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lkemizde, cok fazla 6n

planda olmasa da 6teden

beri politik gindemin bir

pargasini nufus artisi ve

buna bagl olarak gcocuk

sahibi olma olusturur. Din-
yadaki ve Ulkemizdeki gelismeler zaman
zaman farkli yaklagimlarin belirlenmesine
ve degisik politikalarin uygulanmasina
sebep olsa da bugln Ureme saghgi,
insan haklari ve ihtiyaglar kapsaminda
degerlendiriimekte olup genglerin aile
kurmasi, gtvenli gebelik ve dogum ile
saglikll cocuklara sahip olmasi tesvik
edilmekte ve bunu destekleyen egitim,
organizasyon ve saglik yatirmlar yapil-
maktadir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda ndfus artigl
her firsatta tesvik edilerek bu hususta
sosyal ve ekonomik tedbirler alinmisg,
kanuni dizenlemeler yapilmistir. Bunlarin
icinde; cok cocuklu ailelere getirilen
vergi muafiyeti, hazineye ait tarlalarin
kendilerine bedelsiz veriimesi, merkezi
yerlerde dogum evlerinin kurulmasi
yaninda en ilgi ¢ekici tesviklerden biri
1930 yilinda uygulamaya konulan “6 ve
daha fazla gocuga sahip kadinlara para
ve madalya verilmesi” uygulamasidir. Bu
uygulamalarin sebebiise uzun yillar bir-
cok cephede savasan ve isgale ugrayan
yurdun mudafaasi ugruna erkek ntfusun
6nemli oranda azalmasidir. Kontrolstz
nufus artisinin kalkinmaya olumsuz
etkisi olacag! istikametindeki inanis ve
bunu takip eden saglikla ilgili kaygilar
sebebiyle uluslararasi destekli ntfus
planlamasi ¢calismalarinin uygulamalari
ise Ulkemizde 1960’ yillarda baslamistir.
Ekonomik kalkinmanin olumsuz etkilen-
mesini dnlemek icin uygulanmaya bas-
layan bu politika kapsaminda; gebeligi
onleyici arag ve ilaglarin ithal edilmesini
yasaklayan kanunlar degistirilmis bu
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alandaki calismalarin organizasyonu
icin kurumlar olusturulmustur. Ancak
guincel ulusal politikalar en basinda
da belirtmis oldugumuz gibi ne ntfusu
artirmaya (Avrupa Ulkelerinde oldugu
gibi) ne de ntfusu azaltmaya (Cin ve
Hindistan da oldugu gibi) yoneliktir. Ulke-
mizde uygulanan politika, treme hakkini
insan haklari kapsaminda kabul etmekte
ve bunu desteklemektedir. Bunun en
kayda deger 6rnegiise infertil giftler igin
Uremeye yardimci ydntem uygulamalari
ile saglikl cocuklara sahip olmalariigin
verilen sosyal guvenlik destegi ve yapilan
saglik yatirimlaridir.

Ureme saghgina yonelik uygulanan
politikalarin ve bu dogrultudaki calisma-
larin sonug Uzerindeki olumlu etkisi ise
degerlendirmeye ve tartismaya aciktir.
CUnku bu sayede; tim vatandaglarimizin
yurt genelinde Greme saglidi igin ihtiyag
duyduklari bilgi ve hizmetlere kolaylikla
ulasabilmesi, ¢zellikle genglerin saglikli
ve bilingli cinsel davranis konusunda
bilinclendiriimesi, her gebeligin istenen
gebelik ve her dogumun saglkli ve
guvenli dogum olmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Kadinlarin saglik intiyac-
lar anne olarak ele alinmakta ve Ureme
isinin diger 6znesi olan erkek cogu
zaman ve ¢ogu yerde bu isin disinda
sayllmaktadir. Oysaki Ureme saghgini
olumsuz etkileyen birgok bulasici
hastaligin tespit ve tedavisi igin erkegin
izlemi, korunma yontemleri ve gebelikteki
cinsellik gibi bircok konuda erkek bilinci
son derece dnemlidir.

Dogurganlik dénemi olan 15-49 yas
araliginda kadinlarin gebelik ve dogumla
ilgili saglik ihtiyaglarindan dolayi izlenme-
si ve saglik hizmeti veriimesi ise Ureme
saghgi acisindan vazgeciimezdir. CUnku
bu dénemde yapilan izlemle; Jinekolojik
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hastaliklar ve cinsel yolla bulasan has-
taliklar erken teshis edilerek tedavisinin
saglanmasi, infertil ailelere gcocuk sahibi
olmalari i¢in ge¢ kalmadan yardimci
olunmasi ve gebeligi erken dénemde
tespit ederek gerekli tetkik ve kontrollerin
zamaninda yapllmasi gibi sayisiz fayda
saglanir.

Ulkemizde bircok jinekolojik ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar ne yazik ki
gebeligin ilerleyen dénemlerinde gebe
muayenesi esnasinda tespit edilmekte,
infertil ciftlere yapilmasi gereken tup
bebek ve benzeritedavilere gocuk sahibi
olmaninimkansiza yakin zor oldugu ileri
yaslarda baglanmakta, sehirlerde gebe-
ligin yaklasik ikinci ayinda kirsal kesimde
ise ortalama Ug¢Uncu ayinda doktora
basvurulmaktadir. Bu konuda kamu
kurumlari ve resmi saglik kuruluslarinin
caligsmalari yaninda 6zel saglik kurulus-
larina ve basta isin uzmani olan hekimler
olmak Uzere tim saglik calisanlarina
buyik gorev diismektedir. Ulkemizde
dogurganlik gagindaki kadinlarin yasadi-
gl ortamlar ve sartlari birbirinden o kadar
farkhidir ki bu kadar nitelikli bir hizmeti
degil siradan bir saglik hizmetini dahi
standart bir sekilde sunmak oldukga zor-
dur. Kadinin 6grenim durumu, meslegi,
sosyal glvencesi gibi sosyodemografik
Ozellikleri; ilk adet yast, ilk evlilik yast, ilk
dogum yasi gibi cinsel saglik bilgileri;
dogurganlik bilgileri; sigara ve alkol gibi
aliskanliklari tespit ve degerlendirmesiyle
mevcut duruma goére ydnlendiriimesi
gerekir. Mesela, dogurganlik cagindaki
egitimli ve kariyer sahibi kadinlarin cocuk
dogurmaya tesvik edilmesi yontundeki
politikalar ve saglik hizmetleriile nifusun
daha nitelikli hale getiriimesi kolaylas-
tirlabilecektir. Bunun i¢in yapilmasi
gerekli yasal duzenlemeler Ulkemizde
yapiimig olmakla birlikte uygulamada



Ozel sektorin yaklagimlari ve kamudaki
burokrasi isi zorlastirmaktadir.

Calisan, egitimli kadinin cocuk sahibi
olmak igin tesviki hem gebelik hem do-
gum hem de sonrasinda kullandiriimasi
gereken izinler ve cocugun buylme
gagindaki evde bakim ve kres ihtiyacl,
sonrasindaki egitim ve bakim giderleri
sebebi ile kolay bir is degildir. Tam da
bu noktada, ilgi alaninda olmayan icin
inaniimasl gug bir gercedi ifade etmek
gerekir. Bizde, kirsal bélgede yasayan,
tarim ve hayvancilikla ugrasan yoksul
insanlar igin cocuk ekonomik bir deger
olarak goérulir ancak sehirde 6zellikle
eslerin ikisinin de calistigi ailelerde gelir
duzeyiyukseldikge durum degisir. CUnku
¢ocuk bakmanin maliyeti artar.

Yeni evlenen giftlere evlilik dSncesinde zo-
runlu olarak yaptirilan bazi testler yaninda
“dogurganlik check up’l” yapiimasi ve
Ureme saglig konusunda etkili bir semi-
nere katiimalarinin saglanmasi da olumlu
sonugclar verecektir. Ureme sagliginda
gebeligin planl olmasi ise isin en Gnemli
kismidir. Bu konuda giftleri bilinglendirme
konusundaki politikalar ve calismalar
6nemlidir. CUnkU gebelik éncesi sigara
ve alkol gibi aligkanliklar ile eslerin saglik
durumu dogacak olan bebegin de saglik
durumunu belirlemektedir. Kadinin ge-
belige saglikli bir sekilde hazirlanmasi
da gerekmektedir. EGer varsa alkol ve
sigara kullaniminin birakilmasi, obezite
ve hipertansiyon gibi rahatsizliklarin
kontrol altina alinmasi, kullanilan ilaglarin
gebelige etkisinin degerlendirilip dizen-
lenmesi de ancak gebeligin planliolmasi
ile saglanabilmektedir.

Dunya genelinde yaygin olarak uygulan-
makta olan Ureme politikalarina getirilen
en onemli elestiri ise bu politikalarin

genelde dogum kontrolU ve gebeligin
sonlandiriimasi konularini dizenlemesi
ve en ¢ok bu hususlarin Uzerinde du-
rulmasidir. Bunun yaninda uygulanan
politikalar gogu zaman kadin Uzerinde
dogurganligin sinirlandiriimasi sonucunu
dogurmaktadir. Ulkemizde ise bize goére
bu konudaki en 6nemli husus; kadinlarin
zaman iginde artan oranda her sektdrde
istihdam edilmesine ragmen erkek, aile
icindeki sorumlulugu paylagsmakta istekli
davranmamaktadir. Erkeklerin aile ici
sorumlulugu paylasma noktasindaki
cekincelerini veya isteksizliklerini ise
is sorumluluklarinin ebeveynlik sorum-
luluklarindan daha agir basmasina
baglayabiliriz. Bu durumda galisan kadin
cocuk sahibi olmak noktasinda Urkektir.
Birden fazla ¢cocuga sahip olmak hele
ki 3-4 kadin icin blyUk cesaret isidir.

ilk bakista calisan kentli kadinin sorunu
olarak gérulen bu durumun, hizla artan
kent nUfusu g6z éndne alindiginda gok
daha genel bir sorun oldugu anlasila-
caktir. Budurumda, ailelerin birden fazla
gocug@a sahip olma noktasinda motive
edilmesi hatta Sayin Cumhurbagkanimi-
zin en az U¢ gocuk sahibi olma noktasin-
da geng ciftleri daha nikdh asamasinda
ylureklendirmesi politikalarin makul bir
nUfus artigi noktasinda oldugunu géster-
mektedir. Bu politikanin, istenen sonucu
vermesi uygulamaya ayrilan buatgenin
yeterli dUzeyde olmasina ve etkin kullanil-
masina baglidir. Butgenin miktari dogal
olarak merkezi butgenin buyuklugu ve
buhususa ayrilacak paylailgilidir. Ancak
ortak projeler kapsaminda; yerel yéne-
timlerin, sivil toplum &rgdtlerinin ve 6zel
saglik kuruluslarinin da bu calismalarin
icinde olmasinin saglanmasi hem kaynak
ihtiyacinin karsilanmasinda hem de
hizmetin etkinligi agisindan faydali ola-
caktir. Gebelikte risklerin tespiti, dizenli

gebe takibi ve dogum; reme saghginin
icinde degerlendirilmesi gereken diger
sureclerdir. Bu konuda sevindirici olan;
uygulanan treme saghgi politikalarinin
ve yayginlasan etkin ve kaliteli saglik hiz-
metlerinin geldigi noktanin yurdumuzun
bir¢cok bélgesinde dunya standartlarina
yaklagsmasidir. Beklenen ve istenen ise
bu konuda verilen hizmetin ve ulasilan
vatandas bilinci seviyesinin yayginliginin
artirlmasi ile nihayette herkesin ayni
kalitede ve kolaylikta bu hizmetlerden
faydalanmasidir.
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