TURK TABIPLERI BIRLIGT

“AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ UCRETLENDIRILMESi” UYGULAMALARI
KONUSUNDAKI TOPLANTI RAPORU

(27 EYLUL 2001)
Katilimcilar (Soyadina gore alfabetik olarak):

Prof. Dr. Ayse AKIN, Dog. Dr. Sevkat BAHAR OZVARIS, Dr. Harun BALCIOGLU, Dr. Eris BILALOGLU,
Dr. Nihal BILGILL Dr. M. Ali BILIKER, Dr. Nilay ETILER, Dr. Orhan ODABASI, Dr. Fiisun SAYEK.

1. Tiirkiye'de aile planlamasi hizmetleri ile ilgili yasal durum

Turkiye'de aile planlamasi hizmetlerinin temelleri 1965 yilinda cikarilan “Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ile atilmig ve aile planlamasi politikalarinin yirGtilmesi, hizmetlerin érgltlenmesi ve
gelistirilmesi sorumlulugu Saglhk Bakanligi'na verilmistir (Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1965).
Saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi ile ilgili mevzuatta da il diizeyindeki aile planlamasi hizmetleri, ilk
basamak saglik ocadi ekip hizmetlerinin list basamaklarla biitlinlestiriimesiyle ele alinmis, dzellikle
sektorler arasi isbirligi, toplum egitimi ve katihmi vurgulanmistir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1961). 1983 yilinda ise Nifus Planlamasi Hakkindaki Yasa yeniden diizenlenmis,
sterilizasyon hizmetleri ile gebelik sonlandirmasi islemleri ve personelin gérev ve sorumluluklar ayrintili
esaslara baglanmistir (Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, 1983). Yapilan bu diizenleme ile niifus
planlamasi hizmetlerinin yiritilmesi gorevi Saglik Bakanhdi adina Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) Genel Mudirligi'ne verilmistir. ACSAP Genel Mudirligi, hizmetin plan ve programlarini
yapmak, uygulamak, hizmet veren resmi ve 06zel kuruluslara ilag, arag-gerec ve bilgi destegi

saglamakla sorumlu kilinmistir (Niifus Planlamasi Hizmetlerini Yiritme Yonetmeligi, 1983).
2. Kadin saghgi konusunda Tiirkiye'nin imzaladigi uluslararasi anlagmalar:

Aile planlamasi; sadece kadin ve gocuklarin saglik diizeylerini ylkseltmek icin anahtar bir
miidahale dedil, ayni zamanda uluslar arasi toplantilarda ve “Kadina Karsi Her Turli Ayrimciligin
Onlenmesi” (CEDAW) sbzlesmesinde de ortaya kondugdu gibi bir insan hakkidir. 1984’de Mexico City'de
yapilan Uluslar arasi Nifus Konferansinda aile planlamasi; “biitiin ciftlerin ve bireylerin istedikleri
sayida cocuda sahip olma ve dogumlarin arasini agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amagla bilgi egitim ve araglara sahip olmalar” olarak kabul edilmistir. 1994'de Kahire'de yapilan
Uluslar arasi Nifus ve Kalkinma Konferansinda (International Conference on Population and
Development-ICPD); lireme saghdi tanimi kapsaminda, insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel
yasami olmasi ve Ureme hakki konusunun alti gizilmistir. Bu tanimda aile planlamasi ydntemleri
konusunda bilgi sahibi olma hakkinin yani sira bu yéntemlere ulagabilme hakki da belirtilmistir. Ureme
saglidi ile ilgili haklar 1995'de Pekin’de yapilan 4. Diinya Kadin Konferansi’'nda daha keskin bir dille
belirtilmis ve bu dodrultuda lkelerin yapmasi gereken diizenlemeler netlestirilmistir. Bu konferanstan
5 yil sonra 2000 yilinda yapilan “Pekin+5" olarak bilinen siiregte (lkelerin durumlari dederlendirilerek

raporlari Birlesmis Milletlere sunulmustur.
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3. Turkiye'de yontem kullanimi durumu:

Ureme sagliginin amaglar arasinda; aile planlamasinda kargilanamayan gereksinimi azaltmak
ve istenmeyen gebelikleri 6nlemek yer almaktadir. 1998 Tirkiye Nifus ve Sadlik Arastirmasi (TNSA)'na
gore Turkiye'de yilda 2 milyon dolayinda gebelik olmakta ve bunlardan yaklasik 284 bin kadarin
isteyerek distik ile sonlandiriimaktadir (TNSA 1998).

Dogurgan caddaki kadinlarin %63'U gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktayken bunlarin
sadece %35'i modern bir yontem kullanmaktayken, %28'i etkisiz yontemler kullanmaktadir. Evli
kadinlarin %10'u artk daha fazla cocuk sahibi olmak istemedigi halde herhangi bir yontem
kullanmamaktadir. Bu nedenle geleneksel yontem kullanimiyla birlikte diisiintildiigiinde aile planlamasi

hizmet acigini gosteren “karsilanamayan gereksinim” (%28 + %10 = %38) oldukca yiksektir.

Turkiye'de 1998 TNSA verilerine gore toplam dogurganlik hizi lilke genelinde 2.6, doguda is
4.2'dir. Ulkemizde her yil 1.5 milyon dojum olmakta bu dogumlarla diinyaya gelen bebeklerin yaklasik

60.000'i bir yasini géremeden 6lmektedir.
4. Kontraseptif malzemenin saglanmasi:

1965'de niifus planlamasi ile ilgili yasa ciktigindan beri AP malzemeleri uluslararasi yardimlar
ile saglanmistir, bu amagla Saglik Bakanhdi biitgesinden harcama yapmamistir. Kontraseptif malzeme
badisi 2000 yilina kadar basta United States Agency for International Development (USAID) olmak
lizere bazi uluslararasi yardim kuruluslan tarafindan karsilanmigtir. USAID yaptigi malzeme yardimini
1995-1999 vyillar arasinda asamall olarak kesecegini bildirmis ve ACSAP Genel Midiirligi'ne yaptidi
aile planlamasi malzeme yardimi 2000 yilinda tamamen kesilmistir. Yardimin kesilmesi {izerine Saglik

Bakanhdi (SB) aile planlamasi malzemelerinin satin alimlarina baslamistir.

SB'nin yardimin kesilmesi halinde yeni kaynaklar yaratmak igin bilinen bir gabasi veya galigmasi
olmamistir. 1998 yilinda basilan ve 1996'dan beri hazirh§i yapilan Kadin Sagligi / Aile Planlamasi
(KS/AP) Ulusal Faalivet Planihda “kaliteli, yaygin ve sirekli KS/AP hizmeti sunabilmek icin ulusal
diizeyde kontraseptif malzeme, tibbi arac-gereg, tiiketim malzemeleri, ulastirma ve bilgi-editim-iletisim

gereksinimlerinin saglanmasinin zorunlu oldugu" belirtilmistir. Ancak somut bir adim atilmamistir.

Aile planlamasi malzeme yardiminin kesilmesi {izerine SB ACSAP Genel Mudirligi Adana,
Mersin gibi illerde “Aifle Planiamasi Onceliklendirme Plan/’ pilot uygulamani baslatmistir. Pilot

uygulamadan sonra proje 12 ile yayginlastirilmgtir.

USAID 1992-94 yillari arasinda SSK'ya da dogrudan kontraseptif malzeme (hap ve kondom)
yardimi yapmistir. 1996 yilindan beri SSK kendi kurumuna bagli hastanelerinin AP kliniklerine RIA, hap
ve kondom temin etmektedir ve bunlarin dagitimini SSK'lilara (cretsiz olarak yapmaktadir. Ancak

siklikla malzeme sikintisi yasandigi bildirilmektedir.
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5. Aile planlamasi hizmetlerinin toplum saghgi agisindan 6nemi:

Aile planlamasi hizmetleri 1978'de Almaata’da tiim diinya tarafindan kabul edilen 7eme/ Sadiik
Hizmetleri (TSH) Bildirgesifide bir temel sadlik hizmeti olarak belirtilmistir. TSH Bildirgesi onerilerinin
5. maddesinde minimal bakim kriterleri adinda her Ulke igin en azindan sunulmasi gereken ve dncelikli
olan hizmetleri belirlemistir. Sadlik hizmetlerinde vazgecilemeyecek bu hizmet alanlarindan biri ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleridir. Bu Onerilerin 8. maddesinde ise cesitli nedenlerden
dolay sadlik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan risk altindaki kisilere 6ncelik verilmesi gerektigi

belirlenmistir (Temel Saglk Hizmetleri Bildirgesi, 1978, Almaata).

AP hizmetleri bir toplumda kadin saghdgina ve bunun da otesinde kadin statiisiine katki
sadlayan en etkin etkinliktir. Badisiklama gibi istenmeyen gebelikler de toplum sagligi ile ilgili bir
sorundur ve kamusal 6nlemler alinmasi gerekir. Aile planlamasi hizmetleri sadece kadinlara 6zel
hizmetler olmamakla birlikte, tiim diinyada kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gére 3 kat daha
fazladir. AP hizmetleri kadinlarda 6liim hizlari ve hastaliklari azaltmanin yani sira ¢ocuk sagligina da

onemli katki saglanmaktadir.

Sonug olarak; diinyada anne ve bebek 6liimlerini ve kadin ve cocuk saghdi acisindan pek cok
saglik sorununu 6nlemede basit, kolay ve ucuz bir koruyucu sadlik hizmeti olan aile planlamasi

hizmetleri ayni zamanda (ilkelerde niifus-kalkinma iligkisinin temel eksenini de olusturmaktadir.

6. “Aile Planlamasi Onceliklendirme Plani"nin olasi sonuglari ve yaratacag

sorunlar:

Yayginlastirmaya calisilan bu proje Oncelikle 224 Sayili yasanin ve Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesinin ilkelerine ters dismektedir. Aile planlamasi hizmetleri koruyucu hizmetlerin en &énde

gelenlerinden biridir ve tim dlkeler icin vazgecilmez minimal bakim hizmetlerindendir.

AP hizmetlerine gereksinimi olan yliksek riskli kisiler 6zellikle sosyoekonomik durumu kot
olanlar ve egitimsiz olanlardir. AP hizmetlerinin cok az da olsa dcret alinarak verilmesi disiik
sosyoekonomik durumda olanlarin hizmetten kullanimini azaltacaktir ve risk diizeyleri daha da

artacaktir. Bu durum 224 sayili yasanin esitlik ilkesine aykiridir.

Bunun disinda bdyle bir uygulama Saglk Bakanlig'nin en temel koruyucu hizmetleri terk
etmesi anlamina gelmektedir. Bu uygulama AP hizmetlerinin de kamu disinda karsilanmasina neden
olan bir uygulamadir. Bu alan oldukga karl bir alan oldugu icin bu uygulama ile 6zel sektériin bu
alanda yayilmasi igin bir firsat yaratacaktir. Bu uygulama bir bakimdan AP hizmetlerinin 6ézellestiriimesi
anlamina gelmektedir. SB bunun &zellestirme oldugu savina karsilik bugiine kadar zaten badis ile
bunun yapildigini belirtmektedir (Bkz. SB ACSAP Gn. Md. Aile Planlamasi Onceliklendirme Plani

Uygulamasi Bilgilendirme Toplantilari, Siklikla Sorulan Sorular ve Cevaplar, Haziran 2001).

Sadlik Bakanhidi'nin “Sorular ve Cevaplar” dokiimaninda bu uygulamanin 224 sayili yasaya
aykirt olmadigini, yasanin 2. maddesinin 7. fikrasinda "Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi

vatandaslarin saghk hizmeti igin ddedikleri prim ile amme sektdriine ait miesseselerin blitcelerinden
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aynlan tahsisat karsiigi her cesit saghk hizmetinden lcretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir
kismina istirak suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” ifadesi ornek gosterilmektedir. Yasanin bu
maddesinde prim ve katki payi icin tim saglk hizmetleri icin denmekte, hangi tir saglik hizmetleri
oldugu netlestiriimemistir. Buna karsin 224 sayili yasay! hazirlayan Prof. Dr. Nusret Fisek pek cok
yazisinda ve ifadesinde yasada dnerilen prim ve katki payl uygulamalar tedavi hizmetleri igin oldugunu
belirtmektedir (Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmamis Yazilari: Saglik Yénetimi, TTB Yayinlarn 1997).
SB'nin pek ¢ok uygulamasi ile 224 sayili yasayi fiilen yirirlikten kaldirdidi Gstelik yasanin ilkelerinin
aksine dizenlemeler yaptigi bilinmektedir. Durum bdyleyken SB'nin AP hizmetlerinden (icret alinmasi

konusunda 224 sayili yasaya atifta bulunmasi oldukga ironiktir ve tam anlamiyla geligkilidir.

AP hizmetlerinin surekliliginin saglanmasi bu hizmete 06zel bir niteliktir. Dolayisiyla para
alinmaya baslanmasi yéntem kullanimini caydirici olabilir. AP hizmetlerinin Gcretli hale getirilmesi ile
her ne kadar 6deme giicii olmayandan para alinmayacak bile olsa, yontem kullanimini azalacagi ve
uzun erimde istenmeyen gebeliklerin artacagini éngdérmek cok kolaydir. Kadin saghdi koruyucu

hizmetler kapsamindadir. Bu uygulama kadin saghidinda riskleri ve esitsizligi arttiracaktir.

Mersin ve Adana’da yapilan pilot uygulama sonucunda AP hizmetlerinin Ucretli hale

getirilmesinden sonra ydntem kullaniminin %20 azaldidi bildirilmektedir.

Boyle bir uygulama sadlik personeli ile (6zellikle ebe ve hemsire vb) kadinlar arasinda
glvensizlik ortami yaratacaktir. Bu dénemde ayrica birinci basamakta doner sermaye ile ilgili bir
uygulama da basladidi icin AP malzemelerinden para istenmesi vatandas tarafindan yanlis anlasilabilir.

Saglik personelinin gelirini arttirmak igin para istedigini disiindlebilir

AP hizmetlerinin Ucretlendirilmesi projesinde SSYV makbuzu kesilmesi planlanmistir. Ancak
SSYV yoneticileri bdyle bir uygulamada ile ilgili bilgileri ve onaylan olmadigini ifade etmektedirler.

Ayrica teknik olarak SSYV'nin AP malzemesi satin almasi da olanakli degildir.
7. Oneriler
7.1. Saglik Bakanligi kontraseptif malzemelerin alimi icin kendi biitgesinde kaynak ayirmalidir.

7.2. Tirkiye'de yilik kontraseptif malzeme gereksinimi bilimsel yollardan hesaplanmal ve
biitce yapilmalidir. Bu hesabi kabaca su sekilde yapmak olanaklidir; Tirkiye'de yaklasik 5 milyon evli
¢ift vardir, 1998 yilinda yapilan TNSA'na gére %35'i etkin ydntem ile korunmaktadir. Hap ve kondom
kullananlarin %75'i malzemeyi 6zel sektérden temin etmektedir. Bu durumda yillik ne kadar biitce

ayrilacadi daha netlesecektir.

7.2. Kamu saglik sigortalarinin (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigr) AP malzemelerini kargilamasi ve

bunun siirekli olmasi saglanmalidir.



