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TOPLUM HEKİMLİĞİ
 Sağlıklı olmak temel insan hakkıdır

 İnsan çevresiyle bir bütündür.

 Sağlık sorunları biyolojik nedenler kadar içinde yaşanan toplumsal çevre ile 

ilgilidir.  

 Hekimin sorumluluğu sadece hasta değil insandır.

 Sağlığı koruma ve geliştirme öncelikli hedeflerdir. 

 Sağlık hizmetleri koruma, tedavi ve esenlendirme ile birlikte bir bütündür.

 Sağlık ekibi çok disiplinlidir. 

 Toplum hekimliğinde sosyal bilimlerin birikimleri doğal bilimler kadar 

önemlidir.                                       

Hizmet sunulan toplumda öncelikli sağlık sorunları nedir, bunlar nasıl belirlenir, giderilmesi    için neler, nasıl 

yapılmalı sorularını cevaplamak toplum hekimliğinin temel uğraşlarıdır. 



NÜFUS 

 Belli bir yerde, belli bir zamanda yaşayan insan sayısı

 Bilimsel olarak, Demografinin konusu

 Dinamik bir oluşum, zamana göre değişir

 Bir yerde doğanlar ve göçle başka yerden gelenlerle artar ( + ) 

 Bir yerde ölenler ve göçlerle başka yere gidenlerle eksilir ( - ) 

 Neden ve nasıl değiştiğini anlamak kolay değil 



BİLİM Nedir?

 Yaşam için yararı / geçerliği olan bilgileri üretmek

 Yan tutmadan gerçeklerle ilgilenmek



Bilgi üretmek için ARAŞTIRMA 

 Konu hakkında yeterli bilgi sahibi kişiler tarafından, 

 Gerekli ortam sağlanarak, 

 Başkalarının anlayabileceği şekilde ölçütlerle tanımlarla 

 Tekrarlanabilir bulguları elde ederek 

 Bulguları yorumlayarak gerçekleştirilir



2024 yıl başında Dünya Nüfusu 8.073.859.407 kişiye ulaştı 



( Aşırı) Nüfus Artışı kimleri ilgilendiriyor?

 Birleşmiş Milletler Nüfus, Kalkınma, Aile ile ilgili Nüfus ve Kalkınma 
Konferansları

 1964 Roma  / Aşırı nüfus artışının etkileri 

 1974 Bükreş / Optimum nüfus? NÜFUS PLANLAMASI

 1984 Mexico / Sağlık sorunu, 

aileyi de ilgilendiriyor AİLE PLANLAMASI

 1994 Kahire / Herkesi ilgilendiren 

sağlık hakları / Araştırma bulguları 

birikiyor CİNSELLİK&ÜREME SAĞLIĞI 

1766-1834  R. Thomas Malthus, 

«Doğada besin artışı artan insan sayısına göre yeterli olmayacak»  



ÜREME SAĞLIĞI / CİNSEL SAĞLIK
1994 – Sonsuza kadar

 Üreme Sağlığı / Hakları

«İnsanların tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaşam 

sürdürebilmeleri, üreme yeteneğine sahip olmaları ve bunu 

kullanıp kullanmayacaklarına, ne zaman ve ne sıklıkta 

uygulamaya koyacaklarına karar verme özgürlüğüne sahip 

olmaları»

«Her yaşta her birey için üreme sistemi ve onun işlev ve 

süreçleriyle ilgili tüm konularda fiziksel, zihinsel ve sosyal 

açıdan tam bir iyilik halidir»  



Türkiye’de Nüfus ve Doğurganlık 
 Nüfus Sayımları   (1927 – 2000) 

 1963, İlk Ulusal Nüfus ve Sağlık Araştırması, SB Hıfzısıhha Okulu  

 1965, Nüfus Planlaması Yasası No. 557 

Gebelikten korunma yöntemleri kullanılabilir, anne ve bebek için yaşamı tehdit ediyorsa 

gebelik de sonlandırılabilir

 1967, Hacetteepe Ü. Nüfus Etütleri Enstitüsü’nün kuruluşu, 1967 

 Nüfus ve Sağlık Araştırmaları, beş yılda bir tekrarlanıyor (1968 ve 2018) 

Araştırmalar (TNSA) ülkeyi temsil eden hane nüfusu örneğinde, evli 15-49 yaş grubu 

kadınların doğurganlık ve ilgili sağlık hizmetleri kullanımını inceler

 1983, Nüfus Planlaması Kanunu’nda değişiklik No: 2827

Doktor olmayanlar da özel eğitimle, gebelikten korunma yöntemlerini sunabilir, kalıcı 

yöntemler eş onayı ile kullanılabilir, 10 haftaya kadar olan gebelikler bir sağlık nedeni 

olmaksızın, eşin de onayı ile, sonlandırılabilir, başka kuruluşlarla işbirliği yapılabilir.

 1985, TAPV kuruldu. Gönüllü kuruluşlar da eğitim ve hizmet sunabilir, 1988 İKGV 

 2018 TNSA örneğine Suriyeli kadınlar da dahil edildi 

 2023 -









ÇOCUĞUN YAŞATILMASI 

ÜREME SAĞLIĞI İLİŞKİLERİ

İNSAN GELİŞİMİ, DSÖ

KADININ KONUMU  / GÜÇLÜ OLMASI

(kültür, ekonomi, çevresel, küresel etkiler)

KADIN SAĞLIĞI KADIN ÜREME SAĞLIĞI 

(biyoloji ve davranışlar) 

GÜVENLİ ANNELİK
(evlilik, doğurganlık düzeni, emzirme) 

Çocuk Sağkalımı

ERGENLER





Banu’nun 4. slaytı. Türkiye Nüfusu ile ilgili 





Demografik dönüşüm





Türkiye’de Nüfusun Değişimi







Örnek Bulgular, Üreme Sağlığı, Türkiye

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması, Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2018
15-49 yaş evli kadınlar (%60) %2 çok eşli.

 İlk evlenme yaşı: 21,4, İlk doğum yaşı: 23,3

 Eşle akrabalık %24 (15-19 yaşta %31)

 Toplam Doğum Hızı 2,3 (Doğu:3,2) İstenen doğurganlık: 2.0 (Doğu 2,6)

 Kaba Doğum Hızı  17,0 /1000 , Tamamlanmış Doğurganlık 2,92 

 Doğum araları ortanca  44 ay, Sık doğum %21

 Ortalama CD 2,4. Yaşayan 2,3, İdeal çocuk sayısı 3

 En yüksek doğurganlık 25-29 yaş

 15 yaştan küçük: %1,1 evli, %0,2 doğum yapmış, 19 yaşta  %10 anne olmuş (Batıda %2, Güneyde %7) 

 15-18 yaş %3,5  (2,8 i anne, 1 i gebe) 2013 te %5.     15-49 yaş: %4,4 gebe 

 Doğum öncesi bakım %90, Doğumların % 80 i Doktorla, Post partum b. %79 anne, %68 bebek için.   

 Son 5 yılda gebeliklerin %75 i istenmiş, %11 zamanı yanlış, İsteyerek gebelik sonlandırma 6 /100           

 2 çocuklu annelerin %24,7 si başka çocuk istiyor

 Karşılanmamış ihtiyaç %12,   (1993 te %15, 2013 te %6)

 Kadınların %27 si üreme zamanını doğru biliyor

 Kontraseptif yöntem bilgisi yaygın. İhtiyacın %60 ı modern yöntem. 





Türkiye’de Sağlıkla İlgili Bilgi Kaynağı çok

 Nüfus Sayımları (1927----)

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (1963-2018)

 DİE, TÜİK Araştırmaları (-----2014)

 Resmi İstatistik Programı (2011----)

MERNİS (1976….2002…)

 Anne - Çocuk sağlığı ve doğurganlığın düzenlenmesi alanında 
SON ELLİ YILDA önemli gelişmeler sağlandı. 

 Ülkede doktor olmayan sağlık meslekleri sayıca az, nitelikçe 
sorunlu. 

 Sağlığı korumak ve geliştirmek için yeni program, kaynaklar ve 
yönetişime gereksinim var. 



İnsan Kaynağını 

Geliştirme Vakfı’nın 

CS / ÜS alanında katkıları



İKGV



İKGV



 Topluma Dayalı Üreme Sağlığı Hizmetleri–
Willows Foundation

 Sağlık Hizmetlerinde Niteliği Değerlendirme: 
Diyarbakır, İstanbul, Van, 2000

 Hizmetin Etkisini Değerlendirme: Van, Gaziantep, 
Adana, İstanbul, 2004



Üreme Hakları



İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ  / İKGV

KADIN VE ÇOCUK SAĞLIĞI 

EĞİTİM VE ARAŞTIRMA BİRİMİ

AB desteğinde, Kuruluş ve Etkinlikler

1994-2005



BİRİM’DE İŞBİRLİĞİ

 İÜ  Çocuk Sağlığı Enstitüsü

 İTF Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı

 İTF Çocuk Hastalıkları ve Sağlığı Anabilim Dalı

 İKGV- Avrupa Birliği

 Çocuk Sağlığı Derneği

 İTF Halk Sağlığı & Üroloji Anabilim Dalları

 İÜ Florence Nightingale HYO & İl Sağlık Müdürlüğü ve diğer 



KÇSB - KURULUŞ AMACI

EĞİTİM
Hizmet sunanlar

Hizmet alanlar

HİZMET
Üreme sağlığı 

için kaliteli

ARAŞTIRMA
Geliştirme

Değerlendirme



EĞİTİM

 Nitelikli hizmet sunumu için eleman yetiştirmek

 Hizmetten yararlananları nitelikli hizmet talebi için 
bilinçlendirmek

 Eğiticiler için eğitim becerileri ve çalışanlar için hizmet 
sunumu, danışmanlık ve klinik beceri programları, 

 Doğurganlığı düzenleme ve emzirme danışmanlığı, anne 
baba adayı, anne baba ve ergen-genç eğitimi   



Nitelikli Hizmet Sunumu için 

Çalışanlara Katılımlı Kurslar
 Eğitim becerileri-Gebe eğitimcileri
 Sağlığın geliştirilmesi
 Klinik beceriler
 Cinsel sağlık eğitimi
 Emzirme danışmanlığı
 Doğurganlığı düzenleme danışmanlığı ve BOM
 İlk basamak hizmetlerde üreme sağlığı
 Topluma dayalı hizmet sunumu

Türkiye’de 31 ilden doktor, hemşire, eczacı, psikolog, eğitimci,
toplum gönüllüleri için



BİRİMDEN EĞİTİM ALANI OLARAK 

YARARLANAN KURULUŞLAR

 İstanbul Tıp Fakültesi
 Çocuk Sağlığı Enstitüsü
 İÜ Florence Nightengale HYO
 İÜ Bakırköy Sağlık Yüksek Okulu
 İÜ Cerrahpaşa SYO
 İÜ Şişli Sağlık MYO
 Kızılay SML
 Marmara Ü. Hemşirelik YO ve Sağlık Eğitim F.
 İÜ Edebiyat F. ve Koç Üniv. Psikoloji Böl.Yük.Lis. 
 Boğaziçi Ü. Eğitim Bilimleri Fak.   
 Marmara Ü. Hastane İşletmesi YO 1038 öğrenci



ÜREME SAĞLIĞI İÇİN BİLİNÇLENME

 Gençler

 Yetişkinler

 Hizmet için başvuranlar

 Anne-baba destek programları

 Anne-baba adayları için kurslar

Çorlu, Çerkezköy, Tekirdağ, Şırnak, Bartın’da Sağlık Kuruluşları ve GATA, 

Kocaeli- A.Menderes-Cumhuriyet Üniversitelerine katkı

Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



EĞİTİM İÇİN İŞBİRLİĞİ YAPILAN 

DİĞER KURULUŞLAR

 Türkiye Eğitim Gönüllüleri Vakfı
 Anne Çocuk Eğitim Vakfı
 İnsan Kaynağını Geliştirme Vakfı
 Çocuk Sağlığı Derneği
 Türkiye Aile Planlaması Vakfı
 Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı
 İÜ Diş Hekimliği Fakültesi
 İÜ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu
 USAID
 Willows Foundation



Öğretim Üyeleri için Eğitici Eğitimleri



Akran Eğitimi



Eğitim İçin İşbirliği Yapılan Diğer Kuruluşlar

 Sağlık için Sosyal Bilimler Derneği, Cinsel Eğitim Araştırma ve
Tedavi Derneği, Türkiye Soroptimistler Derneği, Spina Bifida 
Derneği, Mimar Sinan Çevre Koruma Derneği, Rotary Klüp, 
Eskişehir Osmangazi-Bolu Halıdere- İst.Fatih Belediyesi, İstanbul 
Uluslararası Kadınlar Derneği, Liseler- Özel İstanbul, İstanbul, 
MEF Okulları, Kağıthane Ferit Aysan Çağdaş Yaşam İlk Öğetim, 
Atatürk Müfredat Laboratuvarı Okulu, SHÇEK, 

 Bakırköy Sadi Konuk D. Hastanesi, Küçükçekmece-Silivri Çorlu
Sağlık Grup Başkanlıkları ile 2630 öğretmen, eğitimci, veli, doktor, 
hemşire, erişkin, genç, seks işçisi için eğitim oturumları

Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



Bilgilendirme - BROŞÜRLER, REHBERLER
 Başarılı Emzirme 
 Doğum Sonrası Kadın Sağlığı
 Gebe ve Emziren Kadınların Beslenmesi
 Yeni Anne ve Baba Olanların Sorularına Cevaplar
 Doğum Öncesi Eğitim: Program Hazırlayanlar ve Eğiticiler İçin 

Rehber.
 Sağlık İçin Toplum Katılımı Örneği: Sağlıklı Başlangıçlar Projesi, 

Program Hazırlayanlar ve Eğiticiler İçin Rehber
 Gebelik ve Doğum Sonrası Egzersizleri
 Doğuma Hazırlanmak: Sık Sorulan Sorular ve Cevaplar
 Bebeğinizi Büyütürken
 Sütünüzü Nasıl Sağmalısınız?
 Bebeği İlk Dişlerini Çıkaran Ailelerin Rehberi



Bilgilendirme - BROŞÜRLER
 Danışın Kaza Olmasın
 Gebelikten Korunmak Kendi Elinizde                                      

Rahim içi araç, Koruyucu haplar, Prezervatif-kılıf, 
Koruyucu iğne, Tüplerin bağlanması, Kanalların bağlanması,                                 
Doğal korunma 

 İsteğe Bağlı Gebelik Sonlandırma
 Smir Muayenesi
 Kendi Kendine Meme Muayenesi
 Birlikte Yaşam
 Acil Kontrasepsiyon
 Çocuk Güvenliği. Yaralanmaların ve Zehirlenmelerin Önlenmesi. 

Güvenlik Kontrol Listesi
 Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar





CİNSEL SAĞLIK BİLGİLERİ EĞİTİMİ
 Çocuklar için :   Dr. Aysel Ekşi’nin yönlendirmesi ile başladı

CETAD’ın kuruluşu ve  işbirliği ile Kongre düzenleme, 2000 

 Öğretmenler için: Ergenlerin Sağlık Bilinci, CSBEğitimi

(IKGV , MEB, Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu desteğinde, 

Eğitim Fakültelerinde öğretmen adayları ile)

(1999-2004)

 Medya mensupları için: (AB desteğinde) 



Çocuk ve Gençler Yeni İlgi Alanı?







Ergenlerin 

Sağlık 

Bilinci



ARAŞTIRMA

 Hizmeti ve eğitimi değerlendirme
 Hizmeti ve eğitimi geliştirme

 Kadın sağlığı 
 Çocuk sağlığı
 Gebelikten korunma 

Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



ARAŞTIRMA İÇİN 

İŞBİRLİĞİ YAPILAN KURULUŞLAR

 Dünya Sağlık Örgütü-Üreme Sağlığı

 Population Council

 United Nation Fund for Population Activities

 Avrupa Komisyonu

 Mellon Foundation

 AVSC

 UNICEF

 Wellcome Trust

 İÜ Araştırma Fonu

 Hollanda Konsolosluğu



ARAŞTIRMALAR
 Gelişmekte olan ülkelerde diyaframın kabul edilebilirliği, 

 Levonorgestrel’li Rahim İçi Araç ve Norplant’ın gebelik
sonlanmasından sonra kullanımı

 İstanbul’da doğum sonrası aile sağlığı ve aile planlamasında
babaların rolü

 Başarılı emzirme için on adım: Hastanelerin performansı ve bunun
belirleyicilerinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi

 İsteğe bağlı olarak gebeliklerini sonlandırılan kadınların etkin ve 
güvenli bir gebelikten korunma yöntemi seçebilmelerinde 
danışmanlığın etkisi

 Hastanelerde gebelik ve doğum hizmetlerinin niteliğini 
değerlendirme



Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu

Üçüncü Ülke Programında Araştırma İşbirliği
 Asistanların eğitiminin geliştirilmesiyle üreme sağlığı hizmetlerinin

kalitesinin artırılması,        

Sağlık Bakanlığı, İKGV

 Ergenlerin sağlık bilincinin geliştirilmesi

Milli Eğitim Bakanlığı, İKGV

 Seçilmiş üniversitelerde gençlere yönelik üreme sağlığı hizmetleri

modeli,                         

Uluslararası Çocuk Merkezi, İKGV

Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005



Yayınlar yayınlar



Hizmetlerin  Niteliği?



Hizmetin Niteliği 

İstenen sonuç: Beklentiyi karşılama /sorunun çözülmesi

Zarar görmeme

Memnun olma

Program düzeyinde 

gereksinimler: 

Politika

Kaynaklar

Yönetişim

Süreç düzeyinde gereksinimler: Bilgilendirme ile

Seçenek sunarak

İyi iletişimle

Teknik yeterlikle

İzlem ve devamlılığı sağlama ile

Yönlendirme ve hizmet bütünlüğü ile 



KÇSB’DE SUNULAN HİZMETLER

 Doğurganlığın düzenlenmesi

 Gebelikten korunma, planlanmamış gebelik sonlandırma

 Sağlam çocuk kliniği

 İzlem, emzirme danışmanlığı

 Okul çağı çocuk sağlığı (işbirliği ile)

 Kadın sağlığını izleme 

 Doğum sonu muayene, gebelikten korunma, smir testi, meme muayenesi, 
CYBE tanı testleri, Ergen danışmanlığı

 İnfertilite danışmanlığı

Kadın ve Çocuk Sağlığı Eğitim ve Araştırma Birimi - 2005











Karman Aspiratörü (MVA) ile 

MR

https://www.glowm.com/section_view/heading/Surgical%20Techniques%20for%20

First Trimester%20Abortion/item/439#30495

https://www.glowm.com/section_view/heading/Surgical Techniques for First-Trimester Abortion/item/439
https://www.glowm.com/section_view/heading/Surgical Techniques for First-Trimester Abortion/item/439


















Mutlu Çalışanlar





HİZMETİN DEĞERLENDİRİLMESİ - 2001’de

 İş Akışı ve Beklentileri Karşılama (COPE) Nokta 
Değerlendirmesi
 Kadın Sağlığı için başvuranlar ortalama 28  dakika

kalıyor, bunun 20 dakikasında hizmet alıyor.

 Görüşülen 26 kişinin 24 ünün hizmetle ilgili
beğenmediği bir şey yok.

 Binanın deprem onarımı nedeniyle Ağustos 2002-
Aralık 2004 tarihleri arasında klinik hizmetlere ara 
verildi.



AMACIMIZ MODEL BİR KURULUŞ OLMAKTI
 Başvurular randevu ile yapılıyordu.

 İlk gelişte açılan bilgi dosyası izlemlerde kullanıldı. (18.000+)

 Çocuk ve annenin bilgileri aynı dosyada tutuldu.

 EPI INFO programı ile başvuruların temel özellikleri kaydedilerek 
araştırılacak konulara göre uygun veri için bu  kayıtlar kullanıldı. 

 Gebelik sonlandırma için başvuranların çoğu ilk kez gelmiş, %90 ı 
işlem sonrası tıbbi bir yöntemle korunmuştu.  

 Bebeklerden dörtte biri iki yaş öncesi 8 kez izlendi

 İki bebeğin birinin annesi gebelikten korunmak için kliniği 
kullandı



Kadın, Erkek, Anne, Baba, Çocuk   

Bütünlüğü ile nitelikle, 

CS /ÜS için bir arada olmalıyız 



Güzel 
günlerimiz 
olsun


