Aile Planlamas: Egiliminde Yeni Gelismeler
Prof. Dv. Halitk CILLOV

I — Diinya Nufusundaki Gelisme :

Diinya niifusundaki izl artigm giiniimiizde bir “niifus problemi”
yarath@ bir gercektir. Filhakika daha otuzbes yil énce 2 milyar civarm-
.da bulunan  diaya niifusu bugiin 3,5 milyara yaklasmis ve bu artig
temposu devam eltigi takdirde yirminci yuzylhn sonunda 6 milyan bu-
laca@ hesaplanmmstar. ‘

Nifusun gegmis yilzyallardan farkh olarak bu devece hizh bir tem-
poda gelismis olmasinin en biiyiik 4mili, yeni tibbi buluglar sayesinde
oliimler azaldign halde, dogumlarm ayni seviyeyi muhafaza etmesi ve
hatta bazi bolgelerde artmasidir, Gergi dogumlann bugiin iilkeden iilkeye
gok farkl: oranlarda seyrettigi malémdur. Nitekim iktisaden ileri iilkelerde
yulik kaba dogum oram binde 20 civarinda bulundugu halde, geligmekte
bulunan iilkelerde bu oran binde 50 ye kadar yiikselmekiedir. Fakat 6liim-
ferin bu derece biiylik bir tahavviil gostexmemesi, ileri iilkelerde binde
10 a yakmn olan oliim haddinin geri kalmislarda binde 15 civarinda bulun-
mas ve yalmz az sayida iilkelerde binde 20 ye yaklasmas:, diinya niifusy-
nun hizla artmasinda rol oynamaktadr.

Beynelmilel -mubaceretlerin  hacim ve sumulii, eski agihgmi kay-
bettig? icin, iilkelerin tabif niifus artismi bu iki oran arasmdaki farka
baghiyoruz. Buna gore yapilan hesaplar gostermistir ki, meseld Titrkive
 niffusunun tabil yillik artig oram binde 10 civarmda bulundugu takdir-
de, niifusumuzun bir misli ¢ogalmas: icin 69 y1l beklemek icap edecek,
oran binde 20 ye yiikselirse, niifusun ciftleymesi igin 35 vil kafi gele-
cek, binde 30 da 23 yil ve nihayet binde 40 hk bir niifos arhgmda 17 yil
iginde bir misli ¢ogalma saglanacaktir.

Ulkelerin niifusunun bu gekilde hizli gelismesi konusuna verilen de-
gerin tarithcesi tizerinde duracak degiliz. Ancak giiniimiizde niifusun ar-
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115 huzimn hichir kayitlamaya tabi olmaksizin gofalmasun isteyenlerin sa-
* yist gok azalmugtir. Anglo - Amerikan lemi, batili sosyalistler ve hatta
son yillarda Xizil Cin, Sovyet Rusya ile peykleri ve nihayet Musir, Tu-
nus, Cezayir ve Iran gibi miisliiman iilkeleri, nifus artiy hiznm
azaltilmasm istemekte ve bu yolda milli programlar hazirlamaktachrlar.

Bugiin niifus artigima dokunulmasm istemeyen iilkeler yok degildir.
Mesela Arnavutluk, Israil ve Italya’ys bu arada zikredebiliriz. Fakat bi-
rincisi “balkin sefaletini niifus fazlahgmmda degil, ozel miilkiyet rejimin-
de gorecek” kadar koyu Marksist bulunmakta; ikincisi yasama ve vat
olma sartinu, ilke niifusunun artigma baglamakta ve nihayet iglineiisii,
katolikligin katr taassubundan kendini kurtaramamaktadur.

Bu iilkeler diginda da, niifus artigindan fazla endise duymayan mu-
hafazakdr toplumlar mevcuttar. Bunlar arasmnda emperyalist hedefler
giiden veya dini taassuptan kendini kurtaramayan ve nihayet yanhs ik-
tisadi hesaplara dayanan kimseler de meveuttur. Ne var li, buniarin sa-
yis1 gimden giine azalmakta ve niifus arbginim her yerde farkh sekilde
agrr basan tazyiki, fazla niifus taraftarlarmi yumusamaga sevketmektedir.

Il — Niifus Kontirolu ihtiyac: :

fkinei Diinya Savagna. kadar, Malthus’yen fikirleri ihmél edecek
olursak, hitkiumetlerin genellilkle fazla niifusu tervig eden bir politika ta-
kip ettiklerini goriiriiz. Bu devrede niifusun cogalmasma Amir bulunan
iktisadi, sosyal ve dzellikle siyasi sebepler gok kuvvetli olmustur. Nitekim
~ piifus artmast sayesinde bog duran tabii kaynaklar igletilmis, muhace-
reiler sebebiyle yeni iilkeler kesfedilip zaptedilmis, iktisadi geligme inis-
yativi kuvvetlenmis, teknolojik buluglara gidilmis, sosyal ig boliimiinii sagla-
mak, ihtisas: ilerletmek ve bircok kiiltiir mitesseseleri kurmak miimkiin
olmus, nibayet bu sayede askeri ve siyasl gii¢ saglanmisgtir.

Giiniimiizde dahi fazla niifus lehinde ileri siiriilebilecek bu unsur-
lart tamamiyle reddetmeye imkin yoktur. Binaenaleyh cogunluktaki il-
keler icin “fazla niifus” ve “niifusun artmast” yine arzu edilen bir hu-
sastur. Ne var ki, iktisadi ve asker! maksatlarla fazla niifus  istenmesi,
gliniimiiziin yeni sartlan altinda eski giiclinden cok sey kaybetmistir.
Tietelik onlenmek istenen niifusun makil dlgiiler iginde gogalmasi degil,
evvelce fazla hissedilmeyen ve bugiin tehlikeli bir hal alan Izl niifus
arbiglart olmugtur, Nitekim Tiirkiye niifusu 1927 ile 1960 yillan arasimn-
da. 13,6 milyondan 27,8 milyona yiikselmis, yani 33 yil zarfmda bir misli
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artmighr, Lékin bugiiniin arhig temposuyla niifusumuzun bir misli ¢o-
galmast igin evvelce oldugu gibi 33 yil beklemeye 1ht1yag: kalmayacak,
_ hemen 22 wl sonra 60 milyona ula§1lacakt1r

i;;te niffusun bu kadar hizl: artmasimn birgok iktisadi ve sosyal
problemler yarattgnda, genellikle ittifak vardw. Hele Tiirkive gibi ik~
tisaden gelismekte bulunan iilkelerde bu problemlerin daha biiyitk bir
agrhkla hissedileceginde hig siiphe yoktur. . Gercekten bu  iilkelerde-
d hizh nifus artisimin, yatnm ihtiyacom arttiedigy, fakat kisa bir siire
igersinde yatirim imkém yaratmadifs, bu yiizden iktisadi gelisme caba-
larim giiclegtirdigi ispatlanmis bir keyfiyet olarak bilinmektedir.

Artan nitfusun Jhtlyaglanm kargilama ¢abas yanmda niifus artigi~
m yavaglatma, yani genis bir terimle “niifus kontrolu” yapma ihtiyacr.
bu maksatla ortaya cikmistar,

Bill' memlekette niifusu kontrol altinda tutmak :
a) Dogumlar tizerinde miiessir olmak,
b) . Glﬁﬁeri arttirmak, |
- ¢) Beynelmilel muhaceretlere yol agmakla miimkiin olabilir.

Artan nitfusan bagka iilkelere aktarilmass zamanmmzda, 19 uncw
yuzvﬂda gorildiigi gibi kolay ve arzuya sayan goriitmemekiedir.

Dogum sonrast tedbirlerle, niifusun azalmasmm istemek, yani harp-
ler, kithklar, hastabklar ¢gikmasmt beklemek veya cocuk katliami sare-
tiyle artan niifusun azalmasimi arzulamak, highir zaman insani ve ahlakt
goriiglere uygun diigmedigi gibi, hukuki miieyyidelerle de bagdagma-
maktadir.

Bu suretle vifus artimm  kontrol altinda bulunduracak en medent
ve insanf davramgm, gebelik ve dogum éncesi tedbirlerde toplandiginda
hig stiphe yoktur.

Iste “Aile Plinlamasi” admi verdigimiz davranig, dogumiar ve do-
laywsiyle niifus artisgm kontrola imkin veren, gebelik oncesi ahlik} ve
megru bir tedbirdiv. Bununla evli giftler, diledikleri zaman cocuk yapma .
dzgirliigline kavugmakta ve cocuk sayisim, iktisadi imkAnlarma ve sah-
si arzularma gore ayarlayabilmekteditler.

Bugiin aile pldclamasi icin bircok tbbi usuller ileri siiriilmekte
ve:bunlarm tiirlit yonleri hekimler arasinda tartigilmaktachr. Hatta Jose’
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de Castro’nun ortaya attifin ve baz taraftarlar buldugu fantezi {ikre gore,
dogumlarm artiszn besin yoluyla kontrol etmek, yani insanlara tahil ye-
rine bahk ve et gibi proteinli maddeler yedirmek suretiyle de gebelik-
leri 6nlemenin miimkiin oldugu ileri siirillmektedir. Usul ne olursa olsun,
birlegilen hedef, istenmeyen gebeliklerin tam bii 6zgirlitk nizamm iginde
dnlenmesi ve niifus artigtnin dogumlar kanal ile kontrol altina almabil-
mesidir.

I — Tiirkiye’de Alle Plinlamasinin Uygulanmasy Zarurveti :
1 — Tiirkiye, dofum yolu ile niifusu hizla artan iilkeler arasmda

yer ahr. Hatta bu bakimdan Tiirkiye, geri kalms alkelerin tipik bir &r-
negini verir. '

1950-60 devresinde niifusumuz yilda binde 29 civarnnda artarken,
1960-65 devresinde bu oran binde 25 e gerilemistir. Hemen ilive etmek
gerekir ki, niifusun artis lnzinda gerileme miisahede edilmis olmasi, ge~
nig dlgiide zahiri sebeplere bagh kalmaktadir. 1965 Saynminda niifusu-
muzun diigiik cikmasin, yani 31.391 bm kisi sayilms olmasim su sebep-
1ere atfetmek mumkun olur:

a— B111nd1g1 gibi bizde sayunlar “hazir niifus” tirifine gore yap-
hr ve yalmz memleket hudutlan igindeki fertler, butunduklar: yerde sa-
yilir. Oysa son yillarda birgok vatandaglarn gahsmak iizere gegici ola-
rak diganya gittikleri malimdur. Bu maksatla digartya akms ve sayima
katilmams igcilerin sayis1 250 bin civarmda tahmin edilmektedir.

b — Ikinci Diinya Savagma rasthyan 1940-45 devresinde Tiirkiye’de
dogumlar diisiik kalmig, iistelik oliimler fazlahk gdstermigtir. Bu yiizden
mevzubahis devrede Tiirkiye’nin tabii niifus artigt binde 10 gibi, Cum-
hurivet devrinin en diisiik tabii niifus artigm vermigtir.

I_s;te bu ziimrenin 1960-65 devresinde dogurgan hale geldigi ve esa-
. sen gecici sebeplerle saylan az olan bir neslin, dogurabilecefi cocuk sa-
vismin da diigitk olacagy diigtiniilmelidir.

¢ — Nihayet bu devrede kuvvetlesen sehirlesme ve sanayilesme ha-
reketinin de kaba dogum haddini diigiirmiis olmasi muhtemeldir.

Yukarida, bilhassa ilk iki nokiada Gzetlenen sebeplerin etkisini he-
saplamalarda nazan itibare aldignmiz takdirde, Tiirkiye'nin 1960-65
devresinde dahi niifusun yilda binde 27 civarmda arttigim  sSylemek
mimmkiin olabilecektir. '
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_ Bu oran bile oldukea yiiksektir. Ciinkii bu devrede Bati Avrupa iil-
kelerinden Ingiltere’de niifusun yillik artis orami sadece binde 8, Fran-
sa’da binde 12, Belgika’da hinde 5, Danimarka ve Norveg'te binde 8 den
ibaret olmustur. Sesyalist iilkelerden Polonya’da ayni oran binde 13, Ro-
manya ve Bulgaristan’da binde 9 ve Yugoslavya'da binde 11 dir.

Kalkinan Asva tlkelerinden Windistav’da bile binde 23, Endonez-
ya'da binde 22, Iran’da binde 17 ve Irak’da binde 19 da kaloustir,

2 — Niifusumuzun hizla artmasmin sebebi, oliimlerdeki azalmaya
mukabil dogumlarm cogalmas: ve hatta Avrupa’nm rekor seviyesini mu-
hafaza etmesidir. Gergekten Tiirkive’nin 1935-40 devresinde binde 19,4
oranmda bulunan genel olim haddi 1950-55 devresinde binde 14,1 e ve
1955-60 willart arasmda binde 12,6 va kadar genlem1§t1r

Dogumlann  ise ayni devrede arthfr hesaplanmmgtir,  Filhakika
1935-40 yillar: arasmda binde 38.3 olarak hesaplanan yilhik dogum had-
di, 1950-55 devresinde binde 42.2 ye ve 1955-60 yillan arasinda binde
44,0 a firlammstir.

Komgularmmizdan Yunanistan’da genel 6lim crammm binde 7.2,
Sovyet Rusya’da binde 9.1, Bulgaristan’da binde 10.2 ve iran’da bile -
binde 8,2 oldugu dikkate alinacak olursa, bizde &liimlerin azalmasina
ragmen hald nisbi bir yiikseklik tagicigs soyleneblhr '

‘Fakat dogumlardaki yiikseklik, sayam dikkat bir manzara arzeder.
Nitekim komgularmuizdan Yunanistan’da binde 124, Sovyet Rusya’'da
binde 26.1, Bulgaristan’da binde 21.7 ve Iran’da binde 33.6 dir. Bat
Avrapa iilkelerinden Ingiltere’de binde 18.2, Fransa’da yine binde 18.2,
Hollanda’da binde 20.9, Norve¢'te binde 17.5 ve Federal Almanya’da
binde 18.6 dir. Hatta Hindistan’da bile binde 39.9, Endonezya’ da binde
40 0 ve Honduras’da binde 41.2 yi agmamaktadir®

3 — Goriilityor ki Tirkiyve nitfusunun dogum yolu ile yilda  ortala-
ma olarak 900 bin kigi artmasim safliyan onemili sebep, dogumlarin biz-
de fevkalade yiksek olmasidir.

, Dogumlarda son zamanlara kadar goriilen mutedil ‘artig, tiirlic fay-
dalar sagladigy halde, son yillarda bu artism iz kazanmasi, iktisadi kal-
1} Kaynak: Dr. Kenan Giirtan: “Tirkiye'de niifus problemi” ist. 1088,
Szh. 107.
2) Kaynaklar: Blrlesmlg Milletlerin 1963 ve 1864 Demografik Y:ilhk-
lar.
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kinma cabamizdan beklenen faydalarin saglanmasing, yani halkimizin
hayat seviyesinin yiikselmesini engellemistir. Bu olay ilk defa 1963-67
Birinci Bes Yillhik Kalkinma Plim devresinde ele almms ve 1963-78 dev-
resinde milli gelirimizde yiizde 175 bir artig saglanacaf tahmin edildigi
halde, fert bagina gelir artismin yiizde 78 de kalacagi hesaplanmmgtiy.

Bir taraftan hizli kallenma cabasi devam ederken, diger taraftan
hizh niifus artisy yiziinden fertlerin iktisadi ve sosyal ihtiyaglarmm ay-
ni tempoda karsilanmamasi, niifus artis hizana  miidahaleyi zaruri kil-
nus® ve bunun en medeni ve ilmi yolu olan aile planlamasimn uygulan~
masina gecilmistir.

4 — Tirkiye'de aile plinlamas: tatbikatina, 10 Nisan 1965 tarihinde
kabul edilen 557 sayih “Niifus Plinlamasi” haklmidaki kanunla resmen
baglanmugtir, '

Bu kanun, “fertlerin istedikléri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sa-
hibi olmalannt™ saglar ve gebeligi énleyici tbbi yollart mubah kilar*.

Tiirkiye’de dogum yolu ile her yil hizla artan nitfusun hayat stan-
daldmdq arzulanan. gelisme saglanamadig: igin bagvurulan aile planla-
mas: tatbikatmm derhal sonug verecegini beklemek, yani niifusun artig
mzinm yavaglayacagmi sanmak hatadir.

a ~- Bugiin Tirkiye’de 14-45 yas arasinda bulunan 5 milyon civa-
nundaki evli kadinin takriben 1-7 milyonunun her yil gebe kalacag tah-
min edilmistir®. Bunun 500 bininin iptidai yollardan diigitk yaptig: ve bu
yizden her yvil 12 bin kadmm 6ldiigii de ileri siirtilmektedir®,

Aile Planlamasmm tam uygulanmas: halinde, bu iptidai diigiiklere
basvurmanin sayisi genis dlgiide azalacak ve béylece her yil bu sayede
10-12 bin kadin slimden kurtulacaktir.

b — Teskilat ve mali imkin yetersizliginin de aile planlamas uy-
gulamasm geciktirecegi siiphesizdir. Nitekim Tiirkiye'nin en biiyiik geh-

N

3} Teferruat icin bakmz: Dr. H. Cillov: “Tiirkiye’de Niifus Planla-
masinin 1ktisadi Kelkinma Sartlar1 Bakimmdan Onemi” Ikt. F. Mecmuasi,
Cilt: 24, Ist. 1966.

4) Bununla beraber, ayni.kanunla tibbi zaruretler dismda kiirtaj, -
sterilizasyon ve kastrasyon ameliyeleri yasak edilmigtir.

5) Cenevre’de 23-27 Agustos arasinda toplanan Aile Plinlamas: Kon-
feransina Dr. Turgut Metiner tarafindan sunulan rapor.

6) Kaynak: “Birinei Bes Yillik Kalkinma Pl&m” Ankara 1963, Sah. 69.
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ti olan Istanbul’da, vesmi kliniklerdeki tatbikatn binin istiine cikmama-
51 bunun en tipik drpegidir.

¢ — Nihayet bazt fanatik goriiglerin ve din davramglarm, aile plan-
{famas: anlamin1 kavramadan —simdiye kadar gebeligi onleyici tedbirlerin
kanun digt sayilmasi keyfiyetinin verdigi ahskanhk yiiziinden—, buna
karg: koymalan ve hatta baz hekimlerin bu plomaml baltalamalan bek-
Jenebilir,

Biitiin bu olaylar aile plinlamas1 uygulanmasiun Tiirkive'de birden-
bire bagari gostermesi sansint sarsacaktn’,

Nitekim Hindistan ve Giiney Kore’de aile pldnlamasi programinin
-bes yilhk tatbikat devresinde ve hatta Pakistan’da on yilhk siirede bir
bagar1 saglanamammsg, fakat sabirl uygulamd mesnedsiz mukavemetleri
tamamiyle ortadan kaldrmrstir,

Bununla beraber Tiirkiye niifusunun yuzde 415 nu teskil eden 15
vasindan kiigiik gen¢ ziimrenin ekonomik tazyiki ve ailelerin agir  yiik
altinda ezildiklerini farketmeleri; yakin bir gelecekte evli ciftleri, aile
_plinlamas: tatbikatina karsi ister istemez ¢ok daha sempatik bir hale
_getirecektir, Esasen 1963 yilinda ilkemizde yaplan ilk Aile Planlamast
Anketinde erkeklerin yiizde 47 sinin ve kadinlarin da yiizde 62 sinin bu
planlamay: tasvip ettikleri tesbit edilmigtir®. '

Tiirkiye niifusundaki izl artism tehlikelerini ortaya koyan Birinci
Beg Yillik Kallonma Plani, bir zamanlar ¢ok hakh sebeplerle kabul edil-
mig olan ‘“fazla niifus politikasinda™ degisiklik yapidmasm: tavsiye et-
-iigtir®. Yeni niifus politikasiyla ilgili tedbirler tzetle sunlardur :

a — Gebeligi énleyici bilgilerin ve araglarm yapilmasin yasaklayan
‘kanun hiikimleri kaldielacaktir.

'7) Bu yiizden aile plinlamasi uygulanmasi ile  ilk beg yil icinde,
yiizde 3 civarmda bulunan yiiksek dojurganhk oraninin ancak % 5 civa-
rinda azalabilecegi tahmin edilmistir, (Bak: Kalkinma Plani, Sah. 69).

8) Tiirk HilkGimetinin dévetile, Population Counecil yetkililerinin ve
Milli Egitim Bakaniigl Test ve Araghirma Biirosunun yénettifi bu Anket,
Tiirkiye’de 240 koy, 46 kasaba ve 21 gehir ile Istanbul, Ankara ve Izmir’de
uygulanmug ve 5100 evli kadin ve kocalarla konugma yapllmak suretiyle
tertiplenmigtir.

Anketin gerek haz1rlan1§1nda gerek tatbikatindaki ilmi tutum, sonuc-
larm cok deferli egilimleri ortaya koymasim mtimkin kilmig ve {ilkemizde
~Aile Planlamasi uygulanmasma gecilmesinin adefa mesnedini tegkil et-
migtir. '

9) Bak: Bes Yillik Kalkinma Plan:, sah: 73.
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b — Saghk Lizmetinde Galigan personel, bu konuda kurslara t4bi tu-
Aulacaktir. g

¢ — Niifus planlamas egitimi yamlacaktir.

d — Gerekli ilic ve araclarm Pparasiz dagitilma  imkanlan aragbin-
Aacaktir, '

Kalkmma Planimnmn ortaya athf bu tavsiyelerin hepsinin de gergek-
desme yolunda olduguna sdylemeye imkin vardir. Nitekim daha 1964 .de,
yani kanunun kabuliinden bir vil énce, Saglk ve Sosyal Yardim Bakan-
i@ Binyesi icinde Niifus Plinlamisi Genel Midiiriigii kurplmus ve Ka-
nanun kabuliinii miiteakip, bunun nygulama seklini tayin eden bir Y&-
_netmelik hazirlanmigt®,

Aynea birbuguk yil icinde 815 kadin hastahklar; doktoru - Ankara
Dogumevinde kursa tibi tutulmog, 42 Saghk Midiirii ile 10 bin yardim-
-t saglik personeli, ¢he ve hemsire egitilmigtir!,

1966 yihnda 5 kadrolu, 17 iicretl; ve 11-33 yevmiyeli personel kad-
rosu ile lteskiliting tamamlanus olan Niifus Planlamas Genel Miidiirliigii,
8.6-milyon liralik tahsisat: ile yurdun muhtelif kigelerinde actig: klinik-
lerle faaliyetini hizlandirmig bulunmaktadar.

5 — Halen Tiirkiye'de megru bir dayana@ olan aile plinlamas: uy-
gulamasma biitiin illerimizin resmi ‘hastahanelerinde baglanmig'® bulun-
‘maktadir. ‘ :

Cesitli hastahanelerin kadin dogum mitdhassislan Ankara’da egiti-
me tdbi tutulmus ve Tiirkiye’de 163 klinikte 100 bine yakin kadma, ge-
beligi 6nleyici tedbirler Ggretilmigtiv. Gergi hastaneye miiracaat etme-
.yen ve Gtedenbeti bu yolu uygulayan evli kadinlar sayisiim bu rakannm
pek gok iistitnde oldugunu unutmamak gerelkir. Bununla beraber valniz
Ankara miistesna, resmi uygulamanin yavas gittigi ve meseld —ileride
gorlilecegi iizere— Istanbul ilinin ik resmi kliniginde altr aylik tathikat
sayisimin 460 civarinda kaldig soylenebilir. '

10) Bakiniz: 6 Arahk 1965 tarihli Resmi Gazete,

11}  Kaynak: Niifus Plinlamas; Genel Midiirkigiiniin 27 Temmuz 1966
‘tarthli yazsi. . . )

12) Mardin, Siirt, Giimiighane, Sinop, Hakkari, Bingsl Adiyaman ve
Artvin illerinde kadm-dogum miitehagsis: olmadigindan 1966 haziraninda
‘bu illerimizde Aile Plinlamasi Klinikleri heniiz agllmamiagtir. |
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Diger taraftan Ankara ve 'istanbtﬂ’da tegekkiil eden iki “Aile Plan-
lamas: Demegi” nin de gahgmalan, ‘malt imkansizhiklar yiiziinden bityiik
bir basarya ulagamamstr. '

Bununla beraber darum iimit kiriei degildir. Diger ilkelerde ve
pzellikle Asya’min geri kalmig Hindistan, Pakistan ve Giiney Kore'deki
tatbikat tecriibeleri gdz oniinde bulunduruldugu takdirde, Tiirkiye'dek
veni nitfus politikasimn biiyitk bir bagartya ulagacagmdan timit kesme-
mek gerekir.

Gerci Tiirkiye'de aile planlamasmi, Japonya, -Hindistan ve Hong,
Kong'daki gekliyle erkek ve kadinlan kisirlaghrma ve kiirtaji mubah.
gorme gibi giddetli tedbirlere bagvurmay: icap ettirecek ne lizum ve ne de:
imkén varchr. Bizdeki uygulama suf yeni gebelikleri onleyici mahiyette
ve tamamiyle istek iizerine olacaktir, Bu sekliyle bile 1967 yili sonumna
kadar 5-6 yiiz bin ailenin ve 1972 yilna kadar da 2,5-3 milyon ailenin
(yani’ evli ailelevin takriben yarist) aile plinlamasi uygulamasina baglt-
ygcagl ‘hesapla,nm1§t,1r.

Bugiinkii gevgek ve isteksiz tutum, ihtimallerin gerceklesmesini sip-
. hesiz ki geciktirecektir. Bununla beraber planlamanm samimi olarak be-
" nimsenmesi bali Tijrkiye’nin bugiin yiizde 3 e yakin yilik niifus ariig
~puzane ilk hamlede yiizde 2 ye ve bilahare (Avrupa tilkelerinde oldugu.
gibi) yiizde 1 e diigiirecektir. '

~ Gordiliyor ki, programn  tam uygulanmas: halinde bile “niifusu
azaltrak” diye birsey .meveut degildir. Gaye bugiin cidden gok yiiksek
ve tehlikeli bulunan niifusun tuzh arbign yavaslatmak ve bu sayede:
[ertlerin refah seviyelerini yitkseltmek ve kalkmmay1 saglamaktir.

6 — Aile Plinlamasmnm iktisadi, sosyal ve ahlaki yonii de bir defa
" kabul edilip, bunun bilhassa samimi bir hiikfimet programi haline ko-
aulmasindan sonra, bugiinkil demografik yatirmmiarn nisbi payiu azalt-
mak ve iktisadi-sosyal yatmmlara‘ luz kazandmmak mimkiin  olabile—
cektir. | ' , o

Bir iki yillik uygulamanin verdigi tecritbelere dayanarak bu hedef-
lere ulagmanin baghea iki onemli sartina bilhassa isaret etmek isteriz.

Birincisi, bu plénlamay1 yalniz Kkliniklerin meveut oldugu sehir ve
kaszbalara degil, koylere gotiirmek gereklidir. Tiirkiye niifusunun ytz-
de 68 inin koylerde yagsadifL ve dogurganhfm bilhassa koylii ailelerde
-vaygin oldugu hatirlanacak olarsa, bu gartn gerceklesmesi lizumu agikar
olur.
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Gergi Niifus Plinlamas1 Genel Midirliigimiin bu yolda baz: cahigma-
lara girigtigi ve bu isi-ebeler ve gerekli araglarla miicehhez kilacag jeep’-
lerle gerceklestirmeyi difgiindiigii égrenilmigtir. Ne var ki bunun tatbi-
katima biran evvel gegmek ve bazi kiylerimizde kiiciik saghk merkez-
leri agma imkénlarit da araghrmak (Giiney Kore kéylerinde bu mak-
satla agilmis 139 saghk merkezi vardir) lazimdm.

Ikincisi, aile pldnlamasmin ciddi propagandasimi yapmak gerekir. Bu
isi ancak Devletin samimi olarak_ benimsemesi halinde tahakkuk ettirme-
nin miimkiin olabilecegini sdylemeye hacet yoktur.

Hindistan’da bile aile plénlamasimn ilk tatbikat devresinde kargi-
lagilan bagarnsizh@in sebeplerinden birinin, propaganda yetersizligi ol-
dugu sonradan 6grenilmistir, Nitekim bu iilkede yapian bir ankette, se-
hirlerde yagiyan erkeklerden % 68 i ve koylerde yasayan erkeklerden
ise % 87 si bu konuda bir bilgiye sahip olmadiklanm bildirmislerdir.
Sehirli kadmlardan ise % 72 si ve koylii kadinlardan :% 98 i aile
plénlamast hakkmda birgey duymachklanm belirtmiglerdir's.

Tiirkiye’de de ba§an sartlarindan, bmmn, bu konuda hallimuzin egi-
tilmesi oldugunu unutmamak gerekir.

Aile plinlamasi hususunda kargilagilmas melhuz daha bircok giig-
litkler zikredilebilir, Meseld dogumun kontrolu hakkinda dinin rold, akla
gelen ilk giigliiktiir. Fakat din bizde, evli ciftlerin aile plinlamasi hak-
kindaki diigiince ve davramslarma ne katolik Italya’da oldugu gibi sert
bir engel teskil etmekte ve ne de dinsiz Gimey Kore’de oldugu gibi te-
sirsiz kalmaktadir. Diyanet Igleri Bagkanhgi, dogum kontrolunun islimi-
yette yasak edilmedigini Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgma 19.12.1960
tarihinde bildirmigtic. Misir'da Cami-iil-Ezher, islimiyette dogum kontro-
lunun giinah olmadigmm belirten bir fetva yaymlamstir. Esasen Tiir-
kiye'de 1963 yilmda yapilan ankette de evli giftlerden yiizde 55 inin aile
plinlamas: Iehinde bulunmalari, dinin esaslt bir engel teskil e‘rmedlglm
gostermeye yehmigtir,

Buna ragmen yu.r&umuzda, baz politik endigeler ugruna propagan-
da isinin ihmdl edilisi, istenmiyen gebeliklerin Gnlenmesinde en mithim
‘rolii. oynamaktad:r.

- Boylece aile pldnlamasimn Tiirkiye’deki son durumunun’ blr ekspo-
zesini verdikten sonra, bu uygulamaya katlanlarm temayiillerini 6gren-

13) Kaynak: Clyde V. Kiser: *“Research in Family Planning” Prince~
ton; 1962, Sah. 520.
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" mek maksadiyle girigtigimiz bir istatistik aragtirmasimn(¥) sonuglarim in-
celemeye gecelim. :

IV — Aile Plinlamasi ‘tjyg-uiayaniar.m Temayiilleri :

Yukanida isarvet edildigi dizere, Tiirkiye'de dogumlarin kontrolu ko-
susunda karsilasilmast muhtemel zorluklam teshit ve hallon bu igleme
kargt egilimlerini Ggrenmek dizere 1963 yazinda 5100 numune nezdinde
bir anket yapilmsti'*. Anket; bu konuda yapilan sumullii ilk aragtwma
olmugtur.

fkincisine, cok daha mahdut 8leiide Istanbul Universitesi Iktisat Fa-
killtesi [statistik Enstitiisii binyesi iginde tegebbiis edilmistir™.

Bu maksatla toplanan di¢ kigilik bir komisyon, yapilacak anketin so-
vularini miizakere etmis, konuyla ilgili hekimlerin fikirlerinden faydalan-
ms ve hastanelerde tutulmakta bulunan hasta kabul defterleri sorulanim
da gz éniinde bulundurmak suretiyle etiidiin somma eklenen soru biil
tenini hazirlarmgtir.  Anketin bidayette, Ankara Dogumevine tegmili de
kararlagtirilims oldugu halde, baz teknik zorluklann bu arzuyu gergek-
legtirememis olmass biiyiik eksikliktir, Buna ragmen caligmalara gegilmig
ve Kasim 1965 iptidasindan itibaren fstanbul’da Zeynep Kémil Hasta-
nesi ile Tib Fakiiltesi Capa Klinigi ve Ankara’da Hacettepe Bilim Mer-
kezi Giilveren Hastanesinde aile planlamas: i¢in miiracaat eden kadin
hastalara bu biiltenlerin doldurtulmasma baglanmustur. Altr ay sonra, ya-
ni 1966 Mayis bagmnda anket uygulamasma son verilmigtir.

Ankete dahil olan numune kadmlarn sayist 500 diir. Bunun 407 si
Jstanbul’a ve yalmz 93 i Ankara’ya ait bulunmaktadur.

Anpkara’ya ait numunelerin azhig, anketin yapildigr hastaneye bag-
vuranlarm azhgindan ileri gelmis ve meseld sonradan ayni devrede An-

®)  Aragtirma sonuglari, Deviet Istatistik Enstitiisii seminerine teblig
olarak sunulmugtur. : S

14) ~ Anket sonuclam ilk -defa 1864 Nisan ayinda Istanbul’da diizenle-
nen Niifus Seminerinde, Population Council’in bagkan yardimeis: Bernard
Berelson tarafindan aciklanmistir. Kaynak: Turkey: National Survey on
Population. P.C. Studies in Family Planning No: 5, December 1964.
~ 15) PBu anketin yapilmasina imkén veren Istanbul’da Zeynep Kamil
Hastanesi ile istanbul T niversitesi Capa Dogum Klinigi ilgili doktorlarina
ve Ankara Giilveren Klinigi mensuplarma tegekkiir ederim. Ayrica anke-
tin tasnifini yapan istatistile Kiirsiisti asistanlarindan Alper Yiicetiirk’e de
tegekikiirii bir vazife bilirim. '
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kara Dogumevine bagvuran hastalann'® sayismm 8 bin civannda oldugu
sgrenilmigtiv. Fakat, Ankaraidaki nygulama kliniginin gecekondu bolge-
sinde bulunmasi, mununeye katilanlar bakmmndan ankete ayn bir ozel-
Tik vermistir, ‘ :

1 — Hastalarin yaglar: :  Aile plinlamasim uygulamay: arzulayan-
Jarin ortalama yagt 29 dur (medyan yag : 28,89). Istanbul’daki iki has-
tancye miracaat edenlerin yaglan 20-29 yag gurubunda toplandigs hal-
de, Ankara’daki miiracaat eden hastalarin cogunlugn 30-34 yas gurubun-
dadir.

Bununla beraber geng kadmlarda da aile plénlamasim uygulamay:
arzulayantann gogunlugu goze carpar. Nitekim 500 kisiden yiizde 26,3
_ niin yaglarmin 24 den az olmasy, Tiirkiye'de evlenme yagmin kiiciikliigt-

ne karine tegkil eder. : o

Diger taraftan Ankara Dogumevi deneme klinifine miracaat eden
kachnlann ortalama yaginin da 29 oldugu, Niifus Planlamasi Genel Mii-
" iirdiigit tarafindan tesbit edilmigtir. Buna mukabil meseld Zonguldak,
Adana ve Kayseri deneme istasyonlarima bagvuranlarm ortalama yagla-
rnn 30 ve hatta Yozgatta 31 yag oldugu anlagilmstir,

Asagida tarafimzdan tertiplenen ankette iic hastaneye miiracaat
eden kadmlarin yas guruplan verilmistir:
TABLOC @ 1

Ankete dahil kadmlarin yay guruplar

Yas Guruplar: Kadin Sayisi Foplam Yo
Zeynep Kimil Capa Ank. Giilveren
15 — 19 9 t 8 18 3.6
20 — 24 72 18‘ 23 113 22.7
25 — 29 100 31 20 ) 151 30.4
30 — 34 72 byl 27 126 25.4
35 — 39 39 12 12 63 127
40 — 44 18 3 3 24 4.8
45 ve+ . L2 — — 2 ‘ 0.4
Mechul 3 — — 3 —
TPoplam -31H 92 93 500 100.0

16) Burada “hasta” tabirt tibbi minada kullamilrmgtir, Hakikat halde
bunlar hasta olmayip, sithhatli ve aile pliniamas: tatbikini arzulayan kim-~
selerdir.
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2 - Meslek durumu : Ankete dahil 500 numune kadmm yiizde
90.1 nin ev kadim oldugu tesbit edilmistic. Bu sonug, aile plinlamasmin
valmz ev kadmlar: arasmda uygulandifn kamsint  uyandirmamahdir.
Kanaatimizea aile planlamasr. genellikle caligan kadmlar arasinda daha
yayginhkla uygulanlr Ne var ki, caligan kadinin ¢ofu, bu hastanelere
miiracaat etmeden gebelm 6nleyici tedbirlere bagvurmasim bilmektedir.

Bu bakimdan 1statlstlkler1;m17de gogunlugun kazang getiren bir 1§te
a,ézukmemelen, ‘gebeligi 01lley101 usullerin bilhassa fakir ailelerde bilin-
mesinin arzulandifina igarettir, Nitekim Ankara Dogumevine miiracaat '
eden hastalarmm ortalama ayhk gelivlerinin 536 lira oldugu hatta Corum
deneme istasyonuna bagvuranlar arasmda ortalama aylk gelirinin 346
liraya kadar du§tugu tesbit edilmigtiz'™.

Asa@ida anketimize dahll olan 500 kadunn caligma durumlan giss-
terilmistir.

TABLO : 2
Ankete dahil kadinlarin cahsma durumlarn

Zeynep Kamil = Capa Ank. Giilveren Toplim Ya
Caligan 32 ' -7 10 49 9.9
Ev kadmi 219 85 83 4417 90.1
Mechul 4 _— — 4 —

“Toplam . 315 92 93 500 100.0

Goriilityor ki, caligan kadmlarm sayist her ii¢ hastanede de gok az-
dir. Ayrica cahsan kadmlarin mesleklerinin tesbitine de gayret edilmis,
fakat maalesef bu soruya yalmz Istanbul’da bilgi almabilmis, Ankara’da
calsan kadinlarin meslekleri meghul kalmigtir,

Bu, az sayidaki mesleklerin dokiimii tetkik edilecek olursa, ¢ogun-
fugun diisiik gelir saglayabilen mesleklerde bulundugu anlaglacaktir.
Asagida gebeligi énlemek maksadiyle hastanclere bagvuran cahsan ka-
~ dinlarm meslekleri gésterilmistir.

18) Kaynak: Hayat Mecmuas:. 16 Haziran 1966, sahife 11.
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TABLO : 3

Calisanlarn meslekleri

Kadin Sayis:

Meslekler Capa Ank, Giilveren Toplam

N
g
B,
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Baheevan
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Gazetect
Kapiecr
Tsci

Ev igleri
Ressam
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Bankada memur
Sekerci
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Doktor -
Bobinci
Mechul
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“Toplam 32

3 — Tahsil durymu : Tinkiye’de okur yazarlar nisbetinin % 40 gibi
gayet diigiik bir oranda bulunusunun akislerini, Aile Plinlamasi Anke-
tinde de gormek miimkiin olacaktir. Filhakika ankete dahil olan 500 ka-
dmm % 36 simin okuyup yazma bilmedigini goriiyoruz. Hele Ankara-
Giilveren klinigi gibi gecekondu semtinde bulunan bir hastaneye miira-
caat eden kadinlarn yizde 60 imin cahil olmasi, Turklye realitelerini acik-
<a ortaya koymaktadir,

Diger taraftan okuyup yvazma bilenlerden % 44,2 sinin ilk tahsilli ol-
dugu, % 17,8 inin orta ve lise derecesinde okudugu ve yalmz % 2 sinin
yiiksek tahsil sahibi oldugu anlajlmaktadir. Asagida numune 500 kads-
ann tahsi doruralannm gésteren tablo verilmigtir,
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TABLO : 4
Ankeie dahil olan kadwmlarm tahsil durumu

Z. Kamil Capa Ank. Giilveren Toplam %o

11k tahsil : 138 51 30 219 44.2

Orta ve Lise 66 15 7 88 17.8

Yiiksek 8 . X - 7 10 2.0
Okuma - yazmia ] :

bilmeyen ' 99 24, 55 178 36.0

Mechul 4 - 1 b -~

Toplam 315 92 93 500 100.6

4 —+ Haber alma durumu : Gebeligi onleyici tedbirlerin halka du-—
- yurulmasinda gesitli propaganda yollarmmn liizumuna yukanda temas
etmistik. Hizli niifus artigmdan muzdarip, kallanan iilkelerin bilhassa bu
yola énem verdikleri miisahede edilmigtir. Meseld Giiney Kore'de radyo-
ve televizyon programlarinda ve bilhassa giinliik gazetelerde hergiin aile-
plénlamas. propaganda. reklamlanyla karsilagmak mimkiindir. . Oysa
bizde bu yoldaki cahigmalarm simdilik cok verimsiz oldugunu hi¢ tered-
diit etmeden soyleyebiliriz. Okur yazarlann az oldugu iilkelerde bilhassa
radye yaymlarmdan faydalanmak en miiessir yol oldugu halde, bizde-
bundan da heniiz istifade edilmis. degildir. Nitekim 500 numuneli arag-
tirmamsza dahil olan kadinlardan yiiede 50,2 si, gebeligi onleyici tedbir-
leri ahbaplarindan dgrendigini beyan etmistir. Gazete yazilarindan haber
alanlarin nisbeti yiizde 35,9 dur. Biiyitk faydasaglamas: beklenen ilin ve-
rekldmlardan yararlanan kadilann nisbeti yiizde 2,2 den ibaret kalmag~
tir. ’

Asagida bu durumun muhtelif hastaneler itibariyle tasnifi yapilmig-

By,
TABLO : 5
Gebeligi onleyici usullevin 6grenildigi kaynaklar
Kaynakiar Z. Kamil Capa Ank. Giil. Toplam %,
Gazetelerden 145 30 3 118 359
ilan ve Reklam 7 4 - 11 2.2
Ahbablardan . 116 45 88 249 50,2
Diger 44 12 2 58 11.7
Mechul 3 1 - 4 -

Toplam 315 02 93- 500 100.0x
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5 — Eolilik siiresi ile gocuk sayiswn tesirleri ;- Geheligi dnleyici. ted-
birlert 6grenmek iizere, ii¢ dogum Klinigine bagvuran hastalarm evlilik si-
releri ile cocuk sayismm dgrenilmesine de tesebbiis edilmigtir. Bu yolda ol-
dukca sarih ve ilging cevaplar almak miimkiin olmustur., Nitekim aile.
plinlamasim uygulamay: arzalayan kadmlarnn yarsina yakin kism, 3-8
yildir evli bulunmaktadwr. 3 yldan agagn evli olanlarm, gebeligi onleyici
terbirlerle ilgisi oldukca zayiftir. Fakat 10 yilm ustiindeki evliliklerde,
yeni dogumlar: onliyecek tedbirlere cok alaka duyuldugunu agapidaki
tablonun tetkikinden anlamak miimkiin olacaktir. .

TABLO : 6

Numuneye dahil-olan kadwnlaru evlilik stivesi

Kadin sayr1s1

Evlilik stiresi 7. Kamil Capa Ank Gil. = Toplam %

1 inldan az 4 - -3 K 14
1-3 v 31 4 8 43 - 8.
3-8 . 48 14 13 75 15.3
6-9 ”? - 61 24 12 97 19.8
10 ve + 166 50 53 269 - b4.8
Mechul . 5 - 4 9 -
Toplam ' 315 92 93 500 100.0

Ote yandan aile pldnlamasinm cocuk saystile de yakm ilgisi bulun-
dugu bilinmektedir. Gergekten evlilikte goeuk sayist arttikca, yeni gebe-
tikleri 6nleme temayiilii fazlalagmaktadr. fste anketimize katilan 500 kadin-
dan yalmz 11 kadunn gocuksuz oldngunu, yiizde 42 sinin 1 ve 2 gocuk
4ahibi bulundugunu 6greniyoruz. ‘ '

TABLO : 7

Hayatta olen gocuk sayisma gore anne sayjtsi

Cocuk Arne Sayisi :

. Sayisi Z. Kamil Capa Ank, Giil. - Toplam %o
Cocuksuz 8 - 3 11 ) 2.2
1 Cocuklu : 61 22 10 © 93 18.8
2 Cocuklu ST ©oa1 19 117 23.7
3 Cocuklu 60 . 22 16 98 19.8
4 Cocuklu 50 15 21 g6 17.3
5 ve 4 7 54 12 24 90 18,2
MMechul 5 - - .5 -

Toplam 315 92 93 500 100.0
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Nihayet, sahip olunan cocuk sayist ile aile plénlamas: arasmda bir ilig-
ki bulunmakla beraber, cocuklarin cinsiyetinin gebelikleri 6nlemeye tegvik -
-eden bir tinsur olup olmadig: da merak konusudur. Bu maksatia hazirladi-
-fimz soruya aldigimz cevaplarin tasnifi asagida verilmigtir.

"TABLO ¢ 8

Sahip olunan cocuk saising gore hayatta olan cocuklarn cinsiyeti
I

Bakip olunan Zeynep Kamil - Capa Ank, Giilveren Toplam

‘Cocnk Sayist Kiz Erkek Kiz FErkek K1z Erkek Kiz Erkek
1 Cocuklu 3¢ a7 9 i3 8 2 51 42
2 Cocukly 73 81 18 24 17 21 108 126
3 Cocuklu 81 99 34 32 20 28 135 154
4 Cocuklu 95 105 2 33 42 42 164 . 180
5ve +” 156 166 41 35 57 81 254 282
Toplam 439 47 1239 137 144 174 712 789

_ Bu tablonun tetkikinde gérillecegi iizere erkek cocuk sayisy, kiz cocuk- -
‘tan fozladir. Boylece ankete dahil 500 kigilik kitlede 1000 kiz cocuga isabet
-eden erkek ¢ocuk sayistmn 1108 oldugu hesaplanmstir. Tiirkiye 1960 niifu-
sunda bu rakamin 1042 oldugu dikkate ahnirsa, numunede erkek cocuk sayi-
sinin normalin iistiinde bulundugu anlagilir. Memleketimizde ailelerde
genellikle erkek gocuklann kiz ¢ocuklara tercih edilme egiliminin meveut
oldugu géz oniinde bulundurulacak olursa, ankete katlan evli kadnlarda
~ genellikle yeterli sayida erkek cocuga sahip olmalar), onlan yeni gebe-
likleri onleyici tedbirleri 6grenmeye itmig olabilir, Bu hususu teyit etmis
-olmast bakimindan, anketin bu sonucunun sosyal bir énem tamidign sdy-
lenebilecektir.

: 6 — Fazla cocuk sahibi olma dilegi : Aile planlamasinm yalmz do-
gumlan tahdit etme olmadigy bilinen bir keyfiyettir. Evli giftler fazla co-
cuk sahibi olmay: arzuladiklar halde, sirf zaman bakimindan muhtemel
bir gebeligi tnlemeyi isteyebilirler. Bu takdirde bagvurulacak en sihhi
yol, muhakkak ki aile planlamasidir. Iste bu hususu tesbit zimninda sor-
Jdugmmuz bir soraya aldigimz cevaplann tasnifinde 500 kadindan yiizde
18.4 niin meveuttan fazla cocuk sahibi olmayi istedikleri agrenilmigtir,
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TABLO : ¢

Mevcut olandan fazla cocuk sahibi olmak isteyenler ve istemeyeﬁler

7. Kamil Capa Ank Giil. Toplam %
Isteyenler 64 11 16 91 18.4
istemeyenler 246 81 V] 403 81.6
Mechul . . - b - 1 6 -
Toplam 315 92 93 500 100.0

Bunlar arasindaz 71 kadm, yani _gocu}c isteyenlerin % 78 i, yalniz 1
gocuk sahibi daha olmay1 arzuladiklarin belirtmisler, % 18,7 si 2 gocuk,
% 2.2 5 3 cocuk ve % 1114 gocuk istediklerini beyan etmiglerdir.

TABLO : 10

Dcha fazla cocuk arzulayanlarin sahip olmak istedikleri cocuk sayist

"KADIN SAYISI
fstenilen gocuk

sayis1 7. Kamil Capa Ank Gil Toplam %
1 49 10 12 71 78.0
2 12 1 . 4 17 18.7
3 : 2 - - 2 22
4 1 - - 1 11
Mecghul 5 - 1 6 ~
Istemeyenler 246 81 76 403 -
Toplam 315 92 93 500 100.0

. Ote yandan ankete katlan 500 kadindan yiizde 81.6 siin, meveut
olandan fazla cocuk edinmeyi arzulamadiklann: dfreniyoruz. Binaenaleyh
bu kadmlarn, aile plinlamasim sirf muhtemel gebelikleri Snlemek maksa-
diyle uyguladiklar anlagilmaktadir. Ancak bunlann fazla cocuk isteme-
yislerinin sebebi de merak konusu olabilir. Bu maksatla ankete koydugu-
muz bir sorunun cevaplarmin tasnifinde, evli kadnlarm yansmm elonomik
sehepletle, yani gegim durumu yliziinden fazla cocuk edinmeyi arzulama-
diklari anlagdmistir. Hatta bakim giicligii sebebiyle fazla gocuk istemi-
yenler sayisini da bu orana katarsak, fazla ve zamansiz dogumlart Snlemeye
mataf aile planlamasit uygulamanin asil sebebi meydana ¢ikms olur.
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Asagida ¢ocuk istememe sebeplerinin tasnifi verilmigtir,

TABLO : 1l
Fazla ¢ocuk istememe sebepleri

Sebeplér : Z.Kamil Capa Ank.Giil. Toplam Y
Tktisadi - mali giicliikler .

 (Gelir azhifn) ' 134 48 12 194 50.9
Kafi sayida cocugu olduéu icin 45 11 25 21 21.2

Cocuk sevmiyor 2 - - 2 0.5
Bunye31 miisait degil 3 - - 3 0.8
Bakim giichiigii (Blylitmesi zor) 35 4 15 54 14.1
Sihhati milsait degil 12 8 4 22 5.8
Kocas1 yagh 2 - - 2 0.5
Dogurmaktan korkuyor 1 - - i 0.3
Kiicilik ¢ocugu oldugu igin - 3 - - 3 0.8
Yetistirmek zor 2 - 2 4 1.0
Torunu’ oldugu igin 1 - i 0.3
Calisiyor : - 2 - 2 0.5
Cocuklar: yaramaz oluyor - - 1 1 0.3
Cocuktan bhitkinlik - - 2 2 0.5
Cocuklarimin istikbalini digliniiyvor - - 3 © 3 08
Beslivemiyor - - 3 3 0.8
Cocuklar: diigtiyor - 1 - 1 0.3
Cocuklar: hastalikh doBuyor - 1 - 1 0.3
Yogurma zorlugu - 1 - 1 0.3
Taplam ' 240 74 67 381 100.0-
Mechul i1 7 10 28
isteyenler ' _ 64 11 16 91
Toplam 315 92 93 500

7 — Cocuk diigiirme olaylary : Aile plinlamasmm en ahliki yonii
muhakkak ki gebeligi onleyici tedbirlere sibhi yoilardan bagvurmus olma-
sidwr. Filhakika evlilikler iginde tinlii yollardan gebeligi énleyici tedbirlere
hagvuraldugu, ink4r edilmez bir keyfiyettir. Ancak bu tedbirlerin bazlar
pek iikel usullere dayanmakta ve bu yiizden anamn saghg ciddi surette
tehdit edilmis olmaktadir. 1963 Anketinde Tiirk kadmlannm takriben % 20
sinde bir ¢ocuk digiirme vak’asinia meveut oldugu, % 5 inde 8lii dogum
ve takriben % 5 inde de bir ve daha faz}a sayida kurla; vak’asina rastlan-
digs tesbit edilmigtir.

Devlet Plinlama Teskildt: yilda takriben 12 bin ananin, sirf kiirtaj yii-
zimden hayatlarmt kaybettigini ileri siirmektedir. Biitiin bu miisahedeler
gocuk diisirme olaylanmn Tulklye de 8nem} bir sosyal problem oldugunu
ortaya koyar,
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Tarafimizdan tertiplenen mezkilr anket sonuglarn da bu sosyal aciyn
bittiin giplaklig ile meydana gikaracak niteliktedir. Gergekten ankete dahil
olan 500 kadindan yiizde 28 i, istemeyerek gocuk zayi etmis oldugunu {mis- -
carriages) beyan etmislerdir. Hatta bu nisbet icinde % 5,6 simn iki diigiik
% 3 niin de iig dilgiik yapmg olmast diigiindiiriicii bir olaydr.

‘ TABLO : 12
Istemeyerek cocuk zayi edenler
Zayi edilen KADIN SAYISI .
Cocuk sayisi Z. Kamil Capa Ank. Giil. Toplam Yo
1 49 16 16 81 115
2 15 8 3 26 " 5.6
3 4 3 4 11 2.4
4 1 2 1 4 ’ 0.9
§ i 1 2 4 0.9
6 ve daha fazla 2 1 1 4 0.9
Cocuk zayi :
etmiyenler 210 59 63 332 71.8
Mechul 33 2 3 38 -
Toplam 315 92 93 500 100.0

Fakat asil onemli nokta, ankete dahil olan kadinlar arasinda isteyerek
«ocuk zayi edenlerin (induced abortion) goklugudur. Nitekim 500 kadin-
“dan yarisina yakin bir kismunim (% 436) evvelce isteyerek gocuk -digiir-
diigii anlaglmigtir, Asagida isteyerek cocuk diigiirenler ile, yapilan diigitk
sayisimn tasnifi verilmistir.

TABLO : 13
Isteyerek gocuk diigiiven kadinlar
Diigiiriilen KADIN SAYISE.
Cocuk sayisi %. Kamil Capa Ank, Giill, Toplam~ %

1 63 - 12 8 83 ¥ HL)
2 29 3 1 33 7.0
3 24 6 4 34 7.2
4 10 5 3 18 38
5 12 1 2 15 32
6 5 2 1 8 1.7
7 4 - - 4 . 0.8
8 4 - - 4 0.8
9 2 - - 2 0.4
10 ve -+ 4 1 - 5 1.1
Diigiirmeyenler . 140 56 71 2617 56.4
Mechul 18 6 2 .2 -

“Toplam 315 92 93 500 100.0
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- Isteyerek diigijk yapan kadinlarm % 7.0 sinin 2 ¢ocuk, % 7.2 sinin
3 gocuk, % 3.8 inin 4 ¢ocuk, % 3.2 sinin de 5 ¢ocuk zayi etmis olmasi,
Tiirkiye'de bazr cevreler tarafindan iddia edilenin aksine fazla gocuk iste-
meyenlerin varligina ve hatta ¢okluguna delildir,

Ustelik meveut gocuk sayisi ile, isteyerek yapilan diisiik saytst arasin- -
da da siki bir iligkinin meveut oldugunu gériiyoruz. Nitekim hayattaki go-
cuk. saymsi fazla oldugu takdirde, isteyerek yapilan diigiikler artmakta ve
mesels 4 cocuklu 87 kadindan onunun 3 cocuk, besinin 4 gocuk ve sekizi-
nin de 6 gocuk diigiirdiigii (isteyerek) anlagihmaktadir.

Hayattaki cocuk sayisi ile, isteyerek yapilan diigiikler arasmdaki iliski,
agafidaki tabloda gosterilmistir,

TABLO : 14

Hayattaki cocuk saysi ile isteyerek yamlan diigiik sayist

Coeuk / Diisiik

sayisi/sayis1 ¢ 1 2 3 4 5 6ve+ Mechul Toplam

Cocuksuz 9 - 1 - - - - 1 11

1 Cocuklu 57 19 5 4. 1 1 2 4 93

2 Cocuklu 64 15 12 g9 3 5 '8 4 118

3 Cocuklu 44 19 8 5 g 1 3 9 98

4 Cocuklu 43 12 4 10 5 3 8 2 87 _

5ve +” 50 17 3 6 - 5 . 3 .6 90

Mechul - 1 - - - - 1 1 3
34 18 15 23 27 500

Toplam 267 63

[
[

Ancak ifade etmek gerektir ki, buradaki rakamlar toplam evli kadin-
lardaki egilimi gostermez. Bu egilim belki 1963 Anketinde daha isabetle
ifade edilmistir. Buradaki rakamlar, esasen fazla ¢ocuk istemeyen, yani aile
planlamasmi kabul etmig goziiken ailelerdeki egilimin aynasidir. Bu ba-
kiradan isteyerek diigitk yapan kadinlar msbeh sun’i olarak yuksekhk ar-
zetm1§ olabilir,

© 8 — Cocuk Sliimlerinin tesiri : Ailelerdeki gocuk &litmlerinin yeni ge-
beliklere yol agtig: iddia edilmektedir. Gergekten iktisaden geri kalmg il-
kelerde bu olay: izlemek pekald miimkiin olabilir. Anketimize dahil olan
500 kadmun yiizde 62.6 s hi¢ cocugu Slmedigi anlagilmigtir, Bu bakum-
dan 6len ¢ocugu olmayan ailelerin, aile plinlamasini kabullenmeleri makil
bir davramstir. Likin numuneden %21.1 inin 1 gocugu oldiigii, %8.4 tiniin
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2 cocuk, % 3.9 unun 3 gocuk ve % 2.8 inin 4 cocugu oldugii tesbit edilmek-
tedir. Anlasilan gocugu 6len aileler bile bugiin, tirlii ekonomik-sosyal bas-
kilarmm tesiri altinda, yeni gebelikleri onleyecek tedbirleri uygulamakta.
herhangi bir salanca gmmemektedlr A§aglda bu maksatla tertip edilen
tablo verilmistir,

TABLO : 15

Diinyaya geldikten sonve gocuk dlimleri

Olen gocuk KADIN SAYISI

Sayis1 Z. Kamil ' Capa Ank. Giil. Toplam %o
1 64 18 - 21 - 104 2LL
2 21 5 15 41 8.4
3 12 5 2 1 3.9
4 8 . 1 5 14 .8
5 1 - 2 3 0.6
6 1 1 1 3 0.5

Olen Cocugu ‘

‘bulunmayanlar 201 61 46 308 62.6

Mechul 7 - 1 : 8 -

Toplam 315 92 93 500 1100.0

9 — Gebeligi inleme gayretleri : Yukanda isaret etmig oldugumuz
gibi hemen hemen her ailede gebeligi dnleyici tedbirlere bagvurulmus ve
varulmaktadir. Ne var ki ananin bilgi derecesine gore, uygulanan usuller
va pek iptidai kalmakta veya sihhi ve yeterli olmamaktachr. Rahimi tavuk
tigli ile kanghrmak veya sogan suyu alatmak elbette apamn hayatmi
tehlikeye koyacaktir. Buna mukabil “imtina”. veya “ritim” metodlarim ay-
lamnak, basit, zararsiz ve sthhi yollar olarak tamnmaktadur. '

Igte ailelerin, hekim vardumma muhtag olmadan gebeligi énleyici ted~
hirlere bagvurup vurmadigim da dgrenmig bulunuyoruz. Gergi bagvarulan
usulleri 6grenmek miimkiin olamamstir. Fakat ankétimize dahil olan 500
srnek anadan yansindan fazlasmin (% 54.3) gebeligi onleme gayretin-

"de bulundugu tesbit edilmistir.

Asagida “hastaneye gelmeden énce gebelifi Snlemek icin  gayrek
gosterdiniz miP” sorusuna aldigmz cevaplarm tasnifi verilmigtir.
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TABLO : 18
Hasteneye gelmeden ince gebeligi énlemek icin gryret
gisterenler ve gostermeyenler

Z. Kimil Capa Ank. Gil. Top!ain %o
BEvet 1965 64 € 266 54.3
Hayir 109 28 87 224 45.7
Meghul - 10 - - 10 -
Toplam 315 92 93 5060 100.0

Diger taraftan ailelerin ilkel yollardan uyguladiklan gebeligi dnleme
sedbirlerinin biiyiik bir basan saglayamayacag da tabiidir. Nitekim anketi-
mizde, kadinlarn kendi kendilerine uyguladiklan. gebeligi onleyici tedbir-
lere ragmen, yiizde 34.4 iiniin yine gebe kalmig olduklarm: 6greniyoruz.

. Asgagida bu sonucon hastaneler itibariyle dagihs: gosterilmistir.
TABLO : 17

Kendi kendine tatbik edilen énleyici tedbirlere ragmen gebe
kahp kalmayaniar '

Z. Kamil Capa - Ank. Giill, Toplam Ya -
Evet 101 46 4 151 34.4
Hayir 155 48 87 - 288 65.6
Mechul - B8 - . 2 81 -
Toplam - 315 92 93 500 . 100.0

ilave edelim ki, evli kadinlarda gebeligi onleyici tedbirlere bagvurma
egilimi, geniy dlgilde meveut cocuk sayisina bagl bulunmaktadir. Bu bi-
linen olayr tebariiz ettirebilmek igin, anket sonuglanm agagida goriildi-
gii sekilde kombinezonlu bir taspife tAbi tulmak zarureti hasil olmugtur.

TABLO : 18

Cocuk sayisy ile gebeligi inleyici tedbir uygulama arasmdaki iligki

Cocuk Sayis: Uygulayan Uygulamayan Mechul Toplam
Cocuksuz 4 6 1 11
1 Coculdu 53 - 38 2 93
2 Cocuklu 70 44 4 1i8
3 Coculthu 56 42 - 98
4 {reukla 44 42 1 87
5 ve + " . 37 52 i 90
Mecliul 2 - 1 3

Toplam 266 224 10 500
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Tablonun tetkikinden goriilecegi lizere ankete katlan 500 kadindan
valniz 4 i gocuksuz oldugu halde aile pldnlamasma bagvarmaktadir. Fa-
kat bu yola giden ailelerin yiizde 52 sinin gebeligi tnleyici tedbirler uy-
guladigy anlagiimaktadir. Kaldi ki, simdiye kadar bu gibi tedbirlere bas-
vurmadigim belirten 224 kadm da gimdi hastanelere bagvurdugu ve an-
kete katildigma gore, cocuk sayisi birden fazla olunca aile plinlamasm
aygulayanlann sayisoun- artbign anlagtimaktadir. Nitekim yukandaki 18
numaral: tablonun “toplam” siitununda yer alan 500 kadimdan yeni gebe-.
‘likleri onleyici tedbirleri. uygulamayr arzulayan (hastaneye miiracaat et-
_ mesi, bu ‘arzunun bir tezahiirii-olarak kabul edilmistir) 93 kadmn, 1 gocuk
sahibidir. Buna mukabil 2 ¢ocuk sahibi kadmlarn sayim 118 e gikmakta
ve 3 den fazla cocuk sahibi olup da, simdilik fazla ~ cocuk istemeyen ka-
dinlarin sayist 275 ¢ firlamaktadir. Hele durumu hastaneler itibariyle ay-
r1 ayrt tetkik edince, fakir halkin ekseriyeti teskil ettigi Giilveren hasta~ _
nesine bagvuran 93 hastadan 80 inin ikiden fazla ¢ocuga ve 61 mm d’e ’
ugten fazla cocu@a sahip oldugu anlasilmistir.

10 — Aile pldnlamase yollar : Aile planlaanaol ta.tblkatmda bagzun
elde edilebilmesi, gebeligi &nleyici usuller arasinda uygun bir . segim
yapimasina baghdir. Bu usuliin genellikle basit, sihhi, miiessiriyeti tes-

- bit edilmis, ucuz ve memleket gelenek ve imkinlarina uygun olmasi1 ge-
rekir®®. Okuma ve yazma seviyesinin Tiirkiye gibi normalin altmda olan
ilkelerde, bu usuliin secimi biiyiik tnem kazamr'®, :

Aile Plinlamas: icin uygulanabilecek birgok usuller meveut oldugu
halde®, Tirkiye’de bilhassa alti usul tizerinde caliplmaktadir. Bunlardan
birincisi, spiral, ikincisi agizdan alinan hap, tgiincisi kremli iliclar, dor-
diinciisit prezervatif, besineisi ritim metodu ve altincist kocanmm korun-
mast {imtina) yoludur.

18) - Bakimz: Clayde V. Kiser : “Reserch in Family Planning” Prince-
‘ton, 1962. Sahife 373-386. ' '

19) Nitekim Hindistan’da pldniamamm ilk uYgulama. devresine rast-
layan 1950-55 yillarmda, ritim metoduma kolayhkla uygulayabilmelerini
saglamak amacile ailelere dagitilan iki renkli ve 30 daneli tesbihlerin ba
sarisrzlift urimtulmug degildir,

. 20) Fazla bilgi icin bakimiz: Mary Calderone: “Contraceptive Practice”
Baltimore, 1964. .
. Bu kitalun Tiirkge terciimesi “Gebelikten korunma ve kullamlan me-

todlar” adiyla Niifus Planlamas teskﬂatmca 1965 de Ankara’da yayinlan-=
, mugtir.,
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Bunlardan kocamn korunmast ile erkek prezervatifi, ulkemlzde sim-
dive kadar en(;ok bilinen ve uygulanan usuller olmu§tur

Geri kalmus iilkelerde, kadinlann gekmgenhgx ve erkeklerin bosyal ve
iktisadi hayattaki tstiinliigimiin, aile pldnlamasmda erkekler tarahindan ya-
pilan uygulamayi daha basaril: Taldsg ileri siiriilebilir®.

_ Fakat zamammzda, erkeklerin uyguladig: basit usuller yavag yavag
terkedilmekte®* ve erkeklerden Tiirkive gibi cemiyetlerde daha ziyade
egitim bakumndan faydalamlmaktadir. Diger taraftan son 10-15 yil
icinde kullamlmaya baglanap kadin prezervatifleri (diafram) ile kremle-
vin dahi fazla bir ragbete rnazhal oldugu séylenemez.

Ritim metodu ise bedava ve miiessir olmasma ragmen, uygulamasi-
nir. muayyen sartlara bagh oldugu* gz 6niinde bulundurularak, bugiin
iizerinde en gok durulan ve hatta genellikle uygulanan, agizdan alinan
haplarla, rahime konulan splra}ler (I1.U.D. = Intra Uterine Device) ol-
maktadlr '

Turklye de bt usullerden : hanglbmm tercihi gerektlgl henuz klinik~
lerde tetkik konusudur. Fakat fillen yapilan uygulamanmn daha ziyade
spiral ve haplar iizerinde toplandig1 &grenilmistir®*: :

 Bu hususu, bir numune kiitle iizerinde' tesbit igin - sordugumuz soru-
lava aldigimiz cevaplarin tasnifinden de spiral uygulamasmm % 59.1 ol-
dugu ve agizdan ahnan haplarla® gebeligi énleyen kadinlar .nisbetinin
yiizde 40.1 bulundugu anlagilmigtir, Asagida bu maksat]a tertiplenen
tablo ver1hn1§t11 ; '

21) Giirtan: a.gk., sah: 262.

22) Hindistan, Japonya ve Hong Kong'da bugiin yayginlikla-uygulanan
“erkek kisirlagtirilmas1” burada nazara alinmamagtir. -

23) --Bak..C. Kiser’in adi.gecen kitab:i sah. 380. .

24)  Resmi agizlardan, Tirkive'de hir yil iginde . fakriben 10 bm kadl—
na spiral ve 80 bin kadina da aylik haplar verildigi Gfrenilmigtir.

25) Alinan haplarmn cinslerine gore dokumu sbyle olmu§tur

¢ - - Lyndiel S 032 - 7.5 - 39
- Ovulen 11 20 - 3l
- Planider -+ = . .06 i e . G
Voliden - R T T A s R
Anovlar 2 11 .19 - 32
- Sekuantal 8 1 - .19
Oral tablet 52 3 2 57

" (Cinsi belirtilmeyen)
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Hastanede tatbik edilen gebeligi onleyici tedbirler

TABLO : 19

163

Z. Kamil Capa Apk. Giil. Toplam %

1.U.D. (-Spiral) 1?.6 38. . 66 280 59.1
Agizdan ahman hap 117 52 2 190 40.1
Prezervatif. 1 1 2 4 0.8
Meghul 20 1 4 25 -
Hicbir usul tatbik :
edilemiyen 1 - - 1 -
(Yagl oldugu i¢in)

315 92 93 500 1000

Burada teknik tartigmasma girigemeyecegimiz birgok usullerden bazi
larmin, bir kisim biinyeye uygun diismeyecegi siiphesizdir. Nitekim anke-
tin yapildig:, mevzubahis {i¢ hastanede aile planlamasindan memnun kal-
madiklarm beyan eden 7 kadmn kiitle igindeki nisbeti % 1.4 den ibaret
kalmaktadir. Buna mukabil memnpuniyetlerini izhar edenlerin oranm % 61.3e
yiikselmekte, heniiz netice alamayanlanm nisbeti de %o 37.3 den ibarét bu-

lunmaktadr.

TABLO: " 20

Hastanede tathik edilen usullerden memnun olup olmayanlar

'z, Kamil

" Capa  Ank. Gil. Toplam %
Evet 132 81 84 303 61.3
Hayir 6 1 - n 14
Heniiz bilmiyor 1_’?1 _ 4 \ 9 ‘ 184 ) 37..3
Meghul L L TERLER .l‘::"}:.‘,",l‘é.‘ ST LI R B [ R S
TOPLAM 315 92 93 500 100.0
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Hastanedeki uygulamadan memnuniyetsizliklerini  belirten 6 kadina;
bunun sebebinin sorulmasr da ihmal edilmemigtir.

_ Bithassa bu konuda aragtirma yapilmasim arzulayan hekimlerimize,
tavdas: dokunabilecegini sandigimz bu sonuclara da agagnida yer veriyoruz.

TABLO : 21

Memnuniyetsizligin sebepleri

7. Kimil Capa Ank. Giil. Toplam

Sanci, bag agris '

{Tablet) 1 - . - 1
Gebelik giiphesi ) o

{Tablet) 1 ' - - t 1
Bel agris1, akint: ' B : )

(IUD) 1 - - 1
Apirhik hissi, asabiyet :

(I0D) 1 ' - - 1
Fenahk geliyor. - . .

(IUD) 1 . - - 1
Kasik agrs: .

" (IUD) 1 - - 1 -

Esi muariz - i - 1

TOPLAM = - 8 1 - )

11 — Kocalarm davramg :  Tivkiye'de pedersahi aile geleneginin
yaygmn bulunusu, yani aile meselelerinde kocanin karar verme yetkisinin
. mutlak oldugu goz oniinde bulundurulacak olursa, aile plinlamasmn
basari sansimm, kocanimn bu davramga karst tutumuna bagh oldugu sby-
lenebilir. ‘

Nitekim 1963 Anketinde de bu hususun teshitine cahgilomg -ve er-
keklerin % 23 iniin aile plinlamasm: tam olarak ve % 24 {iniin de-kis-
men tasvip etlifi tesbit edilmigtir®,

26) TKaynak: B. Berelson'un ad: gecen raporu. Sahife 8.

!
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Bizim gahsen sehirlerde yaptigimz sorugturmalar da, aile plnlama-
sima taraftar olan kocalarin nisbetinin ¢ok yiiksek oldugunu ortaya koy-
mugtur, Taraftar gozitkmeyenlerin bile (hususi hayatlan hakkinda ko-
nusmak imkém elde edildigi takdirde), bu usulii reddetmelerine ragmen,
kendileri tarafindan uygulandiga 6grenilmistiv. Koylerdeki tutumun bun-

aan biraz farkh olacag giiphesizdir. :

Buralarda kocanm tasvibini alabilmek icin, ona bu davrangmn ma-
hiyetinin anlatilmas: icap etmektedir. Fsasen bu noktadan hareket edi-
lerek, bizde askerlik efitimi sirasinda aile plinlamas: hakkinda da bilgi
verilmesi uygan goriilmiis ve bu yolda hazirhklar yapilmgtr. Gebelik-
leri onleyecek tedbirlerin uygulanabilmesi igin, bizim toplumumuzda ko-
canin tasvibinin almmasmm gart oldugu inkédr edilemez. Hele kadmn
Kendi bagina izinsiz hastaneye gidip bu usulleri 6grenmesi beklenmie-
melidir. Nitekim aile plinlamas: usullerini uygulamak gayesiyle hastane-
lere -bagvuran ve- anketimize katilan 500 kadindan % 97.1 i kocast
nin tizasm elde ettigini beyan etmistir,

Kocanin rizasmna bagvurmadan, aile plinlamasi uygulayan kadmlarnm
nisbeti % 2.9 dan ibaret kalmaktadir. Binaenaleyh yalmz erkekler tara-
fmdan uygulanmasmi temin bakimmdan degil, fakat esin uygulamasm-
da herhangi bir tehlike olmadigr inancim vermek igin, erkeklerin de aile
planlamas1 balaxmndan ciddi surette egitilmesine Gnem vermek icap ede-
cektir,

TABLO : 22

Gebeligi tnlemek hususunda kocanin rizast

Z. Kamil Capa Ank. Giil. Toplam Yo

Kocanin rizasim alan 300 91‘ ; 87 478 ) 97.1
” ”  almayan 8 1 5 14 2.9
Mechul ) 7 - 1 8 -
TOPLAM 315 92 93 500 100.0

]

V — Sanug

I = Nufu:. artigi ile iktisadi ve sosyal gelisme arasmda sik1 1]1§k1
' milletlen niifus meselelerine, biiyitk énem vermege sevketmigtir, Hele
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Tkinci Cihan Harbinden sonra, iktisaden az 'geligmis iilkelerde dogum-
lardaki fazlahk, durumunu muhafaza ettigi halde, dlimlerin yeni tibht
buluglar sayesinde azalmas,, ntifusun - Iizla artmasina ve bu iilkelerde
turlu 1kt1s'\d1-sos3 al ploblemlenn su iistiine gikmasina yol agmustir,

Bir lalaftan aelisen niifusun 1ht1yaglar1m kar;;ﬂdmak maksadiyle
meveut kaynaklar seferber edilirken, diger taraftan niifusun artig iz,
ihm ve medent yollardan yavaslatmak gareleri de aragtirilmaya basla-
mig ve “Aile Plinlamasi”™ bu sekilde ortaya gilamigtr®

2 — Tiirkiye'de niifusun hizh a1t1§ orany, Avrupa da rekor ve Diin-
ya'da rekorlar arasinda yer aImaya ba;;laymca, bir zamanlar ¢ok hakli
scbeplerle kabul edilmis bulunan “niifusu miimkiin oldugu kadar mzh
arttirma politikasimin” bugunku sartlara uymadif gorilmiigtir.

Planda ele alman, aciklanan ve nedenleri. ortaya konulan yeni niifus
politikasinin uygulanabilmesi i¢in kanuni mevzuat, 1965 yihnda degis-
tirilmis ve ayni yildan itibaren iilkemizde yeni bir niifus plinlamasimn
uygulanmasina gegilmigtir. ' -

8 — Tirkiye igin bugiin fazla niifus degil, fakat nifusun fevkalide
vitksek olan artig hizi tehlikeli gériilmektedir. Bu huzr; halkin hiir davra-
mglanyla yavaslatmay: éngoren kanuni bir “Aile Pldnlamasi” nn ilk uy-
onlama yilimi bitivmis bulunuyoruz. Bu deviede, tiirlii. sebepler yiiziin-
den plinlamanin biiyiik bir baganya ulastifs, yani niifus artiy hizin
vavaglayip gayri megru ditsiiklerin azaldigi ve hatt:’i.éqalann'bilgisizlik—
leri yiiziinden oliimlerin dnlendigi soylenemez. Bununla beraber, tirlii
politik oyunlar ve mukavemetlere ragmen, halkin biiyiik gogunlugunun
bu ise taraftar oldugu ve istenmeyen gebelikleri onleyecek ahldki, medeni
ve sthhi usulleri bidmeyi arzuladigr anlagilmigtir. Binaenaleyh bir taraftan
“iktisadi kalkinma c¢abasmin milletce benimsenmesi, diger taraftan iktisadi
refah seviyesinin geligmesini énleyen bir niifus tazyikinin anlagihms ol-
mas: ve iistelik ok sitkiir dini bir mukavemetin meveut - bulunmayist
Tiirkiye'de “Aile Plinlamasi” tatbikatinm bagar sansii kuvvetlendir-

migtir.

4 — Dopum kontrolu tatbikatmda teknik klinik aragtirmalarma ih-
tiyag oldugu kadar, istatistik yoniinden caligmalar yapmaya yeterli do-
gum ve oliim istatistikleri tertiplemeye, niifustaki artigt ve halkin aile
planlamasma karst egilimlerini devamh surette kontrol altinda bulun-

27} Bakumuz: A. Freedman - P. Whepton - A. Campbell. “Family Plan-
ning, Sterility and Population Growth”. New York, 1959,
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durmaya da liizum oldugunda hig stiphe yoktur. Iste bu disiinceden
millhem olarak, aile planlamasin uygulayan ailelerin son temayiillerini
ogrenmek maksadiyle bir anket arastimnasina girigilmig ve yukanda acik-
Janan sonuclar elde edilmigtir.

Ancak ilive edelim ki, anket kapsamimn milfecanis bulunmamast ve
numune sayisinin azhg, bu tasvird sonuclardan genelleme  yapilirken
gok ihtiyatla hareket edilmesini liizumlu kilar.

Mermleketimizde maalesef kollektif caligma arzu ve geleneginin ya-
yilmamig olmasi ve yukarida agklamaya cahstigimiz tiirlii sebepler  yi-
zinden aile plinlamas: icin hastanelere bagvuran analarin mahdut bu-
lunugsu, ankete katilan numune sayisinin oldukca diisitk bir rakamda
kalmasi sonucunu dogurmustur. Bununla beraber, elde ettifimiz sonug-
lar aile plinlamasmm Tiirkiye’de bagari zemini buldugunu ve bilhassa
istenmeyen dogumlan énleyecek usullerin, bundan bilhassa wzdirap gek-
mis analar tarafindan benimsendigini ortaya koymugtur.

Bu arastirmay: takip edecek diger ilmi caligmalar, egilimlerin ge-
lismesini belirtmesi bakimindan bilhassa Snem kazanacak ve aile plin-
lamas: uygulanmas: yolundaki tedbirlere daha ilmi bir mesned kazan-
dracaktir. '




