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Tiirkiye’'deki Yasal Diizenlemelerde
Ana Cocuk Saglig: ve
Aile Planlamasi Hizmetleri

Maternity Child Welfare and
Family Planning Services in Turkish Regulations

OZET Ana gocuk saghg ve aile planlamast hizmetleri, temel saglik hizmetleri kapsaminda bulu-
nan kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri arasinda yer alir. Amag, annenin ve ¢ocugun be-
den ve ruh saghklarimin korunmasini saglamak, aile planlamasi hizmetlerini planlayip
uygulamaktir. 0-6 yas arasi okul 6ncesi ¢ocuklar ile 15-49 yas aras1 dogurganlik ¢agindaki kadin-
lar hizmet verilen popiilasyonu olusturur. TC Saglik Bakanligi'nin saglik raporuna gore, Ana Co-
cuk Saghigr ve Aile Planlamasi Genel Midirligi tarafindan verilen bu hizmetten Tirkiye
niifusunun yaklasik %50’si yararlanmaktadir. Hizmet grubunu olusturan popiilasyonun yiiksekli-
gi konunun 6nemini vurgulamaktadir. Tiirkiye’de ana gocuk sagligina 1920’den beri 6nem veril-
mekte olup aile planlamasi hizmeti ise 1965’ten sonra saglik politikasindaki yerini almaya
baslamustir. {1k ¢calismalar gocuk dliimlerinin azaltilmasi ve niifusun artirilmasina yonelik olarak
planlanmistir. 1920-1950 yallar: arasinda yiiksek 6lim orani ve insan giiciintin azligi nedeniyle
benimsenen pronatalist yaklasim, 1960’tan sonra yerini niifus artis hizini azaltic1 yonde galigma-
lara birakmigtir. Bunda asir1 dogurganlik nedeni ile ¢ocuk diisiirmenin ve anne 6liimlerinin art-
masi etkili olmustur. Yasal diizenlemeler agisindan bakildiginda, 6ncelikle saglik personelinin
gorev ve sorumluluklarinin tanimlandig, 6zellikle ¢ocuk sagligi ve bakimu ile ilgili diizenlemele-
rin yapildig: goriilmektedir. Bu makalede, Tiirkiye’de ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmet-
lerinin gelisimine kisaca deginilmekte ve verilen hizmet kronolojik olarak yasal diizenlemeler
dogrultusunda degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ana gocuk saghgy, aile planlamas, yasal diizenlemeler, Tiirkiye

ABSTRACT Maternity child welfare and family planning services take place in the individual
oriented preventive medicine in the scope of basic health services. The aim is enabling to pro-
tect mind and body health of mother and child, to plan and to implement family planning. Chil-
dren with the age of 0-6 and women with the age of 15-49 are the population who get these
services. According to the health report of Ministry of Health, Directorate General of Maternity
Child Welfare and Family Planning offers about 50% of the population these services. This high
percentage emphasizes the importance of the issue. Turkish government has been attached im-
portance to the maternity child welfare since 1920 and after 1965 family planning service is be-
gan to take its place in the health policy. Early studies are aimed at reducing child mortality
and increasing population. Well accepted pronatalist approach between 1920 and 1950 due to
high mortality rate and exiguity of human resources gave way to the studies aimed at reducing
population growth rate after 1960. Extreme fertility ratio and increasing abortion and maternity
mortality are the affects of this conversion. Duty and responsibility of health staff are described
primarily and particularly child welfare and care are regulated according to the legal regulati-
ons. In this paper, development of maternity child welfare and family planning services in Tur-
key are mentioned briefly and these services are evaluated chronologically through the legal
regulations.

Key Words: Maternity child health centers, family planning services, legislations & jurisprudence,
Turkey
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na ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmet-
Aleri, temel saglik hizmetleri kapsaminda

bulunan kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetleri arasinda yer alir. Amag, annenin ve ¢o-
cugun beden ve ruh sagliginin korunmasini sagla-
mak, aile planlamasi hizmetlerini planlayip
uygulamaya koymaktir.! Ana ¢ocuk saghig: hizmet-
leri, dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarla
okul 6ncesi (0-6 yas) cocuklara yoneliktir. Gebele-
rin tespiti ve periyodik olarak izlenmesi, dogum
hizmetleri, logusalik donemi hizmetleri ile 0-6 yas
grubu cocuklarin periyodik olarak izlenmelerini
(beslenme, biiyiime ve gelismenin izlenmesi, bagi-
siklama ve anne egitimi) kapsar.? Aile sagliginda
6nemli bir yeri olan aile planlamasi ise 6zellikle an-
ne ve ¢ocuklarin daha saglikli olabilmeleri i¢in ali-
nan Onlemleri kapsayan bir saglik hizmeti olup
saglik egitimi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi
ve kisirligin giderilmesi (lireme saglig1) olarak 6zet-
lenebilir.? Tirkiye’de ana ¢ocuk sagliginin korun-
masi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak Saglik
Bakanligi'nin temel gorevleri arasinda olup, bu hiz-
metlerin planlanip yiiriitiilmesi Ana Cocuk Saglig:
ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii' niin sorum-
lulugunda bulunmaktadir.

Ana ¢ocuk sagligi, daha Cumhuriyetin ilk yil-
larinda tizerinde 6nemle durulan konulardan biri
olmugtur.* Tirkiye’de 1950’lerden beri siiregelen
ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine 1965 yilinda aile
planlamasi hizmetleri eklenmis olup, bu hizmetler
saglik hizmetleri icinde giderek artan bir 6nemle
ele alinmigtir.

Saglik, bir hak olarak kabul edilmekte ve her-
kes i¢in saglik hedeflenmektedir. Saglikli bir top-
lum yapisinin 6nemli 6n kosullarindan biri ise
saglikli nesillerin yetismesidir. Herkes i¢in saglik
hedefine ulasilmasinda temel saglik hizmetleri ki-
lit noktay1 olusturur. Ulkemizde niifusun yaklagik
yarisina ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hiz-
metleri verilmektedir. Bu oran, verilen saglik hiz-
metinin  toplum saglhigimin  korunmasi ve
stirdiiriilmesindeki 6nemini vurgulayacak yiiksek-
liktedir. Makalede, hentiz kurtulus savaginin siir-
mekte oldugu bir ortamda hedeflenen hizmetler
arasinda ilk sirada yer alan ana ¢ocuk saglig1 hiz-

metlerinin ve sonrasinda buna eklenen aile planla-
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mas1 hizmetlerinin gelisimi yasal diizenlemeler
dogrultusunda ele alinarak degerlendirilmekte ve
konunun 6nemi vurgulanmaktadur.

JJ TURKIYE'DE ANA GOCUK SAGLIGI VE
AILE PLANLAMASI HIZMETLERININ
GELISIMI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin bir bakanhk diize-
yinde o6rgiitlenmesi ilk kez 1920 yilinda olmustur.’
Kurtulug Savag: siirerken T.B.M.M. tarafindan ku-
rulan ilk bakanliklar arasinda yer alan “Sihhat ve
Ictimai Muavenet Vekaleti” (Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanlig1, 2 Mayis 1920) diinyadaki ilk 6rnek-
lerden birisidir.® Cumhuriyet ile birlikte baglayan
ilk saglik hizmeti anlayis1 bir halk sagligi hizmeti
niteliginde olup 6nemle iizerinde durulan konu-
lardan biri de ana ¢ocuk sagligidir.* Bu dénemde
cocuk oliimlerinin azaltilmasi, dogum ve ¢ocuk ba-
kimevlerinin acilmas: ve niifusun artirilmas: ba-
kanligin belirledigi saglik politikasinin ana
hatlarini olugturan maddelerdendir.

Cumhuriyetin kurulus yillar1 ve Dr. Refik Say-
dam’in saglik bakanligi doneminde bakanligin esas
gorevinin koruyucu hekimlik oldugu kabul edile-
rek, érgiitlenmenin bu yonde yapilandirilmasina
gidilmigtir. Dr. Saydam tarafindan 1925 yilinda be-
lirlenen hedefler arasinda dogum ve cocuk baki-
mevleri agmak ve hizmeti kdylere kadar gotiirmek
yer alir. 1928 yilinda 1912 sayil1 Tababet ve Suaba-
t1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ile saglik
personelini yetki ve sorumluluklar: belirlenir. Da-
ha sonra saglik hizmetleri politikasinin esaslarini
belirlemek amaciyla 1930 yilinda 1593 sayili Umu-
mi Hifzissthha Kanunu ¢ikarilir. Bu kanun ile ko-
ruyucu ve tedavi edici hekimlige yon verilmis olup
ayni zamanda kadin ve ¢ocuklarin korunmasina
iligkin ilk diizenleme yapilmis ve bu diizenleme ile
ana ¢ocuk saglig1 hizmetini yiirlitme gorevi Saglik
Bakanligi’na verilmigstir (Madde 3). Daha sonra sag-
Iik bakanlig: gorevini yiiriiten Dr. Behget Uz tara-
findan 1946 yilinda 1. On Yillik Milli Saglik Plan
hazirlanir. Bu planin igerisinde ilk sirada anne ve
¢ocuklarin korunmas: ve bakimi yer almaktadir. Bu
hizmetin saglanmasi i¢in her bélgede dogumevleri,
cocuk hastaneleri, ¢cocuk yuvalar: ve kimsesiz ¢o-
cuk yurtlarinin agilmasi ile siit ve diger cocuk gida-
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larinin temin edilmesi amag¢lanmistir, ancak mad-
di yetersizlikler nedeni ile bunlarin gerceklesmesi
saglanamamigtir.*

Gegirilen savaglar ve salgin hastaliklar nede-
niyle 6liim oranlarinin yiiksek olmasi, diger yan-
dan kalkinma i¢in insan giicli gerekliligi ve yine
savunmanin insan giiciine dayali olmas: Tiirkiye’'de
niifusu artiric1 yonde 6nlemlerin alinmasini gerek-
tirmistir. Dolayisiyla gebeligi 6nleyici ilaglarin sa-
tilmas: ve kullanimi ile kiirtaj yasaktir. Ancak
1950°1i yillarla birlikte durumun degistigi, 6liimle-
rin azalmasi, tarimin makinelegsmesi ve savunma-
nin daha ¢ok silaha dayali hale gelmesi ile insan
gliciine duyulan gereksinimin de azaldig1 ve niifu-
sun hizla arttig1 gorillmektedir.* Tiirkiye’de ana ¢o-
cuk sagligi sorunu, ozellikle 1950 yilindan sonra
asir1 dogurganligin ve ¢ocuk diisiirmenin artmasi
ve anne Oliimlerine neden olmasi bi¢ciminde ortaya
cikmigtir. 1952 yilinda yapilan ¢aligmalarla ele ali-
nan bu sorunun ¢oziimii i¢in Bakanlik biinyesinde
Ana Cocuk Sagligi Sube Midiirliigii kurulur. Ba-
gimsiz bir miidirliik olan birim, 1965 yilinda kuru-
lusunu tamamlayarak ¢ocuk sagligini korumak i¢in
planli ve programli ¢alismay: diizenlemek, gerek
gebeliklerinin devamu siiresince ve gerekse dogum-
dan sonra ana ve ¢ocuk saghigini takip etme gore-
vini istlenir.” Yine bu donemde UNICEF ile
igbirligine gidilerek ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri
i¢in destek saglanir. UNICEF ile Tiirkiye Hiikiime-
ti arasindaki ilk temel anlagma 2 Subat 1951 tari-
hinde
UNICEF, tiim diinyadaki tanitim kampanyalarin-

imzalanir. Yapilan anlagma uyarinca
da Tiirkiye’den de s6z edecek, cocuklarin yararina
saglik hizmetlerinin ve materyallerinin dagitimin-
da Tiirkiye’ye yardimeci1 olacaktir. Okullara siit da-
gitilmas1  ve siit {iretim ve temininde
stirdiiriilebilirligin saglanmasi bu destegin kapsa-
minda yer almistir. 1950’lerde Tiirkiye’de saglik
hizmetleri ve malzemeleri alaninda yardimec olup
bu hizmet ve malzemelerin tilkenin yoksul bolge-
lerine ulagtirilmasi gibi bir hedef secen UNICEF,
1960’larda ana ¢ocuk sagligi alanindaki hizmetle-
rin yani sira sitma, verem ve trahom gibi hastalik-

lara karsi miicadelede de destek vermigtir.®

Planli kalkinma dénemine girilen 1960 yilin-
dan sonra Devlet Planlama Tegkilatinin kurulma-
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styla birlikte, asir1 dogurganligin anne ve ¢ocuk
sagligina olumsuz etkileri ile ilgili sorunun ¢6ziim-
lenmesi ele alinmis ve niifus politikasinin niifus ar-
tis hizin1 azalticai yonde degistirilmesi igin
caligmalar baglatilmistir. Bu déonemde saglik sekto-
riinde iki 6nemli diizenleme getirilir. Bunlardan il-
ki Dr. Nusret Fisek tarafindan 6ngoriilen sosyalles-
tirme programi ¢ercevesinde 1961 yilinda ¢ikarilan
224 sayil1 Saghik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hak-
kinda Kanun’dur. Bu kanun ile esit, siirekli, kade-
meli, oOncelikli, katilimli, denetlenen, uygun,
niifusa gore ve ekip ile hizmet ilkeleri benimsen-
mistir. Diger 6nemli diizenleme ise 1965 yilinda ¢1-
karilan 557 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun olup, bu kanun ile Tiirkiye’de aile planla-
mast hizmetlerinin temelleri atilmistir. Bu yasanin
6ngordiigi hizmetlerin yiiriitiilmesi gorevi Saglik
Bakanligina verilir ve ayni yil igerisinde aile plan-
lamas: hizmetlerini yiiriitmek iizere Niifus Planla-
mas1 Genel Mudirliga kurulur.*?

Ayni amaca yonelik olarak hizmet veren Ana
ve Cocuk Saglig: Miidiirliigii ile Niifus Planlamasi
Genel Midiirliigi 27.2.1982 tarih ve 814334 Sayili
Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile birlegtirilerek “A-
ile Planlamasi ve Ana Cocuk Saglig1 Genel Mudiir-
liigli” adin1 almigtir. Kamu kurum ve kuruluglarinin
yeniden diizenlenmesi ile ilgili 14 Aralik 1983 tarih
ve 18251 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 181 Sa-
yili1 Kanun Hitkmiindeki Kararnameye gore, Genel
Midiirligiin ad1 yeniden degisiklige ugrayarak
“Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Mii-
diirligi” olmustur. Giiniimiizde, kadinlarin ve ¢o-
cuklarin sagliginin korunmasi, gebelik ve doguma
iligkin ve aile planlamasina yo6nelik hizmetlerin
planlanip yiirtitiilmesi, bakanligin dokuz temel hiz-
met birimlerinden biri olan Ana Cocuk Saghig: ve
Aile Planlamas: Genel Miidiirliigii niin sorumlulu-
gundadir.

YASAL DUZENLEMELERDE
ANA GOCUK SAGLIGIVE
AILE PLANLAMASI HIZMETLERI

Ana cocuk saglig1 hizmetleri kapsaminda ele alina-
bilecek ilk yasal diizenleme 1920 yilina aittir. Bu-
na gore, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin

yayilmasini 6nleyerek aile sagligini korumayi he-
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defleyen evlilik 6ncesi muayene zorunlulugunun
devam bir kararname ile saglanmigtir.! Daha son-
ra Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte saghik perso-
nelinin yetki ve sorumluluklarini belirlenmek
amaciyla 1928 yilinda 1219 sayili Tababet ve Sua-
bat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ¢ikaril-
mistir. Kanunun 51. maddesinde gebe muayenesi
ve sagligl, dogumun yaptirilmasi, dogum sirasinda
basit manevralarin uygulanmas: ve bebegin ilk ba-
kimi ebelerin gorev tanimi iginde yer almakta ve
ebelerin Saglik Bakanliginca belirlenen ihtiyag
maddesi ve ilac1 dogum aninda yanlarinda bulun-
durmalari gerektigi belirtilmektedir. Ayni madde-
ye gore ebelerin alet kullanarak miidahalede
bulunmalar yasaklanmig olup ebeler sorunlu do-
gumlarda hekim ¢agirmakla yiikimlii tutulmuslar-
dir.

Kadin ve ¢ocuklarin korunmasina iligkin ilk
diizenleme ise 1930 tarih ve 1593 sayih Umumi
Hifzissithha Kanunu'dur. Kanunun 3. maddesine
gore ana ¢ocuk saglig hizmetini yiiriitme gorevi
Saglik Bakanligi’na verilmistir. On bes boliimden
olusan kanunun altinci bolimi “Cocuk Hifzissih-
has1” (¢cocuk sagligini koruma) bagligini tasimakla
birlikte kiirtaj, dogum ve ana saglig ile ilgili mad-
deler de icermektedir. Buna gore; kiiciik ¢ocuk
oliimlerinin azaltilmasi yoniinde tedbirler alina-
caktir (151. madde), ¢ocuk diistirmeye neden olan
aletlerin ithal ve satis1 yasaklanmistir (152. madde),
devlet kurumlarinda dogum ticretsiz yapilmakta ve
dogum sonrasi saglik durumu elverigsiz olan logu-
salarin 1 hafta kurumda kalmalar1 zorunlu tutul-
maktadir (153. madde), hiikkiimet ve belediye
hekimleri ile ebeler fakir kadinlarin dogumlarini
iicret almadan yapmak zorundadirlar (154. madde),
dogum oncesi 3 hafta ve dogum sonras: 3 hafta ol-
mak tizere kadinlarin -fabrika, imalathane, genel
ve 0Ozel kurumlarda- caligmalar1 yasaklanmigtir
(155. madde), siitannelik yapacak kadinin ¢ocugu-
nun yedi aydan biiyiik oldugunu ve stitiintin yeter-
li oldugunu resmi olarak belgelemesi gerekmek-
tedir (157. madde), yedi yasindan kii¢iik ¢cocuklarin
bakimini iistlenen resmi ve 6zel kurumlarin dene-
timi (158. madde) ile para kargilig1 yedi yasindan
kiiciik ¢ocuklara bakan sahislarin denetimi saglik
bakanliginin kontroliindedir (159. madde), terk
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edilmis gocuklarin bakimi mahalli idare ve Egitim
Bakanliginin gorevidir (161. madde), niifusu on
binden fazla olan yerlerde belediyeler “Siit cocugu
muayene evi’, kirk binden fazla olan yerlerde de
bunlara ek olarak “Siit damlas1” tesisleri kurar (162.
madde), okullarin saglik kosullar1 saglik bakanligi-
nmin kontroliindedir (163. madde), aileleri tarafin-
dan koti muamele goren c¢ocuklar devlet
korumasina alinir (165. madde), on iki yasindan
kiigiiklerin ickili ortamlara sokulmas: ve on sekiz
yasindan kiiciiklere alkollii icki verilmesi ve satil-
mas1 yasaktir (166. madde), yerel idareler cocuklar
i¢in bahge ve spor alanlar1 yapmakla yiikiimliidiir
(168. madde). Kanunun 89. maddesinde, dogumu
izleyen ilk dort ay iginde her ¢ocuga cicek asinin
yapilmasi zorunlulugu getirilmis ve bu hizmet dev-
let tarafindan {icretsiz olarak verilmigtir. Kanunun
konumuz ile ilgili olan maddelerine genel olarak
baktigimizda daha ¢ok ¢ocuk sagligi ve bakimina
onem verildigini, kadin saglig ile ilgili olarak tic-
retsiz dogum hizmeti ve logusa bakimi iizerinde
duruldugunu ayrica ¢alisan kadinlarin dogum 6n-
cesi ve sonrast izin hakkinin bulundugunu gérmek-
teyiz.

1961 yilinda cikarilan 224 sayili Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
saglik hizmetlerinin devlet gorevi oldugu kabul
edilmis ve yine ayni tarihte beser yillik stireleri
kapsayan kalkinma planlar1 hazirlanmigtir. Ilki
1963-1967 yillar1 arasinda yiiriitiilen planda, ilk
olarak aile planlamasinin gercgeklestirilmesinden
soz edilir."! 1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili Niifus
Planlamas: Hakkinda Kanun ile gebeligi dnleyici
araclarin satis ve dagitimi serbest birakilir ve tibbi
zorunluluk halinde kiirtaj hakk: ve cerrahi sterili-
zasyon taninir. Bu kanunla Saglik Bakanligi, dogum
kontrol yontemlerinin tanitimini yapmayi, halki
dogum kontrol yontemleri hakkinda egitmeyi ve
halka bu konuda hizmet verilmeyi tistlenir.?

1965-1983 yillar1 arasinda uygulanan yasa ile
aile planlamasi hizmetlerinde belli bir agamaya va-
rilmistir. Ancak bu asamaya ragmen istenmeyen
gebelikler yeterince 6nlenememis ve ana saglig:
acisindan biiyiik bir tehlike olan ¢ocuk diisiirme
olaylar1 her gecen giin giderek artmistir. Hatta et-
kisiz korunma yontemlerinin kullanilmasi veya et-
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kili yontemlerin yanlis kullanilmasindan dolay:
olusan gebelikler sagliksiz bir bigimde sonlandiril-
maya ¢alisilmistir. Kanun uygulanmaya konulma-
sindan itibaren gegen 21 yila yakin bir siire icinde
aile planlamasi yontemlerini uygulama yetkileri ol-
madig icin ebe ve hemsirelerden bu konuda yete-
rince yararlanilamamistir. Bu eksiklikleri giderebil-
mek i¢in 1983 yilinda 557 sayili yasa ytriirlikten
kaldirilarak 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkin-
da Kanun uygulamaya konulmustur. Béylece gebe-
lik sonlandirmasi iglemleri ve personelin gorev ve
sorumluluklari ayrintili esaslara baglanmigtir. Yeni
yasa ile aile planlamasi uygulamalarinda ebe-hem-
sireye yetki taninmis (3. madde), kadin ve erkekte
cerrahi sterilizasyonun istek tizerine yapilabilmesi
kabul edilmis (4. madde), istenmeyen gebeliklerin
10 haftaya kadar sonlandirilmasina ve on haftalik-
tan biiyiik gebeliklerde anne hayat1 riskte ya da do-
gacak cocukla ilgili tibbi bir sakinca bulunmakta ise
ilgi dal uzmaninin raporuna dayanarak rahmin tah-
liyesine izin verilmis (5. madde) ve aile planlamasi
egitim ve uygulamalarinda sektorler arasi igbirligi
vurgulanmistir. Istege bagh sterilizasyon ve gebeli-
gin sonlandirilmasi islemlerinde kisi evli ise egin r1-
zas1 da gerekli kilinmistir. Ayni yil ¢ikarilan 509
say1il1 Niifus Planlamas: Hizmetlerini Yiiriitme Y6-
netmeligi ile ntifus planlamasi hizmetlerinin yiirii-
tlilmesi gorevi Saglik Bakanlig: adina Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiir-
ligii'ne verilmistir. ACSAP Genel Midiirligi, hiz-
metin plan ve programlarini yapmak, uygulamak,
egitim vermek, hizmet veren resmi ve 6zel kuru-
luslara ilag, arag-gereg ve bilgi destegi saglamakla
sorumlu kilinmigtir. Niifus planlamas: uygulama
yerleri olarak niifus planlamasi klinikleri, ana ¢o-
cuk saglig: ve aile planlamas: dispanserleri, saglik
ocaklari, saglik evleri ve muayenehaneler belirlen-
mistir. 507 sayili yonetmelik ile de aile planlamasi
hizmetini yiiriitecek personelin egitim, gérev, yet-
ki ve sorumluluklar belirlenmistir. Buna gore kul-
lanilacak olan ilag ve araglarin niteligini saptamak
amaciyla bakanlik biinyesinde bilimsel komisyon
olusturulmustur. Ayrica egitim almis ve bakanlik-
ca yeterlik belgesi verilmis pratisyen hekimlere ka-
din hastaliklar1 ve dogum uzmani denetiminde
menstriiel regiilasyon yontemi ile on haftaya kadar
olan gebeligi sonlandirma ve iiroloji uzmaninin de-
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netiminde erkekte sterilizasyon ameliyati yapma
yetkisi (18. madde) taninmigtir. Rahim tahliyesin-
de acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldu-
gunu ve yapilacak ihbarlarin sekil ve mahiyetini,
rahim tahliyesini ve sterilizasyonu kabul edenler-
den istenecek izin belgesinin seklini ve doldurul-
ma esaslarini, rahim tahliyesi ve sterilizasyonun
yapilacag yerleri, bu yerlerde bulunmas: gereken
saglik kosullar: ve diger kosullarla buralarin dene-
tim ve gozetim esaslarini belirlemek amaciyla 1983
yilinda Rahim Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmet-
lerinin Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine Iliskin Tii-
ziik kabul edilmistir.

[1ki 1987 yilinda olmak iizere 2005 yilinda ya-
yinlanan Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Yénetmeligi ile ¢ocuk sahibi olamayan evli ¢iftle-
rin, Giremeye yardimc: tedavi metodlari ile cocuk
sahibi olmalarinin saglanmasi i¢in, uygulamanin
esaslar1, uygulamay1 yapacak merkezlerin agilmasi,
calismasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar,
bunlarin baglh oldugu kamu kurum ve kurulusglari-
nin uymakla yiikiimli oldugu hususlar diizenlen-
mistir. Uremeye yardimc1 tedavi yontemleri ile
anne adayinin yumurtasi ile esin spermini gesitli
yontemlerle dllenmeye daha elverisli hale getire-
rek, gerektiginde viicut disinda dollenmesini sag-
lay1p, gametlerin veya embriyonun anne adayinin
genital organlarina transferini ifade eden ve mo-
dern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edi-
len uygulamalar kastedilmektedir. Bu tanimin
disinda kalan uygulamalar yasal degildir. Ayrica
Saglik Bakanlig: tarafindan iiremeye yardimci te-
davi yontemleri konusunda egitim verecek mer-
kezlerin nitelikleri, tespiti, caligma usul ve esaslar1
ile egitim programi ve sertifika verilmesine iliskin
usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla 2002 yilinda
bir teblig ¢ikarilmistir.

Daha sonra Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planla-
masi (ACSAP) Merkezleri'nin hizmetlerini ve bu
hizmetlerin yiiriitiilmesini diizenlemek amaciyla
1997 yilinda Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi
Merkezleri Yénetmeligi ¢ikarilmistir. Buna gére 11
Saglik Midirligiine bagh olarak calisan ACSAP
Merkezlerinin 6ncelikle birinci basamak saglik ku-
ruluslarinin eksik oldugu yerlerde ve belirlenen
standartlarda kurulmas: gerektigi belirtilmektedir
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(6. madde). Yonetmelikte merkezlerin faaliyeti (8.
madde), fiziki yapis1 (9. madde) ve verilecek hiz-
metin tirleri (13-18. maddeler) ile son olarak ¢ali-
san saglik ve idari hizmetler personelinin gorevleri
tamimlanmaktadir (19-41. maddeler). Boylece ana
cocuk sagli1 ve aile planlamas: hizmetlerinin ve
hizmeti veren personelin standardizasyonu saglan-
mistir.

[ SONUC

Cumbhuriyetin kurulmasi ile birlikte ilk ele alinan
konularin baginda saglik hizmetleri gelir. Bu hiz-
metler icerisinde de 6zellikle ana gocuk sagligina
6nem verilmis, ilk olarak 1930 yilinda 1593 sayili

TURKIYE'DEKI YASAL DUZENLEMELERDE ANA GOCUK SAGLIGI VE AILE PLANMASI HIZMETLERI

yasada kadin ve ¢ocuk sagligi ile ilgili maddeler yer
almis ve saglik hizmetleri i¢cinde giderek artan bir
onemle ele alinmigtir. Aile planlamas: hizmetleri
ise antinatalist politikanin sonucu olarak 1965 y1-
linda baglamistir. Bu amagla ¢ikarilan 557 Sayili
Yasa, 1983 yilinda giiniin kogullarina gére yeniden
diizenlenerek, aile planlamas: hizmetlerinin gotii-
rillmesini daha demokratik ve liberal bir yaklagim
ile ele alan 2827 Sayili Niifus Planlamasi1 Hakkin-
daki Kanun ile degistirilmistir. 1997 tarihli Ana Co-
Merkezleri

Yonetmeligi ile ana ¢cocuk saglig1 ve aile planlama-

cuk Sagligi ve Aile Planlamas:

st hizmetlerinin ve hizmeti veren personelin stan-
dardizasyonu saglanmistir.
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