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The Health Debates on the Population Planning Law no 557

557 Sayılı Nüfus Planlaması Kanunu Hakkında Sağlık Temelli 
Tartışmalar

DERLEME / Review

Serdar FURTUNA

ABSTRACTÖZ
Law No. 557 on Population Planning, which symbolised the sharp 
transition of Turkish population policy from pronatalism to antina-
talism, led to intense debates on various issues before and after its 
enactment in 1965, of which the health debates were critical. While 
rising maternal mortality and abortions were cited as health justifi-
cations, active use of modern contraceptive methods was presented 
as the main solution to reduce fertility and prevent abortions. The 
modern methods, which were promoted and distributed nationwide 
did not achieve  the desired level of use due to health concerns and 
shortcomings in the heaalth service  organisation. Yet, fertility rates 
decreased due to the increase in traditional and modern  contra-
ceptive methods and also abortions, that were supposed to be re-
duced. In this study, health debates before and after the Population 
Planning Law were comprehensively analysed using newspapers, 
articles, parliamentary and senate minutes and health reports from 
the period to provide a historical perspective on the contemporary 
debates about the introduction of population policy and its effective 
implementation.

Türkiye’deki nüfus politikalarının pronatalizmden antinatalizme 
keskin geçişini simgeleyen 557 sayılı Nüfus Planlaması hakkındaki 
kanun, 1965 yılında kabul edilmesinin öncesinde ve sonrasında fark-
lı başlıklarda yoğun tartışmalara yol açmış olup bunlar içinde sağlık 
tartışmalarının özel bir yeri vardır. 
Artan anne ölümleri ve kürtaj yasanın kabulü için sağlık gerekçeleri 
olarak öne sürülürken, modern kontraseptif yöntemlerin aktif kulla-
nımı ise doğurganlığın azalması ve kürtajın vakalarının önlenme-
si için temel çözüm olarak sunulmuştur. Yasa sonrası yurt çapında 
tanıtımı ve dağıtımı yapılan modern yöntemler, sağlık kaygıları ve 
sağlık hizmelerinin  organizasyondaki eksikliklerden ötürü hedefle-
nen kullanım düzeyini yakalayamamış, buna karşın azaltılması he-
deflenen geleneksel korunma yöntemleri ve düşük yapma/ kürtajın 
artışı devam etmiş ;  doğurganlık hızı ise  düşmeye devam etmiştir  
Bu çalışmada, Nüfus Planlaması Kanunu öncesi ve sonrasında yaşa-
nan sağlık temelli tartışmalar, dönemin gazete haberleri, makaleleri, 
meclis ve senato tutanakları ve sağlık raporları taranmak suretiyle 
geniş çaplı olarak analiz edilmiş ve günümüz nüfus politikalarının 
belirlenmesi ve etkin uygulanması ile ilgili tartışmalara tarihi bir 
perspektif sunulması hedeflenmiştir. 
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GİRİŞ

4 Nisan 1965’te yürürlüğe giren 557 sayılı 
Nüfus Planlaması hakkında kanun ile daha önce 
dağıtımı ve satışı ve kullanımı yasak olan doğum 
kontrolü yöntem/ araç ve ilaçları serbest bırakmış, 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı (SSYB) nüfus 
planlamasının gerekliğinin halka duyurulması 
ve bu hususlarla ilgili öğretim ve uygulama ile 
görevlendirilerek nüfusun kontrolü devletin 
resmi politikası haline getirilmiştir (1). Bundan 
iki yıl önce nüfus planlamasından bahseden ilk 
resmî belge olan 1. Kalkınma Planı’nda da açıkça 
belirtildiği gibi kanunun kabulünde belirleyici 

etmen ekonomik zorluklar ve artan nüfusun 
kalkınma üzerinde olumsuz olduğu düşünülen 
etkisidir (2). 

Bununla birlikte konunun sağlık boyutu hem 
kalkınma planı görüşmeleri hem de kanunun 
kabulü esnasında diğer konu başlıklarından daha 
fazla kamuoyu gündemini meşgul etmiştir. Ayrıca 
kanun sonrası nüfus planlaması seferberliğinde 
en çok karşılaşılan zorluk doğum kontrolüne 
karşı olası siyasi, dini, kültürel ön yargılar 
değil, benimsenmesi istenen modern yöntemlere 
karşı güvensizlik ve sağlık endişeleri ile doğum 
kontrolünden sorumlu medikal kadronun 
doğu illerinde görev almadaki isteksizliğidir. 
Dolayısıyla kanun öncesinde ve sonrasında 
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yaşanan sağlık tartışmalarını bilmek, halkın nüfus 
planlaması ile ilgili istek ve beklentilerini anlamak 
ve uygulamalardaki eksiklikleri görmemiz 
açısından son derece kıymetlidir. 

Bu çalışmada Nüfus Planlaması Kanunu öncesi, 
kanunun kabulü ve sonrasındaki sağlık tartışmaları, 
dönemin sağlık ilgililerinin hatıratları, senato ve 
meclis tartışmaları, uygulama takip raporları ve on 
beş yıla yayılan gazete haberleri ve köşe yazıları 
derlenerek üç dönem halinde incelenmiştir. Nüfus 
planlaması ile ilgili siyasi irade 1960 darbesi 
sonrası şekillendiği için dönemsel kırılım 1960 
öncesi, 1960-1965 arası ve 1965 sonrası olarak 
belirlenmiştir. 

1960 Öncesi Sağlık Temelli Nüfus Planlama 
Tartışmaları

Kuruluşlundan itibaren Türkiye Cumhuriyeti’nin 
en önde gelen hedeflerinden biri ülkeyi kasıp 
kavuran sıtma başta salgın hastalıklarla mücadele 
ile sağlıklı ve üretken nüfusu arttırmak olmuştur. 
Bu çaba 1940’lı yılların sonlarından itibaren 
meyvelerini vermeye başlamış ve çağın gelişmiş 
ülkelerine göre hala yüksek olmasına karşın 
çocuk ölümleri ve genel ölümlülük düzeyi düşüş 
trendine girmiştir (3).

Demografik geçiş teorisinde ikinci aşama 
olarak belirtildiği üzere, sabit kalan doğurganlık 
seviyesine karşın, ölümlülük düzeyindeki 
hızlı düşümlerin sebep olduğu “doğal nüfus 
artışı” geçici bir fenomen olup zamanla doğum 
hızlarının da düşmesi ile dengelenmektedir (4). 
Nitekim Shorter ve Macura’nın geçmişe yönelik 
hesaplamaları doğurganlık hızının 1950’li yılların 
ortalarından itibaren düşüş trendine girmeye 
başladığını göstermektedir (5). Birtakım yapısal 
sosyal ve ekonomik değişikliklerin tetiklediği 
(6) ve köyden kente göçün de ivme kazandırdığı 
doğurganlık hızındaki düşüş geleneksel doğum 
kontrol yöntemlerinin yansıra, o dönem yasak 
olan sağlıksız koşullarda yapılan istemli düşük 
ve kürtajın da hızla artmasıyla mümkün olmuştur. 
Bu durumu dönemin gazete haberlerinde de 
gözlemek mümkündür. 

Bu makale kapsamında Cumhuriyet ve Milliyet 
gazetelerinin 1950 ve 1959 yılları arasındaki tüm 

sayıları “kürtaj/düşük” başlığı altında taranmış 
ve 26 kürtaj/ düşük haberine rastlanmıştır. Bu 
haberlerin yedisinde kişi kendi kendine “self 
induced” gebeliğini kendisinin müdahale ederek 
sonlandırmaya  çalışmış ve bu denemelerin beşi 
ölümle sonuçlanmıştır.  Geri kalan 19 haberde 
yasadışı düşükten söz edilmekte olup bunlar 
arasında doktorların kürtaj vakaları da mevcut 
olup  bunların dokuzu ölümle neticelenmiştir. 
1952 Mart ayında ölümle sonuçlanan kürtaj 
vakalarındaki artıştan ötürü Sağlık Bakanlığı 
kürtaj yapan doktorlar hakkında takibatın ve 
cezaların arttırılacağını belirtmiştir (7). 1953 
yılının sonunda Asım Onur adlı doktorun yasadışı 
kürtaj yaparken yakalanması kamuoyunun 
dikkatini yeniden konuya yöneltmiş (8) ve yıllara 
yayılan dava süreci ile dava sonucunda alınan 
on aylık hapis cezası basında sürekli gündemde 
tutulmuştur (9). 1955 yılı başında, adını gizleyen 
bir doktorun ifadesi ile İstanbul’da günde 60 
yasadışı kürtajın yapıldığı haberi ise birçok 
köşe yazarının konuyla ilgili endişelerini ifade 
etmesine yol açmıştır (10). Anlaşılacağı üzere 
bu endişeler dönemin pronatalist ruhuna uygun 
olarak kürtajın yaygınlığının yaratacağı ahlaki ve 
yasal çöküntüye odaklıdır ve yasal bir değişiklik 
talebi bulunmamaktadır. 

Artan kürtaj vakalarının anne ölümlerine etkisi 
nedeniyle doğum kontrolünün serbest olması 
talebi ise yine aynı dönemde tıp dünyasında 
seslendirilmeye başlanmıştır. Konu ile ilgili 
ilk araştırma Ankara Doğumevi başhekimi Dr. 
Zekai Tahir Burak tarafından 1953-1954 yılları 
arasında doğumevine gelen 5.000 kadının 
hastane kayıtlarının incelenmesi suretiyle 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonunda söz 
konusu kadınların geçmişteki gebeliklerinin 
1/3’ünün kendiliğinden ve isteyerek düşük ile 
sonlandığı, düşük yapan kadınların anne ölüm 
oranının doğum yapan kadınlara göre 4 kat daha 
fazla olduğu ve düşük yapan kadınlardan sağ 
kalanların %27’sinin daha sonra infertil olduğu 
belirlenmiştir (11). Dr. Burak bu durumu 1958 
yılında dönemin SSYB’na verdiği bir dilekçe 
ile belirtmiş ve gebeliği önleyici metotların 
uygulanması önündeki yasağın kaldırılmasını ve 
üç veya daha fazla çocuğu olanlar için kürtajın 
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serbest bırakılmasını talep etmiştir (12). Konu 
ile ilgili bakanlıkça Dr. Burak başkanlığında 
bir heyet oluşturulmuş ve dilekçede belirtilen 
hususlar heyet raporunda da tekrar edilmesine 
karşın (13), sonrasında herhangi bir aksiyon 
alınmamıştır (14). 

Düşük ve anne ölümleri konusu, toplumcu 
gerçekçi edebiyatın öncülerinden Fakir 
Baykurt’un Cumhuriyet Gazetesi’nde çocuk 
düşürmeye çalışırken ölen üç kız kardeşin hazin 
hikayesini anlattığı “Aşırı Çoğalma” başlıklı 
yazısıyla tekrar gündeme gelmiştir (15).  Hikâye 
o denli etkileyicidir ki halk sağlığının öncü 
ismi ve Nüfus Planlama Kanunu yazan kişi 
olan Dr. Nusret Fişek hatıratında bu hikâyeyi 
okuduktan sonra nüfus planlaması ile ilgilenmeye 
başladığını belirmiştir (16). Nitekim Fişek, 1959 
yazında müdürü olduğu Hıfzıssıhha Enstitüsü 
çalışanlarına anne çocuk ölümleri ile ilgili bir 
anket hazırlatmış ve 137 köyde 7.092 kadına 
anketin uygulanmasını sağlamıştır. SSYB ile 
de paylaşılan anket çalışmasında köylerde her 
10.000 kadının 52’sinin doğum sırasında öldüğü, 
ölümlerinin yarısından çoğunun sağlıksız / 
güvenli olmayan düşük kaynaklı olduğu tespit 
edilmiştir (17).

1960 -1965 Arası Sağlık Temelli Nüfus 
Planlama Tartışmaları

27 Mayıs 1960 darbesi öncesi yukarıda belirtilen 
kaygılarla ilgili herhangi bir siyasi irade ortaya 
konmazken darbe sonrasında durum tersine 
dönmüştür. Darbe sonrası kurulan Milli Birlik 
Komitesi, darbenin meşruiyetini kanıtlama, 
ülkedeki ekonomik krizi sonlandırma ve yurt 
dışı finansman bulma kaygılarının da etkisiyle 
hızlı bir planlama evresine girmiş ve bu işle 
görevlendirilmek üzere Devlet Planlama 
Teşkilatı’nı kurarak bir kalkınma planı oluşturmak 
için hazırlıklara girişmiştir (18). 

Dönemin uluslararası kabul gören kalkınmacı 
söyleminin önemli bir parçası olan nüfus 
kontrolünün ekonomik büyümeye pozitif katkı 
sağlayacağı düşüncesi (19), yıllık %7 büyüme 
hedefi öngören 1. Kalkınma Planı’na nüfus 
planlamasının da dahil edilmesi ihtiyacını 

doğurmuş ve bu esnada Sağlık Bakanlığı Müsteşarı 
olarak atanan Nusret Fişek’te ekibe katılarak 
ilgili maddenin taslak metni hazırlamıştır (20). 
Raporda doğum kontrolü ile ilgili seferberliğin 
benimsenip hızla alçak doğurganlık seviyesine 
düşülmesi durumunda 1985 yılında nüfusun 
beklenenden 8 milyon daha az gerçekleşerek 
51,3 milyon olacağı öngörülmüştür (21). Doğum 
kontrolü seferberliğinin rakamsal hedefi de 2. 
Kalkınma Planı’nda açıklanmış ve doğurganlık 
çağındaki kadınların her yıl %5’ine ulaşılması 
olarak belirlenmiştir (22).

Sonuç olarak, doğum kontrolü uygulayanlar 
için cezai müeyyideler Nisan 1965’e kadar 
yürürlükte kalmasına karşın, askeri darbenin 
hemen ardından antinatalist propagandaya azami 
devlet desteği verilmeye başlanmıştır. Öncü 
faaliyetlerin birkaçı; 1960 sonundan başlayarak 
doğum kontrolüne ilişkin panel ve seminerlerin 
düzenlenmesi (23), aynı yıl içinde Diyanet İşleri 
Bakanlığı’ndan doğum kontrolünün dini sakınca 
içermediğine dair görüş alınması (24) ve 1 Mayıs 
1961’de Yüksek Sağlık Şûrası’nın toplanarak 
doğum kontrolünü yasaklayan maddelerin bir 
an önce kaldırılması için görüş bildirmesi olarak 
sayılabilir (25).  

Ayrıca devlet kurumları dışında 1963 yılında 
kurulan Aile Planlaması Derneği de doğum 
kontrolünü arttırmaya yönelik faaliyetlerde 
bulunmuş (26), aynı yıl Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD) menşeili bir dernek olan ve nüfus 
kontrolü planlaması ve uygulaması hakkında tüm 
dünyada faaliyetleri bulunan Population Council 
davet edilmiş ve nüfus planlamasının yol haritası 
hazırlanması talep edilmiştir. Council Nisan 
1963’te teslim ettiği raporun yanısıra bugüne dek 
süren “Nüfus ve Sağlık Araştırmalarının ilkini 
düzenlemiştir (27). Yurt çapında 5.113 kişiyle 
yapılan ve yüzün üzerinde sorunun yer aldığı 
araştırmada erkeklerin %70’i ve kadınların %79’u 
devletin doğum kontrolü ile ilgili bilgi sağlayan 
bir programa sahip olması gerektiğini belirtmiş 
ve bu durum basında ve meclis görüşmelerinde 
halkın devlet destekli doğum kontrolünü 
talep ettiği argümanına bilimsel kanıt olarak 
sunulmuştur (28). Oysaki aynı araştırmaya ait 
başka bir soruya karşılık köyde yaşayan erkeklerin 
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%68’i, kadınların %64’ü gelecekte nüfusun hızla 
artmasını desteklediklerini belirtmektedir (29). 

Dönem içinde doğum kontrolü, halk sağlığı konulu 
panellerin de ayrılmaz bir parçası olmuş (30), 
fakat bu sefer de doğum karşıtı görüşler dikkate 
alınmamıştır. Örneğin kendisinin bir sonraki 
seminerde ifade ettiği üzere Dr. Sezai Bedrettin 
Tümay’ın nüfus planlaması ile ilgili ülkenin 
geniş toprakları düşünüldüğünde nüfusun hala 
yetersiz olduğunu belirttiği pronatalist söylem, 
1962 yılında düzenlenen 1. Ana Çocuk Semineri 
raporundan çıkarılmıştır (31).

Yine de gerek 1. Kalkınma Planı’nın ve 557 sayılı 
Nüfus Planlaması Kanunu’nun oylanması sırasında 
senato ve mecliste, gerekse köşe yazarları aracılığı 
ile basında konunun sağlık boyutu hararetli 
tartışmalara neden olmuştur. 1. Kalkınma Planı 
tartışmaları sırasında Adalet Partisi (AP) senatörü 
ve sağlık eski bakanı Suat Seren, on beş senatör ile 
nüfus planlaması maddesinin kalkınma planından 
çıkarılması için dilekçe vermiştir (32). Dilekçede, 
anne ölümlerini nüfus planlamasına gerekçe 
olarak göstermek yerine önceliğin bu durumu 
önleyici tıbbi çareleri arttırmak olması gerektiği ve 
doğum kontrolü ve sterilizasyon ekipmanlarının 
sürekli kontrol ve denetimden geçirilmediği 
taktirde vücuda zarar verme potansiyelinin yüksek 
olacağı endişesi yer almaktadır. Oylama sonunda 
Seren’in dilekçesi 44 kabule karşılık 59 karşı oyla 
reddedilmiştir (33). Senatodan geçen 1. Kalkınma 
Planı içindeki nüfus planlaması maddesi nihai 
oylama için mecliste geldiğinde AP milletvekilleri 
Tahsin Demiray ve Muhiddin Güran tarafından 
tekrar gensoru ile durdurulmuş, gensoruda Seren’in 
işaret ettiği gerekçelere ilave olarak doğurganlığın 
halihazırda düşmeye başladığı ve nüfus kontrolü 
için bir seferberliğe gerek olmadığının altı çizilmiş 
fakat bu öneri de reddedilmiştir (34). 

Konu ile ilgili tartışma senato ve meclisten tıp 
uzmanları aracılığıyla basına taşınmış, Suat Seren 
ile Aile Planlaması Derneği kurucu üyesi Dr. Naşit 
Erez Milliyet gazetesindeki sütunlarında konunun 
farklı boyutlarını dile getirmiştir. 4 Mart 1963’te 
Seren, devletin doğum kontrolü organizasyonu 
için gerekli maddi kuvvetinin olmadığını, bunun 
yerine erken yaş evliliklerin önüne geçilecek 

denetimin kurulmasının aynı etkiyi sağlayacağını 
belirtmiş, ayrıca ülkede 3,7 milyon evli erkeğe 
karşın 4,2 milyon evli kadın bulunduğunu 
belirterek poligaminin ülkede doğurganlık hızını 
arttıran ve hızla sonlandırılması gereken ciddi 
bir fenomen olduğunu da eklemiştir (35). İki 
hafta sonra Erez cevaben erken yaş evlilikleri ve 
poligaminin otokratik yöntemler ve yasaklarla 
engellenemeyeceğini ancak gelirin ve sosyal 
refahının artması ile gerileyebileceğini öne sürmüş, 
doğum kontrolünün halkın talebi olduğunu ifade 
etmiştir (36). 

Basındaki nüfus planlaması tartışmaları içinde 
kürtaj konusu da önemli bir yer tutmaktadır. 1. 
Kalkınma Planı’nın nüfus maddesinde kürtaja 
herhangi bir atıf bulunmamaktadır ve 557 sayılı 
Nüfus Planlama Kanunu’nda kürtaj yasağı devam 
etmektedir. Fakat kanunun üçüncü maddesine 
“hayati tehlike” durumunda rahmin tahliye 
edilmesini serbest bırakan hüküm eklenmiştir ve bu 
durum kanun meclis ve senatoya sunulmadan önce 
kamuoyunda tartışılmaya başlanmıştır. Seren, yeni 
yasa ile hayati tehlike durumunda uygulanması 
serbest bırakılacak olan kürtajın, doktorlar 
tarafından kolaylıkla manipüle edilerek daha da 
artacağını ve varlıklı ailelerin doğurganlığının daha 
da azalacağını belirterek yasaya tekrar karşı çıkmış 
(37), Erez ise yeni yasanın kapsamlı uygulanması 
ile kürtaja gerek kalmayacağını savunmuştur (38). 

Dr. Sait Kırmızıtoprak ise bu tartışmayı konu aldığı 
köşe yazısında her iki görüşü de eleştirmiş, yasanın 
bu şekliyle kürtajı azaltmayacağını ama halihazırda 
illegal kürtaja en çok başvuran kesim olan varlıklı 
ailelerin doğurganlığını da değiştirmeyeceğini 
belirtmiş ve sosyal adalet için kürtajın serbest 
bırakılması gerektiğini savunmuştur (39). 
Gerçekten de Nusret Fişek anılarında kendisinin 
de hedefinin sosyal adaleti sağlamak için Nüfus 
Planlaması Kanunu’na kürtajın serbest bırakılması 
ile ilgili hüküm eklemek olduğunu ama o zamanki 
konjonktürde bu ilavenin yasanın meclisten 
geçmeyeceği anlamına geleceğini bildiği için uzun 
ikna turları sonucunda gerektiğinde başvurulması 
için hayati tehlike durumunda kürtaja izin veren 
bir maddenin ilavesini kabul ettirdiğini belirtmiştir 
(40).
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Tablo 1: 557 Sayılı Nüfus Planlama Kanunu Öncesi Tartışılan Konu Başlıkları 

Tartışma Konuları Kanun 
Lehine

Kanun 
Alehine Toplam          

Sağlık Tartışmaları                                                      13 13 26
Maltuzyen Tartışmalar                                                               4 12 16
İfade Özgürlüğü Tartışmaları                                                                           10 15 25
Ahlaki Tartışmalar 6 20 26
Kalkınmacılık Tartışmaları 14 9 23
Güvenlik Tartışmaları 2 7 9
Kanunun Uygulanması ile ilgili Tartışmalar  5 13 18
Toplam 54 89 143

etmiş, ABD’de kontraseptif materyallerin 
çiftlerin ekonomik ve sosyal durumları analiz 
edilerek mülakat sonunda dağıtıldığını belirtmiş 
(43), Kayseri milletvekili Vedat Ali Özkan 
ise kontraseptif  uygulamaların geniş çaplı 
tanıtımının ve dağıtımının doğurganlığı geri 
döndürülemez şekilde düşüreceğini  iddia 
etmiştir (44). Bu savlara karşı Nusret Fişek 
ve dönemin Sağlık Bakanı Kemal Demir, 
kontraseptif materyallerin lisanslanma sürecinde 
ve dağıtımında sıkı denetim uygulanacağının 
garantisini vermiş, bunun yanında Kınaytürk’ün 
önerdiği kontraseptif materyallerin dağıtımında 
seçici yaklaşımın eşitlik ilkesine aykırı olacağı ve 
daha büyük tartışmalara neden olacağı gerekçesi 
ile kesin bir dille reddetmişlerdir (45). 

Sonuç olarak nüfus planlaması ile ilgili kanun 
tasarısı 23 Mart 1965’te senatoda oylanmış, 
71 lehte, 44 aleyhte ve 67 çekimser oyla kabul 
edilmiş, akabinde meclise sevk edilerek oy 
çokluğu ile 4 Nisan 1965’te yasalaşmıştır (46).   

Nüfus Planlaması Kanunu Sonrası Sağlık 
Temelli Tartışmalar

Yasalaşma sonrası dört pilot hastanede altı aylık 
bir deneme süresi öngörülmüş, İstanbul’da 
Zeynep Kamil Hastanesi ve Tıp Fakültesi Çapa 
Kliniğinde, Ankara’da Hacettepe Gülveren 
Hastanesi ve Ankara Doğumevinde 7.000 kadına 
doğum kontrol hizmeti sağlanmıştır (47). Başarılı 
geçen test dönemi sonunda SSYB bünyesinde 
kurulan Nüfus Planlaması Genel Müdürlüğü 
hızlıca hastanelerde, doğumevlerinde, sağlık 
ocaklarında ve ana çocuk sağlığı merkezlerinde 
“nüfus planlaması klinikleri” açmaya başlamış 

Aralık 1964’ten itibaren Nüfus Planlaması 
Kanunu tasarısı yasalaşmak üzere önce meclise 
sonra senatoya getirildiğinde kalkınma planı 
sırasında yaşanan gerginlikler daha da alevlenmiş, 
nüfusun fazla veya az olmasının doğurabileceği 
sonuçlar çok farklı gerekçelere dayandırılarak 
tartışılmıştır. Bu tarihten yasanın kabul tarihi 
olan 5 Nisan 1965’te kadar geçen beş ay boyunca 
incelenen Millet Meclisi ve Cumhuriyet Senatosu 
tutanaklarına göre (41),  Nüfus Planlaması Kanunu 
Tablo 1’de belirtilen yedi başlık altında tartışılmış 
ve bu konular çerçevesinde meclis ve senatoda 
lehte veya aleyhe 143 adet görüş belirtilmiştir. 
Bu makalenin kapsamı gereği sadece sağlık 
tartışmalarına yer verilecektir.

Tabloda görüleceği gibi diğer tüm tartışma 
konularında kanun lehine veya aleyhine 
argümanlar açık biçimde üstünken sağlık 
konularına ilişkin umutlar ve kaygılar meclis ve 
senatoda eşit şekilde seslendirilmiştir. Kanun 
lehine sağlık argümanları, doğum kontrolünün 
anne ölümlerini ve yüksek güvensiz düşük / 
kürtaj oranlarını azaltacağı, çocuk bakımı için 
gerekli zamanı arttıracağı ve modern kontraseptif 
yöntemler için halkın karşılanmamış ihtiyacını 
gidereceği yönündedir. Kanun aleyhine 
argümanlar ise kontraseptif materyallerin kontrolü 
ve güvenliği üzerine yoğunlaşmıştır. 

Kırşehir milletvekili Ahmet Bilgin, ithal edilecek 
kontraseptif materyallerin ABD ve Avrupa’da 
yeterince test edilmediğini belirtmiş ve olası 
yan etkileri hakkında uyarılarda bulunmuş 
(42), Burdur senatörü Ömer Faruk Kınaytürk, 
söz konusu materyallerin herhangi bir denetim 
olmadan serbestçe dağıtılacak olmasına itiraz 
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ve ulaşılması zor köyler için de “gezici ekipler” 
oluşturmuştur. Ayrıca burada çalışacak sağlık 
personeline yurt çapında eğitimler organize 
edilerek, 1967 yılı sonuna kadar 722 doktor, 2.022 
sağlık memuru ve 2.712 ebeye doğum kontrolü 
eğitimi verilmiştir (48).  

Bunun yanısıra nüfus planlamasını tanıtmak için 
kampanyalar oluşturulmuş, broşürler hazırlanmış, 
radyo programları düzenlenmiş, uygulamaları 
takip amacıyla aylık “Nüfus Planlaması 
Haberleri” dergisi çıkarılmıştır (49). Modern 
kontraseptif yöntemler içinde en güveniliri 
olarak görülen ve kullanımı desteklenen rahim 
içi araçları (RİA) kalıp makineleri ABD’den ithal 
edilerek Türkiye’de üretilmeye başlanmış, ayrıca 
1967 sonuna kadar kliniklerde yarım milyonun 
üzerinde doğum kontrol hapı ve 1,5 milyon tablet 
bedava olarak dağıtılmıştır (50).  

Tıbbı istatistik yıllıklarından derlenen 1965-
1972 yılları arasında açılan klinikler ve takılan 
RİA sayıların gösterildiği Tablo 2 ye göre, Nüfus 
Planlama Kanunu’nun kabulünden itibaren geçen 
yedi yıllık süre içinde toplam 561 nüfus planlama 
kliniği açılmış ve çoğu bu kliniklerde olmak 
üzere toplam 356.574 adet RİA takılmıştır (51). 
Bu rakam 1970 yılı nüfus sayımı verilerine göre 
doğurganlık çağındaki kadınların %4’üne eşittir 
(52). 2. Kalkınma Planı’nda belirtilen doğurganlık 
çağındaki kadınların her yıl %5’ine ulaşma 
hedefi, Nüfus Planlaması Haberleri dergisinde il 
ve ay bazında takip edildiği üzere gerçekte RİA 
uygulama hedefini göstermekteydi. 

Buna göre yedi yılda doğurganlık çağındaki 
kadınların %35’ine RİA uygulanması 
hedeflenirken bu oranın sadece %4’te kalmış 
olması SSYB ilgililerini önceden alarma geçirmiş 
ve konuyu araştırmak üzere 1969 yılında “RİA 
Takip Çalışması” rapor hazırlanmıştır (53). 
Yurt çapında 1.656 RİA kullanıcısıyla yapılan 
görüşmeler sonunda kullanıcıların %50’sinin 18 
ay içinde aracı çıkardıkları tespit edilmiş, nedeni 
sorulduğunda görüşülenlerin büyük çoğunluğu  
RİA’nın ağrı ve kanamaya neden olduğunu ifade 
etmiş (%70), ikinci faktör olarak aracın başka 
hastalıklara da yol açabileceği korkusunun bu 
kararı vermede etkili olduğu belirtilmiştir (%16) 
(54). Konu ile ilgili olumsuz tecrübelerin yakın 
çevre ile paylaşılmasının yanısıra dönemin 
gazetelerinde de özellikle doğum kontrol hapının 
ölüme veya kansere yol açtığına dair kimi 
haberlerin de modern kontraseptif yöntemler ile 
ilgili sağlık kaygılarını arttırdığı anlaşılmaktadır 
(55).

RİA Takip çalışmasından çıkan bir sonuç da 
köylerde yaşayan RİA kullanmış olan kadınların 
%64’ünün yan etkilerden dolayı tedavi 
olamadığını ve %40’ının ise aracı kendilerinin 
çıkarmak durumunda kaldıklarını belirtmiş 
olmalarıdır (56). Açılan çok sayıda nüfus 
planlaması kliniklerinin ve mobil ekiplerin 
özellikle kırsal kesimde etkin hizmet vermesinin 
önündeki en büyük engelin medikal kadro 
yetersizliği olduğu da dönemin gazetelerinden 
izlenmektedir. Cumhuriyet gazetesinin haberine 

Tablo 2: Açılan nüfus planlaması, klinikleri ve takılan rahim içi araçlar (1965-1972) 

Yıl Klinik Sayısı
Takılan Rahim İçi Araç

      Toplam Klinikler  Gezici Ekipler Hastaneler
1965 10 5.193 5.193 - -
1966 243 33.062 31.349 683 1.030
1967 308 46.030 37.012 6.782 2.236
1968 462 58.593 49.279 7.645 1.669
1969 490 60.331 49.711 9.094 1.526
1970 499 57.180 50.462 5.438 1.460
1971 506 49.591 41.451 6.207 1.933
1972 561 46.594 40.517 3.418 2.659

Toplam - 356.574 304.974 39.267 12.513
Kaynak: SSYB. “Tıbbi İstatistik Yıllığı 1964-1967,” No. 413, Ankara: SSYB Yayınları, 1971, s. 300
SSYB. “Tıbbi İstatistik Yıllığı 1968-1972,” No. 444, Ankara: SSYB Yayınları, 1975, s. 332.
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göre 1972 yılında doğu illerine tayin 
edilen 15.074 doktordan sadece 761’i 
görevi kabul etmiş, geri kalan doktorlar 
yetersiz çalışma koşulları ve cazip 
olmayan ödeme sistemi nedeniyle 
bulundukları illeri terk etmemiştir (57).  

Organizasyondaki verimsizliğin bir 
nedeni de 1960 devrimi ile nüfus 
planlamasından yana olan siyasi 
iradenin, Ekim 1965 seçimlerinde 
Nüfus Planlama Kanunu’na muhalefetin 
siyasi odağı olan AP’nin tek başına 
iktidar olması ile gözle görülür biçimde 
azalmasıdır. Bu dönemde kalkınma 
planı dahilinde nüfus planlaması için 
gerekli kaynaklar ayrılmasına ve 
yatırımlar yapılmasına karşın devletin 
tüm kurumları arasında geçmişte 
yaşanan eşgüdüm zayıflamıştır. Örneğin 
Diyanet İşleri Bakanlığı temsilcileri 
1961 yılında nüfus planlamasına 
tam destek verirken, 1970 yılına 
gelindiğinde hamileliğin önlenmesinin, 
tıbbi zorunluluk olmadıkça dinen yasak 

Tablo 3: Kontraseptif Uygulamalar ve İstemli Düşükler 
(1963-1973) 

1963 1968 1973

Geleneksel Yöntemler % 21.0 29.8 32.5
Geri Çekme 10.4 18.0 23.6
Yıkama     10.6 11.8 8.9
Modern Yöntemler % 6.7 9.3 13.0
Prezervatif 4.3 4.4 4.7
Hap       1.0 2.2 4.8
RIA 0.0 1.6 2.3
Köpük 1.4 1.1 1.2
İstemli düşük / kürtaj (100 gebelikte) 7.6 12.0 16.0

Kaynak: Kişnişçi H., Akın A. “Türkiye’de Düşüklerle ilgili Epidemiyolojik bir 
Araştırma,” Türkiye İkinci Nüfusbilim Konferansı, İzmir, 1975, Ankara: Hacettepe 
Üniversitesi Yayınları, 2001, s. 72.

Özbay F. Ferhunde (2001), “Türkiye’de 1963, 1968 ve 1973 yıllarında Aile 
Planlaması Uygulamalarında ve Doğurganlıktaki Değişmeler,” Türkiye İkinci 
Nüfusbilim Konferansı, İzmir, 1975, Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 
2001, s. 97

olduğunu belirtmiştir (58). 

Sonuç olarak dönemin kaynaklarından derlenen 
(59), Tablo 3’te görüleceği gibi modern 
kontraseptif yöntem kullanımı on yıllık sürenin 
sonunda iki katına çıksa da toplam %13’lük 
kullanım oranı beklentilerin çok altında kalmıştır. 
Buna karşın doğurganlık büyük bir hızla düşmeye 
devam etmiş ve ülke nüfusu, 2. Kalkınma 
Planı’nda belirtilen 1985 yılına ilişkin en düşük 
doğum oranının yakalandığı projeksiyonun da 
altına inmiş ve 50,6 milyon olarak gerçekleşmiştir. 
Bunun temel sebebi de yine Tablo 3’te izleneceği 
gibi Nüfus Planlama Kanunu ile azalması 
hedeflenen geleneksel kontraseptif yöntem 
kullanımının on yıllık süre için %21’den %32,5’a 
yükselmesi ve güvenilir olmayan bu yöntemdeki 
artış nedeniyle oluşan istem dışı gebelikleri 
önlemek için de istemli düşüklerin ve kürtajın 
geçen on yıl süresince 100 gebelikte 7,6’dan 
16’ya yükselmesidir. Düşük / Kürtaj sayısındaki 
artış özellikle geleneksel yöntemlerin daha sık 
kullanıldığı kırsal alanlarda çok daha belirgindir.

Sonuç

Bugünden geriye doğru bakıldığında, 1950’li 
yıllardan başlayarak ülkedeki doğurganlık hızının 
düşmeye başladığının öncü işareti olarak kabul 
edebileceğimiz anne ölümleri ile istemli (unsafe) 
güvenli olmayan düşük ve kürtajların artışı, o 
dönemde aşırı nüfusun bir yansıması olarak 
görülmüş ve siyasi otorite kalkınma gerekçeleri 
ile 557 sayılı Nüfus Planlama Kanunu yürürlüğe 
koymuştur. Bununla birlikte nüfusta etkili ve hızlı 
düşüş sağlamak amacıyla en güvenilir yöntem 
olarak görülen RİA başta modern kontraseptif 
yöntemlerin kullanılması için yoğun çaba 
göstermiştir. 

Fakat yöntemin fiziksel yan etkileri, basında yer 
alan olumsuz haberler, organizasyonun ve medikal 
kadronun yetersizliği ile siyasi motivasyonun 
zamanla düşmesi modern yöntemlerin hedeflenen 
sıklıkta kullanımını engellemiştir. Bu durum da 
1950’li yılların başından itibaren toplumdaki 
yapısal dönüşümün getirdiği sosyoekonomik 
nedenlerin baskısıyla çiftlerin daha az çocuk 
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yapma isteğinin, modern yöntemlerin serbest 
bırakılmasına ve teşvik edilmesine karşın 
geleneksel kontraseptif yöntemler ve düşük 
yapmanın/ kürtajın daha da yoğun kullanılması 
ile giderilmesine yol açmıştır.  

Bu haliyle 557 sayılı Nüfus Planlama Yasası 
öncesi ve sonrasında yaşanan sağlık tartışmaları, 
günümüzde de yoğun olarak gündemde olan 
nüfus politikalarının toplumun beklenti ve 
ihtiyaçları gözetilerek belirlenmesi ve sonuç 
alıcı şekilde uygulanabilmesi için önemli dersler 
barındırmaktadır.
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