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TESEKKUR

Hayatimin her aninda beni destekleyen ve tez ¢calismasi suresince beni
her konuda tesvik eden anneme ve babama ¢ok tesekkur ederim. Tez
danismanim Prof. Dr. Ayse AKIN’a degerli zamanini bana ayirdigi ve
engin tecribelerinden yararlanma firsati sunarak tezime yon verdigi icin
tesekkirlerimi sunarim. Son olarak, Kadinin Stattisu Genel Madurlugu
yoneticilerine ve mesai arkadaslarima tesekkur ederim.
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OZET

Hizli nifus artisinin kalkinmanin éniinde bir engel oldugunu savunan
Malthus’un nufus yaklasiminin yeniden sekillendirilmesi sonucu olusan
Neo-Malthuscu yaklagsim, ézellikle ikinci Dinya Savasi sonrasinda az
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yasanan hizli nifus artisini kont-
rol altina almak amaciyla kullaniimigtir. Bu yaklasim, uluslararasi 6rguit-
lerin faaliyetlerine de yansimig, 1960’li yillarda uluslararasi érgutlerin,
Neo-Malthuscu yaklagimi benimseyen cesitli vakif ve derneklerin etki-
siyle dinyanin az gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok Ulkesinde nifus
kontrolli ve aile planlamasi programlari uygulanmigtir. Bu nifus politi-
kalari, kadinlarin ve erkeklerin bireysel ihtiyaclarini ve gereksinimlerini,
icinde yasadiklari kosullari g6z ardi eden politikalar olmustur. Nufusun
kontrol altina alinmasi i¢in ézellikle kadinlarin Greme kapasitelerinin
kontrol altinda tutulmaya calisildigi uygulamalarla karsilasiimis, kadin-
larin Greme haklari ihlal edilmistir. Ancak, uluslararasi érgatlerin konuya
yaklagsiminda zaman iginde olumlu ydnde bir degisim ve dénisum ya-
sandigi anlasiimaktadir. Bu tez ¢alismasi, Birlesmis Milletler bunyesin-
de duzenlenen nufus konferanslarinin sonuncusu ve kadin haklari ve
toplumsal cinsiyet esitligi bakimindan en dnemlisi olarak kabul edilen
1994 Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) sonunda kabul
edilen Eylem Programi’ni incelemektedir. ICPD sonunda, ézellikle kadin
haklari ve kadin saghgi savunucularinin etkisiyle, 6nceki dénemlerde
hakim olan nufus politikasi anlayisinin yerine yasam déngisi boyunca
hem kadinlarin hem de erkeklerin Greme haklarini dnceleyen, toplumsal
cinsiyet esitligini ilkelerden biri olarak benimseyen bir Eylem Programi
kabul edilmigtir.

Tez calismasinda Ttrkiye’nin de imzalayarak uygulamaya gegirme taah-
hudua verdigi ICPD Eylem Programi’nin 5 bélimunde yer alan toplam 20
Oneri incelenmektedir. Sonugta, Tirkiye’nin ICPD Eylem Programi’nin
uygulamaya gecirilmesi konusunda orta derecede ilerleme kaydettigi;
ancak bu ilerlemenin toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadin-
larin guglendirilmesi agisindan yetersiz kaldigi anlasiimigstir.
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ABSTRACT

Neo-Malthusian population approach, formed by reshaping Malthusian
population approach which argues that rapid population growth is an
impediment to development, was used with the aim of controlling rapid
population growth rates of developing and least developed countries
especially after the Second World War. This approach had also impact
on the activities of international organizations; population control and
family planning programs were implemented in many developing and le-
ast developed countries around the world in 1960’s with the influence of
these international organizations and Neo-Malthusian foundations and
associations. These population policies neglected the individual needs
and demands of women and men and their living conditions. There were
practices which aimed to control women’s reproductive capacity in order
to control population growth rates and these practices violated women’s
reproductive rights. However, it was understood that the approach of
international organizations to the population issues have changed po-
sitively in the course of time. This thesis analyzes the Programme of
Action adopted at the International Conference on Population and De-
velopment in 1994, which was the last population conference under the
United Nations and has been regarded as the most important one in
terms of women’s reproductive rights and gender equality. At the end
of the Conference, especially with the driving force of women’s human
rights and women’s health activists, a Programme of Action was adop-
ted. This Programme of Action prioritized women’s and men’s reproduc-
tive rights during their life cycles and assumed gender equality one of
its principles.

20 actions under 5 sections of the Programme of Action of ICPD, by
signing of which Turkey has committed to implement, was analyzed in
this thesis. It was concluded that Turkey has made intermediate level
progress regarding the implementation of ICPD Actions, but this prog-
ress was found insufficient in terms of achieving gender equality and
women’s empowerment.
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GiRiS

1950’li yillardan itibaren ortaya cikan ve 1960’larda etkisini daha fazla
gostermeye baslayan kalkinma yaklagimi, kisi basina diusen milli ge-
lirin artinimasini hedeflemis ve bu anlayis, gelismekte olan Ulkelerde
gorulen ylksek nufus artis hizlarini kalkinmanin éniinde bir engel olarak
degerlendirmistir. Nifus ve kalkinma iligkisinin bu bigcimde kurulmasi,
dogurganligin sinirlandiriimasini ve nufus artis hizinin azaltiimasini he-
defleyen nifus politikalarini, 1960’lardan baslayarak gerek uluslararasi
kuruluglarin gerekse ulkelerin glindeminde Ust siralara tagimistir. Bu
politikalar, kadinlarin yasamlarinda ¢ogu zaman olumsuz etkilere yol
acmistir.

Nufusa iligkin konular, 1954 yilindan bagslayarak Birlesmis Milletler (BM)
cercevesinde duzenlenen Nufus Konferanslari ile ele alinmistir. Bas-
langicta nifus konusuna teknik boyutuyla yaklasan bu konferanslar,
1960’larla birlikte etkisini gbstermeye baslayan kalkinma yaklagiminin
da etkisi ile 1974 Bikres Konferansi'ndan baslayarak konuyu “nifus
politikalan” baglaminda ele almaya baglamiglardir. Bu dénemde, nufus
politikalari, kalkinma politikalarinin bir parcasi haline gelmigtir.

1994 yilinda Kahire’de dizenlenen Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferansi (ICPD)' ise, ntfus konusuna yaklagimi bakimindan énceki
konferanslardan ayrilmaktadir. Bu konferans ile geleneksel nufus poli-
tikasi yaklasimi terk edilerek; kalkinmanin temeline insani yerlestiren,
bireylerin Greme haklarini ve Greme saghgini 6ncelikle ele alan, kadin-
larin glclendirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasina 6zel
olarak vurgu yapan bir yaklagim gelistirilmistir. Konferans sonunda 179
Ulkenin kabul ettigi Eylem Programi, 2015 yilina dek uygulanmak tzere
bir takim Eylem Onerilerini icermektedir. Eylem Programi’ni kabul eden
Ulkeler arasinda Turkiye de yer almaktadir.

Bu tez calismasinda, Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi Eylem
Programi’nin ¢izdigi cergeve temelinde, Tlrkiye’de saglik alaninda ger-
ceklestirilen mevzuat ve politika gelistirme, uygulama calismalari ile bu

1 International Conference on Population and Development.
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calismalarin kadinin statlisti ve saghgi Uzerindeki etkileri incelenmek-
tedir. Oncelikle niifus politikalari, ireme haklari ve toplumsal cinsiyet
arasindaki iliskinin incelenecegi ¢alismada, esas olarak Turkiye'de uy-
gulanan saglik politikalari ICPD Eylem Programi baglaminda toplumsal
cinsiyet esitligi perspektifinden incelenmektedir. Bu inceleme yapilirken,
saglik politikalarinin yani sira kadinlarin giglendiriimesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin gerceklestiriimesi bakimindan énem arz eden diger
politika alanlari da incelenmektedir.

Bu cercevede, tezin ilk boéliminde nifus politikalarinin ortaya ¢ikisi
tarihsel cerceve icinde incelenmekte, uluslararasi kuruluslarin bu poli-
tikalar Uzerindeki etkilerinin tartisiimasinin ardindan, treme haklari ve
treme saghginin ele alindigi bir bélime yer verilmektedir. Bu suregcte,
feminist akim temsilcileri ve kadin haklari savunucularinin nifus poli-
tikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasina iliskin elestirileri ile Greme
haklarina iliskin gérusleri de tartisiimaktadir. Bu incelemeler ve tartis-
malar, toplumsal cinsiyet esitligi perspektifi ile yapiimakta ve kadinlarin
statlist Gzerindeki etkileri de ele alinmaktadir.

Tezin ikinci béliminde ICPD Eylem Programi Gireme haklari ve Greme
saghg! konulari gergevesinde toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisi ile
incelenmektedir. ICPD Eylem Programi 16 boélimden? olugsmaktadir. Ey-
lem Programi’nin bu tez ¢calismasi kapsaminda saglik politikalar ve top-
lumsal cinsiyet esitligi baglaminda esas olarak 5 boélimu incelenmistir.
incelenen bélimler sunlardir: “Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Hakkaniyet,
Kadinlarin Guglendirilmesi (4. Bolim)”; “Nafus Artisi ve Yapisi (6. Bo-
[Gm)”; “Ureme Haklari ve Ureme Saghgi (7. Bélum)”; “Saglik, Hastalk ve
Olum (8. Béliim)”; “Niifus, Kalkinma ve Egitim (11. Balim)”.

incelemeye dahil edilen s6z konusu bélimlerde yer alan Eylem One-
rileri arasindan bir se¢im yapilmistir. Bu se¢im, tez kapsami dahilinde

2 Bu bélimler su sekildedir: 1.Girig; 2.ilkeler; 3.Nfus, Siirekli Ekonomik Biiyiime ve
Sardurilebilir Kalkinma Arasindaki Kargilikli iligkiler; 4.Toplumsal Cinsiyet Esitligi,
Hakkaniyet ve Kadinlarin Guglendiriimesi; 5.Aile, Rolleri, Haklari, Olusumu ve Yapisi;
6.Nufus Artisi ve Yapisi; 7.Ureme Haklari ve Ureme Saghgr; 8.Saglik, Hastalik ve
Olim; 9.Nufus Dagilimi, Kentlesme ve i¢ Gog; 10.Uluslararasi Gég; 11.Niifus, Kalkin-
ma ve Egitim; 12.Teknoloji, Arastirma ve Kalkinma; 13.Ulusal Eylem; 14.Uluslararasi
isbirligi; 15.Hikimet Digi Sektérle Ortaklik; 16.Konferans Sonrasi Takip.
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Tirkiye’deki durumu ortaya koymak amaciyla Eylem Onerilerinin bir kis-
mi incelemeye alinacak, bir kismi ise kapsam diginda birakilacak sekil-
de yapilmistirs.

ICPD Eylem Programi incelenen béliimlerde yer alan Eylem Onerilerinin
yani sira, nifus ve kalkinma arasindaki iligki, nifus dagihmi, kentlesme,
ic gb¢, uluslararasi gé¢ konulariyla ilgili pek ¢ok dizenlemeye sahiptir
ve Eylem Programi’ni kabul eden tlkelere yonelik cok sayida dneri icer-
mektedir. Ancak bir tez ¢alismasinin sinirhiliklari dikkate alindiginda, bu
konularin farkli incelemelere kaynak teskil edebilecegi dislinulerek s6z
konusu bélumler bu tez ¢calismasinin kapsami disinda birakilmistir.

Tezin G¢lncl bdlimiunde Tirkiye'de uygulanan saglik politikalari ICPD
Eylem Programi ¢ercevesinde incelenmektedir. Bu bdlimde ilk olarak
Turkiye’de tarihsel slre¢ icinde uygulanan pronatalist ve antinatalist
nufus politikalari tartisiimakta, uluslararasi kuruluglarin Turkiye’'de uy-
gulanan nufus ve Greme sagligi politikalarina etkileri incelenmektedir.
Ardindan, gostergelerin incelenmesi ve politikalarin tartisiimasi yoluyla
ICPD Eylem Programinin uygulanmasina iliskin degerlendirme yapil-
maktadir. Dogrudan saglik alanindaki gostergeler ve politikalarin yani
sira, konuyla ilgisi oldugu 6l¢tide kadinlarin guglendirilmesi ve toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanmasi konusunda etkisi olan saglik disindaki po-
litika alanlari da incelemeye dahil edilmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler bdlimunde, tez ¢alismasi sonucunda Turkiye’nin
ICPD Eylem Programinin uygulanmasi konusunda bulundugu nokta
toplumsal cinsiyet esitligi perspektifi ile degerlendiriimektedir.

3 Secim yapilirken, bir yandan ICPD Eylem Programi Eylem Onerilerinin kapsadig
alanlarin genisligi, bir yandan da tezin yansitmak istedigi alan dikkate alinarak karar
verilmistir. Tez yazari, Eylem Onerilerinin seciminde Tez Danismaninin yénlendirme-
leri ile Tiirkiye agisindan belirleyici oldugu distniilen Eylem Onerileri cergevesinde
karara varmistir. Segilen Eylem Onerileri metin iginde ézetlenerek sunulmaktadir, bu
Onerilerin tam metni ise Ek-1'de yer almaktadir.
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1. NUFUS VE UREME SAGLIGI POLITIKALARINA
GENEL BAKIS

20. yuzyilda dinya nifusunda daha 6nce gérilmemis bir artis yasan-
migtir. 1900’lerde kiresel nifus 1.7 milyar iken, 1950°de dliinyada 5.7
milyar kisi yasamakta idi. BM dunya ndfusunun 2150-2200 vyillari ara-
sinda 11.6 milyar kisi civarinda sabitlenecegini tahmin etmektedir, ancak
bu gibi uzun dénemli demografik tahminlerin kesinlesmeme ihtimalini de
dikkate almak gerekmektedir (Hartmann, 1995).

Aslinda nufustaki bu artis, kismen bazi olumlu faktérlerin etkisiyle ortaya
cikmaktadir. Tip alanindaki ilerlemeler, antibiyotiklerin kesfi, halk saglh-
ginin iyilestirilmesi i¢in alinan énlemler ve daha iyi beslenme olanaklari
Olumleri azaltarak insanlarin daha uzun yasamasina neden olmaktadir*.

Sanayilesmis Ulkelerin gogunda 6lUm oranlarindaki bu disus tarihsel streg
icinde dogum oranlarinda yasanan diisisle dengelenmis, boylece niifus ar-
tis1 “demografik dontisiim” adi verilen bir siirecgte sabit hale gelmistir. Sana-
yilesmis Ulkelerin cogunlugu, ndfusun strdurtimesine esit dogurganlik hizi-
na® ulasmistir ve hatta bazilarinda nifus dismektedir (Hartmann, 1995).

Klasik nufus teorisi dogurganliktaki distsu “demografik dénlisim” kav-
rami ile agiklar. Buna gére, toplumlarin gelismislik dizeyleri ile dogur-
ganlik duzeyleri arasindaki bag ti¢ asamal bir sekilde kurulur:

1. Yuksek 6lim ve yiksek dogum hizlari: Sanayi 6ncesi toplumlarda
insanlarin gerek duydugu saglik hizmetleri ve beslenme dlzeyi
yeterli olmadigindan 6lim hizlari yiksektir. Her iki hiz da yiksek
oldugunda ntifus artisi yasanmaz.

4 20. ylzyihn basinda 31 olan dogusta beklenen yasam suresi, yizyilin ortalarina ge-
lindiginde 48’e ylkselmisti (Prentice, 2006). 2008 yili BM verilerine gére, dogusta
beklenen yasam suresinde diinya ortalamasi erkeklerde 65,1; kadinlarda ise 69,6°dir
(United Nations Population Fund [UNFPA], 2008).

5 “Nufusun surdurilmesine esit dogurganlik hizi” ya da “dogurganlik yenilenme duzeyi’
(replacement level of fertility) kavrami, dogurganlik hizlarinda yasanan dususle birlikte
ortaya ¢ikan bir kavramdir. Bir toplumdaki kadinlarin yalnizca populasyonun kendisini ye-
nilemeye yetecek toplam dogurganlik hizina sahip olmasi durumudur. Bu durumda, eger
6lum hizlarinin degismedigi ve gociin nifus lzerinde etkisinin olmadidi varsayilirsa, ni-
fusun yenilenmesine esit dogurganlik diizeyine ulasan topluluklarda nifus artis hizi sifira
yaklasacaktir. Nifusun surduirilmesine esit toplam dogurganlik hizi, tlke kosullari, bebek
ve cocuk 6ltim hizlari, ortalama yasam beklentisi gibi faktorlerin etkisiyle her insan toplu-
lugunda farkl bir hiza isaret eder; ancak genel kani bebek ve ¢ocuk 6lim hizlarinin gok
yliksek olmadigi llkelerde bu hizin 2,1 civarinda oldugu, bebek ve ¢ocuk dlimldliginin
yuksek oldugu ulkelerde ise biraz daha yuksek olabilecegi yénundedir (Craig, 1994).
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2. Dusuk 6lum ve yluksek dogum hizlari: Toplumlarin kalkinmasina
paralel olarak 6lim hizlari dismeye baglar; ancak dogurganhk
davraniginin buna cevap vermesi zaman alir, bu nedenle bu su-
recte dogum hizlari yUksek seyretmeye devam eder; sonucta hiz-
It nufus artigi yasanir.

3. Dusuk dogum ve disuk 6lum hizlari: Sanayilesme ile birlikte yeni
deger sistemlerinin ve buna bagh olarak kadinlar i¢in yeni firsat-
larin ortaya ¢cikmaya baslamasi, cocuk bakmanin artan maliyeti
ve kicuk aile normunun yerlesmeye baslamasi sonucu dogum
hizlari diser (Hartmann 1995, Ozberk 2006).

GuUnumuzde dogurganlik, gelismekte olan Ulkelerin hemen hepsinde
dismektedir. Birlesmis Milletler, 2045 yili itibariyle Ulkelerin cogunlugun-
da nufusun surddrilmesine esit dogurganlik diizeyine ulagilacagini tah-
min etmektedir. Nifus artisinin hala bir patlama seklinde goérilmesinin
ardinda yatan neden mevcut nifusun blydk élgtide Greme ¢aginda olan
kadin ve erkeklerden olusuyor olmasidir (Hartmann, 1995). BM verile-
rine gbre 2005 yilinda diinya nifusunun yaklasik olarak yarisi tGreme
¢ag! yas grubu olarak adlandirilan 15-49 yas grubunda yer almaktadir
(United Nations Population Division, 2008).

Birlesmis Milletler NGfus Fonu (UNFPA) tarafindan yayimlanan “State
of World Population 2008%” verilerine gbre dinya nifusu 2008 yilinda
6.749.700.000 kisiden olugsmaktadir. Bunun 1.226.300.000’i gelismis
bélgelerde, 5.523.400.000’i az gelismis bdlgelerde, 823.800.000’i ise en
az gelismis bodlgelerde yasamaktadir (UNFPA, 2008).

1.1. Niifus Politikalari

Dixion-Mueller’e gore (1993), nifus politikalari, nGfusun baydkligu, ar-
tist, hizi, dagilimi ve nitelikleri gibi demografik degiskenleri belirlemek
amaciyla olusturulmaktadir. Nifus politikalari bu amaclarini gercekles-
tirmek icin genel olarak su alanlarda etki géstermektedir: Birincisi, din-
yadaki ya da dinyanin belli bir yerindeki nGfusun bUyUkligunu etkile-
mek amaciyla uygulanan Greme politikalaridir. ikincisi 6limliliik ve has-
taliklihk oranlarini etkilemek amaciyla uygulanan saghk politikalaridir.
Ugiinclisii ise, goc ve kentlesme politikalaridir (Ozberk, 2006).

6  “Dinya Nufusunun Durumu, 2008”.
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Nufus politikalarini uygulamak icin kullanilan araglar, kontraseptif yontem-
ler, dogum kontroli ve aile planlamasi uygulamalaridir. Bunlarin anlamlari
birbirine yakin gézikmekle beraber aralarinda bazi farklar bulunmakta-
dir. Kontraseptif ydntemler kadinin gebe kalmasini engelleyen yéntem ve
araclar kapsamaktadir. Dogum kontrol(i, kontraseptif yéntemlerden daha
genis bir anlamda kullaniimakta ve gebeligin 6éncesinde ve sonrasinda
dogumu 6nlemek igin yapilanlarin timdnd kapsamaktadir. Bu gergevede,
dusuk ve kisirlastirma dogum kontroli kapsamina girmektedir. Aile plan-
lamasi ise dogum kontroltinlin aileye uygulanmasi anlamina gelmektedir.
Bu yolla, ailelerin istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olmalari aile
planlamasi ile saglanmaktadir (Ozberk, 2008).

Nufus politikalarina iliskin bdyle genel bir tarif yapilmasina ragmen, nifus
politikalarinin sinirlart kati bir bicimde c¢izilemez; ¢linki daha genis sos-
yal ekonomik politikalarla i¢ icedir. NUfus politikalarinin amaci, nifusun
dizenlenmesini saglamak olsa da uygulamada istihdam, egitim, saglik,
barinma, sehir planlamasi, tarim ve endistrideki gelismelerle etkilesim
icindedir. Nifus politikalarinin olusturuimasinda ve uygulanmasinda bu
sektorlerdeki gelismeler, nufus politikalarinin amaglar dogrultusunda ya
da aksi yonde etkili olur (Ozberk, 2006).

Nufus politikalarinin genel tanimi yukaridaki gibi yapilabilir; ancak bu
politikalarin genellikle belli bir insan toplulugunun ihtiyac ve gereksinim-
leri dogrultusunda nifusun artirihp azaltilmasi bigiminde yani “niifusun
kontrol edilmesi” seklinde uygulamaya yansidigini séylemek gerekir.
Nufus politikalarinin tarihsel gelisimine iliskin arka planin aktarildigi b6-
[imde dinya tarihinin hangi dénemlerinde hangi politikalarin agirlikla
uygulandigi; ya da belli insan topluluklarinin hangi ekonomik, siyasal ve
sosyal sireclerde nufusun artirimasi ya da azaltiimasina ihtiya¢ duy-
duklarina deginilecektir.

Sonraki bélumlerde ayrintilari agiklanacak olan Neo-Malthuscu nifus
yaklagsimi cercevesinde nifus kontrolune iliskin distnceler genellikle tg¢
temel varsayima dayanmaktadir: Birinci varsayima gore, yiksek nifus
artisi; achk, cevre kirliligi, ekonomik durgunluk ve siyasi istikrarsizlik gibi
dinyanin az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerinde gérilen kalkinma
problemlerinin temel nedenidir. ikincisi, niifus artigi sorununun ortadan
kaldinimasi i¢in, insanlarin yasadiklari yoksullastiriimis kosullar iyiles-
tirilmeksizin daha az ¢ocuk sahibi olmaya ikna edilmeleri ya da gere-
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kiyorsa buna zorlanmalari gerekmektedir. Uglincii varsayima gére ise,
dogru finansman, personel, teknoloji ve Batili ydnetim teknikleri dikkate
alindiginda, dogum kontroll hizmetleri, temel saghk bakim hizmetlerinin
eksikliginde ya da yoklugunda, tepeden inme bir yaklasimla az gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde yasayan halka ulastiriimalidir. Kontrasep-
tiflerin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasinda saglik ve glvenlige iliskin
endiselerin yerine, bu ydntemlerin gebeligin énlenmesinde sagladigi
etki dikkate alinmalidir (Hartmann, 1995).

Ancak bu konuda kargit gorusleri savunanlarin argimanlari bunun tersi
bir duruma isaret etmektedir. Ornegin, Hartmann’a gére, hizli niifus artisi,
gelismekte olan lilkelerdeki kalkinma sorunlarinin bir nedeni degil, daha
¢cok kalkinma sorunlarinin bir sonucudur. Hartmann, sosyal ve ekonomik
kalkinmanin adil bir sekilde saglanmasi yoluyla kadinlarin yasam stan-
dartlarinin ve statllerinin gelistiriimesinin, insanlarin daha az ¢ocuk iste-
melerini saglamanin en iyi yolu olacagini savunmaktadir. Ayrica guvenli,
etkili ve génilli dogum kontrol hizmetleri, tepeden inme ve teknokratik bir
dizende verilmemeli, bunun yerine genis kapsamli temel saglik sistemi
gelistiriimelidir. Kontraseptif teknolojilerinin gelistiriimesinde ve yayginlas-
tinimasinda saglik, givenlik ve kullanilacak ydntem tizerinde bireyin karar
ve kontrolu temel endiseler olmalidir (Hartmann, 1995).

Genellikle nifus artisini kontrol altina almak amaciyla uygulanan aile
planlamasi programlarinin éne ¢ikan amaci bireylerin cocuk sahibi olup
olmayacaklarina ve eger ¢ocuk sahibi olacaklarsa bunun zamanina ve
araligina karar verme 6zgurlUklerini gelistirmek yerine, nifus artis hizini
azaltmak ise, sonuglar ¢cogu zaman kadinlarin saglk ve refahina olum-
suz etki etmekte ve hatta kimi durumlarda dogum sayisini azaltmak bi-
ciminde ifade edilen amacin da etkisiz hale gelmesine neden olmaktadir
(Hartmann, 1995).

1.1.1. Malthus Oncesi Niifus Yaklagimlari

Nufusa iliskin s@ylemlerin ve uygulamalarin insanlik tarihi ile basladigini
sOylemek mumkindur. Ancak, bu sdylemlerin modern devlet anlayisi ile
sistematik bir yapilanma kazandigini séylemek daha dogrudur. Nifus
artisinin ve bu artisin dinyayi etkileyis biciminin nifus bilimciler, eko-
nomistler, sosyologlar ve kalkinma plancilari tarafindan yapilan farkh
actklamalari bulunmaktadir.
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Dulnya tarihinde nufusla ilgili olarak ulasilan ilk metinler Eski Misirlilar
tarafindan hazirlanan, niifus dengesinin saglanmasi i¢cin dogum kontro-
lintn uygulanmasi gerektigine iliskin belgelerdir (Sarag, 1992).

Konfiigyls (M.O. 551-479), hizli niifus artisinin isgiicii verimliligini olum-
suz etkileyerek, hayat standardini disurecegini iddia etmistir (Gines,
2009: 126-138).

ilk caglarda Eski Yunan ve Romalilarda savas halinde olan toplumlarda
asker ihtiyaci sureklilik arz eden bir durum oldugundan, nufus politika-
lari genellikle ordunun asker ihtiyaci cergevesinde belirlenmekte, baris
zamaninda ise fazla nafusun kolonilere aktarilarak ekonomik dengenin
saglanmasi gerektigi seklinde goérisler ileri sirtlmekte idi. Bu slrecte
ndfusun gereken dizeyde tutulmasi icin tesvik ve cezalandirma yon-
temlerine de sikga basvurulmaktaydi (Giines, 2009: 126-138).

Bu dénemde tesvik ve cezalandirma amaciyla bagvurulan yontemlerin pek
cogunda kadinlarin bir ara¢ olarak kullanildigi gérilmektedir. Evienmeyen
kadinlarin bazi ézel giysileri giymelerinin yasaklanmasi (Glnes, 2009: 126-
138), kadinlarin dogurganliklari ve Greme kapasitelerinin yani sira medeni
durumlarina iliskin olarak da devlet kurumlarinin belirleyici oldugunu, kadin-
larin ayrimei uygulamalara maruz kaldiklarini géstermektedir.

15. yazyil ortalarindan sanayilesmenin etkili olmaya basladigi 18. ylzyi-
lin ortalarina kadar Avrupa ekonomik sisteminin temel belirleyicisi olan
“Merkantilizm”, Glkeye degerli maden girisini surekli hale getirmek, eger
Ulke icinde maden yoksa ticaret fazlasi yaratmak amaciyla hareket eden
bir ekonomik sistemdir. Bu da, ucuz isgicu ile yapilacak uretimle sagla-
nir, nifus artisi isguict arzini artirip Ucretleri disireceginden Merkanti-
lizmde hizli ndfus artigi istenen bir durumdur. Ancak Merkantilizmin Gl-
keden Ulkeye degisen uygulamalari oldugunu da hesaba katmak gerekir
(Glnes, 2009: 126-138).

Bir sonraki bélimde aktarilacak olan Malthuscu nufus yaklagiminin te-
mel goruslerine kaynak teskil etmesi nedeniyle, Merkantilizmin bu farkh
gorls ve yaklasimlarindan sadece Cantillon’'un yaklasimini aktarmak
yeterli olacaktir. Cantillon, nifusun topragin gegindirebilecegdi sayiya ka-
dar artacagi gorasunu ileri sirmis ve onun bu goértstu Malthus'a temel
olusturmustur (Glanes, 2009: 126-138).
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Zenginligin kaynaginin yalnizca toprakta yani tarimda oldugunu ileri
stren ve 18. yuzyilin ikinci yarisinda Fransa’da ortaya ¢ikan Fizyokra-
si akimina gore, Uretken olan emek ciftginin emegidir, ticaret yapanlar
muUmkiin oldugunca az tutulmalidir, ¢linkd bunlar Gretken nifus degildir;
buna karsin tarimda calisacak yeterli emek arzi i¢in nifus artigi des-
teklenmelidir. Ote yandan toprak ve gida yeterli oldugu siirece nifus
artmahdir, yani toprak gida dengesi bozulmamalidir. Fizyokratlara gére,
nifus artigi ile artan beseri sermaye farkli Gretim ydntemleri gelistirecek
ve bdylece daha ¢ok sayida insanin ihtiyaclari karsilanabilecektir (GU-
nes, 2009: 126-138).

Fizyokratlardan pek cogu Malthus'un tersine dliinyada insanlar icin sinir-
siz kaynaklarin mevcut oldugunu savunmaktadirlar.

Goéruldugu gibi nufusa iliskin séylemlerin olusmaya basladigi bu ilk dénem-
lerde kadinlarin durumu ya timdayle géz ardi edilmis ya da kadinlara yonelik
zorlama ve baski gibi ydntemlere bagvurulmustur. Bunun yani sira, nifus
politikalarina iliskin oldukc¢a kapsamli bir calisma yapan ve kendi dénemin-
den sonra da etkili olmaya devam eden Malthus’un nufus yaklagiminin ka-
dinlari ele alig bigimi de 6énceki dénemlerden pek farkli degildir.

1.1.2. Malthuscu Niifus Yaklasimi

Malthus’un géruglerini ortaya koydugu dénemde sanayilesmenin etkisiyle
emege olan talep azalmis, Ucretler digme egilimine girmigti. Thomas Malt-
hus, “Nufus ilkeleri Uzerine Bir Deneme” adli makalesini 1798’de yayimla-
mig, bu eserde insan nufusunun geometrik hizla (1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128
gibi) artmasina karsin, gida Urlnlerinin aritmetik hizla (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 gibi)
arttigi goérusind ileri sirmustdr. Bu durum nifusla gida Grdnleri arasinda
dengesiz bir iliski oldugunu gdstermektedir. Malthus, eserinin ikinci baski-
sinda sdylemine eklemeler yapmis; nifus artisi ile gida Grtnlerinin artig
arasindaki dengenin saglanmasi icin nifus artisinin kontrol altina alinmasi
gerektigi gérasund ileri stirmuUstir. Malthus'a gore cgesitli kontrol mekaniz-
malari olmazsa insan nifusu her 25 yilda ikiye katlanacaktir; yalnizca aglik,
salgin hastaliklar, savaglar ve katliamlar nedeniyle nlfus azalacaktir (Hart-
mann 1995, Ozberk 2006, Abramitzky and Baraggion 2009).

Nufusun artisini engelleyen bu mekanizmalari Malthus 6nleyici kontrol
ve pozitif kontrol olmak lizere ikiye ayirir. Onleyici kontrol, niifus artisini
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sinirlamaya yonelik génillt uygulamalardir. Bireyler, cocuk sahibi olma
karari vermeden 6nce gelirleri ve bu gelir ile strdurebilecekleri hayat
kalitesine iliskin olarak rasyonel bir karar verir ve sahip olacaklari cocuk
sayisini bu dogrultuda belirlerler. Pozitif kontrol ise, dnleyici kontroliin ol-
mamasi durumunda ortaya ¢ikan savas, aclik gibi nifusun azalmasina
neden olan olaylardir (Abramitzky and Braggion, 2009).

Malthuscu nufus yaklagimi bunun yani sira gevre kirliliginin nedeni
olarak da hizh nlfus artisina isaret etmektedir. Afrika ile Orta ve La-
tin Amerika’da yasanan cevre kirliliginin ve iklim degisikliklerinin nedeni
olarak bu bdlgelerdeki az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin ylksek
dogurganlik hizlar ve hizh nifus artigi gdsteriimektedir (Hartmann,
1995).

Hartmann’a gore, Malthus géruglerini ortaya koyarken iki agidan yanilgi-
ya dismustur. Birincisi, nifusun yalnizca aclik ya da savaglar nedeniyle
deqgil, insanlarin yasam kosullarinda meydana gelen iyilesme sonucun-
da ¢ok sayida cocuk sahibi olma ihtiyacinin ortadan kalkmasi ile digme-
si de mimkandr. ikinci yanilgisi ise, Malthus’un, diinyanin artan insan
nifusunun yiyecek ve diger ihtiyaclarini karsilama kapasitesini yeterin-
ce 6lcememis olmasidir. 18. ylzyili izleyen dénemde sanayilesmenin
ardindan yasanan teknolojik gelisme sureci, sanayi Uretiminin yani sira
tarimsal Uretimde de daha 6nce gérilmemis gelismelerin ortaya ¢cikma-
sini saglamistir (Hartmann, 1995).

Bu agidan Malthus'un nifus yaklagsimi Abramitzky ve Braggion’a gore,
tarim toplumlarini agiklamak i¢in kullanilabilir. Ancak Sanayi Devrimi'nin
ardindan bu tezin gecerliligi sorgulanmalidir. Clnkli Sanayi Devrimi ile
birlikte, dogum hizlarinda yasanan belirgin distse ragmen beklenen ya-
sam sUresinin artmaya baglamasi sonucu ortaya c¢ikan ndfus artisinin,
bu dénemde tarimsal ve endustriyel Uretimde gorilen gelismeyle den-
gelendigi goérilmektedir. Nufus artigi ile es zamanli yaganan yasam ko-
sullarindaki iyilesme Malthus’un kendi dénemi icin gecerli sayilabilecek
tezini bu dénemi izleyen ekonomik ve tarihsel kosullar igcin gecersiz hale
getirmektedir (Abramitzky and Braggion, 2009).

Malthus’un niifus teorisi ikinci Diinya Savasi'ni izleyen on yillarda az ge-
lismis ve gelismekte olan bolgeler ile gelismis llkelerde yasayan gégmen
topluluklarin nifuslarinda yasanan artisi agiklamak igin kullaniimaya bas-
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lanmigtir. Neo-Malthuscular, gelismekte olan ulkelerdeki disuk yasam
standartlari ile ylksek dogurganlik hizlarinin iligki i¢inde oldugunu savun-
maya bagladilar. Bu konu bir sonraki bélimde incelenmektedir.

Danyanin az gelismis bélgelerinde yasanan aclik ve yoksulluk sorununu
yalnizca hizli nifus artigina baglayanlara Hartmann, su karsihgi ver-
mektedir:

“Achk sikintisi cekiyorlar; cunki pek cok ailenin gida Gretmeye
uygun topragi, ya da yiyecek satin almaya yetecek parasi yok.
Asil sorun, diinyada c¢ok fazla insanin yasamasi ve kaynaklarin
az olmasi degil; fakat diinyada yasayan az sayida insanin kay-
naklarin ¢ok buyik bir bélimin elinde tutuyor olmasidir. Sorun
bir aclik sorunu degil, bir dagilim sorunudur” (Hartmann, 1995).

Nufus sorununa iliskin hatali édngoérileri nedeniyle Malthus durumun
daha da koétlye gitmesine neden olmustur. Sosyal politika baglamin-
da dusundldagunde, zenginlik ve gicin adaletsiz dagilimi, kilttr bag-
laminda dusundldigidnde Malthusgu dislince yapisi, Bati merkezli bir
duslnceyi yansitmaktadir. Bireysel olarak degerlendirildiginde ise, nu-
fus kontrol( ile paralel giden aile planlamasi, kadin saghgi ve bireysel
Ureme haklarindan uzaklasarak, énceden belirlenmis hedeflerin tutturul-
masi cercevesinde gelismeye basladi. Danigmanlik, izleme, birden ¢ok
aile planlamasi yonteminin sunulmasi, riskler ve faydalar hakkinda bilgi
verilmesi gibi durumlar ikinci planda kaldi. Bunun sonucu olarak yan
etkileri hakkinda tam olarak bilgilendirilmedikleri ydntemleri kullanan ve
yan etkilerden olumsuz etkilenen kadinlar kullandiklari aile planlamasi
yontemini terk ederek ylksek dogurganligin siirmesine neden oldular.
Malthus ve onu destekleyenler, sunu 6ngérememislerdi: Nifus sorunu
yalnizca insanlarin sayilarinin artisindan kaynaklanan bir sorun degildi,
temel haklarin var olmayisindan ve kullanilamamasindan kaynaklanan
bir sorundu. Haklarin sinirlanmasi yerine bu haklarin genisletiimesine
ihtiya¢c duyulmaktaydi (Hartmann, 1995).

1.1.3. Neo-Malthuscularin Niifus Yaklagimi ve ikinci Diinya Savasi
Sonrasi Dénemde Niifus Politikalari

1877'de ingiltere’de Malthus'un niifus yaklasimini benimseyen bir bir-
ligin kurulmasi ile Neo-Malthuscu nifus yaklasimi sekillenmeye bas-
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lar. Dogum kontroliiniin ilk blylk savunuculari, ingiliz radikal Neo-
Malthusculardir. Malthus’un ilkesel olarak kontraseptiflere karsi olma-
sina ragmen, ingiltere’de bu ilk ddnem Neo-Malthusgular asiri nifusun,
yoksullugun bir nedeni oldugunu dustnddler ve yoksullarin daha az sa-
yida ¢ocuk sahibi olmasini saglayarak yoksullugu azaltacagi ve calisan
kesimin yasam kosullarini iyilestirecegi dustncesiyle kontraseptifleri
desteklediler (Hartmann, 1995).

Robert Dale Owen, 19. yuzyilda Neo-Malthuscu dustnceyi Ameri-
ka Birlesik Devletlerine (ABD) tagimistir. Ancak Owen, ingiliz Neo-
Malthusgulardan farkli olarak yoksullugun nedeninin agiri nufus artigi
deqgil, zenginligin adaletsiz dagihmi oldugunu disinmus ve dogum kont-
rolint kadinlarin kendi bedenlerini kontrol etme hakkinin bir pargasi
olarak desteklemistir. Kadinlarin Greme haklarina vurgu yapan bu gorus,
19. ylGzyilin ortalarinda ABD’de feminist bir hareketin ortaya ¢ikmasini
kolaylastiran nedenlerden biri olmustur (Hartmann, 1995).

Neo-Malthuscu nifus yaklagsiminin bazi temel savlari bulunmaktadir.
Bunlardan biri, hizli ntfus artiginin gelismekte olan Ulkelerde kisi basina
dusen milli gelirin artisini engelledigi savidir. Bu sava gére, bir Glkede ne
kadar cok insan yasarsa ve bu sayi ne kadar artarsa kisi basina disen
milli gelir azalacaktir”. Ancak, géz ardi edilmemesi gereken nokta sudur
ki, insanlar milli geliri sadece tiketmezler; ayni zamanda Uretime katila-
rak milli gelirin olusmasina neden olurlar. Ornegin 1960’lar ve 1970’ler
boyunca Sahraalti Afrika’nin milli geliri en ¢ok ve en az artan Ulkelerinin
nifus artis hizlari hemen hemen ayni dlzeylerde seyretmistir (Hart-
mann, 1995). Yani bu Ulkelerin milli gelirlerinde yasanan artis ayni do-
nemde yasanan nufus artigi ile es zamanli olarak gelismistir. Bu demek
deqgildir ki, bu Ulkelerde yasanan milli gelir artisinin nedeni hizli nifus
artisidir; ancak nafus artisi milli gelirde yasanan artigi engellememisgtir.

Bir diger sav, hizli nufus artiginin hikiimet yatirimlarini olumsuz etkiledi-
gi ve nifusun hizla arttigi Ulkelerde hikimetlerin temel saglk hizmetle-

7 Ansley Coale ve Edgar M. Hoover'in (1958) 1950’lerde gelistirdikleri makroekonomik
modele gore hizli nufus artigi, sermaye yatinmlarini ve kisi basina disen milli geliri
artirmanin éniindeki en énemli engellerden biridir. Coale-Hoover modeli, o dénemde
pek ¢ok tlkede ekonomi alaninda politika gelistiren uzmanlar tarafindan kabul gérmis
ve buna paralel olarak anti-natalist politikalar gelistirimeye baslanmistir. Coale-Hoover
modelinin ayrintilar icin bakiniz: Coale, A. J., Hoover, E. M. (1958). Population Growth
and Economic Development in Low Income Countries: A Case Study of Indias’s Pros-
pects. Princeton: Princeton University Press (Ross and Robinson, 2007).
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rini bile saglamakta zorluk c¢ektigi savidir. Ancak, hikimet yatinmlarinin
nifus artisindan ziyade politik dncelikler tarafindan belirlendigini akilda
tutmak gerekir (Hartmann, 1995).

Neo-Malthuscu yaklasim ayrica, gelismekte olan Ulkelerdeki yiksek nifus
artisi sonucu artan isgiict arzini karsilayacak istihdam artisinin gercekles-
memesi nedeniyle, hizli nifus artisinin igsizlige neden oldugunu da ileri
strmektedir. Az gelismig Ulkelerdeki igsizlik oranlarinin gelismis Ulkelerdeki
issizlik oranlarindan yliksek seyrettigi genel olarak dogrudur. Ancak az ge-
lismis llkelerde yasanan igsizlik sorununun, istihdam olanaklarinin yetersiz
olusundan kaynaklandigini belirtmek gerekmektedir (Ozberk, 2006).

Neo-Malthuscu yaklasimin temel endiselerinden bir digeri, yoksul ulke-
lerde hizli nufus artiginin yol actigi yoksulluk ve yoksunluk kosullarinin
sonugcta siyasi istikrarsizhgi beraberinde getirme riski oldugudur (Ross
and Robinson, 2007).

ikinci Diinya Savasi’nin sona ermesiyle bir yandan savas kosullarinin
ortadan kalkmasi, diger yandan diinyada refahin artmaya baslamasi so-
nucu, az gelismis tlkelerde de 6lim hizlarinda disme ve dogusta bekle-
nen yasam suresinde yikselme yasanmis ve nifus patlamasi seklinde
adlandirilan bir sureg ortaya ¢ikmistir. Az gelismis Ulkelerin nufuslarinda
yasanan artigi bir tehdit olarak géren ve dlinya genelinde yagsanacak bir
siyasi istikrarsizlik riskini almak istemeyen ABD’nin basini ¢ektigi gelis-
mis Ulkeler, “yeni diinya dizeni’nin sekillenmesi strecinde bu tehdidin
bertaraf edilmesi gerektigi gérisiu Gzerinde uzlasmislardir.

Neo-Malthuscu yaklagimin temel argiimanlari ¢ercevesinde konuyu de-
gerlendiren gelismis lkelerin vardiklar sonug, “Niifus ve Ureme Saghgi
Politikalarina Genel Bakis” bélimiinin basinda s6zu edilen demografik
déntsim surecining, nifus artis hizi yiksek olan ve Neo-Malthuscu yak-
lasima gore kalkinmanin énlinde bir engel olusturan az gelismis Ulkelere
farkli bir bicimde ithal edilmesi olmustur. Demografik dénlisimun Ggincu
asamasi olan “diguk 6lim ve dustuk dogum hizlarina” sanayilesme su-
reci ile birlikte ulasildigi kabul edilmektedir. Ancak, az gelismis Ulkelerde
sanayilesme ve buna bagl olarak yasam standartlarinin degismesi ile
ortaya ¢ikan disuk dogum hizlarina ulagiimasi beklenmeksizin, bu Ulke-
lere ithal edilecek niifus kontrolt programlari ile dogum hizlarinin disu-

8 Bakiniz sayfa 5.
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rilmesi gelismis Ulkelere cazip gelmis ve bunun sonucunda aile planla-
masi ve nifus kontroll programlar diinya genelinde yayginlastiriimistir
(Hartmann 1995, Ozberk 2006, Abramitzky and Braggion, 2009).

Aile planlamasi hareketinin az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
1960’ yillardan itibaren baglamak tzere yikselen degerler arasinda yer
almasi uluslararasi kalkinma kuruluglarinin biyuk finans kaynaklarini
bu alanda kullanima agmasiyla ortaya ¢cikmistir. Bu finans kaynaklarinin
ardinda ise gelismis Ulkelerin yukarida aciklanan nedenlerle gelismekte
olan ulkelerdeki nifusu kontrol altinda tutmak amaciyla bu kuruluslara
aktardiklari kaynaklar yatmaktadir. Gelismis Ulkelerin aile planlamasi
politikalarina duyduklar bu ilgi kamu saghgi énceliklerinden ya da birey-
lerin treme hakkinin gergeklestiriimesi gereginden kaynaklanmamistir.
Kalkinma ekonomistlerinin az gelismis Ulkelerde yasanan hizl nifus ar-
tisinin diinyanin bayimesinin éndnde bir engel oldugu yolundaki gorus-
leri, bu dustncelerin itici gtictin olusturur.

Bu dénemde nuifus artis hizi cok yuksek olan Cin ve Hindistan gibi tlke-
ler, diinya nufusunun mevcut hizla artmasi durumunda dogal kaynakla-
rin insanlhga yetmeyecegi tezini destekleyen érnekler olarak kullanildi.
Kontraseptif ydntemler olarak haplarin ve rahim ici araclarin (RiA) kul-
laniminin diinya genelinde carpici sekilde artmaya basladigi yillar da
ayni ddneme denk gelir (Ozberk, 2006). Az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde 1960l yillarda % 10’un altinda olan kontraseptif kullanimi,
1960’larin ortalarinda yaklasik % 45'e yikselmistir. 1987 yilinda yapilan
bir BM calismasi verilerine gdre, dinyada ciftlerin % 51’i kontraseptif
yontem kullanmaktaydi. Ayrica kadin sterilizasyonu, 1970’lerden bas-
layarak az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde artmaya baglamigtir.
Dunyada erkek sterilizasyonunun iki Gg¢ kati oranda kadin sterilizasyonu
yapilmaktadir (Entre Nous, 1989).

Bu surecin bir baska boyutu da, aktarilan bu kaynaklarin yararlanici
Ulkeler tarafindan kullaniimasina iligskin gelismis Ulkelerden gelen mu-
dahalelerdir. Az gelismis Ulkelerde sdmirge déneminin ardindan ulu-
sal hikimetler kendi egemenliklerini saglamlastirmak icin ekonomik
kalkinmanin yani sira sosyal refahin saglanmasini bir gereklilik olarak
g6rduler. Boylece sosyal politika, temel haklarin dizenlenmesini ve yok-
sullukla mucadele programlarinin uygulanmasini gerektiren bir politika
alani haline geldi. Bu slrecte, az gelismis llke hukimetlerinin kendi
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egemenliklerini guclendirmek icin basvurduklari bu yéntemin finansal
olarak uygulanabilirliginin ancak uluslararasi kalkinma &rgutlerinin ve
dis yardim yapan dondr devletlerin destegi ile mimkin olabildigi an-
lasildi. Bu nedenle sémirge déneminin ardindan bagimsizhgini kaza-
nan Ulkeler ile bagimsiz olmalarina ragmen ekonomik kalkinma surecini
tamamlayamamis Ulkelerde devletin fonksiyonlarinin tanimlanmasinda
dzellikle ikinci Diinya Savagi sonrasinda Bretton Woods kuruluglari
olarak adlandirilan Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu (IMF) gibi
kuruluslarin ve bu kuruluglarda etkin olan gelismis Ulkelerin belirleyici
bir etkisi oldu. Ancak bu kuruluslar tarafindan uygulanan “yapisal uyum
programlari” ¢cercevesinde Ulke icinde bltce dengesinin saglanmasi bi-
rincil hedef oldugundan, butce dengesinin saglanmasinda herhangi bir
sikinti yasandiginda basvurulan en kisa yol sosyal devlet harcamalarina
ayrilan 6deneklerin kisiimasi olmaktadir (Sen and Snow, 1994).

Ote yandan, diinya ekonomisinde ve buna paralel olarak ulusal ekono-
milerde yasanan durgunluk dénemlerinde de Ulke icindeki sosyal refahin
iyilestiriimesine ybnelik politikalara ayrilan kaynaklarin acilen kisiimasi
yontemine sik¢a basvurulmaktadir (Sen and Snow, 1994).

Tam da bu noktada, feministler ve kadin saghgi savunuculari, uluslara-
rasi kuruluglar ve donér Ulkelerin gidiminde uygulanan politikalarda
yalnizca ekonomik gerekgelerle yapilan ani degisikliklerin, zaten cinsi-
yete duyarli olmayan ve bu yénuyle kadinlarin tremeye iligkin ihtiyacg ve
beklentilerini karsilamaktan ¢cogu zaman uzak olan bu politikalarin uygu-
lanmasi surecinde, kadinlarin daha da olumsuz etkilenmesi sonucunu
dogurdugu elestirisini getirmektedirler. Feministlere gore sosyal devlet
harcamalarinda yapilan kisintilar, kadinlarin Gremeye iligkin yuklerini
daha da artirmaktadir (Sen and Snow, 1994).

1.2. Uluslararasi Kuruluslarin Etkisi

Birlesmis Milletler Nifus Fonu, Diinya Bankasi gibi uluslararasi kuru-
luglarin yani sira ABD, Japonya, Almanya, Hollanda, Norveg, isveg gibi
dondr dlkelerin kuresel ndfus politikalarinin olusturulmasinda ve az ge-
lismis Ulkelere ithal edilmesinde 6zellikle 1960’lardan bu yana belirleyici
bir etkisi vardir. Bu kuruluslarin yani sira Birlesik Devletler Uluslararasi
Kalkinma Ajansi (USAID)®, Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu

9 The US Agency for International Development.
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(IPPF)™, Nufus Konseyi™ gibi 6zel kuruluslarin da bu suregte rol oyna-
diklar gériilmektedir (Hartmann 1995, Ozberk 2006).

Ornegin UNFPA’in kaynak aktardigi faaliyetler incelendiginde 1969-
1991 arasi surecte finansal kaynaklarinin % 45’ini aile planlamasi prog-
ramlarina ayirdigi; buna karsin nifus konusunun daha genis olgekli
ele alindigi érnegin kadinlarin giglendiriimesini hedef alan aktivitelere
ise sadece % 1,5 oraninda kaynak aktardigi gérulmektedir. Bu durum
Hartmann’a gére UNFPA'’i Neo-Malthuscu yaklagimin bir parcasi haline
getirmektedir. Ancak UNFPA tarafindan uygulanan programlarin kadin
saghgini iyilestirmeyi amagclayan girisimleri de icinde barindirdigi bilin-
mektedir (Hartmann, 1995).

Bir diger kurulus olan Dunya Bankasi’na 1960’lar sonunda bagkanlik
eden Robert McNamara, uluslararasi alanda nifus kontrolliniin énde
gelen savunucularindan biri olmustur. Dinya Bankasi uzmanlari hizli
ndfus artisinin olumsuz bir etkisi oldugu yolundaki goéraslerini az gelis-
mis Ulke hukumetlerinin Ust duzey yetkilileri ile paylasarak bu Ulkelerde
nufus politikalarinin gelistiriimesi konusunda hiikiimetleri yénlendirmis-
lerdir. Dunya Bankasi'nin “nlfus politikasi” odakli bu yaklagimi zamanla
sekil degistirmis ve 1990’ yillarda Dinya Bankasi demografik hedefleri
temel alan ve tesvik-ceza gibi ydntemlere bagvuran hikimetlere tepki
gdstermeye baslamistir (Hartmann, 1995).

Uluslararasi kuruluglar tarafindan gelistirilen bazi temel insan haklari
belgelerinde nufusa iliskin konularin ele alinig bicimi ve Greme haklar
ile Greme sagliginin konuya dahil edilis seklinin de diinyanin dénemsel
kosullarina gére degisikliklere ugradigi goérilmektedir.

ikinci Diinya Savas! sonrasi slrecte insan haklari konusundaki temel
uluslararasi dokiiman olan 1948 insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde
Ureme haklarinin agik olarak yer almadigi genel olarak kabul edilmekle
birlikte; Bildirge'de yer alan bazi haklarin Greme haklarina temel teskil
ettigi yorumunu yapanlar bulunmaktadir. Bu haklar, Bildirge'de ve diger
bazi BM s6zlesmelerinde yer alan 6zel yasamin dokunulmazlig, vic-
dan 6zgurlugu, saglik ve refaha iliskin haklardir (Tirkiye Aile Planlamasi
Dernegi, 1997).

10 International Planned Parenthood Federation.
11 Population Council.
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1967 yilinda nifus hakkinda yaptigi bir konusmada dénemin BM Genel
Sekreteri U Thant sunlari sOylemektedir:

“Insan Haklari Evrensel Bildirgesi, aileyi toplumun dogal ve te-
mel birimi olarak tanimlamaktadir. Ailenin buyukligine iliskin
tercih ve kararlara kuskusuz aile Gyeleri karar vermeli, aile di-
sindan bir mudahale olmamalidir. Ancak ebeveynlerin ézglrce
tercih yapmaya iliskin bu haklari, kendilerine acik olan imkanlar
hakkinda bilgi sahibi olmamalari halinde bir anlam ifade etme-
yecektir. Bu nedenle, her ailenin bu alanda bilgiye ulasma hakki
ve sunulan hizmetlerin varhgi, giderek temel insan haklari ara-
sinda yerini almakta ve insan onurunun ayrilmaz bir parcasi ola-
rak kabul edilmeye baslanmaktadir’ (United Nations Population
Division, 2003).

BM Genel Sekreterinin konusmasi olumlu ve olumsuz mesajlari bir ara-
da barindirmaktadir. Olumlu mesaj, ireme haklarinin temel insan hakla-
ri icinde deg@erlendiriimeye basladiginin BM Genel Sekreteri dizeyinde
diinyaya duyuruluyor olmasinda yatmaktadir. Olumlu olarak degerlendi-
rilebilecek bu durum bile icinde ikili bir mesaj barindirmaktadir. Uremeye
iliskin bilgi ve araclara ulasma, treme sagligi hizmetlerinin varlig, birey-
lerin Greme haklarinin soyut dizlemde kalmaktan teye gecerek bir ger-
ceklik haline gelmesinin olmazsa olmaz kosuludur. Ancak, bu konugma-
nin yapildigr 1960’ yillara denk gelen; az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde uygulanmaya baslayan aile planlamasi programlarinin mesru
bir zemin kazanmasi yoluyla gelismis Ulkelerin dinyanin geri kalanin-
daki “ntfus artigina iliskin endigelerinin” ortadan kaldiriimasi seklindeki
ulkdye hizmet etmek amaciyla, yani Neo-Malthuscu bir yaklagimla yapil-
mis bir beyanat oldugu disinilduginde, bu beyanin olumlu bir ézelligi
oldugunu séylemek zorlasmaktadir. Ote yandan, olumsuz diger husus
treme haklarinin bireysel haklar olmasina karsin, BM Genel Sekrete-
rinin aileye ve ebeveynlere yaptigl vurguda yatmaktadir. Ebeveynlere,
aileye yapilan vurgu, treme haklarini cocuk sahibi olma ya da olmama
karari ile sinirlamakta ve bu karari da aileye birakmaktadir. Oysaki Ure-
me haklarinin kapsami bundan ¢ok daha genistir. Ayrica, ebeveynlere
ve aileye yapilan vurgu bireylerin kadin ve erkek olarak degerlendiril-
mesini engelleyerek, hak ve firsatlara erisimde erkeklere kiyasla esitsiz
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konumda olan kadinlarin 6zel durumlarinin, farkli ihtiyac ve gereksinim-
lerinin farkina varilmasini ve ele alinmasini olanaksiz kilmaktadir.

1948 insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nin kabul edilmesinden 20 yil
sonra 1968 Tahran insan Haklari Konferansi'nda Greme haklari ik kez
acikca dile getirilmis ve su sekilde tanimlanmistir:

“Ebeveynlerin dlnyaya getirecekleri cocuk sayisi ve aralgi hak-
kinda 6zgur ve sorumlu karar verme hakki ve bu ¢ercevede yeter-
li bilgi ve egitim alma haklari vardir” (United Nations [UN], 1968).

Tahran Konferansi'nda Greme haklari, yine ebeveynler tizerinden tanim-
lanmaktadir. Burada da kadin ya da erkek olarak bireylerin ireme hakla-
rinin savunuldugunu sdylemek iyimser bir yaklasim olur.

Tahran Konferansi ile yapilan, Ronald Freedman ve Stephen Isaacs’a
gbre (1993), gelismis Ulkelerin az gelismis ve kontraseptif kullanimini
reddeden Ulkelere uluslararasi diizeyde kontraseptif kullaniminin yay-
ginlastiriimasi icin baski yapabilmek amaciyla bir zemin olusturma c¢a-
basi bigiminde yorumlanabilir. Asil amag, kadinlarin ve erkeklerin ireme
haklarini savunmak degildir (Ozberk, 2006).

Tahran’da diizenlenen insan Haklari Konferansi'nin yani sira, diinyada
nufusa iligkin politikalar ve bunlarin kalkinma ile iligkisi simdiye kadar
bes kez diizenlenen dinya konferanslari ile ele alinmistir. ilki 1954 yi-
inda Roma’da, ikincisi 1964 yilinda Belgrad’da dizenlenen bu konfe-
ranslar, asagida daha ayrintili bicimde aciklanan 1974 Bukres, 1984
Mexico City Nifus Konferanslari ile sirmus ve son olarak 1994 yilinda
Kahire’de bu tezin inceleme alanini olusturan Uluslararasi Nifus ve Kal-
kinma Konferansi diizenlenmisgtir.

1974’te Blkreg’te diizenlenen Diinya Nifus Konferansi, o zamana kadar
gelistirilmis olan Bati merkezli nufus hareketine az gelismis ve gelismek-
te olan ulkelerin gosterdikleri direng ile sekillenmis, dinya nufusunun
sabitlenmesi icin spesifik gostergeler belirleyen ve sosyal ve ekonomik
kalkinmanin éniindeki temel engel olarak niifus artigini gésteren Diinya
Nufus Eylem Plani Taslagi pek cok tartisma ve anlasmazliga neden ol-
mustur (Robinson and Ross, 2007).
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Konferans sirasinda Bati merkezli niifus kontroll savunuculuguna az ge-
lismis Ulkelerin getirdigi elestiriler, kalkinmada geri kalmisligin asil neden-
lerine deginmekten kaginmak amaciyla hizl nifus artisina asir vurgu ya-
pilmasi tzerinde yogunlasmigstir. Hindistan Delegasyonu tarafindan dile
getirilen “kalkinma, en iyi kontraseptiftir (Robinson and Ross, 2007)” s6z
Konferans sirasinda buylk destek gérerek bir slogan haline gelmistir.

Elestiriler yalnizca az gelismis Ulkelerden degil, feministlerden, ntfus bi-
limcilerden ve gonlli kuruluslarin temsilcilerinden de gelmistir. Sonugta,
Dinya Nufus Eylem Plani Taslagi, pek cok degisiklige ugramistir. Eylem
Plani’nda yer aldig sekliyle Greme haklari su sekilde tanimlanmistir:

“Tum ciftlerin ve bireylerin diinyaya getirecekleri cocuk sayisi ve
arahgina 6zgur ve sorumlulukla karar verme ve bunun icin ge-
rekli bilgi, egitim ve araglara ulasma hakki vardir, bu baglamda
ciftlerin ve bireylerin sorumlulugu kendi yasamlari ve ¢ocukla-
rinin gelecedi ile ilgili intiyaglari ve toplumlarina kargi sorumlu-
luklarini g6z 6nlne alir’ (United Nations Population Information
Network, 2009).

Hartmann’a goére, “sorumlulukla karar verme hakki”, oldukca tartisma-
I bir haktir ve hikimetlerin nifus politikalari ¢ercevesinde belirlenen
hedeflere uygun davranmak biciminde algilandiginda, bir bagka deyis-
le toplumun ¢ikarlarini dikkate aldiginda bu defa “6zgulrce karar verme
hakki’nin ici bosalmaktadir (Hartmann, 1995).

1974’te dizenlenen Bukres Konferansi'nda alinan kararlar elegtirilse
de yine de kalkinma-nufus iligkisine bakis acgisi 1980’ler ve 1990’larda
oldugundan daha olumlu olarak degerlendiriimektedir. 1980’lerin “ser-
best piyasa ekonomisi”, 1990’larla birlikte etkisini hissettirmeye basla-
yan kuresellesme ve bununla birlikte ortaya ¢ikan sosyal ve ekonomik
degisim ve dénisimler su andan geriye bakildiginda Bulkres’te yapilan
Konferansi tum taraflarin seslerini duyurabilme firsati bulmalari ve ntfus
politikalarina iligkin elestirilerini ortaya koyabilmeleri bakimindan anlam-
Il kilmaktadir. Ayrica, elestirilebilir yanlari olsa da Dinya Nifus Eylem
Plani, “yeterli bilgi ve egitime” ulasmanin yani sira ciftlerin ve bireylerin
“araclara” ulasma hakkini da kapsam icine alarak tGreme haklarini bir
adim ileriye tasimistir (Robinson and Ross 2007, Hardon 1997).
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Ote yandan ireme haklarina iliskin tanimlamanin yapildigi paragrafta
yer alan “araglara ulasma hakki” Hardon’a gdre pek ¢ok hikimet ta-
rafindan 6zgur ve bilgilendiriimis tercih imkanlarini genisletmek yerine,
dogurganligi azaltarak nifusu azaltmak bigiminde algilanmigtir. Bunun
sonucu olarak da, kontraseptif kullanimini artirarak dogumlari azaltmak
ve bunun icin de gerekirse tesvik ve ceza ydntemlerini kullanmak bigi-
minde uygulamaya yansimistir (Hardon, 1997).

Bukres Konferansi'ni izleyen yillarda pek ¢ok llke nifus ya da aile plan-
lamasi programlari uygulamiglar ve 1980’lerde de bu programlar sur-
dirmuglerdir. Bu faaliyetlerin sonucunda dogurganlikta diinya ¢capinda
daha 6nce gérilmemis ve Blkres Konferansi dncesinde tahmin edile-
meyen bir dusls yasanmaya baglamistir (Robinson and Ross, 2007).
Ancak ayni siirecte kadinlarin statistnde belirgin bir iyilesme gérilme-
mig olmasi manidardir.

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin énindeki engellerin ve ka-
dinlarin saglik alaninda kargilastiklar ayrimciliklarin ortadan kaldiriima-
s1, 1979 yilinda yurarlige giren Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her
Tarld Ayrimciligin Ortadan Kaldinimasi Sézlesmesi'nde (CEDAW) de
duzenlenmektedir. 2009 yili itibariyle 185 llkenin taraf oldugu'®> CEDAW
Sozlesmesi’nin 16'nci maddesi, kadin erkek esitligi temelinde ¢ocuk
sayisina ve araligina ézgirce ve sorumlulukla karar verme konusunda
ayni haklara, bu haklarin kullanilabilmesi icin gerekli bilgiye, egitime ve
araclara sahip olma haklarini icermektedir.

Bukres Konferansi'nin 10. yil déniminde 1984 yilinda Mexico City’de
dizenlenen Dinya Nufus Konferansi ile, 1974 Dunya Nufus Eylem
Plani'ndaki taahhutlerin yenilenmesi amagclanmistir. Ancak Konferans
sirasinda énceden beklenmeyen bir yaklasim gelistiren ABD, daha énce
nufusun istikrarli hale getirilmesine verdigi dnemin tam tersi bir politika
benimseyerek, nifus artisinin dogal bir siire¢ oldugu ve nifus artiginin
durdurulmasi egilimi karsisinda tarafsiz bir politika izleyecegini, bunun
yani sira diistige karsi oldugunu agiklamistir. ABD’nin “Mexico City Po-
litikas1” olarak adlandirilan bu politikayr benimsemesinin ardinda yatan
nedenlerden biri, ABD’nin pazar ekonomisinden beklentileri, digeri ise
yasam hakki savunucularinin ABD’de olusturduklari baski gicidiir (Oz-
berk, 2006).

12 Bakiniz www.un.org.
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Mexico City’de diuzenlenen Dinya Nifus Konferansi'nda “sorumlulukla
karar verme” kavrami tanimlanmistir. Buna gére:

“Haklarin taninmasi ayni zamanda sorumluluklari da icinde ba-
rindirir: Bu durumda, ciftler ve bireyler (ireme) haklarini, kendi
kisisel durumlarinin yani sira, aldiklari kararlarin cocuklarinin ve
icinde yasadiklar topluluk ve toplumun dengeli gelisimi tzerin-
deki etkilerini dikkate alarak kullanmalidirlar” (UN, 1984).

Uluslararas! kuruluglar tarafindan yapilan bu c¢alismalarin 6znesinin
ebeveynlerden bireylere dogru bir gecis gdstermesi olumlu olmakla
birlikte, ireme haklari kapsamina giren yeni kavramlarin tanimlanma-
sinda zaman zaman belirsizlikler yasandigi dikkati cekmektedir. 1994
Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi’nin Greme haklari ve Greme
saghg alaninda uluslararasi gelismelere katkisi tezin Ggunc bdlimanu
olusturmakta oldugundan, bu bélimde uluslararasi kuruluglarla ilgili ola-
rak yapilan agiklamalara son verilmektedir.

1.3. Ureme Haklari ve Ureme Saghg:
1.3.1. Ureme Davranisinin Sekillenmesi

Ureme haklari ve ireme sagliginin incelenmesine gegmeden énce bu
bélimde dncelikle, bireylerin ve ciftlerin Greme davranisini etkileyen
ekonomik ve sosyal degiskenler ile kadinlarin Greme davranisinin sekil-
lenmesi Uzerinde durulacaktir.

Bunun bir nedeni, Greme haklarinin kapsami ile Greme saglig1 hizmet-
lerine iliskin gereksinimlerin, bireylerin ve ciftlerin icinde bulunduklari
ekonomik ve sosyal kosullar dikkate alinmaksizin belirlenemeyecek ol-
masidir. Bir diger nedeni ise bu ekonomik ve sosyal degiskenlerin, ¢o-
cuk sahibi olma ya da olmama kararinin yani sira, bireylerin ve ciftlerin
sahip olmak istedikleri cocuk sayisini da etkileyerek nufus artis hizini
belirlemekte olusudur.

Konunun kadinlar bakimindan ayrica ele alinmasi ise bir zorunluluktur.
Biyolojik cinsiyetten kaynaklanan fizyolojik 6zelliklerin yalnizca kadinla-
rin dogurganlik ézelligine sahip olmalari sonucunu dogurmasi, Ureme
yukunin baydk bir b6limini degistirilemez bigcimde kadinlarin Gzerine
yuklemektedir. Ancak bundan daha énemlisi, toplumsal cinsiyet rolleri-
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nin olugmasina neden olan toplumsal iligki bicimleri ve cinsiyete dayali
isbéluma, treme davranisina ve cinsel yasama iligskin biyolojik 6zellikler-
den kaynaklanmayan pek c¢ok yiku de kadinlarin Gizerine yluklemektedir.
Bu nedenle kadinlarin Greme davranisinin sekillenmesi ayri bir bélimde
incelenmektedir.

1.3.1.1. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Ciftlerin Ureme
Davraniglari Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Gelismekte olan ulkelerin pek cogunda genis bir aileye sahip olmak ha-
yatta kalmak icin son derece akilci bir stratejidir. Cocuk emegi, Asya,
Afrika ve Latin Amerika’nin rengber topluluklarinda aile ekonomisinin
hayati bir pargasini olusturmaktadir. Cocuklar tarlada ¢alisma, hayvan-
lara bakma, su ve diger kaynaklara ulagsma, kardegleriyle ilgilenme gibi
pek cok aktivitede bulunmaktadirlar. Cocuklarin emegi, aile icin dnemli
bir ekonomik deger haline gelmekte ve hatta bazi tlkelerde ¢ocuklar ha-
yatlarinin ¢ok erken déneminde kimdlatif olarak tlkettiklerinden fazla-
sini Uretmeye baslamaktadirlar. Hatta sehirde yasayan ailelerde egitim
gobrerek istihdama katilma firsati bulan ve gelir elde etmeye baglayan
cocuklarin, kardeslerinin egitimine destek olmasi yoluyla bir ¢esit destek
zinciri olusturuldugu ve ciftlerin sahip olduklari cocuklarin emeklerinden
bu sekilde de yarar saglama yoluna gittikleri gérilmektedir (Hartmann,
1995).

Dunyanin yoksul ve gelismekte olan bdlgelerinde yasayan insanlar igin
cocuk sahibi olmak, ekonomik bir degere sahip olmak anlamina gelir-
ken, kisilerin ve ailelerin gelir dizeyi ylkseldikge durum degismekte; co-
cuk bakmanin maliyeti artmaktadir. Kirsalda yasayan aileler ve dinya-
nin yoksul bélgelerinde yasayan insanlar i¢in cocuk sahibi olmak ailenin
sahip oldugu ekonomik degerlerin artmasi anlamina gelmektedir. Co-
cuklar tarlada galisarak ailenin gelirini artirmaktadirlar. Ayrica ¢cocuklar,
ebeveynlerinin yaslilik gunleri icin temel bir guvenlik ve destek kayna-
gidirlar. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ciftler sadece ailenin
ihtiyaclarinin karsilanmasi icin yeterli sayida ¢cocuga sahip olduklarinda
cocuk sayisini sinirlamaya ihtiyag duymaktadirlar (Hartmann 1995, Oz-
berk 2006, Hardon 1997).

Gelismis Ulkelerde ise cocuk sahibi olmak, cocugun bakimi ve egitimi
icin masraf yapmak anlamina gelmektedir. Suresi llkeden Ulkeye de-
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gisken olmakla birlikte uzun yillar boyunca egitimde kalan ¢cocuklarin bu
sure boyunca aileleri tarafindan istihdam edilmeleri ya da ebeveynlerin
cocuklarin emeklerinden yararlanmak istemeleri istisnalar olsa da pek
kargilagilan bir durum degildir. Ayrica, az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde ¢ogunlukla bir sorun olan sosyal glvenlik sistemleri gelismis
Ulkelerde o kadar iyi islemektedir ki, ciftler, yaslandiklarinda kendilerine
bakmalari beklentisiyle ¢ocuk yapma karari vermemektedir. Gelismis
Ulkelerde iyi isleyen emeklilik sistemleri, sosyal koruma mekanizmalari
ve refah devleti uygulamalari az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
ebeveynlerin cocuklardan bekledikleri bakim hizmetlerini tstlenmekte-
dir. Bu nedenle ciftlerin cocuk yapma kararina etkili olan ekonomik ve
sosyal degiskenler gelismis Ulkelerde az gelismis Ulkelere gbre oldukga
farkhdir (Hartmann, 1995).

Gelismiglik dluzeyi disinda bazi kulturel davranis kaliplari da dogurgan-
ik Uzerinde etkili olmaktadir. Erkek cocuk tercihi, bazi kultirlerde ¢ok
¢ocuk sahibi olmakla sonuglanan bir etkendir. Giney Asya, Cin ve Orta
Dogu’nun kimi bolgelerinde kiz gocuk emegi, erkek ¢ocuklarinkine es-
deger gorulmediginden ve yine bazi klltirlerde kiz ¢cocuklar erken yas-
ta evlenmek/evlendiriimek suretiyle dogduklari evden ayrildiklarindan,
daha cok sayida erkek ¢cocuguna sahip olmak pek ¢ok cift icin bir dncelik
haline gelebilmektedir (Hartmann, 1995). Ayrica, kimi kiltirlerde erkek
cocuk sahibi olmak yalnizca isgliici anlaminda degil, sadece gelenek-
sel degerler nedeniyle de tercih edilen bir durum haline gelebilmekte-
dir. DUnyanin farkl kaltdr ve topluluklarinda farkli sekillerde siregelen
toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi olan bu durum, sonugcta
ciftlerin aslinda arzu ettiklerinden ya da bakabileceklerinden daha fazla
sayida ¢ocuk sahibi olmalarina yol agabilmektedir.

Bebek ve cocuk 6lim hizlarinin yiksekligi, ciftlerin cok sayida ¢ocuk sa-
hibi olmalarina neden olan bir diger etkendir. Bebek 6lumluligunun fazla
olmasi, ebeveynlerin sahip olduklari ¢cocuklarin aile ekonomisine katki
saglayacak ve yaslandiklarinda kendileriyle ilgilenecek kadar yasayip ya-
samayacaklarindan emin olamamalari sonucunu dogurmakta, bu neden-
le ¢iftler en azindan birka¢ cocugun yasayacagindan emin olabilmek igin
¢cok sayida ¢ocuk sahibi olma kararini daha kolaylikla verebilmektedirler.
DuUsUk dogurganhiga sahip pek cok Ulke, bu diizeye ancak bebek ve ¢ocuk
6lim hizlarinin dismesinin ardindan ulasabilmigtir (Hartmann, 1995).
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Ylksek dogurganligin bir diger nedeni de kadinlarin toplumdaki ikincil-
lestiriimis konumudur. Ailenin ve toplumun erkek egemen yapisi, kadin-
larin kalkinma surecinin neredeyse tamamindan diglanmalari, kadinla-
rin cogunlukla istediklerinden daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olmalarina
neden olmaktadir (Hartmann, 1995). Bu durum isglici piyasasina gir-
mekte zaten zorluk ¢ceken, emekleri cogu zaman erkek emegine esde-
ger gbériinmeyen ve isglcl piyasasinda pek ¢cok baska ayrimcilik tirle-
riyle karsilasan kadinlarin éntinde bir engel olmaktadir.

Tam bu nedenleri dikkate almadan yapilan nifus kontrol( savunuculugu
sorunun buttncil olarak degerlendiriimesini engellemekte; cok sayida
cocuk sahibi olan ciftlerin kendi hayatlarini ve gelecek nesillerin hayatini
tehlikeye attigi gerekcesi ile “niifus kontroli”ndn zorunlu bir sonug gibi
algilanmasina neden olmaktadir. Bu da, bireylerin icinde bulunduklari
kosullar ¢ercevesinde secim hakkina sahip olduklarinin géz ardi edilme-
si sonucunu dogurmaktadir.

Bir sonraki bélimde dogurganlik ézelligine sahip olmalari ve bu tezin
aslil inceleme alanini olusturmalari nedeniyle kadinlarin Greme tercih-
lerinin nasil sekillendigi Gizerinde ayrica durulacaktir. Bu bélimu kapa-
tirken su sonuca variimaktadir: Ureme tercihleri lizerinde etkili olan ve
bu bélimde sdzu edilen nedenlerin her zaman tek bagina belirleyici ol-
mayabilecegi ve kimi durumlarda birden ¢ok nedenin hatta birbiriyle ¢e-
lisebilen etkenlerin bir araya gelmesi sonucu ciftlerin cocuk sahibi olma
tercihlerinin belirlendigi akilda tutulmalidir. Ayrica, gelismis ve gelismek-
te olan uUlkelerde yasayan insanlar arasinda yapilan bu gibi ayrimlarin
keskin cizgileri olmadigi da yapilan degerlendirmelerde gézden kagiril-
mamalidir. Bireylerin, ciftlerin ya da belli bir insan topluluguna mensup
kisilerin Ureme tercihlerini belirleyen farkli ve kendilerine 6zgu ihtiyaclar
ve beklentileri olabilecegi akilda tutularak, tim bu beklentileri karsila-
yacak ve boylece bireylerin ve ciftlerin treme hakkindan esit sekilde ve
tam olarak yararlanmasini saglayacak politikalar olusturulmahdir.

1.3.1.2. Kadinlarin Ureme Davraniglarinin Sekillenmesi

Dogurganhgin fizyolojik olarak kadin bedenine 6zgu bir 6zellik olmasi ve
dinyanin hemen her yerinde stiregelen toplumsal cinsiyet esitsizliginin
bir sonucu olarak tiremeye iligkin yiklerin buyuk bir bdlimanun kadinlar
tarafindan stleniliyor olmasi nedeniyle, dogurganlik tercihleri Gzerinde
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s6z sbdylerken kadinlarin karar vermelerinde etkili olan faktérler Gzerin-
de ayrica durmak gerekmektedir. Bu faktorler, yalnizca kadin bedeninin
Ureme surecindeki roline iliskin faktdrler olmayip; sosyal, ekonomik,
dini, siyasi pek ¢cok boyutu bir arada barindirmaktadir.

Gebelik ve annelik, kadin viicudunun yeni bir form kazanmasi; yasa-
minin farkli bir bicimde yeniden sekillenmesi anlamina gelmektedir.
Gebe kaldigr andan baslayarak dogum anina kadar kadin vicudunda
fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisiklik olmakta; beslenme aliskanlik-
larindan, fiziksel aktivitelere, isglici piyasasinda yer alma biciminden,
kariyer planlamasina kadar pek cok konuda gebe kadinin gebelik 6ncesi
hayatta yasadigi deneyimlerden farkli deneyimler yasamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle Greme karari alma agsamasinda kadinin 6zgur
karar verme hakki son derece 6nemli olmaktadir.

Ancak, kadinlar ve erkekler arasinda biyolojik 6zelliklerden kaynaklan-
mayan farkliliklar olusmasina neden olan ve bu farkhliklar nedeniyle
hemen hemen tim toplumlarda kadinlarin ikincil konumda, erkeklere
bagimli sekilde tanimlanmalarina neden olan toplumsal cinsiyet esitsiz-
likleri kadinlarin Greme kararini 6zgurce vermelerini engellemektedir.

Kadinin karari, esinin/partnerinin yani sira, aile, biyuk aile, sosyal cev-
re, toplum, devlet tarafindan uygulanan resmi nifus politikasi ¢erceve-
sinde belirlenmektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde cocuk bakimi konu-
sunda ihtiya¢ duyulan hizmetler ile gercekte var olan hizmetler arasin-
daki ugurum, kadinlarin is yasami ve Ureme yasami, cocuklarin yasami
Uzerine olumsuz etkiler birakmakta; yoksullugun ve toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin sirmesine neden olmaktadir (Sen and Snow, 1994).

Dolayisiyla Gremeye ve dogum kontroline iligkin politikalar gelistirilirken
yalnizca gebeligin dnlenmesi ve sonlandiriimasi konularinin degil, bunun
yani sira kadinlarin gocuk dogurmak ve ¢ocuk yetistirmek konusunda kar-
silastiklar kisitlamalarin; teknolojik kisitlarin yani sira sosyal kisitlamala-
rin da g6z énline alinmasi yerinde olacaktir (Sen and Snow, 1994).

Kadinlarin isgucu piyasasinda yer almalari ile birlikte, erkeklerin aile
sorumluluklarini paylasmalari saglanmadan; kadinlarin ve erkeklerin
ebeveynlik sorumluluklari ile is sorumluluklari arasinda yasanan catis-
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malarin ¢6zimu icin dnlemler alinmadan kadinlarin kararlarint 6zgur
olarak alabileceklerini séylemek mimkiin olmayacaktir (Sen and Snow,
1994).

Kadin haklarn savunucularinin ¢ogunlugu, niifus kontroli ve aile plan-
lamasi politikalarina ayrilan kaynaklarin harcanma seklini elestirmekte
ve uygulanan politikalarin demografik gerekgelerle hakh gésterilmesini
reddetmektedirler. Demografik hedeflerle dogum hizinin kontrol edilme-
si, uygulamada ¢ogu zaman kadinlarin dogurganliklarinin kontrol alti-
na alinmasi ile sonug¢lanmaktadir. Kadinlar, bedenlerinin ve duygusal
davraniglarinin pronatalist ya da antinatalist demografik amaclara alet
edilmesini istememektedirler (Jiggins, 1994).

Ote yandan kontraseptif teknolojileri genellikle dogumlari énlemek sek-
linde ifade edilen amaca uygun olarak nifus kontroll politikalarina hiz-
met etmek Uzere gelistiriimekte, bu sirecte dikkate alinan husus cogu
zaman kontraseptiflerin etkililigi olmakta, kadinlarin sagligi ya da kulla-
nilacak yéntemde erkeklerin isbirliginin ne dlctide ve nasil saglanacagi
konulari ikinci planda kalmaktadir.

Kadinlar kontraseptiflerin fizyolojik etkilerine katlanmaya itilmekte; ancak
bunu ¢cogu zaman karmasik duygusal davranis sekilleri ile diga vurmak-
tadirlar. Modern kontraseptiflerin kadin saghgina olumlu etkisi oldugu
bilimsel bir gercektir ve kadinlar da modern kontraseptifler yoluyla ge-
belikten ve dolayisiyla gebelik ya da doguma iliskin nedenlerle meydana
gelen hastalik ve 6limlerden kurtulacaklarina inanmaktadirlar. Ancak su
da bir gergektir ki, kadinlarin biyUk bir cogunlugu modern kontraseptif-
ler nedeniyle hayatlarinin bir déneminde bile olsa olumsuz yan etkilerle
mucadele etmek zorunda kalmaktadirlar (Jiggins, 1994).

Belirtiimesi gereken bir diger nokta kontraseptiflerin glvenilirliginin yal-
nizca bilimsel alanda tanimlanip inceleniyor olusudur (Jiggins, 1994).
Oysaki her kadinin kullanmakta oldugu kontraseptife iliskin gbzlem ve
deneyimleri ile belli toplumlara 6zgi durumlarin da dikkate alinmasi ge-
rekmektedir. Belli bélgelerde yasayan kadinlarda ortaya ¢ikan yan et-
kilerin tim dunyaya genellenebilir olup olmadigi ya da belli bir insan
toplulugunda yasayan kadinlar icin 6zel yan etkiler tanimlanip tanim-
lanamayacaginin ortaya koyulmasi ve kadinlarin kararlarini tm bu bil-
gilere sahip olarak vermelerinin saglanmasi kadinlarin treme haklarini
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kullanabilmeleri icin gereklidir. Kadin saghgi savunuculari da bu konu-
lari dile getirmekte; kullanicilarin hangi yan etkilerin kabul edilebilir olup
hangilerinin olmadigina karar verme ¢zgurliklerinin olmasi gerektigini
savunmaktadirlar.

“Kisacasl, kadin sagligi savunuculari, kontraseptiflerin gtavenilirli-
ginin; kadinlarin bireysel ve icinde yasadiklar topluma iligkin ko-
sullari; aile planlamasi dahil temel saglik hizmetlerinin mevcudi-
yeti; saglhk bakiminin kalitesi; kadinlarin temel saglik hizmetlerine
erisimleri; mevcut durumda kullaniimakta olan kontraseptifler ara-
sI gecisler ve kontraseptifin basarisiz olmasi ya da kullanicidan
kaynaklanan nedenlerle istenmeyen bir gebelik gerceklestiginde
guvenli (isteyerek) dusuk hizmetlerinin varligi gibi kadina 6zel
kayg! noktalarinin i1siginda degerlendiriimesi gereken bir durum
olduguna vurgu yapmaktadirlar” (Jiggins, 1994).

1.3.2. Ureme Haklari ve Ureme Saghiginin Tanimlanmasi

Gecmiste sadece dogurgan dénem dusunilerek “ana-cocuk saghgr”
baglaminda vurgu yapilan ve 15-49 yas arasi kadinlari hedefleyen “Ure-
me sagligi ve Greme haklan” konusu, 1994 yilinda Kahire’de gercekles-
tirilen ICPD’de “Ureme sagdlig1 ve Ureme haklari” kavrami kapsaminda
tanimlanmis ve igerigi su sekilde belirlenmigtir:

“Ureme saghgi, Greme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine
iliskin batun alanlarda sadece bir hastalik ya da sakatlik olma-
masi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan buttnuyle iyi olma
durumudur. Bu nedenle Greme sagligi, insanlarin tatmin edici ve
glvenli bir cinsel yasama, Ureme yetenegine ve bunun ne za-
man ve nasil olmasi gerektigine karar verme 6zgurligline sahip
olduklart anlamina gelir. Bu son kogul kadinlarin ve erkeklerin
kendi sececekleri yasalara aykiri olmayan dogurganhgi dizen-
leme yodntemleri kadar yine kendi sececekleri gtivenli, etkili, ma-
liyeti uygun ve kabul edilebilir aile planlamasi yéntemleri hak-
kinda bilgi sahibi olma ve bunlara ulasabilme hakkini ve kadinin
gebelik ve dogumu glvenli kosullarda gecirmesini ve ciftlerin
saglikli bir bebege sahip olabilecekleri en iyi kosullari saglaya-
cak uygun saglik bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkini
icerir. Ureme sagliginin yukaridaki tanimina uygun olarak tireme
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saghgi hizmetleri Greme sagligi sorunlarini engelleyerek ve ¢o-
zerek Ureme saghgina katkida bulunacak yéntemler, teknikler ve
hizmetler biitini olarak tanimlanmistir. Ureme saghgi hizmetle-
ri ayni zamanda amaci sadece Ureme ve cinsel iliskiyle gecen
hastaliklarda bakim ve danisma degil; hayati ve kisisel iligkileri
zenginlestirmek olan cinsel sagligi da kapsar'®” (UN, 1994).

ICPD Eylem Programi Greme saghgini bu sekilde tanimladiktan sonra
izleyen paragrafta Greme haklarina iligkin bir agiklama yapmaktadir:

“Yukaridaki tanimi akilda tutarsak treme haklari ulusal yasalar-
da, uluslararasi insan haklari bildirgelerinde ve diger oybirligiy-
le kabul edilmis belgelerde benimsenmis belirli insan haklarini
icermektedir. Bunlar, butln ciftlerin ve bireylerin ¢ocuklarinin
sayisina, dogum araligina ve zamanlamasina ézglrce ve so-
rumlulukla karar verme temel hakki, bunu yapacak bilgiye ve
araclara sahip olma hakki, cinsel saglik ve Greme saghginda en
yiksek standarda ulagma hakkidir. insan Haklar Bildirgesinde
ifade edildigi gibi ayrimcilik, baski ve siddete maruz kalmadan
ureme ile ilgili konularda karar verme hakki da bu haklara dahil-
dir. insanlar bu hakki kullanirken halen hayatta olan ve gelecekte
sahip olacaklar ¢ocuklarinin ihtiyaclarini, kendilerinin topluma
karsi sorumluluklarini g6z énune almalidirlar. Batun insanlarin
bu haklar sorumlu bir bicimde kullanmalarini saglamak, aile
planlamasinin dahil oldugu Greme sagligi alaniyla ilgili hikd-
met ve toplum destekli politikalarla programlarin temel amaci
olmalidir. Bu politika ve programlarin Ustlendigi yukimluluklerin
bir parcasi olarak, cinsiyetler arasi iliskilerde karsilikli saygi ve
hakkaniyetin saglanmasina, ézellikle kendi cinselliklerini olumlu
ve sorumlu bir sekilde kullanabilmeleri icin ergenlik cagindakile-
re gereken egitim ve hizmetlerin verilmesine dikkat edilmelidir.
Ureme saghg dinyadaki insanlarin cogunun géziinden kag-
maktadir. Bunun nedenleri ise insan cinselligi konusunda bilgi
duzeylerinin yetersiz olmasi, treme saghgi bilgi ve hizmetlerinin
uygun olmayigi ya da dusuk kaliteli olmasi; yliksek riskli cinsel
davranisin yayginligi; ayrimci sosyal uygulamalar; kadinlara ve
kiz cocuklarina ybnelik olumsuz tutumlar; pek cok kadinin ve

13 ICPD Eylem Programi, paragraf 7.2.
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kiz cocugunun kendi cinsel yasamlari ve Greme yetenekleri lize-
rinde sinirll bir gtice sahip olmasidir. Pek cok Ulkede 6zellikle
ergenlik cagindakiler bilgi eksikligi ve bu konuyla ilgili hizmetler-
den yararlanamama nedeniyle korunmasiz durumdadirlar. Yash
kadin ve erkeklerin ise genellikle yeterince ele alinmayan farkli
Ureme ve cinsel saglik sorunlari vardir'®” (UN, 1994).

ICPD’de yapilan tanima gore, Ureme saglhg! ve Ureme haklari yasam
déngusu suresince her iki cinsiyet icin de s6z konusudur.

Ureme haklarini farkli sekilde tanimlayanlar da bulunmaktadir. Ornegin,
Lynn Freedman (1999) Greme haklarini su sekilde tanimlamaktadir:

“Ureme haklari, kadinin Gireme yagsami ve cinsel yasami konu-
sunda karar verme ve bu kararlari uygulama kabiliyetini koru-
yarak ve buna saygi duyarak, kadinin bedeninde ve kisiliginde
meydana gelen degisiklikleri kontrol etme kabiliyetine iliskin ya-
sal ve etik ilkeler bitinudir” (Dejong, 2006).

Freedman bu tanimi yapar ancak sunu da belirtir, bu haklar ¢cogunlukla
guc iligkilerinin mevcut yapilanmasini yani kurulu dizeni korumak ama-
ciyla belirlenir ve kullanilirlar. Uluslararasi alanda kabul edilmis Greme
haklarina iliskin genel tanimlar kadin saghgi savunuculari ve feminist
akim temsilcileri tarafindan ¢cogunlukla elestiriimektedir. Bu gruplar Ure-
me haklarinin Bati degerleri cercevesinde, genellikle sivil ve siyasi hak-
lar cercevesinde tanimlandigini; oysaki treme haklari s6z konusu oldu-
gunda ekonomik ve sosyal haklarin vazgecilmez belirleyiciler olduguna
dikkat cekmektedirler. Feministler ayrica Greme haklarinin belirlenmesi-
nin, Bati medeniyetlerinde yasanan tarihsel deneyimlerin tim dinya ve
tim zamanlar icin gecerli evrensel deneyimler oldugu anlayisi Uzerine
sekillendigini belirtmektedirler, oysaki ireme haklar kultirel ve yerel de-
neyimlerden ayri tutulamaz (Dejong, 2006).

Bu nedenle, Greme haklarinin ICPD ya da benzeri uluslararasi kon-
feranslarda ele alinmasi ya da cesitli sézlesmeler ve anlasmalarin bu
haklari icermesi dnemli olmakla birlikte, bu haklarin tanimlanmasi ve
farkli kulturlerde uygulamaya gegirilmesi kaotik bir sorun haline gelebil-
mektedir. Ornegin, ICPD; Misliman ve Katolik iilkelerle iireme haklari

14 ICPD Eylem Programi, paragraf 7.3.
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savunucularinin isteyerek dusuk, evli olmayanlar ve gencler icin Greme
sagligr hizmetleri ve cinsel aktivite gibi konularda goérus ayrihgi yasama-
larina neden olmustur (Dejong, 2006).

Bu tanimlari da akilda tutarak bireylerin Greme haklarinin saglanmasi
icin ireme saglig1 hizmetlerinin sunlari kapsamasi gerekmektedir:

- Gercek ve kapsamli bilginin, aile planlamasi dahil her tirli Greme
sagligi cinsel saglk hizmetlerinin gereksinimi olan herkese ulasilabi-
lir, uygun maliyetli, kabul edilebilir ve kolay kullanilir olarak sunulma-
sinin saglanmasi,

- Gebelik ve aile planlamasi yéntemleri ile ilgili sorumlu ve génillu se-
¢imin desteklenmesi; ayrica dogurganhgin dizenlenmesinde yasala-
ra aykiri olmayan yéntemlerle ilgili bilgilendirme ve egitim yapilmasi
ve bunlarin uygulanmasinin saglanmasi,

- Yasam dongustnde degisen tUreme saghgi gereksinimlerinin toplu-
mun farkli kosullarina duyarli bir sekilde kargilanmasi,

- istenmeyen gebeliklerin énlenmesi, gerektiginde sonlandiriimasi,
riskli gebeliklerin, morbidite ve mortalitelerin azaltiimasi,

- Aile planlamasi uygulamalarinda erkeklerin katiliminin saglanmasi,
- Gebelik araliklarini uzatmak icin emzirmenin tesvik edilmesi,
- infertilite (kisirlik) vakalarinda gereken hizmetin verilmesi,

- Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV/AIDS’ten korunma, erken tani
ve tedavi hizmetlerinin sunulmasi,

- Ergenlere Ureme sagligi, cinsel saghk egitimi ve hizmetlerinin veril-
mesi,

- Guvenli annelik hizmetleri,

- lleri yas grubundakilere yénelik cinsel saglik ve ireme saglig hiz-
metleri (osteoporoz ve malignensiler' gibi) (Akin 1998, UN 1994).

15 Ureme organlarinin kanser ve benzeri habis hastaliklari.
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1.3.3. Ureme Haklari, Ureme Sagligi ve Toplumsal Cinsiyet

Hemen hemen tiim toplumlarda kadinlarin ve erkeklerin birbirinden fark-
I davranis kaliplari gelistirmeleri beklenir. Kiz ve erkek ¢ocuklar dogus-
tan itibaren “kadinsi” ve “erkeksi” olarak nitelendirilen roller ve normlar
cergevesinde sosyallesirler. Farkli sekilde giyinip, farkli oyuncaklarla
oynamalari, baslarina gelen olaylar karsisinda farkl duygusal tepkiler
vermeleri beklenir. Yine hemen hemen tiim toplumlarda, bu farkliliklarla
sekillenen cinsiyet kaliplarindan erkeklere 6zgu oldugu dusinulenlerin
kadinlara 6zgl cinsiyet kaliplarindan daha degerli oldugu diistinilir; bu
da gucun cinsiyetler arasinda dengesiz dagilimini ve kadinlarin ikincil-
lestirilmesini beraberinde getirir.

Toplumsal cinsiyet rolleri, buna bagl yapilan ayrimcilik ve bitdn bunlarin
sonuglari ile saghk yakindan iligkilidir. Saglik genel olarak sosyal boyut-
lari icinde barindiran bir kavramdir. 1948 yilinda Diinya Saglik Orgutii
(DSO) tarafindan yapilan tanimda saglik “sadece hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yénlerden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmigtir (Akin, 1998: 16-22). Bu tanim baglaminda kisinin
egitim durumu, nerede ve nasil yasadigi, ne is yaptigi, kimlerle iligki
icinde oldugu, bireysel ve toplumsal ekonomik kosullari ve bu iligkilerin
kendine 6zgu nitelikleri ve baglantilari, saghig: etkiler. Sagligin sosyal
boyutlari icinde barindirmasi, bu sosyal iligkilerden biri olan toplumsal
cinsiyet iligkilerinin dikkate alinmasini zorunlu hale getirmektedir. Sag-
lik hizmeti alma ve saghgin korunmasi haklarinin ilkesel olarak cinsiyet
ayrimi icermeyen haklar olmasina karsin, kadinlarin ve erkeklerin saghk
deneyimleri birbirinden farklidir. Bu farkin altinda da biyolojik nedenlerin
yani sira, hatta bunlardan daha fazla toplumsal cinsiyet esitsizliklerini de
iceren bu sosyal ve ekonomik farkhliklar yatmaktadir.

DSO'ye gére, killtirden kiiltiire, zamana ve mekana gére farklilik gdste-
ren toplumsal cinsiyet, saglik hakkini da icine alan “kadinin insan hak-
lar” Gzerinde her kadin icin farkli olmakla birlikte genel olarak belirleyici
bir etkiye sahiptir. Ureme haklari ile cinsel saglk ve Greme saglig sdz
konusu oldugunda toplumsal cinsiyete dayali glg iligkileri ve toplumsal
cinsiyet rolleri daha da fazla dnem kazanmaktadir. Clnki cinsellik ve
Uremeye iligkin alanlar, gtcu, geliri, mulkiyeti, hak, firsat ve sorumlu-
luklari esit sekilde paylasmayan kadinlar ve erkekler arasindaki iligki-
lerden dogmaktadir ve kadinlar aleyhine esitsizligin en yogun oldugu
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alanlardandir (Turmen, 2003). Bu iligkilerin kimilerince “6zel alan” olarak
adlandirilan bireysel iligkiler cergevesinde ortaya ¢cikmasi, hak ihlallerini
ve esitsizlikleri daha olasi ve kamunun bilgisine ve ilgisine kapali hale
getirmektedir.

Ureme haklarinin sadece bir secme hakkindan ibaret olmayip, temel
haklarin kullanimina iligkin bir sorun olmasi gibi, treme sagligi da sade-
ce dogal ve biyolojik faktdrler ve medikal gerekcgelerle aciklanabilecek
bir kavram degildir. Biyolojik nedenlerden kaynaklanan cinsiyet farklk-
lari Gzerine odaklanmak, kadinlarin biyolojilerine bagh olan 6zel saglik
ihtiyaclarini belirlemekte yol gosterici olacaktir (Tirmen, 2003). Ancak,
hem Ureme haklarini hem de Ureme saghgini analiz ederken ve bu
alanda politika gelistirirken toplumsal cinsiyet boyutunun surece dahil
edilmesi gerekmektedir. Diger bir deyisle, biyolojiden kaynaklanmayan
farklhliklarin ortaya koyulmasi, bu farkhliklar neticesinde kadinlarin ve
erkeklerin Gremeye iligkin farkh ihtiya¢ ve beklentilerinin tespit edilmesi
ve bu tespitlerden yola cikarak politikalar gelistiriimesi gerekmektedir.
Tarmen bu durumu sdyle aciklamaktadir:

“Ekonomik, sosyal ve kultlrel nedenler siklikla kadinlari erkek-
lerle olan iligkilerinde daha gli¢cstiz yapmaktadir. Bu glgsizIik,
kadinlarin istenmeyen cinsel iligki, gebelik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve siddete karsi kendilerini koruyamamalarina neden
olabilir. Cinsel ve Greme saghgi problemlerine yonelik politika ve
programlar sayet etkili olmak istiyorlarsa, risk ve sonuclarini be-
lirleyen biyolojik ve toplumsal cinsiyete dayali faktdrlerin rolini
anlamak zorundadirlar’(Ttrmen, 2003).

Cinsel haklar ve GUreme haklari baglaminda yukarida belirtilen tespitlere
ilave edilebilecek pek cok kadin haklari ihlali vardir. istenmeyen cinsel ilis-
ki ve tecavliiz sonucunda meydana gelen gebelikler, kadinlarin isteyerek
dusuk hizmetlerine erisimde karsilastiklari baskilar ve kisitlamalar, 6zel-
likle catisma slrecindeki ve ¢atisma sonrasindaki toplumlarda yasanan
Ureme haklari ihlalleri, kimi kulttrlere 6zgu bir uygulama olan kiz cocuk
slinneti'®, gebelikte cinsiyet secimi, embriyo disi ise gebeligin sonlandi-
riimasi, bekaret kontroli, kontraseptiflerin bir ka¢i hari¢ geri kalanlarinin
kadinlarin kullanmasi gereken yéntemler olmasi ve bunlarin biylk bolu-

16 Female genital mutilation.

37



Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programr’nin Ttrkiye'de
Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi

mundn de hormonal igerik tasimasi nedeniyle kadinlarin tremeye iligkin
Ustlenmek zorunda kaldiklari ilave yukler, kontraseptif kullaniminda bile
kadinin karar verici konumda olamamasi, anne élimlerinin pek cogunda
temel faktor olan hizmete ulasamama sorunu bunlardan bazilaridir.

Turmen, “Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Sagligi
nuyu aciklamaya sdyle devam etmektedir:

baslikll makalesinde ko-

“Ornegin anne 6limlerini azaltmak ve énlemek artik giinimiizde
bir sosyal adalet ve insan haklari konusu olarak kabul edilmek-
tedir...Dogurganhga bagh (hastalklar ve) élimler, saghk siste-
minin kadinlarin gereksinimlerini ne oélglde kargilayabildiginin
bir gostergesi olarak goérulebilir. Kadinlari ve ¢ocuklari destekle-
yecek yapisal degisiklikleri iceren “guvenli annelik” konusu, poli-
tika olusturanlarin, ihtiyaclara gére kapsamli (toplumsal cinsiye-
te duyarl) sosyal politikalar Gretmesini gerektiren bir konudur”
(Tdrmen, 2003).

Bu tespit kadinlarin Greme haklarinin ve Greme saghgi politikalarinin
toplumsal cinsiyetle baglantisini ¢cok net bicimde ortaya koymaktadir.
Goruldagu gibi, biyolojik cinsiyet geregi yalnizca kadinlarin gebe kala-
biliyor olmasi, anne 6limlerinin yalnizca biyolojik ve medikal gerekce-
lerle aciklanabilecek bir ireme saghgi sorunu olmasi sonucunu dogur-
mamaktadir. Anne élimleri Greme sagligi hizmetlerinin varlig ve kaliteli
olup olmamasinin yani sira, kadinlarin egitim dizeyi, kadinlarin sunulan
hizmetlere erisip erisememesi, hizmetlerin kadinlarin sosyal gerceklik-
lerini dikkate alip almamasi gibi degiskenler tarafindan da belirlenmek-
tedir. Anne 6limlerinin nedenleri arasinda dnlenebilir nedenlerin belirgin
bir yer tutmasi, dinya 6lgeginde anne &limlerinin yaklasik % 90’inin
(Akin ve Sevencan, 2006: 1-14) énlenebilir nedenlere bagl olmasi yu-
karida belirtilenlerin ¢ok agik bir kanitidir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, DSO’nin tanimina gére saglik; “fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonlerden batunuyle iyi olma hali’dir. 1994 Uluslara-
rasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, DSO’niin bu tanimlamasini temel
alarak, treme sagligini; “Greme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine
iliskin battn alanlarda sadece bir hastalik ya da sakatlik olmamasi de-
gil; fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan bitinuyle iyi olma durumu” olarak
tanimlamistir (UN, 1994). Bu tanimlamada kastedilen sosyal yénden
saglikli olma hali:
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“Egitim, calisma, firsat esitligi, karar verme, secme ve secilme,
saglik hizmetlerinden yararlanma gibi haklarin kullaniimasi ile
muimkunddr” (Akin, 2008).

Bu tespitten yola cikarak kadinlarin dreme haklarindan tam olarak ya-
rarlanabilmeleri ve tanimda yer aldigi sekliyle bir Greme sagligr duru-
muna sahip olabilmeleri icin diger sosyal, siyasi ve ekonomik haklardan
esit sekilde yararlanmalar gerektigi sonucuna kolaylikla ulagiimaktadir.
Dunya genelinde slregelen toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ve ayrim-
ciligin bir sonucu olarak tim bu haklara erisimde kadinlar erkeklerin ge-
risindedir.

Dunyada okuma yazma bilen her 100 erkege karsilik yalnizca 88 kadin
okuma yazma bilmektedir. En az gelismis Ulkelerde bu sayi kadinlarda
72’ye dusmektedir (United Nations Children Fund [UNICEF], 2009). Ge-
lismislik diizeyi bakimindan ilk siralarda yer alan az sayida ulke disinda
hemen her Ulkede ilk6gretimden baglayarak egitimin her kademesinde
okullulasma oranlar erkek ¢ocuklarina kiyasla kiz ¢ocuklarinda daha
az olmaktadir. Diinya genelinde kadinlarin parlamentoda temsil orani
disUk dizeylerde seyretmektedir. Bu 6rnekleri cogaltmak miumkindiir.
Bu tespitler gdstermektedir ki, kadinlarin Greme haklarindan ve Greme
saglig1 hizmetlerinden tam olarak yararlanmalarini hedefleyen her poli-
tika, toplumsal cinsiyet duyarliligi ile olusturulmali, kadinlar ve erkekler
arasinda toplumsal yapidan kaynaklanan farkliliklari dikkate almalidir.

Ote yandan, iireme haklari ve toplumsal cinsiyet yaklagimi kadinlar ara-
sindaki farkliliklari da hesaba katmalidir. Toplumsal cinsiyet calismalart,
toplumsal yapinin dinamikleri cercevesinde kadinlarin erkeklerden nasil
farklilastigina ve bu farklilasmanin kadinlarin ve erkeklerin yasamlarin-
da ne gibi sonuclara yol actigina odaklanir. Ancak bunu yaparken kadin-
lar homojen bir grup olarak ele alma yanilgisina dismemek gerekir.

Hem gelismis Ulkelerde yasayan kadinlar ile gelismekte olan ve az gelis-
mis Ulkelerde yasayan kadinlarin Gremeye iliskin deneyimleri birbirinden
farkhdir; hem de kadinlarin yasadiklari gerceklik yalnizca devlet politi-
kalari ve icinde yasadiklar dlkenin ya da toplulugun gelismislik dizeyi
baglaminda sekillenmez; bunun yerine hatta bundan daha gi¢lt bicimde
icinde yasadiklari kiltir, ayni kbkenden geldikleri irk, dahil olduklari yas
grubu, etnik kdkenleri ve toplumsal cinsiyet rollerinin yasadiklari toplum-
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daki sekillenis biciminin yani sira kadinin cinsel esi/partneri ile iligkisinin
dinamikleri kadinlarin gunlik yasam deneyimleri ve dolayisiyla Gremeye
iliskin tercihleri ve davraniglari Gzerinde etkili olmaktadir. Bugiin diinya-
da pek cok kadinin sahip olacagi ¢cocuk sayisi ve aralidi, cinsel iliskinin
sikligi ya da kullanilacak kontraseptif yontem konusunda karar verme
hakki bulunmamaktadir.

Toplumsal cinsiyet ve Ureme sagligina iliskin bir diger konu ise, yas do-
nemleri itibariyle ortaya ¢ikan farklliklardir. Toplumsal cinsiyet esitsiz-
likleri, yasamin her déneminde kadinlar ve erkekleri farkli sekilde etki-
lemekle beraber, kadinlarin kargi karsiya kaldiklari etki ve risklerin her
yas déneminde daha fazla oldugu bir gergektir. Kadinlar, bebeklik ve
cocukluk dénemi, adolesan dénem, yetiskinlik (dogurganlik) ve meno-
poz sonrasi dénemde erkeklere kiyasla daha fazla Greme saghgi sorunu
ile karsilagsmaktadir (Akin, 2008).

Toplumsal cinsiyete dayali ayrimciliklarin daha dogmadan kadinlarin
Ureme saghgini etkilemeye basladigi sdylenebilir. Gebelik siresince kiz
cocuk istememekten kaynaklanan ayrimcilik, gebeligin sonlandiriimasi
ile sonuglanabilmektedir. Daha ¢ok Afrika kiltirinde goérulen kiz cocuk
stinneti kiz cocuklarinin treme sagligi ve cinsel yagsamlari zerinde hayat
boyu olumsuz etkiye sahip olan bir uygulamadir. Adolesanlik déneminde,
gereken cinsellik egitimine ulasamayan kiz cocuklari, erken yasta, riskli
ve istenmeyen gebeliklerle micadele etmek durumunda kalabilmekte; kiz
cocuklart bu dénemde pek ¢ok toplumsal baski ve cinsel siddete maruz
kalabilmektedir. Dogurganlk déneminde gebelik ve dogumla ilgili kompli-
kasyonlar, cinsel siddetin yol actigi saglik sorunlari, anne élimleri, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar kadinlari en ¢ok tehdit eden Greme saghgi
sorunlarindandir. Menopoz ve sonrasi dénem ise, kadinlarin osteoporoz,
malignensiler gibi Greme sagligi sorunlarinin en ¢ok ihmal edildigi ddnem
olup, bu dénemde kadinlar hem yaslari hem de cinsiyetleri nedeniyle cifte
ayrimcihiga maruz kalmaktadir. Goéraldigu gibi, Greme saghgr agisindan
sorunlar ve hizmet gereksinimleri her yas grubunda kadinlarda erkeklere
gbre daha fazladir (Akin 2008, Aslan 2001: 1-3).

1.3.4. Feminist Akim ve Ureme Haklan

19. ylzyilda ABD ve ingiltere’de liberal feministler, kontraseptiflere ve
disugun yasal hale getirilmesine karsi ¢iktilar. Ginki kontraseptiflerin
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ve disugun, kadinin segcme hakkina katkida bulunmaktan ¢ok, erkek-
lerin ¢ikarlarina hizmet edecegini, kadinlarin erkeklerin cinsel sémir
araci haline getirilmesi sonucunu doguracagini distnuyorlardi. Liberal
feministlerin 19. ylGzyildaki bu gérusleri, sadece Ust sinif kadinlarin cin-
sel yasama iliskin endiselerini yansittigi; buna karsin farkli kosullardaki
kadinlarin, érnegin isci sinifina mensup kadinlarin gergeklerini yansit-
madigi gerekgesiyle elestirilmistir (Ozberk, 2006).

Ancak, 20. ylUzyiln basinda cinsellik, treme haklari ve dogum kontro-
line iligkin gorugler degismeye baglamigtir. ABD’de dénemin aydinlari
ve sosyal reformcular arasinda cinselligin Gremeden ayri bir bicimde
degerlendiriimeye basladigini; ayni ddnemde is¢i sinifinin hak arama
micadelesinin ylkselise gectigini goriyoruz (Hartmann, 1995). Bu iki
gbrusin bir araya gelmesi sonucu feminist akim, ireme haklarina iligkin
taleplerini gdzden gecirmeye baslamistir.

Kadinlarin isgucune giderek artan oranlarda katilmaya baglamalari ile
birlikte feminist hareketin isci sinifi kadinlarinin sorunlarina daha duyarl
hale gelmeye basladigi gérulmektedir. Feminist hareketin ireme haklari
ve dogum kontrollne iligkin talepleri degismeye baslamis; sosyalist ve
anarsist feministler kontraseptif ydntemlere ve dogum kontroli yéntem-
lerine erisimin, kadinin cinsel 6zgarligunun saglanmasinda énemli bir
roli oldugu goérlsunl desteklemeye baslamiglardir.

20. yizyilin basinda artik ABD’de feministler arasinda cinselligin Ure-
meden ayri bir bicimde degerlendirildigini, iscilerin sosyal ve ekonomik
haklarini aramaya baslamalari ile birlikte kadinlarin bu faaliyetlere ak-
tif bicimde katihm sagladiklarini ve sosyal haklarin aranmasi surecin-
de cinsel haklarin da bahis konusu edilmeye baslandigini gériyoruz.
Bu surecte, Margaret Sanger, ABD’de dogum kontrolG savunucularinin
basini ¢cekmistir. Sanger, kadinlarin istenmeyen gebelikleri sonlandir-
ma hakkinin olmasi gerektigine inaniyordu ve bu amagcla 1916 yilinda
ABD’de ilk dogum kontrolu klinigini acti (Hartmann, 1995). Ayni dénem-
de Ingiltere’de feminist yazar Marie Stopes ve dogum kontrolii savunu-
cusu Humprey Verdon Roe 1921 yilinda dogum kontrolQ klinigi actilar
(Ozberk, 2006).

ABD ve Ingiltere’de feminist hareket icinde dogum kontrolii savunuculu-
gunun basini ceken Sanger ve Stopes baski ve cezalandirmalara maruz
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kaldilar. Baskilar 6zellikle kilisenin basini ¢ektigi muhafazakar gruplar-
dan gelmekteydi. Ancak hareket son bulmadi ve Malthuscularin da fark-
Il gerekcelerle dogum kontroliini desteklemeleri sonucunda 1920’lerin
sonunda ABD ve ingiltere’de acilan dogum kontrolii merkezlerinin sayisi
300’ buldu (Ozberk, 2006).

20. yuzyilin basinda ortaya cikan bu feminist girisimler, en basta kadi-
nin insan haklarinin gerceklestiriimesi ve kadinlarin giclendiriimesi he-
deflerine odaklanmistir. Kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma
hakkina sahip olmasi gerektigi gortsu, hareketin ¢ikis noktasini olustu-
rur. Temel odak noktasi bir birey olarak kadin ve kadinin bireysel iyiligi,
refahidir (Robinson and Ross, 2007).

1960’larda radikal feministler, kadin ve erkek arasindaki farklari biyolojik
Ozelliklerden kaynaklanan nedenlerle agiklamaya c¢alistilar. Shulamith
Firestone, “Cinselligin Diyalektigi” adli kitabinda kadinlarin ézgurlesti-
rilmesi ve cinsel esitligin saglanmasi igin etkili kontraseptif ve dogum
teknolojilerinin gelistiriimesi gerektigini savunur. Bu yéntemlerle biyolojik
annelik sonlandirilabilir; bu da kadinlarin cinsel 6zgurlige ulagmalarini
saglayabilir. Firestone’un bu bakis agisi, kadinlarla erkekler arasindaki
esitsizliklerin biyolojik nedenlere, yani kadinin treme islevine bagl oldu-
gunu yansitmaktadir (Sen and Snow, 1994).

Feminist akimin Ureme haklarina iliskin olarak tartistigi bir diger konu,
Ureme alanindaki teknolojik gelismelerin kadinlarin yasamlarina etkisidir.
Ureme saglig ile ilgili teknolojik gelismelerin kadinlarin hayatlarinda cok
olumlu degisikliklere neden oldugu savunulur; dzellikle de 20. yuzyilin
ikinci yarisinda yasanan teknolojik gelismelerin etkisine vurgu yapilr; an-
cak feministler, teknolojik gelismelerin kadinlarin ihtiyaglarini kargilamak
amaciyla degil, 6zel siyasi c¢ikarlarin etkisiyle sekillendigini savunurlar.
Teknolojik gelismelerin sosyolojik ¢ézimlemelerinin yapildigi ¢calismalar-
da, teknolojinin yalnizca rasyonel teknik belirlenimlerin sonucu oldugui fikri
elestiriimekte; bunun yerine siyasi ¢ikarlarin teknolojinin ortaya ¢ikmasi
ve secimi agsamalarinda etkili oldugu savunulmaktadir. Eger teknolojik ye-
nilikler toplumlarin Grindyse, bu durumda bir toplum tarafindan Uretilen
teknolojik Grlnler, toplumsal yapinin belirlenmesinde etkili olan cinsiyet
iliskilerini de yansitacaktir. Bu durumda da toplumsal cinsiyet olgusunun
etkisine vurgu yapmadan teknolojik gelismelerin etkisini tam anlamiyla
tahlil etmek mimkin olmayacaktir (Sen and Snow, 1994).
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Gena Corea, Jalna Hanmer, Renate D. Klein, Maria Mies, Robyn Row-
land gibi radikal feministler, genetik miihendisligi ve Greme muihendisli-
ginin gelisimini ataerkil sémurindn yeni bir formu oldugunu disinduk-
leri icin kaygiyla izlemektedirler. Diger obstetrik uygulamalarda oldugu
gibi baslangigta yalnizca riskli vakalarda kullaniimak Gizere uygulamaya
gecirilecek yenilikler, zamanla rutin olarak tim kadinlara uygulanir hale
gelecek (Sen and Snow, 1994), bu da kadinlarin kendi bedenlerinden
uzaklasmalari ve bedenlerinin teknolojik gelismelerin etkisine acgik hale
gelmesine neden olacaktir.

Michelle Stanworth, Rosalind Petchesky, Lynda Birke, Susan Himmel-
weit, Gail Vines’i iceren bir bagka grup feminist ise, teknolojik yeniliklerin
Onemini toptan reddetmek yerine, bu gibi gelismelerin kadinlar gtigclen-
dirme ve yetkinlestirme potansiyeline sahip olduklari gibi, tam tersi bir
sonucla kadinlarin bedenlerinin kontrol altina alinmasi potansiyelini de
tasidiklarini savunmaktadirlar. Stanworth, bu ikili durumu séyle aciklar:

“(Bu yenilikler) bir yandan kadinlara ¢cocuk sahibi olup olmama,
bunun zamanina ve hangi kosullar altinda olacagina karar ver-
mek icin genis teknolojik imkanlar sunarken, diger yandan me-
dikal sektdr ve devletin Greme teknolojileri Uzerindeki hakimiyeti,
bu giclerin kadinlarin yasamlarini kontrol etme kapasitelerini
buyuk dl¢ide artirmaktadir” (Sen and Snow, 1994).

Bu goérusler cercevesinde feministlerin gelisen Greme teknolojilerinden
beklentileri kadinlarin gerekli bilgi ve kaynaklara erisimlerinin saglan-
masindan 6teye gecmemektedir. Bdylece kadinlar, kendi tanimlamalari
ve kararlar dogrultusunda treme deneyimlerini sekillendirebilecekler-
dir. Feminist akim temsilcilerinin bu beklentileri, devletin ve medikal en-
dustrinin baski ve yonlendirmelerinin kadinin karari tzerinde belirleyici
olmamasi icin gereken &nlemlerin alinmasini zorunlu kilar. Ancak bu 6n-
lemleri alacak olan da uluslararasi diizeyde uluslararasi érgutler, ulusal
dizeyde ise yine devletlerdir.

Bu tespit, ireme haklarina iligkin feminist distincenin ¢gok énemli bir diger
tartisma noktasi ile yakindan iligkilidir. Bu tartisma, feminist akimin, ntfus
politikalarini olusturan kuruluglarla isbirligi yaparak ya da bu kuruluslarin
cizdigi cerceve icinde kalarak treme haklarina iliskin tartismalarini gergek-
lestirmesinin kadin hareketi icin kabul edilebilir olup olmadigi sorusudur.
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Feministlerin yerel duzeyde baslattiklari girisimler, nifus politikalarini
olusturan kuruluglardan daha farkh sekilde konuya yaklasiyorlardi. Ka-
dinlarin Greme haklarinin gergeklestiriimesi icin daha kapsamli treme
saghgi hizmetleri ve cinsellik egitiminin tek basina yeterli olmayacagini,
bunun yaninda tabandan gelen faaliyetler olmasi gerektigini distnuyor-
lardi (Hartmann, 1995).

Ulusal dlzeyde ise, 6rnegin Brezilya’da kadin gruplan ulusal saglik
politikasinin Greme sagligini icerecek sekilde dénustirilmesi icin Hu-
kimete baski yapiyorlardi. Bu girisimler, feministlerin Greme haklarina
yaklasiminda cografi olarak daha genis kapsamli ve daha demokratik
acihmlari da beraberinde getirdi; feminizmin treme haklarina iliskin gé-
ruslerini Bati merkezli olmaktan ¢ikardi (Hartmann, 1995).

Nufus politikasi olusturan kuruluglarla birlikte faaliyet gésteren feminist
gruplar 1980’lerin ortalarindan baglayarak “saglik bakiminin kalitesi” ko-
nusunu gindeme tasidilar (Hartmann, 1995). Bu dénemde ABD’den ya-
yilmaya basglayan disuk karsiti politikalar nedeniyle nufus kuruluglarinin
da kadin hareketi ile isbirligi yapmay! stratejik olarak gerekli bulduklar
sOylenebilir. Kadin saghgi savunuculugu ile niifus politikasi savunuculu-
gunu bir araya getiren iste bu ihtiyaglar olmustur.

Bu igbirliginin feminizme katkisi ise suphelidir ve hareket icinde hala
tartisiimaktadir. Feminist akim temsilcilerinin ve kadin sagligi savunu-
cularinin katilimi olmasaydi, ICPD Eylem Programi su anda oldugu ka-
dar kadin haklar odakli olmazdi. Ancak feminizmin kendi icinde cevap
bulmaya calistigi baska sorular mevcuttur: Feministler ve kadin saghgi
savunuculari, ekonomik ve cevresel sorunlarin temelinde nifus artigi-
nin yattigini savunan, bunu ortadan kaldirmak igin gelir dagilimindaki
adaletsizlikler, yapisal uyum politikalarindan kaynaklanan problemler,
silahlanma gibi sorunlara odaklanmak yerine, hizli nifus artigini temel
suclu gibi gosterip, bu s6zde sorunu ortadan kaldirmak icin bireyleri,
ama en bagsta kadinlari ara¢ olarak kullanan bir ¢ercevede yer almak
zorunda midir?

Bu soruya cevap ararken, nufus kuruluglari ile calismay! tercih eden fe-
ministlerin gerekcelerine g6z atmak gerekir, feministler ve kadin saghgi
savunuculari temelde iki nedenle bu tercihi yapmaktadirlar: Birincisi, kimi
treme saghg aktivistleri gergekten de nifus artisinin kontrol altina aln-
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mas! gerektigini diisinmektedirler. ikinci neden ise, bu mekanizmalara
katilarak kadinlarin karar alma sureglerine katilim sagladiklari; hatta biz-
zat karar alici pozisyonlarda yer aldiklari gérilmektedir. Bu durum, femi-
nist hareketin profesyonellesmesi ile aciklanmaktadir (Hartmann, 1995).

Banglades’te 1993 yilinda 23 Ulkeden kadin hareketi temsilcilerinin ka-
tihmi ile dizenlenen toplanti sonunda yayimlanan Deklarasyon, nifus
kuruluslarinin belirleyici rol oynamasina kesinlikle kargi cikmaktadir:

“Yiyecek, egitim, saglik, is yasamina, sosyal ve siyasal yasama
katihm, siddetten ve baskidan uzak bir yasam gibi temel kadin
ihtiyaclar kendi basina birer konu olarak ele alinmalidir. Kadin-
larin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi, nufus politikalarin-
dan ayristiriimalidir” (Hartmann, 1995).

Kadin hareketi, tim bu tartismalar arasinda demokratik katihma, farkli
goruslerin varligina saygi duyarak treme haklarinin ve Greme saghginin
tim kadinlarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamasini saglama yolunda
gbruslerini sunmaya devam etmistir.

1970’lerle birlikte kadin hareketi diinya kadin konferanslari ile bir araya
gelerek farkli kadinlarin kendilerini algilayis ve ifade edis bicimlerinin
yani sira farkl taleplerin de dile getirildigi yillar olmustur. ilki 1975 yi-
linda Mexico City’de diizenlenen Dlnya Kadin Konferanslarinin ikincisi
1980 yilinda Kopenhag’da, Gglincist 1985te Nairobi'de, dérdincusu
ise 1995 yilinda Pekin’de gerceklestiriimigtir.

Bu Konferanslar kadin hareketinin yalnizca Kuzey Amerika-Avrupa’da
sekillenen bir hareket olmadigini ortaya koymus, dinyanin farkl kaltar
ve cografyalarinda yasayan ve Avrupa-Kuzey Amerika’da yasayan ka-
dinlarin deneyimlerinden oldukga farkli deneyimlere sahip kadinlar bu
Konferanslar ile seslerini duyurma firsati bulmuslardir. Ureme sagligi ve
Ureme haklarina gelince, bu dénemde feministlerin talep ettikleri dogum
kontroliiniin serbestlesmesi ve disligun yasal hale gelmesi taleplerin-
den ¢ok daha farkl taleplerin olabilecegi bu Konferanslar ile dile getirildi.
Batili, Ust-orta sinif, egitimli, beyaz kadinin 6ncelidi olan bu durum, bir
Afrikali’nin énceligi olmayabilirdi.

Feminizmin diger bir kaygisi ise, yukarida s6z edilen BM Konferanslari
gibi resmi mekanizmalara katilmanin kadin hareketini sahada surdura-
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len eylemlerden uzaklastirip uzaklagtirmadigi, yani hareketin kendisine
yabancilagsmakta olup olmadigidir. Feminist akim temsilcileri arasindaki
bu distince farkhliklar ¢zellikle BM bunyesinde yapilan toplantilar s6z
konusu oldugunda 6nem kazanmaktadir; clinkii BM muzakereleri, so-
nucta tim Glkeleri ve tim insanlari etkileyecek kararlar almak amaciyla
gerceklestiriimektedir (Harcourt, 1997).

Kadinlara iligkin sorularin diger konulardan ayristiriimasi bir tercihtir;
ancak bu tercih kadin sorunlarinin izole edilmesi sonucunu dogurabilir.
Toplumsal cinsiyet esitliginin tim ana plan ve politikalara yerlestiriimesi
slirecinde, kadinlarin ihtiya¢ ve beklentilerinin devletin faaliyet gosterdigi
tim politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi asamalarinda g6z éntine
alinmasi gereklidir, bunu yapacak olan da temelde devlet kurumlari ol-
makla birlikte, feminist hareketin stirecten kendini timuyle koparmasi, bu
stratejiyi sadece devletin insafina birakarak, gerceklesmesini daha bas-
tan zora sokacaktir. Saglik politikalarina toplumsal cinsiyet esitliginin yer-
lestiriimesi ve bunun sonucunda hem kadinlarin hem de erkeklerin ihtiyac
duyduklari tim Greme sagligi hizmetlerine erisebilmelerinin saglanmasi
icin bir yandan kadin hareketinin tabandan gelen talepleri siyasal meka-
nizmalara aktarmasi, bir yandan da yerlestirmeyi gerceklestirecek devlet
kurumlarina baski yapmasi, gerektiginde uzmanlik destegi saglamasi ge-
reklidir.

Tdm bu tartismalar 1s1ginda, feministler bugliin Greme haklarini, kendi
iclerinde de degismekle birlikte, olduk¢ca genis bicimde tanimlamakta-
dirlar. Onlarin talepleri sunlari icermektedir:

- Esit ise esit Ucret kazanma firsati yoluyla ekonomik givenlik hakki,
bdylece kadinlar kendileri ve aileleri ile daha iyi bir sekilde ilgilenebi-
leceklerdir;

- Herkes ic¢in guvenli isyeri ve cevre hakki, bdylece kadinlar saglikh
cocuklar buyutmelerine engel olacak tehlikelerle karsi karsiya kal-
mayacak; ya da sterilizasyon ve is piyasasina girmek arasinda segim
yapmak zorunda kalmayacaklardir;

- Kaliteli cocuk bakim hizmetlerine erisim hakki; béylece kadinlar ¢o-
cuklarinin iyi bir sekilde bakilacagindan emin olarak isgucu piyasasi-
na girebileceklerdir;
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- Ddasuge, Ucretsiz ve bilgilendiriimis kontraseptif secimine ve diger
Ureme sagligr yontemlerine erisim hakki;

- Cinsellik egitimine ulasma hakki; boylece her yastaki erkekler ve ka-
dinlar bedenlerini daha iyi anlayip kontrol edebileceklerdir;

- Sadece kontraseptiflerin glvenligini saglamak i¢in degil, temel bir in-
san hakki olarak nitelikli saglik bakimina ulasma hakki;

- Nasil dogum yapacagini segcme hakki;

- Lezbiyen kadinlarin ve engelli kadinlarin anne olma hakkina sahip
olmasi;

- Siddetin her turlisinden uzak olma hakki;

- Kadinlara yénelik ayrimciligin her bigiminin ortadan kaldirilarak kadin-
larin dogurganliklar Gzerinde hakimiyet kurmalarinin saglanmasi;

- Erkeklerin cocuk bakimi, ev isleri ve dogum kontroliinde esit sekilde ka-
tihm saglamasi, diger bir ifade ile sorumluluklarin esit paylasimi, béyle-
ce kadinlarin cifte yik altinda kalmasinin énlenmesi (Hartmann, 1995).

1.3.5. Ureme Hakki Olarak isteyerek Diisiik Hakki

isteyerek diisiik, insan neslinin vargi ve devamina iligkin tartismalarin
yani sira Ureme haklar baglamindaki tartismalara temel teskil eden ko-
nulardan biridir. Hayatin ne zaman basladigi sorusu Gzerinde yapilan bu
tartismalarda kadinlarin kendi bedenlerini kontrol hakkina sahip olmalari
icin istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi hakkina sahip olmalari ge-
rektigi tezi Uzerinde siklkla tartigilan konular arasindadir. Ancak konu-
nun birden fazla boyutu oldugu kuskusuzdur. Devletin henliz dogmamis
olanlari koruma sorumlulugu, insan hayati Gzerine dini géruslerin ortaya
koydugu argimanlar, ciftlerin veya gebenin ki¢lik yasta olmasi duru-
munda ebeveynlerinin dislUk karari verme hakkina katilimi, annenin ve
fetlstin haklari arasinda var oldugu savunulan ¢atisma gibi konular, is-
teyerek disikten soz edildiginde karsimiza ¢ikan sorun alanlandir (UN,
2002). Bu tez calismasi, isteyerek dusuk hakkini kadinin Greme hakki
ve bununla baglantili olarak kendi bedenini kontrol etme hakki ¢ergeve-
sinde tartismaktadir. Bu nedenle, diger sorun alanlari varliklarinin énemi
dikkate alinarak kisaca siralanmaktadir.
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isteyerek diisiik hakki, ireme haklar baglaminda kadinin kendi bedeni-
ni kontrol etme hakki ¢ercevesinde feminist akim temsilcileri, insan hak-
lari ve kadin saghgi savunuculari tarafindan tzerinde en c¢ok tartisilan
ve karsit goruslerin ¢ok gesitli oldugu konulardandir.

isteyerek dusiik hakkina karsi gikanlardan bir bélimiine gére, isteye-
rek disik hakki savunuculugu, fetlistiin yasam hakkinin reddi temeline
dayanir. Ancak Judith Jarvis Thomson’a gére (1971), isteyerek disuk
hakkini savunanlarin tamami fetiisiin haklarini reddetmez. Fetlis yagsam
hakkina sahip bir canli olarak degerlendirilebilse bile, fetlisu bedeninde
tasiyan kadinlara devlet tarafindan yapilacak madahalenin bir siniri ol-
malidir. Kadinlar kendi bedenlerini yénetme hakkina sahiplerse, kendi
iradeleri disinda baska canlilarin bedenlerini kullanmalarina izin ver-
meme hakkina da sahiptirler. Devlet, bir kadinin bedeninin kendi rizasi
disinda bagka bir canl tarafindan kullaniimasi igin kadinlari zorlayamaz
(Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2004).

Bazi feministlere gbére ise Thomson’un fetlis ve anneyi birbirinden ayri
ve bagimsiz varliklar olarak géren bu anlayisi pek de uygun degildir. Bu
disinceyi savunan feministler anne ve fetls arasindaki ayriimaz iliskiye
vurgu yaparlar (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2004).

isteyerek diisiik hakkini bir de kontraseptif kullanimi baglaminda de-
gerlendirmek gerekir. Kontraseptif teknolojilerinin mikemmel olmadigi
bilinen bir gercektir ve guivenli, yasal dusuk hizmetleri kadinlarin bireysel
ihtiyaclarini daha iyi kargilayacak kontaseptif yontemleri tercih etmelerini
saglayarak reme haklarini tam olarak kullanmalarinin éniini agacak-
tir. Kadinlar kimi durumlarda yan etkilerinden olumsuz etkilenmelerine
ragmen gebe kalmalarini daha kesin sekilde engelleyen, yani basarisiz-
ik orani daha dusuk olan yéntemleri kullanmak zorunda kalmaktadirlar
(Jiggins, 1994).

Guvenli ve yasalarla izin verilen isteyerek diislik hakkini kullanabilen
kadinlar ise yéntem secme konusunda daha fazla 6zgirlige sahip ola-
rak yan etkilere de kendi belirledikleri ve karar verdikleri 6lgciide maruz
kalmaktadirlar. Bu durum, kadinlarin kendi bedenleri ve Ureme kapasi-
telerini kontrol etmelerine olumlu katki yapmaktadir.
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Guvenli kosullarda isteyerek dislk hakkinin yasalarla kadinlara tanin-
madig toplumlarda ise isteyerek disigun sagliksiz kosullarda gercek-
lestirildigi buglin tim dlnyada bilinen bir gercek olup, gliivenli olmayan
kosullarda gerceklesen dustklerin anne o6limlerinin temel nedenlerin-
den biri oldugu da dikkate alinmalidr.

isteyerek diisigiin yasaklanmasi ve cezalandirimasi bir yandan ka-
dinlarin Greme haklarini sorumlu ve 6zgur bigimde kullanmalarini en-
gellemekte; bir yandan da kadinlari guvenli olmayan kosullarda yapilan
distgun saglik riskleri ile karsi karsiya birakmaktadir. Bu durum kadin-
larin vicut butdnliginin bozulmasi ve hatta kimi durumlarda yagsam
hakkinin ihlali gibi vahim sonuclara kadar gidebilmektedir (Puri and Van
Look, 2001).

Guvenli kosullarda diistik hakkinin yasal diizenlemeler ¢ergevesinde mim-
kiin olmadigi durumlarda kadinlarin Greme se¢eneklerini kullanma hakki-
ni temin etmek amaciyla devletin aile planlamasi hizmetlerini saglamasi
gerektigi de 6ne surilen gorusler arasindadir (Puri and Van Look, 2001).
Ancak az énce de belirtildigi Gizere, bir lilkede aile planlamasi hizmetleri ma-
kemmel sayilabilecek ol¢llerde saglanmis olsa bile, kontraseptif teknoloji-
leri bu mikemmellige sahip olmadiklarindan, istenmeyen gebeliklerin ger-
ceklesmesi kaginilmazdir ve bu durum kadinlarin isteyerek dusuk hakkina
sahip olmalarinin kaginiimazligini da beraberinde getirmektedir.

isteyerek diisiigii yalnizca kadinin segim hakki cercevesinde tartismak, ko-
nunun toplumsal cinsiyet esitsizligine iliskin boyutlarini gérmemizi engeller:

“Sadece kadinlar hamile kalabilirler ve cocuk dogurabilirler;
kadinlar erkeklerden daha az kazanirlar; cinsel siddete maruz
kalirlar; kamunun sagladigi gunluk bakim hizmetlerine hig¢ eri-
semezler ya da erisimleri cok sinirlidir; aile ici ve siyasi karar
mekanizmalarina katilimlari erkeklere kiyasla yetersizdir. iste-
yerek duslk, 6zellikle istenmeyen gebeliklerin kadinlar ve ¢o-
cuklar Uzerindeki etkileri bagsta olmak tzere ilgili diger konularla
baglantilidir” (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2004).

isteyerek diistigii tek yanh bir deger sistemiyle degerlendirmek yerine
birden fazla nedenle savunan feministler ise, uzlasmaci bir yaklasim ge-
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listirerek, isteyerek diistige erisimin, belli kosullar altinda (6rnegin gebe-
ligin ilk ddneminde) saglanmasini ve diistige ihtiyacin minimum dizeye
inmesini saglayacak Ureme saghgi politikalari gelistiriimesini savunmak-
tadirlar (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2004).

ICPD Eylem Programi, diisiik konusunu “Saglik, Hastaliklilik ve Olim-
[GIGk” bélimunde incelemigtir. Konferans suresince en tartismall Ure-
me saghgi konusu, “isteyerek dusukler” olmus, bazi Ulkeler boyle bir
secenegin olmasi fikrine bile kargi ¢cikmiglardir. Oysa pek cok Ulkede
isteyerek diistige yasalarla izin verilmektedir. isteyerek diistgun yasal
olmadigi llkelerde ise, yasak ve cezalandirmanin isteyerek disigu en-
gelleyemedigi, aksine anne dlumlerine yol acan nedenlerin en basinda
glvenli olmayan kosullarda gergeklestirilen dusuklerin geldigi bilinen bir
gercektir. Dusigun yasalar cergevesinde yasak oldugu Ulkelerde bin-
lerce kadin “self-induced” denilen, kendi midahaleleri ya da uzman ol-
mayan kisilerce yapilan midahaleler sonucu saghk kuruluglarina ciddi
komplikasyonlarla basvurmak durumunda kalmaktadirlar. Dolayisiyla
disigun yasak oldugu Ulkelerde bile dislik sonrasi hizmetlere gereksi-
nim vardir. Her durumda kadinlarin isteyerek dusuk hizmetlerine erigim-
leri kadinlarin Ureme haklari ve saglik haklarinin 6nemli bir pargasidir.

Konferans’ta batin yoénleri ile tartisilan isteyerek disik konusu Eylem
Programr’nin ilgili maddesinde su sekilde eyleme dokulmustir:

“Dusuk hicbir kosulda bir aile planlamasi yéntemi olarak tegvik
edilmemelidir. Butun hukidmetler ile ilgili hukimetler arasi ve
hukimet disi kuruluglar kadin saghgr konusundaki taahhitleri-
ni yerine getirmeye, 6nemli bir halk saghgi sorunu olan guvenli
olmayan disugun saglk uzerindeki etkileriyle basa ¢cikmaya ve
genigsletilmis ve gelistiriimis aile planlamasi hizmetleriyle diisige
basvurmay azaltmaya tesvik edilmelidirler. istenmeyen gebelik-
lerin 6nlenmesi her zaman i¢in éncelik tagimah ve dusige ihti-
ya¢ duymay!i ortadan kaldirmak icin her turlt girisim yapiimalidir.
istemeden gebe kalmis kadinlarin givenilir bilgiye ve sefkatli
danismanliga hemen ulasmalari saglanmalidir. Saglik sistemi
icinde digsukle ilgili herhangi bir 6nlem ya da degisiklik, ulusal
yasama slrecine uygun olarak ancak ulusal ya da yerel diizeyde
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belirlenebilir. Distgun yasalara aykiri olmadigi kosullarda dyle
bir dusuk glivenli sartlarda yapilmalidir. Her durumda kadinlar
dusukten kaynaklanan komplikasyonlarin idaresi icin kaliteli hiz-
metlere ulasabilmelidirler. Tekrarlayan dusuklerden kagcinmaya
yardimci olmak icin, distik sonrasinda hemen danismanlik, egi-
tim ve aile planlamasi hizmetleri sunulmalidir’™ (UN, 1994).

isteyerek diisiigiin higbir durumda bir aile planlamasi yéntemi olarak tes-
vik edilmemesi gerektigini belirten ICPD Eylem Programi’nin bu yaklagimi,
Leila Hessini'ye gdre belirsiz bir yaklagimdir; ¢linkl neyin tesvik olup neyin
olmadig acik degildir. Ornedin ABD’de ortaya atilan bir gériise gére, isteye-
rek disuk hizmetlerinin var olmasi bile, isteyerek diistugun tesvik ediimesi
anlamina gelebilmektedir (Hessini, 2005: 88-100). Buna karsin kadin sag-
g1 savunuculari, isteyerek disuk hizmetlerinin varhginin, kadinlarin treme
haklarini tam olarak kullanabilmelerine katki yaptigi gérisundedirler. Bu
bakis acgisina gdre, bir hizmetin varligi onun tesvik edilimesi anlamina gel-
memekte; kadinlarin gerekli bilgiye ulasmis ve gerekli araglara erismis ola-
rak 6zglr bicimde karar vermelerine katkida bulunmus olmaktadir ki ireme
haklarinin tanimi gereg@i yapiimasi gereken de budur.

isteyerek duisiigiin yasal oldugu tilkelerde bile kadinlar diistikle ilgili ola-
rak medikal, siyasi, sosyal ve kurumsal engellerle kargilagmaktadirlar. Is-
teyerek diislige yasalarla izin verilen pek ¢ok llkede kamunun bu alanda
yaptigi yatinmlar genellikle gok sinirli kalmaktadir. Ornegin Hindistan’da
yapilan bir arastirma, disik hizmetlerinin % 75’inin 6zel sektdr tara-
findan verildigini gdstermektedir (Hessini, 2005: 88-100). Turkiye’'de de
Ozel sektorin isteyerek dusuk hizmetlerinde belirgin bir Gstlinligud oldu-
gu gorulmektedir, 2008 yili Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi'na gore,
Tarkiye’de isteyerek dusUklerin % 70’i 6zel saglik kuruluglari tarafindan
gerceklestirilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstittisii [HU-
NEE], 2009 b). Bu noktada, kamu kuruluglari tarafindan sunulan iste-
yerek disuk hizmetlerine olan talebi dikkate almak gerekecektir, ancak
kadinlarin isteyerek diusuk hizmetini kamu kurumundan almak isteme-
melerinin de paragrafin baginda génderme yapilan medikal, siyasi, sos-
yal ya da kurumsal engellerle iliskisi oldugu distndlmektedir.

17 ICPD Eylem Programi paragraf 8.25.
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Yine hizmet sunumunun yalnizca belli bélgelerle sinirlanmasi durumun-
da, kirsal alan kadinlarinin ve yoksul kadinlarin isteyerek disik hizmet-
lerine erisimde engeller ve sorunlarla karsilastiklari bilinmektedir.

Ote yandan, ICPD sonrasinda uluslararasi alanda, isteyerek distik hiz-
metlerinin yasalarla sinirlandigi Ulkelerde bile hikimetlerin isteyerek
duslk konusunda sorumluluklari oldugunu kabul etmeleri gerektigi yo-
lunda bir egilim ortaya ¢ikmistir. CEDAW Komitesi, yalnizca kadinlarin
ihtiya¢ duydugu bir saglik hizmetinin sunulmamasinin kadinlara yonelik
bir ayrimcilik oldugu géristndedir. Bu konuda Sili Hikimeti tarafindan
Komiteye sunulan Ulke Raporu'na iligkin nihai degerlendirmesinde Ko-
mite, Sili Hikimeti'nin dustge iliskin mevzuati gézden gecirmesi gerek-
tigi gérasine varmistir (Hessini, 2005: 88-100).
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2. ULUSLARARASI NUFUS VE KALKINMA
KONFERANSI (ICPD-KAHIRE-1994) VE EYLEM
PROGRAMI

Kahire Konferansi'na gelindiginde diinya, ikinci Diinya Savasi sonrasin-
da oldugundan oldukca farkli bir yapidaydi. ilk olarak, niifusun kiiresel
yapisi, farkl bir hale gelmisti. Nifus sorununun hemen hemen “¢cézul-
dagu” izlenimini uyandiracak sekilde, Asya ve Latin Amerika ile geri ka-
lan gelismekte olan ulkelerin pek cogunda dogum oranlarinda hizli ve
kitlesel bir diislis yasandi'®. Ayni zamanda, nifus bilimcilerin niifusun
kendini yenileme orani civarinda sabitlenecegini tahmin ettikleri gelis-
mis Ulkelerdeki dogum oranlari, kimi lkelerde nufusun kendini yenileme
oraninin altina inmis ve Avrupa ve Dogu Asya’da yasayan yerli nifusun
surdurdlebilirligi sorununu glindeme getiren bu diisiik seviyelerde sabit-
lenmeye baglamistir. Baska bir deyisle, kiresel niifus patlamasi korkusu
neredeyse tamamen ortadan kalkmistir (Hartmann, 1995).

ikincisi, glicli ve kararli uluslararasi kadin hareketi uluslararasi kalkin-
ma ajanslarinin destegdi ile pek ¢cok Ulkede uygulanan niufus hareketi-
nin, kadinlarin sagligina ve kadin haklarina ciddi bir tehdit olusturdugu
yolundaki gorus Uzerinde uzlagsmaktaydi. Bu kadin gruplari, “ntfus ve
aile planlamasi” hareketini, “Greme sagligi ve haklar” hareketine d6-
nastidrmek icin kararli bir sekilde hareket ettiler ki bu hareket demografik
hedefleri reddeden ve bunun yerine Greme &zgurlUklerine saygl duya-
rak bireylerin haklarini ve saglik durumlarini iyilestirmeye odaklanmis
bir hareketti (Hartmann, 1995).

1970-1990 yillar arasindaki surecte diinya genelinde toplam dogurgan-
hk hizi, yani dogurganlik dénemi sonunda bir kadinin sahip oldugu co-
cuk sayisi yaklasik 5'ten 2,5’e disti (UNICEF, 2009). Oldukc¢a kisa bir
zaman diliminde gerceklesen bu keskin dusus, farkli sosyo ekonomik
kosullara sahip ulkelerde farkli bicimlerde ortaya ¢ikti. Sosyo-ekonomik
kosullarin dogurganligin dismesini engelledigi az gelismis ve gelismek-
te olan ulkelerin bazilarinda uygulanan aile planlamasi politikalarinin
gondlltlikle zorlama arasinda gidip geldigine iliskin gértsler ortaya atil-
di. Nifusun kontrol altina alinmasinda zorlama yéntemler bahis konu-

18 Giiney Asya’da 1970’lerde 5,7 olan toplam dogurganlik hizi, 2000’li yillarda 3’e; Dogu
Asya ve Pasifik'te 5,6’dan 1,9’a; Latin Amerika ve Karayipler'de ise ise 5,3’ten 2,4’e
gerilemistir (UNICEF, 2009).
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su oldugunda mutlaka akilda tutulmasi gereken nokta, kadinlarin insan
haklarinin ihlal edildigi gercegidir ve dinyanin farkh yerlerinde nulfus
kontrolQ politikalarindan olumsuz etkilenen kadinlar bulunmaktadir.

Ornegin, cok yaygin bicimde elestirilen ve tartisilan politikalar
Hindistan’da uygulanan kontraseptif hedef sistemi; Cin’de uygulanan
dogum kontrol yontemi ve Giliney Afrika’da uygulanan apartheid uy-
gulamalari olmustur. ICPDyi izleyen yillarda bu Ulkelerin politikalarinda
bazi degisiklikler yasanmistir. Hindistan kontraseptif kullanimina iligkin
uyguladigi kota sistemini terk etmis, Cin hem kontraseptiflerde tercih
imkanini genigleten hem de hizmetin kalitesine 6nem veren bir uygula-
ma baglatmis, Glney Afrika ise apartheid’i sonlandirarak irkciliga son
vermis ve Ureme saglig1 da dahil olmak tzere temel saglik hizmetlerine
iliskin olarak o ana kadar g6z ardi edilen alanlara yogunlasmistir (Ha-
berland and Measham, 2002).

Hindistan tarafindan uygulanan kontraseptif hedef sisteminde Ulkenin
her bélgesinde yillik olarak dnceden belirlenen bir kontraseptif kullanimi
hedefinin tutturulmasi gerekmekteydi. Ozellikle sterilizasyon hedeflerine
ulasiimasi icin kadinlara baski yapmanin yani sira, kadinlarin ve erkek-
lerin sterilizasyona ikna edilmesi icin kullanilan tesvik ve 6dil mekaniz-
malari da vardi. 1996 yilinda bu politikanin terk edilmesi ile birlikte top-
lumun ihtiyaglarinin analiz edilmesi ve bu dogrultuda politikalar gelistiril-
mesi giindeme geldi; ancak uygulamada bélgeden bdlgeye farkliliklarla
karsilasilmasi da kacinilmazdi (Haberland and Measham, 2002).

Cin’de ise 1979°da baslatilan “tek ¢ocuk politikas!” ireme haklarini kisitla-
yici bir uygulamaydi ve bu politika sinirli kontraseptif tercihi, dusuk yapil-
masina ikna, gebelikte cinsiyet se¢imi ile es zamanl olarak strdurilmek-
teydi. ilk dogumdan sonra kadinlardan rahim ici arag kullanmalari beklen-
mekteydi. Ayrica eger ilk cocugun cinsiyeti kiz ise ciftlerin ikinci cocuga
sahip olmalarina izin veriliyor ve bu ikinci dogumun ardindan sterilizasyon
yontemine basvurmalari bekleniyordu (Haberland and Measham, 2002).

Cin 6rnegi toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadinlarin Greme davraniglari
Uzerine yansimalarini birden ¢cok boyutu ile ortaya koymaktadir. Kadin-
larin ka¢ cocuga sahip olacaklari siyasi otorite tarafindan belirlenerek ve

19 Irk aynimciligi.
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dogum sonrasinda kullanilacak kontraseptif yéntemler konusunda bas-
kici bir tutum takinilarak kadinlarin Greme haklari ihlal edilmekte; diger
yandan gebelikte cinsiyet se¢imi ve erkek cocuk tercihi ikinci cocuk yap-
maya imkan verecek bir istisna olarak kabul edilmek suretiyle cocuklar
arasinda daha dogmadan baslayan bir cinsiyet ayrimina gidilmektedir.
Ote yandan, kontraseptif kullaniminin kadinlar (izerinden strdirilen bir
siyaset haline gelmesi de toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir baska bo-
yutunu olusturmaktadir.

Bu 6rneklerin ve Ulkelerin cogaltiimasi mimkinddr. Dinyanin farkli tlke-
lerinde farkl zamanlarda uygulanan bu ve benzeri politikalar sonucun-
da, feminist akim temsilcileri ve kadin saghgi savunuculari nufus politi-
kalari konusunda treme haklarini ve Greme saghgini éne cikaran farkh
bir yaklagim belirlemeye basladilar. ICPD’de konunun bireysel haklari
One c¢ikaran, Ureme saghginda yasam boyu yaklasimini benimseyen,
kadin saghgini odak noktasi olarak kabul eden bir sekilde ele alinmasi
bu surecin sonunda yasanan bir gelismedir.

ICPD Eylem Programi, 1994 yili Eylil ayinda 179 (lkenin oybirligi ile
kabul edilmistir. Eylem Programi ile nlfus ve kalkinma literatiriinde yeni
bir dénemin basladigi kabul edilmektedir.

Eylem Programi, kadinlarin giglendiriimesini ve kadinlarin siyasi, sos-
yal, ekonomik ve saglik alanindaki statllerinin gelistiriimesini kendi ba-
sina 6nemli bir amag ve strdurulebilir kalkinma icin gerekli kosullardan
biri olarak kabul etmektedir. Tim bireylerin; ama &zellikle kadinlarin
saglik ve egitim hizmetlerine erigsebilmeleri i¢in daha fazla yatinm yapil-
masi gerektigini vurgulamakta, Eylem Programi’nin amag ve hedefleri-
nin gerceklestirilebilmesi icin kadinlarin sivil, kiltdrel, ekonomik, siyasi
ve sosyal hayata esit sekilde katihm saglamalari gerektiginin altini giz-
mektedir (United Nations Department of Economic and Social Affairs
Population Division, 1999).

ICPD, cinsel saglik ve Greme saghginda bireysel haklari 6n plana ¢ika-
ran; kadinlarin guglendirilmesini temel bir gindem maddesi olarak be-
nimseyen ve insan haklari ile saglik arasinda ayrilmaz bir bag oldugu
anlayigi tGzerine sekillenecek yeni bir yapinin olusturulmasi yoluyla sos-
yal hakkaniyet ve insanin sayginhigina katkida bulunmayi amaclayan bir

57



Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programr’nin Ttrkiye'de
Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi

Konferans olmustur. Onceki dénemlerde niifus politikalarini uygulamak
suretiyle demografik amag ve hedeflere ulasmak icin bir arag olarak ele
alinan kadinlar; bu Konferans ile birlikte bireylerin 6n plana ¢ikariimasi
anlayisinin bir sonucu olarak meselenin 6zinde yer almaya baslamis-
lardir (Puri and Van Look, 2001).

Eski yaklasimlar, kadinin Greme kapasitesini nlfus kontroll icin gerek-
li bir varlik olarak anlamlandirirken, bu yeni yaklasim ile kendi sosyal,
ekonomik ve siyasi yasam c¢ergeveleri temelinde kadinlarin cinsel sag-
ik ve Ureme saglig ile ilgili olarak bireysel dzerklik sahibi olmalari igin
guclendiriimeleri gerektigi anlayisi hakim olmaya baslamistir. Bu durum
yalnizca kadinlarin ireme sagligi ve cinsel saglik ile ilgili hizmetlere eri-
sebilmeleri ile degil, ayni zamanda ve belki de daha énemlisi kadinlarin
toplumdaki statistnin geligtiriimesi ve toplumsal cinsiyete dayall ay-
rimciliklarin ortadan kaldiriimasi ile mimkun olabilecektir. Bu baglam-
da, ICPD Eylem Programi, kadinlarin insan haklarini, 6zellikle Greme
konusunda 6zerk karar verme hakki ile toplumsal cinsiyet esitliginin
gerceklestiriimesi haklarini, Greme sagligi ve nufusa iliskin programlarin
olusturulmasinda temel ilke olarak kabul etmektedir (Puri and Van Look,
2001).

Belirli hedefler cercevesinde sekillenen, sadece nufus bilimciler tarafin-
dan belirlenen nufus politikalari kadinlarin ve erkeklerin bilgilendirilmis,
g6nalld ve sorumlu sekilde ¢cocuk sayisi ve araligina karar verdikleri bir
yapiya dogru yén degistirdi. ICPD’deki Greme sagligi yaklagimi ayni za-
manda Uremeye iligskin konularin yalnizca medikal bir bakis agisiyla ele
alinmasi yaklasiminin terk edilerek, Greme davraniginin sosyal, ekono-
mik ve psikolojik boyutlarinin varligina da dikkat ceken bir iceriktedir.

Ancak, bu konuda tam bir fikir birligi elbette ki yoktur. Ornegin Makhlouf
Obermeyer, ICPD’nin hem demografik hedefleri gerceklestirmeyi hem
de bireylerin refahini saglamayi amaclayan bir dokiiman oldugunu ileri
surer (Makhlouf Obermeyer, 1999).

Kahire Konferansi'nin Greme haklarina iligkin taniminin dar oldugu
seklinde gériisler de bulunmaktadir (Ozberk, 2006). Ancak, ICPD’nin
yaptigi tanimi ele alarak bunu daha da ileriye tasimak ve belki de ya-
kin bir gelecekte Ureme haklarina iligkin yeni bir tanimlama yapmak da
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mumkdin olabilecektir. Bu gibi tanimlamalarin zaman icinde gecerliligini
yitirdigi ve ihtiya¢ ve beklentiler dogrultusunda degisikliklere ugradigi bi-
linmektedir. ICPD Eylem Programi, bu gérisu destekler sekilde belli bir
zaman ddnemini kapsayan eylem énerilerinde bulunmustur. Program'da
yer alan eylemlerin kabul eden Ulkelerce en ge¢ 2015’e dek uygulamaya
gecirilmesi 6nerilmektedir. 2015’e gelindiginde diunya Ulkelerinin yeni ve
g6zden gegcirilmis bir tanimlamaya ve kapsama ulagmak Gzere ¢alisma-
lar baglatmalari olasidir.

Program'in “Giris” bélimu, ICPD’nin, soyutlanmis bir etkinlik olmadi-
gini, nifus konusunda 1974 Bulkres Konferansi ile, 1984 Mexico City
Konferansi’nin ardindan uluslararasi alanda olusan gérUsler Uzerine
insa edildigini ifade etmektedir. Ayrica, ICPD’nin nifusla dogrudan bag-
lantili olmayan diger Birlesmis Milletler Konferanslari ve ¢alismalarini da
temel aldigi belirtiimektedir® (UN, 1994).

“Girig” bélumunde ifade edildigi Uzere eylemler, strdirulebilir kalkinma,
surekli ekonomik blylme ve nifus arasindaki iligkileri dikkate almakta-
dir. Eylem Programi'nda yer alan eylem énerilerinin hayata gecirilmesi
icin ulusal ve uluslararasi kaynaklarin seferber edilmesi ve ayrica ihti-
ya¢ duyulan yeni kaynaklarin da bu alana kaydiriimasi gerekmektedir.
Ancak yine “Giris” béliminde bu Eylem Programi'nda yer alan higbir
eylem Onerisinin dinyanin kalkinma ve askeri harcamalarindan daha
fazla kaynak gerektirmedigine vurgu yapilmis; énceliklerin yeniden se-
killendiriimesi ile kaynak sorununun asilabilecegine dikkat cekilmistir.
Bu noktada Hukumetlerin politikalarda yapacaklari degisikliklerin dnemli
oldugu; bunun da toplum hareketleri ve siyasi liderlikle basariimasinin
muimkun oldugu belirtiimistir. Ancak, yine de gelismekte olan ve en az
gelismis Ulkeler icin kaynak sikintisi olacagi muhakkaktir (UN, 1994).

Eylem O&nerilerinin Konferans sirasinda uluslararasi goris birligi cer-
cevesinde insa edildigi belirtiimektedir. Bu noktada her Ulkenin Eylem
Programi'ni uygulamaya gecirirken, kendi ekonomik, sosyal, cevresel

20 Bucalismalar Eylem Programi'nda; Nairobi’de diizenlenen Ill. Dinya Kadin Konferansi
(1985), Dunya Cocuk Zirvesi (New York-1990), Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma
Konferansi (Rio de Janeiro-1992), Uluslararasi Beslenme Konferansi (Roma-1992),
Dinya insan Haklari Konferansi (Viyana-1993), Uluslararasi Dinya Yerli Halklar Yih
(1993), Gelismekte Olan Kuguk Ada Devletleri Strdirilebilir Kalkinma Kiresel Konfe-
ransi (Barbados-1994), Uluslararasi Aile Yili (1994) olarak sayilmistir (UN, 1994).
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kosullarini; ulusal yasalarini ve kalkinma énceliklerini; kdlttrel, dini, ah-
laki degerlerini ve bunlarin yani sira uluslararasi alanda kabul edilmig
genel insan haklari ilkelerini dikkate almasi gerektigi ifade edilmigtir
(UN, 1994). Bu konudaki ikili yaklagim olumlu olarak degerlendirilebi-
lir. Bir yandan evrensel insan haklari ilkelerine, bir yandan da llkelere
6zgu kaltdrel, dini, yasal vb. kosullara saygi gdsterilmesi gerektiginin alti
cizilmektedir. Ancak evrensel c¢ikarlar ile Ulkesel ve toplumsal kosullar
arasinda yasanmasi muhtemel catismalarin bireysel hak ihlalleri ile so-
nuglanma potansiyeline sahip oldugunu belirtmek gerekir.

“Giris” béluminde son olarak ICPD Eylem Programr’nin higbir yeni
uluslararasi insan hakki yaratmadigi; uluslararasi alanda kabul edilmis
insan haklarinin nifus programlarina uygulanmasi amacini tasidig be-
lirtilmistir (UN, 1994).

Eylem Programrnin “ilkeler” bélimi, “toplumsal cinsiyet esitligini” te-
mel ilkeler arasinda kabul ederek, kadinlarin gi¢lendiriimesi, toplumsal
cinsiyete dayali ayrimciligin ortadan kaldiriimasi konularinin metnin ge-
neline yansitiimis oldugunu gostermektedir. ICPD Eylem Programi’nin
4'lincu ilkesi toplumsal cinsiyet esitligine iligkindir ve su hususlari icer-
mektedir:

“Toplumsal cinsiyet esitliginin ve cinsiyetler arasinda hakkani-
yetin saglanmasi ve kadinlarin glglendirilmesi, kadinlara yo-
nelik her tirli siddetin ortadan kaldinimasi, kadinlarin kendi
dogurganliklarini kontrol edebilmelerinin saglanmasi niifus ve
kalkinmaya iliskin programlarin temel taslaridir. Kadinlarin ve
kiz cocuklarinin haklari, evrensel insan haklarinin devredilmez,
ayrilmaz ve bdélinmez bir parcasidir. Kadinlarin ulusal, bélge-
sel ve uluslararasi diizeylerde sivil, kiltirel, ekonomik, politik ve
sosyal yasama tam ve esit katihmiyla cinsiyete dayali her turli
ayrimciligin ortadan kaldiriimasi uluslararasi toplumun éncelikli
amaglandir’ (UN, 1994).

ilkelerden birinin toplumsal cinsiyet esitligine atfedilmesi ve kadinlarin
kendi dogurganliklari Gizerinde s6z séyleme hakkinin bu ilkeyle belirti-
liyor olmasi, ICPD’nin nifus politikalarinda bir dénim noktasina isaret
ettigini destekleyen nitelikte bir ifadedir. Daha dnceki nlfus konferans-
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larinda kadinlarin durumlarina gesitli vesilelerle 6zel vurgular yapilmis
olsa da, toplumsal cinsiyet esitligine bu kadar acik bir génderme olma-
mistir. Bunun yani sira ilkelerin timu incelendiginde kadin erkek esitligi-
ne iligskin bagka unsurlari da icerdikleri gérilmektedir.

Esitlik ve 6zgirluge iliskin 1'inci ilke, cinsiyet nedeniyle ayrim yapilmak-
sizin tim insanlarin insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde tanimlanan
tim hak ve 6zgurliuklere sahip olduklarini ifade etmektedir. Saghga ilis-
kin 8'inci ilke, aile planlamasi ve cinsel saghgi iceren Greme sagligi hiz-
metleri dahil temel saglk hizmetlerinden yararlanmada gereken butin
Onlemlerin alinmasi slrecinde kadin erkek esitliginin dikkate alinmasi
gerektigini ifade etmektedir. Evlilik ve aile hayatini konu alan 9'uncu ilke
evlilikte kadin ve erkegin esit olmalar gerektigi ilkesini olusturmaktadir.
Egitim hakkini inceleyen 10'uncu ilke ise, egitim hakkinin saglanmasin-
da kadinlara ve kiz gocuklarina 6zel bir 6nem verilmesi gerektigini ifade
etmektedir (UN, 1994).

“llkeler” bélimiinde egitim, saglik ve aile planlamasina iligkin konular-
da toplumsal cinsiyet esitligine vurgu yapilirken, surdirilebilir sosyal
ve ekonomik kalkinma, kalkinma hakki, nifus politikalari, yoksullugun
ortadan kaldiriimasi konularina atifta bulunan ilkelerde toplumsal cin-
siyet esitligine ayri bir vurgu yapilmadigi dikkati cekmektedir. Bu du-
rum, nifus ve kalkinma arasindaki iliskinin yeniden sekillendiriimesini
amaglayan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi’nin kalkinmaya
kadinlarin katilimi ve kalkinma surecinin toplumsal cinsiyet esitligini go-
zetmesi noktalarinda yetersiz kalmasina neden olmaktadir.

Ayrica agiklanan bu durum kimi kadin haklari savunucularinin ICPD’ye
iliskin elestirilerinin bir nedenini de olusturmaktadir. ICPDye iliskin go-
raslerin bir bélim(, ICPD’nin Greme haklarina odaklanarak kadinlarin
kalkinmaya iligkin bagka sorunlarinin géz ardi edilmesi sonucunu do-
gurdugu seklindedir. Bdylece Kuzey-Giiney arasi gelismiglik farklari ve
kaynaklarin adaletsiz dagihmi gibi sorunlarin kadinlari etkileyis bigiminin
ele alinmasindan kacinilmaktadir. Ayrica, kadinlarin kalkinma ile iligkisi
yalnizca Ureme haklari baglaminda kurularak, cocuk dogurmak ve ¢o-
cuk bakmak seklinde ifade edilen ve cinsiyetgi isbélimul cercevesinde
belirlenen rollerinin de yeniden Uretilmesi ve kadinlarin kalkinma sireci-
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nin diger alanlarindan dislanmasi sonucunu dogurmaktadir (Balakrish-
nan, 2009).

Ote yandan, Eylem Programi'nda yer alan bazi eylem énerilerinin “top-
lumsal cinsiyet esitligi ilkesi” ile paralellik gdstermedigi gorulmektedir.
Ornegin, bir yandan aile sorumluluklarinin ve cocuk bakimi sorumlu-
luklarinin paylasiminda egler arasi esitligin saglanmasi icin cesitli ey-
lem &nerileri sunulurken, bir yandan buna karsit olarak kadinlarin ¢o-
cuk bakimi konusundaki rollerine ve erkeklerin cocuklarina ve ailele-
rine yénelik maddi destek sorumluluklarina vurgu yapilmakta; bdylece
cinsiyete dayali isbdliminin mevcut yapisinin sirdirilmesine neden
olacak eylem Onerileri de digerleri arasinda yer almaktadir. Ancak, Ey-
lem Programi'nin genel olarak toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisi ile
olusturulmus oldugu disindlmektedir.
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3. ICPD BAGLAMINDA TURKIYE’DE NUFUS VE UREME
SAGLIGI POLITIKALARI

Bu boélimde dncelikle Tirkiye’de uygulanan nifus politikalarinin genel
Ozellikleri tarihsel cerceve icinde incelenmekte; uluslararasi kuruluslarin
nifus ve saglik politikalari Gzerindeki etkisinin incelenmesinin ardindan
Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi'nda yer alan
Oneriler arasindan secilen eylem Onerileri cercevesinde Turkiye’deki sag-
lik politikalari ve ilgili diger politikalarin ICPD ile uyumu incelenmektedir.

Tarkiye’de uygulanan nufus politikalari, temel olarak pronatalist politika-
lar ve antinatalist politikalar olmak izere iki dénemde ele alinmaktadir;
1994 Nufus ve Kalkinma Konferansi sonrasi sureg, tezin inceleme ala-
nini olusturdugundan ayr bir bélimde daha ayrintili bicimde ve ICPD
paralelinde tartisiimaktadir.

3.1. Turkiye’de  Uygulanan Niifus  Politikalarinin  Genel
Degerlendirmesi

Tuarkiye’de uygulanan nifus politikalarini iki dénemde incelemek mim-
kiindur. Birinci ddnem Cumhuriyet'in kurulusundan baglayarak 1960’ yil-
lara kadar suren ve nifus artisini 6zendirici politikalarin uygulandigi; yani
pronatalist politikalarin hakim oldugu dénemdir. ikinci dénem ise pronata-
list politikanin etkisini yitirip, antinatalist nifus politikasinin hakim olmaya
bagladigi 1960’l yillarda baslayan ve icinde bulundugumuz déneme ka-
dar devam eden surectir. Son yillarda bu politikada bir takim degisiklikler
oldugu izlenimini uyandiracak gelismeler olmakla birlikte, bunu yeni bir
dénem ya da bir politika degisikligi olarak adlandirmanin mdmkdn olup
olmadiginin ilerleyen yillarda aciklik kazanacagi distnulmektedir.

Her iki ddnemin de uluslararasi gelismelerden; diinyanin cesitli tGlkele-
rinde uygulanan politika ve programlardan; ayrica uluslararasi kurulus-
larca gercgeklestirilen gesitli ydnlendirmelerden etkilendigi sdylenebilir.

3.1.1. Pronatalist Politikalar

1911-1923 yillan arasinda yasadigi blyUk savaslar nedeniyle genis top-
raklar kaybeden ve hem savasta kaybedilen nufusun hem de sitma ve
diger bulasici hastaliklarin etkisiyle nifusu olduk¢a azalmis olan Turkiye
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Cumbhuriyeti’nin, kurulusun hemen ardindan diger alanlarda oldugu gibi
nifus alaninda da acilen ulusal bir politika olusturmasi geregi ortaya
cikmistir. insan kaynaklarindaki eksilmenin yani sira bebek ve cocuk
olimlerinin oldukga yiksek olusu da bu dénemde nifusun artiriimasina
olan ihtiyaci pekistirmekteydi (Akin ve Sevencan, 2006: 1-14).

Mustafa Kemal Atatlrk’iin daha Cumhuriyet ilan edilmeden énce yapti-
g1 konusmalarda ulkede uygulanacak nifus politikasina iliskin gorugle-
rin sekillenmis oldugu goérulmektedir. 1922 yilinda Turkiye Blyuk Millet
Meclisi’'nin (TBMM) 3'Uncl acilis konusmasini gerceklestirirken séyle-
digi su so6zler, Cumhuriyetin ilaniyla birlikte uygulanmaya baslayacak
pronatalist politikalarin ilk isaretlerini vermektedir:

“Ulusal saglk (politikasi) ve sosyal yardim alanlarindaki ama-
cimiz, genel saghk kosullarinin korunmasi ve giglendiriimesi,
6lum oranlarinin azaltiimasi, bulasici hastaliklarin ortadan kal-
dirlimasi, nufusun artirilmasi ve dolayisiyla dinamik bir neslin
yetistiriimesidir” (Altiok, 1978).

Cumbhuriyet'in ilanini izleyen yillarda pronatalist ntfus politikasinin izle-
rini tasiyan yasal dizenlemelerin teker teker kabul edilmeye basladigi
gOrulmektedir. Bu politika, kontraseptiflerin ithalini, aile planlamasina
iliskin reklam yapilmasini yasaklayan, disigu yasa digi ilan eden, ge-
nis aileleri 6zendirici tegvik mekanizmalarini devreye sokan 6zelliklere
sahiptir; bu nedenle yapilan yasal diizenlemelerin de bununla uyumlu
oldugu gorilmektedir.

1926 yilinda asgari evlilik yasini erkekler icin 18, kadinlar icin 17’ye ce-
ken bir dizenleme yapilmig, 1938 yilinda yapilan yeni dizenleme ile
evlilik yasi yeniden indirilerek erkekler icin 17, kadinlar icin 15 olarak
belirlenmistir. 1926 yilinda kabul edilen ve italyan Ceza Yasasi'ndan
esinlenerek hazirlanan Tirk Ceza Kanunu'nda isteyerek diisiik sug ola-
rak diizenlenmistir. Ustelik bu sug icin éngériilen cezalar 1936 ve 1953
yillarinda yapilan degisikliklerle daha da artirilmistir. Ayrica bu sucgu di-
zenleyen madde 1926 tarihli Kanun’da “Kasten Cocuk Dusirmek ve DU-
strtmek” baglig altinda iken 1936 yilinda yapilan dizenleme ile “Irkin
Tumlagu ve Saghgr Aleyhine Suclar” baghgi altina alinmak suretiyle co-
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cuk dustirmenin toplumun timune karsi islenmis bir suc oldugu anlayisi
Kanun metnine yansitilmistir (Ozberk 2006, Akin 2007).

1929 ve 1930 yillarinda kabul edilen Yerel Yonetimler ve Belediyeler
Kanunlari ile yerel yénetimlere halk saghginin iyilestiriimesi icin énlem-
ler alinmasi, ana ¢ocuk sagligi konusunda hizmet verecek ve Ucretsiz
calisacak hastaneler kurulmasi ve 6zellikle yoksullara tcretsiz ilag dagi-
tilmasi gibi sorumluklar verilmistir (Akin, 2007).

1929 yilinda kabul edilen Sose ve Képriler Kanunu ile besten fazla ¢o-
cugu olan ailelerin yol vergisinden muaf tutulmalari diizenlemesine gi-
dildi (Ozberk, 2006). 1930 yilinda kabul edilen Umumi Hifzissihha Ka-
nunu ise pronatalist politikanin en acik izlerini tagir. Bu Kanun ile Saghk
Bakanligi'na dogumlari 6zendirme sorumlulugu verilmis; alti ve daha faz-
la sayida ¢cocuk sahibi olan kadinlara madalya ya da para 6duli verilmesi
gibi uygulamalar kabul edilmistir ve yine bu kanunla konrtaseptiflerin ithali
ve satisl yasaklanmistir (Akin 2007, Ozberk 2006). Gériildiigi gibi, niifus
politikalari aslinda saglik politikalari araciligiyla strddrilmektedir.

Ote yandan 1938 yilinda bazi kanunlarda yapilan degisiklikle, cocuklar
icin vergi muafiyeti, sahip olunan ¢ocuk sayisina gére kaynak aktarimi,
¢ok sayida ¢ocuga sahip olan ailelere toprak tahsisatinda éncelik ve-
rilmesi dizenlemeleri getiriimistir. 1944 yilinda kamu c¢alisanlarina bir
miktar cocuk yardimi 6denegi verilmesine iliskin dizenlemeye gidilmis
ve 1949 yilinda ¢cocuk sayisi ile orantili sekilde gelir vergisi muafiyeti
getirilmistir. Ayrica yurtdisindan gé¢ edeceklere de cesitli tesvikler su-
nulmustur (Akin, 2007).

Nufusu artirmaya yoénelen politikalar bu dénemde yalnizca yasal de-
gisiklikler yoluyla duzenlenmemekteydi. Parti programlari ve hikimet
programlarinin yani sira, nifus hakkinda yapilan yayinlarda da nifu-
sun artirilmasi yéniinde beyanlar bulunmaktadir (Ozberk, 2006). Ayrica,
pronatalist politikalar yalnizca yénetimi elinde tutan siyasi gruplarca de-
gil, dénemin i¢c ve dis kosullari gerekge gosterilerek siyaset icinden ve
disindan tim toplum kesimlerince desteklenmekteydi (Akin, 2007).

Goruldugu gibi nifus politikalarinda bagvurulmamasi gereken tesvik ve
6dual uygulamalari o dénemde pek cok kanun ile yasal hale getirilmis ve
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uygulanmigtir. Kadinlarin Greme kararini sorumlu ve bilgili tercih ilkesi
cercevesinde veremedikleri gérilmektedir. Bu dénemde dlnyanin geri
kalaninda da iki savastan ¢ikmis ve nifusun artirilmasini ulusal givenli-
gin surdurtlmesi igin tek cikar yol olarak kabul eden hikimet politikalar
hakimdi ve kadinlarin gok sayida cocuk dogurmaya tegvik edilmeleri ve
hatta gerekiyorsa buna zorlanmalari bu politikalarin basariya ulagsmasi
icin vazgecilmez bir gereklilikti. Ulusal ¢ikarlar s6z konusu oldugunda
kadinlarin bedenlerini kontrol etme hakkinin sekteye ugradigr gérulebil-
mektedir. Hem Turkiye’de hem de dénemin savas magduru diger Ulkele-
rinde uygulanan nufus politikalari, tarihin bu déneminde kadinlarin ure-
me 6zellikleri nedeniyle resmi niifus politikasindan olumsuz etkilenmeye
maruz birakildiklari bir sireci g6zler 6niine sermektedir.

Cok sayida dogum yapmak, sik araliklarla ve uygun olmayan yaslarda
olusan gebelikler ve gebeligi dnleyici ydntemlere basvurmaktan kagin-
mak hem anne 6limlerinin hem de bebek 6élimlerinin temel nedenlerini
olusturmaktadir. Kadinlar nifusun artmasi i¢cin daha ¢cok dogum yap-
maya tesvik edilmis, cok sayida dogum ise anne ve bebek 6limlerinin
artmasina yol agmistir. Ayrica ¢ok sayida ¢cocuk dogurmanin kadinlarin
toplumsal hayattaki konumuna etkileri ve bunlarin uzun vadedeki sonug-
lari distndlmemigtir. Evlilik yasinin kadinlar icin 15’e kadar disurilme-
si, erken yasta evliliklerin artmasina; bu durum da hem kiz ¢cocuklarinin
ve kadinlarin egitim imkanlarindan yararlanamamalarina hem de erken
yasta gebelikten kaynaklanan saglik sorunlarina maruz kalmalarina yol
acmistir. Bu dénemde uygulanan nufus politikasinda toplumsal cinsiyet
duyarlihgi yoktur ve bu eksiklik kadinlarin ihtiyaclarinin géz ardi edilme-
sine neden olmustur. Ancak unutmamak gerekir ki bu dénemde dinya-
nin geri kalaninda da kadinlarin Greme haklarinin ihlal edilmesine ve bu
ihlallerin sosyal ve ekonomik etki ve sonuglarina iligkin farkindalik hentiz
gelismemigtir. Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki, bu dénemde yalnizca
nufus politikasinda degil, hicbir politika alaninda toplumsal cinsiyet esit-
ligi g6zetiimemektedir.

Pronatalist niifus politikasi etkisini ikinci Diinya Savas! yillarinda tam
olarak gésterememistir. Ulkenin savasin disinda kalmasina karsin silah
altina alinan erkek sayisinin fazla olusu, dogurganhkta beklenen arti-
sin gerceklesmesini geciktirmis; ancak Ikinci Dinya Savasr’ni izleyen
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yillarda erkeklerin terhis olmaya ve bulasici hastaliklarla micadelenin
basari kazanmaya baslamasi ile birlikte nifus artmaya baglamistir (Co-
ruh, 1983). Kadinlarin da sayildigi ilk nifus sayiminin yapildigi 1927
yilinda 13.648.270 olarak tespit edilen Ulke nifusu pronatalist politika-
lara ragmen 1935'te sadece 16.158.018’e yukselebilmigti. Nufustaki
asil artis 1945-1960 arasi dénemde meydana gelmis, 1960’ta Turkiye
Cumbhuriyetinin nifusu 27.754.820’ye yikselmistir (Tirkiye istatistik
Kurumu [TUIK], 2009).

Pronatalist nufus politikalari, savastan ¢ikan ulkelerin yeterli nifus bu-
yuklagune ulastiklarina inanmaya basladiklari, nufus artisinin kalkin-
manin éndnde bir engel oldugunun iddia edilmeye basladigi; ayrica bu
durumun kadin saghgi icin tehlike olusturdugu yillara kadar strmastr.
Turkiye icin bu dénem 1960’l1 yillara denk gelir. Ancak degisim birdenbi-
re olmamistir. Turkiye’de uygulanan nifus politikasinda pronatalist poli-
tikalardan antinatalist politikalara dogru yasanan degisimin iki farkli ¢ikis
noktasi olmustur. Birincisi kadin saghgi savunucularinin anne 6limlerin-
den duyduklari kaygi; ikincisi ise nufus artis hizinin kalkinmanin éndn-
de bir engel olduguna dair dinyada ylUkselmeye baslayan gériglerin
Turkiye’deki niifus bilimciler ve kalkinma plancilarina olan etkisidir. izle-
yen bélimde bu gelismeler tGzerinde durulmaktadir.

3.1.2. Antinatalist Politikalar

1958 yilinda bir grup bilim insani niifus politikasinda degisiklik yapiimasi
ve kontraseptiflere izin verilmesi gerektigini savunan bir girisim baslat-
ti. Bu bilim insanlarindan biri ve Bagskent Ankara’nin énemli jinekolog-
larindan olan Dr. Zekai Tahir BURAK, Saglik Bakanlhgrna génderdigi
mektupta, disigin yasalarca su¢ sayllmasina ve cezalandiriimasina
karsin, pek ¢cok kadinin bu yonteme basvurdugunu, kendi kendine ya
da guvenli olmayan kisilerce sagliksiz kosullarda gerceklestirilen dusi-
gun anne élimlerinin en énemli nedenini olusturdugunu vurgulamis; bu
Olimleri ortadan kaldirmanin devletin sorumlulugunda oldugunu ve ge-
reken mevzuat degisikliginin yapiimasi talebini de mektupta belirtmigtir.
(Akin, 2007).

Bu mektubu takiben, Saglik Bakanhgi konuyu arastirmak Uzere bir Ko-
misyonu goérevlendirmistir ve bu Komisyonun calismalari sonucunda
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hazirlanan raporda belirtilenler, kadin saghgi uzmanlarinin belirttigi hu-
suslar ile ayni dogrultudadir. Tirk Ceza Kanunu'nda su¢ sayilmasina
ragmen dusuk yaptirmanin yaygin oldugu, bazi kimselerin bu isten ¢i-
kar sagladiklari, uzman olmayan kisilerce sagliksiz kosullarda yaptiri-
lan dusukler sonucu ¢ok sayida kadinin komplikasyonlarla hastanelere
basvurdugu, bazilarinin ise hayatini kaybettigi belirtiimektedir. Raporun
asil 6nemli bolimu ise tavsiyeler bdlimudir: Raporda distgin yasadisi
olmaya devam etmesi; ancak belli kogullarda disuge izin verilecek bir
dizenlemeye gidilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, istenmeyen gebeliklerin
ortadan kaldiriimasi icin kontraseptiflerin yasal olmasi ve kadinlarin bu
ybntemlerden yararlanmasinin saglanmasi icin gerekli yasal degisiklik-
lerin yapilmasi da énerilmektedir (Ozberk 2006, Akin 2007).

1958 yilinda Saglik Bakanligi bir adim daha atmis ve konuyla ilgili uzman-
lar1 bir araya getiren bir panel dizenlemistir. Panelin sonucu da benzer
sekildedir: Kontraseptiflerin serbest birakilmasi gerektigi dile getirilmis;
ancak diistige medikal gerekceler disinda izin veriimesine karsi ¢ikilmig-
tir. 1959 yilinda Prof. Dr. Nusret FISEK énciiliigiinde iilke genelinde 137
kdyl kapsayan bir arastirma yUrdtilmas, bu arastirma sonunda anne
6lumleri ile asin dogurganlik arasinda ilk kez bag kurulmustur. Arastirma
kapsaminda elde edilen veriler anne 6lumlerinin yaklasik yarisinin nede-
ninin disik komplikasyonlari oldugunu saptamistir (Akin, 2007).

1960 yilinda tlkede basa gecen askeri ydnetimin ve sonrasinda kurulan
Devlet Planlama Tegkilat’'nin calismalari, antinatalist nifus politikasi-
nin ikinci ¢ikis noktasini olusturacaktir. Planlama dénemi, asiri ntfusun
kalkinmanin 6ninde engel olarak gértlmeye basladigi yillardir. Saghk
Bakanhgi ile Devlet Planlama Tegkilati yetkilileri nifus politikasinda de-
gisiklik yapilmasi fikri Uzerinde uzlagsmaktadirlar.

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), nifus artis hizini tlkenin
kalkinmasinin ve kisi basi gelirde yeterli artisin saglanmasinin énin-
de engel olarak gdstermektedir. Plan metni incelendiginde antinatalist
politikanin mesruiyet zemininin her firsatta dile getirildigi gérilmektedir
(DPT 1963, Ozberk 2006, Akin 2007):

“Gelismis Ulkeler hayat seviyelerini hizla yikseltmek yarisi icin-
dedirler. OECD llkeleri dnimuzdeki 10 yil icinde gelirlerinde
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yuzde elli artisi hedef tutmaktadirlar. Bitlin az gelismis Ulkeler
halklarinin hayat seviyesini yUkseltmek ugrunda buiyuk hamle-
ler pesindedirler. Boyle bir gérinim icinde nifusu hizla artan
Tarkiye’nin iktisadi kalkinmasini gerceklestirememesi, ileride
¢6zUmu ¢ok gl¢ olacak birgok karisik meselenin dogmasina ne-
den olacaktir” (DPT, 1963).

“...Sadece daha yuksek bir refah seviyesini degil, ayni zamanda
daha hizli bir gelismeyi saglamamiz da nifus artis hizinin ya-
vaslamasina baglidir’ (DPT, 1963).

Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda Ttrkiye’de nifusun bulyuk bir hizla
artmakta oldugu; artisin sebebinin, élimlerin azalmasi ve dogurganligin
artmasi oldugu belirtiimektedir. NGfusun hizla artmasi iktisadi gelisme-
nin éniinde bir engel olarak gosterilmekte, ayrica disikle ilgili yasaklar
nedeniyle yilda 10.000’in Uzerinde kadinin hayatini kaybettigine dikkat
cekilmektedir. Plan'da ayrica niifus meselesinin uzun dénemde istihdam
acisindan da sorun yaratacag! belirtilerek; yiksek nifus artisindan do-
gacak emek arzinin istihdaminda énemli bir sorun olacagi, bu nedenle
ndfus artis hizini azaltici dnlemlerin alinmasi gerektigi ifade edilmekte-
dir. Plan'da nufus, tim toplumsal ve ekonomik kosullarin belirlenmesin-
de temel belirleyici unsur olarak kabul edilmektedir (DPT, 1963).

“Bir zamanlar ¢ok hakh sebeplerle kabul edilmis olan, nifusu
mumkin oldugu kadar hizlh artirma politikasi bugiiniin sartlarina
uygun degildir. Bu nedenle buglinku politikanin nifus planlama-
sini yasaklayan yoni hemen degistirilecektir” (DPT, 1963).

Nifus yaklagsimindaki degisimin nifus politikasi odakh mi, birey ve aile
odakli mi olacagi konusu dénemin kalkinma plancilarinin da Gzerinde du-
sUndagu bir sorun olmus, bu konuda Plan’da su agiklama yer almistir:

“...Nufus planlamasi bazi ¢evrelerde bir yanlis anlama sonucu
olarak ¢ocuk sahibi olmada bir Devlet midahalesi ile karistiril-
maktadir. Oysa nlfus planlamasi ailelerin istedikleri sayida ve
istedikleri zamanda c¢ocuk sahibi olmalarini kolaylastiran de-
mokratik bir usuldtr” (DPT, 1963).
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Ancak, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin bu konuda tek ve kesin bir
gOrusu yansittigini séylemek zordur, ¢linkii Plan'in kimi bdlimlerinde
“aile planlamasi” kimi bdélimlerinde “nlfus planlamasi” kavramlar kul-
laniimigtir. Ayrica, nifus artig hizinin ekonomik kalkinmanin éndndeki
en buyulk engel oldugunu savunan bir yaklagsimin, “ailelerin istedikleri
sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmalarini” amagladig! yoru-
munu yapmak pek de olasi degildir.

Plan'da, yapilmasi dngérilen politika degisikligi ile uyumlu sekilde ya-
saklayici hikimlerin derhal kaldirilacagi, saglik personeline nifus plan-
lamasiyla ilgili gereken egitimlerin verilecegi, bu kisilerin bilgi ve araglar
sunmakla yukimli olacaklar ve araglarin Ucretsiz dagitimi icin imkan-
larin zorlanacag belirtilerek, izleyen yillarda uygulanacak antinatalist
politikalarin cergevesi de cizilmektedir (DPT, 1963).

Ayrica, nufus politikalarinin saglik politikalar araciligiyla yarutilecegdi de
Plan’da yer almaktadir. Aile planlamasi konusu koruyucu saglik hizmet-
leri kapsaminda genel saglik hizmetlerine dahil edilmekte; ana ¢ocuk
saglg! da bu kapsam icine alinmaktadir. Saglik personelinin sayica ye-
tersiz olusu nedeniyle saglik hedeflerine ulasmanin uzun zaman alacagi
belirtiimektedir (DPT, 1963).

Plan'da, isteyerek dusuk nedeniyle meydana gelen anne dlimlerine dik-
kat cekmenin disinda, kadinlarin dogurganliklari ile sosyal konumlari
arasinda hi¢ bag kurulmamaktadir. Dogurganhgin azalmasinin calis-
ma c¢agindaki nifus igin sorun yaratmayacagi belirtiimis, buna gerekce
olarak da dogurganligin azalmasi sonucu kadinlarin isglicl piyasasina
girisinin kolaylasacagi, bdylece, disuk dogurganlik yillarindaki isglcu
arzinin yuksek dogurganliktaki isglici arzina esitlenebilecegi belirtil-
migtir. Bunun toplumsal cinsiyet esitligi duyarlihidi ile kadinlarin isglcu
piyasasina girigini saglamak zere yapilan bir degerlendirme olmadigi
aciktir, burada asil olan ekonomik hedeflerin tutturulmasidir. Kadinlarin
durumu, bu hedeflerin gerceklesme durumuna gére belirlenmektedir.

Cumbhuriyet'in kurulusunda nufusu artirmak amaciyla kadinlar icin ev-
lenme yasinin 15 yasa kadar indirilmesi, kadinlarin okumaz yazmazlik
ve egitimsizlik sorunlarinin temel nedenlerindendir. O dénemde 15 yas
ve daha yukari yas grubunu olusturan kadinlarin 1960’lara gelindigin-
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de isguicl piyasasina girmelerinden séz etmek pek de gercekei degildir.
Cunkl bu kadinlarin gereken mesleki vasiflara sahip olmalarinin nere-
deyse imkansiz oldugu cok agiktir.

Olusturulma asamasinda kadinlarin sorunlarini dikkate alan bir politika
olma 6zelligi tasimayan antinatalist nufus politikasi, kadinlarin isten-
meyen gebeliklerden korunma hakkina kavusmalari bakimindan tabi ki
Onemi cok buyuk olan bir uygulamadir. Kadinin Gdreme hakki, istenme-
yen gebeliklerden korunma hakkini mutlaka kapsar; dolayisiyla yapilan
bu politika degisikliginin asagida ac¢iklanan Kanun ile uygulamaya geci-
rilmesi sonucu kadinlar istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk sahibi olma
hakkina ulagmiglardir.

Bu strecte uluslararasi kuruluglardan da destek alinmistir. 1963 yilin-
da Nufus Konseyi’nden bir grup arastirmaci hukimetin daveti Gzerine
Turkiye'de aile planlamasi programinin uygulanabilirligini arastirmak
ve Onerilerde bulunmak Gzere Turkiye’'de bir 6n arastirma yuratmustr.
Arastirmanin sonuclari 6zellikle kirsalda yasayan kadinlarin bayuk kis-
minin hikimet tarafindan yuratilecek bir aile planlamasi politikasina
gereksinim duydugunu, ailelerin buyuk bir kisminin ise kontraseptifler
hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi istediklerini gdstermektedir (Akin,
2007).

Bu calismalarin sonunda, 1965 yilinda ydrarlige giren “Nufus Plan-
lamasi Hakkinda Kanun?"”, Turkiye’de nifus politikasinda daha énce
uygulanan engelleri kismen kaldirmaktadir. Yasa ile kontraseptiflerle
ilgili bilgi ve egitim hizmetleri serbest birakiimakta; geriye dénisu olan
kontraseptiflerin (RIA, hap, kondom vs.) dagitimi, satigi ve uygulama-
sina izin verilmekte ve cerrahi sterilizasyona hangi kosullar altinda izin
verildigi belirtilerek bu kosullari ihlal edenler i¢in uygulanacak cezalar
belirtiimektedir. Kanun kapsaminda aile planlamasini uygulama gérevi
Saglik Bakanligi’na verilmektedir (Ozberk 2006, Akin 2007).

1965 yilinda kabul edilen Kanun, kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma hakkini elde etmelerini saglamig; ancak istenmeyen gebeligin
herhangi bir nedenle gerceklesmesi durumunda gebeligin sonlandiril-
masi hakkini tanimamasi nedeniyle kadinlarin kendi bedenleri Gzerin-

21 557 sayih Kanun, 10 Haziran 1965 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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de tam bir kontrol hakkini elde etmelerini saglayamamistir. Dolayisiyla
nufus politikasinin degistiriimesinin iki temel ¢ikis noktasindan biri olan
kadin sagliginin korunmasi amacina bu Kanun ile tam olarak ulasildigi
sdylenemez. Isteyerek diisilk, yasadigi olmaya devam etmis; sagliksiz
kosullarda gerceklesen dusukler, anne 6limleri icinde énemli bir yer
tutmaya devam etmistir (Akin ve Sevencan, 2006: 1-14). Bu dénem-
de yasadig! bir uygulama olmasi nedeniyle isteyerek distk verilerine
ulasmak mumkin degildir; ancak anne sagligini tehdit eden yénd, has-
tanelere komplikasyonla basvuran cok sayida kadin tzerinden tahmin
edilebilmektedir.

1952 yilinda Saglk Bakanligi biinyesinde kurulan Ana Cocuk Saghgi
Sube Madurligu, 1965 yilinda kabul edilen Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanun'un uygulanmasi ile gérevlendirilmistir. Ayrica Kanunun kabul edil-
digi 1965 yilinda Nufus Planlamasi Genel Mudurligi kurulmustur (Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagi [ACSAP], 2009).

Kurumsallasmasi bu sekilde belirlenen Kanun uygulamaya gecirilmis;
boylece Turkiye’nin ilk ulusal “aile planlamas|” ya da “nlfus planlamasi”
programi uygulamaya gegmistir. Bu programda RiA’larin (icretsiz olarak
verilmesine karsin, diger kontraseptifler Ucret karsiliginda kullanicilara
sunulmaktaydi. Programda hedef her yil dogurganlik ¢agindaki tim ka-
dinlarin %5’ine ulasmakti. Bu hedef, antinatalist politikanin surdurdle-
cegini agikca ifade eden ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda yer almak-
tadir (DPT 1968, Akin 2007). Bu uygulama ile belli bir ydnteme iligkin
kota ya da hedef sistemi dogrudan uygulanmamakla birlikte, RiA’larin
Ucretsiz, buna karsin diger yéntemlerin tcret karsiligi saglanmasi ne-
deniyle kadinlarin RiA kullanmaya yénlendiriimesi sonucu dogmaktadir.
Acik bir zorlama ya da yénlendirme olmamakla birlikte, bunu dolayli bir
hedef tutturma sistemi gibi degerlendirmek mumkindir. Kadinlar tim
ybntemler hakkinda tamamiyla bilgilendirilmis olsalar bile, Gcretli yon-
temle Ucretsiz ydntem arasinda sec¢im yaparken tam bir 6zgurlik icinde
karar verebilmeleri mumkin degildir. Buradaki tcretsiz ydntem sunumu,
kadinlara yénelik adi konulmamis bir tesviktir. Ote yandan RIA yalnizca
kadinlarin kullanabildigi bir ydntem oldugundan kontraseptif yéntem kul-
lanma sorumlulugu kadinlara ytklenmis olmaktadir.
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ilerleyen yillarda program cergevesinde RiA’larin yani sira hap ve kon-
dom da kamu hizmet kuruluslarinda talep edenlere Ucretsiz olarak sag-
lanmigtir. Programin uygulanmasi surecinde daha ileriki yillarda cesitli
Bakanliklar tarafindan bazi adimlar atilmistir. Ortadgretim mifredat
biyoloji dersine GUreme konusu dahil edilmis; erlere ve silahli kuvvetler
personeline yonelik Greme saglhgi egitimleri verilmis; cok ¢ocuklu ailele-
re, evli olmayanlara, Universite 6grencilerine yénelik egitim programlari
dizenlenmistir (Akin, 2007).

Turkiye’nin bu ilk aile planlamasi programinin finansmani ise Saglik Bakan-
g1 bitcesinden ayrilan ulusal kaynaklarin yani sira, uluslararasi érgutler ve
dondr kuruluglardan saglanan kaynaklarla gerceklestiriimistir. Bu konuya,
uluslararasi kuruluglarin etkisinin incelendigi bélimde deginilmektedir.

Geri donlUsu olan kontraseptiflerin  serbest birakilimasinin ardindan
Turkiye'de herhangi bir kontraseptif yontemi kullanan kadinlarin orani
1978 tarihli Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi verilerine gére % 50°dir.
Ancak, ulkede uygulanan aile planlamasi programina karsin etkili yon-
tem kullanma orani yalnizca % 18’de kalmistir. (Akin, 2007). Buna,
Cumbhuriyet'in ilanini izleyen yillarda uygulanan pronatalist politikanin
halk tarafindan bir aliskanlik seklinde benimsenmis olmasinin ve aile
planlamasi programinin ilk kez uygulanmasi nedeniyle dogan aksaklik-
larin neden oldugu sdylenebilir.

1970’li yillarin sonuna dogru Turkiye’deki genel uygulamalar ve karsi-
lanamayan hizmet gereksinimi dikkate alinarak, aile planlamasi prog-
raminda degisiklik yapiimasi geregi ortaya ¢cikmistir. Yapilan tahminle-
re gbre, 1981 yilinda 300.000 isteyerek dusik, 50.000 kendi kendine
distk vakasi gerceklesmistir. Bu gostermektedir ki uygulanmakta olan
nufus planlamasi kanununa kargin, cok ciddi bir hizmet agigi bulunmak-
tadir (Akin 1992, 2007).

Bu asamada isteyerek diusik ve aile planlamasi hizmetlerine talep eden
herkesin ulasabilmesi ile ilgili teknik bilgileri iceren bazi bilimsel arastir-
malarin sonuglar savunuculuk faaliyetleri cercevesinde Kanun'da yeni
dizenlemelerin gerceklestirilmesi amaciyla, karar vericiler, saglk per-
soneli gibi toplumun ilgili kesimlerine duyurulmus ve cesitli toplantilarda
tartisilmistir (Akin, 2007).
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Bu calismalar sonunda, 2827 sayili “Nifus Planlamasi Hakkinda Ka-
nun” 1983 yilinda kabul edilmistir. Bu Kanun ile:

- Hekim disi egitilmis saglik personeline RIA takma yetkisinin verilmesi,
- 10 hafta dahil gebeliklerin istek tzerine sonlandiriimasi,

- Egitilmis pratisyen hekimlere gebeligin sonlandiriimasi i¢in yetki ve-
rilmesi,

- GOnullb cerrahi sterilizasyonun gebeligi dnleyici ydontem olarak istek
Uzerine sunulmasi,

- Aile planlamasi hizmetlerinin guglendirilmesi i¢in sektorler arasi igbir-
ligine 6nem verilmesi dizenlemelerine gidilmigtir.

Bu Kanun ile kadinlar treme hakkinin énemli bir bilesenini olusturan iste-
yerek disik hakkini elde etmislerdir. Kanun'u izleyen yillarda gavenli ol-
mayan kosullarda gerceklesen disukler nedeniyle meydana gelen anne
6lumleri 6nemli dlctide azalmis ve bu dusiklerin saglik sistemi tzerin-
deki yuki ortadan kalkmistir. Ayrica isteyerek disik oranlari Kanun'un
kabullinden sonra bir dénem artis trendine girmis; ancak 1990 sonrasin-
da oran dismeye baglamistir. Bunun nedeni kontraseptiflere erisimin ve
kontraseptif kullanma talebinin giderek artmasidir. 1983-1988 yillari ara-
sinda RIA kullanimi ikiye katlanmis; 1993 yilindaki gdstergelere gore,
kontraseptif ydontem kullaniminda modern yéntem kullanimi geleneksel
yontem kullanimini ilk kez agmistir (Akin, 2007).

Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlari Arastirma ve Uygulama Merkezi
(HUKSAM) tarafindan 2006 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Toplumsal Cinsi-
yet Perspektifinin Saglik Politikasina Entegre Edilmesi: Bir Vaka Calisma-
s1” adl galismada, Turkiye’de nifus ve saglik politikalarini etkileyen 5 ya-
sal dlizenleme?® toplumsal cinsiyet duyarliligi agisindan incelenmistir. Bu
calisma sonucunda, 1965 yilinda kabul edilen “Nifus Planlamasi Hakkin-
da Kanun”, toplumsal cinsiyet esitligi hedeflerini yakalamak a¢isindan ye-
tersiz olarak nitelendirilirken, buna gerekge olarak s6z konusu Kanun'un

22 27.05.19883 tarih 18059 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

23 1982 Anayasasi, 1930 Umumi Hifz-1 Sthha Kanunu, 1961 Turkiye’de Saglhk Hizmet-
lerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun, 1965 Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun
(557 sayil), 1983 Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun (2827 sayili).
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kadinlari treme konusundaki rollerine indirgemis olmasi gosteriimektedir.
1983 yilinda kabul edilen “2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun”
ise kadinlarin isteyerek duglk hakkini elde etmelerini saglamasi ve iste-
yerek dusik konusundaki karari sonucta kadina birakmasi nedeniyle top-
lumsal cinsiyet esitligine iliskin kosullarn saglamada énceki Kanun'a gére
daha duyarli olarak nitelendirimektedir (HUKSAM, 2006).

3.1.3. Uluslararasi Kuruluslarin Etkisi ve Ureme Saghginda Yasam
Boyu Yaklasimi

Tarkiye’de uygulanan nifus politikalari ve bu politikalarin toplumsal
cinsiyete duyarhhigi ashinda dinyadaki gelisimle paralel sekildedir. DUn-
yanin blyuk bir bolimini etkileyen iki blytk savastan ¢ikan Ulkeler,
bu savaslarin ardindan ekonomik ve siyasi glclerini yeniden elde etme
surecinde nufusu dnemli bir ulusal kaynak olarak gérmus, bu dénemde
pek cok ulkede uygulanan nifusun artinimasina yénelik politikalarda
kadinlarin ya da erkeklerin 6zel ihtiyac ve gereksinimleri degerlendi-
rilmemistir. Zaten bu yillarda sadece nifus alaninda degil, diger poli-
tika alanlarinda da toplumsal cinsiyet esitligi yaklasimindan s6z etmek
mimkiin degildir. ikinci Diinya Savasrnin etkilerinin ortadan kalktigi
1960’ yillarda ise nifus artisi kalkinmanin énlindeki en buyuk engel
olarak goérilmus ve uluslararasi orgutlerden baglayarak pek cok tlkeye
yayilan nifus artis hizini azaltici politikalarda kadinlarin ihtiyag¢ ve ge-
reksinimleri yine goéz ardi edilmistir. Gegtigimiz bélimlerde aktarildigi
gibi Turkiye’de de durum benzer sekilde gelismigtir. 1960’lardaki kalkin-
ma yaklasimi Turkiye’de 1970’li yillarda da etkisini sirdirmustir. Ancak
isteyerek dusugun yasaklamalara ragmen uygulanmaya devam etmesi
ve kadin sagligini son derece olumsuz etkilemesi nedeniyle, 1970’ler
uygulanmakta olan nifus ve lreme saglig politikalarinin sorgulandigi
yillar olmustur.

1990’ yillarda ise insan haklari odakli yaklagimlar dinyada agirlik ka-
zanmaya baslamistir. Bunun esas nedeni Soguk Savas’in sona ermesi
ve llkeler arasi gug ve iktidar miicadelesinin askeri alandan ¢ikarak, eko-
nomik ve siyasi alanlarda yasanmaya baslamasidir. Gelismis Ulkelerin
az gelismis ve gelismekte olan Ulkeler Gizerinde niifuz kurma mucadelesi
1980’li yillardan baglayarak, ama en ¢ok 1990’h yillarda hissedilecek bi-
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cimde insan haklari konusu ¢ercevesinde sekillenmeye baslamistir. Bu
degisimden niifus ve treme saghgi politikalari da etkilenmistir. “Ureme
hakki” kavrami 1990’h yillarda daha éncekinden farkli ve yeni bir yakla-
simla ele alinmaya baglanmis, bu yeniden sekillenme surecinde kadin
haklari savunucularinin da ¢abalari ile kadinlarin treme haklarina iliskin
ihtiya¢ ve gereksinimleri daha fazla dikkate alinmaya baslanmistir. Ka-
hire Konferansi'na gelindiginde konunun kadin haklari odakli bir sekilde
ele alinmasinin nedenlerinden biri de budur.

Uluslararasi Orgutlerin ireme saghgi ve Ureme haklarinin gelisiminde
oynadiklari role ilgili bélimde deginilmistir. Tirkiye’deki duruma bakil-
diginda ise, uluslararasi kuruluglarin Greme haklarinin gelisiminde ve
Ureme sagligi politikalarinin uygulanmasinda belirleyici bir etkisi oldugu
sOylenebilir.

Tarkiye’nin 1965 yilinda kabul edilen “Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun”la
birlikte uygulamaya bagladigi ilk aile planlamasi programinin finansmani
Gclu bir yapi Gizerine oturmaktaydi. Kaynaklarin bir bélimua Saglik Bakanhgi
butcesi icinde yer alan ulusal kaynaklardan karsilanmaktaydi. Bir bolimd,
Maliye Bakanhdi ile USAID arasinda yapilan anlasma cergevesinde alinan
hibelerden olusurken, son bolim ise yine dis kaynaklardan saglanan hibe-
ler ve teknik desteklerden olusmaktaydi. Bu dis kaynaklar, isve¢ Uluslara-
rasi Kalkinma isbirligi Ajansi (SIDA), Niifus Konseyi, Ford Vakfi ve DSO gibi
nufus alaninda faaliyet gdsteren kuruluglardan gelmistir (Akin, 2007). Bu
tezin, nifus ve Ureme sagligi politikalarinda uluslararasi kuruluslarin etkisi-
nin incelendigi 1.2. “Uluslararasi Kuruluslarin Etkisi” baslikli béliminde de
aktarildigi Gzere, bu kuruluglar diinya niifus politikalarinin belirlenmesinde
ve diinya ulkelerinde uygulamaya gecirilmesinde basi ¢ceken kuruluslardir.
Bu bilgi géstermektedir ki, niifus ve Greme sagligina iligkin politikalarin yal-
nizca olusturulmasi ve uygulanmasi degil, finansmaninin saglanmasinda
da uluslararasi kuruluslarin etkisi oldukca fazladir. Bu nedenle Turkiye’nin
nifus ve Ureme saghgina iliskin politikalarinin olusturuima ve uygulanma
bicimi diinyadaki gelisimle benzer sekilde olmustur.

1987 yilinda DSO tarafindan uygulanmaya baslanan “Guvenli Annelik
Yaklasimi”, Turkiye dahil 100°den fazla llkede uygulanmis ve bu yak-
lasim 1994 Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi sirasinda da
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tizerinde durulan énemli konular arasinda yer almistir. DSO’niin bu yak-
lagsimi gelismekte olan ve anne &lumlerinin azaltiimasina gereksinimi
olan ulkelerde uygulanmak tzere “Guvenli Annelik Yaklasimi-Anne Be-
bek Paketi’ni icermektedir. Bu yaklasim, kadin erkek esitligi temelinde,
temel anne saglgi hizmetleri dahil temel saglik hizmetlerinin saglanma-
sini, istenmeyen riskli gebeliklerin, obstetrik komplikasyonlarin ve anne
ve yenidoganlarda 6lum riskinin azaltiimasini hedeflemektedir (Biliker
2001: 37-41, Akin 2008). Bunu yaparken Sekil 3.1.'de de géruldigu gibi,
birbiriyle baglantili ve ayni anda uygulanmasi gereken c¢esitli midahale
alanlari ortaya koyulmaktadir.

Guvenli anneligin bir Ulkede yerlestiriimesi icin kadin saghgini gebelikle
dogrudan ilgisi olmasa da etkileyen egitimsizlik, yoksulluk, temel saglik
hizmetlerine erisimde kadinlarin karsilastiklari sorunlarin ortadan kaldi-
riimasi, kadinin glglendiriimesi, toplumda kadin erkek esitliginin saglan-
masi gerekmektedir (Biliker, 2001: 37-41). Bir sonraki bélimde ICPD’nin
Tirkiye uygulamalari incelenirken DSO’niin bu yaklasimi da dikkate
alinarak yalnizca tibbi ya da medikal anlamda saglik bakim hizmetleri
ve Ureme sagligi hizmetlerinin durumu degil, bunun yani sira kadinla-
rin guglendiriimesi ve toplumsal cinsiyet esitliginin gergeklestiriimesi icin
yapilan calismalardan da soz edilecektir.

Bunun da 6tesinde, daha 6nce de belirtildigi Gzere, “saghk”, 1948 yilin-
da DSO tarafindan “sadece hastalik ve sakathigin olmamasi degil, fizik-
sel, zihinsel ve sosyal ydnlerden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmis,
bu tanim ile bireylerin ve toplumlarin saglik durumunun dizeltilmesi igin
yapilacak her ¢alismaya saglik politikalarinin yani sira sosyal politikalar
da dahil edilmistir. izleyen béliimde yapilan degerlendirmeler, bu gerce-
vede ele alinmaktadir.
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Sekil 3.1. Temel Saglik Hizmetlerinde Givenli Annelik Yaklasimi (World Health Organization
[WHO], 1994)

Ote yandan yine DSO tarafindan aciklanan “Kadin Saghgini lyilestir-
mede Mudahale Piramidi” Turkiye acgisindan énemle dikkate alinmasi
gereken bir bagka yaklagimdir. Buna gére, Sekil 3.2.°de de goérildigu
gibi, saghk hizmeti sunumu ve temel saglik hizmetlerindeki iyilesme kisa
dénemde kadin saghgini iyilestirici etki yaparken, kadin erkek esitliginin
saglanmasi ve kadinlarin guglendiriimesine iliskin faaliyetler uzun dé-
nemde kadin sagligini iyilestirici etki géstermekte ve daha da dnemlisi
kalici bir etki yaratmaktadir.
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Sekil 3.2. Kadin Saghgini lyilestirmede Miidahale Piramidi (WHO, 1994)

Tarkiye’nin Ureme saghgi ve nufusa iliskin politikalarinin belirlenme-
sinde son dénemlerde teknik olarak UNFPA’in, mali olarak ise Avrupa
Komisyonu’nun etkili olmaya basladigi gértlmektedir.

2005 yilinda Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi (TAPV) tarafindan
diizenlenen “Turkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi: Diind, Bugiini,
Gelecegi Konferansi’nda UNFPA’in Tirkiye’'de tGreme sagligi konusun-
da yaptigi calismalari aktaran UNFPA temsilcisi, UNFPA'in dncelikle-
rinin; 2015 yilina kadar herkesin reme sagligi hizmetlerine erisiminin
saglanmasi, kadinin statlisiinin gugclendiriimesi, toplumsal cinsiyet
esitliginin saglanmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile miicade-
le ve genclere ydnelik hizmetler oldugunu belirtmigstir. 1971-1988 yillari
arasinda proje bazinda Turkiye’ye destek veren UNFPA, 1988 yilindan
bu yana ise belli zaman dénemleri icin uygulanan daha sistematik ve
teknik destek ile kurumlarin kapasitelerinin artirlmasina éncelik veren
Ulke programlari araciligiyla faaliyetlerini strdirmektedir (TAPV, 2005).
UNFPA’in 6nceliklerinin Saghk Bakanhgr’nin éncelikleri ile blyuk ben-
zerlik gosterdigi ve ayni zamanda ICPD’nin 6énerilerinden pek ¢cogunu
da iginde barindirdigi gérilmektedir.
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Ayni Konferans’ta Avrupa Komisyonu'nun Turkiye’de Ureme saghgi
alaninda yaptig1 calismalari aktaran Avrupa Komisyonu Turkiye Dele-
gasyonu yetkilisi, Avrupa Komisyonu'nun aile planlamasini destekleme
kararini Kahire Konferansi'ndan énce 1992 yilinda aldigini belirtmistir
(TAPV, 2005). Avrupa Komisyonu “Katilim Oncesi Mali isbirligi” olarak
adlandirilan cerceve icerisinde kamu kurumlari, yerel ydnetimler, sivil
toplum kurulusglari tarafindan énerilen projelere mali kaynak aktarmak-
tadir. Bu alanda uygulanan en bulylUk program ise 2004-2007 vyillari
arasinda uygulanmis olan “Tirkiye Ureme Saghgi Programi”dir. Bu
Program, Turkiye’'deki Greme saghgi hizmetlerinin ele alindigi bélimde
incelenmektedir.

3.2. ICPD Eylem Programr’nin Turkiye’de Uygulanan Saglk
Politikalar ve ilgili Diger Politikalara Yansimalari

Bu bélimde ICPD Eylem Programi'nin tez ¢alismasi kapsaminda ince-
lenen bélimlerinden®* secilen eylem Onerileri cercevesinde, ICPD’nin
Onerileri paralelinde Turkiye'de gerceklestirilen uygulamalar degerlen-
dirilmektedir.

3.2.1. Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Hakkaniyet ve Kadinlarin
Giiclendirilmesi

3.2.1.1. Politikalarin Olusturulmasina Kadinlarin Katilimi

Nifus ve Greme saghg politikalarina iliskin kararlarin alinmasi ve uy-
gulanmasi asamalarina kadinlarin katilimi, bu politikalarin kadinlarin
ihtiyac ve beklentilerine cevap verebilmesi i¢in gereken 6n kosullardan
biridir. Kadinlarin siyasal ve kamusal karar mekanizmalarina katilimlari,
bu tezin kapsami dahilinde olmayan bir konudur. Ancak, nufus ve treme
saghgi politikalarini toplumsal cinsiyet esitligi perspektifinden incelemeyi
amaclayan bu tez, kadinlarin bu alanlarda ne diizeyde temsil edildigini
degerlendirmek durumundadir.

Politika alanlarinin tamamina kadinlarin ve erkeklerin esit katilimi, top-
lumsal cinsiyet esitliginin bir geregidir. ICPD Eylem Programi da bu ge-

24 incelenen béliimler, “Giris” béliimiinde de aktarildigi gibi, 4. Toplumsal Cinsiyet Esit-
ligi, Hakkaniyet ve Kadinlarin Gglendirilmesi; 6. Niifus Artisi ve Yapisi; 7. Ureme
Haklari ve Ureme Saghgi; 8. Saglik, Hastalik ve Olim; 11. Niifus Kalkinma ve Egitim
boélimlerinden olugsmaktadir.
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reklilikle paralel sekilde, kadinlarin politik strecin ve toplumsal hayatin
tum duzeylerinde hakkaniyetli bicimde temsil edilmeleri icin gerekenlerin
yapilmasini; ireme sagligi programlarinin olusturulmasi ve uygulanma-
si slreclerine kadinlarin katiliminin saglanmasini ve kalkinma plan ve
politikalarinda cinsiyete dayanan degerlendirmeler yapiimasini dneriler
arasinda sunmaktadir.

Tarkiye’de kadinlarin karar mekanizmalarinda temsili her zaman icin
sorunlu bir alan olmustur. Uluslararasi érgutler tarafindan kadinlarin ka-
rar alma mekanizmalarina katiliminda kritik esik olarak kabul edilen %
30 oranina Parlamento dizeyinde ya da yerel dlizeyde ulagilamamistir.
TBMM duzeyinde Cumhuriyet'in kurulusundan bu yana kadinlarin en
ylksek oranda temsil edildikleri Meclis, % 9,1’lik kadin vekil orani ile
2007 Milletvekili Genel Secimleri sonrasinda olusturulan Meclis olmus-
tur. Kadin milletvekili sayisinin azligi, TBMM blinyesinde gérev yapan,
ndfus ve Ureme sagligina iliskin yasal dizenlemelerin ilk inceleme yeri
olan intisas Komisyonlarinda da kadinlarin diisiik diizeyde temsil edil-
melerine yol agmaktadir. Cinsiyetlerden birinin eksik temsilinin bir sonu-
cu olarak bu Komisyonlarin ¢calismalarina kadinlarin talepleri, ihtiyac ve
beklentileri tam olarak yansitilamamaktadir.

TBMM “Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu’nun 25 (iyesin-
den yalnizca 2’si kadindir. 2009 yili iginde ¢alismalarina baslayan “Kadin
Erkek Firsat Esitligi Komisyonu”nun (KEFEK) Uyelerinin gogunlugu kadin
olmakla birlikte, hentiz cok yeni bir olusumdur. Bu Komisyon'un, gbreve
basladigi ilk yil “Erken Yasta Evlilikler Hakkinda inceleme Yapilmasina
Dair Alt Komisyon”u gérevlendirmis olmasi, KEFEK'i niifus ve Greme sag-
g1 alaninda gelecek icin umut vaat edici bir mekanizma haline getirmek-
tedir. Cuinkd, bu alanda Turkiye’de 6nemli sorun alanlarindan birini olustu-
ran adolesan gebelikler, alt komisyonun calisma konularina dahildir.

Diger yandan, yalnizca lilkede uygulanacak politikalarin, kabul edilecek
yasal dizenlemelerin olusturulmasi ve uygulanmasi asamalarina ka-
dinlarin esit katilimlarini saglamak, treme haklarinin gereklerini yerine
getirmeye yetmeyecektir. Kontraseptif kullanma karari, kullanilacak yén-
temin belirlenmesi, cinsel iligkinin sikhgi, sahip olunacak ¢ocuk sayisina
ve araligina karar verme konularinda kadinin s6z hakki olmasi, yani
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cinsel esi ya da partneri ile iliskisinde esit muamele gérmesi, kadinlarin
katiliminin diger bir boyutunu olugturmaktadir.

5 yillik aralarla yapilan Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA)
sonucunda elde edilen veriler, Turkiye’de kadinlarin Greme karari ve
dogurganlik konularinda s6z sahibi olma noktasinda da sorun yasadik-
larini géstermektedir. Kadinlarin istenen dogurganliklari ile gergeklesen
toplam dogurganlik hizi arasinda, daima belirgin bir fark bulunmakta-
dir®s. Bu farkin, varhgini sirdirmekle birlikte yillar itibariyle azalmasi,
kadinlarin statistinde yasanan iyilesme ile aciklanabilir.

1993 ve 1998 TNSA sonugclari, “kadinlarin yasamlarina yeniden basla-
ma ve tam olarak istedikleri sayida cocuga sahip olma sanslari ellerinde
olsa”, gergekte sahip olduklarindan farkli sayida ¢ocuga sahip olacak-
larini géstermektedir (HUNEE 1994, 1999). Bu ifadede yer alan “tam
olarak istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma sansi” ibaresi, kadinlarin
egitim duzeyinden etkilenmelerinin yani sira, karar alma agsamasinda
s6z hakkina sahip olmadiklarini da ifade etmektedir (Akin ve Sevencan,
2006: 1-14).

Bu baglik altinda tartisilan ikinci konu, kalkinma programlarinda toplum-
sal cinsiyetin gbz 6nlne alinmasidir. Ginimizde, saglik politikalarinin
kalkinma plan ve politikalarinin bir parcasi haline geldigi bilinmektedir.
1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde dizenlenen “Sagligin Ge-
listirilmesi 1. Uluslararasi Konferansi’nda, saglk icin gereken baslica
faaliyet alanlari; saglikh kamu politikalarinin olusturulmasi, toplumun
katihminin saglanmasi, destekleyici ¢evre kosullarinin olusturulmasi,
bireylerin saglik konusundaki becerilerinin gelistiriimesi ve saglk hiz-
metlerinin yeniden yapilandirilmasi olarak belirlenmigtir (Dogan, 2006).
Bu surecte kalkinma plan ve politikalari bayuk éneme sahiptir. Kalkinma
planlari ve politikalarinin olusturulmasinda ise farkli cinsiyetlerin ihtiyag
ve gereksinimlerinin dikkate alinmasi bir zorunluluktur.

Tarkiye’de planh dénemin baglamasi ile birlikte 1963 yilindan bu yana
saglik politikalar kalkinma politikalari kapsaminda belirlenmekte ve her

25 Kadinlarin istenen dogurganliklari ile gergek dogurganlik arasinda Turkiye Nifus ve
Saglk Arastirmasi 1993 verilerine gore 0,9; 1998 verilerine _g(’jre 0,7; 2003 verilerine
gbre 0,6 ve 2008 verilerine gore 0,4 fark bulunmaktadir (HUNEE 1994, 1999, 2004,
2009).
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bir Plan ddneminde saglik alaninda daha énceki ddnemde alinan mesa-
feler ve yapilmasi gerekenler belirlenmektedir (Dogan, 2006). Bu plan-
lara kadinlarin ihtiya¢ ve gereksinimlerinin dahil edilmesi ise daha cok
kadinlarin dogurganliklari ve annelik rolleri Gzerinden yapilmaktadir.

Turkiye'de kadin konusu ilk kez 1985-1989 yillari arasinda uygulanan Be-
sinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda ayri bir sektér olarak ele alinmigtir.
Kadin konusunun ayri bir sektér olarak ele alinmasi bir tercih olmakla bir-
likte, her bir politika alaninda ele alinan konularin cinsiyetler bazinda ayri
ayri degerlendirilmesi de bir bagka tercihtir ve aslinda toplumsal cinsiyet
esitliginin ana plan ve politikalara yerlestiriimesi stratejisi olarak adlan-
dirilan, toplumsal cinsiyet esitliginin gergeklestiriimesinde ana yol olarak
kabul edilen strateji de bu ikincisinin yapilmasini gerektirmektedir.

Ote yandan, kalkinma planlarinin hazirlanmasi siireclerinde olusturulan
Ozel ihtisas Komisyonlari incelendiginde, dénem dénem farkli uygula-
malara gidildigi géralmektedir. Yedinci Bes Yilhk Kalkinma Plani hazir-
liklari sirasinda “Kadin” ve “Nufus ve NUfusun Yapisi” konularinda 6zel
ihtisas komisyonlari olusturulmusken, “saghk hizmetleri” konusunda
ayrn bir Ozel ihtisas Komisyonu olusturulmamistir. Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani hazirlik siirecinde ise, “kadin” konusunda Ozel ihtisas
Komisyonu olusturuimamisken, “Nifus, Demografi Yapisi ve Go¢” ve
“Saglik Hizmetlerinde Etkinlik” konularinda Ozel ihtisas Komisyonlari
olusturuldugu goérulmektedir. Halen uygulama déneminde oldugumuz
Dokuzuncu Kalkinma Plani hazirlik ddneminde ise bu ¢ alandan sade-
ce “Saglik” konusu Ozel ihtisas Komisyonu tarafindan degerlendirmeye
alinmustir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel
ihtisas Komisyonu Raporu’nda saglik politikalarinin olusturulmasinda
iktidar degisikliklerinin olumsuz etkisine deginilmekte, saglk politikalari-
nin dénemsel olmasindan ve tedavi edici hizmetlerin 6n plana ¢ikmasin-
dan séz edilmektedir. Onceliklerin bir sistematige bagl olmaksizin eko-
nomik ve siyasi kosullara bagli olarak belirlendigi ifade edilmekte ve bu
husus elestiriimektedir (DPT, 2001). Bu elestiri, kalkinma politikalarinda
uzun doénemli stratejilerin belirlenmesinin Glke icindeki siyasi kosullar
nedeniyle zaman zaman aksayabildigini ifade etmektedir. Bu aksama-
dan saglik hizmetlerinin sunulmasinda kadin erkek esitligini saglamayi
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hedefleyen politikalarin da etkilenecegi agiktir. Toplumsal cinsiyet esit-
ligi ilkesi, iktidarda olan siyasi gorisun bu ilkeyi sahiplenme derecesine
gore saglik politikalarina yansitilabilecektir.

Kalkinma Planlari ve nlfus arasindaki iliski de kaginiimaz bir iligkidir; tlke
icinde ekonomik ve sosyal kalkinmayi saglamayl amaglayan politikalarin
Ulkedeki nufus dinamikleri gcercevesinde gelistirildigi bilinmektedir. Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plani “Niifus, Demografi Yapisi ve Gé¢ Ozel ihtisas Ko-
misyonu Raporu’nda nifus politika ve programlarinin kalkinma stratejileri
ile bltlnlesmesinin ancak nifusun planlama sireci icinde ayr bir sektor
olarak ele alinmasi ile mimkin olabilecegi belirtiimektedir (DPT, 2001 b).
Nufus-saglik-kalkinma iliskisi ise Ozel ihtisas Komisyonu Raporu'nda ayri
bir bélimde ele alinmaktadir. Bu bélimde ¢ok ¢cocuk dogurmanin kadinlar
ve aileler Uizerindeki olumsuz etkisine deginiimektedir. Ayrica, cinsiyetler
arasinda ayrimin ¢ok klcuk yaslarda baglamasi nedeniyle, kiz cocuklarinin
dogumundan baglayarak egitim, saglik, beslenmelerine yapilacak yatirimin
6nemine dikkat cekilmektedir. Nufus politikalarinin kadinlarin gugclendiril-
mesini hedefleyen politikalarla i¢ ice uygulanmasi gerektigi belirtimektedir
(DPT, 2001 b). Bu yaklasim toplumsal cinsiyet esitsizliklerine dikkat ¢ceken
bir duyarlihga sahip gibi gériinmektedir. Ancak, bu duyarlilik esas olarak
kadinlarin giclendiriimelerini hedeflemekten ziyade, ¢cok sayida ¢cocuk do-
gurmamalari igin egitiimelerini amaclamaktadir.

Sonug olarak Turkiye’de kalkinma planlarinda saglik-nifus-kalkinma
iliskisi kurulurken, toplumsal cinsiyet esitligi boyutu bltiincul cerceve-
de ele alinmamakta, kadinlarin durumuna daha ¢ok ana-gocuk saghgi
perspektifinden yaklasiimakta, ntfus artisini azaltici énlemler cerceve-
sinde kadinlarin bilgi ve biling diizeylerinin artirimasindan s6z edilmek-
tedir. Bu durum, ICPD’de 6nerildigi sekilde kalkinma planlarinda toplum-
sal cinsiyete iligkin gdstergeler olusturulup bunlarin izlendigi anlamina
gelmemektedir.

3.2.1.2. isgiicii Piyasasi Diizenlemeleri

ICPD’nin eylem &nerilerinden bir bélimu de bireylerin ireme haklarinin
isverenlerce ihlal edilmemesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve isglcu
piyasasinda yer alan kadinlarin gebelik ve dogum nedeniyle ihtiya¢ du-
yacaklar hizmetlere erisimlerinin saglanmasina yonelik énerilerdir. Bu
Oneriler ile, isverenlerin dogum kontroli yéntemlerinin kullanimi, gebelik
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durumunu aragtirmalari gibi ayrimci uygulamalarin ortadan kaldiriima-
sI; gocuk yapma, emzirme konularinda kadinlara destek olmak icin ka-
dinlarin annelik sorumluluklari ile igsgtct sorumluluklarini uzlastirmayi
amaglayan kanun/yénetmelik vb. ¢cikarilmasi; her iki cinsiyetten ¢alisan-
lara esnek calisma saatleri, ana babalara izin olanaklari, glindiiz bakim
hizmetleri gibi uygulamalarin 6zel sektéri de kapsayacak sekilde gelis-
tirilmesi dnerilmektedir.

Toplumda yerlesik cinsiyetci isb6lumuinin bir sonucu olarak kadinlarin
ev isleri ve ¢ocuk bakimi ile ilgilenmeleri, erkeklerin ise ev disinda ge-
lir getirici bir iste calismalarn Turkiye’de ¢ok yaygin olarak karsilasilan
bir durumdur?. Bu genel durumun aksine isglcu piyasasinda yer alan
kadinlar igin ise, gebelik ve dogum igsiz kalma riskini beraberinde geti-
rebilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda, yeterli cocuk bakim hiz-
metlerinin mevcut olmayisindan dolayi kadinlarin ¢ocuklarina bakmak
nedeniyle isgucune katilmamalar ya da isgucu piyasasindan ¢ikmak
zorunda kalmalari; ayrica isverenlerin gebe ve yeni dogum yapmis ka-
dinlar ise almak ya da calistirmaya devam etmek konusunda isteksiz
olmalari yer almaktadir.

Bu sorunlarin asilmasi i¢in bir yandan aile ve ¢cocuk bakim sorumlulukla-
rinin kadinlar ve erkekler arasinda esit bicimde paylasiimasi, bir yandan
da bu sorumluluklarin bir kisminin devlet tarafindan saglanan hizmetler
yoluyla yerine getirilmesi icin gerekli yasal ve idari dizenlemelerin yapil-
mas! gerekmektedir. Bu bélimde genel olarak devletin yikumltliginde
olan yasal ve idari diizenlemeler ele alinmaktadir.

Turkiye’de 2004 yilindan énce yirirlikte olan 1457 sayili is Kanunu'nda
is sOzlesmesinin feshinde gecerli sebep olusturmayacak nedenler ara-
sinda “hamilelik” de sayilmistir.

2004 yilinda yurirlige giren 4857 sayili is Kanunu? ise daha kapsamli
ve Ureme haklari bakimindan somut sonuglar dogurabilecek dizenle-
meler getirmektedir. Bu Kanun'un “esit davranma” baslkli maddesi cer-
cevesinde isciler arasinda cinsiyet ve gebelik nedeniyle dogrudan ya

26 TUIK 2008 yili Hanehalki isgiicii Anketi Sonuclarina gére, isgiicine dahil olmama
nedeni olarak “ev isleriyle mesgul olma” nedenini belirten 12.186.000 kisinin tamami
kadindir (TUIK, 2009 b).

27 10.06.2008 tarih 25134 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanmistir.
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da dolayli farkli islem yapilamayacagi dizenlemesine gidilmistir. Ayrica
Kanun'da “is¢inin cinsiyeti nedeniyle 6zel koruyucu hikimler uygulan-
masinin daha disik bir Ucret icin hakli sebep olusturmayacagi” belirtil-
mektedir. Bu maddenin -acik olarak belirtmemekle birlikte- gebelik du-
rumunu da igine alan bir dizenleme oldugu sdylenebilir; clinkl cinsiyet
nedeniyle alinacak koruyucu hikimlerin gebelik sirasinda uygulandigi
gbrilmektedir®®. Bu hukimlere aykiri islem yapilmasi durumunda cesitli
yaptirimlar uygulanmaktadir. Ayrica is s6zlesmesinin feshinde gecerli
sebep olusturmayan kosullar arasinda cinsiyet ve gebeligin yani sira
“dogum” da sayilarak, eski Kanun'a goére daha kapsamli bir uygulamaya
gidilmektedir.

Cocuk bakim sorumluluklari ile isglici sorumluluklarinin uzlastiriimasi
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi icin gereken kosullar arasin-
dadir. Cocuk bakim hizmetlerinde gérulen yetersizlikler, cinsiyete dayali
isbdlimUnin ve dolayisiyla toplumsal cinsiyet esitsizliginin yeniden ure-
timine neden olmaktadir. Turkiye’'de cinsiyetci isbdlumunin bir sonucu
olarak bakim igleri kadinlarin sorumlulugunda gérulmektedir. Uygun ¢o-
cuk bakim hizmetleri Turkiye’de, Greme sorumlulugunun yani sira bakim
sorumlulugunun da kadinlarca Ustlenilme zorunlulugunu hafifletecek,
kadinlarin cocuk sahibi olma karari nedeniyle isglcl piyasasindan dis-
lanmalari gibi bir durum ortaya ¢ikmayacak, is ve aile yasaminin uyum-
lastiriimasi sonucu kadinlar i¢in isguicu piyasasina giriste tesvik edici bir
durum ortaya cikacaktir (Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu,
2009).

Cocuk bakim hizmetlerinin yeterince gelismis oldugu Ulkelerde, kadinla-
rin istihdama katiliminda olumlu yonde degismeler oldugu, bu hizmetle-
rin yeterli olmadigi Turkiye gibi Ulkelerde ise kadinlarin istihdama katilm
oranlarinda olumsuz bir tablo ile karsi karsiya kalindigi gérilmektedir
(Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu, 2009).

Bogazici Universitesi tarafindan yapilan bir aragtirmaya gére, bu hiz-
metlerin cocuk sahibi bireylere sunulmasi icin Avrupa Birligi Ulkelerinde
temel olarak U¢ kategori altinda sayilabilecek politikalar izlenmektedir.

28 Aynintih bilgi icin bakiniz 14 Temmuz 2004 tarih ve 25522 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan “Gebe ve Emziren Kadinlarin Calisma Sartlari ile Emzirme Odalar ve
Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yonetmelik”.
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Birincisi, Ucretli/licretsiz dogum izni, ebeveyn izni, ¢calisma saatlerinin
azaltiimasi, esnek galisma, ev eksenli calisma gibi “istihdam temelli
araclardir’. ikincisi, cocuk yardimi, bakim siibvansiyonlari, vergi kolay-
hklari, bakim hizmeti sunan kurumlara yonelik hibeler gibi “finansal arag-
lardir’. Ugiinclisi ise, kres, bakimevi, emzirme odasi gibi bakim hizmet
ve olanaklarinin sunulmasi seklinde uygulanan “hizmet temelli araclar-
dir’ (Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu, 2009).

Ancak, bu noktada dogurganlik hizlarindaki digsme sonucu Avrupa Birligi
Ulkelerinde nufus yapisinda meydana gelen degisimleri ve bu degisimler
nedeniyle hikimetlerin cocuk sayisini artirici yénde tesvik mekanizma-
larini devreye sokmak amaciyla tim bu araclari bir arada uygulamaya
calistiklari da belirtilebilir (Bogazigi Universitesi Sosyal Politika Forumu,
2009). Tarkiye’'de ¢cocuk sahibi olanlara sunulan hizmetleri bu kategori-
ler cercevesinde kisaca degerlendirdigimizde, bu U¢ kategoride yer alan
araglardan bazilarinin uygulanmakta oldugu goérilmektedir.

“Istihdam temelli araglar’dan, iicretli ve licretsiz dogum izinleri 4857 sa-
yili is Kanunu ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ile diizenlenmis,
gebe kadinlarin dogumdan énce ve dogumdan sonra kullanacaklari izin
sUreleri, st izni siireleri ve Ucretsiz izinler belirlenmistir?®. Ayrintilar dip-
notta verilen bu izin sdrelerinden ayliksiz izinlerin memurlar ve isciler
arasinda farklilik arzetmesi ve erkek memurlarin aksine isgilere eglerinin
dogum yapmasi halinde izin verilmemesi, calisanlar arasinda ayrima
neden olmaktadir. Cocuk sahibi olan kadin ve/veya erkeklerin calisma
saatlerinin azaltilmasi veya bu Kisilerin esnek ¢calisma saatlerine tabi ol-
masi ise Turkiye’de henliz uygulanmayan istihdam temeli aracglardandir.

29 4857 sayil is Kanunu'nun ilgili maddeleri geregince, gebe iscinin dogumdan énce 8
ve dogumdan sonra 8 hafta olmak Ulzere toplam 16 haftalik sire i¢in ¢alistirlmamasi
esastir. Cogul gebelik halinde dogumdan énce c¢alistirimayacak 8 haftalik stireye 2
hafta sire eklenir. istegi halinde kadin isgiye, bu strelerin tamamlanmasindan sonra
6 aya kadar Ucretsiz izin verilir. Kadin iscilere bir yagsindan kiguk cocuklarini emzir-
meleri i¢in glinde toplam birbuguk saat sit izni verilir. 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu'nun ilgili maddeleri geregince, memura dogum yapmasindan énce 8 hafta
ve dogum yaptidi tarihten itibaren 8 hafta olmak tzere toplam 16 hafta sure ile aylikli
izin verilir. Cogul gebelik halinde, dogumdan 6nceki 8 haftalik streye 2 hafta sire
eklenir. Dogum yapan memurlara, bu strelerin bitiminden itibaren, istekleri halinde 12
aya kadar ayliksiz izin verilir. Memurlara, bir yagindan kii¢ik cocuklarini emzirmeleri
icin giinde toplam bir buguk saat sut izni verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat
secimi hakki vardir. Ayrica, erkek memura, karisinin dogum yapmasi sebebiyle istegi
Gzerine 3 glin izin verilir.
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Cocuk bakimi ve aile sorumluluklarinin kadinlar ve erkekler arasinda
esit paylasiminin araglarindan biri olan ve bu yénlyle toplumsal cinsiyet
esitliginin gerceklestiriimesine hizmet eden “ebeveyn izni” de Tirkiye'de
henliz uygulanmamaktadir, 2004 yilinda TBMM’ye sunulan ve 2007
Milletvekili Genel Secimleri nedeniyle kadlk olan ebeveyn iznine iligkin
yasa tasarisi yeni yasama déneminde tekrar TBMM'’ye sunulmus, ancak
Parlamentonun giindeminde yer almasina ragmen henlz yasalagsma-
mistir.

ikinci grup araclar olan “finansal araclar’dan Tiirkiye’de yalnizca memur-
lara yonelik olarak dogum yardimi 6denegdi uygulanmaktadir. 657 sayili
Devlet Memurlari Kanunu'na gére devlet memurlarindan ¢cocugu dun-
yaya gelenlere dogum yardimi 6denegi verilmektedir. Anne ve babanin
her ikisi de devlet memuru ise bu 6deme yalnizca babaya yapilmaktadir.
Dogum yardimi édenegi, bu haliyle yalnizca kamu gorevlilerine yénelik
bir uygulama olmasi nedeniyle bir yandan calisanlar arasinda ayrima
neden olmakta, diger yandan anne ve babanin her ikisinin de memur
olmasi halinde 6demenin yalnizca babaya yapiliyor olmasi, kadin erkek
esitligini zedeleyici bir hiUkim olarak Kanun’da yer almaktadir.

Finansal araclarla ilgili olarak belirtiimesi gereken bir bagka husus, bu
araclarin tesvik ve cezalandirma diye adlandirilan ve Greme haklarini
ihlal eden uygulamalarla ¢ok kolaylikla karisabilecek olmasi nedeniyle
devlet tarafindan dikkatle uygulanmasi gerektigidir.

Son kategori olan “hizmet temelli araclar” konusunda da Turkiye’de ciddi
sorunlar mevcuttur. Bu konu, Bogazici Universitesi tarafindan yapilan
arastirmada da ele alinmis ve arastirma sonunda yayimlanan metinde
su ifade yer almigtir:

“Turkiye’'de erken cocukluk bakim ve egitim hizmetlerinin yete-
rince yayginlastirilamamasi ve sistemde yaygin olan hizmetlerin
de Ucretli olmasi, ¢ocuklarin egitim olanaklarina esit bir sekilde
erismeleri ve kadinlarin yasamlarinin onlari giclendirecek se-
kilde dénusturidlmesi agisindan olumsuz etkiler yaratmaktadir...
Ayrica, ¢cocuk bakiminin blyuk él¢tide kadinlarin sorumlulugun-
da oldugu dusunildiginde, yaygin ve Ucretsiz ¢cocuk bakimi
hizmetlerinin sunulmamasi 6zellikle yoksul kadinlarin cinsiyetci
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isboluma icinde yaptiklari igleri ve sosyal ve ekonomik hayata
katihmlarini zorlagtirmakta, bdylece yasam seceneklerini daralt-
maktadir” (Bogazici Universitesi Sosyal Politika Forumu, 2009).

Tarkiye’de kamu kuruluglarinin ve 6zel sektdr igverenlerinin ¢cocuk ba-
kim hizmetleri vermelerine iliskin diizenlemeler, is Kanunu'nun 88'inci
maddesi geregince c¢ikarilan “Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistiril-
ma Sartlariyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Yénet-
melik” ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 191'inci maddesine
gbre acilan kurumlar tarafindan yerine getiriimektedir. Ancak, hem kres
ve glndiz bakim evleri sayica azdir, hem de bu merkezlerden yarar-
lanan ¢ocuk sayilari sinirhdir®®. Ayrica, emzirme odasi ve ¢ocuk bakim
yurdu acgilmasini yalnizca isyerinde calisan kadin sayisina bagli olarak
duzenleyen ilgili Yonetmelik, basta sivil toplum kuruluglari ve is¢i sendi-
kalari olmak tzere toplumun tim kesimlerinden elestiri almaktadir®'.

ilgili Kanunlar ve Yénetmeliklerde yer alan hikiimlere ve istihdam ala-
nindaki diger diizenlemelere ragmen, calisma yasami, kadinlari, ireme
haklarini ilgilendiren kimi konularda reddetmekte ya da karsi ¢cikmakta
zorlanacaklari pek ¢cok baski ve ayrimcilikla karsi karsiya birakmaktadir.
Antalya Serbest Ticaret Bolgesi’nde faaliyet gésteren bir firmada calisan
81 iscinin 2006 yilinda baslattiklari grev, ireme haklarinin igverence ih-
lal edilmesine 6rnek gdsterilebilecek bir olaydir. 81 grevciden 79’unu
kadinlarin olusturdugu bu igyerinde greve neden olan ¢alisma kosullari
arasinda cesitli sebepler bulunmakla birlikte, Greme hakki ihlalini iceren
temel neden isci kadinlarin gebe kalmak i¢cin énceden belirlenmis bir
takvime uymaya zorlanmalaridir. igcilerin iddialarina gére, ayni Gretim
hattinda ¢alisan kadinlara gebe kalmalari igin sirayla ikiser aylik stire
verilmekteydi. 448 gun stren grev, 2007 yilinda toplu is s6zlesmesinin

30 Milli Egitim Bakanligi tarafindan hazirlanan 2008-2009 Orgiin Egitim Istatistiklerine
gobre Turkiye'de hizmet veren 23653 okul 6ncesi egitim kurumunda okul éncesi egi-
time devam eden 6grenci sayisi 804765'dir (422033 erkek, 383732 kiz) (Milli Egitim
Bakanhgi, 2009).

31 llgili Yénetmelik'in 15'inci maddesi geregince, yaslari ve medeni halleri ne olursa olsun
100-150 kadin is¢i calistirilan isyerlerinde 1 yasindan ku¢lk ¢cocuklarin birakilmasi ve
bakilmasi ve emziren isgilerin gocuklarini emzirmeleri igin, igveren tarafindan ¢alisma
yerlerinden ayri ve isyerine en ¢cok 250 metre uzaklikta bir emzirme odasinin kurul-
masi zorunludur. Yaslari ve medeni halleri ne olursa olsun, 150'den ¢ok kadin is¢i
calistirilan isyerlerinde, 0-6 yasindaki cocuklarin birakilmasi ve bakilmasi, emziren
iscilerin ¢ocuklarini emzirmeleri icin, isveren tarafindan calisma yerlerinden ayri ve
isyerine yakin bir yurdun kurulmasi zorunludur.
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yapilmasi ile sonuglanmisg, sirali dogum uygulamasina son verilmigtir
(Tarkiye Makine Muhendisleri Odasi Ankara Subesi, 2008).

Ote yandan, kadinlari korumak lizere yapilmis gibi gériinen bazi diizen-
lemelerin kadinlarin zaten son derece dusuk oranlarda yer aldigi istih-
dam alanindan dislanmasi sonucunu dogurmamasi ¢ok 6énemlidir. Bu
tezin hazirlanmakta oldugu glnlerde kamuoyunda tartisma alani bulan
“Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi” bu duruma érnek gésterilebilir®2.

Buna benzer durumlarin éniine gegmek icin gebe ve yeni dogum yap-
mis kadinlar basta olmak Uzere, kadin ¢alisanlarin Greme haklarini ve
Ureme saghgi kosullarini daha iyi koruyan, bunun yaninda tGreme hak-
larinin ve cinsel haklarin her iki cinsiyetten calisanlarin haklari oldugu
gercegini gbz 6nline alarak diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir. Ya-
pilacak diizenlemeler, kadinlarin ya da erkeklerin isglici piyasasindan
uzaklasmalari ya da dislanmalarina neden olmamahdir.

3.2.1.3. Evlilik

ICPD Eylem Programi, evliligin taraflarin tam ve hir rizasi ile olmasi
icin caba gosterilmesi, asgari evlilik yaginin gerekiyorsa yukseltiimesi ve
erken evliliklerin engellenmesi 6nerilerinde bulunmaktadir.

Turkiye’de evlilik, cocuk dogurmak icin toplumsal olarak kabul géren do-
nemin baslangicidir. ilk evlilik yaginin dogumlar tizerinde nemli bir etkisi
vardir; daha erken yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun
sure gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha
fazla sayida doguma yol acabilmektedir (HUNEE, 2009 b). Tiirkiye’de ilk
evlenme yasi giderek yikselmektedir. 1993 TNSA sonuclarina gére 25-
49 yas grubu kadinlar arasinda 19 olan “ortanca ilk evienme yasi”, 2008
TNSA sonuglarina gére 20,8’e yiikselmistir (HUNEE 1994, 2009).

32 16 Haziran 2004 tarih 25494 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanarak yururlige giren
Agir ve Tehlikeli isler Yonetmeligi kadinlarin hangi agir ve tehlikeli islerde calisabi-
lecegine iliskin dizenlemeleri icermektedir. Bu Yonetmelik'in ilgili maddesine gore,
kadinlarin, ay hali gtinlerinde 5 guin sure ile agir ve tehlikeli islerde ¢alistirlamayaca-
g1 dizenlenmektedir. Bu durum, deri hazirlama isleri, kirk isleme isleri, plastik esya
imalati, ipek imali, mensucat isleri vb. (tam liste icin Yénetmelik metnini inceleyiniz)
gibi sektérlerde calisan kadinlarin her ay belli giinlerde isgliciine dahil olamamalari
sonucunu dogurmaktadir. Ancak, kadinlarin mensturasyon dénemleri, hastalik olarak
nitelendirilemeyecegi icin, bu dizenlemenin kadinlarin treme haklari ile calisma hakki
arasinda bir geligki yarattigi diistintilmektedir.
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Evlilik konusu bu baslk altinda, ézellikle erken evlilikler ve adolesan®
gebelikler acisindan ele alinmaktadir. Erken yasta evlenen adolesanla-
rin gebeliklerinin riskli gebelikler grubuna girmesi ve bu yas grubunun
kendine 6zgl Ureme sagligi sorunlarina sahip olmasinin yani sira, 18
yasin altindaki adolesanlarin bir b6Iimu dini téren ile evlenmekte/evilen-
dirilmekte, bu nedenle de ayni zamanda sosyal risk altina girmektedirler.
Sonugta, bu konu hem “nlfus artisi ve yapisi”, hem “toplumsal cinsiyet
esitligi, hakkaniyet ve kadinlarin guclendiriimesi” hem de “saglik, hasta-
lik ve 6lim” konularini ilgilendiren kesit bir konudur. Ancak, erken yas-
ta evliliklerin Turkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir yansimasi
olarak 6zellikle kiz cocuklarinin kargi karsiya kaldiklari ayrimciliklardan
birini olugsturmasi nedeniyle konu bu bdlimde ele alinmaktadir.

2002 yilinda kabul edilen Medeni Kanun’dan®* énceki Medeni Kanun’da,
evlenme yagina iliskin madde, erkekler icin 17, kadinlar i¢in 15 yasin dol-
durulmasini zorunlu kilmaktayd, belli sartlar altinda hakim karari ile olaga-
nustu hallerde gerceklestirilen evienme ise erkekler icin 15, kadinlar icin 14
yasin doldurulmasi ile mimkun olmaktaydi. Turkiye’'nin nifus politikalarinin
incelendigi bélimde aktarildigi Gizere, evlilik yasinin bu denli kiicik yaslari
kapsayacak sekilde dizenlenmesi, 1920’li yillardan baslayan Ulkedeki nu-
fusu artirici politikalarin bir uzantisi idi ve bu durum 6zellikle kadinlara ve kiz
cocuklarina yonelik ayrimcilik ve baski gercevesinde sekillenen geleneksel
erkek egemen toplumsal yapi ile birlestiginde, kiz cocuklarinin oldukca er-
ken yasta evlendiriimeleri ve bunun sonucu olarak adolesan gebeliklerin ve
dogumlarin Ulkede gerceklesen gebelikler ve dogumlar icinde 6énemli bir
yer tutmasina, anne ve bebek dlimlerinin de adolesan annelerin gebelikle-
rinde daha sik meydana gelmesine yol agiyordu.

2002 yilinda yuarurlige giren Turk Medeni Kanunu ile, evlilik yasi her
iki cins icin esitlenerek, 17 yas olarak belirlenmis, olagantstu hallerde
evlilik yasi ise 16 yas olarak tespit edilmigstir. Bu dizenleme ile, ICPD’nin
“evlilik yasi gerekiyorsa yukseltiimelidir’ dnerisine paralel bir dizenle-
meye gidilmigstir.

Medeni Kanun’da evliligin taraflarin tam ve hr rizasi ile yapiimis olmasi
ilkesini koruyucu ydénde de hdkidmler bulunmaktadir. Ayirt etme giictine

33 Adolesanlar 10-19 yas grubundaki kisilerden olusmaktadir.
34 08.12.2001 tarih 162 sayil Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
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sahip olmayanlarin, akil hastalarinin, kig¢uklerin kanunda belirtilen 6zel
sartlar disinda evlenmeleri mimkun degildir. Ayrica, kendisinin veya ya-
kinlarindan birinin hayati, saghgi veya namus ve onuruna yonelik pek
yakin ve agir bir tehlike ile korkutularak evlenmeye razi edilmis es, ka-
nundaki kosullarin yerine getiriimesi kaydiyla evlenmenin iptalini dava
edebilmektedir.

Ancak, 2002 yilinda ydrarlige giren Tirk Medeni Kanunu ile getirilen
bu duzenlemelerin, Turkiye’de erken yasta ve zorla evliliklerin ortadan
kalkmasi icin yeterli oldugu sdylenemez. Ulkemizde erken yasta evlilik-
ler, 6zellikle kiz cocuklarina ydnelik bir ayrimcilik olarak varligini strdur-
mektedir.

Erken yasta evlilikler, Greme haklar ve Greme sagligi bakimindan de-
gerlendirildiginde, en ¢ok adolesan gebelikler agisindan saglik riski tes-
kil etmektedir. Adolesan dénemde yapilan evlilikler, Turkiye’de yiksek
dogurganliga neden olan bir sosyal gelenek olup bu durum kadinin
egitim ve istihdaminin éndnde bir engel olabilmektedir. Adolesan dé-
nemde yasanan gebeliklerde, annelerin ve bebeklerin yasadiklari ge-
belik, dogum ve yeni dogan sorunlari erigkin gebeliklerine gére daha
fazla olabilmektedir. Tablo 3.1.’de de gérildigu gibi adolesan dénemde
evli olan kiz cocuklarinin orani yillar itibariyle giderek azalmakla birlikte,
2008 TNSA sonuclarina gbre bu dénemde evli olan kiz ¢ocuklarinin ora-
ni olan % 9,6 bile oldukca yiiksek bir orana isaret etmektedir (HUNEE,
1999, 2004, 2009).

Tablo 3.1. 15-19 Yas Arasi Evlilikler (HUNEE, 1999, 2004, 2009)

Evli Degil Evli
1998 84,8 15,2
2003 88,1 11,9
2008 90,4 9,6
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Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari, erken yasta evlenme konusunu
degerlendirmis ve 1998 TNSA sonuglarinda Turkiye’de erken evlenme-
nin ender karsilasilan bir durum olmadigi; 15-19 yas grubundaki kadin-
larin % 2’sinin 15 yasindan énce evlendigi belirtiimistir (HUNEE, 1999).
Ancak 2003 ve 2008 TNSA sonuclarinda farkli bir yaklasim gelistirildigi
gorulmektedir. Bu arastirmalarda Turkiye’de erken evlenmenin yaygin
olmadig, ¢linkii 15-19 yas grubundaki kadinlarin 2003 TNSA'’ya gbre
% 2’sinden azinin, 2008 TNSA'ya gbre ise %1’inden azinin 15 yasin-
dan énce evlenmis oldugu belirtilmistir (HUNEE 2004, 2009). Kaldi ki,
medikal yénden 20 yasindan 6nce olabilecek gebeliklerin “riskli” olacagi
disunulirse, % 9,6’hk adolesan evlilik orani bile, Tirkiye’de riskli gebe-
liklere yol agacak olan erken evliliklerin yayginhgini géstermektedir.

Ayrica, TNSA’larin bu agiklamalarinin, resmi evlenme yasi cercevesin-
de yapilan degerlendirmeleri yansittigi dustinilmektedir. 15-19 yas gru-
bu, Turkiye’nin resmi evlenme yasi olan 17 yasi kapsayan bir araliktir.
Dolayisiyla bu yas grubundan daha énceki yaslarda evlenen kadinlar
“erken yasta evlenmis” olarak degerlendiriimektedir. Bununla birlikte,
TNSA’larin adolesan dénem dogurganliklarini yiksek riskli dogurganlik
grubunda degerlendirmesi olumlu bir gelismedir.

Adolesan dénemde cocuk doguran kadinlarin oraninda da azalma s6z
konusudur. 2003 TNSA sonugclarina gére 15-19 yas grubunda ¢ocuk do-
guran adolesanlarin orani % 7,5 iken (HUNEE, 2004), 2008 TNSA so-
nuglarina gére bu oran % 5,9’a diismistir (HUNEE, 2009). Tirkiye’nin
Ureme saglhgi alanindaki temel veri kaynagi olarak degerlendirilebilecek
olan Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmalarinin bu konudaki yaklagiminin
yillar icinde degismeye baslamasi ise olumlu bir gelismedir. Daha énceki
arastirmalarda bdyle bir degerlendirme olmamasina karsin, 2003 ve 2008
TNSA’larda “15-19 yas grubunda ¢ocuk doguran adolesanlar”, yuksek
riskli gebelikler grubunda degerlendirilmistir (HUNEE 2004, 2009). Bu du-
rum, konuya iliskin politikalarin gelistiriimesi asamasinda gelecege dénik
olarak yararlanilabilecek verilerin olusmasini saglayacaktir.

Tarkiye'nin ireme saghgi alanindaki stratejik belgesi olan “Cinsel Saglik
ve Ureme Saghgi: Saglik Sektéri icin Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani
2005-2015"te de adolesan gebeliklerin azaltiimasi bir hedef olarak be-
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lirlenmig, 2003 yilinda % 7,5 olarak tespit edilen oranin 2013 yilinda %
3,8’e dusurulecegi belirtiimistir (ACSAP, 2005). ICPD’nin énerilerinin Sag-
lik Bakanhgrnin Eylem Planr’nda yer almasi yine olumlu bir gelismedir.

Ayrica Kadinin Statlist Genel Midurliagi (KSGM) tarafindan hazirlanan
“2008-2013 Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani’nin “Saghk”
béliminde erken yasta evliliklerin ve akraba evliliklerinin kadin ve ¢o-
cuk saghgina olumsuz etkileri konusunda toplumun bilinglendiriimesine
iliskin bir strateji benimsenmigtir. Bu stratejinin sorumlu kuruluglar ara-
sinda KSGM’nin yani sira Saglik Bakanhgi, Diyanet isleri Bagkanlgi,
Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel MidurlGgi'nun de yer almasi yine
olumlu gelismeler olarak degerlendirilebilir (KSGM, 2008).

Erken yasta evliliklerin ve bu dénemdeki riskli gebeliklerin dnlenmesi;
adolesan dénemdeki bireylerin egitim imkanlarindan yararlanmaya tes-
vik edilmeleri, ilk evlilik yasinin 6telenmesi, adolesan dénemdekilere
sunulan cinsel saglik/ireme saghgi hizmetlerinin c¢esitlendirilmesi, bu
hizmetlerin daha kaliteli hale getiriimesi ve 6zelikle kiz cocuklarini erken
yasta evlendirme seklinde ortaya c¢ikan toplumsal geleneklerin ortadan
kaldiriimasi ile mimkin olabilecek gibi gérinmektedir. Bu konulardan
bazilari ilgili bélimlerde tartisiimaktadir. Turkiye’'de erken yasta evlilikler
ve gebelikler gostergeler bazinda degerlendirildiginde azalma egilimin-
de olsa da, Turkiye’nin ICPD’nin hedeflerine tam olarak ulastigini soyle-
mek mimkun degildir.

3.2.1.4. Aile Yasamina ve Toplumsal Yagsama Katilim

Tarkiye'de erkekler ev i¢i sorumluluklarin paylasimi ve aile yasamina
katki konularinda sorumluluk almaktan kaginmaktadirlar. Bunun en
6nemli nedeni cinsiyet rollerinin sekillenmesine neden olan toplumsal
aliskanliklar ve geleneklerdir. Daha dnce de belirtildigi gibi ev disinda
gelir getirici bir iste calisma erkekler arasinda ¢ok yaygindir, kadinlarin
buyuk bir kismi ev disinda Ucret karsilidi calismamaktadir. Kadinin tcret
karsiligi ev disinda ¢alismasi durumunda da ev i¢i sorumluluklarin erkek
tarafindan paylasiimadigi gértlmektedir.

Ayrica kadin erkek esitliginin saglanmasinda erkeklerin rolleri ve so-
rumluluklari konusunda Devletin politika gelistirme ve uygulama gele-
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neginin Turkiye’de olugsmus oldugunu sdylemek icin henlz erkendir.
Yakin zamana kadar birka¢ proje ve toplantidan 6teye gegcemeyen bu
calismalarda, son birkag yilda olumlu gelismeler yasanmaya baslamis-
tir. “2007-2010 Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem
Plani” ve “2008-2013 Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plani’nda
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasinda erkeklerin rolleri ve sorum-
luluklar konusunda cesitli stratejiler belirlenmistir (KSGM 2008, 2008
b). Bu Eylem Planlarinin, énimizdeki sirecte gbzden gegcirilerek ve
glncellenerek uygulanmaya devam edecegi varsayilarak, ilerleyen yil-
larda erkek katilimi konusunun Tirkiye'de toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasinda politika gelistirilen alanlardan biri haline gelecegi 6ng6-
ristiinde bulunulabilmektedir.

Turkiye'de erkeklerin aile yasamina ve ¢cocuk bakim sorumluluklarina ka-
tihmi konusunda Milli Egitim Bakanhgi Ciraklik ve Yaygin Egitim Genel
Muadarligu ve Anne Gocuk Egitim Vakfi isbirligi ile uygulanan “Baba Des-
tek Programi”, bu konudaki az sayida programdan birini olusturmaktadir.
Babalarin ¢ocuk bakimi ve ¢ocuk gelisimi konusundaki sorumluluklarina
dikkat cekmek ve bu yolla evlilik ve aile ici iletisimi gelistirmelerini sagla-
mak amaciyla Turkiye’nin 18 ilinde® uygulanan bu program (Milli Egitim
Bakanhgi [MEB], 2009 b), sinirl sayida ili kapsamasi, katihmci sayilarinin
sinirli olmasi nedeniyle pilot bir calisma olmaktan éteye gegmemektedir.
Buna benzer bir program olan ve erkeklerin Greme haklar konusunda
bilinglendiriimelerini amaglayan er ve erbaslara ydnelik treme sagligi egi-
timleri “3.2.3.2.Erkeklerin Katilimi” bélumunde incelenmektedir.

Diger yandan, egitim, istihdam ve karar mekanizmalarina katilim ko-
nulari, toplumsal hayata katilimin kabaca ¢ ana unsuru olarak deger-
lendirilirse, Turkiye’de her U¢ alanda da cinsiyetler arasinda kadinlar
aleyhine ugurumlarin s6z konusu oldugu goérilmektedir. Son yillarda kiz
cocuklarinin ilkdgretim seviyesinde okullulasma oranlarinda yasanan
olumlu gelismeler disinda, kadinlarin istihdama katilimlari, genel ve ye-
rel siyasette ve karar mekanizmalarinda temsilinde son derece olumsuz
tablolar karsimiza ¢ikmaktadir.

35 istanbul, Kocaeli, Edirne, Canakkale, Bursa, Manisa, izmir, Aydin, Mugla, Mersin, An-
talya, Ankara, Adana, Gaziantep, Samsun, Giresun, Diyarbakir ve Kayseri.
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3.2.1.5. Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldiriimasi

BM tarafindan 1993 yilinda yapilan tanima gére, kadina yénelik siddet;
cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruh-
sal hasarla sonuglanma olasiligi bulunan, toplum icerisinde ya da 6zel
yasaminda kadina baski uygulanmasi ve 6zgurltklerinin keyfi olarak ki-
sitlanmasina neden olan her turli davranisi icermektedir (Akin, 2008).

Ureme haklari ve cinsel haklar bakimindan degerlendirildiginde dikkati
en ¢ok ceken siddet tiri kadina yonelik cinsel siddet olmakla birlikte,
siddetin her bicimi kadinlarin treme haklarini ihlal etmektedir. CUnku bu
tezin 6nceki bélumlerinde de belirtildigi gibi, kadinlarin Greme haklarin-
dan tam olarak yararlanmalari, diger tim haklarindan da yararlanmalari
ile mimkun olabilmektedir. Kadina yénelik siddet ise, yasam hakki bas-
ta olmak Uzere kadinlarin sosyal, ekonomik, siyasi haklarindan yarar-
lanmalarinin éntinde bir engel teskil etmektedir.

DSO tarafindan yapilan degerlendirmelere gére, kadina yénelik siddet,
kadinin 6lmesi, sakat kalmasi, yaralanmasi, hastalanmasi, yasam ka-
litesinin bozulmasi gibi saglik sonuglarina neden olmaktadir. Fiziksel
saglik Gzerindeki etkileri cesitli yaralanmalar ve agri yakinmalari ile or-
taya c¢ikarken; ruh sagligi Uzerindeki etkileri depresyon, panik bozukluk-
lar, alkol ve madde kullanimi, utang ve sucluluk duygusu, azalmis benlik
duygusu, giivenli olmayan cinsel davranislar, intihar egilimi gibi bigimler-
de ortaya gikmaktadir. Ote yandan kadina yénelik siddetin cinsel saglk
ve Ureme saghg Uzerindeki etkileri ise kisirlik, gebelik komplikasyonla-
ri/dasukler, cinsel islevlerde bozukluk, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
HIV/AIDS ve istenmeyen gebeliklerin ortaya ¢ikmasi seklinde 6zetlene-
bilir (Subagsi 2001: 83-87, Akin 2008).

Turkiye’de 1980’li yillardan baglayarak kadina yonelik siddetin ortadan
kaldirlmasi ve siddet magduru kadinlara hizmet sunulmasina iligkin ta-
lepler daha fazla dile getiriimeye baslanmistir. Kadin erkek esitliginin
saglanmasi ve toplumsal cinsiyet esitliginin gergeklestiriimesinde ulusal
mekanizma olarak gbérev yapmak Uzere 1990 yilinda kurulan Kadinin
Statlisii ve Sorunlari Genel Midurligi tarafindan 1990°h yillarda yapi-
lan ¢alismalarda kadina yonelik siddetle miicadele énemli bir yer tut-
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mustur. 1998 yilinda yururlige giren Ailenin Korunmasina Dair Kanun®®
bu calismalarin ¢iktilarindan biri olarak distndlebilir.

Kadina yo6nelik siddetle micadele calismalari, s6z konusu Genel Mi-
darligun 2004 yilinda yeniden yapilandiriimasi ile kurulan Kadinin Sta-
tist Genel Midurligi’nin® koordinasyonunda, ilgili kurumlar ile isbirligi
icerisinde surdirulmektedir.

Yasal dizenlemeler ve uygulamaya yonelik faaliyetler biciminde 6zet-
lenebilecek bu calismalardan® bazilari ireme haklari ve cinsel haklar
bakimindan daha fazla 6nem tasimaktadir. Daha ¢ok kadinlara karsi
islenen cinsel dokunulmazlia karsi suglar, 2005 yilinda Turk Ceza
Kanunu'nda® yapilan degisiklikle “Kisilere Karsi Suglar” basghgi altinda
ele alinmistir (KSGM, 2008 c¢). Onceki Ceza Kanunu'nda “Topluma Kar-
sI Suglar” bagligi altinda ele alinan cinsel dokunulmazhga karsi suclarin
bu baslik altinda degerlendiriimesi, kadinlarin kendi bedenleri ve cinsel
yasamlari Gzerinde s6z hakkina sahip olduklarinin yasa metninde ifade-
sini bulmasi anlamina gelmektedir.

Kadina ydénelik siddetle micadelede sonucglari bakimindan énem
arz eden bir diger énemli gelisme, 2005 yilinda Turkiye Blyik Millet
Meclisi'nde Tére ve Namus Cinayetleri ile Kadinlara ve Cocuklara Yone-
lik Siddetin Sebeplerinin Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Be-
lirrenmesi Amaciyla Arastirma Komisyonu olusturulmasidir. Komisyon
calismalari sonucunda bir rapor hazirlanarak, bu konuda alinacak 6n-
lemlere iliskin 6neriler ve bundan sorumlu kuruluglar “Cocuk ve Kadina
Yénelik Siddet Hareketleri ile Tére ve Namus Cinayetlerinin Onlenmesi
icin Alinacak Tedbirler” konulu Basbakanlik Genelgesi ile belirlenmistir.
Genelge, kadina ydnelik siddetle micadele konusunda 6nemli bir belge
olmanin yani sira, Turkiye’de toplumsal cinsiyet esitliginin gerceklestiril-
mesi icin ihtiya¢ duyulan politikalara da zemin olusturmaktadir.

36 17/1/1998 tarih ve 23233 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan 4320 sayil Ailenin Korun-
masina Dair Kanun ile aile ortamini siddetin etkilerinden korumak amagclanmistir. Top-
lumda meydana gelen yeni ihtiyaglar dogrultusunda 2007 yilinda s6z konusu Kanun'da
bazi degisiklikler yapilmig, 2008 yilinda ise Uygulama Yonetmeligi ¢ikariimistir.

37 Genel Mudirlik 27.10.2004 tarihinde kabul edilen 5251 sayih “Kadinin Statlist Genel
Mudurlagu Teskilat ve Gorevleri hakkinda Kanun” ile kurulmustur.

38 Ayrintil bilgi icin bakiniz Kadinin Statlisi Genel Midurligu resmi web sitesi, www.
ksgm.gov.tr, “Kadina Yoénelik Siddetle Miicadele Bélumu”.

39 12.10.2004 tarih ve 25611 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.
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KSGM tarafindan hazirlanarak uygulamaya konulan Kadina Yénelik Aile
ici Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plani 2007-2010, siddetle miicadele
alaninda kamu politikalarinin olusturulmasi bakimindan bir diger dnemli
politika belgesidir.

KSGM koordinasyonunda gerceklestirilen ve Turkiye’nin bu alandaki
ilk resmi verilerini olusturan “Tirkiye’de Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet
Arastirmasi 2008” sonuclarina gbre Turkiye’de kadinlarin % 41,9'u,
yasamlari boyunca en az bir kez esleri veya birlikte oldugu kisilerden
fiziksel veya cinsel siddet*® gérmustir. Yasami boyunca en az bir kez
esi veya birlikte oldugu kisilerden cinsel siddet géren kadinlarin orani
ise % 15,3’tur. Bir diger 6nemli sonug ise gebelikte fiziksel siddete iligkin
sonuclardir. Tirkiye genelinde en az bir kez gebe kalmig kadinlarin % 10’u
gebeligi sirasinda esi veya birlikte oldugu kisiler tarafindan fiziksel sid-
dete maruz kalmistir (KSGM, 2009).

Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi 2008'in ilkeyi temsil eden
o6rneklem Uzerinde yapilan ilk arastirma olmasi nedeniyle kadina yénelik
siddet verilerinde ge¢cmise yonelik bir degerlendirme yapmaya henilz
imkan bulunmamaktadir. Ayrica, Kadina Yénelik Aile ici Siddetle Miica-
dele Ulusal Eylem Plani 2007-2010, Turkiye’de bu konuya 6zel olarak
hazirlanan ve uygulamaya gegcirilen ilk eylem planidir. Bu nedenle, ka-
dina yénelik siddetle micadele alaninda son yillarda atilan adimlarin
olumlu gelismelere yol acip agmadigi, ancak ilerleyen yillarda yapilacak
yeni ve karsilastirmali degerlendirmelerle ortaya cikabilecektir.

Mevcut veriler ve calismalar 1siginda halihazirda yapilabilecek deger-
lendirme, kadina ydénelik siddetin, diger haklarin yani sira kadinlarin
ureme haklarini ve cinsel haklarini ihlal eden bir sorun olarak Turkiye’'de
varligini surdurdugl; ancak hem Devlet ve kamu kuruluglari dizeyinde,
hem de sivil toplum diizeyinde bu sorunla miicadele edilmesi konusun-
da bir bilincin ve farkindaligin olusmus oldugudur.

40 S0z konusu arastirmada cinsel siddete maruz kalmis kadinlar, istemedigi halde fizik-
sel gl¢ kullanilarak zorla cinsel iligkiye girilmis; istemedigi halde olacaklardan kork-
tugu icin cinsel iliskiye girmek zorunda kalmis; cinsel olarak asagilayici veya kiguik
dusurucl buldugu bir sey yaptiriimis kisiler olarak tanimlanmistir (KSGM, 2009).
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3.2.2. Niifus Artigi ve Yapisi
3.2.2.1. Dogurganlik ve Oliim Hizlan iliskisi

Nufus artisinin izlenmesi ve degerlendiriimesinde dogurganlik ve 6lim
oranlari iligkisinin dikkate alinmasi; yuksek dogurganlik gereksinimini
azaltmak icin bebek/cocuk/anne &limlerinin azaltilmasi ICPD Eylem
Programi’nin dnerileri arasinda yer almaktadir.

Nufusta meydana gelen degisimlerin izlenmesi icin dncelikle glvenli bir
veri toplama sisteminin mevcut olmasi ve verilerin cinsiyete gére ayris-
tinimis sekilde toplanmasi gerekmektedir. Turkiye’de nifusa iliskin veri
kaynaklari genel olarak nifus sayimlari, nifus kayitlari ve nifus arastir-
malaridir. Nifus sayimlar, idari birim bazinda nufus biydkluginin tespiti,
nlfusun sosyal ve ekonomik niteliklerinin belirlenmesi amaciyla Turkiye
istatistik Kurumu tarafindan dénemsel olarak gergeklestirimekte ve bu
sayimlar yoluyla cinsiyet temelli veriler toplanmaktadir*'. Nifus kayitlari,
kisinin kimligine, aile ve vatandaslik durumuna iligkin bilgilerin saptanmasi
ve kaydedilmesi sonucu ulasilan kayitlardir. Arastirmalar ise, nifus kayit-
lari ve nufus sayimlari ile elde edilemeyen yas, cinsiyet, etnik durum ve
farkli cografi bolgelere gore siniflandiriimis demografik bilgilerin toplan-
masi agisindan dnemli veri kaynaklarini olusturmaktadir (DPT, 2001 b).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani “Nifus, Demografi ve Gé¢ Ozel ih-
tisas Komisyonu Raporu’nda, Turkiye’de dogumlar ve o6lumlerle ilgili
temel bilgilerin niteligi, kapsami ve surekliligi konusunda eksiklikler ol-
dugu; kalkinma plan ve politikalarinin duyarliigini artirmak ve izlemek
icin gerekli olan bilgilerin 6zellikle cinsiyet ve sosyo-ekonomik 6zelliklere
gbre ayristirilarak toplanmasinin énemli oldugu belirtilmistir (DPT, 2001
b). Ozel ihtisas Komisyonu'nun bu tespiti, Tirkiye’'de niifusa iliskin tiim
verilerin cinsiyet bazinda toplanmasi konusunda bir bilincin olugsmus ol-
dugu seklinde degerlendirilebilir.

Nufus blyUklugunin, cinsiyete gére nifusun belirlenmesi; toplam do-
gurganlik hizindaki degismelerin izlenmesi; nifus artis hizinin tespit

41 2007 yilhindan itibaren Turkiye’'de nufus sayiminda Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi
uygulamasina gegilmistir. Bu sistem, kisilerin yerlesim yerlerine gére nufus bilgilerinin
guincel olarak tutuldugu, nifus hareketlerinin her an izlenebildigi bir kayit sistemidir
ve nifus sayimi ile degil, devamlh yapilacak giincellemeler ile sirdirilecek bir veri
tabanidir (TUIK, 2009 c).
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edilmesi konularinda Turkiye’de veri eksikligi bulunmamaktadir. Bebek
ve cocuk olumleri, TNSA’lar temel alinarak projeksiyonlarla hesaplan-
maktadir. Anne 6limleri ise en son 2005 yilinda yapilan Ulusal Anne
Olumleri Calismasi Sonuglari ile aciklanmistir.

Nifusun treme saghgi ve cinsel saglik alanindaki durumunu ortaya ko-
yan temel veri kaynagi olarak kullanilan ve Turkiye'yi temsil eden 6r-
neklem Uzerinde gerceklestirilen Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari,
1963 yilindan bu yana her 5 yilda bir yapiimaktadir. Bu arastirmalarin
Ornekleminin belirlenmesinde, her ddnemde farkli uygulamalara gidildigi
g6ralmektedir.

1993, 2003 ve 2008 TNSA’lari, basindan en az bir evlilik gegcmis ka-
dinlar kapsamaktadir. 1998 TNSA ise, bu konuda digerlerinden farkli
bir yéntem benimsemis ve evlenmis kadinlar ile kocalar arastirma kap-
samina dahil edilmistir (HUNEE 1994, 1999, 2004, 2009). Bu durum,
TNSA’larin érneklem bakimindan Tirkiye'’yi temsil etmekle birlikte, elde
ettikleri sonuglar bakimindan treme sagligi ve cinsel saglik hizmetlerine
ihtiyac duyan tim nifus kesimlerini ve her iki cinsiyeti esit sekilde kap-
samamas! sonucunu dogurmaktadir. Erkeklerin arastirma kapsamina
alinmamasi nedeni ile erkekleri de ilgilendiren Greme saglhgi politika-
larinin olusturulmasi asamasinda bagvurulacak verilere ulagilamamak-
tadir. Ayrica, arastirma 6rnekleminde “basindan en az bir evlilik gegmis
kadinlar” cevaplayici olarak kabul edilerek, kadinlar arasinda evli olan/
olmayan ayrimi yapilmaktadir. 1998 arastirmasinda da evlenmis kadin-
larin kocalarinin arastirma kapsamina alinmasi, evli olmayan erkekler
hakkinda veri toplanmasini olanaksiz hale getirmigtir.

Ureme haklari ve cinsel haklar yalnizca kadinlarin degil, insan hak-
larinin ayrilmaz bir parcasi olarak yasam déngisi boyunca kadin ve
erkek herkesin hakkidir ve ayrica bu haklar evlilikle iligkilendirilemez.
Turkiye’de evliligin ¢ocuk dogurmak igin toplumsal olarak kabul géren
dbénemin baslangicini olusturmasi nedeniyle, evli/evlenmis kadinlarin ve
erkeklerin Ureme sagligi gdstergelerinin incelenmesi elbette énemlidir.
Ancak, nifus ve saglik arastirmalarinin yas gruplarini ¢esitlendirerek ve
evli olan/olmayan seklinde ayrimlardan uzak durarak her iki cinsiyet igin
de verileri ortaya koymasi gerekmektedir.
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Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani Niifus, Demografi ve Gég¢ Ozel ihti-
sas Komisyonu Raporu'nda bu konuya iligkin olarak yapilan yorum, ayni
disunceyi yansitmaktadir:

“Ureme saghg cinsiyet ayrimi yapilmaksizin herkes igin bir sag-
lik hakkidir. Aile planlamasi da firsat ve sorumluluklar temelinde
ciftlere ve bireylere en iyi sagligi, sorumlulugu ve aile refahini
saglayan, degerlere saygil ve ailelerin gcocuk sayisina, araligina
ve zamanlamasina karar verme hakkina saygi duyan bir cerce-
ve icinde Uremeye ybnelik amaclarini gerceklestirmeleri igin bir
arag olarak gorilmektedir” (DPT, 2001 b).

3.2.2.2. Niifusun Yaslanmasi

ICPD’nin bu bashga iliskin olarak Ulkelere 6nerisi, toplam dogurganlik
hizinda yasanan disus ve dogusta beklenen yasam siresinin artma-
ya baglamasi ile birlikte sayilari ve toplam nifus icindeki paylari artan
yashlarin sosyo-ekonomik planlamada dikkate alinmasi ve bu kigilerin
ihtiyaclarinin gdzetilmesidir.

Nufusun yaslanmasi, bir nifusun yas yapisinin degiserek, o nufustaki
cocuklarin ve genclerin payinin azalmasi ve 65 yas tstl insanlarin pa-
yinin goreceli olarak artmasidir. Yagli nifusta dinya genelindeki artis,
dinyanin bircok boélgesinde dogum hizlarinda kayda deger disuslerin
g6zlemlenmesi, beslenme ve temel saglik hizmetlerinde ortaya cikan
gelismeler sonucu ortalama yasam slresinin uzamasi ve bebek ve ¢o-
cuk 8limIGIGGUnan gerilemesi ile gerceklesmistir. insanlarin yaglarinin
artmasi ya da yas almalari fizyolojik bir siirectir, bu strecin sosyal, kil-
turel, ekonomik ve saghga iliskin boyutlari vardir (DPT, 2007).

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle,
21. yazyilin tim dinyadaki beklentilere paralel olarak Turkiye'de de yasli
yUzyili olacagi beklenmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle ytz-
yihn ikinci yarisinda, yasli nifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan
Turkiye’de de dnem kazanacag tahminleri yapilmaktadir (DPT, 2007).

Turkiye’'de nGfusun yas gruplarina gére dagilimini gésteren Tablo 3.2.
incelendiginde, 1990 nifus sayimindan bu yana yash nifusun toplam
nifus icindeki payinin diizenli olarak arttigi, diger yandan erkek nifusu
icindeki yagli erkeklere kiyasla, kadin nufusu igindeki yash kadinlarin
oraninin daha fazla oldugu gérilmektedir.
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Tablo 3.2. Niifusun Yas Grubuna Gére Dagiimi (Cinsiyete Gére Ayristinimis) (TUIK, 2009)

YAS GRUBU (YUZDE OLARAK)
CINSIYET SAYIM YILI
0-14 15-64 65+
1990 35 61 4
ERKEK 2000 30 64 5
2007* 27 67 6
1990 34 61 5
KADIN 2000 29 64 6
2007* 26 66 8
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu
*Adrese dayali nifus kayit sistemi verileri

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel
intisas Komisyonu Raporu’nda yaslilar ele alinmakta ve yaslilara yéne-
lik Greme sagligi hizmetlerinin temel saglk sistemi icine entegre edilme-
mis olmasi elestiriimektedir. Birinci ve ikinci basamak saglk kurulusla-
rinda yaglilarin treme sagligi gereksinimlerine uygun sekilde koruyucu
ve erken tani hizmetlerinin (kanser, osteoporoz gibi) mevcut olmayisi bir
eksiklik olarak belirtiimektedir (DPT, 2001).

Tarkiye’de yaslilarin mevcut durumunu analiz etmek ve yaslanma ile
ilgili eylemleri belirlemek tGzere DPT tarafindan 2007 yilinda “Turkiye’de
Yaglilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plani” hazirlanmigtir. Bu
Eylem Plani, nifusta meydana gelen degisimlere cevap verecek nitelik-
te politikalar gelistirmenin énemli bir 6rnegini olusturmaktadir.

Eylem Plani'nda, yash nifusa iliskin genel tespitler yapiimaktadir. Buna
gore, kadinlarin ortalama yasam suresinin erkeklerden fazla olmasi ne-
deniyle yash nGfus icinde kadinlarin payi daha fazladir. Egitim durumu,
medeni halleri, ekonomik durumlari bakimindan kadinlar ve erkekler
arasindaki farkhliklarin bir sonucu olarak yash kadinlar yagli erkeklere
g6re daha bagimli bir yasam surmektedirler*? (DPT, 2007).

42 Yaglanma Ulusal Eylem Plani kapsaminda yapilan arastirma, yasli nifusun % 56’sinin
bir gelire sahip oldugunu gdstermektedir. Bu veri cinsiyetler bazinda incelendiginde,
erkeklerin % 75'i herhangi bir gelire sahipken, kadinlarda bu oran % 38’e diismektedir
(DPT, 2007).
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ilgili Eylem Plani'nin “Girig” bélimiinde Tirkiye’de saglikli yaglanma ko-
nusunun ele alinmaya baslanmasinin sevindirici bir gelisme oldugundan
sOz edilmektedir. Genel saglik politikalarinin yaninda yasllara yénelik
Ozel saglk politikalari gelistiriimesinin bir gereklilik oldugu goérusuyle,
Eylem Plani'nda “Yaslilikta Saglik ve Refahin Artiriimasi” ayri bir bélim
olarak yer almistir. Bu baslik altinda yer alan eylem 6nerilerinden biri,
“toplumsal cinsiyet esitligi bakis agisi ile hazirlanmig saglik hizmetlerinin,
tarama programlarinin hazirlanmasi ve ulasilabilirliginin saglanmasi”dir.
“Yaglilarin yas grubu ve cinsiyet ayrimciligi basta olmak tzere higbir
ayrimcilikla karsi karsiya kalmadan temel saglik hizmetlerine ulasimi-
nin saglanmasi ve gerekirse hilkkiimet, yerel yonetimler ve gonuillu kuru-
luglar aracihgiyla danismanlik ve ulasilabilirlik hizmetlerinin saglanmasi
icin politikalar gelistirilmesi, kirsal alanlar icin ek tedbirler alinmasinin
saglanmasi” Plan'da yer alan bir bagka eylemdir (DPT, 2007).

Ayrica, KSGM tarafindan hazirlanan “2008-2013 Toplumsal Cinsiyet Esitligi
Ulusal Eylem Plani’nda da saglik hizmetlerinin yasam déngusu icinde her
yas grubuna godre verilmesi gerektigi stratejiler arasinda yer almistir.

3.2.2.3. Gengclere Yonelik Ureme Saghg: Hizmetleri

15-24 yas grubunu olusturan genclere yonelik Greme sagligi hizmetleri-
nin bu yas grubunun gereksinimleri dikkate alinarak sunulmasi; 6zellikle
Ureme ve cinsel saglikla ilgili programlar, erken yasta gebeligin 6nlen-
mesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla mlcadele programlarina ve
gencligin kendilerini ilgilendiren kararlarin alinmasi asamalarina katilim
saglamasi ICPD’nin 6nerilerindendir.

Tarkiye’de 15-24 yas grubuna dahil geng nifus, yillar icinde azalma egi-
limi géstermekle birlikte, 2007 Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi verile-
rine gbre toplam nifusun % 17’lik buyik bir b&lGmUinu olusturmaktadir
(TUIK, 2009). Genglerin cinsel saglk/ireme saghgi dizeylerinin yik-
seltilmesi, “Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi: Saglik Sektérii icin Ulusal
Stratejiler ve Eylem Plani 2005-2015”in dért 6ncelik alanindan biridir.
Bu Eylem Plani'nda, genglerin ireme saglidi sorunlari agisindan daha
savunmasiz olduklari ve hizmet ihtiyaglarinin erigkinlerden farkl oldugu
belirtiimektedir (ACSAP, 2005).

Adolesan dénemde daha cok cinsellik ve Gremeye iligkin bilgilendirmeye
ihtiya¢ duyan gengler, 19-24 yas déneminde ise bilgilenme ve egitimin
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yani sira cinsel saglk ve Ureme saghgi hizmetlerine de ihtiyag duymaya
baglamaktadir. Gelismis Ulkelerde bu hizmetler daha ¢ok genclerin gu-
venli ve sorumlu cinsel yasam deneyimi kazanmalarina yénelik olarak
sekillenirken, gelismekte olan Ulkelerde erken yasta evlilikler ve dogum-
lar bakimindan 6nem tagimaktadir. Turkiye’de bdlgeler ve yerlesim yer-
leri itibariyle degismekle birlikte, iki agidan da hizmete ihtiya¢c duyulmak-
tadir (ACSAP, 2009). Adolesan gebelikler agisindan Dogu Anadolu Bél-
gesi ile kirsal ve gecekondu yerlesim yerleri; genclerde glvenli cinsellik
acisindan ise Bati Anadolu Bdlgesi ile gecekondu ve kentsel yerlesim
yerleri dncelikli alanlar olarak kabul edilmektedir (ACSAP, 2005). Erken
yasta evlilikler ve dogumlar, ilgili bélimde tartisildigindan, bu bdlimde
genclere yonelik givenli cinsel yasam hizmetleri ele alinacaktir.

Turkiye'yi temsil edici veri bulunmamakla birlikte, yapilan c¢alismalar
genclerde cinsellige baslama yasinda surekli bir dusts oldugunu gds-
termektedir (ACSAP, 2005). 15-24 yas grubu genglerin ireme saghgi
ve cinsel saglik konularinda bilgi, tutum ve davranis dizeylerini dlgmek
Uzere cinsiyet temelinde yapilan “2007 Tlrkiye Genglerde Cinsel Sag-
lik ve Ureme Sagligi Arastirmasi” Tirkiye’nin bu alandaki veri eksikli-
gini ortadan kaldiran 6énemli bir calismadir ve Arastirma'nin bulgulari,
Turkiye’de genclerin Greme sagligi/cinsel saglidi ilgilendiren pek ¢ok
konuda bilgi eksikligine sahip olduklarini ortaya koymustur.

Geng erkeklerin % 21,1’i, geng kadinlarin % 27,7’si kadin Greme organla-
rinin adini bilmemektedir. Yine erkeklerin % 15,7’si, kadinlarin % 39,5’ er-
kek Greme organlarini bilmediklerini ifade etmiglerdir. Genglerin gebelik
olusma dénemine iligkin bilgileri, acil kontrasepsiyonu*® duyma dizey-
leri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkindaki bilgileri yeterli gérule-
cek diizeyde degildir ve cinsiyetler bazinda incelendiginde genc¢ kadin-
larin bilgi dizeyi neredeyse tim sorularda geng erkeklere kiyasla daha
dusuktur (Birlesmis Milletler Nufus Fonu, Nafus Bilim Dernegi, 2007). Bu
bulgu, Tirkiye Ureme Saghgi Programi kapsaminda Tirkiye’nin 5 (ni-
versitesinde gerceklestirilen arastirma sonuglarinda da ortaya ¢ikmistir
(Turkiye Ureme Sagligi Programi, 2006).

43 Acil kontrasepsiyon: Herhangi bir etkili kontraseptif yontem kullanmadan yasanan ko-
runmasiz cinsel iliski sonrasinda gebeligin olusumunu énleyen yéntemler igin kullani-
lan genel tanim.
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Ureme haklari ve cinsel haklarin bir geregi olarak, genclerin kendi ka-
rarini verme, kendini ifade etme, guivenli ve doyurucu bir cinsel yasama
sahip olma, evlenmeyi ya da evlenmemeyi se¢cme ve istenmeyen ge-
belikleri dnleme konularinda 6zgurlikleri vardir. Buna paralel sonuclar
Arastirma sonuglarinda da yer almaktadir. Geng kadinlarin ve geng er-
keklerin cinselliklerini yasamaya kendilerinin karar vermeleri gerektigini,
kendi aralarinda cinsel konulari rahatlikla konugabilmeleri ve kiz/erkek
arkadaslarinin cinsel isteklerine hayir diyebilmeleri gerektigini distinen
genc kadinlarin ve erkeklerin orani oldukga yuksektir (Birlesmis Milletler
Nifus Fonu, Nifus Bilim Dernegi, 2007). Ancak, gerekli bilgiye sahip
olmadan sorumlu ve guvenli bir cinsel yasama sahip olmalari mimkuin
degildir ve bu durumda genclerin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin sunulmasi
bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Arastirma bulgularinda bu gorusu destekleyici sekilde, genglerin Greme
sagligi ve cinsel saglik alaninda sunulmasini istedikleri hizmetler arasin-
da bilgilendirme (% 76) ve danismanlik hizmeti (% 22,7) ilk iki sirada yer
almaktadir (Birlesmis Milletler Nufus Fonu, Nifus Bilim Dernegi, 2007).

Ayrica, Hacettepe Universitesi 6grencileri arasinda yapilan bir arastir-
manin bulgularinda, genglerin cinsellige iliskin konularda toplumsal cin-
siyet ayrimciligini yansitan géruslerinin bulundugu sonucuna ulasiimig-
tir (Akin, 2006).

Turkiye'de genglere yonelik cinsel saglik/ireme saghgi hizmeti sunan
kurumlar 2000’li yillardan bu yana acgilmaya baglamistir. 2009 yilh itiba-
riyle Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri’nin sayisi 41’e
ulasmistir. Bu birimler ayri kuruluslar olmayip, birinci basamak saglk
kuruluglari binyesinde hizmet vermektedirler (ACSAP, 2009). Bu durum,
Ureme sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
edilmesini 6neren ICPD’ye uyumlu bir dizenlemedir. Ayrica 13 Universi-
tede* genclik danismanlik birimleri bulunmaktadir (Tirkiye Ureme Sag-
lig1 Programi 2006, Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali

44 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Adana Cukurova Universitesi, Ankara Gazi Universite-
si, izmir Dokuz Eylul Universitesi, Kayseri Erciyes Universitesi, Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Sanliurfa Harran Universitesi, Kirikkale Universitesi, Kocaeli Universite-
si, Mersin Universitesi, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Van Yazinciyil Universitesi.
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ve International Children Center, 2007). Hizmetlerin birinci basamak
kapsaminda sunulmasi ve Universiteler blinyesinde hizmet sunan mer-
kezlerin bulunmasi énemli olmakla birlikte, gen¢ niifusun yuksek orani
disinadldiginde, sayilarin yetersiz oldugu gérulmektedir.

3.2.3. Ureme Haklar ve Ureme Saghg:
3.2.3.1. Ureme Saghigi Hizmetleri

ICPD Eylem Programi’nin bu baslik altinda Ulkelere énerisi, 2015 yilin-
dan énce tim nufusun birinci basamak saglik hizmetleri yoluyla Greme
saglgr hizmetlerine erisiminin saglanmasi yolundadir.

Turkiye’de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasi'nin “Saglik ve Cevrenin
Korunmasi” bashkli 56'nci maddesi cercevesinde Devlet tarafindan
yerine getiriimektedir. Saglik politikalarinin gelistiriimesi ve temel sag-
lik hizmetleri dogrultusunda énleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunulmasindan sorumlu kurulus Saglik Bakanligr’dir. il diizeyinde ise, |l
Saghk Mudurldkleri saglik hizmetlerinin yaratilmesinden sorumludurlar.
Halen birinci basamak temel saglik hizmetleri sunan Saglk Ocaklari ve
Saglk Evleri Ag1*5, hizmetlerin kdy seviyesine kadar ulastiriimasi ama-
clyla 1961 yilinda kabul edilen ve 1963 yilindan bu yana uygulanmakta
olan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ¢cerceve-
sinde yuritilmektedir (HUNEE, 2009 b).

2003 yilinda “Saghkta DOniusim Programi” uygulamaya konulmus,
2004 yilinda “Aile Hekimligi Yasas” TBMM’den gecmistir. Ardindan,
2006 yilinda kabul edilen "Genel Saglik Sigortasi Yasasi’na gére 18
yasin altindaki kisiler ailelerinin sosyal gtvenligi olup olmadigina bakil-
maksizin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir (HUNEE 2009 b,
Akin 2009).

2004 yilinda kabul edilen “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Ka-
nun*” cercevesinde 2006 yilinda Diizce’de pilot calisma olarak baslati-

45 Saglik hizmetlerinin en ug birimi, 2.500-3.000 kisilik nifusa hizmet veren ve bir ebenin
bulundugu Saglk Evi'dir. Saglik Ocaklari, 5.000-10.000 kisilik bir nifusa hizmet verir,
tam tesekkdlli ve cok yonli saglik hizmeti sunar. Bunlara ek olarak yine koruyucu
saglik hizmeti sunan Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri ve Verem
Savas Dispanserleri vardir (HUNEE, 2009 b).

46 24.11.2004 tarih 5258 sayili Kanun.
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lan aile hekimligi uygulamasi*’, 2009 yilina gelindiginde 35 ilde uygula-
maya gecirilmistir (Akin, 2009).

Bu sekilde 6zetlenebilecek bir sistemde sunulan saglik hizmetleri ice-
risinde Ureme saghgi ve cinsel saglik hizmetlerinin, 6zellikle Kahire
Konferansi’nin ardindan farkli bir perspektifle sunulmaya c¢alisildigi goé-
rilmektedir. Bu hizmetler, Bakanlik blnyesinde faaliyet gdsteren Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu tarafindan planla-
narak koordine edilmektedir.

Kahire Konferansi’nin ardindan Greme saghgi politikalarini belirlemek
amaciyla 1997 yihinda hazirlanan “Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi
Ulusal Faaliyet Plani” ile 6 temel alana iligkin stratejiler belirlenmigtir.
Hizmet Sunumu, Kadinin Statiist, Halk Egitimi, Altyapi ve Y6netim, Per-
sonel Egitimi, Lojistik ve Finans konularinda amaclar ve stratejiler belir-
lenmistir. Belirlenen amag ve stratejiler ICPD’nin Onerileri ile paralellik
tasimaktadir (ACSAP, 1998). Faaliyet Plani, Turkiye'nin Greme saghgi
politikalarinin ICPD’ye uyum saglamasi amaciyla yapilmis ilk calisma
olmasi bakimindan énemlidir. Boylece, “Kadin Sagligi ve Aile Planlama-
sI Ulusal Faaliyet Plani”, 1994 Kahire Konferansi sonrasinda ilgili tim
sektor, kurulus ve kigilerin katilimi ile 2 yillik bir siirecte hazirlanmigtir.
Plan hazirlama sirecinde “ana saglig1” sdyleminden “kadin saglig1” soy-
lemine gecilmis, stratejiler ICPD’ye gdre belirlenmis ve aktivite planlari
hazirlanmistir (ACSAP, 2005).

Batun bunlar, Saglik Bakanhgr’'nin treme sagligi/cinsel saghk alaninda
dinyada meydana gelen degisim ve doénlsumleri takip ettigini ve po-
litikalarda gerekli degisiklikleri yapma istegine sahip oldugunu goster-
mektedir. Ayrica, 1994 yilinda Kahire’de toplanan ve bu tezin inceleme
alanini olusturan ICPD Eylem Programi’nin Turkiye’deki politikalara etki
ettiginin bir géstergesidir.

47 Bu sisteme gore, her aile hekimi yaklasik 2.500-3.000 bireyden sorumlu olup, bu ki-
silere yonelik dnleyici ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunmaktadir. Aile hekiminin
gorevleri; bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri vermek, ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini sunmak (aile planlamasi hizmetleri daha sonradan 200.000
nufus icin tanimlanan Toplum Saglgr Merkezleri'ne verilmistir), periyodik muayeneler
(meme, serviks vb), ruh saghg ve yash saghigi hizmetleri, 6zirlilere, yaghlara, yata-
laklara evde bakim hizmeti gétirmektir. Aile hekimi kirsal kesimde yasayanlara gezici
hizmet sunar. Asilama hizmetleri ve gebe asilari aile hekimince yuratalir. Her aile
hekiminin yaninda en az bir aile saghg: elemani (ebe, hemsire veya saglik memuru)
calisir (HUNEE, 2009 b).
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1997 Ulusal Faaliyet Plani’nin tGreme saghgi ve cinsel saglik alaninda
ortaya cikan yeni ihtiyaglar dogrultusunda 2005 yilinda giincellestiriime-
si ile hazirlanan “Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi: Saglik Sektori icin
Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani 2005-2015”, uygulamaya gectigi yildan
bu yana Greme sagligi/cinsel saghk alaninda Turkiye’nin temel politika
belgesini olusturmaktadir. Bu Eylem Plani'nda “anne élimlerinin azaltil-

” HIT

maslI”, “istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi”, “cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlarin artmasinin engellenmesi ve azaltilmasi” ve “genclerin cinsel
saglik ve Ureme saghgi dizeylerinin yikseltiimesi” dért temel 6ncelik

alani olarak belirlenmistir (ACSAP, 2005).

Bunun yani sira, Tirkiye Ureme Saghgi Programi 2003-2007, Tiirkiye’de
ureme sagligi hizmetlerinin kullanilabilirliginin ve erisebilirligin artiriima-
si, hizmet kalitesinin yukseltilmesi icin Avrupa Birligi mali kaynagi ile
Saglik Bakanhgi tarafindan yuritilmustir. Program, Tirkiye'nin Greme
sagligi ve cinsel saglik alaninda belirledigi (Eylem Plani'nda belirlenen)
dért ana midahale alanina yénelik olarak uygulanmistir (Saglik Bakan-
g1, 2005).

Tarkiye’de Ureme sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri icindeki
yeri bu sekilde 6zetlenebilir. Turkiye’nin éncelikli olarak kabul edilen
alanlarda gostergeler itibariyle hangi diizeyde oldugu ve bu dizeylerin
ICPD hedeflerini yakalayip yakalamadigi ilgili bélimlerde tartisiimakta-
dir. Bu béliime son vermeden énce, genel hatlari agiklanan tGreme sag-
g1 hizmetlerinin toplumsal cinsiyet esitligi agisindan degerlendiriimesi
yerinde olacaktir.

Ureme saghgi ve cinsel saglik hizmetlerinin Saglik Bakanhgi binyesin-
de bulunan “Ana Cocuk Saglgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu”
tarafindan koordine ediliyor olmasi, toplumsal cinsiyet esitligi ilkesi a¢i-
sindan bir soruna isaret etmektedir. Her ne kadar ilgili Genel Mudurluk
tarafindan yurGtulen ¢alismalarda ve sunulan hizmetlerde erkek katihmi
konusu 6nemli bir yer tutsa da ve kadinlarin Greme saghgi/cinsel sag-
ik konularinda hizmete ve danismanliga olan gereksinimlerinin erkek-
lere kiyasla daha fazla oldugu goérist kabul edilebilir olsa da, Genel
Muddrlagun adi, érgitlenme sekli ve amaglari, hem erkeklerin disarida
birakildigi, hem de kadinlarin bile tamaminin kapsama dahil olmadigi
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izlenimini uyandirmaktadir. Daha 6énce de belirtildigi gibi, ICPD’de ta-
nimlanan “Greme saghgr”, her iki cinsiyeti yasam déngusu boyunca ilgi-
lendiren bir konudur. Ureme saghgini gebelik ve dogumla; bu siiregleri
de yalnizca kadinlarla 6zdeslestiren bu yaklagim, Turkiye’de kadin ve
erkek cinsiyetine iligkin rol ve sorumluluk algilarinin Saglk Bakanligi'nin
Orgutlenmesine de yansidigini géstermektedir. Bir kez daha ifade etmek
gerekirse, Ureme sagligi ve cinsel saglik hizmetleri sadece kadinlarin ve
kadinlar arasinda da sadece ¢cocuk dogurmus olanlarin ve bu kadinla-
rin cocuklarinin yararlanabilecekleri hizmetler olarak algilanmamalhdir.
Ureme saghgi ve cinsel saglik, gebelik ve dogumdan cok daha genis
bir alani kapsamaktadir ve Devletin hizmet érgitlenmesi de bu genis
kapsama hitap edecek sekilde olusturulmalidir.

Diger yandan, Turkiye’de Ureme sagligi/cinsel saghk/kadin saghg ala-
nindaki uzmanlarin bir kismi, saglk sisteminin yeniden yapilandiriimasi
surecinde uygulamaya gecirilen Aile Hekimligi sisteminin Greme sagli-
g1 hizmetlerini olumsuz etkileyecegdi gorusiundedir. Saghk Bakanligr'nin
Aile Hekimligi Sistemi'ni ve Saglikta Dénlsim Programi’ni uygulamaya
gecirme amaci, saghk hizmetlerinin etkili, verimli, hakkaniyete uygun
sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve hizmetlerin
sunulmasidir (Saghk Bakanhgi, 2004). Ancak, Aile Hekimligi Sistemi
Ozvaris’a gore, agirlikli olarak tedavi hizmetlerine odaklanan bir sistem
olup, koruyucu hizmetler yalnizca talep edenlere sunulmasi planlanan
hizmetlerdir. Koruyucu hizmetlere en ¢ok gereksinimi olan dezavantajli
gruplarin saglik hizmetlerine ulasmada guclik cektikleri dikkate alindi-
ginda, bu toplum kesimlerinin tedavi agirlikh bir saglik hizmetine ula-
sabilmelerinin, 6zellikle de koruyucu hizmetleri elde etmelerinin daha
da glc olacagini dustndirmektedir. Bu dezavantajli kesimler arasinda
kadinlar 6nemli bir yer tutacaktir (Ozvaris, 2009). Akin ise, kiiresellesme
akiminin saglik sistemine etkileri sonucu ortaya ¢iktigini disindigu Aile
Hekimligi Sistemi'nin, koruyucu ve énleyici saglik hizmetlerini ayirmasi
nedeniyle, Greme sagliginin gerektirdigi batuncul saglik hizmeti yaklasi-
mina zarar verecegi goérusundedir. Akin’a gbre ayrica bu sistemde has-
taliklilk ve 6lum hizlarinin toplum tabanh ve bdlgeler itibariyle ortaya
cikmasi da zorlagsacaktir (Akin, 2009).
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3.2.3.2. Erkeklerin Katilimi

Bu baglik altinda ele alinacak 6neri, Greme sagligi bilgi, hizmet, danis-
manliginin erkeklere ulasabilmesi icin programlar gelistiriimesi, bu prog-
ramlarin erkeklere igyerlerinde, evlerde ve dinlenme amaciyla toplan-
diklar yerlerde ulasmasinin saglanmasi seklindedir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, erkek katilimi Turkiye’de Gzerinde yeterin-
ce durulan ve politika gelistirilen bir alan degildir. “3.2.2.1. Dogurganlik
ve Olim Hizlar iligkisi” bagliginda da tartisildig gibi, herhangi bir konu-
da politika gelistirmek icin, dncelikle o alanda analiz etmek Uzere basvu-
rulabilecek verilere ulasilmasi gerekmektedir. Oysaki Turkiye’nin Greme
saghgi alanindaki temel verilerini ortaya koymak amaciyla gerceklestiri-
len Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari, erkeklere iligkin verileri ortaya
koyamamaktadir.

Ayrica, Turkiye'de Ureme sagligi hizmetleri, bir 6nceki alt baglikta da
tartisildigr Gzere, daha ¢cok ana cocuk saghgi yaklagsimiyla dogurgan
dénemdeki kadinlara yénelik olarak sunulmaktadir. Erkeklere ydnelik
calismalar, birka¢ program ve projeden 6teye gecememektedir. Aile
planlamasi ya da cinsel saglik hizmeti almak tzere saglik kuruluslarina
basvuran erkeklere yonelik herhangi bir ayrimcilik s6z konusu degildir.
Ancak, erkeklerin kontraseptif kullanma ya da cinsel yolla bulasan en-
feksiyonlari dnleme sorumlulugunu esleri/cinsel partnerleri ile paylasma-
lari, cinsel saglik/ireme saghgi konularinda danismanlik hizmetlerine
basvurmalari icin onlari yénlendirecek, Greme sorumlulugunun kadin ve
erkek arasinda paylasiimasini destekleyecek politikalara ihtiyag vardir.

Ydratulen calismalardan en kapsamlisi, 2004 yilinda Genel Kurmay
Baskanhgi ve Saglik Bakanligi arasinda yapilan igbirligi ile baglatilan,
askerlik gorevini yapan er ve erbaslara terhislerinden énce tireme sag-
g1 ve aile planlamasi egitimi veriimesi amaciyla uygulanan programdir.
Her glin 20’ser kisilik gruplar yoluyla ayda yaklasik 40 bin er ve erbasin
egitiminin gerceklestirildigi bu program kapsaminda, Tirk Silahli Kuv-
vetleri bunyesinde 500’0 askin Ureme saglgi dershanesi kurulmus du-
rumdadir (TAPV, 2005). S6z konusu programin egitim materyallerinin
hazirlanmasinda KSGM’nin de katkilari olmustur.
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S6z konusu egitim materyali (Gllhane Askeri Tip Akademisi, ACSAP,
bt) Greme saghg bilgileri yéninden zengin olmakla birlikte, toplumsal
cinsiyet esitligi konusunun metinde kisa bir yer tuttugu gérilmektedir.

3.2.3.3. Kargilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci

ICPD Eylem Programi, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 2015’e
dek ortadan kaldiriimasini, bu ¢ercevede aile planlamasi hizmetlerinden
yararlanmanin éniindeki yasal, tibbi, klinik, burokratik, hizmetin kalitesi,
yetersizligi, maliyetiyle ilgili engellerin 2005 yilina dek ortadan kaldiril-
masini dnermektedir.

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci, Turkiye Nifus ve Saglik Aras-
tirmalarinda gebeligi 6nleyici ydntem kullanmayan, ancak dogurganligi
sonlandirmak veya bir sonraki dogumunu en az iki yil sonra yapmak
isteyen kadinlar (izerinden hesaplanmaktadir (HUNEE, 2009).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani “Niifus, Demografi Yapisi ve Gog¢
Ozel intisas Komisyonu Raporu’nda, niifus politikalarinda amacin is-
tenen ¢ocugun istenen zamanda dinyaya gelmesini saglamak oldugu
belirtiimektedir (DPT, 2001 b). Bu amag, Ureme haklari kapsaminda,
“bireylerin ve ciftlerin cocuk sayisina ve araligina 6zgur ve bilgilendiril-
mis bir sekilde karar verme” hakkina iliskin duyarl bir yaklagimi ortaya
koymaktadir. Ayrica, Rapor'da dogurganhgin planlanmasinin ve kont-
rol edilmesinin, kadinin sosyal konumunun gelistiriimesinde en énemli
adimlardan biri oldugu belirtiimektedir (DPT, 2001 b).

Her gebeligin istenen gebelik olmasinin saglanmasi, bir bagka anlatimla
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, Saglik Bakanhgi Cinsel Saglik ve Ure-
me Saghgi: Saglik Sektori icin Ulusal Stratejiler ve Eylem Planrnin dort
Oncelik alanindan birini olusturmaktadir ve Plan’da 2003 yilinda % 6 olarak
tespit edilen kargilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 2008’e dek % 3’e
disurulmesi hedeflenmektedir (ACSAP, 2005).

Ancak, bu hedefin gerceklesmedigi 2008 TNSA sonuclarindan anla-
siimaktadir. Sekil 3.3.'te géruldigu gibi, Turkiye’de karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinda 2003 yilindan bu yana herhangi bir azalma ya-
sanmadigi gérulmektedir. Diger yandan karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyaci, 15-29 yas arasinda ve kirsalda yasayan kadinlarda daha yik-
sektir (HUNEE, 1994, 1999, 2004, 2009).
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Sekil 3.3. Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci (ylizde)

Aslinda, kargilanamayan aile planlamasi ihtiyacinin belirtilen orandan
daha fazla oldugu yorumunu yapmak mimkinddr. 2005 yilinda dizen-
lenen “Turkiye’de Ureme Saghigi ve Cinsel Saglik: Dind, Bugiind, Yarini
Konferansi”’nda Saglik Bakanligr'nin hedeflerini sayan Bakanlik yetkilisi,
aile planlamasi yéntemi kullanma oranlari i¢in Bakanligin herhangi bir
hedefi olmadigini, Greme haklarinin geregi olarak Bakanhgin bu konuda
oransal hedefler belirlemedigini belirtmistir. Ancak, cocuk sahibi olmak is-
temeyen bireyler ve ciftler icin aile planlamasi hizmetlerine erisimin sag-
lanmasi, bu anlamda karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin ortadan
kaldirimasi gerektigine dikkati ¢ekmistir. Bakanlik yetkilisinin dikkat cek-
tigi bir bagka husus, kullanilan yéntemin niteligi nedeniyle ortaya c¢ikan
sorundur. Yetkili, herhangi bir kontraseptif yontem kullananlarin orani ile
modern-etkili ydntem kullananlar arasindaki farki, Bakanlik agisindan arz
edilmemis aile planlamasi hizmeti olarak yorumlamistir. Yontemlerin Uc-
retsiz olmasina ve birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sunul-
masina ragmen aradaki farkin dikkat ¢ekici boyutlarda olusunu ise, toplu-
ma ulagsmada ya da toplumun saglk hizmetlerine ulasmasinda sorunlar
oldugu seklinde yorumlamigtir (TAPV, 2005).
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1993 TNSA ®1998 TNSA ®2003 TNSA ®2008 TNSA
71

73

herhangi bir yéntem herhangi bir modern yéntem

Sekil 3.4. Gebeligi Onleyici Yontemlerin Halen Kullanimi (HUNEE 1994, 1999, 2004,
2009)

Turkiye'de yillara gére gebeligi 6nleyici ydntemlerin kullanimini géste-
ren Sekil 3.4. incelendiginde, Saglik Bakanhgi yetkilisi tarafindan dile
getirilen hususun aile planlamasi ihtiyacinda blyuk bir agiga isaret ettigi
anlasiimaktadir. En son yapilan 2008 TNSA sonuclarina gére, herhangi
bir yéntem kullananlarla modern yéntem kullananlar arasinda % 27°lik
fark bulunmaktadir. Bu oran, kargilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin
orani olan % 6’ya eklendiginde, hizmet ac¢iginin oldukg¢a yiksek oldugu
gorulmektedir.

3.2.3.4. isteyerek Diisiik Hizmetleri

Duasukle ilgili dizenlemeler, Kahire Konferansi sirasinda uzun sure tar-
tisilan konular arasinda yer almig, sonunda eylem Onerileri arasinda,
distgun bir aile planlamasi yontemi olarak kullanilmamasi, istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesinin her zaman igin dncelik tagimasi, yasal olan
yerlerde diisigun guvenli kosullarda gerceklesmesi ve diisik sonrasi
aile planlamasi danismanhginin mevcut olmasi yer almistir.

isteyerek dlisiik, Tlrkiye’de 1983 yilindan bu yana 10 haftaya kadar olan
gebeliklerde 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun cercevesin-
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de istek lizerine yasal olarak uygulanmaktadir®e. isteyerek diisiik hiz-
metleri, kadinlarin istenmeyen dogumlardan korunma hakkinin énemli
bir parcasini olusturmaktadir. Sekil 3.5.te géruldugu gibi, Tirkiye'de
100 gebelikte isteyerek diisiik oranlari azalma egilimindedir. 1983 yi-
linda yasanin kabul edilmesini izleyen ilk yillarda disugun bir aile plan-
lamasi yontemi olarak kullanildigi stiphesini uyandiracak yluksek oran-
larla karsilasiimis olsa da, yillar itibariyle 100 gebelikte isteyerek dusuk
oranlarinda gérulen azalma, Turkiye’de aile planlamasi hizmetlerinin
basarisini, isteyerek disigin ise amacina uygun sekilde kullaniimaya
basladigini disindirmektedir.

18
15
11
I 10

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008

Sekil 3.5. TNSA Verilerine Gére isteyerek Diisiikler (100 gebelikte) (HUNEE, 1994, 1999,
2004, 2009)

TNSA verileri incelendiginde isteyerek dusuklerin énemli bir bélimanin
yasal sUresi icinde ve glvenli kosullarda gergeklesmis oldugu gorul-
mektedir. isteyerek disiik hizmetlerinin sunulmasinda kamu saglik ku-
ruluslarindan ¢ok, 6zel doktor muayenehanelerinin ve 6zel hastanelerin
6n planda oldugu goérilmektedir. TNSA verileri, Turkiye’de kamu saglk
kuruluslarn bakimindan, isteyerek disukle ilgili olarak bir hizmet agiginin
bulundugunu géstermektedir (Akin, 2008). Kadinlarin daha kolay ulasa-
bilecegi 6ngorilerek, disik hizmetlerinin sunumunda kamunun payinin
artmasi yolunda dizenlemelere gidilmesi dusundlebilir.

48 Ayrintilar igin bakiniz sayfa 76.
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Kadinlarin isteyerek distge basvurmasinin nedenlerinin basinda eko-
nomik nedenler ve cok sayida ¢cocuk sahibi olmalari gelmektedir. Ureme
haklari gercevesinde, her gebeligin istenen gebelik olmasinin saglan-
masli ve bunun yaninda istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi igin
gereken hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir. Bu nedenle, hem her
gebeligin istenen gebelik olmasinin saglanmasi hem de tekrarlayan du-
suklerden kaciniimasi icin, disik sonrasi gebe kalmak istemeyen ya da
dogurganliga ara vermek isteyen kadinlara ve bu kadinlarin cinsel esleri/
partnerlerine yonelik gebeligi dnleyici ydntem kullanma danismanhginin
ihtiyaci kargilayacak bicimde dizenlenmis olmasi, distk hizmetlerinin
sunulmasi kadar 6nemlidir.

1993 TNSA sonuglarina gére dusik sonrasi ilk bir ayda gebeligi dnleyici
modern ydntem kullanan kadinlarin orani % 29 iken, 1998 yilinda bu
oran % 37’ye, 2003 yilinda % 40’a ve 2008 yilinda da %43’e ylukselmistir
(HUNEE 1994, 1999, 2004, 2009). Ancak, bu oranlarin yeterli oldugunu
sbylemek glictir. isteyerek diisiik hizmetlerine bagvuracak kadar moti-
ve olan kadinlarin diistik sonrasi kontraseptif ydéntem kullanimlarinin az
olmasi da bu konudaki hizmet agigina isaret etmektedir.

Bu noktada toplumsal cinsiyet esitligi agisindan dikkat ¢ekilmesi gere-
ken husus, Turkiye’nin Greme sagligina iligkin temel veri kaynagi olarak
kullanilan TNSA'da dusuk sonrasi ydntem kullaniminin sadece kadinlar
Uzerinden degerlendirilmesidir. Aile planlamasina erkeklerin katihmi, tez
calismasi kapsaminda incelenen alanlar arasindadir. Bu konuda veri
olugsmasini saglamak Uzere, Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalarinin
yéntem kullanimina iligkin verileri cinsiyetler bazinda ayri ayri toplama-
sinin, hem toplumsal cinsiyet esitligi anlayisinin bir geregi oldugu, hem
de erkek katilimi politikalarinin gelistiriimesine temel olusturacag dusi-
ndlmektedir.

3.2.3.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarla Miicadele

ICPD eylem 6nerilerinin farkh bélimlerinde HIV/AIDS basta olmak lze-
re, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi ve bu enfeksiyonlarin
yol actigi hastaliklarla micadele ydéntemlerinin yayginlastiriimasina y6-
nelik éneriler yer almaktadir.
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Toplumsal cinsiyet faktért géz 6ntine alindiginda, erkekler kadinlara ki-
yasla ¢ok egli bir cinsel yasama daha yatkin olduklarindan ve kadinlarin
cok esli cinsel yasam surmeleri toplumsal olarak desteklenmezken, er-
kekler icin daha az baskici bir tutum s6z konusu oldugundan, erkekler
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma konusunda daha fazla
risk altindadirlar. Kadinlar ise, sosyal ve kulturel olarak daha gug¢siz bir
konumda olmalari, cinsel siddete daha fazla maruz kalmalari, cinsel es-
leri/partnerleri nedeniyle (bu kisi genellikle evli olduklari erkektir) cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara daha acik olmalari nedeniyle bu enfeksi-
yonlara karsi daha savunmasiz konumdadirlar. Ayrica kadinlarin biyolo-
jik bir dezavantajlari da vardir, treme sistemlerinin yapisi nedeniyle ka-
dinlar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma konusunda daha
fazla risk altindadirlar (ACSAP 2005, Yakut 2006: 45-50). Bunlara ek
olarak, Turk toplumunda diger tim koruyucu saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmada oldugu gibi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma
konusunda bir tutum yerlesmemistir. Bunda, cinsellikle ilgili konularin
toplumda halen bir tabu olarak gérilmesinin de payi bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gére, Turkiye’de 1 Ekim 1985-31 Aralik 2008
tarihleri arasinda bildirilen AIDS vaka ve tasiyici sayisi toplam 3370 ki-
sidir, bunun 2348’i erkeklerden, 1022’si ise kadinlardan olusmaktadir
(Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigi, 2009). Va-
kalarin yaklasik tg¢te biri kadindir.

Halkin AIDS konusunda bilgi duzeyi oldukga yiksektir. 1998 TNSA'da
kadinlarin % 84’0, kocalarin ise % 93’U AIDS konusunda bilgi sahibi ol-
dugunu beyan etmistir. 2003 TNSA’da evlenmis kadinlarin % 88’i AIDS’i
duymustur. Kadinlarin hemen hemen tim treme saghgi konularinda ol-
dugu gibi AIDS konusunda da bilgi duzeyleri erkeklere kiyasla dlsuktir
(HUNEE, 1994, 1999).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla miicadele, “Cinsel Saglik ve Ure-
me Saghgi: Saglik Sektori icin Ulusal Stratejiler ve Eylem Plani 2005-
2015”in dort 6ncelikli alanindan birini olusturmaktadir (ACSAP, 2005).

Kadinlar cinsiyetlerinden 6tirt saghk hizmetlerine ulasmada cesitli en-
gellerle karsilasabilmektedirler. Buna bir de HIV virGsu tasiyicihgi ya
da AIDS hastaligi eklendiginde, kadinlar i¢in ¢ifte ayrimcilik riski ortaya
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cikabilmektedir. Herkesin saglik hakkindan yararlanma hakki cerceve-
sinde bu kigilerin mahremiyetine saygi gosterilmesi ve gerekli hizmetle-
ri almalari saglanmalidir. Ayrica, 6érnegin AIDS verilerinde oldugu gibi,
bildirilen vakalarda kadinlarin sayica az olmalari nedeniyle cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarla micadele politikalarinda yeteri kadar dikkate
alinmamalari da kadinlar icin daha riskli bir durum ortaya cikarabilir.

3.2.4. Saglik, Hastalik ve Oliim
3.2.4.1. Dogusta Beklenen Yasam

ICPD Eylem Programi, her llkenin dogusta beklenen yasam stresini*
2005 yilina kadar 70’ten yukari, 2015 yilina kadar ise 75’ten yukari ¢i-
karma hedefi dogrultusunda ¢aba gostermesi 6nerisinde bulunmaktadir.
Eylem Programi, ulkelerin bu hedefe ulasma surecinde kadinlar ve er-
kekler arasindaki farki kapatmalarini da dnermektedir.

Turkiye'de dogusta yasam stresi beklentisi, yillar itibariyle giderek yuk-
selmektedir. Tablo 3.3'te gbruldugu gibi, Kahire Konferansi’'nin gercek-
lestirildigi 1994 yilinda 68,8 olan dogusta beklenen yasam suresi, 2005
yilinda Eylem Programi’nin hedefi olan 70’i asarak 72,9’a ulasmistir.
Yapilan projeksiyonlara gére, 2015 yili dogusta beklenen yasam siresi,
ICPD’nin hedefi olan 75’ ulagsmasa bile olduk¢a yaklasacak gibi go-
riinmektedir. TUrkiye’de dogusta beklenen yasam siiresinin artmasinda,
genel olarak medikal alanda ve halk sagligi kosullarinda ortaya ¢ikan
olumlu gelismeler, yine bunlarin etkisiyle bebek 6lum hizlarinda gérilen
dususler, beslenme olanaklarindaki iyilesmeler etkili olmaktadir. Dogus-
ta beklenen yasam suresinin yillar itibariyle ylikselmeye devam etmesi
beklenmektedir.

49 Dogusta beklenen yasam: Yeni dogmus bir bireyin yasami boyunca belirli bir ddnem-
deki yasa Ozel olumlulik hizlarina maruz kalmasi durumunda yasamasi beklenen or-
talama yil sayisi (TUIK Ulusal Nufus Projeksiyonu; 2010).
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Tablo 3.3. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi (Yil) (TUIK, 2009 d, e)

Yil Toplam Erkek Kadin
1994 68,8 66,8 71,0
2005 72,9 70,9 75,0

2015* 74,7 72,1 77,4

*2015 yili verileri Adrese Dayal Nufus Kayit Sistemine gore yapilan niifus projeksiyonlari
verileridir.

Dogusta beklenen yasam silresinde kadinlar ve erkekler arasindaki far-
kin kapanmasi ise, ¢gok mumkin gérinmemektedir; dinyanin hemen
her yerinde kadinlarin dogusta beklenen yasam suresi, erkeklerinkinden
yuksek seyretmektedir. Yapilan arastirmalar, gelismis lkelerde kadinla-
rin erkeklerden ortalama 6-8 yil fazla yasadigini géstermektedir; ancak
kadinlarin yasam kalitesi hemen hemen tim ulkelerde erkeklere kiyasla
disuktir. Dolayisiyla kadinlarin erkeklerden uzun yasamasi, daha iyi bir
yasam surdirdikleri anlamina gelmemektedir. Hatta, beklenen yasam
suresinin uzamasi, kadinlarin ileri yag grubunda goérilen hastaliklara
maruz kalma risklerini artirmaktadir (Akin, 2008). Bu nedenle, saghk
politikalar olusturulurken, ileri yas grubunda daha ¢ok kadinin yer aldigi
gerceginden hareketle, bu yas grubunun treme sagligi sorunlarina y6-
nelen politikalar olugturma gerekliligi de dikkate alinmalidir.

3.2.4.2. Bebek ve 5 Yag Alti Cocuk Oliimleri

Bebek ve g¢ocuk 6lumlerinin azaltiimasi, yuksek dogurganlik ihtiyacini
ortadan kaldiran, bir Glkenin dogusta beklenen yasam suresini artiran
sonuglari hazirlamaktadir. Her bebegin saglikli dogmasi ve saglikli bir
cocukluk yasamasi, devletin sorumluluk alanlari arasindadir ve saglk
politikalari bu hedefe hizmet edecek sekilde belirlenmeli ve uygulan-
malidir. Ote yandan, kadinlarin ve erkeklerin iireme haklari, sahip ola-
caklar bebeklerin dogum sonu bakima ulagmalari ve bebek élimlerinin
azaltilmasini da icermektedir.

ICPD’nin bu konuda Ulkelere énerisi, 2000 yilina kadar bebek ve 5 yas
alti cocuk 6lim hizlarinin 1000 canl dogumda 50-70 arasina indiriimesi;
6lim orani orta diizeyde olan tlkeler icin 2005 yilina kadar bebek 6lum
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hizlarinin 50’nin altina, 5 yas alti cocuk 8lim hizlarinin ise 70’in altina
disuralmesi; 2015 yilina kadar ise bebek 6lim hizlarinin 35'in altina,
5 yas alti cocuk 6lum hizlarinin ise 45’in altina indirilmesi seklindedir.
Ayrica, bu hedefleri gerceklestiren Ulkelerin, élimleri daha da azaltmak
amaciyla ¢abalarini stirdirmeleri ve Ulke igindeki cografi farkliliklarin da
ortadan kaldiriimasi 6nerilmektedir.

"1993-TNSA "1998-TNSA ®2003-TNSA ®2008-TNSA
61

bebek 6lum hizlari 5 yas alti cocuk 6lim hizlar

Sekil 3.6. Bebek ve 5 yas alti cocuk élumluliginde egilimler: arastirma tarihinden énceki
5 yillik dénemler igin tahminler (1000 canli doguma diisen 6lim sayisi) (HUNEE, 1994,
1999, 2004, 2009)

Turkiye'de bebek ve 5 yas alti gocuk 6lUim hizlarinin yillara gére degisi-
mini gbsteren Sekil 3.6. incelendiginde, Turkiye’nin bu iki alanda ICPD
hedeflerine ulastigi; hatta 2015 yili hedeflerinin daha 2003 yilina ait gos-
tergelerde basariimis oldugu gériilmektedir.

Cocugun hayatta kalma sansi annenin egitim durumu ve dogurganhk
davranisi ile negatif iliskili gdriinmektedir. Bebek 6limldliginde annenin
egitim durumu incelendiginde, egitimi olmayan kadinlarla en az ilkdgre-
tim dizeyinde egitim gérmus kadinlar arasinda bazi yillarda degisiklik
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gostermekle birlikte, yaklasik olarak 2 kat fark bulunmaktadir (HUNEE,
1994, 1999, 2004, 2009).

Bu durum, egitimle birlikte annenin beslenme, dogurganliga ara vermek
ya da sonlandirmak i¢in kontraseptif kullanimi, dogum 6ncesi bakim,
cocuk hastaliklari, agilanma ve tedavi konularinda daha ¢ok bilgi sahibi
olmasi ile iligkili gérinmektedir.

Bu durum, kadinlarin gliclendiriimesi ve kadin erkek esitliginin saglan-
masina iliskin ICPD eylem &nerilerinin ne denli Snemli oldugunu ve sag-
hga iliskin gbstergelerde nasil olumlu degisikliklere neden olabildigini de
gOstermektedir.

Ancak, yukarida aciklanan veriler, bebek ve 5 yas alti ¢cocuk dlumla-
[igunde Turkiye’nin basaril bir noktada durdugunu ifade etmeye yet-
memektedir. Bu hizlarin bélgelere gbre dagilimi incelendiginde, veriler
arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir®.

3.2.4.3. Anne Oliimleri

ICPD’nin anne 6ltmlerinin azaltilmasi konusunda Ulkelere 6nerisi, anne
6lum hizlari®! orta diizeyde olan ulkelerin 2000 yilina kadar anne 6limle-
rini 100.000 canli dogumda 100’Un altina, 2015 yilina kadar ise 60’in al-
tina indirmeleri seklindedir. Bu slrecte ayrica cografi bolgeler ve sosyo-
ekonomik gruplar arasindaki farkin kapatiimasi da énerilmektedir.

1997-1998 yillarinda secilmis 53 ilin dogum yapilan bitin hastanele-
rinde yapilan arastirmanin sonuclari, Tarkiye’de anne &lim hizinin
100.000 canh dogumda 49,3 oldugunu gostermistir. Bu calisma ayrica
5 anne 6liminden 4’Gnin énlenebilir nedenlere bagli oldugunu gdster-
migtir (Akin, 2008).

Sekil 3.7'de goérulduga gibi, 2005 yilinda gergeklestirilen Ulusal Anne
Olimleri Calismasi anne élimlerini, Nuts-1 bélgeleri ve yerlesim yeri di-
zeyinde incelemistir. 1997-1998 yillarinda yapilan ¢alisma ile karsilastir-
ma yapmaya imkan vermese de anne 6lim hizinin daha dusik ¢ikmasi

50 Ayrintili bilgi icin bakiniz TNSA 2008 (HUNEE, 2009).

51 Anne 6limd, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 gun icinde, gebeligin suresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna
ya da gebelik siiresine bagli (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayh) ancak
tesadufi olmayan bir nedenden kaynaklanan kadin 6limu olarak tanimlanmaktadir.
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sevindirici bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Bu sonuglarda son yillarda
dogum dncesi bakim, saglkli kosullarda dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerinde gorilen iyilesmenin etkisi oldugu séylenebilir.

Ancak, bu calismanin sonuclari Nuts-1 bolgeleri bazinda incelendigin-
de, Ulkenin diger boélgelerinde ICPD’nin 2015 hedeflerinin 2005 yili itiba-
riyle yakalanmis oldugu goérulmekte iken, Kuzey Dogu Anadolu ve Dogu
Karadeniz bdlgelerinin henuz hedefi yakalayamadigi anlasiimaktadir.

Turkiye — 28,5

Kir

Kent

Gilineydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu
Kuzeydogu Anadolu 68,3
Dogu Karadeniz 68,3
Bati Karadeniz
Orta Anadolu
Akdeniz

Bati Anadolu
Dogu Marmara
Ege

Bati Marmara

istanbul

0 10 20 30 40 50 60 70 80

yiiz bin canl dogumda

Sekil 3.7. Anne Oliim Hizlar (yiiz bin canli dogumda) (HUNEE, 2006)
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Bu bdlimde Gzerinde durulmasi gereken diger bir husus, anne 6élimleri-
ne yol agan 6nlenebilir faktdrlerdir. Bu faktorler, saglik hizmeti verenlerle
iliskili faktorler, saglhk hizmetindeki malzeme/donanim ile ilgili faktorler ve
hanehalki ve toplumsal faktérlerdir. Hanehalki faktérleri ve toplumsal fak-
torler, hem kentsel hem de kirsal alanlarda en sik karsilagilan énlenebilir
faktorlerdir. Kadinin ya da ailesinin sorunu farketmemesi ve tedavi igin
basvuruda gecikme; istenmeyen gebelikleri dnlemek amaciyla gebeligi
onleyici ydontemlerin kullaniilmamasi, dogum 6ncesi bakim alinmamasi,
dogumun saglksiz kosullarda yapilmasi anne 6limlerine katkida bulunan
faktérler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (HUNEE, 2006).

Bu degerlendirmelerin sonucunda, Turkiye’nin anne élimleri konusunda
ICPD hedefleri bakimindan olumlu bir noktada bulundugu; ancak Dogu
Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu bélgelerindeki kadinlarin hizmete ulas-
ma ya da hane halki ve toplumsal faktérler agisindan yasadiklari sorun-
lar nedeniyle 6ncelikle Uzerinde durulmasi gereken grubu olusturduklari
sOylenebilir.

Kadinlarin anne 6élimune neden olan tehlike isaretlerini tanimlayabilme,
gerekli saglik hizmetini uygun saglik kurulusundan alabilme konularinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica, daha fazla sayida cocuk iste-
meyen ancak herhangi bir gebeligi dnleyici ydontem kullanmayan ya da
geleneksel yéntem kullanan kadinlara ulasilmasi ve bu risk grubunun
aile planlamasi hizmetlerinden faydalanabilmesi konusunda daha fazla
cabaya gereksinim bulunmaktadir.

Bu gerekliliklerin Saglk Bakanligi tarafindan da dikkate alindigi ve “Cin-
sel Saglik ve Ureme Saghgi: Saglk Sektéri icin Ulusal Stratejiler ve
Eylem Plani 2005-2015"te anne élumleri ile yerlesim yerleri ve bdlgeler
arasindaki farkin azaltiimasinin da hedefler arasinda yer aldigini belirt-
mek gerekmektedir (ACSAP, 2005).

3.2.4.4. Anne Saglhigi Hizmetleri

Bu bélimde, anne sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda sunulmasi énerisi incelenmektedir. Anne sagligi hizmetle-
rindeki iyilesmeyi dlgmek icin, Sekil 3.1'de aciklanan “Temel Saglik Hiz-
metlerinde Guvenli Annelik Yaklagimi’nda temel anne saghgi hizmetle-
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” o«

rine dahil olan “dogum 6ncesi bakim”, “saglikl dogum” ve “dogum sonu
bakim” konulari incelenecektir.

Gebeligin riskli bir stre¢ olmasi; her gebelikte komplikasyon gelisme
ihtimalinin bulunmasi ve hangi gebede istenmeyen bir durumun geli-
sebileceginin tam olarak bilinmemesi nedeniyle, dogum 6ncesi bakim
hizmetleri, gebelik slrecindeki kadinlar icin hayati 6neme sahiptir. Do-
gum déncesi bakim, anne ve bebegin gebelik boyunca dizenli araliklarla
gerekli muayene ve 6nerilerde bulunularak dikkatli bir sekilde egitimli bir
saglik personeli tarafindan izlenmesidir (Akin, 2008).

Sekil 3.8. ve 3.9.'un incelenmesinden goérilecegi gibi, dogum oOncesi
bakim ve saglkli kosullarda yapilan dogum goéstergelerinde Turkiye’'de
yillar icinde olumlu gelismeler meydana gelmisgtir.

92
80,9
68
| I I

1993-TNSA 1998-TNSA 2003-TNSA 2008-TNSA

Sekil 3.8. TNSA Verilerine Gére Dogum Oncesi Bakim (yiizde) (HUNEE, 1994, 1999,
2004, 2009)
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Sekil 3.9. TNSA Verilerine Gére Dogumun Saglik Kurulusunda Yapilmasi (ylzde) (HU-
NEE, 1994, 1999, 2004, 2009)

Bu iki g6sterge disinda anne saghgi hizmetlerinin 6lgiiimesinde dnemli
bir diger alan ise dogum sonrasi bakim hizmetleridir. Dogum sonrasi
bakim hizmetlerinde hem dogumu yapan kadinin hem de bebegin bu
hizmetlerden yararlanma durumu 6l¢tlmektedir. Dogum sonrasi bakima
iliskin degerlendirmelerin yer aldigi 2008 TNSA sonugclarina gére, son
canl dogumunu arastirma tarihinden énceki 5 yil icinde gergeklestiren
kadinlarin % 84,5’i, cocuklarin ise % 88’i, dogum sonrasi bakim hizmet-
lerinden yararlanmiglardir (HUNEE, 2009 b). Kirsal alanlarda yasayan
kadinlara kiyasla kentlerde yasayan kadinlarin, ayrica egitimsiz kadin-
lara kiyasla en az ilkégretim dizeyinde egitim almis kadinlarin dogum
sonrasi bakim alma oranlarinin daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Oranlardaki iyilesme Turkiye’nin bu alanda ICPD hedefleri dogrultusun-
da olumlu bir noktada oldugunu gdésteriyor olsa da, bdlgelere, yerlesim
yerlerine ve egitim durumuna gére ortaya ¢ikan farklliklarin ortadan
kalkmasi icin calismalarin surdirlilmesi gercegi gbz ardi edilmemelidir.

3.2.5. Niifus, Kalkinma ve Egitim
3.2.5.1. ilkégretimde Okullulasma

Egitim dizeyindeki artigla birlikte Greme sagligi gostergelerinde goérulen
iyilesme dikkate alinarak ICPD Eylem Programi’nda, 2015’ten énce il-
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kégretimde kiz ve erkek butlin cocuklar icin % 100 okullulasmanin sag-
lanmasi dnerilmektedir. Eylem Programi ayrica ilk6gretimde okullulasma
oranini % 100’e cikarmayi basaran Ulkelerin, orta 6gretimde okullulas-
ma oranlarini yUkseltecek calismalara odaklanmasini da énermektedir.

Bu tez calismasinda incelenen lGreme saghgi gostergelerinde, egitim
dizeyindeki artigla birlikte olumlu gelismeler yasandigi gérilmektedir.
Bu durum, her iki cinsiyet icin gecerli olmakla birlikte, incelenen gdster-
gelerde genellikle kadinlara iligkin sonuclara ulasiimis olmasi nedeniyle
degerlendirmeler kadinlar tzerinden yapilacaktir.

Kadinlarin kendilerini ilgilendiren konularda séz sahibi olmalari ve 6zellikle
esleri ya da cinsel partnerleri ile iligkilerinde alinacak kararlara katilimlari
egitim diizeyiyle birlikte olumlu yénde degismektedir. ilk evilenme yasi, ilk
dogum yasi, dogum déncesi bakim, saglikli dogum, dogum sonrasi bakim
alma gostergelerinde hi¢ egitim almamis kadinlarla en az ilkégretim du-
zeyinde egitim almis kadinlar arasinda ¢ok ciddi farklar mevcuttur. Yine
hi¢ egitim almamig kadinlar ile en az ilkégretim dizeyinde egitim almig
kadinlarin gebeliklerinde yasanan anne &lumleri ile bebek ve 5 yas alti
cocuk 6ltmleri arasindaki farklar oldukga dikkat cekicidirs2.

Tarkiye'de kiz ve erkek cocuklarinin okullulasma oranlari incelendigin-
de tim 6grenim dlzeylerinde kiz gocuklarinin erkek ¢cocuklarina kiyasla
daha dusik oranda okullulastiklar gérulmektedir. Okullulasma oranla-
rinin artirimasi, Dokuzuncu Kalkinma Plani hedefleri arasinda da yer
almakta ve 2013 yili sonuna kadar ilkdgretimde ve ortadgretimde okul-
lulagma oranlarinin kiz ve erkek ¢ocuklar icin % 100’e ¢ikariimasi hedef-
lenmektedir (DPT, 2007 b).

Zorunlu temel egitim, 1997 yilinda yapilan bir kanun degisikligi ile> 5 yildan
8 yila ¢cikariimigtir. Kadinlarin giglendiriimesine yonelik dnemli bir uygula-
ma olan bu diizenlemenin en olumlu sonucu kiz ve erkek bitlin cocuklarin
egitim imkanlarindan daha uzun sire yararlanmalari sonucu daha gugli
bireyler haline gelecek olmalaridir. ilk ve orta 6gretimde okullulasma oran-
larini gésteren Tablo 3.4.’ten de goruldugu gibi, yasa degisikliginin ardindan
gecen slrede ilkégretimde okullulasma oranlarinda her iki cinsiyet icin de
yikselme gdrilmekle birlikte, kiz cocuklarinin okullulasma oranlarinda gé-

52 Ayrintili bilgi icin bakiniz TNSA 2008 (HUNEE, 2009).
53 16.08.1997 tarihinde kabul edilen 4306 sayili Kanun.
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receli olarak daha fazla artis yaganmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda-
ki fark giderek kapanmaktadir. Ayni dénemde orta 6gretimde okullulasma
oranlarinda da gelisme yasanmigsa da, baslangi¢ diizeyinin dusiik olmasi
nedeniyle bu alanda kaydedilen ilerleme yeterli degildir.

Tablo 3.4. ilk ve Orta Ogretimde Okullulasma Oranlari (MEB, 2009)

) ikégretim Orta égretim

Ogretim Okullulagsma
yil orani(yuzde)

Toplam | Erkek Kadin | Toplam | Erkek Kadin

Brat 89,51 96,26 82,43 52,79 60,20 44,97

IR Net 84,74 90,25 78,97 37,87 | 41,39 34,16

Brit 103,84 | 104,91 | 101,71 | 76,62 80,96 72,05

AL Net 96,49 96,99 | 9597 58,52 | 60,63 56,30

Bu diizenlemenin bir diger etkisi ise, hem kadinlarin hem de erkeklerin
treme yasamina iligkindir. Bu kanun ile ilk evienme yasinin ve kadinlarin
ilk dogurganlik deneyimlerinin daha ileri yaslara kaymasi sonucu dog-
mustur. 1998 TNSA sonuglarina gére 15-19 yas grubunda evli olanlarin
yuzdesi 15,2 iken, 2008 TNSA sonugclarinda bu oranin % 9,6’ya diismuis
olmasi bu savi destekler nitelikte bir degisimdir. Ancak su da belirtiimeli-
dir ki, egitim yalnizca egitimde daha uzun slre kalma nedeniyle evlilik ve
ilk dogum yasinin geciktiriimesine degil, esas olarak bireylerde davranis
degisikligine yol acarak treme sagligi uzerinde olumlu etkiye yol agmak-
tadir (ACSAP 2005, Jejeebhoy 1995).

3.2.5.2. Niifus ve Ureme Saghg: Egitimi

ICPD Eylem Programi'nda yer alan dneriler arasinda nufus konusunda-
ki egitimin ilk6gretimden baslayarak verilmesi; bu egitim programlarina
toplumsal cinsiyet duyarlihgi, dreme sorumlulugu, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konularinin dahil edilmesi yer almaktadir.

Saglk Bakanhgi tarafindan 2004-2007 yillari arasinda yaratalen Turkiye
Ureme Sagligi Programi kapsaminda konuya iliskin olarak hazirlanan
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raporun sonugclarina gore, Turkiye’de kiz ve erkek cocuklarin fiziksel,
cinsel ve psikososyal gelisim evreleri hakkindaki bilgileri yeterli dizeyde
degildir. Ureme saghigi ve cinsel saglik bilgileri, ilkégretim okullarinin bi-
rinci kademelerinde 6grencilere verilmemektedir. ilkégretim okullarinin
ikinci kademesinde verilen egitim ise fen bilgisi dersinde treme bilgile-
rinin verilmesi seklinde olup, cinsel saglik bakimindan yetersiz bulun-
mustur. Universitelerde ve liselerde kiiciik drneklem gruplari ile yapilan
calismalarda genclerin cinsel saglik ve Ureme saghgi bilgileri yetersiz
olarak degerlendiriimektedir (Saglik Bakanligi, bt).

Ote yandan genclik déneminde ireme sagligi ve cinsel saglik risklerinin
basinda gelen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda sahip olduk-
lari bilgileri nereden edindikleri sorusuna genglerin verdikleri yanitlar, egi-
tim sistemi agisindan énemle Gzerinde durulmasi gereken bir soruna isa-
ret etmektedir. Ornegin, 2007 Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme
Saghgr Arastirmasi sonuglarina gére cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
konusunda genclerin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda okullar ilk sirada
yer almamaktadir (Birlesmis Milletler Nufus Fonu, Nifus Bilim Dernedi,
2007). Bu durum, 2003 TNSA sonuclarinda da dikkat ¢ekilen konular ara-
sinda yer almistir (HUNEE, 2004). Yine 2007 yilinda yapilan Aragtirma'nin
sonuglarina goére, genclerin yaklasik yarisi Ureme sagligi ve cinsel saghk
bilgisinin ve hizmetlerinin okul tarafindan verilmesini istemektedirler (Bir-
lesmis Milletler Nufus Fonu, NUfus Bilim Dernegi, 2007).

Ote yandan cinsel saglik ve iireme saghg egitiminin orta 6gretim se-
viyesinde igerik bakimindan zenginleserek devam etmesi durumunda
ise, kiz cocuklari agisindan olumsuz bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Orta
Ogretimde erkek cocuklarina kiyasla daha diisiik oranda okullulasan kiz
cocuklarinin, Ureme sagligl ve cinsel saglik egitimlerinden erkeklerle
esit oranda yararlanamamalari sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tdm bu degerlendirmeler, gerekli bilgilere tam ve dogru erisimin sag-
lanmasi icin cinsel saglik ve Greme sagligi bilgilerinin erken cocukluk
déneminde verilmeye baslanmasinin dogru olacagini géstermektedir.
Bu egitimlerin 6rglin egitim sistemi iginde verilmesi ve mevcut durumda
her iki cinsiyetten ¢ocuk ve genclerin bu bilgilendirmeden esit sekilde
yararlanabilmelerinin saglanmasi igin egitimlerin ilkbgretimin birinci ka-
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demesinde, yas gruplarina uygun icerikle baslatiimasi ve érgtin 6gretim
déneminin sonuna kadar sirmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin Greme
haklari/cinsel haklar, Greme saghgi/cinsel saglik konularini icerecek
sekilde ve toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisiyla hazirlanmis olmasi
gerekmektedir.

3.2.5.3. Halk Egitimi ve Bilinclendirme

ICPD Eylem Programi, sunulan hizmetlerin halka ulagsmasi icin nifus,
aile planlamasi, Ureme haklari, treme saghgi konularinda halk egitimi
ve bilin¢lendirme kampanyalari yuratulmesini énermektedir.

GuUnumuzde temel saglik hizmetlerinin bir parcasi ve insan merkezli kal-
kinma etkinliklerinin dnemli bir bileseni olarak kabul edilen Greme sagli-
g1 hizmetlerinin niteliginin iyilestirilerek sunulmasinin yani sira, sunulan
hizmetlere olan talebin artirilmasi da énemli bir 6ncelik alanidir. Bunun
icin dncelikle toplumunun saglik ve hizmet alma bilincinin artiriimasi
gerekmektedir. Halka ulasma, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi
olarak gordlmelidir.

Hizmet sunucusu konumunda olan Devletin, sundugu hizmetleri halka
cesitli mesajlar yoluyla iletmesi bunu saglamanin yéntemlerinden biridir.
Ancak halka ulasma becerileri, halkin ilgisini ve dikkatini cekecek fa-
aliyetleri gelistirme kabiliyetleri potansiyel olarak Devlet kurumlarindan
daha fazla olan sivil toplum kuruluslarinca gergeklestirilen etkinlikler bu
anlamda buyuk édneme sahiptir. Turkiye’de 1960l yillarda baslayan ilk
aile planlamasi programi ile birlikte bu alanda faaliyet gésteren sivil top-
lum kuruluglarinin kurulmaya basladigi gérilmektedir. O dénemde 6zel-
likle ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi konularinda faaliyet gésteren
bu sivil toplum kuruluslari, zaman iginde gerek uluslararasi alanda ge-
rekse Ulke icinde meydana gelen degisim ve dénisimler ¢ercevesinde
faaliyet alanlarini genigletmiglerdir.

Ote yandan, 2004-2007 yillari arasinda uygulanan Tirkiye Ureme Sag-
hg1 Programi’nin iki ana bileseninden birini olusturan “hizmete olan tale-
bin artirnimasi™* bileseni kapsaminda program sturesince 107 adet sivil
toplum kurulusunun toplam 88 adet projesine 20 milyon Euro kaynak
aktariimistir (Saglik Bakanligi, 2005).

54 Diger bilesen “hizmetin kalitesinin artirimasi” bilesenidir.
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2005 yilinda “Tirkiye’'de Cinsel Saglik ve Ureme Saghginin Dini, Bu-
guinl, Gelecegi Konferansi’nda sivil toplum kuruluslari adina konusma
yapan vakfin temsilcisi, sivil toplum kuruluglarinin bu ¢alismalarda yer
almasini hem bu kuruluglarin savunuculuk anlaminda gug¢lenmesi baki-
mindan, hem de farkli konularda calisan sivil toplum kuruluslarinin Ure-
me haklari/ireme saghgi konularini giindemlerine bir bicimde yerles-
tirmeleri ile Turkiye’de Ureme haklarinin gelisimine katkida bulunmasi
bakimindan énemli buldugunu belirtmistir (TAPV, 2005).

Tarkiye’nin Greme haklari/saghgi alaninda sivil toplum kuruluglarini si-
rece dahil etme ve bu yolla halka ulasma konusunda basaril bir noktada
bulundugu sdylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi sonunda kabul edilen ve
Turkiye'nin de imzalayarak uygulamaya gegirme taahhidu verdigi Ey-
lem Programi, diinya genelinde ve uluslararasi kuruluslar biinyesinde
Onceki ddnemlerde hakim olan “nifus politikasi” anlayisinin kismen de-
gismesine neden olmustur. Eylem Programi'nda hicbir yeni uluslarara-
sI insan hakki yaratiimadigi belirtiimektedir. Ancak, Eylem Programi ile
bireylerin Greme haklari ve GUreme saghgdi 6n plana alinmis; ayrica ka-
dinlarin gaglendirilmesi; toplumsal, ekonomik ve siyasal yasama erkek-
lerle esit sekilde katilim saglamalari gerektigi gérisi eylem énerilerinin
tamamina yansimistir.

ICPD Eylem Programi'nda yer alan eylem o6nerileri, 1995 yilinda
Pekin’de dlizenlenen Dérdinci Diinya Kadin Konferansi sonunda kabul
edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu’nda da referans doku-
man olarak gésterilmis ve daha da énemlisi Pekin Eylem Platformu’nun
“Kadinlar ve Saglik” bélimulnde yer alan eylemlere temel teskil etmis-
tir. Bu durum, ICPD Eylem Programini, treme haklari ve Greme sagligi
alaninda sahip oldugu 6nemin yani sira, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi ve kadinlarin gic¢lendiriimesi konusunda da énemli bir belge
haline getirmektedir.

Bu tezde, ICPD Eylem Programi’nin Tirkiye’de saglik politikalari ve ilgi-
li diger politikalara yansimalari toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisiyla
incelenmigtir. Bu inceleme Eylem Programi’nin 5 bélimuinden segilen
toplam 20 alan cercevesinde yapilmistir.

Yapilan degerlendirmelere gére, Turkiye’nin ICPD’nin uygulanmasina
iliskin olarak mutlak gelisme kaydettigi ve ICPD’de yer alan hedeflere
ulastigi alanlar sunlardir:

- Turkiye'de 100 gebelikte isteyerek dusuk hizlari, yillar itibariyle azal-
ma egilimindedir, bu durum isteyerek disugin bir aile planlamasi
yOntemi olarak kullaniimamasi seklindeki ICPD hedefine ulasildigi-
ni gostermektedir. Dusuklerin buyuk kisminin yasal suresi iginde ve
guvenli kosullarda gerceklesmesi yine olumlu bir gelismedir. Dusuk
sonras! kontraseptif yéntem kullaniminin beklenen diizeyde olma-
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digi gorulmekle birlikte, kontraseptif kullanimindaki dizenli artig, bu
verinin de 6nimuzdeki surecte iyilesecegini disindirmektedir.

Dogusta beklenen yasam siiresinde ICPD’nin 2005 yili hedeflerine
ulasildigi tespit edilmistir. 2015 yili hedefine ulasiimasinin da olasi
oldugu dusinulmektedir.

TNSA verilerine gore, Turkiye; bebek 6limlerinin azaltiimasi konu-
sunda ICPD tarafindan énerilen hedeflere ulasmis durumdadir, hatta
bu konuda ICPD’nin 2015 yili hedeflerinin 2003 yilinda basariimis
olmasi sevindirici bir gelismedir; ancak bdlgesel farkliliklarin ortadan
kaldiriimasi yolundaki hedefe 2015 yilina kadar ulasilamayacagi tah-
min edilmektedir.

Anne 6&limlerinin azaltilmasi yolundaki ICPD hedefleri konusunda
da Turkiye'de olumlu gelisme mevcuttur, ancak bdélgesel farkliliklar
dikkati cekmektedir.

Turkiye’de dogum &ncesi bakim, saghkli kosullarda dogum ve do-
gum sonu bakim verilerinde yillar itibariyle iyilesme gorilmektedir.
Anne saghgi hizmetlerinin, tez calismasi kapsaminda incelenen
alanlar arasinda olumlu gelisme yasanan alanlardan oldugu sonu-
cuna ulasiimigtir.

Tez kapsaminda incelenen alanlardan bir bélimunde ise, gerek yasal
dizenlemeler gerekse uygulanan politikalar agisindan olumlu ydénde
ilerlemeler olmakla birlikte, 6zellikle toplumsal cinsiyet esitligi temelinde

sor
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unlarin mevcut oldugu tespit edilmigtir. Bu alanlar su sekildedir:

Annelik-babalik sorumluluklarinin ayristiriimasi ve bunlar arasinda da
annelik sorumluluklarinin kadinlarin yagamlarini olumsuz etkileyecek
sekilde 6n plana ¢ikarilmasi yerine, kadin erkek esitligi temelinde se-
killenen ebeveyn sorumluluklari anlayisinin Tirkiye’de artik yerlestiril-
mesi gerekmektedir. Bu noktada Devlet kurumlari tarafindan sunulan
hizmetlerin ve igglcl piyasasina yonelik dizenlemelerin toplumsal
cinsiyet esitligi anlayisi ile gézden gegirilmesine ihtiya¢ oldugu anlasil-
maktadir. Yapilan dizenlemelerde kadinlari koruyucu yénde hikimler
bulunmakla birlikte; kadin erkek esitligini saglamaya katkida buluna-
cak duzenlemeler yonunden yetersizlik oldugu distnulmektedir. Ebe-
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veyn izninin bir an énce uygulamaya geciriimesi, isverenlerin kres ve
emzirme odas! kurma yukimltligini sadece kadin isci sayisina bag-
layan dizenlemenin kadin erkek esitligi temelinde gdzden geciriimesi
ve isverenlerin bu yukimlaligunun kadin isci sayisina bagli olmaktan
cikariimasi gerektigi disinulmektedir.

2002 yilinda kabul edilen Medeni Kanun ile evlilik yasinin yiksel-
tilmesi ICPD baglaminda olumlu bir gelismedir. Ancak, erken yasta
evlilikler ve adolesan gebelikler sorun tegkil etmeye devam etmekte-
dir. Kiz gcocuklarinin erken yasta evlendirilmesi bi¢cimindeki toplumsal
gelenegin etkili olmaya devam ettigi anlagiimaktadir. Adolesan gebe-
liklerin TNSA’larda riskli gebelikler grubuna dahil edilmesi, konunun
Turkiye’de bir sorun olarak algilandigini ve izlendigini gésteren olum-
lu bir gelismedir. Saglik Bakanhgi tarafindan yurutilen “Cinsel Saglik
ve Ureme Saghigi: Saglik Sektéril icin Ulusal Stratejiler ve Eylem
Plani 2005-2015” ve KSGM tarafindan yurutilen “Toplumsal Cinsi-
yet Esitligi Ulusal Eylem Plani 2008-2013"te bu sorunla micadeleye
yonelik hedefler ve stratejiler belirlenmistir. Turkiye’nin erken yasta
evlilikler ve adolesan gebeliklerle mlicadeleyi kesintisiz sekilde str-
dirmesi gerekmektedir. S6z konusu Eylem Planlarinin bu konudaki
calismalara temel teskil etmesinin uygun olacagi dusunuimektedir.

2009 yilinda sonuglari aciklanan “Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile ici
Siddet Arastirmasi,” Turkiye’de cinsel siddetin ve gebelikte siddetin
yaygin oldugunu ortaya koymustur. 2005 yilinda yurarluge giren Turk
Ceza Kanunu ile cinsel suclar bakimindan bireylerin haklarini énce-
leyen olumlu bir dizenlemeye gidildigi gérilmektedir. Kadina yénelik
siddetle micadeleye yoOnelik diger politikalarin etkilerinin ilerleyen
yillarda ortaya ¢ikacagi distnilmektedir.

Turkiye’de nufus sayimlari ve nlfus kayitlari ile elde edilemeyen Ure-
me sagligi ve cinsel saglik gostergelerine ulasmak amaciyla 1963
yilindan bu yana her 5 yilda bir yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Aras-
tirmalari, érneklem secimi nedeniyle erkekleri kapsama dahil etme-
mekte ve bu nedenle sonuclarin sinirli kalmasina sebep olmaktadir.
Turkiye’de nufusun yapisini, dogum ve 6lim hizlarini, nifusun cinsel
saglk ve Ureme sagligina iliskin kosullarini ortaya koymayi amag-
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layan her calisma ve arastirma Greme haklarinin ve cinsel haklarin
kadin erkek herkes icin yasam déngusu boyunca gecerli haklar ol-
dugundan hareketle gerceklestiriimelidir. Bebek ve ¢cocuk 6lim hizla-
rinda, toplam dogurganlik hizinda yasanan degisimler surekli olarak
yakindan takip edilmeli, bunlarin nedenleri belirlenerek, toplumun ih-
tiyac duydugu hizmetlerden aksayan alanlar tespit edilerek, toplum-
sal ihtiyaclar dogrultusunda gerekli midahaleler yapiimahdir. Bunu
yaparken nifus politikasi odakli olmak yerine, birey odakli olmak ve
dezavantajh nifus gruplarini gbzetmek gerekmektedir.

- DPT tarafindan hazirlanan “Turkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslan-
ma Ulusal Eylem Plani’nda yasl nifusun saglik durumunu ele alan
ayri bir béliman yer almasi, ICPD baglaminda olumlu bir gelisme
olarak nitelendirilebilir. Ancak bu Eylem Plani'nin Greme saghgi baki-
mindan yeterince gugli oldugunu sdylemek mimkin gérinmemek-
tedir. Plan'da, osteoporoza yapilan bir iki atif disinda Greme sagligi
sorunlarina yer verilmemistir. Yash nifusun saglik bakim maliyetleri
6nuimuzdeki yillarda artacaktir. Bu nifus grubu icinde kadinlarin ora-
ninin fazla olusu, kadinlara ayrilan payin daha fazla olacagi anlami-
na gelmektedir. Ayrica, yasl kadinlarin yash erkeklere gbre sosyo-
ekonomik yonden daha bagimh olduklar gercegi géz 6niine alindi-
ginda, yaslilara iliskin politikalarda toplumsal cinsiyet faktériintiin géz
ardi edilmemesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

- Ureme saghg hizmetleri evli olan/olmayan tim genclere sunulmall,
gen¢ kadinlarin bilgi dizeyinin genc erkeklere kiyasla daha dusik
oldugu gercegi g6z ardi edilmemelidir. Bu alanda guvenli cinsel ya-
samda her iki cinsiyetin esit haklara ve sorumluluga sahip oldugu
mesajinin genglere verilmesi de buyik énem tagimaktadir. Gencle-
re hizmet sunan kurulusglar sayica artmaktadir; ancak bu kuruluglar
Ulke geneline yayginlagsmali ve her Universite blnyesinde bir genclik
danigsmanlik biriminin kurulmasi icin calismalar yuratiimelidir. Erken
cocukluk déneminde baslamasi gereken bilgilendirme ve danigsman-
ik faaliyetleri, yas gruplarina gore ihtiya¢ ¢esitlenmesine gidilerek
surdartlmeli, cinsiyetler arasindaki farkhliklar daima dikkate alinma-
I, bilgilenmenin yani sira hizmet sunumunun da ¢ok énemli oldugu
gbzden kagirilmamalidir.
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1994 yilinda diizenlenen ICPD'yi izleyen dénemde, 1997 yilinda Ka-
din Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Faaliyet Plani'nin olusturulmasi
ve bu Plan'in ICPD paralelinde dlzenlemeleri icermesi, Turkiye’'de
Ureme saglhigi politikalarinin olusturulmasinda Kahire Konferansi'nin
olumlu yénde bir etkisi oldugunu disundirmektedir. Zaman iginde
ihtiyac ve gereksinimlerde ortaya cikan degisiklikler neticesinde giin-
cellenen ve “Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi: Saglik Sektori igin Ulu-
sal Stratejiler ve Eylem Plani 2005-2015” adiyla uygulamaya konulan
Eylem Plani ise kadin saghgi yaklasimindan dreme saghgi yaklasi-
mina gegis surecini gdstermektedir. Ancak, Saglik Bakanligi’nin tre-
me saghgi/cinsel saglik hizmetlerini halen “Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligd” koordinasyonunda yuritiyor olmasi,
bu anlayisla celismektedir. Dogum &éncesi ve sonrasi bakim, saglkli
dogum, isteyerek dluslk hizmetlerine yalnizca kadinlarin ihtiyag duy-
masi nedeniyle, meselenin “kadin saghgi” meselesi gibi algilanmasi
olasidir. Ancak, tireme haklari ve cinsel haklar adolesan dénemden
baglayarak her yas grubunda her iki cinsiyet i¢in gecerli olan hak-
lardir. Bu nedenle bu haklara iliskin hizmetlerin Bakanlik bunyesin-
de, “Ureme Saghgi/Cinsel Saglik Genel Midirliigi” benzeri bir isim
altinda surduardlmesinin Greme haklarinin gereklerine daha uygun
olacagi dustnilmektedir. Ancak kadinlarin Greme saghgi hizmet ge-
reksinimlerinin 6zel bir 5nem tasimasi nedeniyle bu ana cati altinda
“Ana Cocuk Sagligi’na iliskin bir alt birimin olusturulmasi ICPD &neri-
leri baglaminda daha uygun ve toplumsal cinsiyet esitligi ilkesi adina
da daha yerinde olacaktir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tasiyan kadinlarin sayisi, erkekler-
den az olsa da, kadinlarin bu konudaki bilgi dizeylerinin erkeklerden
distk oldugu goérilmektedir. Bu nedenle cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlarla mucadele calismalarinda kadinlarin bu durumu g6z ardi
edilmemelidir.

Okullulagma oranlari ICPD’nin énerileri baglaminda degerlendirildigin-
de, ilkégretimde okullulagsma orani giderek artan Turkiye'de, gelecek
kusaklarin treme saghg gostergelerinde daha olumlu tablolar ile kar-
sllasilacagr dustiniimektedir. Ancak, su anda yetiskin ve ileri yas gru-
bunda yer alan; egitim imkanlarindan yeterince yararlanamamis ka-
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dinlar ve erkekler icin 6ncelikli programlar gelistiriimesi ihtiyaci gdzden
kagmamalidir. Clnk(, bu yas grubundaki kadinlar ve erkekler halen
dogurgan ¢ag nifusunun buytk bir bolimini olusturmaktadirlar.

Cinsel saghk ve Ureme saghg! egitimi, 6rgiin egitim sistemi iginde,
her iki cinsiyetten 6grencilere, yas gruplarina uygun iceriklerle ve-
rilmelidir. Bu egitimin mevcut durumda kiz ¢ocuklarinin okullulagsma
oraninin en ylksek oldugu ilkdgretim seviyesinden baslamasi, hem
kiz ve erkek ¢ocuklarinin bu egitimden esit sekilde yararlanabilmele-
rini saglayacak, hem de ICPD 6nerilerine uyulmus olacaktir.

Ureme haklari ve Greme saghigini ilgilendiren konularda halk egitimi
ve bilinglendirme calismalar Turkiye’de 1965 yilinda kabul edilen ilk
aile planlamasi programindan bu yana cesitli sivil toplum kurulusla-
rinin da isbirligi ile yrttilmektedir. Onceleri ana-gocuk sagligi pers-
pektifi ile yurttilen bu calismalarin ICPD'i izleyen yillarda tGreme
saghgi yaklasimiyla yaratilmeye baslamasi olumlu bir gelismedir.
2004-2007 yillari arasinda ydiriitilen Tirkiye Ureme Saghgi Progra-
mi kapsaminda sivil toplum kuruluglarinca yuratilen projeler de halk
egitimi ve bilinclendirmeye katkida bulunmusgtur.

incelenen alanlardan bir bélimiinde ise Turkiye’nin ICPD hedeflerine
henliz ulasamadigi dusuniimektedir:
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Kadinlarin ulusal dizeyde karar mekanizmalarina katilimlar dusuk,
Ureme yasamlari ve cinsel yasamlarina iliskin konulardaki kararla-
ra katilimlari sorunludur. Bu konuda Ttrkiye’nin ICPD hedeflerinden
uzak oldugu sonucuna ulasiimigtir. Kalkinma planlarinda ndfus-
saglik-kalkinma iligkisinin, kadinlarin annelik rolleri baglaminda
kurulmasina iliskin yaygin bir tutum oldugu anlasiimaktadir. Nifus
artiginin bir sorun olarak gérildigu dénemlerde, aile planlamasi hiz-
metlerine olan talebin artirilmasi i¢in kadinlarin bilinglendiriimesi ge-
rektigi hususuna kalkinma planlarinda sik¢a yer verilmistir. Bu anla-
yis, kadinlarin bilinglendiriimesine aragsal bir bakisi yansitmaktadir.
Bunun yerine, kalkinma planlarinda ele alinan her politika alanina
toplumsal cinsiyet esitligi bakis acisinin yerlestiriimesi, ayrica nufus-
saglik-kalkinma iligkisi kurulurken toplumsal cinsiyet esitligi ilkesinin
tam ve butin boyutlari ile ele alinmasi gerekmektedir.
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Erkeklerin aile yasamina ve cocuk bakim sorumluklarina katilim-
lari ve kadinlarin toplumsal yasamda yer alma duzeyleri toplumsal
cinsiyet esitligi politikalari olusturulurken gelecege dénik olarak 6n-
celikle ele alinmasi gereken alanlar arasinda yer almalidir. CUnkd,
Turkiye’nin bu alanda kaydettigi ilerleme oldukga yetersizdir.

Ulke capinda er ve erbaglara yénelik olarak uygulanan treme sag-
hgi egitimleri disinda erkeklerin treme saghgi hizmetlerine erigimle-
rini iyilestirecek politikalara ihtiya¢ oldugu gérilmektedir. Tirkiye bu
alanda ICPD hedeflerine ulagamamigtir.

Her gebeligin istenen gebelik olmasinin saglanmasi, bireylerin Ure-
me haklarinin bir parcasini olugturmaktadir. Bu anlamda artik bagka
cocuk istemeyen ya da dogumlarin arasini agmak isteyen bireylere
ve ciftlere uygun kontraseptif yontemlerin sunulmasi buiyidk 6énem
tasimaktadir. Turkiye’de karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci yik-
sektir; ayrica 2003 yilindan bu yana gecen sirede karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinda higbir disus gerceklesmemistir. Bu orana
bir de, mevcut durumda ¢ocuk sahibi olmak istemeyen; ancak etkili
yéntem kullanmayanlarin orani eklendiginde, ¢ok ciddi bir karsilana-
mayan gereksinim ortaya ¢ikmaktadir. Kargilanmamis aile planlama-
sl ihtiyacinin ortadan kaldiriimasi, kadinin sosyal konumuna olumlu
etki edecek, anne Olumlerini ve isteyerek dusukleri azaltacaktir. Bu
nedenle, 6nimuzdeki sirecte karsilanmamis aile planlamasi ihtiya-
cini ortadan kaldiracak politikalara agirlik verilmesi gerekmektedir.

Tez kapsaminda incelenen 20 alandan 5’'inde mutlak olarak ICPD he-

deflerine ulasildig ve saglk politika ve uygulamalarinin ICPD paralelin-

de oldugu sonucuna ulasiimistir. Toplam 11 alanda olumlu dizenleme-

ler olmakla birlikte eksiklikler dikkati cekmektedir. 4 alanda ise Turkiye

ICPD hedeflerini yakalayamamigtir. Sonug olarak, Turkiye’nin 1994 yi-

linda imzalayarak uygulamayi taahhut ettigi ICPD Eylem Programi'nda

yer alan dnerilerin uygulamaya gegciriimesi konusunda orta derecede

ilerleme kaydettigi, ancak bu ilerlemelerin toplumsal cinsiyet esitliginin

gerceklestiriimesi ve kadinlarin gu¢lendiriimesi agisindan yetersiz kaldi-

g1 sonucuna ulasgiimigtir.
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EK 1

ULUSLARARASI NUFUS VE KALKINMA KONFERANSI EYLEM
PROGRAMI'NIN TEZ CALISMASINDA iNCELENEN BOLUMLERI VE
EYLEM ONERILERI

Bélim IV- Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Hakkaniyet ve Kadinlarin
Giiclendirilmesi

4.4. Ulkeler kadinlar giiclendirmeli ve erkekler ve kadinlar arasindaki
esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin en kisa zamanda, asagidaki girisim-
lerde bulunmalidirlar:

a) Her toplum ve toplulukta kadinlarin politik siirecin ve toplumsal ha-
yatin batun dizeylerinde hakkaniyetli bir sekilde temsil edilmelerini ve
bunlara esit sekilde katilimlarini saglayacak mekanizmalar kurmak ve
kadinlarin kendi dustince ve ihtiyaglarini dile getirmelerini saglamak;

f) isverenlerin, kadinlarin dogum kontrol araci kullandiklarinin veya ha-
milelik durumunun kanitini istemeleri gibi ayrimci uygulamalari ortadan
kaldirmak;

g) Kadinlarin ¢cocuk yapma, emzirme ve yetistirme rollerinin isgticiine
katihm ile birlestirebilmelerini kanunlar, yonetmelikler ve diger uygun
tedbirlerle mimkun kilmak.

4.8. Hukumetler, uluslararasi kuruluglar ve hukimet digi érgutler, perso-
nel politikalari ve uygulamalarinin her iki cinsin, 6zellikle idari ve politi-
ka belirleyici dizeylerde nifus ve kalkinma programlari da dahil olmak
Uzere her tlr programda esit olarak temsil edilmesi prensibi ile uyumlu
bir sekilde olmasini glivence altina almalidir. Kalkinma programlarinda
cinsiyete dayanan incelemelerin yapilabilmesi icin ve bu programlarin
kadinlarin sosyal, ekonomik, saglik durumlari ile kaynaklara ulasabil-
meleri Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesine yonelik 6zel yéntem ve
gostergeler gelistiriimelidir.

4.9. Ulkeler, kadin, geng ve gocuklara yonelik her tiirlii sémdiri, istismar, ta-
ciz ve siddetin ortadan kaldirilmasi icin her turli énlemi almalidirlar. Bu ise,
hem bu eylemleri 6nleyici, hem de magdurlarin rehabilitasyonuna yonelik
dnlemleri icerir. Ulkeler kadinlarin, genglerin ve gocuklarin alinip satiimasi,
fahiselik yoluyla sémurtimesi ve onur kirici eylemleri yasaklamali ve bu tur
eylemlere maruz kalmig olanlarla, gégmen kadinlar, ev iglerinde ¢alisanlar
ve dgrenci kizlar gibi istismar edilme potansiyeli olan kisilerin hak ve gu-
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venliklerini korumaya 6zel bir dikkat gdstermelidirler. Bu baglamda, koruma
ve igbirligi icin uluslar arasi mekanizmalarin bu énlemlerin uygulanmasini
glvence altina almak amaciyla harekete gecirilmesi gerekir.

4.13. Ulkeler her iki cinsten calisanlarina aile ve is sorumluluklarini
esnek calisma saatleri, anne babalara izin olanaklari, glindiiz bakim
hizmetleri ve dogru izin politikalarina gére belirleme ve calisan anne-
lere bebeklerini emzirme olanagi, saglik sigortasi ve benzeri olanaklar
saglayan program ve politikalari uygulamaya ydnelik yasalari yurtrlige
koymaya tesvik edilmelidirler. Benzer haklar, 6zel sektdr ¢alisanlari igin
de gecerli olmalidir.

4.21. Hukumetler, evliligin sadece evlenecek taraflarin hirr ve tam rizasi
ile olabilecegine dair yasalari siki bir sekilde uygulamalidiriar. Buna ek
olarak, Hukumetler, asgari yasal riza gbsterme yasi ile asgari evlilik yas!
konusundaki yasalari da siki bir sekilde uygulamali ve gerektigi yerlerde
asgari evlilik yagini yukseltmelidirler. Hiktmetler ve huikiimet digi 6rguit-
ler asgari yasal evlilik yasina iligkin yasalarin uygulanmasi konusunda,
Ozellikle de erken evlilige egitim ve is olanaklari gibi alternatifler sunarak
kamuoyunun destegini saglamalidirlar.

4.29. Ulusal ve yerel yoneticiler erkeklerin aile yasamina tam katili-
mi, kadinlarin da toplumsal yasamla butinlesmelerini saglamalidirlar.
Ebeveynler ve okullar, erkek ¢ocuklara mamkin olan en erken yasta,
kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin onlarla esit oldugunu ve saygi gérmeleri
gerektigini asilamanin yani sira guvenli, saglikli, uyumlu bir aile yasa-
minin batdn alanlarinda sorumluluklari paylagsmalari gerektigini 6gret-
melidirler. Erkek cocuklara cinsel yénden faal hale gelmelerinden énce
ulasabilecek ilgili programlara acilen ihtiya¢ vardir.

Boliim VI- Niifus Artisi ve Yapisi

6.5. Nufus artisina iliskin sorunlar ele alinirken Ulkeler dogurganlik ve
6lim duzeyleri arasindaki karsilikli iligkileri g6z éniine almal ve yiksek
dogurganlik gereksinimini azaltmak icin yiksek diizeydeki bebek, cocuk
ve anne 6lumleri ile yliksek riskli dogumlari azaltmahdirlar.

6.15. Genglik, gunlik yasamlari izerinde dogrudan etkisi olan kalkin-
ma faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesine aktif
olarak katiimahdir. Bu 6zellikle Greme ve cinsel saglikla ilgili hizmetler,
erken gebeliklerin dnlenmesi, cinsel egitim ile HIV/AIDS ve cinsel iligkiy-
le gecen diger hastaliklarin énlenmesi konularinda bilgi, egitim ve ileti-
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sim faaliyetleri agisindan énemlidir. Cocuk Haklari Bildirgesi ile paralel
olarak ve anne babalarin destek ve yol gostermeleri ile bu hizmetlerden
yararlanma ve bu konudaki gizlilik givence altina alinmalidir. Buna ek
olarak, yasam planlama becerileri, saglikli yasam ve madde bagimliligi-
nin énlenmesine yonelik egitim programlarina da gereksinim vardir.

6.18. Huklumetin her duzeyinde orta ve uzun vadeli sosyo-ekonomik
planlama nifus icerisinde artan say! ve orandaki yashyr géz énunde
bulundurmalidir. Hikimetler, ayni ve farkli kusaklardan olanlara daha
fazla esitlik ve dayanisma saglayan ve birden fazla kusagin bir arada
yasadigi aileleri tesvik ederek, artan sayidaki gl¢siz yasliya uzun vade-
li destek ve hizmet g6tiren guivenlik sistemlerini gelistirmelidirler.

Boliim VII- Ureme Haklan ve Ureme Saghg:

7.6. Butun Glkeler mumkin olan en kisa surede ve 2015 yilindan sonra
olmamak kaydiyla uygun yastaki bitln bireylerin birinci basamak saghk
hizmetleri yoluyla treme saglgina ulasmasi icin gayret goéstermelidirler.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ureme saglik bakimi di-
ger hizmetlerin yani sira sunlar icermelidir: aile planlamasi danisman-
g, bilgisi, egitimi, iletisimi ve hizmetleri; dogum 6ncesi bakima givenli
dogum, dogum sonrasi bakima, ézellikle emzirme ve bebekle anne sag-
hgina iligkin egitim ve hizmetler, kisirhgin énlenmesi ve uygun yéntem-
lerle tedavisi; disugin énlenmesi ve disigin sonuglarina midahale
etme dabhil paragraf 8.25te belirtildigi sekliyle disik, Greme yollari en-
feksiyonlarinin tedavisi; cinsel yolla gecen hastaliklar ve diger treme
sagligi kosullan ve insan cinselligi, treme saglgi ve sorumlu ebeveyn-
lik konusunda uygun sekilde bilgi, egitim ve danismanlik. Gerektiginde
aile planlamasi hizmetleri icin hamilelik, dogum, disiik komplikasyon-
lari, kisirlik, Greme yollar enfeksiyonlari, meme kanseri, Ureme sistemi
kanserleri, HIV/AIDS dahil cinsel yolla ge¢en hastaliklarin daha ayrintili
teshis ve tedavisi icin sevk hizmetleri her zaman mimkin olmaldir. Ka-
dinlarin stinnetini gibi uygulamalarin engellenmesi, ireme saglik bakim
programlarini da iceren birinci basamak saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasi olmalidir.

7.8. Ureme saghgina iliskin bilgi, danismanlik ve hizmetlerin ergenlik
cagindaki ve yetiskin erkeklere ulasabilmesi icin yenilikgi programlar
gelistirilmelidir. Bu tip programlar erkekleri hem egitmeli hem de aile
planlamasi, ev ici yasam ve ¢ocuk buylitme sorumluluklarini daha esit
sekilde paylagmalarini ve cinsel yolla gecen hastaliklarin 6nlenmesinde

159



Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programr’nin Ttirkiye'de
Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi

sorumlulugun biyuk kisminin kendilerinde oldugunu kabul etmelerini
saglamalidir. Programlar erkeklere isyerlerinde, evlerinde ve dinlenme
amaciyla toplandiklari yerlerde ulasmalidir. Erkek ¢ocuklara ve ergenlik
cagindakilere ise ebeveynlerinin destek ve yol gbstermesi ile ve Cocuk
Haklari Bildirgesi’ne paralel olarak okullar, genclik érgdtleri ve toplan-
diklar yerler araciligiyla ulagsmalidir. Erkekler icin génallu olarak sece-
bilecekleri uygun dogum kontrol ve AIDS dahil cinsel yolla gecen hasta-
liklari 6nleme yontemleri yayginlastiriimali, yeterli bilgi ve danismanlik
hizmetiyle bunlara ulagsmalari saglanmahdir.

7.16. Gelecek yillarda butin Ulkeler, nifusun en korunmasiz ve hizmet-
lerden yararlanamayan gruplarina 6zel bir 6nem vererek ulusal ¢apta
karsilanmamis aile planlamasi hizmetleri ihtiyacinin baytklagind ve bu
hizmetlerin Greme saghgi kavramiyla butinlegtiriimesini ele almalidirlar.
Bltln Glkeler mimkiln olan en kisa slirede nifuslarinin aile planlama-
sl ihtiyaclarini karsilayacak adimlar atmal ve her durumda 2015 yilina
kadar guvenilir aile planlamasi yéntemlerinin her cesidinin ve yasalara
aykiri olmayan ilgili Greme saghgi hizmetlerinin evrensel ¢apta ulagsilabilir
olmasini saglamalidirlar. Amag ciftlere ve bireylere tremeye iliskin amag-
larini gergeklestirmelerinde yardimci olmak ve onlara tercihleri dogrultu-
sunda ¢ocuk sahibi olma hakkini kullanma firsati vermek olmahdir.

7.19. Kargilanmamig ihtiyaclari karsilama cabasinin bir parcasi ola-
rak butun ulkeler aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmadaki butin
6nemli engelleri belirlemeye ve kaldirmaya ¢calismalidirlar. Bu engellerin
bazilari halihazirdaki aile planlamasi hizmetlerinin yetersizligi, kalite-
sizligi ve maliyetiyle ilgilidir. Halk, 6zel ve hiikiimet disi aile planlamasi
orgltlerinin amaci, bilgi ve hizmetlerin yeniden dizenlenmesi veya ge-
nigletiimesi yoluyla, ciftlerin ve bireylerin kendilerini cinsel yolla gecen
hastaliklardan koruma ve ¢ocuklarinin sayisi, sikligi ve zamanlamasi
konusunda dzgur ve bilgiyle karar verme yeteneklerini artirici diger yol-
larla aile planlamasi kullanimindaki bitin program baglantili engelleri
2005 yilina kadar ortadan kaldirmak olmalidir.

7.23. Gelecek yillarda butln aile planlamasi programlari bakim kalitesini
yukseltmek icin 6énemli gayretler géstermelidirler. Diger édnlemlerin yani
sira programlar:

a) Ciftler ve bireyler icin uygun ydntemlerin yasa, cocuk sayisina, aile
blyuklugu tercihlerine ve diger unsurlara gére degistigini géz 6niline
almali ve kadinlarla erkeklerin 6zgur ve bilgili tercih yapabilmeleri icin
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mumkun olan her gesit glivenli ve efkili aile planlamasi yontemi hakkin-
da bilgi sahibi olmalarini ve bunlara ulagsmalarini saglamali;

b) Saglk acisindan riskleri ve yararlari, olasi yan etkileri, HIV/AIDS’in
ve diger cinsel yolla gecen hastaliklarin yayilmasini énlemedeki etkinligi
dahil olmak Uzere aile planlamasi yontemleri hakkinda ulagilabilir, tam
ve dogru bilgi sunmal;

c) Musteriler icin hizmetleri daha guvenilir, uygun maliyetli, daha kulla-
nish ve ulagilabilir duruma getirmeli ve gugclendirilmis lojistik sistemler
yoluyla kaliteli temel dogum kontrol araglarinin yeterli ve devamli tedari-
kini saglamali. Gizlilik ve glvenilirlik saglanmali;

d) Butln saglik bakim hizmeti verenler, saglik egitimcileri ve idareci-
leri icin, kigiler arasi iletisim ve danismanlik egitimi dahil, cinsel saglk
bakimina, Greme saglik bakimina ve aile planlamasina iligkin resmi ve
resmi olmayan mesleki egitimin kapsami genisletilmeli ve kalitesi yuk-
seltiimeli;

e) Ayni yerde ya da gUcli bir sevk mekanizmasi yoluyla baglantili tireme
saghgi hizmetlerinden yararlanabilmeyi saglamal;

g) Sunulan hizmetin sayisal dzelliklerine ek olarak ek olarak, etkili bir
idare ve bilgi sistemi, hizmetlerin zamaninda degerlendiriimesi i¢in kul-
lanilacak arastirma teknikleri yoluyla hizmetlerin halihazirdaki ve potan-
siyel kullanicilarinin géruslerini dikkate alan kaliteye iligkin 6zelliklerine
daha fazla 6nem vermeli;

h) Aile planlamasi ve Ureme sagligi programlari, ayni zamanda dogum
araligina, anne ve cocuk saglhginin daha iyilesmesine, cocuklarin yasa-
ma oraninin artmasina katkida bulunacak olan emzirme egitimine énem
vermeli ve bununla ilgili hizmetleri desteklemelidir.

7.30. Ureme saghgi programlari dzellikle birinci basamak saglik hiz-
metleri dizeyinde cinsel yolla gecen hastaliklari ve diger Greme yollari
enfeksiyonlarini dnleme, saptama ve tedavi gayretlerini artirmalidirlar.
Ureme saglik bakimina ulagma imkanlari olmayanlar icin ézel bir ulas-
tirma cabasi gosterilmelidir.

Boliim VIII- Saglik, Hastalik ve Oliim

8.5. Alma Ata Bildirgesi uyarinca butln Ulkeler bulundugumuz 10 yilin
sonuna kadar hastalik ve 6lim oranlarini azaltmali ve Greme sagliginin
dahil oldugu birinci basamak saglik hizmetlerinin evrensel ¢apta ulagsi-

161



Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, 1994) Eylem Programr’nin Ttirkiye'de
Uygulanan Saglik Politikalarina Yansimalarinin Toplumsal Cinsiyet Perspektifinden Incelenmesi

labilir olmasini saglamaya calismalidirlar. Ulkeler dogusta yasam siresi
beklentisini 2005 yilina kadar 70 yildan yukari ¢ikarmayi, 2015 yilina
kadar da 75 yildan yukar ¢ikarmayi hedeflemelidirler. En yiksek 6lim
oranlarina sahip ulkeler, dogusta yasam suresi beklentisini 2005 yilina
kadar 65’ten yukari, 2015 yilina kadar da 70 yildan yukari ¢ikarmayi
hedeflemelidirler. Herkes icin daha uzun ve saglikli bir yasam sagla-
ma cabalari erkeklerle kadinlar arasinda oldugu kadar, cografi bélgeler,
sosyal siniflar, yerli ve etnik gruplar arasindaki hastalik ve 6lim orani
farkliliklarini azaltmaya da dnem vermelidir.

8.16. Gelecek 20 yil icerisinde uluslararasi igbirligi ve ulusal programlar
aracihgi ile dinyanin gelismis ve gelismekte olan Ulkeleri arasindaki be-
bek ve ¢ocuk dltimleri orani ortalamasina iligkin farklihklar Snemli élctude
giderilmeli ve Ulkelerin kendi icindeki, cografi bdlgeler, etnik ve kulturel
gruplar ve sosyo ekonomik gruplar arasindaki farklilklar ortadan kaldi-
rilmalidir. Yerli halki olan Ulkeler yerli halk arasindaki bebek ve 5 yas alti
cocuk 6limleri oranini, genel nufusla ayni dizeye indirmelidirler. Her
Ulke kendi 6zel kosullarina uygun olarak 2000 yilina kadar bebek ve 5
yas alti cocuk 6limlerini Ugte bir oraninda azaltmali ya da her 1000 canh
dogumda 6len ¢ocuk sayisini 50 ila 70’e dustrmelidirler (hangisi daha
dusiikse). Olim oranlar orta diizeyde olan (lkeler, 2005 yilina kadar
bebek 6lim oranini her 1000 canli dogumda 50’nin altina ve 5 yas alti
cocuk 6lum oranlarini her 1000 canl dogumda 60’in altina distrmeyi
hedef almalidirlar. 2015 yilina kadar da batin tlkeler bebek 6lim ora-
nini her 1000 canl dogumda 35’in altina, 5 yas alti cocuk 6lim oranini
da her 1000 canli dogumda 45’in altina distrmeyi hedef almalidirlar. Bu
hedeflere saptanan siireden daha 6nce ulasan Ulkeler, sayilari daha da
dustrmeye gayret etmelidirler.

8.21. Ulkeler 2015 yilina kadar anne élimlerinde énemli azalmalar sag-
layacak girisimlerde bulunmalidirlar. 2000 yilina kadar anne &limleri-
ni 1990 dlzeyinin yarisi kadar, 2015 yilina kadar da onun yarisi kadar
azaltmalidirlar. Bu amagclarin gerceklesmesi, 1990 yilindaki anne 6lim
duzeyi farkli olan ulkelerde farkli sonuglar doguracaktir. Anne 6lim
oranlari orta dizeyde olan Ulkeler, 2005 yilina kadar anne 6lim orani-
ni her 100.000 canli dogumda 100’tn altina, 2015 yilina kadar da her
100.000 canli dogumda 60’in altina disirmeyi hedef almalidirlar. En
yuksek anne 6lim oranlarina sahip tlkeler, 2005 yilina kadar anne 6lim
oranini her 100.000 canli dogumda 125’in altina, 2015 yilina kadar da
her 100.000 canli dogumda 75’in altina dislUrmeyi hedef almalidirlar.
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Bununla birlikte batin tlkeler anne hastaliklarini ve élimlerini, artik top-
lum saghgi problemi teskil etmeyecegi bir diizeye indirmelidirler. Ulke-
lerin kendi icindeki ve cografi bolgeler, sosyo-ekonomik ve etnik gruplar
arasindaki anne 6lim orani farkhlklari giderilmelidir.

8.22. Butin ulkeler uluslararasi toplumun her kesiminin destegi ile bi-
rinci basamak saglik hizmetleri baglaminda anne sagligi hizmetlerinin
verilmesini yayginlastirmalidirlar. Bilgiyle yapilan tercih esasina dayali
bu hizmetler, glivenli annelik konusunda egitimi, iyi ayarlanmis ve etkili
dogum &dncesi bakimi, annenin beslenmesine iliskin programlari, sezar-
yene fazla bagsvurmaktan kaginan ve doguma iliskin acil bakim saglayan
yeterli dogum yardimini, gebelik, dogum ve diisiik komplikasyonlari igin
sevk hizmetlerini, dogum sonrasi bakimi ve aile planlamasini icermeli-
dir. Butin dogumlar egitimli Kisilerin, tercinen hemsgirelerle ebelerin ya
da en azindan egitimli dogum yardimcilarinin nezaretinde yapilmaldir.
Anne hastaliklari ile 6limlerinin altinda yatan nedenler belirlenmeli ve
bunlarin Ustesinden gelecek stratejilerin gelistiriimesinde ve anne has-
taliklari ile élimlerini azaltmada saglanan basariyr degerlendirmek ve
sure giden programlarin etkinligini artirmak icin yeterli degerlendirme
ve izleme mekanizmalari gelistirmeye dikkat edilmelidir. Anne saghgi ve
guvenli annelik konusunda erkeklerin destegini saglayacak egitim prog-
ramlari gelistiriimelidir.

8.25. Dusuk, higcbir kosulda bir aile planlamasi yéntemi olarak kullaniima-
malidir. Batin hukumetler ve ilgili hikamet ici kurumlarla hikimet digi
Orgutler kadin saghgi konusundaki yukumldliklerini yerine getirmeye,
Onemli bir toplum sagligi sorunu olan givenli olmayan disugin saglik
Uzerindeki etkileriyle basa ¢cikmaya ve genigletilmis ve gelistiriimis aile
planlamasi hizmetleriyle disuge basvurmayi azaltmaya tesvik edilmeli-
dirler. istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi her zaman icin éncelik tagima-
I ve disuge ihtiyag duymayi ortadan kaldirmak icin her tarlu girisim ya-
piimalidir. istemeden gebe kalmis kadinlarin givenilir bilgiye ve sefkatli
danismanliga hemen ulasabilmeleri saglanmalidir. Saglik sistemi icinde
dusukle ilgili herhangi bir dnlem ya da degisiklik, ulusal yasama sirecine
uygun olarak ulusal ya da yerel duzeyde belirlenebilir. Distgun yasa-
lara aykiri olmadigi kosullarda béyle bir distk glvenli sartlarda yapil-
malidir. Her durumda kadinlar distkten kaynaklanan komplikasyonlarin
idaresi icin kaliteli hizmetlere ulasabilmelidirler. Tekrarlayan dusuklerden
kacinmaya yardimci olmak igin distk sonrasinda hemen danismanlik,
egitim ve aile planlamasi hizmetleri sunulmalidir.
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Boélum XI- Niifus, Kalkinma ve Egitim

11.6. insanlarin geligiminin énkosullarindan biri de okumaz yazmazli-
g1 yok emektir. Tim Glkeler 1990 yilinda Jomtien, Tayland’da toplanan
Herkes icin Egitim Diinya Konferansi’nda kabul edildigi gibi ilkégretim-
den herkesin yararlanmasini glvence altina alarak, 1990’larda elde
edilen bagarilari saglamlastirmahdirlar. Tim Ulkeler, hem kiz hem de
erkeklerin ilkdgretimden veya denk dizeydeki bir egitimden tam olarak
yararlanmalarini, en kisa zamanda ve kesin olarak 2015 yilindan 6nce
saglamalidirlar. Geleneksel degerlerin taninmasi da dahil olmak lzere,
egitimin nitelik ve tirtine de dikkat edilmelidir. Esit ilkdgretim hedefine
ulasmis ulkeler, egitim hizmetlerinin kapsamini genigleterek orta ve
daha ileri duzeylerde egitim olanaklari sunmayi ve bu egitimin tamam-
lanmasini kolaylastirmalidirlar.

11.9. Daha etkili olabilmesi icin nifus konusundaki egitim, anne baba-
larin hak ve sorumluluklari ile cocuk ve genclerin gereksinimleri gbz
Oniinde bulundurularak, ilkégretimden baslatiimali ve resmi ve resmi
olmayan egitimin her diizeyinde surdirilmelidir. Béyle programlarin var
oldugu yerlerde, mufredat, cinsiyet konusunda duyarlilik, Gremeye ilis-
kin tercihler ve sorumluluklar, HIV/AIDS de dahil olmak tzere cinsel ilis-
kiyle gecen hastaliklar gibi 6nemli sorulari kapsayacak sekilde gézden
gecirilmeli, yenilenmeli ve genisletiimelidir. Nifus egitim programlarinin
toplumca kabul gérmesini saglamak icin niifus egitimi projeleri anne ba-
balara ve toplum liderlerine danigsmaya énem vermelidir.

11.6. Halk egitimi kampanyalari, bilgi, egitim ve iletisim cabalarn su
oncelikli konularda bilinci artirmalidir: givenli annelik, Greme saghgi
ve haklari, anne ve cocuk saghgi ve aile planlamasi, kiz ¢cocuklari ve
6zulrlulere yonelik ayrimcilik ve deger bicmek, cocuk istismari, kadin-
lara yonelik siddet, erkeklerin sorumluluklari, toplumsal cinsiyet esitligi,
HIV/AIDS dahil cinsel yolla ge¢en hastaliklar, sorumlu cinsel davranis,
ergen gebeligi, irk¢ilik ve yabanci dismanligi, yash nifus ve sirdiru-
lemez Uretim ve tiuketim bicimleri. Davraniglari ve tuketici yasam tarzini
degistirmek ve dogal kaynaklarin surdurulebilir idaresini saglamak icin
nufus-cevre iligkisine yénelik uygulamalarda batun toplumlarin daha
fazla egitime ihtiyaci vardir. Bilgi ve motivasyonu artirmak icin medya en
6nemli arac¢ olmalidir.
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