin
saha calismasi ile 6l¢iilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanlig1 aile planlamasi programi i¢in gerekli malzeme miktarlarinin, 1999 yilinda
gerceklestirilen son tahmin raporu verilerine gore (Saglik Bakanligi'nin 2000 yilinda mevcut
hizmet kapasitesini 15 aylik giivenli stok seviyesiyle siirdiiriilebilmesi i¢in); 1999 yilinda
yaklagik olarak 3,9 milyon dolarlik® bir harcamayla yaklasik olarak 52 milyon adet kondom
ve 2,4 milyon blister hap satin almas1 gerekmekte oldugu hesaplanmistir.

Ancak 1999 yil1 i¢inde alim1 gergeklestirilen malzeme gézoniinde bulunduruldugunda, toplam
satin alman miktarin; 25 milyon adet kondom ve 1,3 milyon blister hapa ulastig
gorilmektedir. Bu sonuca gore, 1999 yilinin yaklasik yar1 yariya bir finansman acgigiyla
kapatilacagi ifade edilebilir. Bu durumda 2000 yili i¢in ongdriilen ve 1999 yilinda ihtiyag
duyulan tiim alimlarin gergeklestirilecegi varsayimina dayanan yaklasik 4,4 milyon dolarlik
harcama tahmininin ylikselmesi ka¢inilmaz olmaktadir. Buna goére, 2000 yili finansman
ithtiyacinin 6.5 ile 7 milyon dolar araliginda seyretmesi beklenebilir.

SSK halen toplam 81 aile planlamasi kliniginde aile planlamasi hizmetleri sunmaktadir. Bu
kliniklerin ihtiyaci olan kontraseptif malzemenin 6nemli bir boliimii SSK tarafindan merkezi
alimlarla kargilanmaktadir. SSK’nin 1999 yili tahmini satinalma ihtiyacinin Saglik Bakanligi
ortalama birim fiyatlar1 esas alindiginda yaklasitk 450 bin ABD dolar1 oldugu
hesaplanmaktadir.

b. Malivet Analizi Calismalari

USAID projeleri destegiyle, SSK’da aile planlamasi ¢alismalarinin  maliyet-fayda
analizlerinde; gebelik, dogum ve dogum sonrasi analik ve bebeklik donemi harcamalarinin,
aile planlamasi harcamalarinin 19 kati1 oldugu ortaya ¢ikarilmis, boylece aile planlamasi ile
SSK harcamalarinda 19 kat tasarruf saglandigi ortaya ¢ikarilmistir. Bu arastirma sonuglari,
politik karar olarak, SSK’nin aile planlamasina biit¢ce ayirmasini saglamistir.

c. Aile Planlamasi Saglik Durumu Gostergelerinde Saglanan Olumlu Gelismeler

Aile planlamasi hizmetlerinde saglanan basarili gelismelerle, toplam dogurganlik hiz1 2.6’ya
diismiis, modern yontem kullanimi yiizde 38’e yiikselirken geleneksel yontem kullanimi
yiizde 26’ya gerilemis, isteyerek diisiik hiz1 ylizde 14.5’a diisiirtilmiistiir.

¥ Hizmet istatistiklerinden hareketle hesaplanmis bir rakam oldugu i¢in yukarida verilen ve niifusa dayali bir
hesaplama iiriinii olan 4,4 milyon dolarlik rakamdan farklidir.

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

d. Ureme Sagliginda Katilim ve Savunuculuk Calismalarinin Gelismesi

Kadin sagligi ve aile planlamasi agirlikli olarak, kamu kuruluslarinin yanmi sira goniillii
kuruluglar da ag olusturarak toplum egitimi ve diger hizmetlerde bulunmuslar, ireme saglig
ve kendi kendine yeterlilik konularinda olumlu politik degisim icin giderek giiclenen etki
yaratmaya baslamiglardir. Niifus Planlamasi Danisma Kurulu bir katilim, koordinasyon ve
izleme organi durumuna gelmistir.

€. Uluslararas1 Kuruluslarin Desteklerinin Daha Yararli ve Etkili Duruma Gelmesi

DPT ve Saghk Bakanligi koordinatorliigiinde, UNFPA, USAID, JICA, GTZ, Avrupa
Toplulugu gibi kuruluslarin destekleyici projeleri, tireme saglig1 ve aile planlamasinin degisik
alanlarinda gelismeleri giiclendirmistir.

f. Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde Kalite Calismalarinin Gelismesi

1994 yilinda iilke diizeyinde onde gelen kuruluslarda iireme sagligi hizmetlerinde durum
analizi kalite arastirmasi yapilmig, sonuglarin ulusal diizeyde ve illerde tartisilmasi ve
personel egitimiyle kuruluslarda kalite iyilestirme siirecleri baglatilmistir.

g. Diisiik ve Dogum Sonrasi Kontraseptif Uygulama Calismalarinin Gelistirilmesi

Aile planlamas1 gereksinim ve talebinin en yiiksek oldugu bu donemlerde, kuruluslarda
personel egitimi ve altyapi ¢calismalariyla hizmet sunumunda ilerlemeler saglanmistir.

h. Aile Planlamas1 Yontem Cesitliliginde Gelismeler

Enjeksiyon ve cilt altt implantlarinin eklenmesi ile hizmet sunumunda ¢esitlilik artirilmas, tiip
ligasyonu ve bistiirisiz vazektomi yontemleri yayginlastirilmistir.

i. Aile Planlamasi Insangiicii Egitiminde Gelismeler

Aile planlamasi klinik uygulamalar1 ve danigsmanlik konularinda, uluslararasi standarlarda
sertifikali egitimlerle binlerce saglik personeli egitilmistir. Mezuniyet 6ncesi mesleki egitimde
de miifredatlar gelistirilerek sistematik egitim uygulamalar1 baglatilmistir.

i. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Sektorel Isbirligi ve Ozel Sektoriin Girisiminin Artirilmasi

Aile planlamasi hizmet sunumunun ve talebinin analizleriyle sektorlerin rollerinin tartisildigi
diyalog ve isbirligi caligmalari baslatilmigtir. Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi Stratejik Plan
calismasinda kamu, 6zel ve goniillii sektdr temsilcileri siirece aktif katilmislardir. istanbul’da
goniilli kuruluglarin da yonlendirici destegiyle Ozel hastane, klinik, muayenehane ve
eczanelerin katildigi Kaliteli Aile Planlamas1 Hizmet Sistemi ag1 (KAPS), 49 saglik kurulusu
ve 104 eczane biiyiikliigiine ulagmistir.
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C. VIII. Bes Yilhik Kalkinma Plam1 Doneminde (2001-2005) Beklenen Gelismeler

flgili tiim sektdrlerin, Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani’nin
ayrintili plan aktivitelerinde gelisme saglamalar talep edilmekte ve beklenmektedir.

D. Ulasilmak Istenen Amac Ve Hedefler
Temel Hedef

2005 yilina kadar, yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanma oraninin % 70
oraninda artirilmasi.

Amaclar

Hizmet Sunumu

* Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesinin artirilmasi ile KS/AP gdstergelerinin
tyilestirilmesi,

* Ana oliimleri, gebelige bagl hastalik ve kadinlarda 6nlenebilir diger hastaliklarin goriilme
sikliginin risk yaklagimai ile azaltilmasi,

» KS/AP gostergelerinin yansittigi kir-kent, kent ici-gecekondu ve cografi bolgeler arasi
farkliliklarin azaltilmasi,

* Aile planlamasinda yontem ¢esitliligi ve etkili yontem kullaniminin artirilmasi,

* Kamu ve 0zel sektorde hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in hizmet standartlar1 gelistirilmesi,
uygulanmasinin saglanmasi ve yayginlastirilmasi,

»  Ogzel sektér ile goniillii kuruluslarm roliiniin belirlenmesi ve artirilmast.

Halk Egitimi

* KS/AP konusunda toplumun bilinglendirilerek hizmetlerden yararlanmanin artirilmasi,

* Bireylerin biitlin kontraseptif yontemler konusunda, kendilerine uygun yontemi serbestce
secebilmelerine imkan verecek sekilde bilgilendirilmelerinin saglanmasi,

* Politikacilar, yoneticiler ve toplum liderlerine KS/AP konularinin benimsetilmesi ve
caligmalar1 desteklemelerinin saglanmasi.

Altyapi ve Yonetim

* KS/AP konusunda faaliyet gosteren kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda, merkez
ve il diizeyinde koordinasyon ve igbirliginin saglanmasi,

* Merkez ve il diizeyinde KS/AP alaninda gorevli yoneticilerin, yonetim konusunda
egitilmesi ve yeni yoneticilerin belirlenecek kriterlere gore secilmesi,

* KS/AP alaninda hizmet veren tiim kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan stirekli
ve giivenilir bilgi toplama, degerlendirme, geri bildirim ve izlemenin saglanmasi,

e Personel sayi, nitelik ve dagilimimna iligkin sorunlarin miimkiin oldugunca ortadan
kaldirilmasina yonelik olarak oncelikle Dogu, Giineydogu ve Karadeniz Bolgelerinde
pratisyen hekimler, ebeler ve kadin dogum uzmanlar i¢in kadro doluluk oranlarinin
yiikseltilmesi,
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Istenilen diizeyde hizmetin verilebilmesi igin, belirlenen sayida ve uygun standartta
merkezlerin kurulmasi, mevcut olanlarin standartlara uygun duruma getirilmesi,

KS/AP hizmeti vermesi gereken tiim saglik birimlerinde gerekli minimum standartlara
uygun donanimin ¢alisir durumda bulundurulmasi ve uygun bakim-onarim sisteminin
kurulmasi,

Saglik Bakanligi'nin, diger kamu, goniillii kuruluslar ve 6zel sektér KS/AP hizmet sunum
birimlerini koordine, denetim, yonlendirme ve tesvik etmesi ile karsilikli isbirligi ve
bilgilendirmenin saglanmasi.

Personel Egitimi

KS/AP alaninda hizmet verecek hekim, ebe, hemsire ve diger ilgili personelin, mezuniyet
oncesi egitimlerinde KS/AP konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanacak sekilde
yetistirilmesi,

KS/AP hizmetlerini yiiriiten personelin bilgi ve beceri egitimi almalarin1 saglayacak ve
calisanlarin performanslarini yiikseltecek hizmet i¢i egitim sisteminin olusturulmasi ve
uygun araliklarla bilgi tazeleme egitimi almalarinin saglanmasi,

Mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i donemde, egiticilere KS/AP konusunda bilgi ve beceri
egitimleri verebilecek niteliklerin kazandirilmasi i¢in standart ve yeterlilige dayali egitim
sisteminin kurulmasi ve programlarin gelistirilmesi,

KS/AP hizmeti vermesi gereken personele BEI ve damismanlik bilgi ve becerilerinin
kazandirilmasi,

Lojistik ve Finans

Ulusal gereksinimleri karsilayacak kontraseptif malzeme ve diger tibbi arag-gereg,
tiketim malzemeleri, ulastirma ve bilgilendirme-egitim-iletisim olanaklarinin mevcut
kapasite diisiiriilmeden, siirekli ve diizenli olarak temin edilmesi ve uygun sartlarda
dagitiminin saglanmasi,

Kamu kaynakli malzeme dagitiminda, 6zellikle kirsal ve gecekondu yorelerindeki riskli
gruplara oncelik taninmasi,

Gerekli malzemenin temini ve hizmetlerin siireklilik i¢inde sunulabilmesi i¢in kamu ve
0zel sektoriin yer alacagi bir finansman sisteminin olusturularak, 6zellikle risk altindaki
gruplarin aile planlamasi hizmetlerine ulasmasinin giivenceye alinmasi.

Hedefler

Kisa Donemde (2001-2005):

Herhangi bir yontem kullanan evli kadinlarin oraninin % 70’e artirilmasi.

Yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanma oraninin % 70’e ¢ikarilmasi.
Kontraseptif yontem kullanma oraninin en yiiksek oldugu bolge ile en diisiik oldugu bolge
arasindaki farkin % 50 azaltilmasz.

Herhangi bir yontem kullanma ve modern yontem kullanma konusunda kir-kent farkinin
% 50 azaltilmas.
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Gecekondulagsmanin ileri diizeyde oldugu kentlerde herhangi bir yontem kullanma ve
modern yontem kullanma konusunda kent igi-gecekondu fakliliklarin1 ortaya koyacak
genis bir caligma gerceklestirilmesi.

Kamu ve 0Ozel sektorlerde AP hizmeti standartlarinin belirlenmesini saglayacak bir
calismanin gerceklestirilmesi.

Politikacilarin, yoneticilerin, toplum liderlerinin ve toplumun AP konusunda
bilinglenmelerini ve destek vermelerini saglayacak, kitle iletisim araglariin odak olarak
alindig1 bir BEI programimin hazirlanarak baslatilmasi.

AP konusunda faaliyet gdsteren kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda ulusal,
bolgesel ve yerel diizeyde koordinasyonu, AP alaninda goérevli yoneticilerin yonetim
konusunda egitilmesini ve yeni yoneticilerin belirlenecek kriterlere gore secilmesini ve bu
alanda hizmet veren tiim kamu ve 0zel saglik kurum ve kuruluslarindan siirekli ve
giivenilir bilgi toplama, degerlendirme, geri bildirim ve izlemenin ger¢eklesmesini
saglayacak ulusal ¢apta bir birimin kurularak ¢alismalara baslamasi.

AP hizmeti vermesi gereken tim saglik birimlerinde gerekli donanim igin temel
standartlarin belirlenmesi.

AP alaninda hizmet verecek hekim, ebe, hemsire ve diger personelin mezuniyet 6ncesi
egitim programlarinda yer alacak AP konusundaki bilgi ve beceri standartlarinin
belirlenmesi.

AP hizmetlerinde kullanilan kontraseptiflerin saglik kuruluslarinda {icretsiz dagitiminin
stirdiiriilmesi.

Bolgeler, yerlesim yerleri ve risk gruplart arasindaki kontraseptif kullanim oranlar
arasindaki farkliliklarin en aza indirilmesi icin, sosyal giivencesi olmayan, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bireyler i¢in iicretsiz hizmet sunum desteginin saglanmasi.

Uzun Donemde (2001-2023):

Y 6ntem kullananlar arasinda modern yontem kullanma oraninin % 80°e ¢ikarilmasi.
Bolgesel ve yerlesim yerleri arasindaki farkliliklarin en aza indirilmesi.

Biitiin ilgili sektorlerin katilimini saglayan isbirligi ortaminin kurulmasi ve stirekliligin
saglanmasi.

E. VIII. Bes Yilik Kalkinma Plam1 Amac Ve Hedeflerine Ulasilmasi i¢cin Ongoriilen
Politika, Strateji Ve Faaliyetler

1. Temel Politika Ve Stratejiler
Hizmet Sunumu

Risk Yaklasin

a.

KS/AP yoniinden riskli olarak kabul edilen gruplar icin, en ¢ok goc alan on ile dncelik

taninarak agagida belirtilen 6zel yaklagimlarda bulunulacaktir:

e Ulusal diizeyde KS/AP agisindan risk gruplarinin belirlenmesi ve izlenmesi temel
saglik hizmetleri kapsaminda saglanacaktir.
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Kamu ve 6zel sektérde hizmeti yiiriiten ve yonetimde bulunan personelin mezuniyet
oncesi ve sonrasinda KS/AP risk yaklagimi konusunda egitimi saglanacaktir.

Birinci ve list basamak saglik kuruluglarindaki laboratuar olanaklar1 gelistirilecek ve
personelin risk yaklasimi bilinci ig¢inde laboratuar olanaklarin1  kullanmasi
saglanacaktir.

Gerekli vakalar erken tani, ileri tetkik ve tedavi icin iist basamaga sevk edilecektir. Bu
amagla sevk sistemine islerlik kazandirilacaktir.

Toplumda riskli olgularin goriilme sikliginin ve olumsuz sonuglarinin (6liim, sakatlik
vb.) saptanmasi ve izlenmesinin saglanabilmesi i¢in kayit-bildirim sistemi islerlige
kavusturulacaktir.

KS/AP yoniinden risk faktorlerinin ve riskli olgularin ortaya ¢ikarilabilmesi igin
aragtirmalar yapilacaktir. Egitim aragtirma bolgelerinde pilot ¢caligmalarla gelistirilecek
programlar iilke diizeyine yayginlastirilacaktir.

KS/AP'daki risk faktorleri konusunda kitle iletisim araglarindan da yararlanarak
yaygin toplum egitimi yapilacaktir.

KS/AP risk yaklasimi konusunda goniillii kuruluglara egitim yapilacaktir. Bdylece
gonilli kuruluslarin bizzat yiriittiigii hizmetlerde risk yaklasimini uygulamalari, bu
konuda kamu saglik kuruluslar ile isbirligi yapmalar1 ve halki KS/AP hizmetlerinden
yararlanmak tizere egitmeleri saglanacaktir

Hizmet sunum birimleri, risk yaklagimi cergevesinde birey ve toplumun saglik
bilincini gelistirmek, kendi sagligina sahip ¢ikmasini ve mevcut saglik hizmetlerinden
en 1yi bicimde yararlanmasini saglamak amaciyla; hizmet, iletisim ve egitim kalitesini
arttiracaklardir. Bu amagla yetistirilecek toplum goniilliilerinden de yararlanilacaktir.

Esitsizliklerin Giderilmesi
b. KS/AP hizmet ve saglik diizeyi gostergelerinin yansittigi, cografi bolgeler, kir-kent, kent
ici-gecekondu arasindaki farkliliklar uygun miidahale programlar ile azaltilacaktir.

Bolgeler aras1 farkliligi gidermek igin, hizmet gdstergelerinin dncelikle iyilestirilmesi
gereken Besinci Bolge'de (Dogu ve Giineydogu), oncelikle personelin adaptasyonu ve
hizmet i¢i egitimleri tamamlanacak, uzun donemde yoreden saglik personeli
yetistirilmesine Oncelik verilerek insan giicli, nicelik ve nitelik yoniinden yeterli hale
getirilecektir.

Bolgeler arasi farkliligi gidermek igin, ilge merkezlerinde tani, ayakta ve yatarak
tedavi hizmetleri gelistirilecektir. Ozellikle kirsal ve gecekondu birinci basamak saglik
kuruluglarinda ekip elemanlarinin tam olmasi1 saglanacaktir. Saglik kuruluglarina
ulasim ve sevk olanaklari, toplum katkist ve kamu sektoriine ait motorlu araclardan
yararlanma yolu ile artirilacaktir.

Personelin hizmet sunumunda karsilastigi sorunlari ve yoresel giicliikleri gidermek
lizere; yoneticilerin destegi, sektorlerarasi isbirligi ve yerel liderlerin yardimer olmasi
saglanacaktir.

Bolgeler arasi farkliligt gidermek ig¢in, ¢esitli nedenlerle ulasilamayan ydrelere
hizmetin gétiiriilmesini saglayacak ve kullanilmasin1 6zendirecek onlemler alinacak,
topluma koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma davranmisi kazandirilmaya
calisilacaktir. Bu amag igin kitle iletisim araglarindan da yararlanilacaktir.
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Bolgeler arasi farklilign gidermek ic¢in, hizmet gdstergelerinin iilke ortalamasinin
altinda oldugu bolgelerde, 6zellikle riskli gebeliklerin 6nlenmesine dncelik verilerek
KS/AP hizmetleri yayginlastirilacaktir.

Toplum goniillillerinden yararlanma uygulamasi, yapilmakta olan pilot caligmalar
dikkate alinarak, kirsal niifusun en yogun oldugu bir bolgeden (tercihen Doérdiincii
Bolgeden, Karadeniz) baslatilacak, 2005 yilina kadar kademeli olarak boélgenin tiim
illerine yayginlastirilacak, 2005 yilindan itibaren Ucgiincii ve Besinci Bolgelere
kademeli olarak yayginlastirilacaktir. Goniilliilerin mevcut hizmet sunum sistemi ile
biitiinlestirilebilmeleri i¢in ulusal standartlar belirlenecektir. Bu standartlara uygun
egitim programi ve materyali gelistirilecektir. Goniilliiniin ¢caligma bdlgesi, bulundugu
yerdeki birinci basamak saglik kurulusunun hizmet bolgesi olacaktir. Goniilliilerin
seciminde saglik ocag1 ve saglik kurullarindan yararlanacaktir. Goniilliilerin egitimi ve
hizmetlerin izlenmesi, il saglik midiirligi, bolgedeki saglik ocagi/ACSAP personeli
tarafindan yapilacaktir. Goniillii hizmetlerinin degerlendirilmesinde ulusal bilgi
sistemi kapsaminda kayit ve istatistik sistemi gelistirilecektir.

Kir-kent esitsizligini giderebilmek icin, gecekondu boélgelerinde 6zellikle eksikligi
hissedilen temel saglik hizmetlerini vermek {izere birinci basamak saglik
kuruluslarinin sayist artirtlacak, tan1 ve ayakta tedavi olanaklar1 giiclendirilerek hizmet
kalitesi ylkseltilecektir. Birinci basamak birimlerin diger kuruluslarla isbirligi
gelistirilecektir.

Gecekondu yorelerinde hizmetleri gelistirmek {izere, KS/AP konusunda egitim,
danmismanlik ve klinik hizmet sunan, bir hastane ile isbirligi i¢inde ¢alisgan KS/AP
klinikleri kurulacaktir. 2005 yilina kadar 20 adet birim, Giivenli Annelik Programi’nin
yuritiildiigii iller ile en ¢cok gb¢ alan 10 ilde, gecekondulagsma ve niifus artis1 dikkate
alinarak planlanacaktir.

Gecekondu bolgelerinde saglik ve hizmet gostergelerini belirlemek iizere durum
saptamasi ve diger hizmet arastirmalar1 yapilacak, altyapt ve hizmetler buna gore
yonlendirilecektir.

Toplum goniilliileri yolu ile hizmet istemi ve hizmetten yararlanma artirilacaktir.

KS/AP Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi ve Kalitesi

c. Etkili aile planlamas1 hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunulabilmesi igin:

Kadin sagligi1 programlar1 da kapsama alinarak hizmet ve yontem ¢esitliligi artirilacak,
danmismanlik hizmetleri getirilecek, teknik yeterlilik, hizmetin stirekliligi, etkili
yontemi ve hizmete ulasilabilirlik gibi 6geler iyilestirilecektir.

KS/AP hizmet standartlar1 gelistirilerek tiim birimlerde uygulanmasi saglanacaktir.
Mevcut yontemlerin kullanimi yayginlastirilirken yeni yontemler de kullanima
sunulacaktir.

Hizmeti veren personel, kullaniciya yonelik danigsmanlik ve klinik hizmetleri
sunabilmek tizere bilgi ve beceri egitimine alinacaktir.

KS/AP hizmetleri konusunda tiiketici bilinglendirilecek ve hizmetlere katilimi
saglanacaktir.
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Hizmet sunabilecek birimlerin tiimiinde RiA, hap ve kondom ydntemlerinin sunum
hizmetleri yayginlastirilacak ve hizmetlere ulasilabilirlik saglanacaktir.

Kadin ve erkekte sterilizasyon yontemleri yayginlastirilacaktir. Lokal anestezi ile tiip
ligasyonu ve bisturisiz vazektomi hizmetlerinin, dogumevleri basta olmak iizere
altyapisi uygun yatakli tedavi kurumlar1 ile yeni kurulacak aile planlamasi
kliniklerinde sunulmasi saglanacaktir. Bu amagcla personel egitimi yapilacak, birimler
insan gilicii ve malzeme yoniinden gii¢lendirilecektir. Bu merkezlerle birinci basamak
saglik kuruluglar1 arasindaki sevk sistemine islerlik kazandirilacaktir. Hizmetin
koordinasyonundan 11 Saglhik Miidiirliikleri sorumlu olacak, bilgilendirme toplantilart
ve hizmet i¢i egitimler diizenlenecektir.

Ulusal aile planlamasi programinda yontem cesitliliginin artirilmasi i¢in, depo
enjeksiyonlar gibi yeni yontemlerin uygulanmasi kontrol altinda yayginlastirilacak ve
stirekliligi saglanacaktir.

Dogum ve diisiik sonrasi danigmanlik ve aile planlamasi yontem sunumu hizmetleri
giiclendirilecektir. Dogum ve diisiik hizmeti verilen kuruluslarda hizmet i¢i egitim
programlar1 diizenlenecek, insan giicii ve malzeme yeterli hale getirilecektir. Dogum
sonrasi donemde ¢iftlerin yontem seg¢melerine yardimer olmak iizere, dogum oncesi
bakim sirasinda verilen danismanlik hizmeti giiclendirilecektir.

Ozel Sektor ve Goniillii Kuruluslar

d. KS/AP hizmetlerinde kaynak olusturmak, hizmeti yayginlastirmak, yeni teknolojileri
getirmek ve kalite gelistirme konusunda isbirligi yapmak ve elverisli politik ortam i¢in destek
olusturmak tizere:

Ozel sektdr ve goniillii kuruluslarin rolii belirlenecek, etkinlikleri artirilacaktir.

Saglik Bakanligi'nca konulan, egitim ve hizmet sunumuna iligkin kural ve standartlarin
0zel sektor ve goniillii kuruluslar tarafindan uygulanmasi ve bu uygulamalarin
izlenmesi saglanacaktir. Ozel sektor ve goniillii kuruluslar tarafindan diizenli olarak
hizmet kayitlar1 tutulacak ve bildirim yapilacaktir.

KS/AP hizmeti sunan insan giiciiniin, bilgi ve beceri egitimlerinde kamu, 6zel sektor
ve goniilli kuruluslarin isbirligi saglanacaktir.

Kontraseptif iiretim, temin ve dagitimi konularinda kamu ve 6zel sektor ile goniillii
kuruluglarin isbirligi saglanacaktir.

Ozel sektor, meslek kuruluslar1 ve géniillii kuruluslari, Niifus Planmasi Danigsma
Kurulu gibi koordinasyon ve izleme kurullarinda temsil edilmesi saglanacak, bu
kuruluglarin KS/AP hizmet sorunlar1 ¢éziimiinde katilimlarini kolaylastirmak {izere
orglitlenmeleri desteklenecektir.

KS/AP konusunda tiiketicinin bilinglendirilmesi ve haklarinin korunabilmesi i¢in
dernekler, goniillii kuruluslar ve kitle iletisim araglarindan yararlanilacaktir.

Halk Egitimi
e. KS/AP hizmetlerine ulagilabilirligi artirmak igin:

KS/AP konularinda toplum bilinglendirilecek, aile planlamasi yontemleri oncelikle
hedef gruplardan baglamak {iizere yayginlastirilacak ve yanlis bilgilerin diizeltilmesi
amaciyla kitle iletisim araglarindan yararlanilacaktir.
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* KS/AP hizmetlerinde iletisim destegi, aile planlamasi yontemlerini de kapsayan lireme
saglig1 konusunda yogunlasacak, bu amagla degisik ortamlarda kullanilmak iizere BEI
materyali iiretilecek, yaygin dagitimi ve kullanimi saglanacaktir. BEI miidahalelerinin
kalitesi ve etkililiginde siireklilik saglanacaktir.

» BEI etkinlikleri ile modern ydntemlerin kullanilmas: tesvik edilecek, geleneksel
yontemlere ve kiirtaja basvurma azaltilacaktir. Kiirtaj yaptirmak isteyenlere
danismanlik ve hemen aile planlamasi hizmeti vermek {izere personel egitilecektir.
Kiirtaj sonrasi aile planlamasi uygulamasina erkeklerin katilimini artirici iletisim
kanallar1 ve materyalleri gelistirilecektir.

» BEI programlar, aile planlamasi konusunda kar ile koca ve ebeveyn ile ¢ocuklar
arasindaki etkili iletisimi kisitlayan sosyal ve kiiltiirel unsurlara yanit verecektir. Aile
icindeki iletisimde dogru davranis Orneklerinin, elektronik medya tarafindan
hazirlanacak halka yonelik eglence programlar iginde yer almasi saglanacaktir.
Kusaklar ve ciftler arasindaki iletisimi ve KS/AP konularinda konugmalar tesvik eden
egitim programlari ile materyal gelistirilecek ve kampanyalar diizenlenecektir.

» Erkekler, addlesanlar ve silahli kuvvetler gibi &zel topluluklara ydnelik BEI
programlar1 ve materyali gelistirilecektir.

+ Risk altindaki kirsal ve gecekondu niifusunu hedef alan BEI programlar gelistirilecek,
uygun dil, mesaj, kanal ve modeller kullanilarak uygulanacaktir.

f. KS/AP Ulusal program ve stratejilerini politikacilara, saglik sektorii disindaki toplum
liderlerine, sendikaci, sanayici ve is adamlarina tanitmak, benimsetmek ve desteklerini
saglamak amaciyla iletisim mekanizmalarindan yararlanilacaktir.

g. Saglik Bakanligi koordinatdrliigii altinda tiim sektdrlerin katilimi ile BEIQ faaliyet
programlarinin planlanmasi, gelistirilmesi, uygulanmasi, yayginlastirilmasi, izleme ve
degerlendirilmesi saglanacaktir. Bu amagla olusturulacak BEI Danisma Kurulu (ya da
Niifus Planlamasi1 Danigma Kurulu'nun bir alt kurulu) tarafindan medyanin nasil
kullanilacag1 ve bu konudaki faaliyetlerin nasil korrdine edilecegi belirlenecektir.

h. Saglik personeline, mezuniyet oncesi ve hizmet ici egitimleri sirasinda, BEI ve
danismanlik bilgi ve becerileri kazandirilacaktir.

i. Dogru bilgilendirmeyi ve hizmetin etkililigini saglamak {izere, toplum katilimi
mekanizmalar1 ve medyadan yararlanilarak, hizmet sunanlarla hizmeti alanlar arasindaki
iletisim giiclendirilecektir.

Altyap1 ve Yonetim
j. Stratejik planlama ¢ergevesinde:
* KS/AP konusunda faaliyet gosteren kamu, 6zel ve goniillii kurum/kuruluslar arasinda
her diizeyde koordinasyon ve igbirligi saglanacaktir.
* KS/AP stratejilerinin ulusal saglik stratejileri iginde yer almasi saglanacaktir.
e KS/AP hizmetleri verimliliginin artirilmasi icin altyap1 ve yonetimi gelistirmek iizere
merkez ve illerde katilim ve koordinasyon giiclendirilecektir. Merkezde Niifus
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Planlamasi Danigsma Kurulunun islerligi artirilacak, illerde koordinasyon islevi
gorecek kurullara islerlik kazandirilacaktir.

Il diizeyinde ulusal KS/AP stratejik plani1 ile koordineli olarak dncelikler belirlenecek,
yerel inisiyatifi giiclendirecek bi¢imde planlama ve wuygulama yiiriitiilecektir.
Kuruluslar arasinda igbirligi ve sevk sistemi ile egitim ve hizmet destegi saglanacaktir.
Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi, Diinya Kadin Konferans1 gibi uluslararasi
platformlarda alinan kararlarin uluslararas1 kuruluglarla isbirligi i¢inde uygulanmasi
saglanacak ve izlenecektir.

k. KS/AP hizmet alaninda gorev alacak personele iliskin olarak:

uluslararas1 normlara uygun ulusal hizmet ve kadro standartlart belirlenecek,
personelin tayin ve nakillerinde atama yonetmelikleri ger¢evesinde tecriibe, egitim ve
sertifikalar dikkate alinacak, bu amagla personel bilgi sistemi gelistirilecektir.

11 diizeyinde KS/AP konusunda ¢alisan yoneticilerin gorev, yetki ve sorumluluklar ile
atama usul ve esaslar1 belirlenecek, bunlara uyulmasi saglanacaktir.

KS/AP konusunda calisan merkez ve il diizeyindeki yoneticilerin yonetim konusunda
egitilmesi saglanacaktir. Bu amagla ilgili daireler arasinda koordinasyon kurulacaktir.
Saglik personelinin  KS/AP  hizmetlerini gerekli bi¢imde sunabilmesi i¢in
bilin¢lendirilmesi, 6zendirilmesi ve motivasyonu saglanacaktir.

1. KS/AP hizmetlerinin bilgi kayit toplama, izleme ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan
yonetim bilgi sistemi iyilestirilecek ve iilke diizeyindeki saglik yonetim enformasyon
sistemi ile biitiinlestirilecektir.

Tim sektorlerden gerekli bilgi toplanacak, degerlendirme ve geri bildirim yapilacaktir.

m. Hizmetlerin istenilen diizeyde sunulabilmesi i¢in fizik altyapi gereksinmesini karsilamak
uzere:

Standart kalitede birimler kurulacak ve mevcut olanlar standartlara uygun duruma
getirilecektir.

Ozellikle gecekondu bolgelerinde ve oncelikli on ilde sehir tipi saglik ocagi, ACSAP
merkezi ve KS/AP klinigi kurulacak, hastanelerde uygun birimler agilacak ve bu
kuruluglar arasinda etkili igbirligi saglanacaktir.

Hizmet siirekliliginin saglanabilmesi i¢in mevcut birimler iyilestirilecek, donanimlari
ve diizenli bakim/onarimlar1 saglanacaktir. Ara¢ ve gereclerin bakimi, gelistirilecek
standartlar ¢ercevesinde ana ve bdlge depolarinin destegi ile saglanacaktir.

Devlet biitcesi disinda saglik tesisi yapimi ve var olanlarin bakim ve onarimina,
toplum liderlerinin de tesviki ile halkin katki ve katilim1 saglanacaktir.

n. KS/AP hizmetlerinin yonetimine toplum katiliminmi saglamak ve kaliteyi artirmak {izere
saglik ocagi, ilge, il saglik kurullar1 ve is¢i saghgr ve gilivenligi kurullart gibi
mekanizmalara islerlik kazandirilacaktir.
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Personel Egitimi

Mezuniyet Oncesi Egitim

o. Saglik Bakanhig ve YOK isbirligi ile hekim, ebe ve hemsirelerin mezuniyet dncesi
KS/AP egitim programi1 yeniden diizenlenerek standart hale getirilecektir.

p. Standart hale getirilen mezuniyet 6ncesi KS/AP egitim programlari, biitiin tip fakiilteleri,
ebelik ve hemsirelik okullariin  miifredat programlarmma entegre edilecek ve
yayginlastirilmasi saglanacaktir.

q. Standardize egitim programlart saglik personeli yetistiren diger okullara
yayginlastirilacaktir.

r. Mezuniyet 6ncesi egitimin kalitesini artirmak i¢in, okullarin egitim kosullar1 standartlara
uygun hale getirilecek; Ogretmen ve Ogrencilerin gerekli bilgi, beceri, tutum ve
davraniglara sahip olmalarin1 saglayacak ve performanslarini izleyecek bir sistem
olusturulacaktir.

Hizmet i¢i Egitim

KS/AP hizmet i¢i egitim standartlart ACSAP Genel Miidiirligii koordinatorliigiinde

gelistirilecektir.

s. KS/AP hizmet Onceliklerine gore ve her ilde en az bir egitim merkezi bulunmasini
saglamak tizere, Saglik Bakanligi ve ilgili diger kurumlara bagh kuruluslarda mevcutlara
ek olarak egitim merkezleri kurulacaktir. Egitim merkezlerinin standartlara uygunlugu
stirdiiriilecektir.

t. KS/AP hizmet ici egitimlerinde kullanilmak iizere egitim programlar1 ve teknik materyal
giincellestirilerek standart hale getirilecektir. Egitim programlarimin uygulanmasinda
merkez ve il egiticileri arasinda koordinasyon ve isbirliginin siirekliligi saglanacaktir.

u. KS/AP hizmetlerinde gorevli personelin diizenli olarak hizmet i¢i bilgi ve beceri tazeleme
egitimleri yapilacaktir.

v. KS/AP hizmet i¢i egitim merkezleri, egiticiler ve egitilenlerin performansi, merkez ve il
diizeyinde gelistirilecek bir sisteme gore belirlenecektir.

Egiticiler

y. Saglik Bakanligi koordinatérliigiinde YOK, SSK ve diger ilgili kurumlarla isbirligi iginde,
mezuniyet oncesi ve hizmet i¢i egitimlerde gorevli egiticilerin egitimi programlanacak ve
uygulanacaktir.

z. Mezuniyet oncesi ve hizmet i¢ci donemde KS/AP egitimlerini vermek {izere temel ve
teknik egitici yetistirilecek ve sertifikalandirilacaktir.

aa. Her diizeydeki egitici gruplar i¢in KS/AP standart egitim programlari, egitim araglar1 ve
materyalleri gelistirilecek ve giincellestirilecektir.

bb. ACSAP Genel Miidiirliigii koordinatorliigiinde egitici egitimi izleme ve degerlendirme
kriterleri belirlenecektir.

Lojistik ve Finansman

cc. RIA, hap, kondom ve diger kontraseptif malzeme gereksinimi, mevcut durum analizi ile
belirlenen kaynak dagilimima gore Saglik Bakanlhigi, SSK, 6zel sektér ve goniilli
kuruluslar tarafindan temin edilecek, bunun i¢in bu kuruluslarda islemleri gerceklestirecek
kapasite olusturulacaktir.

dd. Kontraseptif malzeme disinda KS/AP hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in gerekli diger
personel, altyapi, tibbi arag-gereg, tiikketim malzemeleri, ulastirma ve bilgilendirme-
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ccC.

ff.

gg.

hh.

il

3

11.

egitim-iletisim olanaklar1 mevcut kapasite diisiiriilmeden gelistirilecek ulusal standartlara
gore saglanacaktir.
Kamu kaynakli malzemenin dagitimi, 6zellikle riskli gruplar, kirsal alan ve gecekondu
bolgelerine dnem verilerek ve giivenceye baglanarak yiiriitiilecektir.
Kaynaklarin daha etkili dagitimini saglamak {izere kontraseptif malzeme lojistigi bir tahsis
sistemi olarak yeniden diizenlenerek iyilestirilecek ve kademeli olarak Top-up sistemine
gecilecektir. Kontraseptif lojistiginin yonetimi ile ilgili minimum bilgi gereksinimi
belirlenerek, bunu saglamaya yonelik bir sistem gelistirilecektir.
Ulke kosullarina ve uluslararasi standartlara uygun depolama ve lojistik envanter sistemi
gelistirilecektir.

* KS/AP sisteminde kullanilan tibbi arag-gereclerin depolama standartlar

belirlenecek ve 6zgiin envanter sistemi gelistirilecektir.
e Tim dagitim basamaklarinda minimum-maksimum envanter sistemi
uygulanacaktir.

* Depolama kosullarina iliskin kalite giivencesi sistemi gelistirilecektir.
Saglik Bakanlig1 ve diger kuruluslarda malzeme lojistiginden sorumlu personelin niteligi
gelistirilecektir.
Ulusal diizeyde, gereksinimleri karsilayacak ve kendi kendine yeterli hale gelecek bi¢cimde
basta aile planlamasi malzemeleri olmak iizere, KS/AP hizmetlerinin finansmani
giivenceye baglanacaktir.
Kamu sektoriinde sunulan kontraseptif malzeme finansman1 baglangicta Saglik
Bakanligi'nin genel biitceden aldigi pay ve fon kaynaklarindan saglanacaktir. SSK,
sorumlu oldugu niifus i¢in finansman kaynagini ayiracaktir. Diger kamu kuruluslar1 da en
kisa siirede sorumlu olduklari niifusun kontraseptif malzeme gereksinimi i¢in kaynak
ayiracaklardir.

. KS/AP hizmetlerinin finansman gereksinimini belirlemek ve finansman sistemleri

gelistirmek {izere maliyet analizi c¢alismalar1 yapilacaktir. Boylece kullanicinin
ozelliklerine gore maliyet etkili yontemlerin se¢imi saglanacaktir.

KS/AP Ulusal stratejilerinde ongoriilen faaliyetleri gerceklestirmek iizere, katilan sektor
ve kuruluslar biit¢elerinde gerekli kaynagi ayiracaklardir. Saglik Bakanligi disindaki kamu
kurumlar1, tedavi giderlerinden sorumlu olduklart niifusun hizmet gereksinimini
karsilamak tizere finansman kaynagi ayiracaklardir.

mm. Kamu kuruluslar1 finansman kaynaklarint kullanirken risk gruplarimin  hizmet

nn.

00.

gereksinimlerine Oncelik taniyacaktir. Saghik Bakanlig, o6zellikle kirsal bolge ve
gecekondu bolgelerindeki 6deme giicii olamayanlarla adolesan ¢ag grubunun malzeme ve
hizmet taleplerini ticretsiz olarak karsilayacaktir.

flgili kuruluslarin KS/AP hizmetleri i¢in finansman kaynagi ayirmasimi saglamak iizere,
Niifus Planlamasi Danisma Kurulu, sektor kuruluslarinin i¢ daireleri, TBMM, Hiikiimet,
siyasi partiler ve toplum kuruluslart diizeyinde tanitim ve destek isteme c¢alismalari
stirdiirtilecektir.

Uzun donemde alternatif finansman modelleri olarak;

a) Gelir diizeylerine gore etkili vergi toplanmasiyla olusturulacak saglik biitgesinden tiim
KS/AP hizmetlerinin ticretsiz sunulmasi,

b) Hizmet kullananlarin, hizmetlerin ger¢ek maliyetlerine belli bir oranda katilmalarinin
saglanmasi,
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¢) Gergek maliyetlerin kamu ya da 6zel sigorta sistemleri tarafindan hizmet sunan
kurumlara 6denmesi konularinin olabilirligi izerinde ¢aligmalar yapilacaktir.

2. Yasal Ve Kurumsal Diizenlemeler

Kadin Sagligr ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Planinda belirtilen diizeltmeler
disinda, 6nemli mevzuat ve kurumlasma gereksinimi bulunmamakta, mevcut mevzuatin
uygulanmasi ve kurumlarin verimli yonetimi gerekmektedir.

3. Faaliyetler

Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Planinda belirtilen ayrintili plan
faaliyetlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

4. izleme Ve Degerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalar

Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani'nda ayrintili olarak
faaliyetlerin nasil izlenecegi ve degerlendirilecegi belirtilmektedir. Ozellikle, ulusal diizeyde,
Niifus Planlamas1 Danisma Kurulu periyodik ve siirekli izleme-degerlendirme organi olarak
vurgulanmaktdir.

V. CINSEL SAGLIK — CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR (CYBH) VE
HIV/ADS

A. Giris

1994 yilinda Kahire’de diizenlenen BM Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda iireme
saghgi; kadin, erkek, gen¢, yash herkes icin temel insan haklarindan biri olarak,
doyumlu ve giivenli bir cinsel yasam, iireme yeteneginin korunmasi ve bu yetenegi
kullanma hakki olarak tamimlanmistir. Bu hak, bilgilenme ve danigmanlikla desteklenen
nitelikli saglik programlariyla saglanabilir.

Yukaridaki ¢er¢eve i¢inde cinsellik, artik lireme sagligt kapsaminda, insan yasantisini
zenginlestiren bir 6zellik olarak saglikli yasamda hak ettigi yeri almistir. Oysa tarihsel siirecte
cesitli nedenlerle cinselligin sinirlanip bastirilmasi, bunu kolay konusulmayan bir konu haline
getirmisti. Pek cok konuda bilimsel yontemle arastirmalarin yapilmaya baslandigi yakin
tarihte insan cinselligi bir yanda baskilar; diger yanda icerdigi biyolojik, psikolojik ve
toplumsal boyutlu karmasik konular; ayrica da bireyler ve kiiltiirler arasinda goriilen
farkliliklara bagli olarak gecerli metodolojik yaklagimlarla incelenememistir. Cinsellik
konusunda akademik alanda yetersizlige neden olan bu durum, bireylerin ve toplumun
cinsellige genellikle lireme isi ve organlariyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan
bakilmasmi pekistirmistir. Insanlar baska memelilerde olmadig: iddia edilen, iireme amaci
olmadan cinsel duygular ve eylemlerden zevk alma 6zelligine sahiptir ancak, i¢giidiilerinden
cok ¢evrelerini kusatan kiiltiirden etkilenirler. Giinlimiiziin toplumlarinda bedensel, ruhsal ve
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sosyal saghg tehdit eden 6nemli sorunlar arasinda goriilen cinsel yolla bulagan hastaliklarin
yayilmasi, planlanmamis gebelikler, gebelik sonlandirmalar, cinsel istismar ve siddet sorunu
altinda yatan nedenlerin 6nemli bir kismi bireylerin cinselliklerini yasarken karsilastiklari
sorunlardan bazilaridir. Oysa giivenli ve doyumlu bir cinsel yasam herkesin hakkidir.
Cocuklar, ergenler, gengler ve eriskinlerin saglikli bireyler olmasi i¢in gerekli bilgilerle
saglig1 koruyucu ve gelistirici tutuma sahip olarak, davraniglarint bedensel, ruhsal ve sosyal
sagliklarina zarar vermeyecek konuma getirmeleri her konuda oldugu gibi cinsel yasam icin
de gecerlidir.

Cinsellik; bir cinsel kimligi benimseme, lireme islevi ve erotik zevk 6gelerini ayr1 ayri igerir.
Ureme siireci hari¢ tutulursa, erken ¢ocukluk ¢agindan Slene kadar tiim yasam boyu, kimi
zaman ¢ok ileri yaglara kadar siiregelir. Tim Ogeleriyle birlikte bireyi zenginlestiren bir
yasam Ozelligidir. Genis anlamda cinsel saglik; “cinsiyeti benimseme, ilireme ve cinsel haz
alma (erotizm) siireclerinde bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olma ve bu iyiligi
yasamin her doneminde siirdiirme”dir.

Cinsel saglik bilgileri her yasta gereklidir ama yetiskinlige hazirlanmada 6zellikle 6nem tagir.
Genel saglik bilgilerinin bir parcasi olarak saglikli gelisme siirecinin geregi sunulan cinsel
bilgiler egitimi, bireyleri ve toplumu basta cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelikler, cinsiyet ayrimciligl, cinsel istismara ugrama, siddet, vb. gibi yaygin ve yonetimi
zor durumlarla karsilasmaktan korur. Yapilan arastirmalarda erkeklerin cinsellik, iireme ve
cocuk yetistirme konularinda daha bilgisiz oldugu belirlendiginden, egitimde erkek ¢ocuklara
ve ergenlere oncelik verilerek lireme sagligi konusunda bilgilendirilmeleri 6zellikle 6nem
tasir.

Annenin genel saglik diizeyinin yliksekligi ve giliven i¢inde bir annelik gecirmesi dogacak
bebeklerin sagligini belirler. Annelerin saglik diizeyi toplumda kadina verilen 6nem arttikga
tyilesir. Ancak babanin da anne gibi ergenlik siirecinde erigkinlige hazirlanmis, genel saglik
bilgileri ile donanmis olmasi ve planlanmis gebeliklerle olusan iireme siirecinde anneyi
desteklemesi, cocuk bakimi ve yetistirmede de etkin rol almasi niifusun iyilik hali i¢in ideal
olan kosuldur.

Cinsel Saghk Egitimi ve Hizmetleri

Cocuklar cinsellikle ilgili olarak 6nce gordiiklerine, somut seylere, bedenlerinde cinsiyet
ayrimina ilgi duyarlar. Daha sonra sirasiyla bebegin annenin karni igine yerlesmesi, anne
karninda biiylimesi, disar1 ¢ikmasi ve babanin rolii ile ilgili sorularin cevaplarini ararlar.
Dogru olan, sorularin net olarak cevaplanmasidir. Kural olan sorulmayanlarin
anlatilmamasidir. Cinsel kimlik gelisiminin izlenmesi ve ayirimci olmayan bir gelisimin
desteklenmesine 6zen gosterilmelidir. Anne, baba, okul oncesi egitimci ve saglik gorevlileri
birbirlerini destekleyerek bu gorevi birlikte yerine getirmelidirler. Okul ¢aginda ise ilgiler
degisir. Bedeni tanima, bliylimeyi ve gelismeyi izleme, lireme yetenegini 6grenme konusunda
rehberlik etme, yine ebeveynle birlikte 6gretmenin gorevidir. Ergenlikle birlikte karsi cinsle
iligkiler, toplumun cinsellige bakisi, cinsel sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal Ogelerinin
ayristirilmasi, giivenli davranis kazanma ve kararli bireyler olma siirecinin gelistirilmesi gibi
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konular erken yaslarda baslayarak, orgiin egitimin bir parcasi olarak sunulup, aile ve saglik
gorevlilerinin isbirligi ile siirdiiriildiigiinde etkili olur. Bireyin kendini istenmeyen etkilerden
koruyarak mutlulugunu ve sagligini siirdiirmesi ve bagkasina zarar vermemeyi 0grenmesi
cinsel saglik egitimi ve danigsmanliginin temel amacidir.

Cinsel saglik egitiminin verilmesi egitimciler ve aileler, politikacilar ve digerleri arasinda
oldugu gibi ergenler ve aileler arasinda da c¢atigsmalara yol acabilirse de; saglikli birey
olabilme ve baskalarin1 yetistirebilme, farkli degerlere saygi gostermeyi Ogrenerek yasami
kolaylagtirma, karsilagilan sorunlarla basedebilme gibi olumlu etkileri ile hem bireyin hem
toplumun yararinadir.

Insanin kendine benzer bir canliy1 olusturmasi ¢ok uzun bir zaman dilimini igerir. Insan
neslinde eriskin bagimsiz bir bireyin olusumu, Diinya Saglik Orgiitii’niin bagimsiz yetiskin
birey olma i¢in ongordiigli genglik yas siurlarint alirsak 15-24 yaslarini ig¢ine alan 10 yillik
bir siliregtir. Bu zaman diliminde bebekler, gengler, anneler, ve babalar i¢in gereken saglik
hizmetleri ig¢inde cinsel saglik alanini da kapsayacak temel saglik hizmetleri; genel saglik
diizeyinin gelistirilmesi, saglik egitimi ve diger koruyucu Onlemlerin yerine getirilmesi
acisindan en etkili hizmetlerdir. Bu hizmetleri destekleyici ikinci basamakta sunulan
uzmanlik, verimli saglik hizmetlerinin biitiinleyici ana unsurudur. Tiim saglik hizmetlerinin
gereksinimi karsilayacak, beklentinin iizerinde memnuniyet verecek sekilde nitelikli olarak
sunulmasi esastir. Cinsellik gibi duyarlilik isteyen konularla igice olan {ireme sagligi
hizmetlerinin sunumunda hizmetin niteligi 6zellikle 6nemlidir. Kaliteli hizmet sunumunda
temel 6geler; hizmetle ilgili secenek sunma, bilgilendirme, teknik yeterlilik, tiim bu hizmetleri
iyi iligkilerle yerine getirme, verilen hizmetin kaydedilmesi ve siirekliligi saglama ile
hizmetlerin kapsamlilig1 — birbirini biitlinlemesi- olarak 6zetlenebilir. Genglerin lireme ¢agina
gelmeden Once ruhsal ve bedensel olarak saglikli gelisme siireci iginde giivenli davranig
kazanma, cinsellik, gebeligin olusumu, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, sonuglar1 ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi konusunda egitilmeleri aile ve Orgiin egitimle
saglanabilir. Cinsellik potansiyel olarak ilireme c¢agi kadinlarimi ve eslerini ilgilendirir.
Niifusun yartya yakini olan bu erigkin iiretken kesimin yasaminda otuz yila yakin bir zaman
diliminde, gilivenli ve doyumlu cinsel yasam icinde, iiremenin saglikli bir sekilde
denetlenmesi temel saglik hizmetlerinin gorevidir. Kolay ulasilabilen ilk basamak saglik
hizmeti veren kurumlarda sunulan hizmetlerin; cinsel yasam ve liremenin saglikli bir siirecle
gerceklesmesi ya da istege bagli dnlenmesi konusunda danigmanlik hizmetini, koruyucu
Onlemleri, sik goriilen sorunlarin yonetimi i¢in tan1 ve tedavi olanaklarini kapsayacak sekilde
sunulmasi gerekir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunumunda insanlara doyumlu ve giivenli
cinsel yasam i¢in danmismanlik ve saglik hizmeti verilmesi; esler arasi iletisim ve dayanigsmayi
artiracak, dolayli olarak kadmin toplumdaki yerini iyilestirecek bir ara¢ olarak da giivenli
annelik ve yeni dogan sagligi gibi konularda hizmet vermek kadar 6nem tasir, iireme
sagligiin ayrilmaz bir parcasidir. Ureme saghiginda ¢alisan hekimler, hemsireler, psikologlar
ve diger egitimcilerde danismanlik niteliklerinin bulunmasi sarttir. Etkili danismanlar bilgili,
deneyimlerinden 6grenen, iletisim becerilerini basari ile kullanan ve isini seven kisilerdir. Bu
bilgi ve tutumlara sahip bir saglik ekibi cinsel saglikla ilgili, sorunlara dogru yaklasabilen,
dogru teknik uygulamalarla CYBH kontrol programlarini yonetebilir. Cinsel fonksiyonlar,
dogum oncesi bakim, dogurganligin diizenlenmesi ve infertilite hizmetlerinde calisanlarin
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mesleki ve psikolojik yonden yaklagimlari, en az CYBH vakalarin yonetiminde ¢alisanlarinki
kadar cinsellik konularini 6ziimleyerek edinilmis olmalidir.

Saglik personelinin mezuniyet dncesi ve sonrasit donemde cinsellikle ilgili egitimleri yaygin
olarak yapilamamaktadir. Yalnizca psikiyatri uzmanlik egitimi programinda cinsel fonksiyon
bozukluklar1 baglig1 altinda yer almaktadir. Bu alanda uzmanlagsmis egitim ve hizmet
kurumlari ise sinirli sayidadir. Daha da 6nemlisi bu merkezler genellikle sorunu olan gruplarla
kargilasmakta, bu nedenle yasam boyu cinsellik konusunda siradan bireylere danigmanlik
yapma becerisi kazandirmak amacini yerine getirememektedirler.

Cinsel Yolla Bulasan Hastahiklar

Cinsel iligkide, hastalik etkeninin bulundugu viicut salgilarinin genellikle zedelenmis vajina,
aniis ya da agiz mukozasina yakin temasi ile insandan insana bulasan bir grup hastaliktir
(CYBH). Daha once gonore, frengi gibi sinirli sayida hastalik i¢in kullanilan venerial-ziihrevi
hastaliklar terimi yerine kullanilan CYBH, AIDS ve Hepatit B-C gibi, kan yoluyla da bulagan
saglik sorunlarin1 da iceren 20'den fazla enfeksiyonu kapsar. Insan bagisikligini ortadan
kaldiran immunyetmezlik viriisiiniin (HIV) bulagmasi ile yeniden giincellesen CYBH'lar
insanlik tarihi kadar eski bir halk saghg sorunudur. Oncelikle toplumun cinsel aktif olan
eriskin niifusu etkileyerek gebelik kayiplari, dogumsal enfeksiyonlar ve yenidoganlarda
korliige dek giden enfeksiyonlar ve oliimler nedeniyle gebe ve yenidogan sagligi lizerinde de
onemli olumsuzluklara yol acabilirler. CYBH'lar gliniimiizde milyonlarca erigkinin toplumdan
dislanmasina, tedirginlik, korku ve meydan okuma duygular1 ile ruh saghigini bozmakta;
yarattigt bedensel rahatsizlik  hissi ve komplikasyonlarla yasami ¢ok yonlii olarak
etkilemektedirler.

Bir¢ogu belirti vermeden ya da 6zgiin belirtileri olmadan seyreder. En sik raslanan belirtileri
tireme organlarinda iilser, akint1 ya da sigillerdir. Bir etkenin deri ve mukozada neden oldugu
zedelenme, derinin koruyucu etkisini bozdugundan bagka etkenlerle kolayca hastalanmaya da
neden olur. Kadinlarda gonokok ve klamidya enfeksiyonlarinin ¢ogunun belirtisi yoktur.
Ancak her iki durumda da belirti olsun olmasin iireme kanallarinda kalici degisiklikler
yaparak kapanmaya yol acabilir. Karin i¢i apse olusumu ile hastane tedavisi gerektiren
durumlar yaratarak ciddi sorunlara neden olabilirler. Siiregen kasik agrilari, kisirhik, dig
gebelikler bu hastaliklarin kalici etkileridir. HIV bulagsmasi sonrasi AIDS bulgular1 gelisene
dek uzun yillar gegmesi; yine bir CYBH olan HPV bulagmasindan yillar sonra rahim boynu
kanseri gelisebilmesi CYBH'larin sessiz ve uzun soluklu 6liimciil hastaliklara yol acan bir
korku haline gelmesi i¢in gegerli nedenlerdir. Gegmiste tedavisi miimkiin olmayan sifiliz-
frengi de yillar sonra neden oldugu ciddi kalp, beyin ve diger sistemik etkileriyle Kkitle
halinde 6liimlere neden olmustur.

Bu hastaliklara neden olan bakteri ve virus tiirli etkenlerin yillarca hastalik belirtisi vermeden,
baska insanlara bulasma 6zelligi, yeni sessiz kurbanlar1 korumak sorumluluguyla, CYBH
grubunu ciddi bir halk saglig1 sorunu haline getirmistir. Bu 6zelligini vurgulamak i¢in tibbi
literatiirde CYBH terimi yerine cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) teriminin
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bakterilerin neden oldugu hastaliklarin tan1 ve tedavilerinin daha
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kolay olmas1 kontrollerinin géreli olarak basarili olmasini saglayabilir. Ozgiin belirtileri
olmayan enfeksiyonlarin, ¢ogunlukla ciddiye alinmayabilecegi, ciddi belirtiler oldugunda da
saglik hizmeti almak i¢in utanildigi, bagvuru yapilsa bile taninin ucuz ve kolay olmadigi, tan
konsa da dogru tedavi verilemeyecegi, virusler nedeniyle olanlarin bir kisminin tedavisinin
olmadigi, tedavi verilmigse de toplumun bir kesiminin ilaglarin1 alamayacagi, alsa da
kullanmayabilecegi diisiiniildiigiinde, gecirildikten sonra bagisiklik birakmayan, CYBE'larin
kontroliiniin ne kadar zor oldugu goriilebilir. Yine bu nedenlerle gerek saglik hizmeti
kayitlar1, gerekse arastirmalarla enfeksiyonlarin sikligini belirlemek giictiir.

Diinyada Durum

Gergegin bilinmesinin gii¢ oldugunu kabul etmekle birlikte, diinyada son yillarda, yilda 350
milyona yakin tedavi edilebilir, milyara yakin sayida da viral CYBE bulagmasinin oldugu ve
bunlarin ¢ogunun gelismekte olan iilkelerde bulundugu hesaplanmaktadir. Bolgeden bolgeye
ve etkenlere gore CYBH'larin 6nem siralamasi ve goriilme siklig1 degismektedir. Gelismekte
olan iilkelerde CYBH 15-45 yas kadinlarda, annelige bagli hastalik ve Oliimliilik
nedenlerinden sonra, ikinci siklikta yasam yili kayb1 nedenidir. Erkeklerde ise HIV pozitifligi
en sik goriilen saglik sorunudur. Diinyada 20 milyondan fazlas1 Afrika'da, yartya yakini kadin
olan 30 milyondan fazla HIV pozitif niifus oldugu hesaplanmaktadir. U¢ milyona yakin1 1999
yilinda, salginin basindan beri ise 16 milyondan fazla 6liimiin nedenidir. Bu olgularin %
90'dan fazlas1 gelismekte olan iilkelerdedir. Hastaliklar i¢in yapilan yillik harcamanin en az
3,5 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir.

HIV enfeksiyonlarinin yayginlagsmasina kadar CYBH kontrol programlar1 oncelikli saglik
Onlemleri arasinda degildi. Bu durum; bu tiir enfeksiyonlarin kolay taninamamasi, etkili ve
ucuz tedavilerinin olmayis1 kadar , 6zellikle gelismekte olan iilkelerde sadece seks isgileri
gibi toplumun gormezden gelerek disladigi kiigiik gruplari ilgilendiren bir sorun olarak
goriilmesine baglidir. Konunun sosyal bir tabu olmasi da bu ihmalin nedenlerinden biridir.
Aslinda gelismekte olan iilkelerde CYBH etkileri ve bunlara bagli komplikasyonlar, HIV
enfeksiyonlarini disarda tutsak bile, yetiskinlerin saglik hizmetini en ¢ok talep ettikleri bes
neden arasindadir. Arastirmalar, CYBH'larin esi ve kendisi yasam boyu baska kimseyle cinsel
iligkide bulunmamis insanlar digsinda herkesin karsilabilecegi bir sorun oldugunu
gostermektedir. Kendini tek esli olarak bilen pek c¢ok kadin ve erkek esi araciligiyla
CYBH'lara yakalanabilir. Cerrahi islemler ve kan nakli ile etkilenebilirler. Bebekler
annelerinden daha dogmadan ya da dogum sirasinda enfeksiyon alabilirler. Bir etkenle
bulagsmak, baska enfeksiyonlarla kargilagmayr kolaylastiran bir durumdur. Cinsel
davraniglarin bireylerin sosyal oOzelliklerine paralel belli bir Oriintiisi olmadigi kabul
edilmektedir. Cinsel yasamin tahmin edilemeyen ve basgkalariyla paylasiimayan bir konu olma
ozelligi, CYBE kontrol programlarinda, cinsel aktif niifusun konu ile ilgili, yaygin ve orgiin
egitimini 6zellikle 6nemli kilar.
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CYBH"in Kontrol Programlarinin Yonetilmesi — Genel Oneriler

CYBH'in 6nlenmesi ve bakiminin hedefi bu hastaliklarin bulagmasinin ve yayilmasinin 6niine
gegerek, enfeksiyon siiresini kisaltarak ve enfekte kisilerde komplikasyon gelismesini
durdurarak prevalansi azaltmaktir.

CYBH’larim kontrolii icin etkili bir politika izlenmelidir. Bu politika birincil koruma yoluyla
prevalansin azaltilmasi ve olgularin etkili yontemlerle tedavi edilmesini igerir. Birincil 6nleme
biitlin toplum bireylerini kapsar ve saglikli insanlarin bu enfeksiyonlarla karsilasip hastalik
edinmesini Onlemeye ¢alisir. Bu amagl hizmetler, glivenli seks davraniglarinin saglik egitimi
caligmalar1 yoluyla yayginlastirilmasini kapsamaktadir.

Ikincil koruma enfekte olmus kisilerin tedavisini konu almaktadir. AIDS ve tedavi
edilemeyen diger viral enfeksiyonlar disindaki tiim CYBH'larin tedavi edilmeleri hastaligi
tyilestirir ve hastanin kurtarilmasi yaninda bulagtiracagi diger tiim bireyleri de kurtarir.

Sorunun boyutunun biiyiikliigi bu enfeksiyonlarin kontrolii i¢in 6zel yaklagimlar
olusturulmasini zorunlu kilmigtir. Bu yaklagimlar sunlardir:

- gilivenli seks davraniglarinin desteklenmesi

- kondom kullaniminin desteklenmesi

- saglik hizmetlerinin kolay ulasilabilirligi ve etkinliginin saglanmasi

- saglik hizmetini talep etme davranisinin desteklenmesi

- CYBH kontrol programlarinin temel saglik hizmetleri ve diger saglik hizmetleri
icine entegrasyonu

- CYBH agisindan yiiksek risk gruplarina 6zgiin hizmetlerin saglanmasi

- konjenital sifilizin ve neonatal konjonktivitin 6nlenmesi ve bakimi ile ilgili
programlarin uygulamaya koyulmasi

- belirtili ve belirtisiz enfeksiyonlarin erken tanisina yonelik ¢alismalarin
stirdiiriilmesi.

CYBH'm 6nlenmesi bu alana kaynak ayiracak iilkeler i¢in maliyet-etkin bir saglik yatirimi
secenegidir. Giinlimiizde saglik yatirimlarinin maliyetlerini ve bunlarin sagliga olan etkilerini
6l¢gmede kullanilan yaygin bir 6l¢iit olan saglikli kazanilmis yasam yillar1 (DALY - disability
adjusted life years) oOlgiitiine gore CYBH kontrol programlar1 maliyet-etkililigi yliksek saglik
onlemleri arasindadir. Bu yatirimlarin ayrica hastalik gegisini dnleyecek olumlu etkileri de
hesaba katilirsa maliyet-etkinliginin daha da yiikselecegi belirlenir. Birlesmis Milletler’in
AIDS’in 6nlenmesi ve kontrolii i¢in c¢alisan kurulusu UNAIDS, uzun siireli etkileri ve
bulastirilacak potansiyel vakalarin saglhiginin =~ korunmasim1i gézoniine alarak yaptigi
hesaplamalarda HIV kontroli i¢in 1$'dan daha az bir maliyetle 120 DALY kazanilacagini
bildirmistir.
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CYBH'm geleneksel tan1 yontemi laboratuvar testleridir. Ancak bu olanaklar her zaman
bulunmayabilir veya islemler pahalidir. Bu nedenle 1990 yilindan bu yana hig¢ degilse belirtisi
ve/veya Oykiisii olanlara tani ve tedavi yapabilmek icin 6zel bir yaklagim gelistirilmistir.

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nin “Ureme Hakki Ve Sagligi” bashkli &nerileri
arasinda CYBH'larm kontrolii de bulunmaktadir. Ilgili eylemlerin izlendigi Besinci Y1l izlem
(ICPD +5) toplantisinda da kontrol hedefleri agagidaki climlelerle tekrarlanmistir:

* Hiikiimetler her tiirlii CYBH’in Onlenmesi i¢in egitim ve hizmeti saglamaya
yonelik acil tedbirler almalidir.

* Hiikiimetler, CYBH’lar1 temel saglik hizmetleri i¢inde iireme saglig1 ve cinsel
saglik programlarinin bir parcasi olarak gérmelidir.

* Hiikiimetler, UNAIDS’in de yardimiyla 2010 yilina kadar 15-24 yas grubunun %
90’min HIV ile ilgili bilgi, egitim ve hizmetlere ulasabilirligini saglamalidir.

Diinyada genellikle uluslararas1 goglerin oldugu yorelerde issizlik, stres, madde bagimliligi
artar. Aile dis1 yasamla birlikte para karsiligi cinsel iliski bir gelir kaynagi olur. Degisen
sosyal kosullarla birlikte aralarinda riskli cinsel davranislarin da bulundugu yeni davraniglar
artar. Tirkiye nin son on yilda sosyal ve ekonomik anlamda yeni degerlerin olustugu Balkan
ve eski Sovyet iilkeleri arasinda kalarak bolgedeki karmasa ve niifus hareketlerinden
etkilenmesi CYBH kontrolii agisindan 6zellik tagimaktadir.

B. Mevcut Durum
1.Temel Gostergeler

Kahire Konferansi Bildirgesinin 4.29 ve 7.41 boliimlerinde aktif iireme yas1 dncesi genglerin
yetigkinlige hazirlanmalar1 ve lireme sagligi ve niifus konularinda egitilmeleri ongdrillmiistiir.
Tiirkiye’de de VII. Bes Yillik Kalkinma Plam1 Niifus ve Niifusun Yapist Ozel Ihtisas
Komisyonu, Aile Planlamas1 Alt Komisyon Raporunda Niifus Egitimi kapsaminda:

» Orgiin egitimde orta okuldan baslayarak, Fen, Saglik Bilgisi ve Biyoloji dersleri
programlar1 ve ders kitaplarinin bir komisyon tarafindan incelenerek saglikli {ireme ve
AIDS konularinda ilaveler yapilmasi Ongériilmiistir. Bu calismalar heniiz
sonu¢clanmamustir.

* Sektorlerarasi isbirligi ile orta 6gretimden baglayarak tim resmi ve 6zel okullarda egitim
Ogretim programlarinda niifus egitimi yapilmasi, kapsam ve iceriginin Saglik Bakanlig ile
isbirligi i¢inde hazirlanmasi ongorillmiistiir. 1996-97 6grenim yilinda yiiriirliige giren
Saglik Bilgileri dersi 9. smif Ogrencilere hitap etmektedir. Talim Terbiye Kurulunca
yapilan ¢aligmalar kismen Saglik Bakanligi ile isbirligi i¢inde siirdiirtilmektedir.

* Toplumun bilinglendirilmesinde Ogretmenlerin daha etkin rol almasi i¢in hizmet ici
egitimlerin yapilmasi dngoriilmiistiir. Bu kapsamda goniillii kuruluslarla isbirligi yapilmig
pek cok dgretmen AIDS konusunda egitilmistir.
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Son yillarda yapilan ¢ok sayida aragtirma ilkogretim, lise ve {iniversite gencliginin cinsel
saglik konularinda egitim ihtiyaci i¢cinde oldugunu, bu egitimi de okuldan almak istediklerini
belirlemistir. Erkek cocuklar daha bilgisiz olup asil bilgi kaynaklar1 arkadaglardir. Annenin
egitim diizeyi yiikseldik¢e kiz ¢ocuklarinin da bilgileri artmaktadir. Ihtiyacin karsilanmasi igin
planlanan egitimin, ilk 6gretim yillarindan sonra yapilmasinin hem ge¢ olacagi hem de lise
caginda okullasma oraninin kizlarda % 30, erkeklerde % 42 oldugu diisiiniiliirse niifusu
kapsama ve etkinlik agisindan smirli olacagr diistintilmelidir. MEB ve Saglik Bakanligi'nin
birlikte yiiriittiigli Saghigr Gelistiren Okullar Projesinde cinsel saglik boliimiiniin kapsam
disina alinmasi bu agidan kacirilmig bir firsattir. Okullarda sunulan saglik hizmeti igine
kolayca vyerlestirilecek cinsel saglik bilgilendirme ve danigsmanlik uygulamalart ig¢in
ogrenciler, veliler ve okul yoneticilerinden olan talep artmakta, goniillii kuruluslar bu talebi
karsilamak igin gayret sarfetmektedirler. UNFPA Programu iginde Insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi egitim fakiiltelerinde 6grencilerin cinsel saglik egitimlerinin yapilmasi igin bir egitim
programi gelistirmis, 0gretmen egitimi yapmis, egitim materyali liretmistir. Gelecekte kalic
etkileri olabilecek bu projenin ¢aligmalar siirmektedir.

Tiirkiye’nin de yer aldig1 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi’nin 21. yiizy1l icin belirledigi
21 hedef icinde CYBH'larla ilgili hedefler yedinci siradadir. Bu hedeflere gore 2010 yilindan
once kongenital sifiliz insidans1 1000 canli dogumda 0.01'in altina inmelidir. 2015 yilina
kadar da HIV/AIDS ve CYBH vaka sayilar1t ve Oliim insidanslar1 siirekli bir azalma
gostermelidir.

Ulkemizde CYBH hakkinda giivenilir olmayan ve sinirli sayida veri mevcuttur. N. Gonore
(bel soguklugu) enfeksiyonlarinin bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yeralmasina ragmen
Saglik Bakanligi’na sadece genelev kadinlari ile ilgili veriler ulagtirilmaktadir. Saglik
Bakanligi 1997 yil1 verilerine gore 3.267 hayat kadininda 1.136 gonore vakasi, 27 hepatit, 36
sifiliz ve 315 diger CYBH tespit edilmistir. Sifiliz olgularinin 100.000°de 5 siklikta goriildugii
bildirilmektedir. DIE 1994 &liim istatistiklerine gdre sadece 0 yas grubuna bakildiginda 22
adet sifilizden Oliim vakasi bildirilmistir. Saglik Bakanligi kayitlarinda HBV enfeksiyon
morbidite hizlari, 1996 ve 1997 wyillar1 igin sirasiyla yiizbinde 3.9 ve 6.9 oldugu
belirlenmektedir. Tiirkiye’de degisik kiiciik capli arastirmalardan elde edilen genel izlenim,
klamidya enfeksiyonlarinin gonore enfeksiyonlarindan daha yaygin oldugu yoniindedir.

Uygulanmas1 6ngoriillen Onlemlerin  ve etkili egitim programlarinin  bulunmamasi,
HIV/AIDS'in giderek énemli bir sorun oldugunu diisiindiirmektedir. ilk kez tan1 konan 1985
yilindan 1992 yilina kadar her yil belirgin bir artis gostermeyen HIV pozitif olgular, son
yillarda katlanarak artmaktadir. Belirlenen sayilarin gergegi gosterdigini sdylemek; hizmet
sunanlarin siirveyansin onemini kavramamasi ve hastalarimi gizli tutma istekleri gibi
nedenlerle, miimkiin degildir. Kan verme islemi sirasinda dondrlerde yapilan incelemeler
vakalarin  belirlenmesi i¢in bir kaynak olmussa da toplam incelenen verici sayisi
bildirilmedigi icin gecerli bir hiz hesaplanamamaktadir. Saglik Bakanligi verilerine gore,
1998 yilinda belirlenen 111 yeni vaka ile 1999 yili basinda AIDS/HIV pozitif olgu sayisi
896'ya ulasmustir. Ugte biri AIDS basamaginda ve ¢ogu 20-40 yaslar arasinda erkekler olan
vakalarin yariya yakini heteroseksiiel olup dortde biri ile ilgili 6zel bir bilgi yoktur. Madde
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bagimlilar1 grubun onda birini olusturmakta , homoseksiieller ise daha da az orandadir.
Vakalarin % 2'si ¢ocukdur. Her ne kadar bilinen vakalar komsu iilkelere gore az olsa da, son
yillardaki Bati ve Orta Anadolu merkezli artis HIV/AIDS’in gelecegin en Onemli saglik
sorunlart arasinda olabilecegini diistindiirmektedir. Pek ¢ok kisi HIV/AIDS’in yabancilardan
alinan bir bulagma oldugunu diisiinerek, dis iilkelerde ¢alisanlar, turistler ve komsu iilkelerden
gelen seks isgilerini suclamaktadir. Oysa HIV istatistikleri, beste bir olgunun yurt diginda
yasayanlar arasinda oldugunu gostererek, bu gruplarin siirli bir payr oldugunu
yansitmaktadir. AIDS’in yalnizca homoseksiieller ve fahiselerin hastaligi oldugu fikri ile
“baskasinin sorunu” olarak dislanmasi toplumda sik goriilen bir tutumdur. Bu yargi
yoneticiler ve medya mensuplar1 arasinda da vardir. AIDS olgularinin basinda agir suglu ya
da terorist gibi afise edilmesi bu yanlis tutumun davranis gostergesi olmaktadir. Ziihrevi
Hastaliklar Miicadele Tiizligli'nde de bu hastaliklarin fuhus yiiziinden bulasan hastaliklar
oldugu belirtilmektedir.

Bu hastaliklar arasinda yer alan frengi-sifilize kars1i miicadele, ge¢miste onemli bir halk
sagligt sorununun ¢ozlimlenmesinde basarili olmustur. Giiniimiizde yapilan arastirmalar,
Tirkiye’de CYBH kavrami ve kontrol programlarinin igeriginin ne genel niifus ne de hekim
ve hekimdist saglik personeli tarafindan tam olarak bilinmedigini gostermektedir. Bazi
arastirmacilarin goriislerine gore lilkemizde CYBH’1n sadece hayat kadinlar1 gibi kiiclik bir
grubu ilgilendirdigi diisiincesi yaygindir. Ancak 1992 yilinda istanbul’da yeni yerlesim
bolgelerinden birinde yapilan bir ¢alismada yoredeki toplumu temsil edecek biiyiikliikte bir
ornekte iireme ¢agindaki timi evli kadinlarda tedavi edilebilen CYBE siklig1 % 8 olarak
belirlenmistir. Ornek sayilar1 smirli olan diger klinik arastirmalarda degisik sikliklar
goriilmektedir.

Toplumda CYBH farkindaligi bazi yerel arastirmalarla oldugu gibi ulusal diizeyde 1998
yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda degerlendirilmistir. Arastirma
bulgularina gore, AIDS kocalarin % 93'l, kadinlarin % 84"l tarafindan bilinmektedir. AIDS
Dogu Anadolu’da daha az (kocalarin % 78'1, kadinlarin % 58'), diger CYBH'lar daha da az
bilinmektedir (kocalarin % 54", kadinlarin % 35'1). Korunma yolu bilmeyenlerle yanlis
bilenler kadinlarin % 57'si, kocalarin % 33'iidiir. Asil bilgi kaynag: televizyon, daha az
radyodur. Yazili basindan erkekler daha fazla yararlanmaktadir. Tek eslilik, prezervatif
kullanma, seks iscilerinden uzak durma sirasiyla sayilan kaginma Onlemleridir. Kadinlarin
ticte biri, kocalarin dortde biri, saglikli goriinen bir kisinin CYBH/AIDS bulastirmayacagini
diistinmektedir. En etkili 6nlem olarak bilinen prezervatif kullanimi gebelikten korunma
yontemleri arasinda iiclincii siklikta tercih edilmekte, ancak sikligi kadinlarin ifadesine gore
% 8, eslerine gore %11'dir. Hapla gebelikten korunanlarin iki kat1 fazla sikliktadir. Bes yil
onceye gore (%7) kullanmada belirgin bir artis olmamissa da azalmamistir. Niifus artis1 da
dikkate alimirsa, prezervatif kullannminin sayica arttigi  hesaplanabilir. Prezervatif
kullanicilarin {igte ikisi yontemi eczaneden, dortte biri saglik ocagindan saglamaktadir. Daha
once deneyenler iigte bir sikliktadir. Yine kocalar daha fazla kullanim bildirmektedir.
Yontemi hi¢ duymamig es orani % 6, her ikisi de bilen es oran1 % 76'dur.

CYBH/AIDS'i1 yaygin olarak duyduklarini = sdyleyenler arasinda korunma Onlemi
bilmeyenlerin ¢ogunlukta olmasi, bilgisizligin boyutunu gostermektedir. Yine Istanbul’da bir
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aile planlamasi kliniginde grup tartismalar1 ve derinlemesine yapilan goriismelerle bilgi
toplanan bir aragtirmada kadinlarin hastaliklar1 tanimadigi, en ¢ok AIDS'i bildikleri, ancak
onun da nasil bulastigini bilmedikleri 6grenilmistir. Katilimcilar en ¢ok uzmanlarin oldugu
TV programlarinin yararlt oldugunu, gazetelere ise glivenmediklerini sdylemiglerdir. Aslinda
en cok saglik personelinden bilgilenmek istemektedirler, ancak hi¢ bir saglik personeli onlara
bu konularda bilgi vermemistir. Saglikcilarla cinsellik ve hastaliklar konusunda once
sikilsalar da alisip konusabileceklerini diisiinmektedirler. Ayni cinsten olursa daha iyi iletisim
kurabileceklerdir. Klinikte CYBH hakkinda bilgi verilip, tarama yapilmasindan memnun
olduklarini bildirmislerdir. Bu uygulama kusku verici degil, kaliteyi artiran bir 6ge olarak
takdir edilmistir. Bu konularla ugrasacak saglik personelinin arkadas gibi ama saygili olmasi,
rahat ve giiven verici tutum i¢inde olmalarinin sart oldugunu bildirmislerdir. Bir bagka
arastirmada aile planlamasi kliniklerine bagvuran kadinlara cinsel yolla bulasan hastalik
gecirme Oykiisii ve son ii¢ ayda kendisinin ve esinin baska esle cinsel iligkisi olup olmadigi
sorulmustur. Cevaplamay1 reddeden yok denecek kadar azdir. Az olsa da bu bilgiler klinik
gorevlilerle paylasilmistir. Kadinlarin 6nemli bir kismi esinin bagkasiyla iligkisi olup
olmadigini bilmedigini sdylemistir.

Tiirkiye diizeyinde durum bilinmemekle birlikte, Istanbul’da yapilan bir arastirmada iireme
sagligl hizmetlerinde calisan sinirli sayida uzmanin ¢ogu cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yonetimi gibi cinsel saglik ve karsilasilan sorunlari ¢éziimleme konusunda yeterli egitim
almadigini bildirmistir. Bu durumda CYBH gibi 6zellik tasiyan zor bir konuda kaliteli hizmet
sunumu yapilmasi beklenemez. Cinsellik konusundaki egitimsizlik; kadin dogum, tiroloji ve
infertilite kliniklerinde ¢alisan uzman doktor egitimciler tarafindan da dile getirilmektedir.

Komsu iilkelerle birlikte politik ve ekonomik bazi 6zel durumlar, Tiirkiye’nin CYBH/HIV
kontrolii konusundaki uygulamalarini olumsuz olarak etkilemektedir:

* Bolgedeki hareketli niifus uluslararasi kontrolii zorlastirmaktadir.

* Sosyo-ekonomik kriz daha oncelikli olarak ¢6ziim bekleyen baska sorunlar yaratmaktadir.

* Sik olan yonetim degisiklikleri kurumlararasi, sektorlerarasi iletisimi ve isbirligini
aksatmaktadir.

* Goniillu katkilar yetersiz kaynaklarla sinirhidir.

* Nifusun ve iilke yilizol¢limiiniin biytikligl, iletisimi zorlastirmakta, fazla kaynak
gerektirmektedir.

CYBH/HIV-AIDS kontrolii konusunda komsu iilkelerde bulunmayan olumlu gelismeler
gelecek i¢in 6nemli bir potansiyel olusturabilir:

* Ulusal igbirligi i¢cin zemin olusturulmustur. Avrupa Birligi’nin destegi ile Tiirkiye Aile
Planlamasi Dernegi tarafindan vyiiriitiilen “AIDS igin Ust Diizey Politikact ve Karar
Organlar1 Girisimi” projesi kapsaminda, 1996 yilinda Bagbakanligin koordinasyonu ve
Saglik Bakanligi'nin bagkanliginda 31 goniillii kurulus ve kamu kurulusunun katilimi ile
TAPD’nin sekreteryasin1  yuriittiigii “Ulusal AIDS Komisyonu” kurulmustur. Bu
Komisyon Tiirkiye’de HIV/AIDS’in 6nlenmesi i¢in hedef ve stratejileri belirleyerek, ulusal
eylem plan1 hazirlamistir. Baslangigta yogun ¢alismalar yapan grup, proje olanaklariin
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sonlanmasi, degisen hiikiimet, goniilli kuruluslarin i¢ diizeni gibi nedenlerle son
zamanlarda Oncelikli isler arasinda hakettigi etkinligi gosterememis, bir yildir
toplanmamuistir.

* Ulusal AIDS Komisyonu “AIDS'i Onlemede Insan Haklar1 ve Kamu Ozgiirliiklerinin
Korunmasi isimli bir yayinla goriislerini ilgili kurulus ve kurumlara iletmistir. Vakalara
kars1t yogun bir yaftalama ve izolasyonla ¢alisma ve gilinliik yasamlar1 engellenerek ihlal
edilen haklarin kazanilmasi i¢in “HIV'le birlikte yasama” teriminin yerlestirilmesi, ger¢ek
dis1 bilgi ve yanlis tutumlarin asilmasi ile vakalara ayrimcilik yapilmasini onlemeyi
amaglayan bu yayin gibi pek cok ¢abada da goniillii kuruluslar ve Saglik Bakanligi'nin
Sosyal Hizmetler Koordinatorliigi isbirligi yapmaktadir.

* HIV/AIDS'li tiim vakalara {iclii tedavi yapilabilmektedir. Sosyal giivenlik kuruluslarina
bagli olgular SSK, devlet ve iiniversite hastanelerinde tedavi edilmekte, ayakta tedavide
kullandiklar1 ilaglar karsilanmaktadir. Sosyal gilivencesi ve Odeme giicli olmayanlarin
tedavileri yesil kart kapsaminda devlet ve iiniversite hastanelerinde yapilmakta, ayaktan
tedavide kullandiklar1 ilaglar1 ”Bagbakanlik Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik
Fonu" Genel Sekreterligine baglh il ve ilge vakiflarinca zaman zaman ciddi biirokratik
sorunlar yasanmakla birlikte karsilanmaktadir. Bu olanak yine de AIDS'le savasta
kazanilmig degerli bir adimdir.

* Gonilli kuruluglar kaynak bulduklart 6l¢iide aktif olarak programlari desteklemekte, tabu
oldugu sanilan cinsellik konusunda ¢alismalar1 gerceklestirip, ilgilileri cesaretlendirmekte,
¢oziim iiretmeye katki yapmaktadirlar. Istanbul’da olanlar iletisimde zorlandiklarmi iddia
etmekle birlikte, basarili projeler yiiritmektedirler. i) AIDS Savagim Dernegi geng akran
egitim programlar1 ile HIV/AIDS'le birlikte yasami desteklemektedirler. ii) Insan
Kaynagin1 Gelistirme Vakfi seks iscilerinin egitim gereksinimlerini belirlemis, akran
egitim programu gelistirip uygulamistir. Arastirmada Istanbul’da ¢alisan seks iscilerinden
vesikasiz olanlarin daha geng, iste yeni ve daha az egitimli olduklari, daha az prezervatif
kullandiklar1 ve daha ¢ok CYBH gecirdikleri belirlenmistir. Vesikali olanlar siirekli,
digerleri de ¢ogunlukla saglik kontrolii altinda olduklarini bildirmislerdir. Sevgili ya da
esleriyle yasamlarinda prezervatif kullanmadiklarini, miisterilerden de prezervatif takmak
istemeyenler oldugunu, siklikla da koruyucu olarak antibiyotik kullandiklarinm
belirtmislerdir. Giivenli seksin karsilikli bir sorumluluk oldugu, riskli grup degil, riskli
davraniglarin iistesinden gelinmesine Onem verilmesi gerektigi arastirma bulgulariyla
dogrulanmistir. CYBH tan1 ve tedavi hizmetlerinde hizmeti alanlarin ve verenlerin uyum
icinde ve bilgili olmalarinin saglanmasi kontrol programlarinin basarisinda anahtar 6gedir.
Saglik hizmeti verenler itici degil, gelistirici olmadirlar. Yaftalanmak, hizmetten kagmaya,
tan1 ve tedavinin yapilmamasina neden olmaktadir. Bu amagla projede CYBH hizmeti
sunan kurumlarin gelistirilmesi i¢in, gereksinim belirleyip egitim programi olusturulmus,
egitim materyali Uretilmistir. 1ii) Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi Ulusal AIDS
Komisyonu sekreterya gorevi yamsira Genglik I¢in Akran Egitimi Projesi, Erkeklerin
Egitimi ve Trabzon’da CYBH/AIDS Bilgilendirme Calismalari’ni yiiriitmektedir. Ayrica
telefonla danmisma hatti araciligilyla CYBH/AIDS hakkinda iilke diizeyinde bilgi
sunmaktadir. iv) Hacettepe AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi (HATAM) 1997 yilinda
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Hacettepe Universitesi'nde Enfeksiyon Hastaliklar Unitesine bagl olarak kurulmustur.
HATAM'n tan1 ve tedavi labaratuari kurulmasi amaglanmaktadir. HATAM, tan1 ve test
icin damigmanlik, hekim, hemsire, 6gretmenler icin egitici egitimi kurslari, konferanslar,
yaz okullarn diizenlemekte, HIV olgularina tedavi saglamakta ve 3 ayda bir yayinlanan
HIV/AIDS Dergisi yaymlamaktadir. v) AIDS ile Miicadele Dernegi “Cocuk ve Ergenler
icin Uyusturucu Miicadelesi” Projesi kapsaminda gencleri egitmekte, konferanslar
diizenlemekte, AIDS Dergisi yaymnlamaktadir. Izmir'de Saghik Bakanligi ve Dokuz Eylul
Universitesi'yle ortaklasa "Ulusal Sempozyumlar" diizenlenmistir. Polislere, erlere, iscilere
yonelik egitim seminerleri verilmistir. vi) Istanbul AIDS Savasim Dernegi, bir danisma
merkezi olarak caligmaktadir. IV. AIDS Kongresini diizenlemistir. Dernek, er ve
erbaslarin, saglik personelinin, egitim ve kitle iletisim araglar1 vasitasiyla toplumun egitimi
konularinda faal olarak yer almistir. vii) Ankara AIDS Savasim Dernegi, liniversite ve lise
Ogrencilerini, Ahlak Masas1t polis ve komiserlerini egitici faaliyetler diizenlemistir.
"HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Diger Hastaliklar Egitici Egitimi" kapsaminda
pratisyen hekimlere ve aile hekimi uzmanlarina egitim kursu diizenlenerek sertifika
verilmigtir.

* Birlesmis Milletler AIDS i¢in Yardim Fonu, UNAIDS 1996'dan beri Balkan iilkelerine

yardim etmektedir. Ortak ¢oziimler olusturma projeleri gelistirmektedir.

Tirkiye’de cinsel saglik konusunda anilmasi gereken bir yenilik de cinsel suglarin
incelenmesi sirasinda fizik muayene yapilirken magdurun ya da velisinin izninin istenmesinin
uygulamaya girmesidir. izin almamadigi hallerde ise savcinin hiilkmii aranmaktadir. Bu
uygulamanin cinsel 6rselenmeleri koruyucu bir 6nlem olarak saglig1 gelistirici etkileri olacag:
distintilmiistiir.

C. Oneriler

1.

Cinsel saglik bilgileri egitiminin okul Oncesi donemden Ttniversiteyi de kapsayacak
sekilde yasa gore diizenlenmis miifredat ile saglik egitiminin bir pargast olarak orgilin
egitime yerlestirilmesi, bu amagla her diizeyde 6gretmenlerin saglik egitimlerine oncelik
verilmesi,

Okullarda saglik hizmetleri i¢ine cinsel saglik danigmanliginin bir 6zbakim geregi olarak
entegre edilmesi,

Isyeri saglik hizmetlerinde, orduda ve turizm calisanlar1 igin cinsel saglik bilgilerinin bir
O0zbakim konusu olarak hizmet programlarina entegre edilerek oOzellikle erkeklerin
bilgilendirilmeleri,

Tim saglik mesleklerinde cinsel saglik bilgileri egitimcilerinin sosyal bilimcilerin
desteginde yetistirilmesi. Tip Fakiiltelerinde, goreli olarak yeni kurulmus olan Aile
Hekimligi Boliimlerinin, cinsel saglik ve CYBH/AIDS konularinda ¢alisan insan giiclinii
artirmak tizere gorevlendirilerek gelistirilmeleri,

Adli ve saglik calisanlarinin icerik ve nitelikleri agisindan etik ve tarafsiz hizmet
sunabilmelerini saglayici egitim programlarina katilmalari,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Yaygin egitimlerde cinsel saglik konularinin kapsam igine alinmasmin saglanmasi,
evlendirme dairelerinde isteyenlere damigsmanlik yapilmasi, yazili bilgi kaynaklar
saglanmasi,

Yurt disinda yasayan Tiirklerin egitimi igin bilgilendirme materyali hazirlanmasi ve
Tirklerin yogun yasadiklar1 yerlerde dagitilmasinin saglanmasi,

Kondom pazarlamasinin  desteklenmesi, 0Ozellikle turizm bolgelerinde kondom
saglanmasinin kolaylagtirilmasi i¢in otomatik araglar bulundurulmast,

CYBH/HIV-AIDS bilgilendirme, tan1 ve tedavi hizmetlerinin ilk basamak saglik
kurumlarinda egitilmis ekiplerce verilerek ulagilabilirliginin yayginlastirilmasi,

HIV ve HBV enfeksiyonlarina karst miicadelede yogunlagma ile diger CYBH'lerin
kontroliiniin ihmal edilmemesi icin ylriitiilen programlarin tiim hastalik grubu igin
olmalar1, bdylece ortak yararlar saglanmasi,

Ulusal AIDS Komisyonu’nun yeniden g¢alismasinin saglanmasi, yapilacak yasal
diizenlemelerle Komisyon’un c¢alisma ve planlariin hayata gegmesi i¢in kaynak
saglanmasi,

CYBH’a kars1 vyiiriitiilecek calismalarda basarili olunabilmesi i¢in bu hizmetlerin temel
saglik hizmetleri icine entegre edilmesi i¢in yasal zemin vardir. Bu uygulamanin
gerceklestirilmesi i¢in saglik personelinin hizmet i¢i egitimine Oncelik verilmesi ve
hizmetlerin licretsiz verilmesi ile talebin 6zendirilmesi,

Tan1 ve tedavi siiregleri i¢in gegerli standartlarin her diizeydeki saglik personelinin
CYBH agisindan bilgi diizeyinin yiikseltilmesi i¢in mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
programlarinda sunulmasi,

Kayit bildirim sisteminin CYBH kontrolii i¢in gerekli, gecerli ve giivenilir bilgileri
derlemeye elverisli olacak sekilde isletilmesi i¢in tedavi hizmetlerinde c¢alisanlara
stirveyansin onemininin kavratilmasi; bildirim sisteminde gizlilik ilkesine uyulmasi ve
uymayanlara caydirict yaptirimlar uygulanmasi,

Ozellikle biiyiik sehirlerde, saglik personelinin egitim kurumlar i¢inde, kolay ulasilabilen
cekici tan1 ve tedavi merkezleri olusturularak; tibbi, psikolojik ve sosyal acidan dogru
yaklagimlarin sergilenmesi; bu sayede tani1 tedavi hizmetlerinin niteliginin artmasi
yanisira, hizmet i¢i egitimler i¢in de uygun ortam yaratilmasi,

Riskli davraniglar1 olan gruplara ulasmada sivil toplum kuruluslarinin ¢alismalarinin daha
etkili olmas1 nedeniyle bu alandaki goniillii ¢alismalarin Saglik Bakanlig1 ve uluslararasi
kuruluglar tarafindan desteklenerek igbirligi olanaginin saglanmasi,

Onleme stratejileri gelistirilirken insan haklarina dayali etkili bir sosyal destek ve bakim
yaklasimi olusturmaya Ozen gosterilmesi, Onleme programlarinin bireylerin ve
topluluklarin 6z bakim sorumluluklarinin desteklenmesiyle gergeklestirilebileceginin
benimsenmesi gerekmektedir.

Bu oOnerilerden yalnizca 1. ve 4. Onerinin yaygin olarak uygulanmalari uzun vadede
coziimlenebilecektir. Digerleri kisa vadede ele alinabilecek ¢oziimlerdir.
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VI. iLERi YAS UREME SAGLIGI
A. Giris

Yeni bin yila girerken insanlik saglik alaninda pek ¢ok gelisme kaydetmistir. Glinlimiizde
dogurganlik diizeyindeki ve Oliim oranlarindaki diisiisle birlikte dogumda beklenen yasam
umudu uzamistir.

Gilinlimiizde dogumda beklenen yasam umudunun artmasi, yasli sayilan gurubun niifus
icindeki oraninin artmasi, aile yapisinin degismesi, ailelerinin yasl ihtiyaglarini karsilama
giiclerinin yetersiz oldugu durumlarin ortaya c¢ikmasi, geleneksel yardim seklinin yetersiz
kalmasi, yaslilara sunulacak hizmetlerin 6nemini artirmaktadir.

21. vylizyil herkesin daha saglikli bir yasama kavusabilecegi, parlak bir gelecek
vaadetmektedir. Bu yiiz yilda gergeklesebilecek olan yalnizca daha uzun bir yasam degil,
yasamin kalitesinin de yiikseltilmesidir. Kalitesi ylikselen bir yasamda hastaliklar ve
hastaliklara bagl sakatliklar da azalacaktir. Yeni yiizyilda bir yandan yash niifusun sagligini,
bagimsizligini, hareketliligini saglarken diger yandan da hastaliklardan ve sakatliklardan nasil
korunulabilecegini belirlemek gerekecektir.

Yashlik : insandaki biiyiimenin devami, gelisim siirecinin son halkasidir.
Yasalar ve tiiziikler yapma amaci ile 65 yasin baslangi¢ kabul edildigi kronolojik bir
kavramdir.

Normal yaslanma : Zamanin gecisine bagl olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin,
ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir.

Toplumun yaslanmasi : Mortalite ve fertilite diizeyindeki diislislerin sonucu olarak
ortaya ¢ikan bir durumdur.

Beklenen yasam siiresi Belirli bir yastaki kisilerin ka¢ yasina kadar yasayacagini
onceden tahmin etmektir. Beklenen yasam siiresi uzadikga ileri yagslara ulasan kisi sayisinda
artma olacaktir.

Diinvada Yaslanma ve Yasam Beklentisi:

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, bugiin diinyada yaklasik olarak 600 milyon 60 yas
ve Ustiinde yash bulunmaktadir. Bunun 355 milyonu gelismis {iilkelerdedir. 2020 yilinda bir
milyardan fazla yash olacagi, 2050 yilinda 2 milyar1 bulacagi projekte edilmektedir ve
insanlik tarihinde ilk kez yasli niifusu (0-14) yas niifusundan fazla olacaktir. Yasli niifus en
fazla Asya'da (% 53) bulunmaktadir. Avrupa ise % 25 orani ile ikinci sirada bulunmaktadir.
Yasl kisilerin % 55'ini kadinlar olusturmaktadir. Gelismis olan iilkelerdeki yash kadin sayisi
geligsmekte olan iilkelerdeki kadin sayisindan daha fazladir.
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Bugiin toplam niifusu 5 milyarin iizerinde olan 120 iilkede dogumda beklenen yasam umudu
60 yildan fazladir. Kiiresel olarak bakildiginda, dogumda beklenen yasam umudu ortalamasi
66 yildir. Oysa bu ortalama 1955 yilinda 48 idi. 2025 yilina gelindiginde dogumdaki yasam
beklentisinin 73 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Tiirkive'de Yaslanma ve Yasam Beklentisi:

Ulkemizde 1990 niifus sayimina gére 60 yas ve daha yukar1 yastakilerin oran1 % 7.23, 65 yas
ve daha yukar yastakilerin oram ise 4.37'dir.(DIE, 1994) 2000 yilinda 60 yas ve iizerindeki
kisilerin toplam niifusa oraninin % 7.8 olacagi tahmin edilmektedir. 2010 yilinda 65 yas ve
tizerindeki yaslilarin oraninin % 5.6'ya ulasacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde dogumda beklenen yasam umudu giderek artmaktadir. Kadin ve erkek
cinsiyetler arasinda dogumda beklenen yasam umudu arasindaki fark giderek daha
belirginlesmektedir

Tirkiye'de 1990-1995 willar1 igin dogumda beklenen yasam umudu kadinlar i¢in 69.7,
erkekler i¢in 65.1'dir.

Ulkemizde dogumda beklenen yasam umudu 2000 yih i¢in kadinda 71.5, erkekte 66.9'dur.
2005 yili i¢in kadinda 72.7, erkekte 68'dir.(DIE 1994) 2050 yilinda ise bu yasin kadinlar i¢in
76, erkekler i¢in 70.9'a yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Gelecege yonelik projeksiyonlardan da goriilebilecegi iizere, iilkemiz geleceginde yaslhlik ve
sorunlar1 Ozellikle bu grubun artan niifus paymma bagl olarak giderek 6nem ve Oncelik

kazanacaktir.

ileri Yas Ureme Saghg Sorunlari:

Yaslanma ve fonksiyonel kaabiliyet sadece genetik yapiya bagli olmayip, bireyin yasami
boyunca i¢inde bulundugu sosyal ¢evreye, yasam bigimine, karsilastigr risklere ve diger pek
cok kosula baghidir.

Aktif yaslanma; sagligin devam etmesi, aile, toplum, topluluga karisarak yasamaktir. Aym
zamanda yaslilarin giinliik aktivitelerini devam ettirebilmeleridir. Yaghlarin fonksiyonel
kapasiteleri, onlarin giinliik aktiviteleri nasil iyi yaptiklaridir.

Ureme saghign kapsaminda yashilarin saglik sorunlari genetik yapi kadar bireyin cinsiyeti ve
cevresel faktorler ile de baglantilidir. Tiim bu faktorler arasinda ileri yastaki tireme sagligi ile
ilgili durum ve sorunlari cinsiyet ¢cok belirgin olarak etkileyen bir faktordiir. Zira, 6zellikle
kadinlarda ortaya c¢ikan lireme organlart malignensileri, kardiyovaskiiler problemler ve
osteoporoz gibi sorunlar kadin {ireme iglevinin bir pargasi olan menopoz déneminden sonra
spesifik olarak ortaya ¢ikan sorunlardir. Bu durum erkekler i¢in ¢cok daha az boyutta soz
konusudur.
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Ureme saglhig1 sorunlari tiim yasam evrelerinde her iki cinsiyet arasinda farkliliklar gosterir.
Bu bolimde ele aldigimiz ileri yas lireme saghigi konusu da, ozellikle kadinlar i¢in daha
onemlidir.

Kadinlarda dogurganlik ¢caginin sonu olan menopoz genellikle 45-55 yaglar arasinda ortalama
50 yas civarinda goriiliir. Yani kadinlarin 6mriiniin yaklasik % 24'i postmenapozal donemde
gecmektedir. Bilindigi gibi, yasin ilerlemesi ve menapoza yaklasma ile hormonal dengede
degisiklikler buna bagli olarak da fizyopatolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar.
Kadinlarin yagam kalitesini diisliren; ates basmasi, terleme, ¢arpinti, bas agrisi, uykusuzluk
gibi vazomotor semptomlar, kas, kemik agrilari, depresyon, dikkat kaybi, unutkanlik, libido
azalmasi gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikar. Vajinal atrofi ve iiriner problemler ortaya ¢ikar.

Yine bu donemde kemik kitlesinde meydana gelen azalmalar kadinda kalga ve vertebra kirik
riskini artirir, bu da kronik agri, fiziksel bagimlilik ve hatta kiriklara bagli komplikasyon
nedeni ile 6liime bile yol agabilir. Osteoporoz ileri yas erkeklerde de sorundur. Ancak hizi
daha yavastir. Arastirmalar 80'li yaslarda kadinlarin % 40, erkeklerin % 25 kemik kaybina
ugradiginmi gostermektedir.

Her iki cinsiyette de yasin ilerlemesiyle ortaya cikan iireme organ kanserleri (kadinlarda
ozellikle meme, over, endometriyum ve serviks; erkeklerde ise 6zellikle prostat Ca) dnlem
alinmasi gereken onemli halk saglig1 sorunlaridir.

[leri yasta kadin ve erkeklerde kardiyovaskiiler sorunlar 6nem kazanmaktadir. Kadnlar igin
orta yas grubunda myokard enfarktiisii insidans1 erkeklerden diisiikken menapoz déneminde
bu fark kapanir ve kardiyovaskiiler hastaliklar kadinlarda da ilk siradaki 6liim nedeni haline
gelir. Orta yas ilizeri kadinlardaki oliimlerin yaklasik % 46's1  kardiyovaskiiler hastalik
nedeniyle olmaktadir.

B. Mevcut Durum ve Temel Sorunlar

1. Ulkemizde halen 60 yas ve daha yukari yastakilerin oran1 % 7.23 olup bu oranin 2000
yilinda % 7.80 olacag1 tahmin edilmektedir.

Ureme sagligindaki sorunlar her iki cinsiyette de 6nemli olmakla birlikte, kadinlarda daha
yogun yasanmaktadir. Ancak iilkemizde birinci basamakta calisan saglik personelinin
koruyucu Onlemler ve erken tani ile ilgili yeterli egitimi mevcut degildir. Bunun yani sira
gerek birinci gerek ikinci basamak saglik kuruluslarinda yaghlarin {ireme sagligini hedef alan
koruyucu ve erken tani i¢in rutin programlar (kanser, osteoporoz ve kardiyovaskiiler riskler
icin tarama testleri) mevcut degildir.

Toplumun (birey ve ailelerin) konuyla ilgili, bilgi ve bilinci yetersiz olup “ileri yas" geri plana
atilan, ihmal edilen, énemli olmayan grup muamelesi gérmektedir. Ulkemizdeki yashilarin %
85'inin genellikle bir kronik hastalig1 vardir. %35'inde 2, % 23'linde 3, % 15'inde 4 veya daha
fazla hastalik bulunmaktadir. Ileri yas iireme saghg ile ilgili iilkemizde yerel olarak kiigiik
capl yapilan arastirmalar bazi ip uglar1 vermekle birlikte iilke diizeyinde geneli yansitan
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Ozellikle bu grubun iireme saglhigiyla ilgili glivenilir arastirmalar mevcut degildir.

2. VII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda yaglhlar i¢in alt yapmin gelistirilmesi ve 6zel bakim
tinitelerinin artirllmast geregi ve saglik personelinin yetistirilmesi vurgulanmis ise de plan
doneminde konu ile ilgili uygulamaya yonelik somut adimlar atilmamaistir.

C. VIII. Bes Yilhik Kalkinma Plam1 Doneminde Beklenen Gelismeler

 Tleri yas grubunun kendi saghigina sahip ¢ikmasi i¢in konu ile ilgili bilgilendirilmesi, bu
amacla sektorler arasi igbirliginin saglanmasi,

* Saglik personelinin mezuniyet dncesi ve hizmet i¢i egitimlerine konunun entegrasyonu,

* Birinci basamak saglik kuruluslarinin % 50'sinde ileri yas iireme sagligi sorunlarinin
taramasinin yapilmasi,

*  Yaslilik ve sorunlarina yonelik arastirmalarin yapilmasi,

* Birinci ve ikinci basamak arasinda uygun sevk sisteminin yerlestirilmesi.

D. Ongoriilen Politika Strateji Ve Faaliyetler

+ leri yas grubunun iireme saglig1 sorunlar1 yasam siklusu yaklasimi ile genel iireme saglig
hizmetleri kapsaminda ele alinmalidir.

* Konu ile ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinin saglanmasi,

» Saglik personelinin konu ile ilgili egitiminin saglanmasi,

* Bu hizmetlerin birinci basamak temel saglik hizmetleri i¢ine entegrasyonun saglanmasi.

Verilmesi gereken hizmetlerin a¢ilimi da asagidaki sekilde olmalidir:

* Bolgedeki yasl niifusunun tespiti

* Yaghlarin hastaliklardan korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi

* Yaghlarda goriilen iireme sagligina dahil hastaliklarin erken tani ve tedavisi

* Yagllara ve ailesine yonelik rehabilitasyon hizmetleri

*  Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

* Yash ve gevresine egitim verilmesi

*  Yaslilarin bakimi1 ve izlenmesi

* Gerekli sevk ve sevk zincirinin olusturulmast

* Verilerin degerlendirilerek hizmetin yeniden planlanmasinda bilgi olarak kullanilmasi.

E. izleme Degerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalari
Rutin kayit bildirim sisteminde ileri yas grubu ile ilgili morbidite, mortalite ve nedenlerine

yonelik verilerin toplanmasi, toplanan verilerin nce il diizeyinde daha sonra DIE ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan degerlendirilmesi ve yayinlanmasi.
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VERI KAYNAKLARI, ANALIiZI VE NUFUS PROJEKSIYONLARI
ALT KOMISYONU RAPORU

I. GIRIS

Ulkemizde demografik veri kaynaklari ii¢ ana grupta toplanabilir; niifus sayimlari, niifus
kayitlar1 ve niifus arastirmalari.

A. Sayimlar

Niifus sayimlari, en kiiciik idari birim bazinda niifus blytlikliigiinlin tespiti ve sosyal ve
ekonomik niteliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Niifus sayimlarinin ii¢ temel 6zelligi tasimasi gerekmektedir;

* belirli periyodlarla yapilmali,
* Onceki sayimlarla karsilagtirilabilir olmali,
» ilkeler aras1 karsilagtirmaya olanak saglamalidir.

Niifus sayimlar iki farkli yaklagim ile yapilmaktadir: De facto ve De jure

De facto: Sayim aninda bunulan yere gore niifus biiylikliigiiniin belirlenmesi,
De jure: Sayim aninda genellikle yasanilan yere gore hanehalki ve kurumsal niifus olarak
niifus biiyiikliiglinlin belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir.

Niifus sayimlart cogunlukla bes veya on yillik periyodlar ile yapilmaktadir. Kayit sisteminin
gelismedigi tlilkelerde niifus konularindaki verilerin giincellestirilebilmesi ve bu alandaki bilgi
eksikliginin giderilmesi icin niifus sayimlarinin kisa zaman araliklart ile yapilmasi ihtiyaci
duyulmaktadir. Ancak niifus sayimlari, kitledeki her bireye ulasilarak bilgi alinan bir sistem
olmasi nedeniyle iilke genelini kapsayan bir organizasyonu gerektirmektedir. Bu tiir bir
organizasyonun c¢ok biiylik bir maliyet ile yapilmasi sayim periyodunun belirlenmesinde en
onemli kisit1 olusturmaktadir.

B. Kayitlar

Hukuk kurallar1 ile diizenlenmis olan toplumsal yasamda hukukun konusu olan kisilere ait
cesitli bilgilerin cesitli nedenlerle bir¢ok yerlere yazildigi gortilmektedir. Okullarda, sigorta
kurumlarinda, resmi ve 0Ozel kurum ve isyerlerinde, emniyet makamlarinda, askerlik
subelerinde, vergi ve tapu dairelerinde kisilere ve bazen de ailelerine iliskin bazi kayitlar
tutulmaktadir. Ancak biitiin bu kayitlarin ana kaynagi kisinin kimligini belirleyen bir bagka
kayda dayanilarak yapilmaktadir. Iste bu noktada karsimiza, dogal olarak var olan kisilerin
hukuken de varolmasini saglayan ve resmen kanitlayan “Niifus Kayitlar1” ve bu kayitlarin
tutulmasina iligkin “Niifus Hizmetleri” ¢ikmaktadir.
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Kisinin hukuki anlamda da diger kisilerden ayr1 bir kisiligi olmas1 gerekir. Bu ayrimda kisinin
“ad1” belirlenmektedir. Daha sonra onun aile durumu, aile fertleri ile baglantisi (hisimligi)
onemlidir. Ugiincii husus ise onun diinyadaki diger kisilere gére durumunun, yani hangi
devlete bagli oldugunun (vatandasliginin) belirlenmesidir.

Buna gore niifus hizmetleri “kisinin kimligine, aile ve vatandaslik durumuna iligkin bilgilerin
saptanmasi ve kaydedilmesi olarak” tanimlanabilir.

Ancak, bu tanimlama cagimizin hizla degisen siyasal, teknolojik, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel gelismeleri sonucu biiyiilk Ol¢lide Onemi artan ve kapsami genisleyen niifus
hizmetlerinin igerigini belirlemekten uzaktir. Bugiin Tiirkiye’de ve bir¢ok iilkede kisi haline
iligkin olarak tutulan kayitlarin kapsami genislemis, kisi haline iliskin kayitlar ile niifus
kayitlar1 birlestirilmistir. Gergekten bugiin kisilerin dogum, 6liim, evlenme, bosanma gibi
durumlarinin saptanarak kaydedilmesi yaninda, 6grenim, dil, meslek ve sanat, milliyet,
ikametgah, adres gibi durumlar da izlenip kaydedilmekte ve niifusa iliskin bir hizmet olarak
kabul edilerek niifus isleri ile gorevli orgiitler tarafindan yiiriitiilmektedir.

Buna gore kisi dogumdan baslayarak niifusa konu olmakta ve onun niifusla ilgisi yasantisinin
hemen her doneminde siirmekte, hatta fiilen yasantis1 sona erdikten, yani 6ldiikten sonra bile
bu iligski kesilmemekte ve Ozellikle miras hukukuna esas olmak iizere niifus kiitiikklerinde
yasamaya devam etmektedir.

“Kisinin dogumundan 6liimiine kadar kisisel ve medeni durumuna, uyrukluguna ve bunlardan
meydana gelebilecek degisikliklere ait dogal ve hukuki olaylarin belirlenip saptanmasi, bu
amacla diizenlenmis 06zel defterlere (kiitiiklere) yazilmasi, korunmasi ve istenildiginde
ilgililere ve resmi kuruslara verilmesine iligkin hizmetleri gelistirmek biiyilk Onem
tasimaktadir.

C. Arastirmalar

Dar kapsamli aragtirmalardan sonra iilkemizde Tiirkiye capindaki ilk demografik arastirma
1963 yilinda Hifzissthha Okulu tarafindan, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin
isbirligi ile gergeklestirilmistir. Bu arastirma genelde aile planlamasi ile ilgili bilgi, tutum ve
davranig arastirmast olmakla birlikte dogurganlik ve Oliimliillik konusunda da bilgi
toplanmistir. Bu tarihten itibaren giiniimiize kadar, sonuncusu 1998 yilinda olmak iizere
diizenli olarak her bes yilda bir Tiirkiye ¢apinda niifus aragtirmalar1 yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 1967 yilinda kurulmasini takiben 1968 yilindan
baslayarak giiniimiize kadar bu aragtirmalar bes yilda bir Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
gergeklestirilmis ve genel olarak bu arastirmalarda karsilastirma yapmaya miisait 6rnekleme
yontemleri kullamilmistir. Onceki arastirmalarda aile yapisi, tarimsal yapi, gelir, gog, konut
gibi degisik konularda da bilgi toplanirken son yillarda yapilan aragtirmalarda dogurganlik ve
saglik konular1 6n plana ¢ikmistir. 1978, 1993, ve 1998 niifus arastirmalar diinyanin g¢esitli
ilkelerinde yiirtitiilen ve benzer metodolojilere ve soru kagitlarina sahip olan, sirasiyla, Diinya
Dogurganlik Arastirmast ve Niifus ve Saglik Arastirmalart Projelerinin birer pargasi
olmuslardir.
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Ayrica 1965-68 ve 1974-75 yillarinda, swrasiyla Hifzissthha Okulu ve Devlet Istatistik
Enstitiisii tarafindan, ikili kayit sistemine dayanan, iki demografik arastirma daha yapilmistir.
Daha yakin bir tarihte, 1989 yilinda ise yine Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan Tiirkiye
Niifus Arastirmasi1 gergeklestirilmistir. Bu aragtirmalarin yillari, isimleri ve yiiriitiicii

kuruluglarin isimleri Tablo 15’de gosterilmektedir.

Tablo 15: Tiirkiye Capinda Gerg¢eklestirilen Niifus Arastirmalarn

Yil Yiiriitiicii Kurulus Arastirmanin Ismi
1963 S.S.Y.B. Hifzissihha Tiirkiye Niifus Arastirmasi
Okulu
1965-1968 | S.S.Y.B. Hifzissihha Tiirkiye Niifus Arastirmas1 (Ikili Kayit)
Okulu
1968 H.UN.E.E. Tiirkiye’de Aile Yapisi ve Niifus Sorunlari
Arastirmasi
1973 H.UN.E.E. Niifus Yapist ve Niifus Sorunlari
Arastirmasi
1974-1975 | D.LE. Tiirkiye Niifus Arastirmasi (Zkili Kayit)
1978 H.UN.E.E. Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasi
1983 H.UN.E.E. Tirkiye Dogurganlik Kontraseptif
Kullanimi ve Aile Saglig1 Aragtirmasi
1988 H.UN.E.E. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
1989 D.I.E. Tiirkiye Niifus Aragtirmasi
1993 H.UN.E.E. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
1998 H.UN.E.E. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Kisaltmalar:

S.S.Y.B.: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1

H.U.N.E.E.: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

D.1.E.: Devlet istatistik Enstitiisii

II. MEVCUT DURUM

A. Temel Gostergeler
1. Saymmlar

Ulkemizde niifus sayimlar ilki 1927, ikincisi 1935 yilinda ve daha sonra sonu sifir ve bes ile
biten yillarda bes yilda bir yapilmistir. Bu sistem ¢ergevesinde son niifus sayimi 1990 yilinda

uygulanmustir.
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Ulkemizde bugiine kadar yapilan 13 niifus sayimi, de facto sisteme gore yapilmistir. Bu niifus
sayimlarinin alan uygulamasi bir giinde yapilmis ve niifus bulundugu yerde (de facto)
sayllmistir. Bu tanim c¢ergevesinde sayim giinlinde siirlarimiz i¢inde bulunan yurt disinda
ikamet eden kisiler sayimda kapsanmis, buna karsin iilkemizde ikamet eden ancak sayim giinii
yurt diginda bulunan kisiler sayimda kapsanmamuistir.

Bugiine kadar uygulanan 13 niifus sayimi1 belirli kanunlar g¢ercevesinde yapilmistir. 1926
yilindan itibaren 1950 yilina kadar her sayim icin 6zel olarak sayim kanunlar1 ¢ikarilmistir.
1950, 1955 ve 1960 Genel Niifus Sayimlari, 1950 yilinda kabul edilen Genel Sayimlar
(Niifus, Tarim ve Sanayi) Kanunu, 1965, 1970, 1975, 1980 ve 1985 Genel Niifus Sayimlari
ise Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 13.6.1962 tarih ve 53 sayili Gérev, Yetki ve Kurulusu
Hakkindaki Kanun geregi yapilmustir. 1990 Genel Niifus Sayimi, Devlet Istatistik Enstitiisii
Baskanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda 219 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve bu
Kararnamenin 2.maddesinin (d) fikrasinda degisiklik yapilmasina dair 23 Subat 1990 tarih ve
403 Sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname geregince yapilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanligi’nin Kurulus ve Gérevleri Hakkinda 219 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin bazi maddelerinin degistirilmesine dair 357 Sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 1. Maddesinin (d) fikras1 sonu ‘5’ ile biten yillarda Genel Niifus
Sayimi yapilmasini, yine 219 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 2. Maddesinin (d)
Fikrasinda Degisiklik Yapilmasmma Dair 403 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 1.
maddesi sonu ‘0’ ile biten yillarda Genel Niifus Sayimi yapilmasi zorunlulugunu
getirmektedir. Bu kanun geregince son niifus sayimi 1990 yilinda yapilmis ve bundan sonraki
sayim 2000 yilinda yapilacaktir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti kurulduktan dort yil sonra ilk niifus sayiminin yapilmasi ve bu yildan
sonra da diizenli olarak bes yilda bir niifus sayimlarinin yapilmasi, kayit sisteminin de
gelismedigi dikkate alinirsa Tirkiye i¢in ¢ok Onemli bir basart olarak yorumlanmaktadir.
Ancak, 6zellikle kayit sisteminin gelistirilememesi, niifus alaninda ihtiya¢ duyulan bilgilerin
niifus sayimi ile derlenmesi talebini dogurmakta ve bu durum da sayimin uygulanmasinda
sorunlara yol agmaktadir.

2. Kayitlar

Gerekliligi, tanimi, amaci ve Ozellikleri belirtilen niifus kayitlarinin nedenli 6nemli bir kamu
hizmeti oldugu aciktir. Cagimizin hizla degisen ekonomik, teknolojik, siyasal, sosyal ve
kiltiirel gelismelerin sonucu giderek artan niifus hareketleri, yogun uluslararasi iligkiler ve
ozellikle devletin gorevlerinin ¢ogalmasi nedeniyle énemi ¢ok daha artmistir. Bir yandan
vatandaglarin sosyal ve hukuki haklarinin korunmasi, diger taraftan uluslararasi iliskilerin
artmasi sonucu devletin sayginligini da ilgilendirmesi nedeniyle kayit sisteminin en etkin, en
giivenilir ve en stiratli bir sekilde yiiriitiilmesi zorunlu olmaktadir.

Tirk niifus sistemi “cesitli hak ve yiikiimliiliikklerin tanitilmasina esas olmak iizere

vatandaslarin  kimliklerinin saptanmasi, kigisel ve aile durumlarimin belgelendirilmesi
amaciyla devlet tarafindan tutulan ve yanlishg iptal edilinceye kadar hukuken gecerli olan
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resmi belgelerin belirli kurallar ve disiplin i¢inde diizenlenmesi ve tescil edilmesi” seklinde
tanimlanabilir.

Sistem birbirini tamamlayan iki ayr1 kiitiikten olusmaktadir. (Aile Kiitiigii ve Ozel Kiitiik)

1320-1321 yillarinda Osmanli devleti sinirlart i¢inde yaptirilan umumi tahrir (Genel Niifus
Yazimi) yoluyla niifus kiitiikleri tesis edilmistir. Bu kiitiiklerin tutulus bi¢cimini gosteren ve
stirekliliklerini saglayan yasa ise 1330 yilinda Sicilli Niifus Kanunu adiyla ¢gikartilmastir.

Bu kiitiiklerde:

1- Tirk vatandaslari kayithidir.

2- Kayitlar ikamet edilen yer itibariyle tesis edilmistir.

3- Kayitlarda soy esast géz oniinde bulundurulmustur.

4- Kiitiikte her aileye bir hane (b6liim) ayrilmistir.

5-  Kisinin dini, meslek ve sanat1 yazilmigtir.

6- Yazimda Arap harf ve rakamlar1 kullanilmistir.

7- Takvim olarak hicri-kameri ve hicri-semsi takvim kullanilmis, daha sonra rumi takvim
esas alinmstir.

8- Niifus kaydi mahkeme karariyla diizeltilebilmis veya degistirilebilmistir. Istisnai olarak
“mahlas” alinmustir.

9- Dogum, 6lim ve nakil olaylar i¢in kdy veya mahalle muhtarlar1 yetkili kilinmis ve
bunlarca verilen ilmuhaberler esas alinmistir

10- Evlenme ve bosanma olaylar1 i¢cin imam, papaz veya hahamlar yetkili kilinmis ve
bunlarca verilen ilmuhaberler esas alinmistir.

Ancak, Atatiirk devrimleri, bu eski Osmanl kiitiiklerini de 6nemli bir sekilde etkilemis ve dizi
halinde ¢ikartilan yasalar, kiitiiklerdeki gereksiz bilgilerin atilmasina ve eksikliklerin
tamamlanmasina neden olmustur. Ornegin:

®* Medeni Kanun: Evlenme islemlerini,
e  Umumi Hifzissthha Kanunu: Oliim islemlerini,
*  Yeni Harf ve Rakamlar Kanunu: Kiitiikk yazimini,

* Efendi, bey, pasa gibi lakap ve unvanlar1 kaldiran Kanun: Gereksiz bilgilerin ¢ikartilip
atilmasini,

* Soyadi Kanunu: Aileyi tanitan bir soyadin alinmasini,

* Bati Takviminin Kabulii Hakkindaki Kanun: Tarihlerin ve 6zellikle dogum tarihlerinin
yazimint,

e Koy Kanunu: Dogum, Oliim islemlerinde muhtarlarin bildirimini yeni usullere
baglamstir.

Ancak yeni usuller ileriye doniik uygulama getirdiginden, o tarihe kadar eksik olan kiinyeler
bu eksikliklerini siirdiirmiislerdir. Ornegin 1934 yilinda vyiiriirliige konulan bir soyadi
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kanunundan 6nce 6lmiis olanlarin “Soyadi Siitunu” halen bostur. Bu ¢esit eksiklikleri bugiin
bile doldurmaya olanak yoktur.

Bununla birlikte, son yillarda niifus ve vatandaslik islerini yeni ve ¢agdas bir anlay1s icerisine
iten 1543 Sayili Genel Niifus Yazimi Kanunu, 1587 Sayili Niifus Kanunu eksik niifus
kiitiiklerinin Tiirk¢e’ye ¢evrilerek yenilenmesini boylece eski lakaplarin kaldirilmasini, Hicri
ve Rumi tarihlerin Miladi tarihe ¢evrilmesini 6ngérmiis oldugundan geriye doniik iyilestirme
ve gelistirme uygulamalar1 yapmak miimkiin olabilmistir.

Klasik Tiirk niifus sisteminin dayanagi “Niifus Kiitiigi”diir. Niifus kiitiigii:

a) Aile Kiitiik Defteri,
b) Ozel Kiitiikler,

olmak tizere birbirini tamamlayan iki par¢adan olusmustur.

Aile kiitiik defteri, aile ve kisilerin kayitlarina ulagsmay1 saglayan 6n bilgiler, kimlik bilgileri
ve kisisel bilgiler olmak iizere iic bolimden olusmaktadir ve bu {i¢ bdliim de defterin her
yapraginda bulunacak sekilde dizayn edilmistir.

Ozel kiitiikler ise, aile kiitiigiine yazilan her bilgi ile ilgili dayanak belgesinin muhafaza
edildigi kiitiikklerdir ve dogum, 6liim, evlenme, bosanma, yer degistirme, kayit diizeltme ve
diger kisisel hal olaylar1 olmak iizere (7) g¢esittir. Belgeler, ait olduklar1 6zel kiitiige yilbasinin
ilk giinii 1 Ocak tarihinden baslamak ve 31 Aralik giinii kapatilmak iizere zincirleme bir sira
numarasi verilmek suretiyle konur.

Sistemin ilkeleri, niifus kiitiiklerinin tutulus esasina uygun olarak belirlenmistir. Ornegin;

*  Niifus kiitiiklerine yalnizca Tiirk vatandaglar1 kaydedilir.

*  Niifus kiitiikleri il¢e diizeyinde tutulur.

®  Her idari birime (kdy ve mahalleye) bagimsiz bir aile kiitiik defteri tahsis edilir.
*  Niifus kiitiikleri defter ve 6zel kiitiikten meydana gelir.

* Dogum ve yer degistirme tutanaklari ile bazi hallerde 6liim tutanaklari niifus
idarelerince tutulur.

e Oliim tutanaklari, 6liimiin meydana gelis sekline ve yerine gére gobmme izni veren
saglik kuruluslar1 ve kdy muhtarlar ile cumhuriyet savcilari tarafindan diizenlenir.

*  Evlenme bildirimleri, evlendirmeye yetkili kilinan niifus idareleri ile Tiirkiye
Cumhuriyeti bagkonsolosluklar1 ve koy muhtarlari ile belediyeler tarafindan diizenlenir.

*  Kayit diizeltme, bosanma, nesep ve babaliga hiikiim gibi nizali davalar yetkili Tiirk
mahkemelerince verilen kararlarla sonuglanir.

. Tanima ve mahkemece verilen karar lizerine evlatlik senedi diizenlenmesi noterler
eliyle yapilir.
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*  Biitiin bunlar hizmeti yiiriiten asli personel yaninda hizmete katki saglayan ytikiimli
ve Odevlilerce yerine getirilir.

* Niifus kayitlar1 “Gizlilik” prensibi icerisinde tutulur ve ihtiya¢ duyulan bilgi ve
Ozetler yasada sayilan kisi ve kuruluslara verilebilir.

*  Niifus kayitlar1 yalnizca yetki verilen kisiler tarafindan denetlenir.

*  Kayitlarda tahrifat meydana getirilmesi halinde ilgili personel Tiirk Ceza Kanunu
geregince yargilanir ve cezalandirilir.

1905 yilinda genel niifus yazimi yoluyla elde edilen niifus kiitiikleri 1914 yilinda yiirtirliige
konulan Sicilli Niifus Kanunu ile yasal hale getirilmistir. 1914 yilindan 1974 yilina kadar
yirtrliikte kalan Sicilli Niifus Kanunu 60 yilda omriinii tamamlamistir. Bu biiyiilk zaman
dilimi ic¢inde imparatorluk yasami son bulmus, toplumun kanindan ve canindin figkiran
Tirkiye Cumhuriyeti kurulmustur. Hemen ardindan basglayan Atatiirk Devrimleri sistemi
koklii ve standart bilgilere kavusturmustur. Ozellikle Tiirk Medeni Kanunu ve Soyadi Kanunu
ile Bat1 Takviminin kabulii ve Harf Devrimi sistemi gelistirmis ve giizellestirmistir.

1974 yilinda yiiriirliigii giren 1587 sayili Niifus Kanunu, o giine kadar olan fiili uygulamalari
ve diger kanunlarin sisteme yaptigi etkileri ana ilkeler olarak yasal hale getirmistir. Bu
yasanin ve 1543 sayili Genel Yazim Kanunu’nun getirdigi en biiyiik degisiklik, Genel
Midiirliikte bir Merkezi Niifus Arsivi kurulmasini 6ngérmesidir. Bunun yangin ve dogal
afetler sonunda mahallinde yok olabilecek niifus kiitiiklerinin yerini almak iizere ikinci es
orneklerinin tutulmasini saglayan bir tedbir olarak disiiniildiigii agiktir. Elbette ki, ikinci es
kiitiiklerin merkezde tutulmasi nedeniyle, dayanak belgelerinin bir 6rnek fazla diizenlenmesi
ve bunun merkeze gonderilmesi gerekmistir. Bu uygulama tasarlananin c¢ok iizerinde bir
basariyla stirdliriilmistiir.

Bir yi1lda olmak iizere:

d 1.600.000 adet dogum tutanaginin,

. 750.000 adet evlenme bildiriminin,

d 350.000 adet 6liim tutanaginin,

o 85.000 adet bosanma kararinin,

o 450.000 adet yer degistirme tutanaginin,
d 120.000 adet diger belgelerin,

Toplam olarak yaklasik 3.400.000 adet dayanak belgesinin merkez arsivine bildirildigi tespit
edilmistir.

Boylesine biiyiik captaki bilgi akisinin yonlendirilmemesi, degerlendirilmemesi ve istifadeye
sunulmamasi halinde hizmetin giderek anlamini yitirecegini ve devletin alt yapisinda
cliriimelerin meydana gelebilecegini sezen Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii ham
bilgileri rafine etmek, toplumsal yasamimiza iligskin sayisal bilgileri ortaya ¢ikarmak amaciyla
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yigin halindeki rakamlar1 en kisa slirede degerlendirmek yolu olarak bilgisayar kullanimini
se¢mis bulunmaktadir.

Bunun i¢in hazirlanan proje asama asama ytriirliige konulmustur.
3. Arastirmalar

Tiirkiye’de niifus arastirmalari, niifus kayitlari ve niifus sayimlar ile elde edilemeyen
demografik bilgilerin toplanmasi acisindan olduk¢a 6nemli bir veri kaynagini
olusturmaktadir. Niifus sayimlarinda soru kagidimin kisa olmasimin getirdigi zorunluluk
nedeniyle niifusa ait toplanamayan veriler niifus arastirmalarinda detayli olarak
sorulabilmektedir. Niifus sayimlarinin ara dénemlerinde sonu 3 ve 8 ile biten yillarda diizenli
olarak yapilan niifus arastirmalarinin Onemi, niifus sayimlarinin aralifinin 10 seneye
cikartilmasinda sonra daha da artmis bulunmaktadir. Planlama acisindan sadece niifus
sektoriine degil, diger sektorlere de kullanabilecekleri ¢esitli veriler sunmaktadir.

Son yillarda yapilan niifus arastirmalarinin amaclar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

o Ogzellikle dogurganlik ve bebek ve ¢ocuk &lim hizlar1 gibi birtakim demografik
gostergelerin hesaplanabilmesi i¢in gerekli olan bilgileri ulusal diizeyde toplamak,

* Dogurganlik ile bebek ve ¢ocuk oliimliiliiglindeki diizeyleri ve degisme egilimlerinin
dogrudan ya da dolayl olarak etkileyen faktorleri analiz etmek,

e Kullanilan yonteme, bdlgeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerine gore, gebeligi Onleyici
yontemler konusunda bilgi ve kullanim diizeylerini 6l¢mek,

* Bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarda asilanma, ishalin yayginligi ve tedavisi, dogum 6ncesi
bakim, dogum sirasinda yardim ve emzirme gibi anne ve ¢ocuk saglig ile ilgili konularda
bilgi toplamak,

* Antropometrik Sl¢iimler yoluyla bes yasindan kii¢iik ¢cocuklarin ve annelerin beslenme
durumlarini belirlemek.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda hanehalki, kadin ve koca soru kagitlart
doldurulmustur. Hanehalki soru kagidinda siirekli olarak o hanede yasayan veya misafir
olarak kalanlar saptanmis ve hanehalklarinin sosyo-ekonomik durumlart ile ilgili bilgi
toplanmistir. Hanehalki listesine yazilan her kisi icin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum ve hanehalki reisine yakinlik derecesi gibi temel bilgiler toplanmis, ayrica
hanehalkinda bulunan yaslilarin refahina iliskin ayr1 sorular da sorulmustur. Kadin soru
kagidinda yer alan konu basliklari; temel ozellikler, dogurganlik, evlilik, gebeligi onleyici
yontemler, gebelik ve emzirme, asilanma ve saglik, dogurganlik tercihleri, kocanin temel
ozellikleri, kadinin ¢alismasi ve statiisii, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS ile anne ve
cocuklarin antropometrik dlgtimleridir. Koca soru kagidinda ise su konular yer almistir; temel
ozellikler, dogurganlik, gebeligi Onleyici yontemler, evlilik, dogurganlik tercihleri, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, AIDS ve tutum.

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

B- VII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 Donemi (2000) Sonuna Kadar Saglanan Basarilar
1. Sayimlar

1990 yilinda ¢ikartilan 403 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname geregi 2000 yilinda niifus
sayimi yapilacaktir. DIE tarafindan yapilacak 2000 Yili Niifus Saymminmn hazirhk
caligmalarina 1998 yilimin Haziran ayinda baslanmistir. Bu c¢alismalar ile birlikte sayim
bolgelerinin olusturulmasinda adres cercevesi olarak kullanilan ve Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan organize edilen numaralama calismalarinin hazirliklarina da baslanmistir. Bu
caligmalar kapsamda, 1999 yilinin Haziran ayinda numaralama ¢aligmasinin organizasyon ve
soru kagidi acisindan testi i¢in pilot ¢alisma yapilmistir. Numaralama g¢alismasinin alan
uygulamasina 2000 yilinin Nisan ayinda baglanacaktir.

2000 Genel Niifus Sayiminin soru kagidi ve alan uygulamasina yonelik hazirlik calismalari
devam etmektedir. Bu ¢alismalar kapsaminda soru kagidinin pretestinin 2000 yilinin Subat
aymda, sayimin tiim asamalarinin test edilecegi pilot ¢aligmanin ise Mart ayinda yapilmasi
planlanmaistir.

30 Kasim 1997 tarihinde milletvekili dagilimimin belirlenmesi ve MERNIS projesinin hayata
gecirilmesi icin gerekli bilgilerin derlenmesi amaciyla 4300 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname ile Genel Niifus Tespiti yapilmistir. Bu ¢alismanin veri girisi Akilli Karakter
Tanima (ICR) teknolojisi igeren optik veri girig sistemi ile yapilmigtir. Sayimlar gibi ¢ok fazla
soru kagidinin bulundugu caligmalarin veri girisinin daha kisa zamanda daha giivenilir
yapilmasini saglayan bu sistem, bundan sonra yapilacak niifus sayimlarinin veri
degerlendirme siirecini kisaltabilecek 6nemli bir gelismedir.

2. Kayitlar

Ulkeler teknolojideki hizl1 degisimin ve biiyiik hacimli veri yigmlarmin zorlamasi ile kamu
yonetiminde bilgisayarlardan yararlanma c¢abasi i¢cindedir. Artan niifusa iyi hizmet verebilmek
icin gerekli olan bilgileri el ile biiyiik veri yiginlari arasindan tiiretebilmek oldukca zor
goriilmektedir. Bu nedenle bu bilgileri bilgisayar yardimiyla elde etmek ve kullanmak
zorunlulugu ortaya ¢ikmaistir.

Bir¢ok iilke kamu yonetiminde, gelismis otomasyon calismalarinda biitiinlesik veri bazi
yaratma c¢abasi icerisindedirler. Buradaki temel fikir ¢esitli kuruluslarin elde ederek
depoladig bilgilerin diger kuruluglarca da kullanmaya uygun depolanmasidir.

Ileri iilkeler biitiinlesik veri bazi yaratmak igin en biiyiik agirligi, niifus kayitlarinm
bilgisayarla tutulmasi isine vermislerdir.

Gelismis tim {lkelerde oldugu gibi iilkemizde de bilgisayar kullanimi hizla
yayginlagsmaktadir. Bu nedenle gerek dis iilkelere gonderilecek, gerekse yurt icinde degisik
kurum ve kuruluslara verilecek bilgilerin en siiratli ve hizli sekilde verilmesi giin gegtikce
onem kazanmaktadir. Bu durum g6z oOniine alindiginda, niifus hizmet ve islemlerinde
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bilgisayardan yararlanmak giderek zorunlu olmaktadir. Bu nedenle niifus islemlerinin
merkezde ve tasrada bilgisayar yardimi ile yiiriitiilmesi isinin biran 6nce gerceklestirilmesi
zorunlu gériilmektedir. Bu da uzun bir zamandan beri siirdiiriilen Merkezi Niifus Idaresi
Sistemi (MERNIS) calismalarinin kisa siirede sonuglandirilmasimi ve niifus kayitlar ile ilgili
bilgilerin kamu hizmetleri ve vatandas i¢in ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesini zorunla
kilmaktadir.

1996-2000 yillarmi kapsayan VII. Bes Yillik Kalkinma Plani'nda; “Ulkemizin sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel yonden hizli bir degisim siireci i¢inde bulunmasi ve niifus sayimlari
arasinin on yila ¢ikarilmasi nedeniyle ortaya cikacak veri agiginin, saglikli ve giivenilir bir
sistem i¢inde giderilmesini miimkiin kilacak sekilde mevcut niifus kayit sisteminin yurt
diizeyinde yayginlastirilmas1 ve etkin bir yapiya kavusturulmasi amaciyla Igisleri Bakanlig
Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'niin yeniden orgiitlenmesi igin 1587 sayili
Niifus Yasas1 ve 3152 sayil Icisleri Bakanhig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun'da
gerekli degisiklikler yapilacaktir.” hiikmii 6ngoriilmiistiir.

1996 Yili Programmin Uygulanmasi, Koordinasyonu ve Izlenmesine Dair Bakanlar Kurulu
Kararn ile yiirtirliige konulan 1996 Yili Programinda da; “Niifus teskilatinin iistlendigi ve
yurlttiigii gorevlerin uygulamada dar bir ¢erceve icerisine sikistirilmis olmasi, teskilatin bu
giine kadar islevsel etkinligini simirlamis ve devletin bilgi altyapisint olusturan hizmetin
nitelik agisindan eksik tanimlanmasina neden olmustur. Niifus ile ilgili hayati bilgilerin
bilgisayarla tutulmas1 amaciyla baglatilan MERNIS projesi donanim ve alt yap1 darbogazlari
nedeniyle iilke ¢apinda yayginlagtirilamamistir. Niifus kayitlar1 kamu yonetiminde pek c¢ok
kurulus tarafindan gereksinim duyulan kisiye iliskin bilgilerin derlenmesinde temel teskil
ettigi icin idari yapilanmanin Bagbakanliga bagli bir miistesarlik biinyesinde
gerceklestirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir” hiikmiine yer verilmistir.

1997 Yili Programi'nda da; niifus verilerinin giincel ve nitelikli olarak toplanabilmesi ve
niifusa iliskin hizmetlerin uygulanmasinda etkinligin, siirekliligin ve kuruluglar arasi
esgiidiimiin saglanabilmesi amaciyla yeni bir idari yapilanmaya gerek duyuldugu, kisiye
iliskin niifus kayitlarinin olusturulmasi ve buna iligkin niifus hizmetlerinin yiiriitiilmesinin
Icisleri Bakanligi'ma verilmesine ragmen bu hizmetlerin yerine getirilmesinde yetersiz
kalindig1 hususlar1 belirtilmistir. Kamu yonetiminde gereksinim duyulan kayit sisteminin
giivenilir ve ¢ok amach bilgi iiretebilmesi amaciyla Icisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik
Isleri Genel Miidiirliigii'niin Basbakanlik biinyesinde yapilanmasina yonelik hazirlik
calismalarinin baslatilacag: dile getirilmistir.

Niifus kayit iglemlerinin bir ¢ok kurum ve kurulusu ilgilendirdigi, kurumlar arasinda iletisim,
esgldiimii, uygulamada etkinligi ve siirekliligi saglayan, bu konuda hizmet veren kurumlarin
izerinde yaptirim giiciine sahip bir kurumun olusturulmasi gerektigi, bu islevin ise ancak,
Basbakanliga bagli niifus islerinden sorumlu bir mistesarligin kurulmasi ile yerine
getirilecegi ileri stiriilmiistiir.
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VII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde;

d flge niifus miidiirliiklerine pc satin alinmast,

i Ilgelerde pc alt yapilarinin kurulmast,

d Ilge bilgisayar programimin temini,

o Veri tabani tiriinlerinin satin alinmasi,

d Merkez il ve ilge personelinin egitimi,

d flge pc’lerinin dagitilip kurulmasi,

o Veri giinleme ve giris calismalarina baglanmasi,
i Cagr1 merkezinin kurulmasi,

d Sistem miihendisligi ihalesinin yapilmasi

hedeflenmis ve hedeflenen bu hizmetler 1997-Aralik 1998 tarihleri arasinda eksiksiz olarak
gergeklesmistir.

3. Arastirmalar

Ulke capindaki niifus arastirmalarinin parasal destegi biiyiik olciide uluslararasi dondr
kuruluglar tarafindan karsilanmaktadir. Bu kuruluslar tarafindan maddi deste§in yanisira
teknik destegin de saglanmasina karsin arastirmanin yiiriitiilmesi 6nemli oranda kamu
kuruluglarimizin  mevcut personeli tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin bugiine kadar yiiriittiigii ¢calismalar1 degisik donor
kuruluslar desteklemislerdir: 1968 arastirmasi Ford Vakfi tarafindan, 1973 ve 1978
arastirmalart Birlesmis Milletler Niifus Fonu tarafindan, 1983 arastirmasi Westinghouse
Health Systems (USAID) tarafindan, 1988 arastirmasi Center for Disease Control (USAID),
1993 arastirmast Macro International Inc. (USAID) tarafindan, 1998 aragtirmasi ise Birlesmis
Milletler Niifus Fonu ve Macro International Inc. (USAID) tarafindan finanse edilmistir.
Aragtirmalarin yiiriitiilmesi sirasinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii diger
kamu kuruluslar1 ve o6zellikle de Saglik Bakanligi ile yakin bir isbirligine girmektedir.
Arastirmalarin  ilk sonuglari ge¢mise kiyasla ¢ok daha kisa siirede kamuoyuna
duyurulabilmistir. Saha ¢alismasinin bitimini takip eden ii¢ ay icinde On rapor, bir sene
icerisinde de ana rapor basilabilmistir.

C- Temel Sorunlar
1. Sayimlar

Niifus sayimlarindan elde edilen yerlesim birimi bazindaki niifus biyiikligi, illerin
milletvekili sayilarinim belirlenmesi, belediye olma, belediyelerin iller Bankasi'ndan pay alma,
v.b. yasalarin uygulanmasinda baz teskil etmektedir. 1990 yilina kadar bes yilda bir yapilan
niifus sayimlarimin 403 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname geregi on yilda bir yapilmasi
kararlagtirildigindan, niifus kriterine bagli olan yasalarin uygulanmasinda ihtiyag duyulan
niifus bilgileri bir sonraki sayima kadar giincelligini yitirmektedir.
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Kayit sistemi ile derlenen bilgilere dayali olarak niifus biiylikliiglinlin tahmin edilememesi ve
niifus sayimlarinin on yilda bir yapilmasindan kaynaklanan boslugun doldurulmasi amaciyla
4300 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile 1997 yilinda Genel Niifus Tespiti yapilmuistir.
1997 Genel Niifus Tespiti ile ayn1 zamanda MERNIS projesi i¢in gerekli kayit bilgilerinin de
derlenmesi zorunlulugu getirilmistir.

MERNIS projesinin ikametgaha dayali olarak hayata gegirilememesi nedeniyle dogan bosluk,
niifus sayimi bilgileri ile karsilastirilmasinda sorun yaratacak amag ve tanimlara dayali 6zel
caligmalarin yapilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle 6zel amagli ¢alismalardan kaginmali
ve bu calismalar icin ayrilabilecek kaynak ve insan giicii MERNIS projesinin en kisa zamanda
ikametgaha dayali1 olarak olusturulmasina yoneltilmelidir.

Niifus saymminin gerceklestirilebilmesi icin sayimda kullanilan adres ¢ergevesinin saglikli ve
giincel olmasi1 gerekmektedir. Teorik olarak sayim alanlarmin haritalara dayali olarak
tanimlanmast  gerekmektedir. Ancak {ilkemizde yerlesim alanlarmin haritalarinin
bulunmamasi1 nedeniyle, sayim alanlar1 adres listelerinden olusturulmaktadir. 1003 Sayili
Binalarin Numaralanmas:1 ve Sokaklara Isim Verilmesi Hakkinda Kanun'un 1, 2 ve 5.
maddeleri geregi ¢ikarilan numaralama yonetmeligine gore belediye teskilati olan yerlerde
belediyelerce, belediye teskilati olmayan yerlerde kOy muhtarliklarinca kendi sinirlari
ierisindeki biitiin sokaklara isim veya numara verilir. Daha sonra Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan hazirlanan binalar cetvelleri, belediye teskilati olan yerlerde belediyelerce, belediye
teskilati olmayan yerlerde muhtarlarca alanda diizenlenir. Diizenlenen bu formlar sayim
alanlarinin olusturulmasinda kullanilmaktadir.

Belediye elemanlar1 tarafindan olusturulan binalar cetvelleri alam1 tam ve dogru olarak
yansitmamaktadir. Bu nedenle sayim alanlar1 disinda kalan niifus bulunmakta ve bu niifusun
sayimi i¢in Ozel ¢aba gerekmekte ve sayim tamimlanan siirede bitirilememektedir. Ayrica,
belediyelerin asli gérevi olan numaralama ¢aligmalar1 giincellestirilmedigi ve mahalle, cadde
ve sokak isimleri ¢ok sik degistirildiginden dolayir her niifus sayimindan 6nce c¢ok biiyiik
maliyet ve insan giici gerektiren binalar cetvellerinin olusturulmasi c¢aligmasi
yenilenmektedir.

Belediyelerin numaralama caligmalarinin giincellestirmemeleri nedeniyle bir yandan eksik
kapsam giindeme gelirken, bir yandan da belediyelerin iller Bankasi'ndan niifus
bliytikliikliiklerine goére pay almalar1 nedeniyle hayali yazim giindeme gelmektedir. Bu iki
durum sayimin kalitesini olumsuz yonde etkileyen en temel sorunu tegkil etmektedir.

2. Kayitlar
MERNIS projesi, devletin alt yapisinin olusturulmasi, diger bir deyisle iilkemizde adaletin

dagitilmasindan, vergi kagaginin 6nlenmesine kadar biitiin kamu hizmetlerine kaynak olmasi
yoniinden Tiirkiye’nin en 6nemli projelerinden biridir.
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Ancak, projenin yiiriitiilmesinde ortaya c¢ikan aksakliklar projenin uzamasina neden
oldugundan, goriilen aksakliklar1 giderip, projenin biran dnce uygulamaya gegilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Bu aksakliklarin sebeplerini su sekilde siralayabiliriz.

1-  Nitelikli personel yetersizligi,

2-  Egitim yetersizligi

3-  Personele saglanan kadro ve 6zliikk haklarinin yetersizligi,

4-  Kaynak kullanimindaki yetersizlikler,

5-  Yerlesim yeri yetersizligi,

6- Niifus olaylarinin senesi igerisinde niifus idarelerine bildirilmemesi,
7-  I¢ ve dis niifus hareketlerinin etkili bir sekilde izlenememesidir.

3. Arastirmalar

Ulke geneline iliskin detayli demografik ve saglik gostergelerinin toplandigi niifus
arastirmalart  biliylik Olglide dis finansman bulunarak gerceklestirilebilmektedir. Bu
arastirmalan yiirlitmek i¢in yeterli teknik altyapinin bulunmasina karsin gerekli finansman
biitce kaynaklarindan karsilanamamaktadir. Arastirmalarin  planlanma sathalarinda bu
caligmalara destek verebilecek c¢esitli donor kuruluslara yaklagilmakta ve projeler
sunulmaktadir. Bugiline kadar bu caligmalar icin gerekli dis yardimin bulunmasina karsin
gelecekte dondr kuruluslarin benzer arastirmalara maddi destek saglayacagi konusunda bir
garanti bulunmamaktadir. Bunun da G&tesinde dis teknik yardimlar 1990’larda giderek
azalmaya baglamis ve donor kuruluslar veri toplama faaliyetlerine giderek daha az destek
vermeye baglamiglardir.

Niifus arastirmalarinda ¢ogunlukla yeterli finansman kaynaginin bulunamamasi nedeniyle
arastirmalarin 6rneklem biiyiikliikleri diisiik tutulmakta ve demografi ve saglik konularinda
baz1 degiskenlerle, 6zellikle de anne 6limliiliigi ilgili bilgi toplanamamaktadir.

Niifus aragtirmalariin verilerinin degerlendirildigi bir dizi 6zglin ¢alismanin bulunmasina
karsin mevcut verilerden yeterli diizeyde yararlanilmamaktadir. Arastirma verilerini kisitl
sayida arastirmaci analiz edebilmekte ve soru kagitlarinda yer alan zengin bilgiler cogunlukla
analiz edilememektedir.

Eger arastirmay1 parasal olarak destekleyen kurulus ileri analiz i¢in ayr1 bir biit¢e ayirmis ise
aragtirmalardan daha detayli ileri analiz caligmalari yapilabilmekte, eger bdyle bir fon
ayrilmamigsa bu tip caligmalar sadece miinferit arastirmacilarin ¢abasindan Oteye
gidememektedir.

Arastirma sonuglar1 ¢ogunlukla tek bir genel toplant1 ile kamuoyuna duyurulmaktadir. Bu
durumda arastirma bulgularini kisitli bir kitle tanima ve tartisma imkani bulmaktadir.
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Niifus arastirmalar1 ile toplanan veriler hala yeterince genis kitlelere duyurulamamakta,
toplanan bilgi ile agiklanan sonuglar arasinda 6nemli farkliliklar bulunabilmekte ve ilgili
kurumlar gercekte yapilabilecek analizlerin sadece bir bdliimiinii  agiklamakla
yetinmektedirler. Maddi sorunlarin diginda, bunun Onemli bir nedeni arastirmalari
gergeklestiren kuruluslarin ileri diizeyde veri analizine yeterince insan giicii ve zaman
ayrramamasidir. Ayrica, ylriitliicli kuruluglar ya da yurt icindeki diger sosyal bilimciler
arasinda, arastirma verilerini ileri diizeyde inceleyecek bilgi islem kapasitesine sahip oldukca
az sayida arastirmact bulunmaktadir. Oysa, uluslararasi ¢aligmalarin parcasit olan arastirmalar
yabancit arastirmacilar tarafindan karsilastirmali analizler sirasinda yogun olarak
kullanilmaktadir. Bunun disinda, degisen bilgisayar teknolojisi nedeniyle eski aragtirma
verilerinin  kullanilabilme sanst1 da azalmaktadir; karsilastirmali  6rneklemlere sahip
arastirmalarin verilerinin standart bir formatta olmamasi kullanicilar agisindan basl basina bir
engel teskil etmektedir. Arastirmalar gergeklestiren kurumlarin veri kaynaklarini disaridan
kullanicilara ne dl¢lide actiklari konusu da, kurumlarin bu konuda belirgin politikalar1 olsa
dahi, bir engel teskil edebilmektedir. Kurumlarin disaridan kullanicilara yeterli teknik destek
verememeleri de bu verileri kullanmak isteyen arastirmacilara engel olusturmaktadir.

Niifus bilim caligmalarinin temelini teskil eden hayat tablolart mevcut demografik veri
kaynaklar1 kullanilarak Tiirkiye i¢in hesaplanamamaktadir.

III. VII. BES YILLIK KALKINMA PLANI DONEMINDE BEKLENEN
GELISMELER

A. Sayimlar

22 Ekim 2000 tarihinde yapilmasi planlanan 14. Genel Niifus Sayiminin sonuglar1 VIII. Plan
doneminde alinacaktir. Niifusun sosyal ve ekonomik niteliklerine iligkin olarak yerlesim
birimi bazinda bilgi verecek olan 2000 Niifus Sayimi sonuglarinin analitik ¢aligmalar ile
yorumlanmas: gerekmektedir. Yerel bazda ihtiyagc duyulan programlarin planmasinda
kullanilabilecek tek kaynak olan niifus sayimi sonuglarindan optimum faydanin
saglanabilmesi amaciyla bu veri kaynagina dayali olarak yapilacak calismalarin VIII. Plan
doneminde desteklenmesi gerekmektedir.

B. Kayitlar
Nitelik ve niceligi agisindan bir iilke projesi olan MERNIS projesinde ongoriilen hedeflere

ulagildig1 takdirde tiim kamu kurum ve kuruluslarinin her an niifus kayitlarina ulagsmak
suretiyle bilgi alabilecekleri biiyiik bir bilgi bankas1 kurulmus olacaktir.
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Proje geregince, kisilere verilecek olan kimlik numaralarimin hayata gecirilmesi suretiyle
biitlin kamu kurum ve kuruluslarinda kolay, giivenilir ve saglikli islem yapma olanag:
saglanacaktir.

Bu hedefler gerceklesmedigi siirede ise, tim kuruluslar kisileri izleyebilmek icin siirekli bir
yontem arayisi iginde olacaklar ve kisa vadeli ¢oziimlerle tikanikliklar bir derecede ¢oziilmiis

goziikse de ileride daha koklii darbogazlar yasayacaklardir.

Bu nedenle MERNIS projesinin siiratli isler hale getirilmesi devletin islerligi yoniinden son
derece 6nemlidir. Bu baglamda;

VIIL Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde;

i Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numarasi verilmesi,
d Tirkiye Cumhuriyeti kimlik numaralarina dayali olarak kimlik kayitlarinin
yenilenmesi,

d Ulusal agin kurulmasi,
d Merkez ve ilgelerin entegrasyonu,
d Rutin MERNIS operasyonlarinin baslatilmas1 beklenmektedir.

C. Arastirmalar

Oniimiizdeki kalkinma plan1 déneminde gerceklestirilecek niifus arastirmasinin masraflarinin
devlet biitcesinden karsilanmasi, arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin artirilmasi, aragtirma
verilerinin daha fazla kullanici tarafindan analiz edilmesinin saglanarak sonuglarin daha
detayli olarak daha fazla okuyucuya ulastirilmasi1 gerekmektedir.

IV. ULASILMAK ISTENEN AMAC VE HEDEFLER
A- Kisa Donemde (2001-2005)
1. Sayimlar

22 Ekim 2000 yilinda yapilacak olan niifus sayiminin sonuglari, ilk asamada idari boliiniis
bazinda niifus biiyiikliigii, ikinci asamada ise niifusun sosyal ve ekonomik nitelikleri olmak
tizere iki asamada verilecektir. 2000 Genel Niifus Sayimi sonuglarmin tanitimi ve yaygin
olarak kullanilmasini saglamak amaciyla konferans ve seminerler verilmelidir.

Bir sonraki sayimin planlama g¢aligmalarima 2001- 2005 doneminde baslanmalidir. Niifus
sayiminin basarist biiyiik dl¢iide hazirlik calismalarina baglidir. Bu nedenle 6zellikle sayimin
alan uygulamasimin daha saglikli yapilmasina yonelik olarak haritalama caligmalarina 6nem
verilmeli ve sayim boélgelerinin haritalar iizerinden belirlenecegi bir sistem icin c¢alismalar
yiirttiilmelidir.
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2. Kayitlar
a. Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasi Verilmesi

MERNIS’in temel islevi geregi, her vatandasa verilecek ve yasam boyu degismeyecek
dogum, evlenme, askerlik vb. her tiirlii kisisel islemin yani1 sira saglik hizmetleri ve vergi
yikiimliiligii gibi cesitli alanlarda kullanilacak kimlik numaralarinin verilmesinde oncii
nitelikte bir konumu vardir. Bu konum hazirlik ¢alismalar sirasinda etkili bir bilgi alisverisi
ortaminin olusturulmasini, ilgili tim kuruluglarin goriis ve Onerilerini degerlendirmeyi
zorunlu kilmaktadir. Ayrica MERNIS projesinin basariyla sonuglanmasinin ardindan,
islemeye baglayacak genel niifus veri tabanindan her tiirli kurulusun yasal yetki ve
sorumluluklar1 uyarinca bilgi c¢ekebilmesi esastir. Bunun otesinde, ayr1 ayr1 kurum ve
kuruluglarin bu kimlik numaras1 ile kendi veri tabanlari arasindaki baglantiyr nasil
kuracaklari, MERNIS’in kimlik numarasi ve veri tabanindaki bilgiler, erisim haklar1 ve
yontemleriyle ilgili olarak bu kuruluslara saglayacagi ayrintili tanimlar ¢ercevesinde dogrudan
dogruya o kuruluslar tarafindan belirlenecektir.

Bu kapsamda, kisa donemde basta Maliye ve Saglik Bakanliklar1 olmak iizere ilgilenebilecek
tim kurum ve kuruluslarla baglanti kurup, kisisel kimlik numaras1 konusundaki istemleri
belirlenmeli ayrica, kendilerine projenin tamamlanmasinin ardindan veri tabani ve erisim
haklariyla yontemleri konusunda ayrintili bilgi saglanacag: giivencesi verilmelidir.

Bu baglamda;

*  Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numarasini ihtiva eden birer kimlik kart1 verilmesi,

* Bu kartlarin, merkezi veri tabanina erisim gerektirmeden, bir ¢ok islemde
kullanilabilmesi,

*  Yetkili kuruluslarin, yetkileri dahilinde merkezi ve tabanindan kisisel yada toplu
bilgi ¢ekilebilmesi,

*  Verilecek Tiirkiye Cumhuriyeti kimlik numaralariin niifus, saglik, vergi, calisma,
sosyal giivenlik, vb. ¢esitli uygulamalarda kullanilmasi dolayisiyla cesitli veri
tabanlar1 arasinda ge¢isi ve bilgilerin birlestirilmesini saglamasi,

*  Bu uygulamalarin yasal ¢ercevesine iliskin hazirliklara en kisa zamanda baglanmasi
VIII. Bes Yillik Plan doneminde hedeflenmektedir.

b. Tiirkiye Cumhuriyeti Kimlik Numaral Niifus Ciizdanlarimin Verilmesi
Kisa donemdeki hedefler boliimiiniin 1. maddesinde belirtildigi gibi, MERNIS projesinin en
Oonemli amaclarindan birisi de her vatandagimiza her tiirlii islemlerinde kullanilmak tizere bir

T.C. kimlik numarasi verilmesidir.

T.C. kimlik numarasinin verilmesindeki amaclardan belki de en 6nemlisi vergi kagaklarini
onlemektir ki, Vergi Usul Kanununda yapilan son degisiklikle her vatandasa bir vergi
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numarasi verilmesi hiikkme baglanmistir. Ancak bu hiikiim vatandaglarimiza niifus ciizdanlar1
ile birlikte verilecek olan T.C. kimlik numaralarinin Gelirler Genel Miidiirliigii Bilgi Islem
Merkezi ile entegresinin saglanmasi ile miimkiin olabilecektir. Bu agidan 6ncelikle ekonomik
faaliyet i¢inde bulunan vatandaglarimiza niifus ciizdanlari, dolayistyla T.C. kimlik numarasi
verilmesi amag¢lanmustir.

Bu amaca ulasmak igin;

* Tapu dairesi, noterler vb. belirtilen daireler kendilerine miiracaat eden vatandaslarimizin
islemlerini yapmak i¢in “T.C. Kimlik Numaralarin1” dolayisiyla yeni niifus cilizdanini
istemek zorunda olmalidir.

* 1-15 yas grubuna niifus ciizdanlariin verilmesi sathasinda okula kayit i¢in miiracaat eden
vatandaslarimizdan yeni niifus ciizdanlarinin istenmesi zorunlu olmalidir.

+ Ister 0-15 yas grubu icin olsun, ister 15 iistii yas grubu icin olsun tiim vatandaslarimizin
yeni niifus ciizdanin1 almaya zorlamak igin yasal bir diizenleme gerekmektedir. Bu yasal
diizenleme ile tiim resmi dairelerde, KiT kuruluslarinda ve &zel kuruluslarda yapilacak
islemler i¢in T.C. kimlik numaras1 kullanilmas1 zorunlu olmalidir.

Ancak, 1976 yilindan itibaren halen kullanilmakta olan niifus ciizdanlarinin dagitiminda ilge
niifus midiirliikklerince kdy ve mahalle adlarina gore belirlenen terimlerde vatandaslarin
miiracaati duyurulmus, hangi tarihte hangi mahalleye veya hangi koye niifus cilizdani
verilecegi planlanmasimna karsin, biiylik yigilimlar ve izdihamlar goriilmiistiir. Tirkiye
Cumhuriyeti kimlik numaralari, niifus cilizdanlar1 diizenlenip dagitiminda da ayni durumun
yasanmamast i¢in gerekli tedbirler alinmali, planlamalar ona gore yapilmalidir.

c. Niifus Ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii'niin Yeniden Yapilandirilmasi

1587 Sayili Niifus Kanunu ile Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii'ne bagl birim
statiisii kazandirilmis ve ancak bundan sonradir ki niifus hizmetlerinin modernizasyonu ve
gelismesi agisindan énemli adimlar atilabilmistir. Bu statii Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Miidiirliigii'ne bir dinanizm kazandirmis ve hizmetlerin yiiriitilmesinde sorunlar koklii ¢oziim
Onerileri ve ¢agin ihtiyaglarina cevap verebilecek bir diizeye getirilmesindeki ¢aligmalar etkili
bir sekilde yiiriitiilebilmistir.

Ancak 1985 yilinda ¢ikartilan Igisleri Bakanhg Teskilat ve Gérevleri Hakkindaki 3152 sayili
Kanun ile Niifus ve Vatandaslhik Isleri Genel Miidiirliigii ana hizmet birimi olarak kabul
edilmistir. Bu suretle 1930 yilindan 1974 yilina kadar uygulanan statii tekrar geri
dondiirtilmistiir.
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Bu donem igerisinde niifus hizmetlerinin yiiriitiiliisiine ve niifus idarelerinin durumuna bakilip
degerlendirme yapildigi zaman niifus hizmetlerinin en alt diizeye diisiiriilmiis oldugu ve
bunun sonucunda her yonden bir ¢ok sorunun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Bugiin hizmetin diizenlenmesi ve modernizasyonu acisindan c¢ekilen baglica giigliikler, bu
donemde niifus hizmetlerinin ithmal edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle VII. Bes
Yillik Kalkinma Plani, 1999 ve 2000 Yili Programlarinda 6ngoriilen Niifus ve Vatandaslhk
Iseri Genel Miidiirliigii'niin yeniden yapilandirilmasi g¢aligmalarinin  sonuglandiriimasi
hedeflenmektedir.

3. Arastirmalar

Diizenli olarak bes yilda bir yapilan niifus aragtirmalar1 disiiniildiigiinde, 2003 yilinda
tilkemizde bir niifus aragtirmasinin yapilmasi beklenmektedir. Bu arastirmanin finansmaninin
devlet biitgesi tarafindan karsilanmasi ve tamamen iilke i¢i kamu kuruluslarinda ¢alisan
personel tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir.

Niifus aragtirmalarinin 6rnek biiytikliiklerinin eskiye gore artirilarak anne olimliliigl ve diger
nadir olaylarla ilgili gostergelerin elde edilebilir hale getirilmesi hedeflenmelidir.

Aragtirma sonuglarinin ¢ok daha genis Kkitlelere, ozellikle akademisyenlere, politika
yapicilara ve planlamacilara ulastirilabilmesi ve sonuglarindan gerek bes yillik kalkinma
planlar1 gerekse yillik programlarin hazirlanmasinda yararlanilmasi amaciyla bir dizi seminer
ve toplantinin yapilmasi hedeflenmelidir.

Ulkemizde boslugu hissedilen ve niifus bilim calismalarinin temelini teskil eden hayat
tablolarinin kir, kent ve bolgesel olgekte gelistirilmesi, demografik ve saglik gostergelerinin
elde edilebilmesi i¢in ikili kayit sistemine dayali bir niifus arastirmasinin yapilmasi
hedeflenmelidir.

B- Uzun Donemde (2001-2023)
1. Sayimlar

Niifus sayimlarinin uygulanmasinda en temel sorun olan sayim bolgelerinin haritalara dayali
olarak olusturulmasi i¢in yerlesim alanlar1 i¢in haritalarin olusturulmasi ve giincellestirilmesi
gerekmektedir. Sayim alanlarinin haritalara dayali olarak olusturulmasi, sayimin bir glinde
yapilmasi zorunlulugunu kaldiracak ve sayimin "de jure" sisteme gore yapilmasina olanak
saglayacaktir.
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Sayim alanlarinin haritalara dayali olarak olusturuldugu bir sayim organizasyonuna
gecildiginde, niifus sayimi ile birlikte bazi bilgilerin 6rneklem ile derlenecegi bir sisteme
gecis onerilmektedir. Bu sistem ile niifus sayimlarinda daha diisiik maliyet ile daha fazla bilgi
daha kaliteli olarak derlenebilecektir.

Uzun donemde niifus sayimlarinin "de jure" sisteme donistiiriilmesi ile birlikte kayit
sisteminin de gelistirilmesi ve ikametgaha gore niifusun giincel olarak takip edilerek
projeksiyonlarin bu bilgilere dayali olarak yapilmasi dnerilmektedir.

Niifus kriterine bagli kanunlarin son niifus sayimini esas almasi yerine, ikametgaha dayali
kayit sistemlerini esas almasi saglanmalidir.

2. Kayitlar

* Avrupa Birligine giris siirecinde bulunan ililkemizin A.T {ilkeleri ile entegre olarak
uyumlu bir sisteme gecis hazirliklarina baglanmalidir. Niifus kayitlari ile ilgili olarak
GAP analizi yapilmasi1 ve sistem farkinin en aza indirgenmesinin saglanmasi,

® Saglikli verilere dayanan istatistik iiretiminin gerceklestirilebilmesi i¢in adres
sisteminin tam olarak uygulanmasinin saglanmasi,

uzun donemde gerceklestirilmesi istenen hedeflerdir.
3. Arastirmalar

Niifus arastirmalarinin yiiriitiilmesi i¢in yeterli alt yapinin olusmus oldugu iilkemizde gerekli
finansmanin da dis destekler yerine devlet biit¢esi tarafindan diizenli olarak kargilanmasi ile
stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaglanmaktadir.

Ulkemizde niifus arastirmalari verilerini analiz etmek amaciyla kullanabilecek niteliklere
sahip olduk¢a az sayida arastirmacit bulunmaktadir. Bu analizleri yapabilecek teknik
personelin azlig1 bu konuda 6nemli bir engel teskil etmektedir. Arastirma sonuglarinin yeteri
kadar detayli analiz edilememesine neden olan bu sorunu gidermek amaciyla arastirmayi
yiiriiten kuruluslarin destegiyle geriye doniik de olmak iizere tiim veri setlerini kullanabilecek
nitelikte kisilerin yetistirilmesi i¢in kisa donemli egitim kurslarinin diizenli olarak yapilmasi
gereklidir. Bilgisayar basinda az sayida kisi ile uygulamali olarak gerceklestirilmesi gereken
bu egitim toplantilarinin senede en az bir kere yapilmasi hedeflenmelidir.

Daha Once yapilmis arastirmalara ait bilgisayar verilerinin giiniimiiz bilgisayar ortaminda

siradan kullanicilarin yararlanabilecegi hale getirilmesi ve bes yilda bir gerceklestirilen
arastirmalarin veri setlerinin miimkiin oldugunca standartlastirilmasi hedeflenmelidir.
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V. VIIL BE§ YILLIK KALKINMA PLANI AMAC VE HEDEFLERiNE
ULASILMASI ICIN ONGORULEN POLITIKA, STRATEJI VE FAALIYETLER

A- Temel Politika Ve Stratejiler

1. Sayimlar

Kisa donemde kayit sisteminin Tiirkiye genelinde gelistirilmesi miimkiin goriilmemektedir.
Kayit sistemi gelistirilene kadar niifus yapisindaki degisimin giincel takip edilebilmesi igin
niifus sayimlarinin bes yilda bir yapilmasi 6nerilmektedir.

Niifus sayimi ve Orneklem arastirmalarinin saglikli olarak yiiriitiilebilmesi i¢in 6zellikle
biiyiiksehirlerin en kisa zamanda kent bilgi sistemleri kapsaminda sayisal haritalar
olusturmalar1 ve bu bilgileri Devlet Istatistik Enstitiisii ile paylasmasi saglanmalidir. Bu
calismalarin yliriitilmesinde gerekli denetim mekanizmalarinin olusturulmasi i¢in Mahalli
Idareler Yasasinda diizenlemeler yapilarak ilgili kurum ve kuruluslarin gorev ve
sorumluluklar1 belirlenmelidir. Bu kapsamda merkezi otorite ile yerel yonetimlerin igbirligi
tanimlanmal1 ve gerekli cezai miieyyideler olusturulmalidir.

2. Kayitlar

Tirkiye’de gerek dogum ve oliim kayit sistemlerinde, gerekse diger kayit sistemlerindeki
aksamalar, uzun yillardir giderilememistir. Bu sorunlara ¢6ziim bulunamamasinin nedenleri
arasinda degisik zamanlarda alinan veya alinmasi diigiiniilen 6nlemlerin sadece gozlemlere
dayanmas: ve bilimsel dayanaklardan yoksun olmasi, sistemlerin biitiiniine iligskin
degisikliklerden kacinilmast ve kiiclik uygulama degisiklikleriyle yetinme egiliminin
bulunmasi, sorunun siirekli olarak giindemde tutulmamasi, ilgili kurumlar arasindaki
esglidiimiin siireklilik géstermemesi sayilabilir.

Bu nedenle, genel olarak Tiirkiye’de kayit sistemlerinin, 6zellikle de dogum ve 6liim kayit
sistemlerinin tatminkar bir seviyeye ulastirilmasi amaciyla yapilacak c¢aligmalarda acele ile
hareket edilmemesi, asamali bir siire¢ olusturularak sorunun siirekli giindemde tutulmasi,
sistemin biitiinline iliskin koklii degisiklikler yapilmadan dnce, varolan sistem i¢inde hemen
hayata gecirilebilecek maliyeti diisiik kisa vadeli onlemlerin alinmasi, ancak ayn1 zamanda
daha uzun vadeli 6nemlerin alinabilmesi i¢in bilimsel bilgi toplanmasi ve pilot uygulamalarin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Asagida siralanan Oneriler, bu nedenle ii¢ baslik altinda toplanmistir. ilk boliimde, hemen
uygulamaya gecirilebilecek, diisitk maliyetli ve varolan sistemi degistirmeyen kisa vadeli
Onlemlere iliskin Oneriler bulunmaktadir. Bu 6nlemler arasinda, varolan kayit sistemlerini
giiclendirebilecegi digiiniilen Onlemlerin yani sira, sistemin aksayan yonlerinin daha iyi
anlagilabilmesine yonelik olarak yapilmasi gereken girisimler de yer almaktadir.

Ikinci boliimde siralanan orta vadeli dnlemler ise, kisa vadeli dnlemlerin alinmasindan sonra,

kokli degisikliklerin yapilabilmesi i¢in bilgi toplanmasina ve pilot uygulamalara iliskin
Oonlemlerden olusmaktadir. Uzun vadeli olarak nitelendirilebilecek nlemlerin neler olacagina
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iliskin kararlar, bu iki asamanin gergeklestirilmesinden sonra alinabilecektir. Bu nedenle
ticiincli boliimde yalnizca nihai olarak nasil bir kayit sisteminin olmasi gerektigine iliskin bir
takim diisiinceler siralanmistir.

a. Kisa Vadeli Onlemler

Tirkiye’de meydana gelen dogum, 6liim ve diger olaylara iliskin kayit sistemlerinin bugiinkii
isleyisinde kolaylikla tespit edilebilen bazi hatalar ve eksiklikler bulunmaktadir. Diigiik
maliyetli ve hemen uygulamaya konulabilecek bazi 6nlemler ile bu hata ve eksikliklerin bir
boliimiiniin giderilebilmesi, boylece daha sonra yapilacak caligmalara ve alinacak onlemlere
de 151k tutulmas1 miimkiin olabilecektir.

Dogum ve olim kayitlarinin eksik olmasmin ardinda yatan en onemli nedenlerden birisi,
vatandaslarin bu konunun énemi konusunda bilgi sahibi olmayisidir. Vatandaslarin bu konuda
bilgilendirilmesi, daha 6nce okuma-yazma seferberligi ve as1 kampanyasi sirasinda kullanilan
ve Onemli oranda basarili olan bilgilendirme stratejilerinin kullanilmasi, Tiirkiye’de kayit
kiiltiirtiniin  yerlestirilmesinde yararlt olacaktir. Vatandaglarin bilgilendirilmesine yonelik
olarak, asagidaki ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir:

e Kitle iletisim araglar1 kullanilarak, dogumlarin en ge¢ bir ay, dliimlerin ise 10 giin
icinde 1ilgili kisi ve kurumlar tarafindan Niifus Miidiirliiklerine bildirilmesi gerektiginin
anlatilmasi,

* Dogum ve 6liim kayitlarinin 6nemi konusunda politikacilarin bilgilendirilmesi,

* Dogum ve oOliim kayitlarinin ve istatistiklerinin 6nemi konusunun okul miifredat
programlarinda yer almasinin saglanmasi, bdylece Ogrencilerin egitimlerinin ve
ogrencilerinde dogum ve Oliim olaylarinin tam, dogru ve zamaninda kayitlanmasi
konusunda anne ve babalarini bilinglendirmelerinin saglanmasi,

* Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan Giivenli Annelik Projesi ¢ercevesinde toplumun
dogum ve 6liim kayitlarinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi, dogum ve 6liim olaylarim
saglik kuruluslarina bildirmeleri konusunda toplum goniilliilerinden yararlanilmasi,

* Ogzellikle dogum tespitlerinin artirilmasi i¢in ag1 gibi saglik hizmetlerinden yararlanan
bebek ve cocuklarin niifus ciizdanlarinin olup olmadiginin saglik personeli tarafindan
sorgulanmasi, boylece ailelerin dogumlarin1 bildirmek i¢in yOnlendirilmelerinin
saglanmasi, Saglik Bakanligi'nma bagli kurumlarda g¢alisan saglik personelinin gerektigi
taktirde kdy veya mahalle muhtarlarinin kayitlarindan yararlanmalarinin saglanmasi,

* Toplumun dogum ve oOlim kayitlarinin ve istatistiklerinin  6nemi konusunda
bilgilendirilmesi ~ konusunda  yapilacak  ¢aligmalarin  organize  bir  sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in sektorler arasi igbirligi yapilmasi.

Dogum ve olim kayitlarinin 6nemi konusunda vatandaglarin bilgi eksikliginin yani sira,
dogum ve Oliimlerin kayit edilmesinde ylkiimliiliigli bulunan personelin de bilgi eksikligi
bulunmakta, dolayisiyla egitilmesi gerekmektedir. Bu amacla personel egitimi de hemen
alinmasi gereken onlemlerden biridir.
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* Dogum ve 6lim kayitlarinin tutulmasinda ve bildirilmesinde varolan mevzuata gore
onemli sorumluluklar1 bulunan muhtarlarin bu konudaki sorumluluklarini tam olarak
yerine getirmeleri i¢in uyarilmalar ve egitimleri gereklidir.

* Halen dogum ve Oliim kayit siirecinde yer alan gerek saglik personelinin, gerekse
Icisleri Bakanlig1 personelinin niteliklerinin gdzden gegirilerek kayitlarin nemi konusunda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi saglanmalidir.

* Jcisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandashk Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan periyodik
olarak yapilmakta olan Il Niifus ve Vatandashk Isleri ve Ilge Niifus Miidiirleri
seminerlerinde egiticiler tarafindan bu konunun 6nemi anlatilmalidir.

* Saglik personelinin mezuniyet 6ncesi egitiminde dogum ve 6liim kayitlarinin 6nemi ve
dogum ve 6liim kayit sistemi ile ilgili olarak egitim verilmelidir.

* Saglik personelinin dogum ve Oliim tespitlerindeki gorevleri hakkinda hizmet-igi
egitimleri saglanmalidir.

Personelin hizmet Oncesi ve hizmeti¢i egitiminin yam sira, kayit sistemini giiclendirebilmek
icin yeni personele de ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu amagla;

e Dogum ve dliim kayit sistemi iginde sorumlulugu bulunan Igisleri Bakanligi, Saglik
Bakanhigi ve Devlet Istatistik Enstitiisi  gibi kurumlarm kendi bilgilerini
degerlendirebilmesi ve denetleyebilmesi i¢in gerekli vasiflara sahip personelin
alinabilmesine olanak taninmalidir.

* Dogum ve Olim istatistik formlarmin vatandaglar tarafindan usuliine uygun olarak
doldurulup doldurulmadigimn niifus personeli tarafindan kontrol edilebilmesi icin Igisleri
Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'nde miinhal bulunan 1000 memur
kadrosuna atama izni verilmesi saglanmalidir.

* 1587 sayili yasada belirtilen gezici niifus memurlugunun hayata gecirilmesi veya niifus
grup sefliklerinin kurulmasi i¢in girisimlerde bulunulmalidir.

Tiirkiye’de halen dogumlarin bir ay i¢inde bildirilmesi zorunludur ve bu siire zarfinda
bildirimde bulunmayanlara ceza uygulanmaktadir. Ancak varolan ceza, gliniin kosullarina
gore disiik diizeylerde kalmakta, dogumlarin kaydedilmesi icin gerekli zorlamay:
saglayamamaktadir. Bu nedenle;

* Dogumlarin bildirilmesi veya zamaninda bildirilmemesi durumunda 6denecek cezanin
ekonomik kosullara paralel olarak degismesini saglayacak yasal diizenlemenin yapilmasi
gerekmektedir. Bu gibi bildirmeme durumlarinda uygulanacak cezanin zorlayici olmasi
gerekir.

Dogum ve oliimlere ait bilgilerin akisinda ve degerlendirilmesinde de bir takim eksiklikler s6z
konusudur. Bu konudaki eksiklikleri giderebilmek, sistemler arasindaki uyumu
saglayabilmek, etkililigi artirabilmek ve toplanan bilgilerin nitelik ve niceligini saglikli bir
sekilde degerlendirebilmek i¢in kisa vadede asagidaki dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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e Jcisleri Bakanligi Niifus ve Vatandashik Isleri ilce Miidiirliiklerinde vatandaslar
tarafindan doldurulan dogum ve Oliim istatistik formlarinin her aymn sonunda Devlet
Istatistik Enstitiisiine gonderilmesi saglanmali, bu formlardaki bilgiler Devlet Istatistik
Enstitiisii tarafindan derlenmeli, degerlendirilmeli ve belli araliklarla yayinlanmalidir. Bu
yeni akis sistemi icinde Devlet Istatistik Enstitiisii gerek formlar1 gondermeyen, gerekse
gonderilen formlarin yeterli niteliklere uymadigi Niifus Midiirliikklerini tespit ederek
Icisleri Bakanlhig Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'niin dikkatini ¢ekmelidir.

* Tespit edilen dogum ve Sliimlere ait daha iyi kalitede veri saglanmasi i¢in saglik orgiitii
icinde bilgi akis sisteminin yeniden diizenlenmesi, gii¢lendirilmesi i¢in dnlemler alinmasi
gereklidir.

* Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulmakta olan Saglik Enformasyon Sisteminde dogum
ve Oliim istatistiklerine agirlik verilmelidir.

Dogum ve oliim kayitlaria iliskin bilgilerin, yerel diizeyde toplandiktan sonra merkeze
iletilmeden once yerel diizeyde kontrolii, denetimi ve degerlendirilmesi kayit verilerinin
kalitesini gli¢lendirici bir unsur olarak hataya gecirilebilir. Ayrica kayitlardan sorumlu olan
kuruluglar, kendi iclerinde alacaklar1 bazi onlemler ile sorumlu personelin daha etkin
caligsmasini saglayabilirler. Bu amagla;

* Gerek Icisleri Bakanlig1 gerekse Saglik Bakanligi'nin il ve ilge drgiitleri, kayit ettikleri
dogum ve 6liim olaylarina iligkin bilgileri Ankara’ya iletmeden 6nce kontrol etmeli, buna
iligskin diizenlemeler yapilmalidir.

* Yerel diizeyde bir kontrol mekanizmasi kurabilmek amaciyla Igisleri Bakanligi’nin il
diizeyinde Ornekleme yontemiyle belirli yerlesim yerlerine iliskin bilgileri gezici niifus
memurlarindan yararlanarak toplamasi ve kayit edilen bilgilerle karsilastirmasi
saglanmalidir.

* Niifus memurlar1 tarafindan dogum ve Oliim istatistik formlarimin beyan sirasinda
vatandaslara doldurtulmasi hususunda titizlik gosterip gostermediklerinin Miilki Idare
Amirleri, 11 Niifus Midiirliikleri ve Ilce Niifus Miidiirleri tarafindan denetlenmesi
saglanmalidir.

Dogum ve olim kayitlar1 konusunda Tiirkiye’de halen bir ¢ok bashlik s6z konusudur ve
sorumlu kuruluslar arasindaki isbirligi, kesintisiz bir siire¢ haline getirilememistir. Sorumlu
kuruluglar arasinda esgiidiim ve isbirligi, sistemin simdi oldugundan daha etkili bir yapiya
kavusturulmasinda yararl olabilecektir. Bu amagla;

* Bugiinkii sistem i¢inde dogum ve Oliim kayitlarinin tutulmasindan, istatistiklerin
hazirlanmasindan ve derlenmesinden sorumlu olan igisleri Bakanlig1, Saglik Bakanlhig: ve
Devlet Istatistik Enstitiisii gibi kuruluslar arasinda esgiidiimiin saglanabilmesi, faaliyetlerin
uyumlu bir sekilde ylriitiilebilmesi ve bilgi akisinin saglanabilmesi ic¢in ortak bir
komitenin olusturulmasi saglanmalidir.
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Dogum ve 6liim kayitlarinin iyilestirilmesi konusunda kisa vadede ve uzun vadede yapilacak
caligmalara 151k tutmak amaciyla, Tiirkiye’nin uluslararasi deneyimlerden yararlanmasi
zorunludur. Tirkiye ile benzerlik gosteren bir takim iilkeler, bu konuda énemli kazanimlar
elde etmis durumdadirlar. Bunun yan sira diinyada bu konuda ¢alisan bir takim uluslararasi
kuruluglar da bulunmaktadir. Bu tip kuruluslar dogum ve o6lim kayitlart konusunda
Tiirkiye’nin de yararlanabilecegi uluslararasi perspektiflere sahiptirler. Bu amagla;

* Dogum ve Olim kayitlar1 konusunda calisan uluslararasi kuruluglar ile iletisim
kurulmal1 ve bu kuruluglarin Tiirkiye’deki ¢abalar1 desteklenmeleri saglanmalidir.

* Dogum ve Oliim kayitlar1 konusunda uluslararasi kurulus temsilcilerinin Tiirkiye’yi
ziyaret etmesi ve bilgi aligverisinde bulunulmasi, Tiirkiye’deki sorumlu biirokratlar1 da
bilgilendirebilecek ortak bir toplantinin yapilmasi gerekmektedir.

* Tirkiye’deki sorumlu kurulus temsilcilerinden olusan bir heyetin dogum ve Olim
kayitlar1 konusunda ¢alisan bir kurulusu ve/veya dogum ve O6lim kayitlart konusunda
basar1 saglamis, Tiirkiye ile benzerlik gosteren bir iilkeyi ziyaret ederek bilgi alisverisinde
bulunmalar1 saglanmalidir.

Icisleri Bakanlig1 biinyesindeki MERNIS dairesi, Tiirkiye’de gerek dogum ve 6liim kayitlari,
gerekse niifus kayitlart i¢in nihai olarak sorumlu olacak kurulustur. Bu kurulusun isleyisinde
son yillarda Onemli iyilesmeler elde edilmis olmasma kargin, halen bazi sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlarmn giderilmesi ve MERNIS’in bugiinkii durumuyla daha etkin bir
hale gelebilmesi amaciyla;

* Bu kurumun islerligini saglayacak yonde organizasyon i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, ilgelerin bilgi islem agina baglanmasinin hizlandirilmasi, personelinin egitimi,
bilgi akisinin islerlik kazandirilmasi, yapisal organizasyonu ic¢in gerekli Onlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

e MERNIS biinyesinde olusturulmasi amaglanan kisisel tamitim numarasinin ne gibi
Ozelliklere sahip olmas1 gerektigine iliskin caligmalar baglatilmali, bu konunun nihai olarak
ulasilmasi amaglanan kayit sisteminin ¢ok énemli bir 6gesi olmasi dolayisiyla bu konuda
degisik sektorlerin de katkilar1 saglanmalidir.

Tirkiye’de dogum ve 6liim kayitlarinin eksikligi konusunda niceliksel ve niteliksel anlamda
bilimsel bilgi eksikligi mevcuttur. Daha 6nce de belirtildigi gibi, dogumlarin ve Sliimlerin ne
kadar eksik olduguna iligskin giivenilir bilgiler bulunmamaktadir. Bunun yani1 sira kayit edilen
dogum ve &liim olaylarma iliskin bilgilerin Saglik Bakanligi, Igisleri Bakanlig1, Belediyeler
ve Devlet Istatistik Enstitiisii gibi ilgili kurumlarda toplanmasina, kurumlar arasinda ve
kurumlar i¢inde iletilmesine ve tutarliligina iliskin olarak bilgi eksikligi de s6z konusudur. Bu
konularda bilgi toplamay1 amaglayacak olan bir Sistem Analizi Arastirmasimnin yapilmasi
gerekmektedir. Sistem Analizi ¢aligmasinin amaglar1 agagidaki bicimde 6zetlenebilir:

* Kayit edilen dogum ve 6liim olaylarinin basta niifus kayit sistemi olmak tizere diger
kayit sistemlerine iletilmesinin incelenmesi,
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* Yerel diizeyde kayit edilen dogum ve 6liim olaylarinin merkeze iletilmesi siirecinin her
kurum i¢in ayr1 olmak {izere incelenmesi, meydana gelen bilgi kayiplarinin nicelik olarak
belirlenmesi,

* Yerel diizeyde ve merkezde degisik kurumlarda bulunan bilgilerin ne tiir ortamda
bulunduguna iliskin tespitleringerceklestirilmesi,

* Yerel diizeyde kayit edilen dogum ve 6liim olaylarna iliskin bilgilerin yerel diizeyde
kurumlar arasindaki tutarliliginin incelenmesi,

* Merkezde degisik kurumlarda bulunan bilgilerin analiz edilmesi, kayit edilen dogum ve
Oliim olaylarinin niteliklerinin incelenerek kayit edilmeyen olaylarin niteliklerine iliskin
bilginin iiretilmesi,

* Merkezde degisik kurumlarda bulunan bilgilerin tutarliliginin analizi.

Bu amagla gergeklestirilebilmesi i¢in belirli bir siire temel alinacak, ilgili kurumlarin
degisik biiyiikliikteki ve idari nitelikteki yerlesim yerlerinde bulunan teskilatlari, genel
miidiirliikleri ve personeli ziyaret edilerek dogum ve 6liim kayitlar1 incelenecektir.

b. Orta Vadeli Onlemler

Gerekli kisa vadeli 6nlemlerin alinmasindan sonra dogum ve 6liim kayit sisteminde koklii ve
kalici degisiklikleri gerceklestirebilmek igin birtakim orta vadeli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Orta vadeli onlemler iki baslik altinda incelenebilir. Bunlardan ilki, uzun
donemde Tiirkiye’de dogum ve 6liim kayit sisteminin yeniden yapilanmasina ve bu sistemi
destekleyici nitelikte hizmetlerin sunumuna iligskin yeniden yapilanmanin gerceklestirilmesi
icin ¢aligmalarin yapilmasidir. Bunlarin en basta geleni;

* Saglik hizmetlerinin tiim topluma yayginlagtirilmasi, yeni dogan c¢ocugun ailesi
tarafindan niifus clizdan1 alinmak kosuluyla, bir yillik her tiirlii bakim ve tedavi
giderlerinin devlet tarafindan f{icretsiz karsilanmasinin saglanmasidir. Bu durumda, bu
hizmetten yararlanmak tiizere saglik kuruluslarina bagvuran ailelerden ¢ocuklarina ivedi
olarak niifus clizdani ¢ikartmalar istenebilecektir.

Orta vadeli 6nlemler arasindaki ikinci baslik, Dogum ve Oliim Olaylarinin Bildirimine iliskin
Sorunlar Arastirmasi’dir. Uzun vadede kayit sisteminde ne gibi koklii degisiklikler yapilmasi
gerektigine iliskin karar verebilmek icin, kisa vadede gerceklestirilmesi planlanan Sistem
Analizi Arastirmasi’nin sonuglarinin yani sira vatandaglarin dogum ve 6liimleri bildirmeme
nedenlerini bilimsel olarak saptamak iizere yapilacak bir ¢aligmaya da ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bu arastirma, kayit slirecinin iki agamasini icerecektir. Arastirma, oncelikle belirli bir siire
icinde meydana gelen dogum ve 6liim olaylarini bir 6rneklem niifusundan saha arastirmasi ile
belirleyerek,

1- Bildirimin yapilip yapilmadigini, bildirimin yapilmamis olmasi halinde nedenlerini,

kayitlanmis olmasi halinde hangi siireglerin ve biirokratik islemlerin s6z konusu oldugunu
ve zamanlamasini saptamaya calisacaktir.
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2- Kayit edilmis olan dogum ve Oliim olaylarina iligkin kayitlar, ilgili kurumlarin
kayitlarindan incelenecektir.
3- Kayit edilmis olan olaylarin merkeze ulagmasina kadar gegen siire¢ incelenecektir.

Aragtirmanin orneklem biiyiikliigli, goriisme sayisi, soru kagidinin kapsami gibi metodolojik
ozelliklerine iliskin nihai karar asagidaki faktorlere gore verilecektir;

* Bu konuda diger iilkelerde yapilan arastirmalarin yapisi
* Maddi olanaklar

* Gozlem yapilacak olgularin siklig1 ve varyasyonu

* Sistem analizi arastirmasinin sonuglari

Sistem analizi ve saha aragtirmasinin sonuglari elde edildikten sonra dogum ve Oliimlerin
kaydinda karsilasilan sorunlarin bilimsel ve sistematik olarak belgelenmesi ve
tanimlanabilmesi miimkiin olacaktir.

¢. Uzun Vadeli Onlemler

Kisa ve orta vadeli dnlemlerle elde edilen iyilesmelerin degerlendirilmesi, Sistem Analiz
Aragtirmasi’nin sonuglarinin elde edilmesi sonrasinda, Tiirkiye’de dogum ve oliim kayit
sisteminde kokli degisiklikler yapilip yapilmamasina, bu degisikliklerin ne olmasi gerektigine
iliskin kararlarin verilebilecegi bir asamaya ulasilabilecektir.

Bu asamada elde edilen biitiin bilgi birikiminin gézden gecirilmesi gerekmektedir. Bu amagla
sorumlu kuruluglardan olusan bir komisyon kurulmali ve sonuglar gézden gegirilmelidir.
Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de 2000°1i yillara girilirken dogum ve oliim kayitlarmi nicelik ve
nitelik olarak gelismis iilkeler seviyesine ulastiracak olan ¢agdas bir sistemin olusturulmasina
iliskin kararlar alinmalidir. Alinan kararlarin toplum tarafindan tartisilmasi saglanmali ve bu
konuda siyasetgilerin de i¢cinde bulundugu bir toplumsal uzlagma saglanmalidir.

Alman kararlarin yurt ¢apinda uygulamaya gecirilmesinden 6nce, iilkenin belirli yorelerinde
pilot uygulamalar baglatilmali, boylece yeni uygulamanin etkililigini ve potansiyel sorunlarini
gdzleme imkan1 saglanmalidir. Ulke genelindeki uygulama, pilot uygulama sonucunda gerekli
degisikliklerin de gerceklestirilmesinden sonra baslatilmalidir.

Tirkiye nin nihai olarak ulasmasi gereken dogum ve 6liim kayit sistemi, bugiinkii gelismis
tilkelerin basariyla uygulamakta olduklar1 kayit sistemleriyle uyumlu olmak durumundadir.
Gelismis tilkelerin farkli kiiltiirel, sosyal, ekonomik, politik organizasyonlarina karsin benzer
kayit sistemlerini uyguluyor olmalari, bu konuda evrensel dogrularin bulunduguna yeterli
kanit teskil etmektedir. Tiirkiye’nin nihai olarak benimseyecegi sistemde, iilkenin 0zgiil
kosullarinin da g6z Oniine alindigi, ancak ana prensipleri itibariyle gelismis {ilkelerin
sistemlerine benzeyen bir sistem olmalidir. Bu sistem asagida siralanan 6zellikleri tagimalidir:
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* Dogum ve Olim olaylarmin kaydi igin vatandaslarin asgari sayida bildirimde
bulunduklari, bu olaylar hakkindaki bilgi akisinin kurumlar arasinda otomatik olarak
saglandigi,

* Biitiiniiyle bilgisayarlasmus,

* Vatandaglar arasinda kayit bilincinin gelismis oldugu ve kayit sonucunda Onemli
bireysel, giindelik ve toplumsal yararlarin elde edildigi,

 Ulkenin her yerinde ayn1 uygulamalar1 gerektiren,

* Biitiin diger kayit sistemlerinin bilgi aldig1 ve verdigi ve biitiin diger kayit sistemleri ile
benzer nitelikteki bilgilerin (Ornegin kisisel tanitim numarasi) kullanildig bir sistem.

B. Yasal Ve Kurumsal Diizenlemeler
1. Sayimlar

Niifus sayimmlariin bes yilda bir yapilmasina yonelik olarak yasa degisiklikleri yapilmalidir.
Niifus sayimlarmin uygulanmasi igin gerekli olan DIE’nin diger kurumlar ile olan isbirligi
yeniden tamimlanmalidir. Ozellikle niifus sayimlarinda kullanilan adres gergevesinin tam ve
saglikli olabilmesi i¢in belediyelerin smirlar1 i¢indeki yerlesim alanlarinin haritasim
olusturmalar1 yasal diizenlemeler ile saglanmalidir. Bununla birlikte belediyelerin gorev ve
sorumluluklarinda olan adres c¢ergevesinin gilincellestirilmesinin yapilmasinda belediyeleri
zorlayict hiikkiimler getirilmeli ve bu ¢aligmalar1 takip etme hakki olan kurumsal yapilanma
saglanmalidir. Aksi halde her niifus sayimindan once yiiksek bir maliyet ile numaralama
caligmas1 yapilmakta ve bdylece bagka alanlara kaydirilabilecek maddi kaynaklar gereksizce
kullanilmaya devam edilmektedir. Belediyelerin adres degisikligini giincelleme ve DIE dahil
ilgili kurumlara bildirmesi i¢in gerekli olan yasal ve kurumsal diizenlemeler en kisa zamanda
DPT koordinatorliigiinde gergeklestirilmelidir.

2. Kayitlar

Tirkiye’de son yillarda gerek Anayasa kurumlarinda, gerek ekonomik diizenlemelerde bir
takim degismeler olmus ve bunlar da ekonomik ve sosyal davranislar iizerinde etkisini
gostermistir. Ote yandan 1960 yilindan itibaren ortaya ¢ikan dis gd¢ olay1 yarattig1 etkiler ve
getirdigi sonuclar itibariyle Cumbhuriyet tarihinin en Onemli sosyal gelismelerinden biri
olmustur.

Tirk toplumu umutlart ile yasama diizeyi 1923’lerin toplumunu ¢ok gerilerde birakmustir.
2000’lerin Tiirk toplumu, Avrupa toplumu iiyesi olma siirecine girmis, ekonomik ve sosyal
Olctileri bliylimiis, hizli1 gelismenin ortaya ¢ikardigi toplumsal sorunlarini demokratik, laik ve
sosyal hukuk devleti prensipleri i¢inde ¢6zmeye ¢alisan bir toplumdur.
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Ancak, niifus hizmetleri uzun yillar sadece ahvali sahsiye agisindan degerlendirilmis ve bu
hizmetler kayit ve tescil islemi olarak goriilmiistiir. Bunun sonucunda aile ve vatandaslik
hukukunda ¢ok 6nemli aksakliklar meydana gelmistir.

Bu bakimdan MERNIS projesinin bir an dnce hayata gecirilmesi ve bdylece insanlarimiz ile
devletin karsilikli haklarin1 kazanabilmesi dinamik bir toplum yapisinin agilabilmesi zaman,
kirtasiye ve emek tasarrufunun saglanabilmesi amaciyla;

* 1587 Sayili Kanuna eklenen yeni maddelerle niifus idareleri daha aktif hale getirilerek
vatandasa beyana davet yetkisi verilmis, biitiin kamu kurum ve kuruluslan ile gilivenlik
kuvvetleri, niifusa kayitli olmayanlar1 niifus idarelerine bildirmekle gorevlendirilmistir.
Ancak, getirilen bu hiikiimlerin istenildigi sekilde uygulanmas1 miimkiin olmamustir.

 Ozellikle kirsal alanlardaki 6liimlerin niifus idarelerine bildirilmemesi sorunu istenildigi
sekilde ¢oziimlenememistir.

* Niifus hareketlerinin izlenmesinin giivenlik agisindan énemi sebebiyle kimlik bildirme
kanunu c¢ikarilmig ise de, dayandigi prensipler ve niifus hizmetlerinden yararlanilmasi
diisiiniilmediginden uygulamada arzu edilen islerlik saglanamamustir.

* MERNIS sistemi icerisinde vatandasin adresinin tutulmas1 bu konuda yeni bir anlayis
getirilmesi zamanla 6ngdriilmektedir.

Yukarida belirtilen nedenlerle VIII. Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde;

a) 1587 sayili Nifus Kanunu'nun giinlin sartlarina uygun hale getirilmesi ¢alismalari
sonuglandirilmalidir.

b) Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii'niin yeniden yapilandirilmasi ¢alismalarina
hiz verilmelidir.

c) 1774 sayili Kimlik Bildirme Kanunu yeniden gozden gegirilerek islerlik kazandirilmalidir.

3. Arastirmalar

Niifus arastirmalar1 sonrasi ¢esitli diizeydeki muhtemel kullanicilara arastirma sonuglarinin
duyurulmas: i¢in planlanan tanitim toplantilarinin diizenlenmesinde séz konusu konularla
yakindan ilgilenen Birlesmis Milletler Niifus Fonu, USAID, Avrupa Toplulugu gibi
uluslararast dondr kuruluslardan finansman konusunda destek alinmasi icin girisimler
yapilmalidir.

Ikili kayit sistemine dayali bir niifus arastirmasinin kapsam ve boyutlar1 géz oniine alinarak
bu tip bir ¢calismanin yapilmasi i¢in ¢esitli kamu kuruluglarinin ve iiniversitelerin, 6zellikle de
Devlet Istatistik Enstitiisii, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Saglik
Bakanligi’nin, miimkiinse Saglik Projesi ¢ergevesinde, isbirligi icine girmesi gereklidir.

Niifus arastirmalar1 yapan ve niifus arasgtirmalarimi yogun bir sekilde kullanan kisi ve

kuruluslardan olusan bir adres listesi olusturularak bu kisi ve kurumlarin diizenli olarak bir
araya gelmeleri ve siirekli iletisim halinde olmalar1 6zendirilmelidir.
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C. Faaliyetler
1. Kayitlar

Kamu diizeninin temel dayanaklarindan birisi olan niifus kiitiiklerindeki kayitlarin tamamen
bilgi islem ortamina aktarilmasi, biitiin niifus hizmetlerinde tam otomasyona gec¢ilmesi,
manuel sistemde ortaya ¢ikan hukuki ve maddi hatalarin tamamen yok edilmesi, niifus
kayitlarmin giincellik ve siirekliliginin saglanmas1 amacina dayanan MERNIS projesinin bu
plan doneminde tamamen uygulamaya gecirilmesi saglanmis olacaktir.

Merkezde kurulacak olan niifus bilgi bankasindan, kisilerin kayitlarina ulasmak suretiyle tiim
kamu kurum ve kuruluslarinin yararlanmasi gergeklestirilmis olacaktir.

Niifus kayitlarindan elde edilecek verilerden, saglikli istatistik iiretimi gerceklestirilerek ilgili
kurum ve kuruluslarin istifadesine sunulabilecektir

D. Izleme, Degerlendirme Kriterleri Ve Mekanizmalari
1. Kayitlar

Dogum ve Oliim olaylan ile diger olaylara ait kayit sistemlerindeki bilgilerin akigsinda ve
degerlendirilmesinde bir takim eksiklikler her zaman s6z konusu olabilmektedir. Bu konudaki
eksiklikleri giderebilmek, sistemler arasindaki uyumu saglayabilmek, toplanan bilgilerin
nitelik ve niceligini saglikli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in bazi onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Bu nedenle;

a) MERNIS  projesini gelistirmek, olusturulan bilgi kaynagini kamu hizmetleri
acisindan degerlendirmek, diger kurum ve kuruluslarla isbirligi ve esgilidiimii saglamak
amaciyla Igisleri Bakanligi'min sorumlulugunda, ilgili Bakanhik ve kuruluslarla,
tiniversiteler, yiiksekokullar, enstitiiler, 6zel ve mesleki kuruluslarin temsilciliklerinin
katilmasiyla meydana gelecek “Niifus Hareketlerini Degerlendirme ve Koordinasyon
Yiiksek Kurulu”nun olusturulmasinda,

b) MERNIS projesi ile T.C. Kimlik Numaras1 projelerini izlemek, ortaya cikabilecek
sorunlar1 asacak ¢oziim ve Oneriler {iretmek amaciyla Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Miidiirliigii  biinyesinde “Niifus Hareketlerini Izleme ve Yiiriitme Kurulu”nun
olusturulmasinda fayda goriildiigiinden bu hususta mevzuatin diizenlenmesi ¢alismasi
stirdiiriilmektedir.

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Niifus, Demografi ve Go¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

KAYNAKLAR

DIE (1978) Tiirkiye Niifus Arastirmasi: 1974-1975, Yaym No: 841, Ankara.

DIE (1997) Genel Niifus Tespiti Idari Boliiniisii, 1998. Ankara.

DIE (1993) 1990 Genel Niifus Sayimi, Niifusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri, Ankara.

HUNEE (1978) T lirkiye 'de Niifus Yapisi ve Niifus Sorunlart 1973 Arastirmasi, Hacettepe
Universitesi Yayinlari, D-26, Ankara.

HUNEE (1980) 1978 Tiirkive Dogurganlik Arastirmasi, Ankara.

HUIPS (1987) 1983 Turkish Population and Health Survey, Hacettepe University Institute of
Population Studies, Ankara.

HUIPS (1989) 1988 Turkish Population and Health Survey, Hacettepe University Institute of
Population Studies, Ankara.

Niifus Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine liskin Mevzuat I-1I 1992, Ankara.

Niifus Kanunu ve Niifus Hizmetlerine Ait Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi 1977-
Ankara.

Niifus Teskilatinin Diinii, Bugiinii MERNIS Projesi 1998, Ankara.

Saglik Bakanligi; HUNEE; Macro International Inc. (1994) 1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi, Ankara.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Hifzisthha Okulu (1970) Tiirkiye Niifus Arastirmasindan
Elde Edilen Hayati Istatistikler 1966-1967, Hacettepe Basimevi ve Devlet
[statistik Enstitiisii Matbaasi, Ankara.

Timur, S. (1972) Tiirkiye de Aile Yapisi, Hacettepe Universitesi Yayini, D-15, Ankara.

DIE (1993) 1989 Tiirkiye Niifus Arastirmast, Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaasi, Yaym No:
1483.

Tiirkiye’de Dogum Ve Oliim Kayitlari ile Ilgili Calisma Grubu Raporu, 1997, Ankara

UN ve EUROSTAT (1998) Recommendations for the 2000 Censuses of Population and
Housing in the ECE Region.

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

EK 1. UREME SA_C}LIGI VE AILE PLANLAMASI ALT KOMiSYONU
UST YONETIM (OZET) RAPORU

1. GIRIS

1994 yilinda Kahire’de yapilan, Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma (ICPD) Konferansi, lireme
saglig1 konusuna, kapsamli-cagdas tanim ve yaklasimi getirmistir. Bu yaklagim, konunun
psiko-sosyal boyutu da daha kapsamli ele alinarak 1995 IV. Diinya Kadin Konferansinda bir
kez daha vurgulanarak onaylanmistir.

“Ureme sagligi, iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda
sadece bir hastalik yada sakatlik olmamasi1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle
iyi olma durumudur. Bu nedenle iireme sagligi; insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel
yasam, lreme yetenegine ve bunun ne zaman nasil olmasi gerektigine karar verme
ozgiirliigiine sahip olmalaridir. Ureme saghgi hizmetleri, iireme saghigi sorunlarmi
engelleyerek ve ¢ozerek iireme sagligina katkida bulunacak yontemler, teknikler ve hizmetler
biitiiniidiir. Ureme sagligi hizmetleri, sadece iireme ve cinsel iliskiyle gecen hastaliklarda
bakim ve damigmanlik degil, ayn1 zamanda hayat1 ve kisisel iliskileri zenginlestirmek olan
cinsel saglig1 da kapsar.”’

Alt komisyon ¢alismasinda iireme saglig1 konusu; (1) Adolesanlarda Ureme Saghigi, (2) Ana
Saglig1 ve Anne Oliimlerinin Onlenmesi, (3) Aile Planlamasi, (4) Cinsel Saglik, Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar ile HIV/AIDS, (5) Yashlarda Ureme Saghg basliklar: altinda
incelenmistir. Her konu i¢in ayrintili raporlar hazirlanmistir.

Bu 6zet raporda sadece mevcut sorunlar, genel amagclar ve Onerilen stratejiler belirtilmis olup, ihtiyag
duyuldugunda gerekli bilgiler ayrintili raporlardan alinabilir.

2. UREME SAGLIGINA ILISKIN TEMEL SORUNLAR

Adolesanlarda Ureme Saghg ve Cinsel Saghk

e Adolesanlara yonelik o6zel iireme saghg hizmetlerinin olmamasi: Ulke capinda
adolesanlara yonelik olarak sunulan 6zel bir ireme saglig1 hizmeti bulunmamaktadir.

* Adolesanlar o6zel ihtiyaclarin1 karsilayabilecekleri saglik hizmetlerini yeterince
kullanamamaktadirlar.

* Sosyal ve toplumsal baski, yasin getirdigi cekingenlik ve bagvurulabilecek saglik
kurumlarimi  bilmeme  nedenleriyle adolesanlar mevcut saglik  kurumlarindan
yararlanamamaktadir.

e Saglik kurumlarinda adolesanlara danismanlik verebilecek, bu konuda 06zel egitilmis
personel mevcut degildir.

* Adolesanlarin ulagabilecegi noktalarda hizmet yoktur.

* Adolesanlar, ailelerinin destegi olmadan gerek kontraseptif malzeme, gerekse iireme
saglig1 hizmeti alabilecek maddi imkanlara sahip degildir.

2. Adolesanlarin iireme ve cinsel saglik konularinda dogru, yeterli bilgi edinememesi:

=  Orgiin egitim i¢inde ilkdgretim programinda iireme saghigina ¢ok az deginilmektedir.
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= [Egiticilerin egitimi sirasinda bu bilgilere yeterince yer verilmedigi i¢in egiticilerin bu
konuda bilgi aktarim1 sinirlt kalmaktadir.

» Bilgi Egitim Iletisim (BEI) materyali eksikligi: Adolesanlara ydnelik hazirlanmis olan
BEI materyali smirli konuda, az sayida ve yeterince yaygin olarak dagitilamamaktadur.

» Medya’nin olumsuz etkileri: Medyanin adolesanlarin karsilanamayan bilgi ihtiyaglarina
cevap verebilecek, kendi cinsellikleri hakkinda bilingli karar vermelerini saglayabilecek bir
bilgi kaynagi olmasi gerekirken, bu amacina kimi zaman bu konuda yanlis bilgiler de vererek
ulasamamaktadir.

» Danmisma merkezlerinin  olmamasi:  Genglerin  bir sorunla  Kkarsilastiklarinda
danisabilecekleri merkezler, birimler yoktur.

3. Adolesan ve genglere yonelik istatistiki bilgi eksikligi: Rutin bilgi toplama sistemi iginde
adolesan ve genglerin lireme sagligi ile 6zel bir bilgi toplanmamaktadir. Toplanan verinin
degerlendirilmesi sonucu adolesanlara verilen hizmetler degerlendirilememektedir.

4. Erken evlenme/ erken cinsel iligki: Kirsal kesimde, ozellikle de Dogu ve Gilineydogu
Anadolu bélgesinde erken yasta evlilikler oldukga sik olarak yapilmaktadir. Sehirlesme
oraninin yiliksek oldugu {ilkemizde, kiiresellesmenin ve medyanin da etkisiyle 6zellikle
kentsel kesimde evlilik dis1 cinsel iliski yasinin kii¢tildiigiine iliskin ipuglar1 vardir.

Ana Saghg ve Oliimleri

Ana saglig1 hizmetleri agisindan;

e Egitimi ve sosyo-ekonomik diizeyi diisilk olan kadinlar arasinda riskli gebeliklerin
yayginligina karsin, dogum o6ncesi bakimdan (DOB) ve dogum hizmetlerinden yararlanma
diizeyi disiiktiir. (% 44.4)

* Bolgesel ve yerlesim yerlerine gore farkliliklar halen ciddiyetini korumaktadir.

« DOB hizmetleri iilke genelinde biitiin birinci basamak saglik kuruluslarinda
verilememektedir, bu kuruluslarin teknik donanimi ve insan giiciiniin niteligi hizmet kalitesi
icin yeterli degildir.

e Sezaryen ile dogum (% 21.9), disiik dogum agirlikli bebek  oram1 (%12) ve
komplikasyonlu dogum siklig1 (% 56) yiiksektir.

* Yenidogan bebek oliimleri yiiksek diizeyde olup perinatal saglik sorunlarinin kontroliine
ihtiya¢ vardir.

* Saglik kuruluslarinda dogum hizmet kalite indikatorlerinin izlenmesini saglayacak kayit
sistemi kurulamamastir.

* Dogum sonrasi ve isteyerek gebeligin sonlandirilmas: (diisiik) sonrasi kontraseptif
uygulanmasi ¢ok diisiiktiir, erkegin katilimin1 saglayacak danismanlik hizmeti ¢ok yetersizdir.

Aile Planlamasi
Aile planlamasi sorunlarina stratejik plan yaklasimiyla egilinmemektedir. Hazirlanmis olan

Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani tiim boyutlariyla uygulamaya
konulamamuistir. Bu planda da vurgulanan hizmet sunumu ile ilgili baslica sorunlar:
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* Kadin saghg ve aile planlamasi (KS/AP) hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, hizmetlerin
yayginlastirilmas1 ve yerlesim yerleri ile bolgeler arasi farkliliklarin giderilmesinde
yetersizlikler bulunmaktadir.

e KS/AP hizmetleri, ilgili tiim saglik kuruluslarinin hizmetlerine yeterince entegre
edilememis ve kurumsallastirilmamistir.

* Aile planlamasi yontemi kullananlar arasinda etkili yontemlerin kullanim oranlari
diistiktiir.

* KS/AP konusunda toplumun bilinglendirilerek hizmetlerden yararlanmasinin artirilmasi
ve siirekliliginin saglanmasi i¢in bilgilendirme, egitim ve iletisim c¢alismalar1 yeterince
giiclendirilememis ve yayginlastirilamamistir.

* KS/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygin olarak sunulabilmesi icin orgiitlenme, fizik yapi,
insan gilicli, mevzuat, yonetim, bilgi sistemi, koordinasyon ve isbirligi gereken diizeye
getirilememistir.

* KS/AP hizmetlerinin kaliteli ve yaygin bigimde verilebilmesi i¢in hekim, ebe, hemsire ve
diger ilgili personele, hizmet Oncesi ve hizmet siiresince yeterli bilgi ve becerilerin
kazandirilmasi yeterli diizeyde degildir.

* AP hizmetlerinde malzeme gereksinimlerinin kamu ya da 0zel sektor eliyle
saglanabilmesi i¢in kendi kendine yeterli kaynak saglayacak bir ulusal finansman sistemine
ihtiya¢ vardir.

Cinsel Saghk, CYBH ve HIV/AIDS

* Cinsellikle ilgili akademik bilgilerin eksikligi, bireylerin ve toplumun cinselligi genellikle
tireme isi ve organlartyla ilgili biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan gormelerine neden
olmustur. Bu yaklagimla cinsel egitimden, korkulmaktadir.

» Ulkemizde gerek orgiin gerek yaygin egitimde, hatta saglik personelinin meslek
egitimlerinde de cinsel saglik bilgileri egitimi yapilmamakta, kimlik gelisimi {izerine
olumsuz etkileri olan bu durum riskli cinsel davramiglar konusunda da bilgilenme ve
bilgilendirme olanagini sinirlamaktadir.

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) diinyada yaygin goriilen onemli bir saglik
sorunudur.

* Cinsel yolla bulasan hastaliklarin olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorler;
klinik ve laboratuar tanilarinda yasanan giigliikler hastaliklarin O6nlenme ve kontrol
programlarini zorlastirmakta ve enfeksiyonlar gizli bir sekilde giderek yayginlagmaktadir.

+ Ulkemiz uluslararas1 goclerin oldugu, sosyal ve ekonomik yeni degerlerin olustugu komsu
iilkeler arasinda kalarak, bolgedeki karmasa ve niifus hareketlerinden etkilenmekte, riskli
davraniglart artiran bu 6zellikler iilkede CYBH'larin kontroliinii zorlastirarak, hastaliklarin
yayilmasina neden olmaktadir.

* Giivenli cinsel davranislarin 6zellikleri toplum tarafindan yaygin olarak bilinmemekte, bu
nedenle riskli cinsel davranislar siiregelmektedir.

*  CYBH/HIV-AIDS’in yalnizca “bagkalarinin” sorunu oldugu diisiiniilmekte, bu yaklasim
korunma, tam1 ve tedavi firsatlarini sinirlandirmaktadir.

* Tirkiye’de CYBH kavrami ve kontrol 6zellikleri ne toplumun geneli, ne de hekim ve
hekim dis1 saglik personeli tarafindan yeterince bilinmemektedir.
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* Yasal zemin oldugu halde cinsel saglik, CYBH/HIV-AIDS hakkinda bilgilendirme ve
tani-tedavi hizmetleri temel saglik hizmetlerine gerektigi bicimde entegre edilmis degildir.

» Saglik hizmetlerinin kalitesi cinsel saglik ve CYBH gibi duyarli konularda hizmet vermek
icin yeterli degildir. Gerek karsilama, tan1 ve tedavi yaklasimlari, gerekse gizlilik ilkesiyle
birlikte kayit ve bildirim uygulamalar1 yerine getirilememekte; bu nedenlerle hizmet almak
icin talep ve ulasma sinirlanmakta, etkin kontrol yapilamamakta ve sorunlarin boyutlari
bilinememektedir.

Yashlarda Ureme Saghg

*  Yashlara verilmesi gerekli iireme sagligi hizmetleri temel saglik hizmetleri biitiiniine
entegre edilememistir.

* Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda yaslilarin iireme sagligini hedef alan
koruyucu ve erken tani ig¢in rutin olarak uygulanan programlar (kanser, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler riskler i¢in tarama testleri) mevcut degildir.

« Ileri yas grubu iireme saglig1 hizmetlerini sunan saglik personelinin konu ile ilgili egitim
diizeyi yeterli degildir.

*  Toplumun (birey ve ailelerin) konuyla ilgili, bilgi ve bilinci yetersizdir.

»  Ulkemizdeki 60 yas iizerindeki yaslilarin % 85'inin en az bir kronik hastalig1 vardur.

*  Yash grubun “lireme saglig1” ile ilgili glivenilir arastirma ve bilgiler mevcut degildir.

*  Yashlar i¢in alt yapmnin gelistirilmesi, 6zel bakim iinitelerinin artirilmasi ve saglik
personelinin yetistirilmesi gerekmektedir.

3. AMAC ve HEDEFLER

Ureme saghigi ile ilgili bilgi ve hizmetlerin herkes i¢in ulasilabilir, uygun maliyetli, kabul
edilebilir ve kolay kullanilir olmasinin saglanmast; bireylerin dogurganligin diizenlenmesinde
sorumlu, goniillii kararlar almalarinin saglanmasi; yasam boyunca degisen lireme sagligi
hizmet gereksinimlerinin karsilanmasi temel amactir.

Bu baglamda,

»  Ureme saglhgi hizmetlerinin yasam boyu yaklasimi ile (adolesanlar, {ireme ddnemi yas
gruplari, ileri yas donemi) temel saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve saglik personelinin
egitimlerinin bu hizmetleri nitelikli olarak verebilecek diizeyde olmasi,

* Kadin saghigi /AP stratejilerinin ve eylem planmin gilincellestirilerek uygulanmasi ve
uygulamalarin kurumsallastirilmasi,

» Bolgesel ve yerlesim yerlerine gore iireme saglig1 temel gostergelerindeki (DOB alma,
saglikli dogum, yenidogan 6liim hizi, vb.) farkliliklarin % 50 azaltilmasi,

*  Yeterli, nitelikli bakim konusunda (DOB, saglikli dogum, dogum sonu anne ve yeni
dogan bakimi) saglik personelinin egitiminin yeterli olmasinin saglanmasi,

*  Obstetrik hizmetlerin giivenli annelik yaklasimu ile verilmesi,

*  Obstetrik (gebelik, dogum, dogum sonrasi) komplikasyonlarin, anne ve yenidogan
Olimlerinin azaltilmasi i¢in “Acil Obstetrik Bakim Sistemi” olusturulmasi ve sevk sisteminin
uygulamaya konulmasi.

*  Yenidogan bakim tiinitelerinin, dogum yapilan hastanelerde yayginlastirilmasi,

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gog¢ Ozel ihtisas Komisyonu Raporu

e Saglik personeli yardimi almayan dogum oraninin iilke diizeyinde en az % 50 azaltilmasi,
* Tim iireme saglig1 hizmetleri ile ilgili (aile planlamasi1 dahil) gereksinin olan tiim yas
gruplarinin ve her iki cinsiyetin ulasabilecegi “danigsmanlik” hizmetlerinin temel saglik
hizmetleri birimlerinde yaygin olarak verilmesi,

e Saglik kurumlarindan (Birinci basamak ve hastaneler) anne dliimleri ve iireme sagliginin
diger gostergeleri ile ilgili (isteyerek diisiikler, CYBH, AP uygulamalari, vb.) kayitlarinin
rutin olarak diizenli toplanmasi ve bildiriminin saglanmasi,

*  Dogum ve diisiik sonrasi aile planlamasi danigsmanliginin ve klinik hizmet sunumunun
(kontraseptif yontem uygulamasi) yayginlastirilmasi,

*  Herhangi bir yontem kullanan ¢iftlerin oraninin % 70'e ¢ikarilmasi,

*  Yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanma payimin % 70'e ¢ikarilmast,

e Birinci basmak saglik birimlerinin % 80'inde en az ii¢ tiir geri doniistimlii kontraseptif
yontem uygulanabilmesi i¢in gerekli donanimin saglanmasi,

* Sosyal giivencesi ve ekonomik alim giicli olmayanlara kontraseptif hizmetlerin temel
saglik hizmetleri birimlerinde ve hastanelerde iicretsiz verilmesi,

*  Halk saglig1 laboratuarlarinin tiimiiniin CYBH tan1 olanaklari ile donatilmasi,

+  Ureme saghg hizmetlerinin uygulanmasimnin, olumlu ve olumsuz sonuglarmin izlenip
degerlendirildigi bir ulusal mekanizmanin kurumsallastirilmast,

»  Ureme saglig1 hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ydnlendirilmesi i¢in kayit ve
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiya¢ duyulan bilgilerin
tilke genelinde uygulanacak “bilimsel arastirmalar” ile saglanmas.

4. STRATEJILER

Adolesanlarda Ureme Saghgi ve Cinsel Saghk

» Ulkede sosyal gelismeyi saglayabilmek icin, her iki cinsiyetin de okullasma oranlarmnimn
yiikseltilmesi gerekmektedir. Ayrica ailede 6zel bir konumu olan kizlarin okullagsma oraninin
yiiksek tutulmasi 6zellikle 6nemlidir.

* Adolesan iireme saghigini iyilestirmek i¢in yenilik¢i programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar adolesanlara hizmet veren Saglik Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, Kiiltiir
Bakanligi, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Aileden Sorumlu Devlet
Bakanlig1, Universiteler, Yerel Yénetimler, Sivil Toplum Kuruluslari, Medya ve diger konu
ile ilgili kurum ve kuruluglar tarafindan isbirligi yapilarak yiiriitiilmelidir.

* Adolesanlarin, ailelerinin, egitimcilerin, adolesan ile iletisim kuran toplumdaki tiim
bireylerin adolesan donemi ve adolesan iireme saglignin iyilestirilmesi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

* Adolesanlarin iireme sagligr ile ilgili bilgilerini 6zellikle arkadaglarindan aldiklar
gozoniinde bulundurularak, “Akran Egitimi” modeli gibi adolesan egitiminde 6zel egitim
teknikleri kullanilmalidir.

* Saglik kurumlarinda adolesanlarin hizmet alabilecekleri 6zel boliimler olmalidir. Bu 6zel
boliimlerde adolesanlara bilgilendirme, danigsmanlik ve hizmet sunulabilmelidir.

e Adolesan iireme sagligi gostergeleri belirlenmeli ve bu gostergelerin rutin bilgi sistemi
icinde yer almas1 saglanmalidir.
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Ana Saghg ve Oliimleri

Anne ve bebek Oliimleri basta olmak iizere, lireme saghigr ile ilgili biitlin hizmet
gostergelerinin iyilestirilmesi amaciyla;

* Kadinin toplumsal statiisiiniin gelistirilmesi, cinsiyetler arasi her tiirlii ayirmeiligin
ortadan kaldirilmasi, esitligin saglanmasi ve toplumun (adolesanlar dahil) biitiin yas
gruplarinin lireme saglig1 ve haklar1 konusunda bilgilendirilmesi yoluyla hizmet kalitesinin
artirilmasi,

+  Ureme saglig1 hizmetlerinin verilmesinde “sektorler arasi isbirliginin” yapilmast,

* Birinci basamak saglik kuruluglarinin tiimiiniin {ireme sagligi hizmetlerini, yasam boyu
yaklagimi ile vermelerinin saglanmasi,

e Saglik personelinin “gilivenli annelik™ yaklasimi ve uygulamalar1 konusunda mezuniyet
Oncesi ve hizmet i¢ci donemde yeterli diizeyde egitilmelerinin saglanmasi,

* Temel saglik hizmeti (TSH) birimlerinin fizik alt yapisinin ve teknik donaniminin
gliclendirilmesi,

* TSH birimlerinde gorev alan personelin, 6zellikle hekim, ebe ve hemsirelerin yeterli
egitim almasimnin ve bu personelin iilke genelinde yerlesim yerleri arasinda dengeli
dagilimlarinin saglanmasi,

*  Plan ve programlarin etkili bicimde uygulanmasi i¢in yerel ve merkez diizeyinde yonetim
kapasitesinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde ger¢ek anlamda “desentrilizasyonun”
saglanmasi,

e Saglik hizmetlerini ilgilendiren her diizeydeki yonetici ve saglik personeli ile ilgili
personel hareketliliginin en az diizeye indirilmesi. Personel atamalarinda politik
midahalelerin yapilamayacagi yazili kurallar1 olan, personel politikasinin olmasi ve
uygulanmasi,

* Halen Saglik Bakanligi'nda mevcut “Niifus Planlamas1 Danisma Kuruluna” tiim {ireme
sagligi hizmetlerini izleyen, degerlendiren sektorler arasi isbirligini giiclendiren bir nitelik
kazandirilmasi,

»  Ureme saglig1 hizmetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve yonlendirilmesi icin kayit ve
bildirim sisteminin fonksiyonel hale getirilmesi, gerekli hallerde ihtiya¢ duyulan bilgilerin
tilke genelinde uygulanacak bilimsel aragtirmalar ile saglanmasi.

Aile Planlamasi

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kalitesinin artirilmasi ile kadin sagligr ve aile
planlamasi (KS/AP) gostergelerinin iyilestirilmesi amaciyla:

* Ana dliimleri, gebelige bagl hastalik ve kadinlarda dnlenebilir diger hastaliklarin goriilme
sikliginin risk yaklagimai ile azaltilmasi,

» KS/AP gostergelerinin yansittigi kir-kent, kent ici-gecekondu ve cografi bolgeler arasi
farkliliklarin azaltilmasi,

* Aile planlamasinda yontem cesitliligi ve etkili yontem kullaniminin artirilmasi,

» Kamu ve 6zel sektdrde hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in hizmet standartlar gelistirilmesi,
uygulanmasinin saglanmasi ve yayginlastirilmasi,

»  Ozel sektér ile goniillii kuruluslarin roliiniin belirlenmesi ve artiriimast,
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e KS/AP konusunda toplumun bilgilendirilerek ve bilinglendirilerek hizmetlerden
yararlanmanin artirilmast,

* Politikacilar, yoneticiler ve toplum liderlerine KS/AP konularinin benimsetilmesi ve
caligmalar1 desteklemelerinin saglanmasi,

* KS/AP hizmetlerinde ¢ok sektorlii yaklasimin saglanmasi ve gorevli yoneticilerin bu konuda
tesvik edilmesi,

* KS/AP alaninda hizmet veren tiim kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan siirekli ve
giivenilir bilgi toplama, degerlendirme, geri bildirim ve izlemenin saglanmasi,

* Ulagilabilirligin istenilen diizeyde hizmetin verilebilmesi igin, belirlenen sayida ve uygun
standartta merkezlerin kurulmasi, mevcut olanlarin standartlara uygun duruma getirilmesi,

* KS/AP alaninda hizmet verecek saglik personelinin (hekim, ebe, hemsire ve diger),
mezuniyet oncesi egitimlerinde KS/AP konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanacak sekilde
yetistirilmesi,

e KS/AP hizmetlerini yiirliten personelin bilgi ve beceri egitimi almalarimi saglayacak ve
calisanlarin performanslarini yiikseltecek hizmet ici egitim sisteminin olusturulmasi ve uygun
araliklarla bilgi tazeleme egitimi almalarinin saglanmasi,

e Ulusal gereksinimleri karsilayacak kontraseptif malzeme ve diger tibbi arag-gerec,
tikketim malzemeleri, ulagtirma ve bilgilendirme-egitim-iletisim olanaklarinin mevcut kapasite
diistiriilmeden, stirekli ve diizenli olarak temin edilmesi ve uygun sartlarda dagitiminin
saglanmasi,

e Gerekli malzemenin temini ve hizmetlerin siireklilik i¢inde sunulabilmesi i¢in kamu ve
0zel sektoriin yer alacagi bir finansman sisteminin olusturularak, 6zellikle risk altindaki
gruplarin aile planlamasi hizmetlerine ulasmasinin giivenceye alinmas.

Cinsel Saglik, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH) ve HIV/AIDS

* Her yasta, yasa uygun cinsel saglik bilgileri egitiminin verilmesi. (Erken yasta baslayan
egitim saglikli gelisme siireci ve riskli davranislarin 6nlenmesi agisindan daha da etkindir).

» Orgiin egitimde cinsel saglik bilgilerinin olabilecek en erken yasta verilmeye baslanmast,
bu amacla uygun miifredat programlar1 ve egitici yetistirilmesi,

* CYBH'larin dogru tami ve tedavileri HIV bulagsmasinda oynadiklari rol nedeniyle de
oncelikli saglik 6nlemleri arasina alinmasi. Bu alanda, egitim kurumlar1 i¢inde kaliteli hizmet
sunan 6rnek birimlerin olusturulmasi sureti ile hem olgularin yonetimi i¢in hem de ¢alisanlara
egitim olanagi saglanmasi,

* Her diizeyde saglik personelinin mezuniyet oncesi ve sonrast egitiminde cinsel saglik
bilgileri CYBH/ HIV-AIDS egitiminin yer almasi,

e Prezervatif kullanimimin artirilmasi i¢in ulasilabilirligi kolaylastirmak amaciyla sosyal
pazarlama uygulamalarinin desteklenmesi,

* Onleme programlarinin bireylerin ve topluluklarn 6z bakim sorumluluklarinin
desteklenmesiyle gergeklestirilebileceginin benimsenmesi, her vesile ile, yiiriitiilen saglik
bilgilendirme programlarinin yayginlastirilmasi ve 6zellikle erkeklere dncelik verilerek, cinsel
saglik bilgileri, CYBH/HIV-AIDS konularinin bu programlara entegre edilmesi, medyanin bu
programlara 6zel yer vermesi,
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»  Onleme stratejileri gelistirilirken insan haklarina dayal etkili bir sosyal destek ve bakim
yaklagimi olusturmaya 6zen gosterilmesi,

* HIV pozitif bireylerin haklarin1 korumak, hastaligin kontrol programlarinin ayrilmaz bir
0gesidir. Adli ve saglik ¢alisanlarinin igerik ve nitelikleri agisindan etik ve tarafsiz hizmet
sunabilmelerini saglayict egitim programlarina katilmalari, olgulara karst yogun bir yaftalama
ve izolasyonla calisma ve giinliik yasamlarimin engellenerek ihlal edilen haklarinin
kazanilmasi i¢in “HIV ile birlikte yasama” teriminin yerlestirilmesi, gercek dis1 bilgi ve yanlig
tutumlarin  asilmasi, ayrimcilik yapilmasinin  dnlenmesi, Ziithrevi Hastaliklarla Ilgili
Yonetmeligin bu yaklasimlarla giincellestirilmesi,

* CYBH'lara tan1 koyan ve tedavi eden merkezlerin yayginliginin arttirilmasi,

» Ulke diizeyinde yapilacak planlamada yoresel ve kurumsal farkliliklarm goz Oniinde
tutulmasi,

* CYBH ve HIV/AIDS gibi duyarl konularda yiiriitiilecek dnlem ve kontrol programlarinda
ongoriilen yaklagimlarin toplumun yapis1 ve kiiltiirii ile uyumlu olmast,

* CYBH ve HIV/AIDS’le savas farkli sektorlerin isbirligini gerektiren bir hizmettir. Bu
nedenle, sektorler arasi isbirligini kolaylastiracak Ulusal AIDS Komisyonu'nun ¢alisma ve
planlarinin hayata gegirilmesi i¢in yasal diizenleme yapilarak kaynak saglanmasi,

* Riskli davranislar1 olan gruplara ulagsmadaki basarilar1 gdz Oniine alinarak, CYBH ve
HIV-AIDS gibi duyarli bir alaninda ¢alisan basarili goniillii kuruluslarin desteklenerek
uluslararasi igbirligi olanaklarinin saglanmasi.

Yashlarda Ureme Saghg

o leri yas grubunun iireme saghg sorunlari yasam siklusu yaklasimi ile genel iireme
saglig1 hizmetleri kapsaminda ele alinmalidir.

*  Saglik personelinin konu ile ilgili egitiminin saglanmasi,

*  Toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinin saglanmast,

*  Yash sagligi hizmetlerin birinci basamak temel saglik hizmetleri i¢ine entegrasyonun
saglanmasi, yaslilarin bakimi ve izlenmesi, bu grupta goriilen iireme sagligina dahil
hastaliklarin erken tani ve tedavisi i¢in gerekli donanimin saglanmasi,

e Sevk zincirinin olusturulmasi,

*  Yaghlara ve ailesine yoOnelik rehabilitasyon hizmetleri, toplumun bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesi,

*  Yashlik ve sorunlarina yonelik arastirmalarin yapilmasi, bilgi toplanmasi,

*  Birinci ve ikinci basamak arasinda uygun sevk sisteminin yerlestirilmesi.

5. YASAL VE KURUMSAL DUZENLEMELER

»  Ogretim kurumlarma devam etme ve ogretim diizeyinin yiikseltilmesinin kisisel ve
toplumsal gelismeye olan katkisinin 6nemi konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

* Adolesanlara hizmet veren kurum ve kuruluslar arasinda sektorler arasi isbirligini
saglayabilmek i¢in bir kurul olusturulmast ve bu kurul araciligiyla her sektoriin
faaliyetlerinin diger sektorlere aktarilmasi saglanmalidir. Adolesana yonelik hizmet veren
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sektorlere ait 6zel kurumlarin da diger sektorler tarafindan kullanilmasi saglanmalidir. Bu
alanda calisan sivil toplum kuruluslar desteklenmelidir.

e Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ilkogretim egitim programina iireme saglig1 bilgilerinin
entegrasyonunun yapilmasi gerekmektedir. Milli Egitim Bakanligi’nda ¢alisan egiticilerin
tireme saglig1 konusunda hizmet i¢i programlarla egitilmesi saglanmalidir.

*  Medyanin, adolesanlarin yanlis bilgilenmesine yol agabilecek yayinlar1 6nlenmelidir.

* Saglik kurumlarinda adolesanlarin hizmet alabilecekleri 6zel boliimler olusturulmalidir.
Bu 6zel boliimlerde calisacak olan personelin (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, vb.) adolesanlara bilingli ve saglikli iireme hak ve
sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek duyduklari bilgi ve egitimi verebilmelidirler.

* Adolesan iireme saglig1i gostergelerinin rutin bilgi sistemi i¢inde yer almasi Saglik
Bakanligi tarafindan saglanmalidir.

*  Hizmet sunumunun toplumun hizmet ihtiyaclar1 dogrultusunda planlanmasi, uygulanmasi
ve yonlendirilmesi i¢in yerinden yonetim prensipleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin
yeniden organizasyonu saglanmalidir.

* (Cok sektorli uygulamalara hiz verilebilmesi ve c¢alismalarin gerektigi bicimde
yonlendirilmesi i¢in uygun koordinasyon mekanizmalari kurulmalidir.

* Kentsel birinci basmak temel saglik hizmetlerinin kullaniciya kapsamli ve kaliteli
bicimde sunulabilmesi i¢in hizmet sunum birimlerinin altyapr ve goérev tanimlari,
hizmette izledikleri mevzuat giiniin kosullarina gére yeniden diizenlenmelidir.

e “Saglik  Hizmetleri Temel  Kanunu”  uygulanabilirligi  a¢isindan  tekrar
degerlendirilmelidir.

* 1990’lardan beri fiizerinde calisgilan “Saglik Hizmetleri Reformu” ve buna bagh
olusturulan yasal diizenlemeler 2000’li yillarin ¢agdas anlayis1 kapsaminda ¢ok sektorlii
bir ¢aligma ile tekrar incelenmeli ve yeniden diizenlenmelidir.
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EK 2. NUFUS PROJEKSiYONLARI

A. Projeksiyonlar i¢in Kullanilan Varsayimlar

YAS VE CINSIYET YAPISI: Niifus Projeksiyonu igin baslangi¢ niifusu olarak kullanilan 1995
yil ortasi yas ve cinsiyete gore niifus, 1990 Genel Niifus Sayimi ile 1997 Niifus Tespiti’'nden
elde edilen yas bildirim hatalar i¢in diizeltilmis niifuslarin yas grubuna ve cinsiyete gore
niifus artis hizlar1 kullanilarak elde edilmistir. 1990 Genel Niifus Sayimi sonuglarina gore
bildirilen yas yapis1 Demeny- Shorter (United Nations, Manual 10, 1983:247-249; Demeny
Shorter, 1968) yontemine gore 1997 Genel Niifus Tespiti sonuglarina gore bildirilen yas yapisi
ise Arriaga (Population Analysis with microcomputers, Arriaga E.Eduardo, 1994) yontemine
gore diizeltilmistir.

DOGURGANLIK: Dogurganliktaki azalmanin, ebeveynlerin kendilerini yenilemeyi
siirdiirebilmeleri i¢in yeterince yiliksek olan kadin basmma 2.1 ¢ocukta duracagi kabul
edilmektedir. Bu amagla, dogurganlik i¢in 3 alternatif kullanmilmistir. Birinci alternatifte |,
iiretkenlikte yenilenme diizeyine 2005 yilinda, ikinci alternatifte 2010 yilinda ve tigiincii
alternatifte de 2015 yilinda ulasilacagi kabul edilmistir. Ayrica dordiincii bir alternatif olarak
giinlimiizdeki dogurganligin ayn1 kalacagi varsayimi kullanilarak da projeksiyon yapilmistir.

Projeksiyonlarda ayrica, kadinin yasia gore dogumlarin dagilimi yani yas yapisi ile ilgili bir
varsayima da gerek vardir. Baslangic noktast 1995-2000 doénemi i¢in 1990 Genel Niifus
Sayimindan ve 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasindan elde edilen dogurganligin yas
dagilimi kullanilarak interpolasyon ile bulunan yas yapisidir. Daha sonra gelecekte toplam
dogurganlik hizinin yenilenme diizeyine diistiigli zamandaki yap1 olarak, 1989 Tiirkiye Niifus
Aragtirmasi’ndaki Bat1 bolgesi kent niifusunun yapisi kullanilmistir. Gelecekteki her donemin
yas yapisi, 1998 yilindaki yap1 ile yenilenme diizeyine ulasildigi zamandaki yapi arasinda
interpolasyon ile bulunmustur.

OLUMLULUK: Toplam niifus i¢in dogusta beklenen omriin 1995-2000°de 68.6 yildan
2030’da 73.4 yila yiikselecegi ve daha sonra Oliimliiliigiin sabit kalacagr varsayimi
kullanilmustir.

GOC: Uluslararas1 go¢ projeksiyonlarda kapsanmamustir.

Bu varsayimlara gore kusak-bilesen yontemi kullanilarak ulusal niifus projeksiyonlari
yapilmistir. Kusaklar bes yillik dogum kusaklari. Bilesenler ise dogumlar, oliimler ve
goclerdir. Projeksiyonlar bes yillik donemler halinde yapilmaktadir. Her donem bir
oncekinden bagimsizdir. Bilegenlerle ilgili varsayimlar bes yillik donem siiresince sabittir.

Bu yontem, kisisel bilgisayarlar i¢in hazirlanmis beser yillik projeksiyonlarin yapildigi

FIVFIV isimli bir program ile sunulmaktadir. Niifus projeksiyonlar1 bu paket program
kullanilarak yapilmistir.
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B. Projeksiyon Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Giliniimiiz ile bir sonraki sayim sonugclari elde edilinceye kadar gecen zaman araligindaki, idari
ve planlama amaglari i¢in niifus projeksiyonlarina gereksinim vardir. 1990 Niifus Sayimi ve
1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 1994 yilinda Prof. Frederic
SHORTER, Devlet Planlama Teskilat1 ve Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan hazirlanan
niifus projeksiyonlarinin, 1997 Niifus Tespiti ve 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
sonuglaria gore yeniden yapilmasi gereklidir.

1997 Niifus Tespiti ve 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglari, 8. bes Yillik
Kalkinma Planinin hazirlanma siireci ig¢inde elde edildiginden niifus projeksiyonlari, kisa bir
siire i¢inde hazirlanmistir. Yeni niifus projeksiyonlar1 varsayimlari ve alternatifleri, 1997
Niifus Tespiti ve 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarinin 6nceki
projeksiyonlara entegre edilmesiyle olusturulmustur.  Bu projeksiyonlarin daha miikemmel
olarak yapilmasi, varsayimlar ve alternatifleri destekleyecek ileri analiz caligmalarinin
yapilmasii gerektirmektedir. Ancak zaman kisitliligi nedeniyle varsayimlar ve alternatiflerin
olusturulmasinda, yeni elde edilen verilerin daha 6nce yapilmis niifus projeksiyon sonuglari
ile karsilagtirmasi temel alinmais ileri analizlere yer verilemememistir.

Dort alternatife gore yil ortasi tarihi icin tUretilen niifus projeksiyonlarindan Alternatif 2'nin
yani Net Yenilenme Hizinin 2010 yilinda 1 olacagi varsayiminin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Asagida Net Yenilenme Hizi'nmin 2010 yilinda 1 olacagi varsayimindan hareketle {iretilen
niifuslar 5 yillik yas gruplar1 ve tek yaslar olarak hazirlanmistir.
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KADIN (1000)
YAS 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 24717
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

YAS 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 336l
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)
YAS 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.

YAS 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)

YAS 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
2529 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

YAS 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

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Niifus, Demografi ve Gog Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu

KADIN  (1000)
YAS 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

672 677 678 679 679 679 679 679 679 647 636 632 631 630
663 663 663 663 663 679 679 679 679 679 633 633 633 633
613 651 651 651 651 651 680 680 680 680 680 640 640 640
614 614 640 640 640 640 640 681 681 681 681 681 649 649
610 607 607 630 640 651 662 672 682 680 680 680 678 659
613 609 606 607 630 640 651 661 670 680 680 680 680 677
616 612 608 605 609 630 640 651 661 669 678 679 680 680
630 617 612 606 605 611 629 640 651 661 669 676 678 680
639 629 618 611 605 605 613 629 640 651 660 668 675 678
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 5838 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

O 00 9 NN kA Wi — O

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Niifus, Demografi ve Gog Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu

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 18 189 194 201 209 217
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

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



Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plant Niifus, Demografi ve Gog Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu

ERKEK  (1000)
YAS 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

696 699 701 701 707 709 709 710 710 676 664 660 659 659
687 687 687 687 687 709 709 709 709 709 660 660 660 660
654 677 677 677 677 677 709 709 709 709 709 667 667 667
655 655 668 668 668 668 668 708 708 708 708 708 677 677
651 648 646 660 668 676 685 693 707 707 708 709 707 687
654 650 646 644 660 668 676 684 691 705 706 708 709 707
658 654 649 644 646 660 667 675 683 691 703 706 708 709
673 659 654 647 644 647 660 667 675 683 691 702 705 708
682 672 660 653 646 644 649 659 667 675 683 691 700 704
690 681 671 661 652 645 644 650 659 666 674 682 691 698
697 690 681 670 660 650 643 644 652 659 666 674 682 690
703 697 690 680 669 659 649 642 644 651 659 665 673 682
707 702 697 690 680 669 659 648 641 643 651 658 665 673
711 707 702 697 689 679 668 658 647 640 643 651 658 665
712 711 706 701 696 689 679 668 657 646 639 642 650 657
706 711 710 706 701 695 688 678 668 657 645 639 642 650
696 705 710 710 705 700 695 687 678 667 656 644 639 641
685 695 704 709 709 704 699 694 687 677 666 655 644 638
674 684 694 703 709 708 703 698 693 686 676 665 655 644
660 673 683 693 702 708 707 702 697 692 685 675 665 654

e e
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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 6ll 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 36l 372 384 395 407 419 430 441 453 464 475 486
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45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75+

324
311
298
286
273
259
245
232
219
208
202
198
195
191
188
184
180
169
164
158
151
142
137
127
115
103

90

80

72

64
402

336
323
309
296
284
271
257
243
230
216
206
199
195
191
188
184
180
175
165
159
153
146
137
133
122
111

98

83

74

66
413

348
334
321
307
294
281
268
254
240
227
214
203
196
192
188
184
180
176
171
162
157
150
143
135
129
118
106

92

77

68
425

359
346
332
319
305
292
279
266
252
238
224
211
200
193
189
184
180
176
171
166
161
156
149
142
134
125
114
101

87

71
440

370
357
344
330
317
303
289
276
263
249
235
221
208
197
190
185
181
176
172
167
161
156
150
144
136
128
116
104

91

76
458

382
369
355
342
328
314
300
287
274
260
246
232
218
204
193
186
182
177
172
167
162
156
151
145
138
130
121
108

95

81
478

393
380
367
353
340
326
312
298
284
271
257
243
228
215
201
190
182
178
172
167
162
157
151
146
139
132
124
114
100

87
500
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405
392
378
364
351
337
323
309
295
281
267
254
239
225
211
197
186
178
173
168
163
157
152
146
140
134
126
117
107

93
524

417
403
390
376
362
348
334
320
306
292
278
264
250
235
221
207
193
182
174
168
163
157
152
147
141
135
128
120
111
100
549

428
415
401
387
373
359
345
331
317
303
288
274
260
246
231
217
203
189
178
169
163
157
151
146
141
136
130
122
114
105
573

439
426
412
399
385
371
357
342
328
314
299
284
270
256
242
227
213
199
185
173
164
158
151
145
140
135
131
125
117
109
598

451
437
424
410
396
382
368
353
339
325
310
295
280
266
252
237
223
208
194
181
169
159
152
145
139
134
130
127
120
112
624

462
449
435
422
408
393
379
365
350
336
321
306
291
276
261
247
233
218
203
189
176
164
154
146
138
132
127
124
122
115
651

473
460
447
433
419
405
391
376
361
347
332
317
302
287
272
257
242
228
213
198
184
171
160
149
139
131
125
120
118
118
679
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TOPLAM (1000)

YAS

— e e e e e e e e
O 0 1NN DWNRNe— o OO WD — O

DA BSA D DWW WWLW WWLWLWWERNDNDNDNDNDNDDNDDNDNDND
B LWND = OV ITNNDWLWNFE OOV WN—~O

1997

1368
1350
1267
1269
1261
1267
1274
1303
1321
1337
1351
1362
1370
1379
1380
1369
1350
1329
1307
1281
1248
1213
1176
1137
1106
1086
1073
1059
1045
1029
1007
982
958
935
911
886
863
838
813
788
762
737
712
686
661

1998

1376
1350
1328
1269
1255
1259
1266
1276
1301
1320
1337
1351
1361
1370
1378
1379
1367
1348
1327
1306
1279
1247
1212
1175
1136
1104
1084
1071
1057
1044
1027
1006

981

957

933

909

884

861

836

811

786

760

734

709

683

1999

1379
1350
1328
1308
1253
1252
1257
1266
1278
1299
1319
1337
1351
1360
1369
1377
1377
1366
1347
1326
1304
1278
1245
1210
1173
1134
1103
1082
1070
1056
1042
1026
1004

979

955

931

907

883

859

834

809

784

758

732

707

2000

1380
1350
1328
1308
1290
1251
1249
1253
1264
1279
1297
1318
1337
1351
1359
1369
1377
1376
1365
1345
1324
1303
1276
1244
1208
1172
1133
1101
1080
1068
1054
1040
1024
1002

977

953

930

906

881

856

831

806

781

755

729

2001

1386
1350
1328
1308
1308
1290
1255
1249
1251
1262
1278
1296
1318
1336
1350
1359
1367
1375
1375
1363
1344
1323
1301
1275
1242
1207
1170
1131
1100
1079
1067
1052
1039
1022
1001

976

952

928

903

879

854

829

804

779

753

2002

1388
1388
1328
1308
1327
1308
1290
1258
1249
1249
1258
1276
1296
1316
1336
1348
1358
1366
1374
1374
1362
1342
1321
1300
1272
1241
1205
1169
1130
1098
1077
1065
1051
1037
1021

999

974

950

926

901

877

852

827

801

776

2003

1388
1388
1389
1308
1347
1327
1307
1289
1262
1249
1245
1256
1276
1294
1316
1335
1348
1356
1364
1372
1373
1360
1341
1320
1298
1271
1239
1204
1167
1128
1096
1076
1063
1049
1035
1019

997

972

948

923

899

874

850

824

799
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2004

1389
1388
1389
1389
1365
1345
1326
1307
1288
1266
1249
1243
1254
1274
1294
1315
1333
1347
1355
1363
1371
1370
1359
1339
1318
1296
1269
1237
1202
1166
1127
1095
1074
1062
1048
1034
1017

995

970

945

921

896

872

848

822

2005

1389
1388
1389
1389
1389
1361
1344
1326
1307
1288
1270
1249
1240
1251
1273
1294
1315
1333
1345
1353
1362
1370
1369
1357
1338
1317
1294
1268
1236
1201
1164
1125
1093
1072
1060
1046
1032
1015

993

967

943

919

894

869

844

2006

1323
1388
1389
1389
1387
1385
1360
1344
1326
1306
1288
1268
1248
1239
1249
1272
1293
1313
1332
1344
1352
1360
1368
1367
1356
1336
1315
1293
1266
1234
1199
1162
1123
1092
1071
1058
1044
1030
1013

991

966

940

916

891

866

2007

1300
1293
1389
1389
1388
1386
1381
1360
1343
1325
1306
1288
1268
1248
1237
1248
1271
1291
1312
1330
1343
1352
1359
1367
1366
1354
1335
1314
1291
1265
1233
1196
1161
1122
1090
1069
1057
1041
1027
1011

989

963

938

913

889

2008

1292
1293
1307
1389
1389
1388
1385
1378
1359
1342
1325
1305
1287
1268
1247
1237
1247
1270
1290
1311
1329
1341
1349
1357
1365
1364
1353
1332
1312
1290
1263
1230
1195
1159
1120
1088
1067
1055
1040
1025
1008

986

961

935

911

2009

1290
1293
1307
1326
1385
1389
1388
1383
1375
1358
1342
1324
1305
1286
1267
1246
1237
1247
1269
1290
1309
1327
1340
1348
1356
1364
1363
1351
1331
1310
1288
1261
1228
1193
1157
1118
1086
1066
1052
1038
1024
1006

984

958

933

2010

1289
1293
1307
1326
1346
1384
1389
1388
1382
1371
1357
1342
1324
1305
1285
1267
1245
1236
1247
1268
1288
1308
1326
1338
1346
1354
1361
1361
1350
1329
1308
1286
1260
1227
1192
1156
1117
1085
1064
1050
1036
1021
1004

981

955
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45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75+

635
611
587
564
540
515
490
466
443
423
411
402
394
385
378
372
366
348
339
329
315
297
285
264
240
215
187
168
153
139
942

658
633
607
583
561
537
512
487
463
439
420
406
397
388
380
372
365
358
341
331
320
306
289
278
256
232
205
174
156
140
964

681
654
630
604
580
556
533
507
482
458
435
415
402
392
383
374
366
359
351
336
327
315
301
285
272
249
224
194
161
144
990

704
678
651
626
601
577
553
529
504
479
454
430
410
397
387
377
368
359
351
343
334
325
313
300
284
265
242
216
185
149
1021

726
700
675
648
623
598
572
549
525
499
474
449
426
405
392
381
372
362
353
344
334
325
315
303
289
273
249
224
195
161
1059

750
724
697
671
645
619
593
569
545
520
495
469
444
420
399
385
376
366
355
345
336
325
316
305
292
278
262
234
206
175

1101

177

773
747
721
694
668
641
615
590
564
540
515
490
463
439
414
394
379
369
358
347
337
327
316
307
294
281
267
250
220
190
1148
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796
771
744
717
691
663
637
611
585
560
535
510
484
458
433
408
388
373
362
351
340
329
318
307
296
284
270
255
237
207
1199

819
793
768
740
713
686
659
632
606
580
555
530
504
478
452
427
402
381
366
354
342
331
320
309
298
286
273
259
243
225
1253

841
816
790
763
736
709
681
654
627
601
574
549
523
498
471
446
420
395
374
358
345
333
320
310
299
288
277
264
251
236
1308

863
838
812
786
760
732
705
677
649
623
595
568
543
517
492
465
439
414
388
367
349
336
322
310
299
288
279
269
256
244
1366

886
860
835
808
782
755
728
699
672
645
617
589
562
536
511
484
458
431
406
382
359
341
326
312
299
288
278
271
260
249
1427

908
883
856
831
805
777
750
723
695
667
639
610
583
556
529
503
477
450
423
398
373
351
332
315
300
287
276
267
261
252
1492

930
905
879
853
827
800
774
746
717
690
661
633
604
577
549
522
496
470
442
415
389
365
344
323
304
288
274
263
256
253
1561
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