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Yaziniz ekinde bulunan, izmir Milletvekili Sayin Canan ARITTMAN’m tarafima yazih
olarak cevaplanmas1 igin vermis oldugu “Yilksek niifus artisi politikast uygulanip f
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izmir Milletvekili Sayin Canan Antman tarafindan verilen “Yiiksek niifus artii
politikasi uygulanip uygulanmayacagi” ile alikali 7/14787 sira sayih yazih soru
onergesinin cevabidir.

SORULAR:

1- 43 yildir devlet politikasi olarak yiiriitiilen anti natalist niifus politikasindan
vazgecilerek, AKP hiikiimeti tarafindan natalist bir niifus polittkast m
uygulanacaktir?

2- Ulkemizin gelecekteki onlarca yilini etkileyecek bu énemli politika degisikligi icin
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin goriis ve onayina bagvuracak misiniz?

3- Ulke niifusumuzun licte birinin 156 yas altinda oldugu bilimsel gerceginden yola
¢ikarak bugiin igin dahi yeterli olmayan egitim, saghk, istihdam ve diger tiim
altyapi  hizmetlerinin  {itkemizin ekonomik gercekleri de g6z oniinde
bulundurularak, planiadiginiz yiitksek niifus artiginin ihtiyaglarimi
kargilayabilecegini diigiinilyor musunuz?

4- Bugiinkii sayisal verilerimizie bile Avrupa’nin en yiiksek dogum hizina ve niifus
artig” hizina sahip olmamiza ragmen natalist niifus politikalarin: uygulamak
gercekei midir? '

5- Bugiinkii sayisal niifus degerlerimizle bile AB’ye giriste bir engelle karsi kargiya
bulundugumuz halde daha da artacak nifusumuzla AB liyeligi konusunda daha
ciddi bir engelle kargilagabilecegimiz konusunda goriigleriniz nelerdir?

6- Tim AB dyesi iilkeler arasinda ve Irak hari¢ tiim komsgularnmiz arasinda en ylksek,
en koti ana-bebek-gocuk &liim hizi oranlarina sahip iilkeyiz. Bu oranlann yiiksek
olmasina neden olan faktérlerden birinin sik ve ¢ok sayida gebelik ve dogum
oldugu bilimsel gergeginden hareketle natalist niifus politikalarinin bu oranlarmizi
daha da kétiilestirecegini diigiiniiyor musunuz?

. 7- IMF’nin son direktifleri dogrultusunda saglik harcamalannda kisintiya gidilmis ve

ozellikle Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan pay ciddi oranda azalmigtir. Bu
durum gebe ve bebek izieme oranlarini ve agilama oranlarini diigiirerek yine ana-
bebek-gocuk &liim hizi oranlarinda artiglara neden olacak midir?

CEVAPLAR:

Cevap 1-6.

Turkiye'de 43 yildir deviet tarafindan anti-natalist nbfus politikasi uygulandigini
s8ylemek kanaatimce dogru bir ifade degildir. Nitekim, diinyanin en liberal yasalarindan birisi
olan ve 27 Mayis 1983 tarihli sayill Resmi Gazetede yayinlanarak ytrOritge girmis bulunan
2827 Sayilh Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun'un 2 nci maddesinde aynen “ Niifus
pianlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalan
demektir.” denilmek suretiyle bu politikanin esaslar Gizilmigtir.

Dunyada natalist ve antinatalist nifus politikalan cok tartistimis ancak 1970’lerden
sonra bu tartigmalar yerini sadlik ve insan haklar ile ilgili tartigmalara birakmisgtir.

1974 yilinda Biikres'te yapilan uluslar arasi Diinya Niifus ve Kalkinma

Konferansrnda gelismis tlkeler dinyadaki nifus artiginin genel kalkinmanin oniinde engel

oldugunu dile getirmiglerdir. Boylece “niifus planlamasi” kavrami giindeme gelmistir. Ancak
gelismekte ofan Glkeler nifus artiginin genel kalkinmanin éniinde engsl oldugu fikrine kargi
cikmiglar ve bir uzlagma saglanamamigtir.
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1984 yilinda Meksika'da yapilan uluslar arasi Diinya Nifus ve Kalkinma
Konferansi’'nda ise gelismis tikeler hizh nifus artisi ile kalkinma arasinda iliski kurmaktan
vazgecip annenin ve ¢ocudun sagigini &n plana ¢tkarmiglardir. Bunun sonucunda “aile
planlamasy” kavrami éne cikmstir. Ancak bu yaklasimda da bir uzlagma saglanamamistir.

Birgok tlke ve uluslar arasi érgat, 1984-1994 arasi dénemi, aile planiamasinin anne
ve cocuk yasatma programlannin bir pargas! haline getirilebilmesi igin caligmalar yaparak
gegirdiler. Bu calismalarin sonucunda, 1970’lerdeki kitlesel ve demografi agirlikli yaklagim,
1980'lerde saghkla ilgili kaygilar 6n Plana cikaran bir dénligtime ugradi. 1990°lara gelindii
zaman ise yerini insanlarin ihtiyaglan ve haklan izerine odaklanan yeni ve ¢agdas bir gorise
birakmustir.

1994’te Kahire’de yapilan Diinya Niifus ve Kailkinma Konferansi (ICPD), “Ureme
Saghgr” kavraminin dilnya giindeminde yerini aimasina sahne oldu. Sadhdin korunmasi ve
gelistiriimesini hedefleyen insan haklarina dayall bir Greme saghd kavramsal modeli
olusturuidu.

Kahire Konferansinda “Ureme Saghdi”nm tanimi Dinya Saglik Teskilat'nin sagditk
tanmimi esas alinarak yapildi. Buna gére: Ureme Saghd, treme sistemlerinin fonksiyonlarina
ve isleyis sekline iliskin alanlarda sadece bir hastalik ve sakathgin oimamasi degil, fiziksel,
zihinsel, ve sosyal ag¢idan bitintyle iyi olma durumudur.

Bu konferansin sonuglar 1995'de Pekin’de yapilan Kadin Konferansrnda bir kez
daha vurgulandi ve eylem plani geligtirildi.

1999°da New York’ta yapilan Birlegsmig Milietler ICPD+5 Ozel Oturumu’'nda Kahire
Konferansi'nda alinan kararfar gbzden gecirilerek yapiian calismalar degerlendirildi. Bu
konferanslar Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPAYnun énderliginde gerceklestirildi.

Kahire ve Pekin Konferanslari ile New York &zel ofurumunda yapilan tartigmalar
1s13inda “UREME SAGLIGI kapsami asagidaki sekilde belirginlestirildi. Bunlar:

* Dogum éncesi bakim, giivenli dogum ve dogum sonrasi bakim,

* Anne st destek!enmesi, bebek anne sagligina tligkin egitim,

* Aile planlamasi, Danmismanlik, Bilgi-Egitim-iletigim destegi

* Infertilitenin 6nlenmesi ve uygun yontemlerle tedavisi,

* Diigtgiin dnlenmesi, sonuglannin tedavisi,

* Ureme yollari enfeksiyonlarinin tedavisi,

* US ve sorumlu ebeveynlik konusunda egitim ve damsmanhig.

* Ureme sistemi kanseri erken tani ve tedavisi icin sevk hizmetleri.

* Etkili sevk sistemi kurularak kaynaklarin uygun kullaniminin saglanmasdir,

Ureme Hakki:

Ureme Saghgrmin tanimi ve kapsami esas alinarak Greme haklar belirlenmistir: Buna
gore Ureme saghdi; “Insanlarin: tatmin edici ve ghvenli bir cinsel yagama, treme yetenegine
ve bunun ne zaman, nasil olmas: gerektigine karar verme ézgGriugine sahip olmalan”
demektir.

Bir tlkede “Ureme Sagiig” varsa; insanlanin kendi dogurganhigin giivenli ve etkili
yollarla kontrol ederek, nesillerini kendi kararlarina uygun sekilde devam ettirebilme
gans! vardir. Bireyler kendi cinselliginin farkindadir, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla
bulasan hastalikiardan korunma imkanina sahiptir.

e
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Saglik Bakanhg: olarak, 2000-2005 Ureme Saghdi Ulusal Eylem Planimizy
hazirlayarak uygulamaya basladik. Oreme saghd kapsaminda, kisilerin istedikleri
zamanda ve istedikleri sayida cocuk sahibi olabilmelerine yardimci olmak amaciyla
aile planlamasi danigmanhgi ve klinik hizmet sunumunu iicretsiz olarak siirdiirliyoruz.

Hizmetlerimiz bu gergevede gittikge gelismektedir. Ornegin; 2002 yilinda toplam 3
milyon kisiye kontraseptif malzemesi dagitiimisken 2005 yilinda bu rakam 4.5 milyon oldu.

Amacimiz  kigilerin {ireme haklarina miidahale etmek, ¢ocuk yapip
yapmamalarina veya kag gocuk yapmasi gerektijine karar vermek degiidir. Temel
hedefimiz, bireylere tireme saghg konusunda bilgi vermek ve kendi &zgiir iradeleri
sonucunda olugan taleplerine uygun hizmet sunmaktir.

Cevap 7. Ulke dizeyinde bulasici hastaliklarla etkili bir sekilde savasmak ve bebek
Gitimlerini azaltmak i¢in agilama programini titizlikle geligtiriyoruz. ’

Agtlama programinin, “maliyet-etkililik” unsuru en ylksek koruyucu hizmetlerden biri
oldugunu biliyoruz.

Goreve geldigimizde asilama orani yurt genelinde %78 idi, bazi illerimizde bu oran
%40'In bile altina inmisti.Ug yii icinde bu illerimizde asllama orani %80'in Ustiine, yurt
genelinde ise %90'a ¢tkardik. 2006 hedefimiz %93'tir.

2002 yiinda agilama igin aynlan édenek 14 milyon YTL iken, bu yil bu rakam 113
milyon YTL’dir. Agilama takviminde yaptigimiz son yenilikle, gelismis Glkelerde uygulanan
kizanmkgik, kabakulak ve menenjit agtlarini programimiza dabhil ettik.

Koruyucu Saglik Hizmetleri igin ayrilan bitce ilk defa hakimetimiz déneminde hak
ettigi seviyelere ulasmaya baglamigtir. Koruyucu Saghk Hizmetieri i¢in aynlan bitce 2000-
2002 yillari arasinda reel olarak sadece %10 artmigken, 2003-2005 yillan arasinda %38
artmistir. '

ithamlariniz ilgi ve bilgi eksikligine dayanmaktadir. Yiice Meclisimizin bir Uyesi olarak
“IMF’in direktifleri dogrultusunda hareket ettigimizi” belirtmenizi ise ilgi ve bilgi eksikliginin
otesinde, maksadim agmis bir ifade olarak degerlendiriyorum. Sunu hassasiyetle belirtmek
isterim ki bugiine kadar oldugu gibi bundan sonrada anne ve ¢ocuk saghd hizmetleri
Bakanlidimin éncelikii konusu olmaya devam edecektir. '

Konuya gésterdiginiz alakaya tesekkr ederim.

(98]

!
|
]
i




