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G�R��

Kadın sa�lı�ı ve kadınların ya�amları boyunca

kar�ıla�tıkları tıbbi problemler her dönemde oldu�u

gibi günümüzde de devam etmektedir. M.Ö.1000

yıllarında kadın ömrü 28 yıl iken günümüzde do�u�tan

ya�am beklentisinin geli�mi� ülkelerde 80-85 yıla,

ülkemizde ise 68-70 yıla ula�ması tıbbi problemlerin

çe�itlili�inin ve sıklı�ının ayrı bir göstergesidir. Ayrıca

günümüzde iyi bilinen bilimsel bir gerçek; kadının

toplumsal statüsü ile sa�lı�ı arasında do�rusal kesin

bir ili�kinin olmamasıdır. Dünyanın pek çok ülkesinde

hâlâ toplumda kadın, geri plana atılan, statüsü dü�ük,

önceli�i olmayan bir konumdadır.

Bugün dünya nüfusu altı milyara ula�mı� durumdadır.

1960’larda % 2 düzeyinde olan nüfus artı� hızı

günümüzde % 1.5’lere inmi� olsa da,  1960’larda her

yıl eklenen nüfus 53 milyon civarında iken bugün bu

sayı 81 milyona ula�mı� durumdadır. Dolayısıyla dünya

nüfusunun hızla artmaya devam etti�ini söyleyebiliriz.

Bu artı�, küresel olarak mortalite hızlarındaki azalmaya

ra�men, halen çok ciddi üreme sa�lı�ı problemleri ile

gündemimize girmektedir(1,2).

Üreme sa�lı�ı, kadın sa�lı�ı, cinsel sa�lık, anne ve

çocuk sa�lı�ı gibi kavramlar, her ne kadar son 50 yıl

içerisinde daha fazla gündeme gelse de, aslında

insano�lunun var oldu�undan günümüze kadar önemini

korumu�tur. Konunun önemi 1950’li yıllara kadar tüm

dünyada anne ve çocuk ölümlerinin yüksek

seyretmesinden kaynaklanmı�tır. Son elli yılda ise

gerek dünyanın bazı bölgelerindeki sosyo ekonomik

iyile�meye ba�lı, gerekse sa�lık alanındaki geli�melere

ba�lı olarak ölüm hızları giderek azalan bir e�ilim

göstermi�tir. Ancak hâlâ dünyanın birçok bölgesinde

kadınlar gebelik ya da buna ba�lı ba�ka nedenlerden

kaybedilmektedir(1,2).

Ölüm hızlarının azalması son yıllarda insano�lunun

elde etti�i en büyük kazanımlardan birisidir. Ancak,

bu durum üreme sa�lı�ı ile ilgili problemlerin çözüldü�ü

anlamına gelmemelidir. Çünkü bu olumlu geli�melerden

tüm insanlar e�it �ekilde yararlanamamı�tır, halen de

yararlanamamaktadır. Bölgelerarası ve kır-kent

farklılı�ının yanı sıra, özellikle geli�mekte olan

ülkelerde yoksullar, sa�lık riski en yüksek grubu

olu�turmaktadır. Günümüzde dünya çapında,

yoksullu�un giderek yaygınla�ması ve süreklilik

kazanması, sosyal ve ekonomik e�itsizlikler, a�ırı nüfus

artı�ı, çevresel kirlenme gibi temel sorunlar

ya�anmaktadır. Bu sorunlar bütün ülkeleri

ilgilendirmekte ve nüfus sorununa yönelik uluslararası

i�birli�inin artırılması konusunda ortak bir görü� giderek

yaygınlık kazanmaktadır(1,2).

Günümüzde ise üreme sa�lı�ı denildi�inde artık sadece

anne ölümü, aile planlaması, do�um öncesi bakım gibi

temel kavramlar de�il; bunun yanında insanların tatmin

edici ve güvenli bir cinsel ya�ama sahip olması, üreme

yeteneklerinin olması ve bu yeteneklerini kullanmada

karar verme özgürlü�üne sahip olmaları gibi konular

ön plana çıkmaktadır. Bu sürece katkı sa�layan

etmenlerden biri de kadının statüsündeki iyile�melerdir.

Geride bıraktı�ımız yüz yıl içerisinde kadınlar, dünyanın

birçok bölgesinde yasal, siyasal, ekonomik ve kültürel

hak ve özgürlüklerini elde etmi�lerdir. Bu özgürlük

kadının kendi üreme sa�lı�ını ve dolayısıyla kendi

sa�lı�ını yönlendirmesine yadsınamayacak katkılar

sa�lamı�tır(1-4).

Bu yazıda, “Üreme Sa�lı�ı Epidemiyolojisi” ba�lı�ı

altında Türkiye’de üreme sa�lı�ı hizmetlerinde ula�ılan

son durum konunun genel ba�lıkları ile bir bütün olarak

ele alınacaktır. Eldeki verilerin izin verdi�i ölçüde

Türkiye’de üreme sa�lı�ı sorunları tartı�ılacaktır. Bu

yazı dizisinin ilkinde Do�urganlık ve Aile Planlaması



hizmetleri seçilmi� bazı göstergeler do�rultusunda

tartı�ılacak, olası nedenler ve çözüm önerileri gözden

geçirilecektir. Öncelikle üreme sa�lı�ının tanımı,

kapsamı ve tüm göstergeleri direkt ya da in direkt

etkileyen üreme sa�lı�ı kapsamı içerisinde ana ba�lık

olarak kabul edilen kadının statüsü de�erlendirilmelidir.

ÜREME SA�LI�I

Farklı kaynaklarda yer alan ürüme sa�lı�ı tanımına

bakıldı�ında; aslında tanımların Dünya Sa�lık

Örgütünün sa�l ık tanımı perspekt i f inden

de�erlendirildi�i görülmektedir. Dünya Sa�lık

Örgütü’nün üreme sa�lı�ı tanımı , “Üreme sistemi,

i�levleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık ve sakatlı�ın

olmaması de�il, tüm bunlara ili�kin fiziksel, zihinsel

ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin olmasıdır”.

Üreme Sa�lı�ı aynı zamanda, insanların tatmin edici

ve güvenli bir cinsel ya�amlarının olması, üreme

yetene�ine sahip olmaları, üreme yeteneklerini

kullanmada karar verme özgürlü�üne sahip olmaları

demektir(3-5).

�nsan hakları açısından ele alındı�ında; kadın ve erkek

üreme konusunda bilgilendirilmi� �ekilde, yetki sahibi

olabilmelidir. Bu ba�lamda tüm bireyler ve çiftler,

çocuklarının sayı, aralık ve zamanlaması konusunda,

hiçbir ayırımcılık, �iddet ve baskı olmaksızın, özgürce

ve sorumlulukla karar verme, bunun için gerekli bilgi

ve olanaklara sahip olma, bunun için en yüksek

standartta cinsel sa�lık ve üreme sa�lı�ına

eri�ebilmelidir(4).

Dünya Sa�lık Örgütü’nün (DSÖ) “üreme sa�lı�ı”

tanımından da anla�ılabilece�i gibi, üreme sa�lı�ı

herkesi ilgilendirmektedir. Kadın ve erkek herkes,

ya�amları boyunca, normal büyüme ve geli�me

sürecinden kaynaklanan üreme ve cinsel sa�lık

ihtiyaçlarına sahiptir. Bu yakla�ımda, do�umdan ölüme

kadar kadın ve erke�in ya�amının bir bütün olarak ele

alınması gerekti�i; ya�ama sa�lıklı ba�lamanın ilk adım

oldu�u, bireyin sa�lık geli�iminin birçok faktörün

kümülatif etkisiyle olu�tu�u, bireylerin sa�lıklarıyla

ilgili �u andaki durumlarının bir önceki dönemin bir

sonucu, bir sonraki dönemin ise bir nedeni oldu�u bir

kez daha önemle vurgulanmaktadır. DSÖ bu bütüncül

yakla�ımla, ailelerin, çocukların, adölesanların ve

kadınların sa�lı�ını geli�tirici destekleyici programları

gündeme getirmektedir(1,5).

Özetlemek gerekirse insanların, do�urganlıklarını

düzenleyebilme, güvenli bir gebelik dönemi geçirme

ve do�um yapma, çocu�un sa� kalması ve sa�lıklı

olarak büyümesi için en iyi �ekilde sa�lık hizmetlerine

ihtiyaç bulunmaktadır.

1994’te Kahire’de yapılan Uluslararası Nüfus ve

Kalkınma Konferansı (International Conference on

Population and Development-ICPD), kalkınmanın

temel ve vazgeçilmez bir insan hakkı oldu�u

vurgulamı�tır. Toplantıda nüfus politikalarının

temelinde, bireylerin ya�am kalitesini yükseltme

hedefinin yer alması ve nüfus, kaynaklar, çevre ve

kalkınma arasındaki kar�ılıklı ili�kilerinin bilincinde

olunması gerekti�i ilkeleri kabul edilmi�tir. Kahire

Konferansında üzerinde durulan konulardan bir di�eri

de “üreme hakları” olmu�tur. Bu konferansta; bireylerin

ve çiftlerin, adolesan dönemden ba�lanarak,

postmenopozal ve ya�lılık dönemi de dâhil üreme

sa�lı�ı hizmetlerinden yararlanma haklarının insan

haklar ı kapsamında ele alınması gerekti�i

vurgulanmı�tır(6).

Birle�mi� Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi 4-

15 Eylül 1995 tarihlerinde Pekin’de IV. Dünya Kadın

Konferansını gerçekle�tirmi�tir. Bu konferans, dünyanın

her yerinde ya�ayan kadınlar için e�itlik, geli�me ve

barı� hedeflerine ula�ma ve böylece bütün insanlı�ın

yararlanaca�ı bir dünya kurma kararlılı�ındaydı.

Pekin’de üzerinde durulan di�er konular ise kalkınma

ve nüfus ili�kisi, kadınların güçlendirilmesi, cinsiyetler

arasındaki e�itsizliklerin yok edilmesi, �iddetin

önlenmesi, üreme sa�lı�ı, aile planlaması, kız çocukları,

gençler ve ya�lıların sa�lı�ı olmu�tur. Kadının �lerlemesi

�çin Nairobi �leriye Dönük Stratejiler ve 1995 yılında

gerçekle�tirilen Birle�mi� Milletler (BM) Dördüncü

Dünya Kadın Konferansı sonucunda kabul edilen Pekin

Deklarasyonu ve Pekin Eylem Platformunun tam olarak

uygulanması amacıyla 5-9 Haziran 2000 tarihleri

arasında New York’ta, 5 yılda edinilen kazanımlar,

kar�ıla�ılan engeller, son be� yılda dünyada meydana

gelen de�i�melerin kadın gündemine yansımaları ve

gelece�e yönelik eylem ve giri�imlerin ele alındı�ı

“Kadın 2000: 21Yüzyıl için Toplumsal Cinsiyet E�itli�i,

Kalkınma ve Barı� (Pekin+5)” ba�lıklı Birle�mi�

Milletler Genel Kurulu Özel Oturumu gerçekle�tiril-

mi�tir(4,7).

Kahire Konferansına geni� bir heyetle katılan Türkiye,

her iki belgeyi de hiç çekince koymadan kabul etmi�tir.

Konferansta, ülkemiz 2000 yılına kadar, Kadınlara
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Kar�ı Her Türlü Ayrımcılı�ın Önlenmesi Sözle�mesine

(CEDAW) konulan çekincelerin kaldırılmasını, anne ve

çocuk ölümlerinin %50 azaltılması, zorunlu e�itimin 8

yıla çıkarılması, kadın okur-yazarlı�ının %100’e

çıkarılması yönünde taahhütte bulunmu�tur.

Taahhütlerden bir kısmı yerine getirilmi� di�er

konulardaki çalı�malar devam etmektedir. CEDAW’a

(Birle�mi� Milletler Kadına Her Türlü Ayrımcılı�ın

Kaldırılması Sözle�mesi-1979) konulan çekinceler

kaldırılmı�tır. Zorunlu e�itim 8 yıla çıkarılmı�tır. Okur-

yazarlı�ın %100’e çıkarılması amacıyla çe�itli çalı�malar

yürütülmektedir. Halen ülkemizde kadınların %19.4’ü

okuma-yazma bilmemektedir. Bebek ölüm hızı ‰ 29,

çocuk ölüm hızı ‰ 37’ye dü�ürülmü�tür (7-9).

Bu güzel geli�meler do�rultusunda üreme sa�lı�ının

amaçlarını, sorunları ve kapsamında olan hizmetleri ve

Türkiye’de ki üreme sa�lı�ı ile ilgili mevcut durumun

gözden geçirilmesinde yarar vardır.

Üreme sa�lı�ının amaçları kısaca �u �ekilde

özetlenebilir:

• Üreme sa�lı�ı ve aile planlaması ile ilgili ihtiyaçları

kar�ılamada yardımcı olmak,

• �stenmeyen gebelikleri önlemek, yüksek riskli

gebelik, hastalık ve ölümleri azaltmak,

• Erkeklerin katılımını artırmak,

• Emzirmeyi te�vik etmek,

• Kızları ve kadınları dikkate alarak, cinsel yolla

bula�an hastalıkları, komplikasyonlarını önlemek, tedavi

yöntemlerini bulmak,

• Cinsiyetler arası e�itli�e dayanan cinselli�in yeterince

geli�mesini sa�lamak,

• Kadın ve erkeklerin cinsel sa�lık, üreme hak ve 

sorumluluklarını kullanmak için gerek duydukları

bilgi, e�itim ve hizmetlere ula�malarını sa�lamak,

• Gençlere bilinçli ve sa�lıklı üreme ve cinsel davranı�ı

özendirmek, hizmet ve danı�manlık sa�lamak,

• Erken ya�taki gebelikleri azaltmak.

Yukarıda de�inildi�i üzere üreme sa�lı�ı sorunlarını da

geni� bir perspektiften de�erlendirmek gerekmektedir.

Bu ba�lamda üreme sa�lı�ı sorunlarını toplumsal cinsiyet,

bebeklik ve çocukluk dönemi sorunları, adölesan dönemi,

eri�kin, menapoz ve ya�lılık sorunları olarak altı ana

ba�lık altında toplamak olasıdır. Toplumsal cinsiyet

tanımını vurguladı�ımızda; toplumsal cinsiyet bir bireyin

ya da toplumun kadını ya da erke�i nasıl tanımladı�ıdır.

Toplumsal cinsiyet rolleri kadın ve erkek için sosyal ve

kültürel olarak tanımlanmı� tutumlar, davranı�lar,

beklentiler ve sorumluluklardır. Toplumsal cinsiyet

kimli�i ise hepimizin kadın ve erkek olmakla sahip

oldu�umuz ki�isel ve özel kimli�imizdir; toplumsal

cinsiyet kimli�i her bir ki�inin kendisini kadın ya da

erkek ya da ikisinin bile�imi olarak tanımlaması demektir.

Toplumsal cinsiyetin bireylere yükledi�i roller aynı

zamanda toplumda bireyin statüsünü de belirler. Bu

ba�lamda statü de bireyin toplumdaki sosyal rolü ile

birlikte, sa�lık davranı�ını da etkiler. Kadının bireysel

ve toplumsal i�levlerini, özel ya�amını, i�ini ve di�er

sorumluluklarını yerine getirebilmesi için sa�lıklı olması,

sa�lı�ını koruyabilmek için yeterli olanaklara sahip

olması gerekmektedir. Yeryüzünde geli�mi� ya da

geli�memi� hemen her ülkede kadın sa�lı�ı son derece

ihmal edilmi�, do�um ve üreme organları hastalıkları

ile sınırlandırılmı�tır. Kadın sa�lı�ı tümü ile kadının

sosyal statüsünden, kadına verilen de�erden, toplumun

onu algılayı� biçiminden etkilenir. Kadının statüsü ile

do�urganlı�ı arasında zıt bir ili�ki oldu�u gibi,

do�urganlı�ı ile sa�lı�ı arasında da aynı zıt ili�ki söz

konusudur.

Türkiye’de 2000 yılı nüfus sayımı kesin sonuçlarına

göre 33.457.192 kadın ya�amaktadır. Bu kadınların %

64.5’i �ehirlerde, % 35.5’i de kırsal alandan ya�amaktadır.

Kadınların % 54.4’ü (18.201.844) 15-49 ya� arasında

bulunmaktadır(9).

2000 yılı nüfus sayımı sonuçlarına göre 12 ya� üzeri

kadınların % 61.3’ü (15.746.268) halen evlidir. Okuryazar

olup olmama durumuna göre bakıldı�ında ise, 2000

yılında kadınların % 19.4’nün, erkeklerin % 6.1’nin

okuryazar olmadı�ı görülmektedir. Tablo I’de görüldü�ü

üzere 1975 yılından günümüze okuryazarlık durumunu

sürekli olarak artmaktadır. 2000 yılı nüfus sayımı

sonuçlarına göre Türkiye’de 1.511.550 kadın okuma

yazma bilmemektedir(9).

Yüksekö�renim görme durumu incelendi�inde; 1975

yılında erkelerin % 3’ü, kadınların % 0.7’si, 2000 yılında

ise erkeklerin % 10.2’si, kadınların % 5.4’ü

yüksekö�renim görmü�lerdir(9). D�E 2000 yılı nüfus

sayımı sonuçlarına göre kadınların i�gücüne katılma

oranı erkeklerin i�gücüne katılma oranından daha azdır.

Ancak bu fark son on yılda azalma e�ilimi

göstermektedir. 2000 yılında erkeklerin i�gücüne katılma

oranı % 79.8’iken, kadınların i�gücüne katılma oranı %

39.6 olarak hesaplanmı�tır. TNSA-03’de de ara�tırmadan

önceki 12 ay içerisindeki çalı�ma durumu % 27 olarak

saptanmı�tır. TNSA-03 verilerine göre incelenen
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kadınların % 25.9’nunun hanedeki kazancın

kar�ılanmasına neredeyse hiç katkıları olmazken; %

9.9’u kazancın nasıl harcanaca�ı hakkında hiç katkıda

bulunmamaktadır(8,9). Kadının sosyal, kültürel ve

ekonomik statüsü kendi üreme sa�lı�ı üzerinde olumlu

ya da olumsuz etkiler yapabilmektedir. Türkiye’de de

bunun verileri daha önce yapılmı� çalı�malarda

gözlenmi�tir. Do�urganlık hızları ve mortalite hızlarının

Türkiye’nin do�usuna ve kırsal alana do�ru kaydıkça,

kadının statüsü ile paralel olarak olumsuzla�tı�ı

gözlenmektedir. Kadının statüsünün anla�ılması üreme

ve sa�lık davranı�ının içinde bulundu�u genel ko�ullar

ile birlikte yorumlanmasında katkılar sa�lamaktadır.

2000 yılı nüfus sayımı sonuçlarına göre Türkiye’de

kadınların, % 64’ü kentsel alanda ya�amaktadır, %

54’ü 15–49 ya� arasında bulunmaktadır, % 61.3’ü

evlidir, be�te biri okuryazar de�ildir. Tüm kadınların

ancak % 5.4’ü yüksek ö�renim görmü�tür. Kadınların

% 40’ı çalı�ma hayatına aktif olarak katılmaktadır ve

% 10’u aile içerisinde ekonomik olarak söz hakkına

sahip de�ildir. Kadınların do�umda beklenen ya�am

beklentileri 72 yıldır. �lk evlenme ya�ı 20.5’dir, ilk

do�um yapma ortancası 21.8’dir(7,9,10).

DO�URGANLIK

Türkiye’nin Nüfus Yapısındaki De�i�im

Cumhuriyet kurulduktan sonra ilk modern nüfus sayımı

1927’de yapılmı�, nüfus 13 678 270 bulunmu�tur. Bu

sayımda �ehir nüfusu % 24.2 ve köy nüfusu % 75.8’dir.

Türkiye’nin nüfusu 1923-1955’de demografik

de�i�imin birinci a�amasını tamamlamı�, bu a�amada

ölüm hızlarının düzenli olarak dü�mesiyle beraber

do�urganlık 5.5 çocuktan 7 çocu�a yükselmi�tir ve

nüfus yakla�ık ikiye katlanarak 24 milyona

ula�mı�tır(2,8,11,12).

�kinci a�ama, 1955-1985 arasında olup, nüfus artı�

hızının en yüksek de�erine (yılda % 2.8) ula�ması ile

ba�lamı�tır. Bu arada azalmaya ba�layan do�urganlık,

daha önce azalmaya ba�layan ölümlerdeki hızı

yakalayamadı�ı için 1985’de 51 milyona çıkarak yine

yakla�ık ikiye katlanmı�tır. Bu a�amanın ikinci önemli

geli�mesi, hızlı kentle�medir. Kentle�me oranı 1985’de

% 51’e yükselmi�tir. Kentle�me, do�urganlı�ı etkileyen

önemli bir faktördür(2,8,11,12).

Üçüncü de�i�im dönemi, 1985-1990 arasındadır; do�al

nüfus artı� hızı 1990’da % 1.8, ve 1994’de % 1.6

olmu�tur. Bu dönemin tamamlanmı� kabul edilmesi

için iki ko�ul gerekir. Bunlardan birisi do�urganlı�ın

a�a�ı yukarı anne baba neslinin yerini aldı�ı bir düzeye

dü�mesi (ikame düzeyi), ikincisi de nüfus artı�ının

durmasıdır. Bunların ikisi aynı zamanda ortaya

çıkmayabilir. Do�urganlı�ın ikame düzeyine

ula�masından çok sonra bile nüfus büyümeye devam

eder. Bunun nedeni daha önceki yüksek do�urganlı�a

ba�lı olarak, genç eri�kinlerin sayıca bir önceki neslin

hayatta kalanlarından çok daha fazla olmaları ve

ya�adıkları süre boyunca ileri ya� gruplarına eklenerek

toplam nüfusu arttırmalarıdır(2,8,9,11,12).

Bu de�i�imi �ekil 1’deki nüfus piramitlerinde görmek

mümkündür.

�ekil 1: Türkiye’nin nüfüs piramitleri (1935-2050)

Kaynak:http://www.un.org.tr/unfpa_tur/populationdynamics 1 turkey.asp
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Tablo I: Nüfus sayımı sonuçlarına göre (2000 Yılı) yıllara göre okuryazarlık ve cinsiyete göre nüfus da�ılımı, Türkiye.

Kaynak: Devlet �statistik Enstitüsü, Türkiye �statistik Yıllı�ı, 2004.

OKURYAZARLIK 1975 1980 1985 1990 2000 2003
ERKEK
Okuma Yazma Bilmeyen % 23.79 20.02 13.48 11.19 6.14 4.3

Okuma Yazma Bilen % 76.21 79.98 86.52 88.81 93.86 95.7

KADIN
Okuma Yazma Bilmeyen % 49.49 45.33 31.84 28.02 19.36 18.9

Okuma Yazma Bilen % 50.51 54.67 68.16 71.98 80.64 81.1

Seval Akgün ve Co�kun Bakar



Yıllık nüfus artı� hızı; 1935 yılından günümüze kadar

gelen verilere göre yıllık nüfus artı� hızı ‰ 20’ler

seviyesinde seyretmektedir (Grafik 1). 1935’li yıllardan

itibaren Türkiye nüfus piramitleri incelendi�inde;

giderek ya�lı nüfusun arttı�ı, genç nüfustaki a�ınmanın

azaldı�ı, gelecek on yıllarda ise ya�lı nüfustaki artı�larla

piramidin fıçı �ekline dönü�ece�i gözlenmektedir.

Grafik 1: Yıllara Göre Nüfus Artı� Hızı, Türkiye

Türkiye’de do�urganlık hızlarında yıllarla birlikte

azalmalar görülmektedir. TNSA–03 verilerine göre

TDH 2.23 olarak saptanmı�tır. TDH’nın bölgelere göre

ve e�itim durumuna göre da�ılımı incelendi�inde do�u

bölgelerinde (3.65), e�itimi olmayan kadınlarda (3.65)

daha yüksek gözlendi�i saptanmaktadır. Paralel olarak

ortalama canlı do�um sayısı incelendi�inde; do�u

bölgelerinde ortalama 6.07, batı bölgelerinde 2.90;

e�itimi olmayan kadınlarda 4.98, lise ve üzeri e�itimi

olan kadınlarda 1.98 olarak saptanmaktadır(8,11,12).

Grafik 2: Yıllara Göre Toplam Do�urganlık Hızı, Türkiye

Ara�tırmalar bir önceki do�umdan hemen sonra (24 ay

içerisinde) do�an çocukların daha uzun süre do�an

çocuklara göre daha yüksek hastalık ve ölüm riski ta�ıdı�ını

göstermektedir. Ayrıca sık aralıklı do�umlar önceki

çocukların da sa�lı�ını olumsuz etkiledi�i bilinmektedir.

Grafik 3: Yıllara Göre 24 Ay ve daha Az Aralıklarla Do�um Yapma

Yüzdesi, Türkiye

Türkiye’de do�urganlık durumu açısından kentsel,

kırsal alan ve bölgeler arasında ciddi farklılıklar söz

konusudur. Bu farklılıklar yıllar içersindeki de�i�imle

birlikte Tablo 3’de sunulmaktadır.

Türkiye’de do�urganlık hızları bölgelere göre ciddi

farklılıklar içermektedir. Ülke genelinde 2.2 olan TDH,

kırsal alanda kentsel alana göre, do�u bölgelerinde

batı bölgelerine göre daha yüksek saptanmaktadır.

Ayrıca TNSA 2003’de istenen do�urganlık hızı ile

toplam do�urganlık hızı kar�ıla�tırılmı� ve ilginç

sonuçlar elde edilmi�tir. �stenen do�urganlık hızı ile,

toplam do�urganlık hızı arasındaki farkın ülkenin

do�usu ile batısı arasında oldukça fazla oldu�u

görülmektedir. Ayrıca e�itimi olmayanlarla (E�itimi

yok/�lk. bitirmemi� istenen TDH 2.1, TDH 3.7), lise

üzeri e�itimi olanlar (�stenen TDH 1.0, TDH 1.4)

arasında fark oldu�u gözlenmektedir(8,11,12).
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Kaba Do�um Kaba Ölüm Bebek Ölüm Toplam Ya�am

Hızı (‰) Hızı (‰) Hızı (‰) Do�urganlık Hızı Beklentisi

1965–1969 30.0 13.5 158.00 5.31 54.9

1970–1974 34.5 11.6 140.40 4.46 57.9

1975–1979 32.2 10.0 110.79 4.33 61.2

1980–1984 30.8 9.0 82.96 4.05 63.0

1985–1989 29.9 7.8 65.22 3.76 65.6

1990–1994 23.5 6.7 50.56 2.80 67.3

1995–1999 21.4 6.5 39.02 2.45 68.6

2000–2004 6.4* 29.0** 2.23** 67.7*

Tablo II: Temel sa�lık göstergeleri, 1965-2004, Türkiye

Kaynak Devlet �statistik Enstitüsü, Devlet Planlama Te�kilatı 2002

• * Ulusal Hastalık Yükü-Maliyet Etkililik Çalı�ması, Hastalık Yükü Ara�tırması

• ** Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü (2004) “Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırması 2003 (TNSA-2003), Ankara, 2004
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Tablo IV: Türkiye’de Do�urganlıktaki De�i�imin Yerle�im Yeri ve

Bölgelere Göre Da�ılımı

�lk Do�umda Anne Ya�ı

Türkiye’nin halen mevcut sosyo-kültürel yapısı, �slam

kültürünün etkisi ile do�umların nerdeyse hepsi evlilik

yapısı içerisinde meydana gelmektedir. Dolayısıyla,

özellikle kadınlar için üreme sa�lı�ı açısından risk

evlilikle birlikte ba�lanmaktadır. Bu yüzden ilk evlilik

ya�ı riskli grupları belirlemek için oldukça önemli bir

veri olmaktadır. 2003 TNSA verilerine göre kadınlarda

ilk evlilik ya� ortancası 25-49 ya� arası kadınlarda 20

ya� olarak görülmektedir. Evlilik ya�ı kentsel alanda

20.3, kırsal alanda 19.4, batı bölgelerinde 20.4, do�u

bölgelerinde 19.0, ilkokul bitirmemi� grupta 18.0, lise

üzeri grupta 24.8’dir. Bu ya� ortancası 1966 yılında

köylerde 18.06, �ehirlerde 18.28 olarak kar�ımıza

çıkmaktadır(8,11,12,13).

Çocuk do�urmanın ba�ladı�ı ya� anne ve çocu�un

sa�lı�ı ve ya�am kalitesi açısından oldu�u kadar genel

olarak toplum için de önemli demografik sonuçlar

do�urur. Tablo V’de ilk do�umdaki ortanca anne ya�ının

yıllara göre da�ılımı görülmektedir.

Tablo V: Yıllara Göre Ortanca �lk Do�um Ya�ı, Türkiye

Kaynak:

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1994), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1993 (TNSA–1993)”,Ankara,1994.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1999), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1998 (TNSA–1998)”,Ankara,1999.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(2004), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 2003 (TNSA–2003)”,Ankara,2004.

Tablo V’de ya� gruplarına göre olu�turulan ku�aklara

göre seçilmi� de�i�kenlere göre ortanca ilk do�um ya�ı

verilmektedir. 25–49 ya� arası kadınların ilk do�um

ya� ortancasının TNSA-93’den 2003’e kadar giden

dönemde arttı�ı görülmektedir. 1966 yılında ise 20.5

ile 21.3 arasında de�i�mektedir(8,11,12,13).

TNSA–03 verilerine göre Türkiye’de 15–19 ya� arası

kadınların % 8’nin do�urganlık davranı�ına ba�ladı�ı

görülmektedir. Bu oranın adolesan dönemde ya�la

birlikte hızla arttı�ı görülmektedir. 16 ya�ında % 1

iken, 18 ya�ında % 8’e çıkmaktadır. Bu durum bölgeler

arasında ise ciddi farklılıklar göstermektedir. Do�u

bölgelerinde % 9.1’iken, kuzey bölgelerinde % 2.7,

batı bölgelerinde % 7.1’dir. Ayrıca Ege Bölgesinde

adolesan dönemi gebeli�inin % 12.7 olarak görülmesi

de �a�ırtıcı bir bulgudur. Adolesan dönemi gebeli�inin

e�itimle de ili�kisi bulunmaktadır. Lise ve üzeri grupta

% 3 olarak saptanırken, e�itimi olmayan grupta % 14.5

olarak saptanmı�tır(8).

On sekiz ya� ve altı gebeliklerin hem anne hem de

çocuk sa�lı�ı açısından önemli riskler barındırdı�ı

herkes tarafından bilinmektedir. Ülkemizde son kırk

yıl içerisinde bu konuda bir miktar yola alındı�ı
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Ya� Grupları TDA–1978 TNSA–1988 TNSA –1993 TNSA –1998 TNSA –2003

15–19 93 45 56 60 46
20–24 259 193 179 163 136
25–29 218 183 151 150 134
30–34 154 102 94 93 78
35–39 101 55 38 42 38
40–44 38 19 12 13 12
45–49 2 7 0 1 2
TDH 15–49 4,33 3,02 2,65 2,61 2,23

Tablo III: Do�urganlıktaki Ya� Gruplarına ve Yıllara Göre De�i�imler

Kaynak:  Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(2004), “Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırması 2003(TNSA–2003)”, Ankara, 2004.

Not: * 1978, 1988 ve 1993 Hızları ara�tırmadan önceki bir yıllık döneme, 1998 ve 2003 hızları ara�tırma tarihinden önceki üç yıllık döneme aittir.

** Ya�a özel do�urganlık hızları (1000 kadın için) ve toplam do�urganlık hızı, 1978 Türkiye Do�urganlık Ara�tırması ve 1988, 1993 ve 2003 Türkiye Nüfus ve Sa�lık

Ara�tırmaları.

 TOPLAM DO�URGANLIK HIZI(TDH)

 TNSA–1993    TNSA–1998   TNSA–2003

YERLE��M YER� TDH TDH �STENEN TDH
(TDH)

Kentsel 2.37 2.39 1.5 2.06
Kırsal 3.10 3.08 2.6 2.65

BÖLGELER
Batı 2.03 2.03 1.6 1.88
Güney 2.37 2.55 1.8 2.30
Orta 2.44 2.56 1.3 1.86
Kuzey 3.15 2.68 1.3 1.94
Do�u 4.40 4.19 1.9 3.65
�stanbul - - 1.4 1.83
Güneydo�u Anadolu - - 2.2 4.19

TOPLAM 2.65 2.61 1.6 2.23

25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 25–49

TNSA–93 21.8 20.7 20.4 20.7 20.6 20.8

TNSA–98 22.2 21.9 20.9 20.5 20.6 21.3

TNSA–03 22.9 21.9 21.7 20.9 21.1 21.8
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söylenebilir. Çünkü 1966 yılındaki evlilik ya� ortancası

özellikle kırsal alanda adolesan dönemde oldukça

fazla evlilik yapıldı�ını göstermektedir. Günümüzdeki

tablo da buna benzese de, en dramatik görünüm farklı

e�itim almı� gruplar arasındadır. E�itimi olmayan

grupların ortanca evlilik ya�ı 18.0 iken, lise ve üzeri

e�itim alanlarda 24.8 olarak saptanmı�tır. Bu durum,

e�itimin kadının statüsünün belirlenmesindeki önemini

göstermesi açısından çok etkili bir veridir. Ayrıca

böylece hem sekiz yıllık zorunlu e�itim kararının da

ne kadar yerinde bir karar oldu�u hem de hatta zorunlu

e�itimin 11 yıla çıkarılmasının da gerekli oldu�u

görülmektedir. E�itim kız çocuklarının kültürel

seviyesini yükseltti�i gibi, okulda geçen dönemde

çocuklar evlendirilemeyece�i için, evlilik ya�ı da

dolaylı yoldan yükselmektedir.

A�LE PLANLAMASI

�nsano�lu sosyal evrimin ula�tı�ı son noktada; tatmin

edici ve güvenli ya�amlarının, üreme yeteneklerinin

ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme

özgürlü�üne sahip olunması hakkına ula�mı�tır. Bu

hakkı kullanmanın en sa�lıklı yolu aile planlaması

yöntemlerinin bilinmesi ve kullanılabilmesi

imkânlarına sahip olunabilmesidir. Aile planlaması

(AP) “Kadına Kar�ı Her Türlü Ayrımcılı�ın

Önlenmesi-CEDAW” sözle�mesinde bir insan hakkı

olarak tanımlanmı�tır(7).

Mexico-City’de yapılan tanımlamaya göre aile

planlaması; bütün çiftlerin ve bireylerin istedikleri

sayıda çocu�a sahip olma ve do�umların arasını

açmaya serbestçe ve sorumluca karar vermeleri ve

bu amaçla bilgi, e�itim ve amaçlara sahip olmaları

olarak kabul edilmektedir. Kısaca, dünyada üreme

sa�lı�ı açısından ula�ılan son noktada, insanların

istedikleri sayıda çocuk sahibi olmaları yanında

güvenli, tatmin edici ve sa�lıklı

cinsel ya�am hakları bulunmaktadır(4,5).

Ülkemizde bu konuda son kırk yıl içerisinde ciddi

atılımlar yapılmı�tır. Özellikle birinci basamak

seviyede sa�lık ocaklarında ve ana çocuk sa�lı�ı ve

aile planlaması merkezlerinde a�ırlıklı olacak �ekilde

yıllardır verilen aile planlaması hizmetlerinde

ülkemizde önemli kazanımlar elde edilmi�tir. Bu

bölümde Türk Toplumunda aile planlaması

hizmetlerinde gelinen son durum irdelenmi�tir.

Halen aile planlaması yöntemi kullanma durumunun

ve buna paralel modern yöntem kullanma durumunun

yıllarla birlikte arttı�ı görülmektedir. Geleneksel

yöntemler arasında en yaygın kullanılan yöntem geri

çekme olup, bu oran yıllara göre de�i�iklik

göstermemektedir. En yaygın kullanılan modern

yöntem R�A’dır. Aile planlaması modern yöntem

kullanma durumunun farklı sosyo-demografik

özelliklerle ili�kileri incelendi�inde; Türkiye’de

modern yöntem kullanma durumunun kentsel alanda

kırsal alana göre, batı bölgelerinde do�u bölgelerine

göre, lise ve üzeri e�itim görmü� grupta daha az

e�itim görmü� gruba göre daha fazla oldu�u

görülmektedir. TNSA–03 verilerine göre hiç çocuk

yapmamı� kadınların, çocuk sahibi kadınlara göre

daha az yöntem kullandıkları görülmektedir.

Aile planlaması yöntemleri üç �ekilde sınıflandırılır:

a) Modern / geleneksel yöntemler:

b) Geri dönü�ümlü / geri dönü�ümsüz yöntemler:

Kadınlarda tüp ligasyonu ve erkeklerde vazektomi

geri dönü�ümsüz yöntemler olarak de�erlendirilir.

Bu sınıflama özellikle danı�manlık sırasında bilgi

alan ki�i için önemlidir.

c) Kadın yöntemleri / erkek yöntemleri: Bu sınıflama

daaile planlamasıdanı�manlı�ı sırasındakullandı�ımız

kitaplarda yer alan bir sınıflamadır. Danı�manlık

alan ki�inin yöntemleri aklında daha kolay tutmasına

yardımcıolabilir.Kadınyöntemlerikadınlarınkullandı�ı

R�A, hap, depo-provera, mesigyna, tüp ligasyonu,

spermisit, diyafram; erkek yöntemleri ise kondom,

geri çekme ve vazektomidir.

Aile planlaması yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmak

hem yöntem kullanma durumu hem de yöntemler

hakkında bilgi düzeyi açısından önemlidir. 15-49 ya�

grubu kadınların aile planlaması hizmetlerini bilme

durumları ile bunun davranı�a dönü�mesi, herhangi

bir yöntem kullanım durumları arasında farklılıklar

söz konusudur. Tablo VI’de yıllar içerisinde 15-49 ya�

do�urgan dönemindeki kadınların aile planlaması

yöntemlerinden haberdar olma durumu ve yöntem

kullanma durumu hakkındaki da�ılımı görülmektedir.

Dünyada en fazla kullanılan sınıflama modern ve

geleneksel yöntemler �eklindedir.
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Grafik 4: Türkiye’de modern ve geleneksel yöntem kullanım durumu

verilmektedir. Tablo ve grafiklerde görüldü�ü üzere modern yöntem

kullanma sıklı�ı yıllarla birlikte artmı�tır.

Kaynak:

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1994), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1993 (TNSA–1993)”, Ankara, 1994.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü (1999), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1998 (TNSA–1998)”, Ankara, 1999.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü (2004), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 2003 (TNSA–2003)”, Ankara, 2004.

Ara�tırmalar, 1978 yılında toplumda herhangi bir yöntem

kullanma sıklı�ının % 38, modern yöntem kullanma

sıklı�ının ise % 13’lerde, 2003 yılında ise yöntem

kullanma sıklı�ı % 71, modern yöntem kullanma sıklı�ı

ise % 48’lere ula�tı�ını göstermektedir (Grafik 5).

Grafik 5: Yöntem Kullanma Durumunun Yıllara Göre De�i�imi,

1978–2003, Türkiye

Yöntem kullanma durumu ayrıntılı olarak

irdelendi�inde modern yöntem kullanma sıklı�ının

yıllarla birlikte arttı�ı görülmektedir. Bu yöntemler

içerisinde R�A’ın daha çok oranda tercih edildi�i

gözlenmektedir. Türkiye’de hormonal kontrasepsiyon

yöntemleri çok fazla tercih edilmemektedir. Batı

toplumları ile kar�ıla�tırıldı�ında bu oranın oldukça

dü�ük oldu�u görülmektedir. Bunun toplum içerisinde

bilgi eksikli�inden kaynaklanabilece�i dü�ünülmektedir.

Di�er bir önemli konu da geleneksel yöntemlerin hâlâ

önemli sıklıkta kullanılmasıdır. Bunların içerisinde en

sık olarak kar�ıla�ılanı geri çekmedir. Etkin bir yöntem

olmadı�ı bilinmesine ra�men hâlâ toplum tarafından

tercih edilmektedir. Bundan sonra yapılacak aile

planlaması çalı�malarında üzerinde a�ırlıkla çalı�ılacak

grup bu grup olmalıdır.

Tablo VII: �ncelenen Kadınların Ara�tırma Sırasında Aile Planlaması

Yöntemlerini Kullanma Durumunun Yıllara Göre Da�ılımı

Kaynak :

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1994), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1993 (TNSA–1993)”,Ankara,1994.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1999), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 1998 (TNSA–1998)”,Ankara,1999.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(2004), “Türkiye Nüfus ve

Sa�lık Ara�tırması 2003 (TNSA–2003)”,Ankara,2004.
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 1993   1998  2003
YÖNTEM Bilme Durumu Halen Kullanan Bilme Durumu Halen Kullanan Bilme Durumu Halen Kullanan

Herhangi bir yöntem 99.0 62.6 98.9 63.9 99.8 71.0
Modern Yöntem 98.6 34.5 98.7 37.7 99.5 42.5
Geleneksel Yöntem 89.0 28.1 90.6 25.5 97.7 28.5

Tablo VI: 15–49 Ya� Do�urgan Ça�daki Kadınların Aile Planlaması Yöntemlerinden Haberdar Olma ve Yöntem Kullanma Durumları

Kaynak:

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1994), “Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırması 1993 (TNSA–1993)”, Ankara, 1994.

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü(1999), “Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırması 1998 (TNSA–1998)”, Ankara, 1999.
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HERHANG� B�R YÖNTEM 62.6 63.9 71.1
Modern Yöntem 34.5 37.7 42.5
Oral Kontraseptif 4.9 4.4 4.7
Rahim içi Araç 18.8 19.8 20.2
Enjeksiyon 0.1 0.5 0.4
Diyafram/Köpük/Jel 1.2 0.6 0.6
Kondom 6.6 8.2 10.8
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GELENEKSEL YÖNTEM 28.1 25.5 28.5
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Emzirme --- --- 0.6
Di�er 0.2 0.6 0.4
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Türkiye’de aile planlaması yöntemleri hem devlet hem

de özel sektör tarafından her basamakta verilmektedir.

E�itimli ebe ve hem�ireler tarafından R�A uygulaması,

 hormonal kontraseptifler ve kondom danı�manlı�ı ve

yöntem sunumu yapılabilmektedir. R�A, vazektomi

uygulaması ve MR uygulaması e�itimli pratisyen

hekimler, aile hekimleri tarafından sunulabilmektedir.

Tüp ligasyonu ise kadın hastalıkları ve do�um

uzmanları ile genel cerrahi uzmanları tarafından

yapılabilmektedir. Vazektomi uygulaması üroloji

uzmanlarınca ve e�itimli pratisyen hekimler tarafından

yapılabilmektedir. Modern aile planlaması yöntemi

kullananların bu yöntemleri en fazla oranda AÇSAP

ve sa�lık ocakları ile eczanelerden tercih ettikleri

görülmektedir.

SONUÇ VE DE�ERLEND�RME

Üreme sa�lı�ı, halen sa�lık gündeminin en önemli

maddelerinden birisidir. Ancak, gün geçtikçe sorunun

farklı boyutlarıyla yüzle�mekteyiz. Geride bıraktı�ımız

yüzyılın ba�larında mortaliteye ba�lı sorunlar ön planda

iken, yüzyılın ortalarından itibaren önlenebilir

hastalıklarla yapılan mücadelelerin sonuçlarının

alınmasıyla mortalite hızları azalmaya ba�lamı�tır.

Böylece artık üreme sa�lı�ının farklı yönleri ortaya

çıkmı�tır.

Günümüzde uluslararası konferansların da etkisiyle

üreme sa�lı�ı insan hakları boyutundan de�erlen-

dirilmekte olup, sadece sa�lıklı olmak de�il, tatmin

edici bir cinsel ya�am da üreme sa�lı�ı konuları içerisine

girmektedir.

Türkiye’de geride bıraktı�ımız kırk yılda ciddi

de�i�imler ya�anmı�tır. Artık nüfusun yarıdan fazlası

�ehirlerde ya�amaktadır. Ayrıca, kadınların okuryazar-

lı�ında ciddi yol alınmı�tır. Bu durum birçok durumda

oldu�u gibi üreme sa�lı�ı düzeyini de etkilemektedir.

Do�urganlık hızları ülke genelinde azalmaktadır.

Modern aile planlaması yöntemlerini kullananların

oranı yükselmektedir.

Bütün bunlar, sa�lıklı topluma ula�abilmek için olumlu

geli�melerdir. Kadınların do�urganlıkları üzerinde söz

sahibi olabilmesi, toplum sa�lı�ının geli�mesi için

oldukça önemli göstergelerdir.

Ancak hâlâ sorunlar bulunmaktadır. Mortalite

göstergeleri hâlâ istenilen düzeyde de�ildir. Anne

ölümleri ile ilgili mevcut durum net olarak bilenmemek-

tedir. Hâlâ kadınların be�te biri okuma yazma

bilmemektedir. Do�u bölgelerinde ortanca evlilik ya�ı

19 olarak görülmektedir. Toplumun önemli bir bölümü

modern yöntemler kullansa da, üçte biri herhangi bir

geleneksel yöntemle korunmaya çalı�maktadır.

Elimizdeki veriler bize kadının statüsündeki çok basit

müdahalelerin bile do�urganlı�ının kontrolünde etkili

sonuçlara ula�tı�ımızı göstermektedir. Örne�in, e�itimi

olmayan kadınlarla, lise ve üzeri e�itimi olan kadınlar

arasında ilk evlenme ya�ının ciddi farklılıklar gösterdi�i

gözlenmektedir. Bu sonuçlar, toplum içerisinde

e�itimsiz kadınların kendi hayatları hakkında bile sınırlı

söz sahibi olduklarını bize dü�ündürmektedir.

Üreme sa�lı�ı düzeyinde daha ileriye gitmek ve

günümüzde ula�ılan son nokta olan insan hakları

düzeyine ula�abilmek için gerek hükümet düzeyinde

gerekse sivil toplum kurumları düzeyinde yapılacak

en önemli çalı�malar kadınların statülerin daha da

yükseltilmesine yönelik çalı�malar olacaktır. Gelecekte

sa�lıklı nesiller yeti�tirecek annelere ula�mak için

öncelikle tüm kızların (tabiî ki erkeklerin de) en az

sekiz yıllık e�itimden kesintisiz olarak yararlanması

sa�lanmalıdır. Bu e�itim dönemi içerisinde ise üreme

sa�lı�ı konularında çocukların do�ru ve sa�lıklı bilgilere

ula�ması sa�lanmalıdır. Ayrıca, bugünün anne ve

babaları da unutulmamalı, hem sa�lık kurulu�ları yolu

ile hem de onlara ula�ılabilecek tüm kanallardan

(medya, toplum liderleri, sivil toplum kurulu�ları vb)

do�ru ve sa�lıklı bilgilere ula�maları sa�lanmalıdır.

Sa�lık e�itimi aynı zamanda en temel ve etkin koruyucu

hekimlik kuralıdır.

E�itim yapılması gerekenlerden sadece birisidir. Bunun

dı�ında yapılması gerekenlerden bazıları; koruyucu

sa�lık hizmetlerinin etkinli�inin artırılması ve insanların

bu hizmetlere ula�ımının kolayla�tırılması; bu düzeyde

yapılacak ara�tırmalarla risk gruplarının belirlenmesi

ve onlara yönelik hizmetlerin yo�unla�tırılması; özellikle

yoksul kesimin üreme sa�lı�ı hizmetlerinden ücretsiz

yararlanmasının arttırılması; sa�lık personelinin üreme

sa�lı�ı hizmetlerine olan duyarlı�ının arttırmasıdır.
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