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ÖZET 

Bu makalede, aile planlamasının Dünya 'daki ve V lkemizdeki tarihsel gelişimi 
orjinal belge/erd en, e l yazmalarından, yasalardan yararlanılarak ele alınmış ve günü­
müz Türkiye 'sinde Tıbbi Deo nto loji açısından önemine değinilmiştir. 

SUMMARY 

Family Planning and lts lmportance from The Point of Medical Ethics 

In this article, historical development of family in our country and in the 
world has been evaluated by means of original documents, manuscripts and laws 
and its im portance has been emphasized from the point o f medical e thic in Turkey 
of today .. 

Bugün aile planlamasına ilişkin çalışmalar, toplumun gelişmesine katkıda bu­
lunmak amacı ile aileyi toplumun mutlu ve sağlıklı bir birimi yapan bilimsel bir yak­
laşım olarak de~erlendirilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM · 

Aile planlamasinın, geçmişteki tıbbi ve yasal konumunu öğrenmek için el 
yazması kitaplardan, Başbakanlık Osmanlı Arşiv belgelerinden yararlanılmıştır. 

Bu konuda dünkü hukukla bugünkü hukuk karşılaştınlmış, diğer ülkelerdeki 
hukuki durum belirtilmiş ve karşılaştırmalı tıp hukuku ile ilgili bazı sonuçlara varıl­
mıştır. 

Aile planlamasının tarihsel gelişimi: İlkel insanlar cinsel birleşme ile döllenme 
arasındaki ilişkiyi ayıramamışlardır. Avusturalya yerlilerinin, Doğu Hind adaları ve 

* Istanbul Vniversitesi Tıp Fakültesi 8. Kurultayı ( 1985, Istanbul) 'nda sunul­
muştur. 
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Güney Malenezya'lıların inancına göre, kadın, ölen kocasının veya bir hayvanın ru­
hunun, uterusa girmesiyle hatta yedigi herhangi bir meyva tarafından da gebe kalabi­
lirdi 1 • Yüzyıllardır, gebelik ve dogum, hurafe, gelenek, mistik ve dinsel inançların 
etkisi altında kalmıştır. 

En eski uygarlıklarda, insanların kendileri için sorun olan gebeliklerinden kur­
tulmaya çalıştıkları, hatta gebeliklerini ilkel yöntemlerle önledikleri görülmektedir. 

Mezopotamya; Asur'da, vajen lavajı ile, süngerli vajinal tamponlar kullanılarak 
gebelikten korunulmuştur. Bu ülkede gebelikle, do~umla ilgilenen ebelerin oldu~u­
nu, bunlara "Şa-zu" denildi~ini de ö~niyoruz2 • Eski Mısır'da ise, bundan 4000 yıl 
önce kadınlar, yağa batırılmış süngerleri vajinal tampon olarak kullanıyorlardı. İ.ö. 
1900'de "Kahun" papirüsünde de gebeliğin tanısını, doğacak çocuğun cinsiyetini 
ö~retecek yöntemler bildirilmekte, ayrıca gebeliği önleyici ilaçlardan söz edilmekte­
dir. Eski Hind'de daha modern bir tıp'la karşılaşıyoruz. Jinekolojideki gelişmeler, 
l.ö. lOOO'de "Susruta" da açıklanmakta ve aile planlaması için çeşitli drogların kul­
lanıldı~ı belirtilmektedir3

• Eski Çin'de, kadınlar, ilkbaharda 25 kurbağa yavrusunu 
yutarak beş yıl çocuk doğurmayacaklaiına inanıyorlardı. . 

Eski İsrail'de ise gebelik hiçbir şekilde önlenilmiyor ve gebeliği önleyenlere ve 
soniandıranlara büyük cezalar veriliyordu. Bu cezalar, kadını , eşinin y.argılamasıyla 

gerçekleştiriliyor, bu düşükten anne zarar görürse, baba ölüm cezası verebiliyordu4
• 

Eski İran'da benzer korunma yöntemleri uygulanmaktayken l.ö. 1. ve 2. yüzyılda 
eski Yunan'da da bunların aynılan geçerliydi. Bu ülkede gebelikterin önlenmesi ya­
saktı, fakat doğumdan sonra anne-baba çocuk istemiyorlarsa, bebe~i tapına~ın mer­
divenlerine bırakarak ölüme terkedebiliyorlardı. Do~uma yardım eden ebeler bu uy­
garlıkta da görülmektedir. Lö. 5. yüzyılda "Hipokrat" (460-377) ile başlayan bilim­
sel dönemde e belerin e~itimleri sa~ !anmış, sosyal ve medikal görevleri belirlenmiştir. 
Bu görevler; evleneceklere ögüt vermek, kadın hastalıklarını tedavi etmek, doğurt­
mak ve düşüğe yardım etmektir. "Hipokrat" bir aforizmasında, "Kadın gebe kalmak 
istemiyorsa tütsülü örtüyü altına saklasın" diyerek bitkisel drogların doğum kontro­
lünde kullanıldığını bildirmektedir5 

• 

Tıp 'taki bu gelişmeler Eski Yunan yasalarında değişikliklerin yapılmasını sağ­

ladı. Sağlıklı olmayan yenidoğan, nüfus artışına neden olmaması için öldürülüyordu. 
Henüz doktora kürtaj izni verilmemişti. Yunan düşünürü "Aristo", hızlı nüfus artışı 
olan tüm ülkelerde istenmeyen gebelikterin önlenmesine ve sonlandırılmasına izin 
verilmesi gerektiğini savunmuştur4 • Aristo 'ya göre, "çocukların sayısı toplumun çı­
karlarına göre ayarlanmalıdır ve nüfus artışı hızlı olduğunda kürtaj'a izin verilmeli­
dir." Eski Roma'da ise kullanılan vajen lavajı ve vajinal tampon yöntemine karşın si­
yasi güçlerin büyük ordular oluşturma çabaları yüzünden hızlı nüfus artışı savunuldu. 
İmparator "Augustos" gebeliği önleme ve sonlandırma yöntemlerini, geleneklerini 
yasakladı , a~ı:r cezalar koydu. "Aegina'lı Paul" LS. 1. yüzyılda (607-690) da çok 
çocuğu değil, sağlıklı anne ve sağlıklı çocuğu önerdi. Gebelikte anne bakımının 
önemine değindi6 • İ.S. · 2. yüzyılda . "Soranus" gebelikte hurafelerin, tanrıların ve 
ruhların etkilerini inkar ederek, anatomi bilgisine bağlı olarak gebeliğin önlenmesin­
de uygulamalar önermiş, istenmeyen gebeliğin kürtajla ortadan kaldırılması fikrini 
savunmuştur. 

Roma tıbbında aile planlaması ile ilgili ilk bilimsel ve yasal düşünceler "Pla­
ton"la başladı. "Platon"a göre nüfusun artışını engellemek için devlet, evlenmeleri 
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ve doğumları kontrol etmeli idi. 
Ortaçağ Avrupa 'sında, 16.-17. yüzyılda jinekolojideki hızlı gelişmelere karşın 

tıp'ta kilise çok etkiliydi ve kilise yasaklarına göre, çocuk düşürenler kilisenin dua­
larından yoksun bırakılıyor ve afaroz ediliyordu4

• Tıbbi zorunlulukta kürtaj uygula· 
nabiliyordu, tüm bu yasaklara rağmen gebeliği önleme yöntemlerinin bu dönemde 
yaygınlaştığı görülür. 18. yüzyıl İngiltere'sinde, Edinburg Tıp Okulunda ilk doğum 
hastanesi açıldı ve ilk ebelik profesörü "Joseph Gibson" oldu6

• Burada'ki yasalara 
göre, anne, gebeliğini ö nlemek veya soniandırmak için ilaç alırsa suçlanmıyor, an­
cak ilacı doktor verirse katil sayılıyordu4 • Paris Tıp Fakültesinde ise reçete almadan 
kimseye çocuk düşürücü ilaç verilmiyordu. İ talya 'da "Lazero Spallanzani" (1729· 
1799), provoke abortusun anne sağlığını bozması nedeniyle sakıncalı olduğunu ka· 
nıtladı ve kadınlan bu uygulamadan uzaklaştırmak istedi4

• 19. yüzyıl İngiltere'de 
doğum kontrolü konusunda önemli bir doktrin ileri süren "Thomas Robert Malthus '· 
(1766-1834)'un teorisi, hızla artan toplumun gereksinimlerinin karşılanamaması 

üzerine ortaya çıkmıştır. 

Tablo: 1 
Thomas Robert Mathus'un Teorisi 

Yıllar ı 

Nüfus art ışı ı 

Gıda artışı ı 

25 
2 

2 

50 75 ıoo ı25 ı50 

4 8 ı6 32 64 
3 4 5 6 7 

Bu teoriye göre, nüfus iki kat hızla artarken, gıda maddeleri artışı ancak arit­
metik bir dizi şeklinde artmaktadır 7 • Sonuçta artan nüfusu üretilen gıda maddeleri 
karşılayamayacaktır, bu sonucu engellemek iç in evlenmeleri geciktirmek yoluyla 
nüfusu azaltına fikri savunuldu. 

Yine aynı yüzyılda Charles Knowten, Malthus teorisinden esinlenerek yeni 
bir kavram geli ştirdi. Nüfus artışı gebeliğe karşı düzenli bir önlemle önlenebilirdi. 
20. yüzyıla kadar alışkanlıklann, geleneklerin dışına çıkamayan ülkeler, hızlı nüfus 
artışı karşısında gebeliği önleyici yöntemler üzerinde bilimsel çalışmalara başladı 

ve bazı tıbbi zorunluluklarda kürtaja yasal izin verildi. Buna karşın, ingiltere'de IV. 
George döneminde gebelik 16-20 haftadan az oldu~nda kürtaj yapan doktor, sür­
günle, 16-20 haftadan fazla oldu~unda ölümle cezalandırılıyordu8 . 

Türk tıbbına gelince, 15. yüzyılda Türk tıbbı ile ilgili ilk bilgileri bilgin "Umur­
bey'in " tıp kitabından öğreniyoruz. Bu bilgin, kitabın'da kadın hastalıklarından, do­
ğumdan ve düşüklerden söz etmekte , provoke ve kriminal düşükler nedeniyle ölen 
anne sayısını azaltmak için az doğumun yararlarını açıklamaktadır. 1421-1451'de 
"Musa b. Mesud" ise kitabında gebe kalmaya yardımcı ve gebeliği önleyici bitkisel 
droglar açıklamaktadır. 16. yüzyılda da hızlı nüfus artışı, anne ve bebek ölümlerinin 
artması üzerine zamanın hekimleri gebeliği önleyici yöntemler üzerine çalıştılar . 

1512'de hekim "Nidai " efendi de kitabında gebelik için gereken ilaçlardan başka 
korunma yöntemlerini de bildirmektedir9

• 

17. yüzyılda ülkemizde aile planlaması yasak olmasına rağmen halk arasında 
yaygındı. Böylece kürtaj için konulan cezalar ağırlaştırıldı 10

. 18. yüzyıl provoke 
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abortusun yaygınlaştıltı ve anne ölümlerinin arttığı dönemdir. ı9. yüzyıl Osmanlı 
İmparatorluğu 'nun askeri politikası nüfus sayısının çok olmasını amaçladığı için 
gebeliğin önlenmesi veya sonlandınlması yasaktı. Ebeler düşüğe yardım ederse veya 
ilaç verirse meslejtinden atılıyorrlu 1 1 

• Aynca 4üşüğe izin veren anne ve baba da 
cezalandırılıyordu 1 2

• 20. yüzyıl başlannda Avrupa'da veba ve çiçek salgınlanndan 
25 milyon, I. Dünya Savaşında 20 milyon, II. Dünya Savaşında ı5 milyon insan öl­
müştü. Bu hızlı nüfus kayıplan, pek çok ülkenin tekrar nüfuslarını arttırmada çaba 
göstermesini sağlad~. ı9. ve 20. yüzyılda Dünya nüfus artışı hızı% ı 'dir1 3 . 

Türkiye'de Aile Planlamasının Süreci: ı) ı920-ı957 yıllan arası, nüfus artışı­
nın özendirildiği ve her türlü doğum kontrolünün yasak olduğu süredir. Nüfus artış 
hızı % ı 7'dir. 2) ı958-ı964 arasındaki dönem; Nüfusun hızla arttığı, batının etkisfy­
le de aile planlaması yöntemlerinin gizlice kullanılmaya başladığı dönemdir. Nüfus 
artış hızı % ı2'dir. 3) ı965-ı982 arasındaki dönem: ıo Nisan ı965'de 557 sayılı nü­
fus planlaması kanunu kabul edildi. Yasanın 1. maddesine göre; Nüfus planlaması, 
bireylerin istedikleri sayıda ve istedikleri zaman çocuk sahibi olmaları demektir. 
"Nüfus artış hızı % 2.3, anne-ölüm hızı % ı o, bebek ölürn-hızı % 119-ı23'tür. 4) 27 
Mayıs ı983 tarihli ı8059 sayılı resmi gazetede yayımlanan 2827 sayılı kanunla ra­
him tabiiyesi ve sterilizasyon ameliyatlan bazı koşullarda serbest bırakılmıştı. ör­
neğin, 3. maddede, "gebeliğin ı o. haftası doluncaya kadar, kadın sağlığı açısından 
tıbbi sakınca olmadığı takdirde, istek üzerine rahim tahliye edilir denmektedir. Bu 
uygulamalar yasanın öngördüğü koşullarda yapılmalıdır, farklı uygulama yapanlar 
ve yaptıranlar 2 yıldan 5 yıla kadar hapis cezasına çarptınlmaktadır 1 4

• 

Dünyada her yıl ı milyon 400 bin istenmeyen çocuğun dünyaya gelmesi, ön­
lemlerin alınmasına neden oldu. Amaçları iyi belirlenmiş ve etkin bir şekilde toplu­
ma götürülen aile planlaması hizmetlerinin, sosyo-ekonomik -gelişmeye katkısı vardır. 

Bu sosyo-ekonomik nedenlere aile düzeyinde baktığımızda, ailenin yapısı, eğitim 
düzeyi, sağlık hizmetlerinden yararlanma olanağı ve yaşanılan yer dikkate alınma­
lıdır. Aynca bu sorun, toplumsal tüketim olgulan yönünden ele alınmalıdır (okul, 
hastane, iş alanları vd.). 

Hızlı nüfus artışı sorununa bazı ülkelerin yasaları incelenerek bakıldığında kar­
şımıza üç farklı grup ortaya çıkıyor. 1. Doğum kontrolünü yasaklayan ülkeler olan, 
İspanya, Arnavutluk, Romanya ve İrlanda'da aile planlaması hiç düşünülmemiştir. 
Aile planlaması uygulainası ve propagandası yapanlar cezalandınlmaktadır . 2. Fran­
Sd, ı967'de doğum kontrolünü bazı koşullarda kabul etti, fakat propaganda yapmak 
yine yasaktı. Fas, Cezayir, Libya ve Sudan ise son on yıldır uygulamayı sürdürmek­
tedir. ürdün, İran ve Afganistan'da doğum kontrolü ı949'da yasallaştı. Almanya, 
İngiltere, Hollanda, A.B.D. ve İsviçre anne sağlığına özen göstererek aile planlaması 
propagandasını yaygınlaştırdılar. Tüm bu ülkelerde kürtaj yasak olup, tıbbi zorunlu­
lukta uygulanmaktaydı. 

İsveç, Norveç, Finlandiya ve Danimarka'da ailenin sosyal ve psikolojik sorun­
lan nedeniyle gebelik sonlandırılabiliyordu8 • Annenin sosyal konumunun güç olma­
sı nedeniyle Polonya, Çekoslavakya ve Yugoslavya'da aile planlaması uygulanmakta­
dır. 3. Doğum kontrolünü serbest bırakan ülkelerden olan Çin'de bu durum, ı958'e 

kadar yasaktı. Bu tarihten sonra bu ülkede eğitim hızlandırı1dı, araç-gereçlerin satışı 
arttırıldı, halk geç evliliğe özendirildi8

• Rusya, Macaristan •e Bulgaristan 'da kürtaj 
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annenin onayı ile 12 haftayı geçmemek koşulu ilc yapılmaktadır. Japonya ve Hindis­
tan gibi nüfusu başdöndürücü bir hızla artan ülkelerde kısırlaştırma aile planlamasına 
girdi 1 5 _ 

Aile Planlamasında Deontolojinin yerine gelince, doktor'un en önemli görevi, 
sağlığı korumak ve yaşatmaktır. WHO'nun sağlık tanımında, "bireyin yalnızca 

hastalığını veya sakatlığını önlemek, tedavi etmek değil, kişinin ruhsal, sosyal ve 
toplumsal değerlerinin de sağlanması oldu~u bildirilmektedir. İstenmeyen gebelik 
bireyin veya çiftçilerin ruhsal, sosyal ve toplumsal sağlıklarını olumsuz yönde etki· 
leyecekSf' hekim yasalar çerçevesinde çiftiere yardım etmek zorundadır. Bu yalnız­

ca hekim görevi değil aynı zamanda sorumluluğudur_ Gebeliğin önlenmesi veya 
ortadan kaldırılması için doktora başvuran çifte istedikleri yardımı yapması deonto· 
loji kuralları gereğince zorunludur. 

Fakat birtakım nedenlerle doktor bu isteği geri çevirirseTürk Ceza Kanunu '­
na göre yargılanmaz. (Ancak tıbbi zorunluluk söz konusu olursa T.C.K. 'nin 456. 
ve 459. maddelerine göre cezalandırılır.) Medikal deontoloji açısından sorumlu 
tutulur. 

WHO, aile planlamasını, aile sağlı~ının ve bir ülkenin sosyal kalkınmanın güç­
lendirilmesi amacıyla bireylerin ve çiftierin belirli bir bilgiye dayanarak ve gönüllü 
olarak benimsedikleri düşünme ve yaşama biç imleri, davranış ve sorumlu kararları 
olarak göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Konu ülke düzeyindedir. Küçümsenmemelidir. Aile planlaması hizmetleri yay­
gınlaştırılmalı ve hızlandırılmalıdır. 

Türkiye toplumu genç bir toplumdur. 1985 nüfus sayımına göre Türkiye nüfu­
su 51 milyon olup bunun, % 38,2'si 20 yaşın altındadır 1 6 ·ı 7 _Yüksek doğurganlık­
tan ötürü çalışabilir nüfusta görülen hızlı artışlar, ekonomide gizli ve açık işsizler ve 
üretici olmayan kitlelerde birikmeler olmaktadır. Sağlıklı bir kuşak oluşturulama­
maktadır, oysa 1978'de Alma-Ata konferansında Dünya ülkelerince "2000 yılına ka­
dar herkes için sağlık" hedefi belirlenmiş tir. Burada, herkes için sağlık hedefine 
ulaşılmasında temel sağlık hizmetlerinin kilit rol oynadığı da kabul edilmiştir 1 8 • 
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