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ONSOZ

Bu tezde, Tiirkiye’de izlenen niifus politikalarini “lireme hakki” kavrami ¢ergcevesinde

sorgulanmaya calistim. Bunun igin giris boliimiinde feminist hareketin niifus politikalarina
yonelik elestirilerine ve insan haklar1 ¢ergevesinde lireme hakki kavraminin gelisimine yer
verdim. Bu elestiriler ¢ergevesinde “kadinlar i¢in kadinlarla birlikte niifus politikalarinin

kriterlerini ortaya koymaya ¢aligtim.

Tezin birinci boliimiinde, II. Diinya savasi sonrasindan giiniimiize kadar hakim olan ve III.
Diinya iilkelerinde uygulanmaya calisilan Neo-Malthuscu niifus politikalarinin
arglimanlarini ortaya koyarak tartigim. Saglik alanindaki gelismelere bagl olarak
niifusunun 6zellikle de III. Diinya iilkelerindeki niifusun ¢ok fazla artig1, bu hizli niifus
artisinin bu tilkelerin kalkinmasinin 6niindeki en 6nemli engel oldugu, sik ve ¢ok
dogumlarin hem anne hem de ¢ocuk saglig1 acisindan sakincali oldugu, aile planlamasiyla
ailelerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk sahibi olabilecekleri, kadinlarin istemedikleri
hamilelikleri 6nleme veya sonlandirma konusunda se¢im haklarinin olacagi konularindaki
Neo-Maltuscular tarafindan ileri siiriilen savlari, kadinlar tizerindeki etkileri baglaminda

ele almaya ¢aligtim.

Tezin ikinci boliimiinde, Cumhuriyet tarihi boyunca Tiirkiye’de benimsenen niifus
politikalarini inceledim. Tiirkiye’de uygulanan niifus politikalarini iki donemde ele aldim.
Birinci donem, Cumbhuriyetin kurulusundan 1960’11 yillara kadar izlenen, niifus artig hizini
yiikseltmeyi hedefleyen politikalardir. ikinci donem, 1960’lardan giiniimiize degin devam
eden, niifus artis hizin1 azaltmay1 amaglayan politikalardir. Tezin bu bdliimiinde, bugiin

hala devam etmekte oldugu i¢in ikinci dénem {izerinde durdum. Bu politikalarin



uygulanmasinda kullanilan araglari ele alarak Neo-Malthuscu yaklasimin Tiirkiye’de

izlenen politikalardaki yansimalarini ortaya koymaya ¢alistim.

Tezin son boliimiinde, “kadinlar i¢in kadinlarla birlikte niifus politikalarinin” kriterleri
cercevesinde Tiirkiye’de izlenen antinatalist niifus politikalarin1 degerlendirmeye c¢aligtim.
Bu degerlendirme sonucunda, izlenen niifus politikalarinin, diger alanlardaki politikalara

da bagl olarak, kadin bedenini aragsal olarak ele aldig1 sonucuna vardim.



Giris

Bir toplumsal diizenin saglanabilmesi i¢in tiim toplumlarda bedenlerin yonetilmesi ve
diizenlenmesi gerekir. Bir bagka degisle bir toplumun yonetilebilmesi i¢in bedenin
yonetilmesi ve toplumsal diizenin saglanmasi i¢in beden diizeninin saglanmasi gerekir. Bu

nedenle beden politik ¢atismanin ilk ve mikro alanidir.

Bryan S. Turner’a gore, tim toplumlarda bedenin tireme kapasitesi, temsili ve cinsel arzu
diizenlenir. Bu diizenlemeler farkl: tarihsel ve toplumsal baglamlarda farkli bicimlerde
olmaktadir. Turner bu diizenlemelerin anlasilabilmesi i¢in, bedenin verili, sabit bir varlik
olarak degil, tarihsel ve toplumsal olarak belirlenen bir varlik olarak ele alinmas1

gerektigini belirtir.'

Her iiretim bigiminde, cinsiyetlerin, bunlar arasindaki iligkinin belirlendigi bir séylem ya
da bir baska degisle cinsel arzunun tasnif edildigi bir sistem vardir. Bu fizyolojinin dikte
ettigi bir cinsellik degil, toplumsal bir sdylemdir. Insanlar duygusal ve cinsel
deneyimlerini bir arzu sOyleminin kategorileriyle yasarlar; ancak bu sdylem de iiretim
bigiminin ekonomik gereklilikleri tarafindan belirlenir.

Beden ile ilgili tanimlar onun potansiyelinden yola ¢ikarak yapilir. Beden ile ilgili tanimlar
ve siiflandirmalar toplumdaki iktidar ag1 i¢inde diizenlenir. Bedeni tarihsel ve kiiltiirel
o0zel bir varlik olarak ele alan Foucault, 16. yilizyi1ldan itibaren yeni bir siyasi iktidar
bi¢iminin stirekli gelismekte oldugunu ileri siirer. Bu siyasi iktidarin nesnesi bedendir. Bu
iktidarin en biiyiik gorevi yasami saglamak, desteklemek, giiglendirmek, cogaltmak ve
diizenlemektir. Yani bu diinyada saglik, emniyet ve yeterli 6l¢iide bir refah saglamaktir.
Amagclarindaki bu artis ve farklilagsmaya bagli olarak bunu gerceklestirecek failler de

cogalmustir. °

" Bryan S. Turner, The Body and Society, (London: Sage Publications, 1996), s. 24-25.
2
a.g.e,s. 47.
* Michel Foucault, Cinselligin Tarihi I, cev: Hiilya Tufan, (Istanbul: Afa, 1986), 5.93-97.



Yasam tizerindeki bu iktidar, iki temel bi¢imde gelisir: Bunlardan birincisi insan bedenine
yonelen disiplin teknikleri, digeri niifusun diizenlenmesini saglayan bio-siyasettir. Birincisi
insan bedenini makine olarak ele alirken, digeri tiir bedenine yonelir ve onu diizenler.
iktidar kavranni tarihsel olarak ele alan Foucault, bio-iktidarin kapitalizmin gelismesi ile
birlikte ortaya ¢iktigini ileri siirer. Bunun nedeni, kapitalizmde bedenlerin denetimli bir
bigimde liretim aygitina sokulmasi ve niifus olaylarinin ekonomik siireglere gore
ayarlanmasinin gerekmesidir. Yasam iizerindeki bu iki odak ile bireyler normallestirilir.
Yasam, bilginin nesnesi olur. Normallestirici toplum, yasami merkez alan bir iktidar

e .. . 4
teknolojisinin tarihsel sonucudur.

Foucault bedenin iktidar ve egemenlik iligkileri tarafindan kusatilmis olmasinin en 6nemli
sebebinin bedenin bir iiretim giicii olmasinda goriir. Beden hem tiretken hem de tabi
kilinmis hale geldigi zaman yararli olur. Bunun i¢in beden hesaplanmasi ve diizenlenmesi

gereken siyasal bir aragtir.

Cinsiyetler aras1 egemenlik iliskilerine bagli olarak tarih boyunca kadinin bedeninin
diizenlenmesi, erkegin bedeninin diizenlenmesine gore farkliliklar igerir. Yasami hedef
alan ve bunun i¢in bedeni diizenlemeye c¢aligan siyasi iktidar kadin ve erkek bedenlerini
hep ayn1 bi¢imde tanimlamamaistir. Bu diizenlemede cinsiyetler aras1 egemenlik iligkisi

belirleyici olmustur.

Kadinin bedenine ve erkek bedenine uygulanan ortak disiplin teknikleri olmakla birlikte,

belli bir kadinlik iiretmek i¢in kadinlara 6zgii disiplin rejimi de vardir.®

Ote yandan niifusun diizenlenmesini saglayan bio-iktidar ya da niifus politikalari, dzel
olarak kadin bedenine yonelir; ¢iinkii niifusun diizenlenmesi kadinin tireme kapasitesinin

diizenlenmesi ile saglanmaktadir.

4 a.g.e., 8.255; Michel Foucault, Cinselligin Tarihi IIl, gev: Hiilya Tufan, (Istanbul: Afa, 1994), 5.67.

> Michel Foucault.,a.g.e. (1986),s.230

¢ Kadin bedenine uygulanan disiplin yontemleri i¢in, Sandra Lee Bartky, “Feminity and Domination: Studies in the
Phenomenology of Oppression, (ABD: Routledge, 1990), s. 63-82.



Niifus politikalar1, niifus biiytikliigi, artisi, hizi, mekansal dagilimi ve nitelikleri gibi
demografik degiskenleri belirlemek amaciyla olugturulmaktadir. Niifus politikalari bu
amaglarini gerceklestirmek i¢in {i¢ alanda etkili olmaktadir: Birincisi, amaci belli bir yerde
ya da genel olarak diinyadaki niifusun biiyiikliglinli, kompozisyonunu diizenlemek i¢in
uygulanan iireme politikalaridir. Ikincisi, dliimleri ve hastaliklar1 énlemek icin gelistirilen
saglik politikalaridir. Ugiinciisii, niifusun yerlesim yerlerine gore dagilimini,

kompozisyonunu diizenlemeyi amaglayan go¢ ve kentlesme politikalaridir.”

Kontraseptif yontemler, dogum kontrolii ve aile planlamasi niifus politikalarini uygulamak
icin kullanilan araglardir. Bunlarin anlamlari birbirine yakin géziikmekle beraber
aralarinda 6nemli farklar vardir. Kontraseptif yontemler, kadinin hamile kalmasini
engelleyen yontem ve araclar i¢in kullanilmaktadir. Dogum kontrolii, kontraseptif
yontemlerden daha genis bir anlamda kullanilmaktadir. Dogum kontrolii, gebeligin
oncesinde ve sonrasinda dogumu 6nlemek icin yapilanlarin tiimiinii kapsar. Bu ¢ercevede
diistik, kiirtaj ve kisirlagtirma dogum kontrolii kapsamina girmektedir. Aile planlamasi ise
dogum kontroliiniin aileye uyarlanmasi anlamina gelmektedir. Bir baska degisle ailelerin

istedikleri sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi olmalar aile planlamasi ile saglanmaktadur.®

Niifus politikalarina iliskin boyle genel bir tarif yapilmasina ragmen, niifus politikalarin
siirlar1 kat1 bigcimde ¢izilemez, ¢linkii daha genis sosyal, ekonomik politikalarla i¢ icedir.
Niifus politikalarinin amaci niifusun diizenlenmesini saglamak olsa da uygulamada

istihdam, egitim, saglik, barinma, sehir planlamasi, tarim ve endiistrideki gelismelerle

7 Ruth Dixion-Mueller, Population Policy and Women’s Rights: Transforming Reproductive Choice, (London: Praeger,
1993), s. 15-16.

§ Environmental Problems Foundation of Turkey, Legal Aspect of Population Planning and the Status of Women in Turkey,
(Ankara: Onder Matbaa, 1986), s. 35-36.



etkilesim i¢indedir. Niifus politikalarinin olugsmasinda ve uygulanmasinda bu sektorlerdeki

gelismeler, niifus politikalarinin amaglar dogrultusunda ya da aksi yonde etkili olur.’

Niifus politikalari i¢ginde kadinin dogurganliginin diizenlenmesini amaglayan iireme
politikalar1 bu tezin asil inceleme alanidir. Bu ¢alismada, niifus politikalarinin kapsamina
giren saglik ve goc politikalar1 ve diger sosyal, ekonomik politikalar ireme politikalari ile

iligkisi baglaminda ele alinacaktir.
A) Ureme Politikalarimin Olusumu

Toplumsal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlara etkilesim i¢inde olan niifus
politikalariin belirlenmesinde 1960’lardan beri ¢ok uluslu orgiitler oldukea etkilidir.
UNFPA, USIAD, Diinya Bankas1 gibi III. Diinya iilkelerinin niifus politikalarinin
belirlenmesinde ¢ok etkili olan kuruluslar, Bati ve ABD tarafindan desteklenmekte ve
yonlendirilmektedir. Bu uluslararasi kuruluslar, niifus kontrol programlari ¢ergevesinde I11.
Diinya iilkelerinde kendileri ile ayn1 neo-Malthuscu yaklagimi benimseyen politikacilar,
hiikiimetler, biirokratlar, sivil toplum kuruluslar1 ve uzmanlar araciligiyla bu niifus
politikalarinin belirlenmesinde etkide bulunur. Resmi olarak kabul edilen niifus
politikalari, yerel sivil toplum kuruluslari, medya, toplum liderleri aracilig: ile toplumda
mesrulastirilmaya ¢alisilir. Bu politikalar ¢ercevesinde kamu ve 6zel saglik kuruluslari
bireylere, 6zellikle de kadinlara hizmet sunar. Bu tepeden asagiya belirlenen niifus
politikalarinin amaci ya da amaclarindan biri kadinlarin kendi bedenleri, iireme kapasiteleri
ve dolayisiyla yasamalar1 lizerindeki belirliyiciligini artirmak olmamustir. Bu politikalar

kadin bedenini nesnelestirir, parcalar ve isgal eder.'’

9
a.ge.,s.16-17.

19 Asoka Bandarge, Women, Population and Global Crisis: A Political-Economik Analysis, (London: Zed Books, 1998), s.

79-83.



Kadinlarin iireme kapasitesi, i¢inde yasadigi etnik, dini, bolgesel gruplarca da
denetlenmektedir. Genelde niifuslarini artirmay1 hedefleyen bu gruplar, kadinlarin evlenme

yast, kiminle evlenecegi, ne zaman ve ka¢ ¢ocuk doguracagi konularinda etkilidirler."

Kadinin kendi bedeni iizerinde belirleyiciligini etkileyen bir diger etken ise daha yakin
iliski icinde oldugu akraba gevresi ve cinsel esidir. Ustelik kimi durumlarda yakin iliski
icinde olan kisilere kars1 direnmek daha uzak otoritelere (devlet, tip gibi) direnmekten daha

zordur. '

Ancak kadinlar bedenlerine yonelik bu diizenlemeleri uysallikla kabul etmemislerdir.
fktidar, her zaman kars1 direncin olmas1 ve bu direncin farkli merkezlerden harekete
geemesi sayesinde var olabilmis ve kendini ¢ogaltabilmistir. Kadinin iireme kapasitesini
diizenlemeye yonelen politikalara kars1 da direngler hem farkli tarihsel-toplumsal

baglamlarda kadin hareketinden hem de bireysel olarak kadinlardan gelmistir.
a) Feminist Hareket ve Dogum Kontrolii:

Ikinci Dalga Feminist hareketin"® i¢inde Shulamith Firestone ‘Cinselligin Diyalektigi:
Feminist Devrimin Meselesi’ adl1 eserinde radikal feminist kuramin anahtar tezlerini
ortaya koyar. Firestone, kadinlarin baski altina alinisinin maddi temelinin biyolojide

oldugunu ileri siirer. Toplumda kadinlara boyun egdirmenin temelinin biyolojik

! Ruth Dixion-Mueller, a.g.e,s. 32.

12 a.ge,s. 34.

'3 Feminizm tarihsel olarak Birinci (19.yy-20.yy ilk yaris1) ve ikinci Dalga (20.yy’in ikinci yaris1) biciminde ayrilmaktadir.
fkinci Dalga Feminizm Kuzey Amerika ve Avrupa’da 1960-70’lerde ortaya ¢iktr. Simone de Beauvoir'un The Secon Sex
(1949) ve Betty Friedan’in The Femmine Mystique (1963), Shulamith Firestone “Cinselligin Diyalektigi” kiatplarindan
esinlendi. ABD’de feminist hareket {i¢ farkli formda ilerlemistir. Birincisi, 1966 yilinda National Organization for Women
(NOW) etrafinda bir araya gelen liberal feminist ve reformist orgiitlerdi. Benzer orgiitler akademik kurumlar, biirokrasi ve
profesyonel birliklerde calismalarim siirdiirdii. Ikinci form, yiizlerce kiiciik, bagimsiz, lidersiz hiyerarsik olmayan biling
yiikseltme gruplaridir. Tiim iilkede biling yiikseltme gruplarinda bir araya geldiler. Ugiincii form, yeni toplumsal hareketler
iginde yer alan (yeni sol, medeni haklar, savas karsit1 gruplar gibi) ve bu gruplarin i¢inde erkek egemenligi ile miicadele eden
ve cinsiyetlerarast egemenlik iliskilerinin simifsal ve etnik egemenlik bigimleri ile birlikte sorgulanmasi gerektigini savunan
feministlerdir. II. Dalga Feminizmde kadin hareketi ekonomik ve politik alanlardaki hak talebinden cinsel ve iireme
haklarinin talebine dogru kaydi. (a.g.e, s. 44.)



igboliimiine dayandigina inanir. Ataerkilligin, cinsiyet ayrimciliginin, cinsiyete dayali

isboliimiiniin sebebinin kadinin tireme islevi olmasindan kaynaklandigini ileri siirer.'*

Bu iddia daha sonraki feminist kuram iizerinde belirleyici olmustur. Ciinkii burada

cinsiyetler arasi esitsizligi agiklamada Onciillerine gore bir kirilma s6z konusudur.

Liberal feministler, cinsiyetler arasi esitsizligin kokeninde erkek bireylere taninan hukuksal
haklarin kadinlara taninmamasi oldugunu ileri siiriiyor, esit haklarin verilmesi igin
kadinlarla erkekler arasindaki benzerlige vurgu yapiyorlardi. Ornegin, ABD’de Grimke
kardesler, Elizabeth Cady Stanton, Charlote Perkins Gilman ve Elisabeth Blackwell gibi
liberal feministler, kadinlarin iireme kapasitesinden (hamilelik, dogum, emzirme) dolay1
kamusal alandan dislanmasini elestirdiler. Ancak 19. yiizyil boyunca, Avrupa ve Kuzey
Amerika’da liberal feministler kontraseptif yontemlere ve kiirtajin yasallagsmasina kars1
ciktilar, ¢linkii kiirtaji ve kontraseptif yontemleri, kadinin anneligi se¢gme hakkini

saglayacak bir arag olarak degil, kadinim cinsel sémiiriisiiniin araci olarak goriiyorlards.'

Ayni dénemde Ingiltere’de feministler, dogum kontrol araglart ile aile biiyiikliigiiniin
sinirlandirilmasinin kadinlarin kurtulusu i¢in bir adim olmaktan ¢ok kadinlar erkeklerin
cinsel arzularina tabi kilacagini iddia ediyorlard1. Ingiliz feministler ¢ok sayida cocuk
dogurmanin sorunlarini ya da kadinlarin kontroliindeki kontraseptif yontemlerinin (kadin
kondomu, spermisit gibi) erkeklerin kontroliindeki dogum kontrol yontemlere (kondom,
geri cekme) gore avantajlarinin farkinda olmakla beraber, istenmeyen gebeliklerin
onlenmesini saglayan bu yontemlerin kendileri iizerinde kontrolii artiracagini
diisiiniiyorlardi. Ayrica cinsel iliski sonucunda hamile kalma korkusunun ortadan kalkmas1

durumunda, kocalarinin baska kadinlarla da iliskiye girmesinden ¢ekiniyorlards.'

14 Josephine Donovan, Feminist Teori, gev.: A. Bora, F. Sayilan, M. Gevrek, (Istanbul: iletisim Yaninlari, 1997), s. 276-280.
15 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 45.
16 a.g.e, s.33.



Feministler, kadinin evlilik iliskisi i¢inde cinsel iligkinin periyodunun belirlenmesinde
kocast ile esit s6z hakki olmasi gerektigini ileri siiriiyorlardi. Bir baska degisle, kadinlarin
kocalarinin cinsel taleplerini reddetme hakki savunuluyordu. Kadmnin iireme kapasitesi
iizerindeki kontrolii, kadinlarin evlilik i¢inde cinsel iliskideki kontrolii yoluyla saglamasi
amaclanmaktaydi. Bir kocanin esinin isteklerine saygi gostererek, perhiz veya geri cekme

pratiklerini yapmasi gerektigi savunulmaktaydi.

Aile iginde esler arasindaki cinsel iligkinin diizenlenmesi yolu ile kadinin cinsel
bagimsizliginin gergeklestirilebilecegi yoniindeki sav, ABD’de erken donem liberal
feministleri arasinda da yaygindi. Kadin haklar1 savunuculari, “goniilli annelik” prensibi
cercevesinde, kadinin cinsel ve lireme kapasitesi lizerinde kendi kontroliiniin olmast
gerektigini savunuyorlardi. Kadinin cinselliginin sadece tireme ile sinirlandirilmamasi
gerektigini vurguluyorlardi. Grimke kardesler, Elizabeth Cady Stanton, Charlote Perkins
Gilman ve Elisabeth Blackwell kadinlarin cinselliginin dogal ve saglikli oldugunu
savunuyorlardi. Eger toplumsal olarak bastirilmazsa veya cinsel iligki sirasinda erkeklerin
bencilligine ya da ihmaline maruz kalmazsa, kadinlarin cinsel arzularinin erkeklerinkine
esit ya da daha fazla olabilecegini ileri siirliyorlardi. Feministler kadinlarin, ne zaman,
hangi siklikta ve hangi kosullarda anne olacagina karar vermeye hakki oldugunu
belirtiyorlardi. Bir bagka degisle feministler, kadinlarin kocalarinin cinsel taleplerine

reddetme hakkini savunuyordu. '’

Kisaca ifade edecek olursak, 19. yiizyilda liberal feministler, suni dogum kontrol
yontemlerine slipheyle bakiyorlardi. Bu yontemlerin sadece erkegin cinsel istek ve

ihtiyaglarini goz oniinde tutugu ileri siiriiliiyordu.

19. yiizyilda tireme hakkinin kullanilmasi i¢in ortaya atilan talepler, kadinlarin cogunun

onceliklerini yansitmadigindan dolay1 elestirilmektedir. Kadinlarin cinsel iligkinin

17 a.g.e, s. 36.



periyodunun belirlenmesinde s6z sahibi olmasi talebi, cogunlukla {ist orta sinif kadinlara
ait bir talep olarak goriilmektedir. Ust simif kadilarin kendilerini giiglendirecek baska
toplumsal kaynaklara ulagsma imkanlar1 oldugu i¢in bu talebi 6ne ¢ikardiklari; halbuki isci

siifi kadinlar i¢in ekonomik taleplerin cok daha dncelikli oldugu dile getiriliyordu.'®

Kadinlarn isgiicline yiiksek oranda katildiklar1 20. yilizyilin ilk yarisinda ABD’de, dogum
kontrol yontemlerin gelismesinin dnemli bir reform oldugu konusunda hem anarsist hem
de sosyalist feministler birlesiyorlardi. Bu feminist gruplar dogum kontroliiniin serbestce
kullanilmasini, toplumda cinselligin 6zgiirce ifade edilebilmesini ve iireme konusunda
kadinin belirleyiciligini artirdig1 i¢in devrimei bir degisiklik talebi olarak
degerlendiriyorlardi. Feminist militan Emma Goldman ve Margaret Sanger dogum
kontrolii yontemlerinin erkeklerin kadinlar iizerindeki hakimiyetini sona erdirmenin ve
kadinin cinsel 6zgiirligiinii elde etmesinin dnemli bir arac1 oldugunu savunuyorlardi.
Goldman kadinlarin ¢ocuk dogurmama hakki tizerinde dururken; Sanger kadinlarin
evlenmeden de ¢ocuk dogurmaya hakki oldugunu belirtiyordu. Dogum kontrolii, sosyalist
miicadeleye katkis1 acisindan da destekleniyordu. Is¢i sinifinda dogum kontrolii
kullanilmasinin, sinif ¢atismasinda kapitalist somiiriiye karsi bir silah olarak
kullanilabilecegi belirtiliyordu. Dogurganligin fazla olmasi sonucu olusan yedek is¢i
ordusunun, kapitalistlerin ticretleri diisiik diizeyde tutmalarina imkan verdigi belirtiliyordu.

Ayrica dogum kontrolii ile militarizme de engel olunabilecegi ileri siiriiliiyordu. "

Feminist eylemci Sanger, engelleyici yasalara ve ahlak¢ilarin saldirilarina ragmen 1916
yilinda ABD’de, daha ¢ok is¢i sinifinin yasadigi bir bolgede ilk dogum kontrol klinigini
act1. Bu bolgede yasayan yoksul ve farkli dilleri konusan kadinlar i¢in, dogum kontrol

brosiirlerinin bu dillerde baskilarint yapti. Yiizlerce kadini ¢eken klinik kisa siirede bagka

18 a.ge,s. 36-37.

19 a.g.e,s. 38.



bolgelerde de agilmaya baslandi. Kamu oyunun baskisi sonucunda devlet de dogum
kontrol klinikleri agmaya basladi. Béylece ABD’de devletin destekledigi ilk dogum
kontrol klinikleri gii¢lii bir feminist hareketin, kadinlarin tireme hakkini reddeden yasalara
ve kurumlara baski yapmasi sonucu agildi. Ayrica dogum kontrol hareketi daha genis

kapsamli radikal feminist hareketlerin olusmasinda vesile oldu.*’

Ayni yillarda benzer gelismeler Ingiltere’de de meydan geldi. Feminist yazar Marie Stopes
ve dogum kontrolii savunucusu Humphrey Verdon Roe, is¢i sinifinin yasadigi bir bolgede
1921 yilinda ilk dogum kontrolii klinigini actilar. Sanger gibi Stopes de yasal cezalara, tip
profesyonellerinin, kilise temsilcileri ve diger kamu ahlaki savunucularinin saldirilarina
maruz kaldi. Malthuscularin da dogum kontrol kliniklerinin agilmasini desteklemeleri
sonucunda Ingiltere’de dogum kontrol klinikleri kisa siirede yayginlasti. 1920’lerin
sonlarinda ingiltere, Almanya, Avusturya ve ABD’de toplam 300 dogum kontrol merkezi
bulunmaktaydi. 1920 yilinda Sovyetler Birligi’nde feminist yonetici Alexandra
Kollontay’in 6nderliginde ii¢ aydan az hamileliklerde, eger son verdirilmesi isteniyorsa,
doktor kontroliinde, harcamalar1 devlet tarafindan karsilanarak yapilmasi i¢in kiirtaj yasasi
¢ikartildi. Ote yandan Cekoslovakya, Almanya, Avusturya ve Ingiltere’deki bir gok

sosyalist feminist bu ve benzer yasalara kars: ¢ikiyordu.?'

1960-70’lerde ortaya ¢ikan radikal feminist kuram esit haklarin elde edilmesinin cinsiyetler
arasindaki esitsizligi gidermedigini gordii ve esitsizligin kaynagini kadinlarla erkekler
arasindaki biyolojik farktan kaynaklandigini ileri siirdii. Bu ¢ercevede, kadinlarin
toplumsal olarak ikincillestirilmesinin nedeninin kadinin cinselligi ile ilgili oldugunu ileri

stiren Firestone, kadinin cinselliginin diizenlenmesi sonucunda erkek egemenligi altinda

Page,s. 39.

2! Sosyalist hareket i¢inde dogum kontrolii konusunda farkli yaklagimlar olusmustur. Baz: sosyalistler, dogum kontroliinii
bireylerin kisisel ¢ikarlarini is¢i sinifinin ortak ve devrimei gikarlarindan daha 6n plana getirdigi i¢in elestirilmekteydi.
Dogum kontrol yontemlerinin gelistirilmesinin bireycilige fazla 6nem verilmesine neden olacagi ve bunun da sosyalizmin
gelecegi icin tehdit olusturacagi belirtilerek karsi ¢ikilmaktaydi. Sosyalist hareket i¢indeki bagka bir grup ise, kendilerini neo-
Malthuscu ekonomik ve politik savlardan ayri tutuyor ve dogum kontroliiniin cinsel 6zgiirlesme i¢in 6nemli oldugunu
vurgulamaktaydilar. (a.g.e, s. 40.)



yasadigini belirtir. Kadinin kurtulusu i¢in, ailenin yani heteroseksiiel seks kurumunun

ortadan kaldirilmasi ve {ireme igin rahim dis1 yollar gelistirilmesi gerektigini savunur.*

Radikal feminist kuramin dnciilerinden Ti Grace Atkinson, Firestone’un goriisleri ile
paralellik i¢inde kadinlarin androsentrik toplumda yerine getirdikleri igleve gore yani
iireme kapasiteleri ile tanimlandiklarini belirtir. Ancak Atkinson 6nemli olan sorunun bu
biyolojik siniflamanin politik siniflamaya nasil doniistiigliniin gosterilmesi oldugunu

belirtir.?

Simone de Beauvoir, erkeklerin kadinlar iizerindeki egemenliklerini stirdiirmek i¢in sahip
olduklar1 sosyal ve ekonomik ayricaliklardan vazge¢cmeyeceklerini belirtir. De Beauvoir’e
gore, kiirtajin yasaklanmasi kadinlara yonelik sinirlandirmalarin pekistirilmesidir. Kadinin
islevinin evde ¢amasir ve bulasiklar1 yikamak ve ¢ocuklar: bilylitmek oldugu
dayatilmaktadir. Ancak kadinlar kendilerine dayatilan annelik, ev kadinlig1 gibi rolleri
reddederek diger alanlara girmek i¢in miicadele etmesi gerekir. De Beauvoir anneligin
kadinlarin i¢giidiisii olmadigin1 ve kadinlarin kendi bedenlerini kontrol hakki oldugunu

24
savunur.

1960’larda Avrupa ve Kuzey Amerika’da kiirtajin yasallagsmasi feminist hareketin en
onemli amaglarindan biri haline geldi. Bunun i¢in 6rnegin, Fransa’da 1970’lerin basinda
binlerce kadin sanat¢1 ve yazar kendilerinin kiirtaj oldugunu acikladi. Bunun ardindan,
kiirtajin yasallagsmasina destek olmak amaciyla bir ¢cok dnemli doktor, daha dnce kiirtaj
yaptigini agikladi. Bu agiklamalar takiben kiirtajin yasallagmasi ve ticretsiz olmasti i¢in bir
cok ulusal ve uluslar arasi eylemler diizenlendi. Feministler, kiirtaj yasalarinda yapilan bazi
reformlarla yetinmiyor kiirtajin yapilmast ile ilgili kadinlara getirilen tiim sinirlarin ortadan

kalkmasi gerektigini savunuyorlardi. Kiirtajin sadece kadinin kendisini ilgilendiren bir

2 Josephine Donovan, a.g.e, s. 274-284.
P age,s. 286-290.
24 Environmental Problems Foundation of Turkey, a.g.e, s. 47.



konu oldugu ileri siiriilityor ve doktor ya da baska bir “otoritenin” bu konuda kadina
miidahalesini elestiriyorlardi. Bir ¢ok radikal ve sosyalist feminist kiirtajin kadinin hig bir
kosulda sinirlandirilamayacak bir hakk: oldugunu, hig bir yasal, tibbi ya da sosyal
mildahalenin mesru olamayacagini savunuyorlardi. Bireysel dzgiirliikler, cinsel
serbestlesme ve cinsiyetler arasi esitlik i¢in kiirtajin kosulsuz yasallagsmas1 gerektigi

belirtiliyordu.?

1967-1973 yillar1 arasinda yirmi devlet kiirtaj yasasinda reformlar yapti. ABD’de yasama
hakki savunucularinin, siyasi muhafazakarlarin ve dini koktencilerin kiirtajin
yasallagsmasina kars1 olusturduklar1 koalisyona ragmen, 1973 yilinda dogum kontrol
yontemi kullanma ve istenmeyen gebelige son verme bireylerin 6zgiirliigliniin bir pargasi

olarak kabul edildi ve serbest birakild1.?

20. yiizyilin ikinci yarisinda kadin hareketi uluslararasi konferanslarla ortak ve farkl
taleplerini glindeme getirmistir. Diinya Kadin Konferanslarinin ilki, 1975 yilinda
Meksika’da, ikincisi 1980 yilinda Kopenhag’da, tiglinciisii 1985 yilinda Nairobi’de ve
dordiinciisii 1995 yilinda Pekin’de gergeklestirilmistir. Bu konferanslarda kadinin iireme

hakkina iligkin talepleri ortaya konmustur.?’

Farkli kadinlar, uluslararas1 diizeyde yapilan bu toplantilar, kampanyalar ve eylemler
vesilesiyle bir araya gelmistir. Bu karsilagsma feminist hareketinin kendisi {izerine
diistinmesini, elestiri ve 6zelestiri yapmasini saglamistir. Batily, iist sinif, beyaz
feministlerin dogum kontroliiniin serbestlestirilmesini ve kiirtajin yasallasmasini kadin
kurtulusunun 6nkosulu olarak ele almalar1 elestirildi. Bu talebin, batili, list-orta sinif,

egitimli beyaz kadmin dnceligini yansittig belirtildi. Ureme hakki konusunda farkli

3 a.g.e, s. 48.; Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 45.

6 ABD’de kiirtaj karsit1 bu koalisyon {irem politikalarmin belirlenmesindeki etkinligini hep siirdiirdii. Ornegin 1982 yilinda
bu koalisyonun yaptig1 baski sonucu ¢ikartilan bir yasa ile ABD’nin yurti¢inde ve diginda kiirtaj servislerine biitgeden kaynak
ayirmayacagi ilan edildi. (a.g.e, s. 45-47.)

27 Uluslararasi konferanslarda ele alinan iireme hakki, tezin daha sonraki bsliimiinde, kadinin insan hakki olarak iireme
hakkinin gelisimi baglaminda ele alinacaktir.



kadinlarin birbirinde degisik dnceliklerinin olabilecegi vurgulandi. Ayrica dogum kontrol
hareketinin 1rk¢ilik ve sinif somiiriisii alanlarina kaymasi ile dogum kontroliiniin farkl
kadinlar i¢in ¢ok farkli anlamlara geldigi belirtildi. ABD’de 1950-60’11 yillarda beyaz orta
siif kadinlar goniillii kisirlastirma hakki i¢cin miicadele ederken pek ¢ok renkli kadinin
izinleri hatta bilgileri olmaksizin kisirlastirildiklart ortaya kondu. Kisacasi sosyalist ve III.
Diinya feministleri, kiirtaj ve dogum kontrolii hakkini savunan liberal feministleri,
kendileri disindaki siniftan, etnik ve ulusal kokenden gelen kadinlarin sorunlarina karsi
duyarsiz olmakla elestirdi. Liberal feministlerin, kadin hakkini sadece iireme hakkina
indirgedikleri ve kadinin iireme hakkinin ancak diger haklarin1 kullanabilmesi ile
gerceklesebilecegini goremedikleri belirtildi. Buna bagli olarak liberal feministler, bir ¢ok
uluslar arasi konferansta neo-Malthuscu dogum kontrol hareketiyle isbirligi yaptiklar: igin

elestirildiler.”®
b) Kadinin Bireysel Kararinin Olusumu

Kadin hareketinin yani sira bireysel olarak kadinlar da her toplumda kendileri ile ilgili
alinan kararlar1 etkilemeye calisir. Kadinlarin ireme hakkini belirlemeleri ve kullanmalari
sadece itaat ya da sadece direncle agiklanamaz. Her ikisi de bazen ayr1 ayr1 bazen
birbirleriyle etkilesim i¢inde bulunmaktadir. Belli bir ireme davranisi evrensel olarak tiim
kadinlar i¢in uzlagsma ya da direng seklinde degerlendirilemez. Disaridan bakildiginda
uzlasma olarak degerlendirilebilecek bir tutum, belli bir kadinin hayatinda diren¢ anlamina

gelebilir ve bunun tam tersi de gegerlidir.*

Bir kadinin kigisel iireme stratejisi, i¢inde yasadigi iligkinin, ailenin, akraba

sisteminin,devletin yasalari ile uyum, uzlagsma i¢inde olabilir ya da ¢atisabilir. Bu uzlasma

28 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 33.; Asoka Bandarge, a.g.e, s. 73.

» Wendy Harcourt, “An Analysis of Reproductive Health: Myths, Resistence and New Knowledge”, icinde Wendy
Harcourt, Power, Reproduction and Gender: The Inter-generational Transfer of Knowledge, (London: Zed Books, 1997b), s.
16-31.; Rosalind P. Petchesky, “Introduction”, i¢inde Rosalind Petchesky ve Karen Judd (ed) Negotiating Reproductive
Rights: Women Perspective Across Countries and Cultures, (NewYork: Zed Books, 1998), s. 1-3.



veya catigsma bir yandan kadinin ataerkil sistemin deger ve kurallarini ne kadar
igsellestirdigi ile ilgilidir; 6te yandan ¢atisma durumunda direng gosterirse bu konuda ne

bedeller 6deyecegine, nasil bir destek gorecegine baghdir.

Kadinlar, haklarinin ihlali karsisinda, farkl: stratejiler izlerler. Bunlardan biri verili
durumun sorgulanmadan kabul edilmesidir. Bu durumda, yasadigi toplumda gegerli
normlari oldugu gibi kabul eder. Bir digeri, kendi haklarini ihlal eden yapilara, inanglara
elestirel olarak bakar, ancak itirazlar1 olsa da zorunluluklar karsisinda uzlagsmaya gider. Bir
baska strateji ise agiktan ya da ortiik bigimde direnmektir. Ote yandan kimi durumlarda
“hayir, hayir demektir” sloganinda ifade edildigi gibi kadinlarin kesin direng gostererek hig

bir sekilde uzlasmadiklari goriiliir.*

Direng ve itaat kadinlarin yasantilarinda birbirine zit kutuplar degil birbiri ile etkilesim
halinde olan siireclerdir. Bu pazarlik siirecinde kadin ¢ogu zaman kurban konumundan
¢ikmanin yollarini arar. Ureme haklari konusundaki direng ve itaat diger alanlara baglh
olarak da bi¢imlenir. Kadinlar, bagka bir alanda bir kazanim elde etmek i¢in iireme,
cinsellik ve kendi bedeni iizerinde belirleyici olma konularinda uzlasma gosterebilirler.
Kadinlar diger alanlarda ‘kendim i¢in degil ailem ve ¢ocuklarin i¢in istiyorum’ diyerek
direnebilirken, ataerkil sistemde cinsellik ve iireme ile ilgili bir hak talebinde bulunmak
“seks diiskiinli kadin” gibi asagilamalara neden olabilmektedir. Bu nedenle genellikle

iireme, cinsellik ve beden konularindaki talepler hep son siraya atilmaktadir.*!

Ote yandan ataerkil kurumlarin niifus politikalari ile ilgili tutumlar1 her zaman tutarl
olmayabilir. Devlet politikalar1 kadinlarin kararlarini tek basina ve dogrudan belirleyemez.
Bu siirecte pek ¢ok faktor devreye girer. Ayrica karar siirecini etkileyen mekanizmalar da

homojen degildir. Ornegin niifus politikalarinin uygulayicisi olan biirokratlar kimi zaman

30 Wendy Harcourt , a.g.e, (1997b), s. 18-21.

3 a.g.e, s. 25-29.



politikalara kars1 direng gosterirler, bu da kadinin karar siirecini etkiler. Bu karmagik
iligkiler ag1 i¢inde, kadinlar karar alma siirecinde kendi amaglar1 dogrultusunda farkl

gruplarla isbirligine girebilir.>

Bir kadinin tireme stratejisinin nasil belirlendigi ve bunda kadinin belirleyiciligini artirmak
icin yapilmasi gerekenlerin arastirilmasi gerekir ¢iinkdi kadinin kendi yasami tizerinde
belirleyici olabilmesi, iireme karari iizerinde belirleyici olabilmesi ile yakindan ilgilidir.
Kadinlar tireme kapasitelerinin olmasindan dolayi, dogum, logusalik, ¢ocuk bakimi,
dogum kontrol yontemlerinin yan etkileri, kiirtaj gibi yasamlarini etkileyen siirecler
gegirirler. Ancak bu tez kadinin kendi bedeni ve tireme kapasitesi iizerindeki
belirleyiciligini etkileyen yukarida sayilan tiim faktorleri inceleyebilecek genislikte
degildir. Kadinlarin iireme haklarini kullanmalarini etkileyen biitiin bu siireclerin
incelenmesi Kadin Caligmalar1 a¢isindan son derece dnemlidir. Ancak bdyle bir alanda
bilgi toplanabilmesi i¢in Oncelikle resmi devlet politikalarinin ve bu politikalarin kadinin
kendi bedeni tizerindeki denetimi nasil etkiledigi ele alinmalidir. Bundan dolay1 bu tezde

Tiirkiye’deki niifus politikalarinin kadin bedeni {izerindeki etkileri incelenecektir.
B) Ureme Hakki

Ureme hakki, kadinin insan haklarindan biridir. Kadinin iireme hakkini kullanabilmesi ile
kendi bedeni dolayisiyla yasami lizerindeki belirleyiciligi artar. Kadinin kendi yasami
hakkinda belirleyici olabilmesinin en 6nemli 6n kosullarindan biri, kendi iireme kapasitesi
tizerinde belirleyici olabilmesidir. Kadinin kendi bedeni {izerinde, kendisinin belirleyici
olma hakki (self-determination), kadinlarin bir toplumsal grup olarak ve yurttas olarak

giiclenmelerinin ve gelismelerinin temel tasidir.>

a) Insan Haklar Cercevesinde Ureme Hakkinin Gelisimi

32 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e,s. 21-27.
33 Rosalind Petchesky, a.g.e, s. 16.



Insan haklari konusundaki ilk kapsaml1 beyan 1948 yilinda BM Genel Kurulunda, insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi olarak ortaya ¢ikti. Ureme hakki ise ancak yirmi yil sonra
1968’de Tahran’da yapilan konferansta insan haklari ¢ergevesinde ele alindi. Tahran

Konferansinda iireme hakki su sekilde tanimlandi:

Ebeveynlerin diinyaya getirecekleri ¢gocuk sayisi ve araligi hakkinda 6zgiir ve sorumlu
karar verme hakki ve bu gergevede yeterli bilgi ve egitim alma haklar1 vardir.**

1960’larda niifus kontrol hareketi ivme kazandi. Niifus artis hiz1 azaltilmadig: taktirde Cin
ve Hindistan 6rneklerinde oldugu gibi, diinya besin kaynaklarinin yetismeyecegi, cevre
iizerinde olumsuz etkileri olacagi savunuldu. Demografi bir sosyal bilim olarak yayginlasti,
dogurganlik diizeyini degistirmek i¢in dogum kontrolii metotlar1 (haplar ve RIA)
gelistirildi.

Insan haklarmin geleceginin tartisildig1 Tahran konferansinda {ireme hakk: bu baglamda
ele alind1. Delegeler insan haklarinin gelisiminin 6niindeki en biiylik engellerden birinin

hizl niifus artist oldugunu belirtiyorlard:.®

Tahran’daki yaklasim en iyi ihtimalle, gelismis iilkelerin daha az gelismis ve kontraseptif
kullanmay1 reddeden iilkelere uluslararasi diizeyde kontraseptif kullaniminin
yayginlastirilmasi i¢in baski yaptig1 bi¢iminde yorumlanabilir. Asil gaye kadin ve erkek

bireylerin, baskici niifus politikalarina kars: haklarim savunmak degildi.>

“Ozgiir ve sorumlu karar verme hakki1” son derece muglaktir. Sunulan dogum kontrol
yontemlerinden birini segmek, kisiyi 6zgiir kabul etmek i¢in yeterli degildir. Bu tiir bir
secimi yeterli gormek, kisinin hangi secenekler arasinda tercih yaptigini ve daha 6nemlisi
bu se¢imi yaparken i¢inde yasadigi toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltlirel deger ve

kurumlarinin se¢imi tizerindeki etkisini dikkate almamaktadir. Hiikiimetlerin tireme

3 Ronald Freedman ve Stephen Isaacs, “Human Rights and Reproductive Choice”, Studies in Family Planning, volume 24,
number 1, 1993, s. 18.

35 a.g.e,s. 20.

36 a.ge,s. 21.



hakkinin kullanilabilmesi i¢in tedbirler almasi gerekir. Bu tedbirlerin hangi kosullarda,
hangi kriterlere gore ve kimlerin katilimiyla alinacagi belirsizdir. Bu belirsiz sorumluluk
tarifi bir ¢ok iilkedeki kadinlarin iireme hakkinin ihlal edilmesine dayanak olmustur.
Ornegin Romanya’da isyerlerinde her ay zorunlu jinekolojik muayeneler yapilarak hamile
kadinlar isten ¢ikartilmigtir. Ayrica Dogu Avrupa’da ¢ingeneler zorla kisirlastirilmistir.
Cin’de tek-¢ocuk politikalar1 veya Hindistan’da uygulanan kisirlagtirmalar ekonomik

olarak &diillendirilmistir.’

1974°de Biikres’te, Romanya’da niifus problemini goriismek tizere Diinya Niifus
Konferans1®® toplandig1 zaman, niifus politikalarina yaklasimlarda ¢ok 6nemli degisimler
olmustu. Biikres’teki konferansta, bat1 merkezli niifus hareketine, iigiincii diinya
tilkelerinden direngler ortaya kondu. En 6nemli elestiri niifus hareketinin temel sav1 olan,
niifus artisinin gelismeyi engelliyecegine yonelikti. Gelismekte olan iilkeler tam tersinin
dogru oldugunu ileri siiriiyorlardi. Onlara gdre, hizli niifus artisi, uluslararas: ekonomik
sistemin sonuglarina bahane olarak ortaya konulmaktaydi. Bat1 devletlerinin gelismekte
olan iilkelerdeki niifusu kontrol etme arzularinin sebebi, bu iilkelerde yasayan insanlarin
yasama standartlarini yiikseltmek degil, kendilerinin uluslararasi diizendeki ayricalikli
konumlarin1 koruma isteginden kaynaklanmaktadir. Konferans bir hafta sonra sona
erdirildi ve sadece niifus artisinin gelismede 6nemli bir etken oldugu iizerinde uzlasmaya

varilabildi.*

Biikres’te hazirlanan Diinya Niifusu Eylem Planinda iireme konusunda karar verme hakki

tizerinde duruldu.

Biitiin ¢iftlerin ve bireylerin diinyaya getirecekleri cocuk sayisi ve aralig1 hakkinda 6zgiir
ve sorumlu karar verme hakki ve bunun icin gerekli bilgi, egitim ve araclara ulasma hakki

37 a.g.e,s. 19-22.

*% Niifus ve planlama arasindaki ilsiki 1954 yilindan itibaren her on yilda bir yapilan uluslararas: konferanslarla ele
alinmaktadir. {lki Roma’da yapilan konferans sonraki yillarda 1964’te Belgrad, 1974te Biikres, 1984’te Meksika ve 1994’te
Kahire’de tekrarlamistir.

Pa.ge, s 21-22.



vardir, ¢iftlerin ve bireylerin sorumlulugu, karar verirken yasam kosullarini ve

cocuklarinin gelecegini géz oniine almalaridir ve toplumlarina kars: sorumludurlar.”*

Biikres deklarasyonu ile Tahran deklarasyonu arasinda iireme hakki konusunda bazi

99 ¢¢

farkliliklar vardir. Birinci fark, iireme hakki “ebeveynlerden” “ciftlere ve bireylere” dogru
genisletilmistir. Tkincisi, insanlarin bu konuda bilgi ve egitim hakki kadar, dogum kontrol

araglarini elde etme hakki tizerinde de durulmustur.

Biikres’teki konferanstan on yil sonra Meksika’da uluslararasi niifus konferansi toplandigi
sirada, gelismekte olan iilkeler biitge agi81 krizleri yastyorlardi. Bu iilkelerin ekonomileri
IMF ve Diinya Bankasina bagimli hale gelmisti (ki bu kurumlar niifus programlarinin
giiclii destekgileridir). Hizli gelisme konusundaki kisa vadeli hayaller suya diismiis ve pek

cok hitkiimet niifus sorununu gercek bir problem olarak gérmeye baslamustr.*!

Konferanstaki en 6nemli gelisme ABD’nin daha 6nceki tavrinin tam tersi bir tutum i¢inde
olmasidir. Daha 6nce gelismekte olan iilkelerdeki niifus artigina karsi tedbirler alinmasi
gerektigini savunan ve bunu destekleyen ABD, “niifus artisinin dogal bir olay oldugunu”
acikladl. Yasam kalitesinin artirilmasi ve gelisme i¢in serbest pazar ve 6zellestirme
politikalarinin uygulanmasinin gerekliligini savundu. Bu yeni yaklagimin olusmasindaki
etkenlerden biri ABD’nin pazar ekonomisinden beklentileri, bir digeri ise uluslararasi
alanda yagama hakki savunucularinin etkisidir. Meksika’daki konferans ile ABD’nin
iireme politikasi (niifus artisina karsi 6onlemlerin azaltilmasi ve bireylerin tireme
seceneklerinin ¢ogaltilmasi) uluslararasi alanda yayginlasti. ABD i¢inde ve diger
iilkelerde, kiirtajin bir dogum kontrol yontemi olarak kullanilmasi, yayginlastirilmasi

konularinda ne hiikiimetler diizeyinde ne de hiikiimetlerin destekledigi sivil toplum

40 a.g.e,s. 22.
“a.ge,s. 23-24.



kuruluglar1 kanali ile yardim yapilmayacagi agiklandi. Bu Meksika Politikas1 olarak

anilmaktadir. *?

Meksika’daki konferansta, bireylerin iireme haklarini 6zgiir ve sorumlu
kullanabilmelerinin olanaklarinin gelistirilmesi geregi vurgulandi ve burada “sorumluluk”
kavrami biraz daha berraklastirildi: Bireylerin ve ¢iftlerin kararlarini verirken iginde

yasadiklar1 toplumun gelisimini géz dniinde tutmalar1 gerektigi vurgulandi.®

Niifus kontrolii odakli galigmalar yiiriiten topluluklarda bu gelismeler olurken bir baska
hareket de biiyliyordu. Kadin hareketi, her kadinin kendi bedeni, cinselligi ve iiremesi
iizerinde kontrol hakkinin oldugunu savunuyordu. Uluslararasi kadin hareketi, 1975 yilinda
Meksika’da Uluslararas1 Kadin Y1l Konferansini diizenledi. Birlesmis Milletler kadin on
yilini ilan etti ki bu 1985°te Nairobi’de diizenlenen konferansla sona erdi. Meksika’daki
konferansta delegeler (%70 ten fazlasi kadindi) ireme konusunda kadinlarin bagimsiz
karar verme hakkini savundular. Bu konferansta Biikres ve Tahran konferanslarindan farkl

olarak tireme hakk1 bedensel biitiinliik ve kontrol kavramlarina dayandirildi:

11. madde: Toplumsal egitimin en dnemli amaglarindan biri insanlarin fiziksel
biitiinliigiine sayg1 duyulmasi gerektiginin dgretilmesidir. insan seref ve dzgiirliigiine
sayginin en temel prensibi olarak, insan bedenine, ister kadin ister erkek olsun
dokunulamaz.**

12. madde: Tiim giftler ve bireyler gocuk sahibi olup olmamaya, ¢gocuk sayisi ve araligina
Ozgiir ve sorumlu olarak karar verme hakkina sahiptir ve bunun i¢in gerekli bilgi, egitim
ve araglari elde etme hakkina sahiptir.*

Kadin on yilinda yayinlanan en 6nemli dokiiman 1979’da yayinlanan Kadina Kars1 Her
Tiirlii Ayrimeiliga Karst Antlagsmadir. Bu antlagsma iireme konusunda, kadinlarin ve
erkeklerin esit haklara ulagsmasini amagliyordu. Bir ¢cok madde, kadinin tireme hakkinin

yasal glivenceye alinmasi amacini tagiyordu.

42 a.ge,s.24.
43 a.ge,s.24.
M a.g.e,s. 25
45 a.g.e,s. 25.



Kadin konferansi ve bu antlasmadaki egilim, mantik ve dil Tahran, Biikres ve
Meksika’daki niifus konferanslarindakinden oldukga farklidir. Bu iki hareket birbiriyle

uyum i¢inde gelismiyordu, tam tersine zit yonlerde ilerliyorlardi.

b) Ureme Saghg

1994 yilinda Kahire’de yapilan Niifus ve Kalkinma Uzerine Uluslararasi Konferansta,
niifus programlari, demografik amaglardan tireme sagligi ve kadinlarin konumunun
iyilestirmesi amacina dogru yoneldi. 1995 yilinda Pekin’de yapilan Diinya Kadin
Konferansi deklarasyonundaki su 6nemli paragraf, uluslararasi diizeydeki degisimi

belgeler:

Kadinin insan haklari, cinsel saglik ve iireme saglig1 dahil, cinsellikleriyle ilgili konularda
kontrol sahibi olma, baski, ayrimcilik ve siddete maruz kalmadan 6zgiirce ve
sorumlulukla karar verme hakkini kapsar. Kadinla erkek arasinda cinsel iligki ve liremeye
yonelik konularda, esit iliski, kisinin biitiinliigline tam saygi duymak dahil, karsilikli
saygl, anlayis ve cinsel davranis ile onun sonuglarina iligkin sorumluluklarin
paylasilmasin gerektirir. *®

Kahire ve Pekin konferanslarinda tireme sagligi, iireme sistemi, fonksiyonlar1 ve isleyisine
iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan iyi olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Ureme
sagligi, insanlarin tatmin edici ve glivenli bir cinsel yagama, iireme yetenegine ve bunun ne
zaman nasil olmasi gerektigine karar verme 6zgiirliigiine sahip olduklar1 anlamina gelir.
Bunun i¢in kadinlarin giivenli dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilgi, hizmet ve
gerekli araca ulagabilmesinin gerektigi belirtilir. Kadin kendisine uygun yontemi se¢me
hakkina saygi duyulmasi, tesvik ve cezalarin olmamasi gerekir. Kadinlarin gebelik ve

dogumu giivenli kosullarda gecirmesinin bir hak oldugunu belirtir. Ciftlerin saglikli bir

T C. Bagbakanlik Kadin Statiisii ve Sorunlart Genel Miidiirliigii, Eylem Platformu ve Pekin Deklarasyonu, (Ankara, No
Name Ofset Matbaacilik, 1995) s. 62.



bebege sahip olabilmeleri i¢in, saglik bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkini da
icerir.’

Ureme sagligi sadece dogurganlikla ilgili bir kavram degildir. Bundan dolay1, sadece
dogurganlik donemindeki kadinlarin istenmeyen gebelikleri dnlemesi ve istenmeyen
hamileliklere son vermesi ile sinirli tutulamaz. Kadmnin tiim yasami boyunca (menopoz ve
ergenlik doneminde de) iireme sagligi konusunda bilgi ve hizmetlere ulasabilmesinin
gerekliligini belirtir. Ureme saghiginin korunmast i¢in kadinlarin cinsel siddetten, kadin
stinneti ve diger zararl geleneksel uygulamalardan korunmasi gerekir. Cinsel yolla bulasan

hastaliklar, kisirlik, kanser gibi durumlara kars1 dnleyici tedbirlerin alinmasi ve tedavi edici

hizmetlerin ulagilabilir olmas: gerekir.**

Bireylerin ve ¢iftlerin tireme hakkinin uluslararasi metinlere girmesinin sonucunda, iireme

hakk1 uluslararasi kabul ve onay gordii ve niifus kontrolii ve aile planlamas1 programlarini

etkiledi.
Uluslararasi metinlerde ve yasal sistemde yer alan iireme hakki sunlar1 kapsar: *

- Ciftlerin ve bireylerin diinyaya getirecekleri ¢ocuk sayisi ve araligi ve zamanlamasi

hakkinda 6zgiir ve sorumlu karar verme hakk1
-Bunun i¢in gerekli bilge ve araglar1 temin etme hakk:
-Kadinlarin kendilerine y6nelik siddet, tecaviiz ve saldiridan korunma hakk:*®

-Kadin siinneti ve kadinin sagligina zarar veren diger geleneksel uygulamalardan korunma

hakki

T a.ge,s: 59. ; Birlesmis Milletler, Niifis ve Kalkinma: Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda Kabul Edilen Eylem
Plam, 5-13 Eyliil 1994, (Ankara, BM, 1994), s. 49-50.

48 a.g.e, s. 49-50. ; Rosalind Petchesky, a.g.e, s. 2-5.

* Birlesmis Milletler, a.g.e, s. 49-50

0 CEDAW’da siddet "Hirpalama, dayak, ailedeki kiz ¢ocuklarin cinsel istismart, evlilik i¢inde tecaviiz, kadinlarin cinsel
organlarini sakatlamak ve kadina zarar veren diger geleneksel uygulamalar, evlilik dis1 iliskilerde siddet ve istismara yonelik
siddet...Isyerinde, egitim kurumlarinda ve baska yerlerde tecaviiz, cinsel istismar, cinsel saldir1, gdzdag: ve tehdit de dahil
olmak iizere fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet, kadin ticareti ve fahiselige zorlamak...Nerede olursa olsun devletler
tarafindan iglenen ya da gormezlikten gelinen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet..." biciminde yer almaktadir. (T.C.
Bagbakanlik Kadin Statiisii ve Sorunlart Genel Miidiirligi, a.g.e, s. 91-92.



-Ayrimcilik, baski ve zorla karsilagsmadan tireme konusunda karar verme hakk1
-Tatminkar ve giivenli cinsel yasam hakki’'

Uluslararas1 metinlerden yola ¢ikarak ¢ergevesi yukarda ¢izilen tireme hakkinin
uygulamada ne kadar gegerli oldugu siiphelidir. Devletin ya da dini kurumlarin bu alana

miidahalesi ile bu haklar ¢ogunlukla ihlal edilebilmektedir.

Tarihsel gelisimi i¢inde bireylerin tireme hakkinin kapsami teorik olarak genisletilmistir.
Ancak niifus politikalar1 uygulamalarina baktigimizda bu haklarin kullanilmasinda bir
genisleme olmadigini; tesvik edilen dogum kontrol yontemleri ile kadinlarin {ireme

kapasitesi tizerindeki kontroliin yayginlastigindan gézlenmektedir.>>

Birlesmis Milletlerin metinlerinde teorik olarak yer alan iireme hakkinin hayata
gecirilmesinde ii¢ temel zorlukla karsilasilmaktadir. Birincisi, kapitalist pazar
ekonomisidir. Devletin giderek kiigiilen rolii, halk saglig1 ve servislerinin kalitesinin ve
ulagilabilirliginin diismesine neden olmaktadir. Sadece yasalarin degismesi yeterli degildir,
kiiresel ekonomik yapilar ireme hakkinin gergeklesmesi i¢in gerekli kosullarin ortaya
cikmasini engellemektedir. Bu kosullar olusmadikea tek tek kadinlarin tireme ve cinsel
saglik ve haklar karsilanamaz. Bu haklarin hayata gegmesi icin altyapisal destek (saglik
hizmetlerine ulagsma, ¢ocuk bakimi, meslek edinme), kiiltiirel ve politik destek (egitim,
kendine giiven duygusunun gelistirilmesi, siyasi gii¢) gerekir. Ikinci engel, eski ve yeni
formlariyla, gerek dine dayali gerekse irk¢i-milliyet¢i muhafazakarligin gelismesi ve
yayginlagsmasidir. Kadin1 dogal olarak ikincil bir konumda goren bu yaklagimlar hiikiimet
politikalarini etkilemektedir. Teorik diizeyde kabul edilen iireme ve cinsel haklarin pratik

yasama gecirilememesinin oniindeki bir diger engel, cinsiyetler arasi esitsizliklerin sosyal

*! Birlesmis Milletler, a.g.e, s. 50.
2 Wendy Harcourt, a.g.e, (1997b), s. 8-10.



ve kiiltiirel yapilar tizerindeki etkisidir. Kadinlar 6zel alanin aktorleri olarak goriilmekte ve

kamusal alandaki etkileri ¢ok sinirli olmaktadir.>®

Kisacas1 ireme hakk: sadece bireylere taninmakla saglanacak bir hak degildir. Ayni

zamanda sosyal haklarla (egitim, saglik, gelir dagilim1 gibi) birlestirilmesi gerekir.

Ayrica iireme ve cinsel haklar konusunda kriterler belirlenirken farkli kadinlarin g6z
oniine almalidir. Ureme hakkinin anlami kadinlarim yasina, medeni durumuna, ekonomik
kosullarina, dini ve etnik kimligine ve diger toplumsal kosullarina gore sekillenir. Bu
nedenle bu kavrami soyut zeminden daha somut bir zemine ¢ekerek, farkli yerlerde,
zamanlarda, giinliik iliskilerin i¢inde bu haklarin nasil tanimlandigini incelemek gerekir.
Kadin homojen bir toplulukla ilgili evrensel bir kategori degildir. Kadinlarin deneyimleri
cesitlilik gostermektedir. Kadinlarin yasantilar: cinsiyetlerinden oldugu kadar i¢inde
yasadiklar kiiltlirden, sinif, yas ve etnik kokenlerinden etkilenir. Dolayisiyla kadin haklar
miicadelesinde “hangi kadin” sorusu 6nem kazanmistir. Kuzeyli mi glineyli mi? Okuma
yazma bilmeyen mi yoksa egitim almis olan m1? Medeni durumu ne? Yasi1 ka¢? Hangi dini
ve etnik grup i¢inde yasiyor? Sinifsal konumu ne? Seks is¢iligi yapiyor mu? Cocuklu mu

cocuksuz mu? Kisir mi1? Cinsel tercihleri ne? Gibi sorular goz ardi edilmemelidir.

Sonugta Kahire konferansinda yapilan iireme hakki tanimi dardir. Kadinin kendi

bedenini kontrol etme hakkini icermez.

Kahire’deki eylem planinda iireme sagligi ile ilgili konular olmasina ragmen temel hedef
kadinlarin dogurganliklarinin kontrol edilmesi yoluyla niifus artiginin kontrol altina
alinmasidir. Bu eylem programinda onerilen harcama kalemlerinin oraninda da

goriilebilir.>

%3 Rosalind Petchesky, a.g.e, s. 4-5.
* Asoka Bandarge, a.g.e, s. 54.



Tablo 1: 1994 yilinda Kahire’de yapilan Niifus ve Kalkinma Uzerine Uluslar arasi

Konferans Eylem Programinda 6nerilen harcama kalemlerinin orani.

Aile Planlamasi 10,2 13,8
Ureme saglig 5 0,3

HIV, AIDS ve diger 1,3 6,1

CYBH’dan korunma

Niifus ve kalkinma politikalar1 0,5 1,5

icin yapilan arastirmalar

Toplam 17 21,7

Eylem planinda kadinlarin egitimi ve istthdaminin gelistirilmesi konularinda bir biitce
Onerisi yoktur. Ayrica hazirlanan bu eylem planinin, tiim diger Birlesmis Milletler

dokiimanlar1 gibi higbir yaptirim giicii yoktur. >

C) Kadnlar i¢in Kadinlarla Birlikte Niifus Politikalarinin Cercevesi
aa) Kadinin kendi-belirleyiciliginin artmasi

Kadinlarin iireme hakki ve sagligint merkeze alan niifus politikasinda énemli olan kadinin
kendi bedeni, liremesi ve dolayisiyla yasamu {izerindeki belirleyiciligini artirmaktir. Amag
niifusu artirmak ya da azaltmak degil, kadinlarin tireme hakkini en genis anlamda

kullanabilmelerini saglamaktir.

Bunun gerceklesebilmesi i¢in niifus politikalarinin olusumunda kadinlarin
nesnelestirilmemesi gerekir. Bu, pazar ekonomisinin gelismesi ya da askeri giiclin artmasi
gibi amaglara ulagsmak icin kadinin iireme kapasitesinin yonlendirilmemesi anlamina gelir.

Kadinlarin kendi iireme davraniglar1 konusunda kendi belirleyiciliklerinin bir hak olarak

35 a.g.e,s.55.



taninmasi gerekir. Kadinlara tireme davranislari i¢in tesvik ya da cezalar

uygulanmamahdar. *°
bb) Diger alanlardaki haklarin kullanilmasi

Ureme hakk1 sadece bir se¢im hakki degildir. Uluslararas: metinlerde belirtilen sekliyle
iireme hakki ne zaman, hangi siklikta nasil dogum yapilacaginin se¢imini icermekle
birlikte bundan daha kapsamlidir. Kadin izole bir sekilde karar vermez. Kadinin karari,
icinde yasadig1 toplumun iktisadi, sosyal, politik ve kiiltiirel yapilarindan etkilenir. Eger
toplumda refah ve statii cinsiyetler arasinda adaletli bicimde dagitilmiyorsa, kadinlara
sadece se¢im hakkinin taninmasinin bir anlami yoktur. Ureme hakkinmn tam anlamiyla
gerceklesebilmesi icin, kadinlar egitim, saglik, istihdam olanaklarindan yararlaniyor
olmalidir.

Ureme hakkinin kullanabilmesi diger alanlardaki haklarmi kullanabilmesine baghdir.

Ekonomik, sosyal, politik haklarindan mahrum olan kadin iireme hakkini da kullanamaz.’

cc) Cinsiyetcilikle Miicadele

Ote yandan, bu alandaki haklarin kullanilmasinda taraflar birbirleriyle dzel iliskiler
icindedir. Bu, hak ihlallerinin gériinmez olmasina neden olur. Bu nedenle 1970’lerden beri
feministler 6zel-kamusal alan arasindaki suni bariyerin sonuglari {izerinde duruyor ve
geciskenligin saglanmasinin dnemini vurguluyorlar. Ureme saghigi kadinlarin vajinalarmin
biyolojik ¢aligma bi¢imiyle sinirli bir kavram degildir. Ayn1 zamanda cinsiyetler arasi
iktidar iligkilerini g6z 6niinde tutulmalidir. Her toplumda kadinlarin yagadiklar1 hayati
bicimlendiren merkezlerde erkekler vardir. Bu da kadinlarin tireme haklarini yeterince

kullanamamalarina neden olmaktadir. Bunun asilabilmesi i¢in, 6zel alan olarak kabul

%6 Rosalind Petchesky, a.g.e, s. 28.
7 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s.3.



edilen alanda yasadiklar cinsel siddetin ve iireme kararina yonelik her tiirlii baskinin

goriiniir kilinmast gerekir.58
¢¢) Kadinlarin katilim

Niifus politikalar1 kadinin ireme kapasitesine yoneliktir dolayisiyla bu politikalardan en
cok kadinlar etkilenir. Bu nedenle politika ve programlarin olusumundaki karar
mekanizmalariin her asamasinda kadinlar bulunmalidir. Ancak bu sekilde kadinlarin
ihtiyaglar1 ve dncelikleri bu politika ve programlarda belirleyici olur. Ote yandan iireme
saglig1 ve haklarinin kullanilmasinda erkeklerin sorumlulugu goz ardi edilemez. Niifus

politika ve programlari bu duyarlilig1 artiracak bigimde olusturulmalidir.”
dd) Kadinlar arasindaki farkhhklara kars1 duyarhhik

Niifus politikalari, farkli kadinlarin iireme sagligi konusundaki deneyimlerini géz 6niine
almal1 ve farkli ihtiyaglarina duyarli olmalidir. Kadin merkezli niifus politikasinda, tireme
saglig1 konusunda hizmet verenlerin teknik bilgisi kadar kadinlarin kisisel tarihleri, saglik
ve dogum kontrolii ile ilgili ihtiyaglari, icinde yasadiklar aile ve toplumun tutumu da goéz
onde bulundurulmalidir. Kadinlarin ireme kararinin yasantilarinda yol agabilecegi riskler
hesaba katilmalidir. Ornegin kadinin esinden, yakin ¢evresinden, is yerinden gelebilecek

tepkiler ya da bosanma, kuma gibi risklere kars1 duyarli olunmalidir.®’
ee) Ureme saghg hizmetleri

Ureme hakkinin saglanabilmesi i¢in her yastaki ve her tiirlii ekonomik kosuldaki kadin i¢in
tireme saglig1 hizmetlerinin saglanmasi gerekir. Burada kadin, bedensel biitiinselligi ve

toplumsal baglari ile beraber ele almnir. Ureme saglig1 hizmetleri sunlari kapsar:

58 a.g.e,s.10.
» a.g.e,s. 198.
0 a.ge,s.205-206.



-Cinsellik, dogum kontrol yontemleri, kiirtaj, hijyen, hastalik ve ¢ocuk bakimi konularinda

bilgilendirme ¢aligmalari.

-Cinsel yolla bulasan hastalilar ve kisirlik da dahil olmak tizere tireme fonksiyonu ile ilgili

fizyolojik ve psikolojik hastaliklarin tedavisi.

-Dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterli bilginin yani sira tiim alternatiflerin her hangi
bir yonlendirme olmaksizin sunulmasi. Bu konuda sadece bilgilendirme yeterli degildir.
Gerekli aracin saglanmasi ve yasal diizenlemenin yapilmis olmasi da 6nemlidir. Ayrica bu
araglarin ve hizmetlerin farkli dagitim sistemleri ile sunulmasi gerekir; ¢ilinkii toplumsal
olanaklardan en az yararlanan kadina dahi ulasiimasi hedef olmalidir. Ornegin ergenlik
cagindaki kiz ¢ocuklari, evden ¢ikamayan evli kadinlar, okuma yazma bilmeyen, gogmen
kadinlar gibi farkli kesimlerden kadinlarin hizmetlere ulasabilmesine imkan

saglanmalidir.®'

-Dogum kontrol yontemlerinin, kisirlagtirmanin ve kiirtajin fizyolojik ve psikolojik yan

etkileri agiklanmalidir.

-Istenmeyen gebeligine son vermek isteyen kadinlar igin kiirtaj, yasal, giivenli, {icretsiz ve

ulasilabilir olmalidir.
-Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda tedavi ve danigmanlik.
-Bebek ve ¢cocuk sagligi servisleri bulunmalidir.

-Kadinlara yonelik siddet, tecaviiz ve istismara karsi koruma saglanmalidir (Zorla ve
erken evlendirme, bekaret kontrolii, tecaviiz, namus cinayetleri gibi).”* Ayrica kadinlarin

lireme organlarina zarar veren kadin siinneti gibi geleneksel uygulamalar 6nlenmelidir.

lage, s 209-211.

62 Kadin 2000: 21. yiizy1l igin toplumsal Cinsiyet Esitligi, kalkinma ve Bans” (Pekin+5) baslikli Birlesmis Millletler Genel
Kurul toplantisinda Tiirkiye’den katilan delagasyonun onerisi, erken ve zorla evlendirme, namus cinayetleri ve evlilik i¢i
tecaviiziin kadina yonelik siddet kapsaminda oldugu sonug bildirgesinde yer almistir. (T.C. Bagbakanlik Kadin Statiisii ve
Sorunlar1 Genel Midiirligii Kadin 2000: 21. yiizyil i¢in toplumsal Cinsiyet Esitligi, kalkinma ve Barig (Pekint5), 2000,
Ankara.



-Ureme haklarina sayginin en énemli 6n kosullarindan biri de iireme saglig1 hizmetlerinin
kalitesidir. Ancak iireme saglig1 hizmetlerinin kalitesi artirilarak bireylerin iireme ve

cinsellikle ilgili konularinda bagimsiz karar alabilmelerinin kosullar1 saglanabilir.®’

1990’1arin basinda kadin sagligi eylemcileri tireme saglig1 alaninda hizmet kalitesinin
kriterlerini belirleyerek bir rehber hazirladilar. Bu rehberde yukarida agiklanan dogum
kontrol yontemleri ve yan etkileri konusunda dogru ve yeterli bilgi ve ara¢ sunumunun
yani sira bu hizmetlerin sunulabilmesi i¢in gerekli altyapinin saglanmasi gerektigini
belirttiler. Ayrica hiikiimetlerin her tiirli tesvik ve cezalandirma uygulamalarinin tireme

hakkinin kullanilmasina zarar verdigini vurguladilar.®*

% Anita Hardon, Reproductive Rights in Practice: A Feminist Report on Quality of Care, (London: Zed Books,1997), s. 3-11.
64
a.ge, s. 11-12.



1. Boliim: Niifus Politikalar

Olgiilebilir ve hesaplanabilir siyasal bir biinye olarak modern niifus kavraminin dogusu,
18. ylizyilin sonlarinda, Aydinlanma ile birlikte toplumu bir biitiin olarak anlama istegine
dayanmaktadir. Feminist tarih¢i Barbara Duden “niifus” kavraminin yasayan gercek
insanlar1 degil, cansiz nesneler toplamini ifade ettigini ileri stirer. Demografi alaninda ve
bu alandaki ¢alismalarda (niifus sayimlari, niifus arastirmalari gibi) insanlarin, bilimsel ve

biirokratik bir sinif tarafindan kontrol edilebilir bir nesne olarak ele alindigmi belirtir.®’

Dogusundan itibaren niifus kavrami istatistik bilimi {izerinde temellenmistir. Niifus,
matematiksel ve istatistiksel terimlerle tanimlandigi icin, tireme, dogum kontrolii ve kiirtaj
konularindaki veriler ulus-devletler arasinda karsilastirma yapilmasini saglayacak,
grafiksel olarak ifade edilebilecek bir degisken olarak goriildii. Ureme, dogum kontrolii ve
kiirtajla ilgili konular bilimsel dilde matematiksel ve istatistiksel verilere indirgendi. Daha

sonra bu veriler, nesnel kanitlar olarak kamusal séylemde dolagima girdi.®

Niifus politikalart ile ilgili ilk sistematik ¢calisma Thomas Malthus’un 1798 yilinda basilan
“Niifusun Prensibi Uzerine” adli kitabr ile ortaya kondu. Malthus’a gére, niifus —kontrol
altina alinmazsa- geometrik hiza artarken (1,2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, gibi) dogal
kaynaklar aritmetik olarak artmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, gibi). Niifus, dogal kaynaklar1
asma egilimindedir ancak bazi nedenlerle agamaz. Malthus bu nedenleri {i¢ grupta agiklar.
Birincisi, doganin kontrol araglari tarafindan yapilan pozitif sinirlamadir. insan niifusu ayn1
bitki ve hayvanlarda oldugu gibi doganin tastyabilme kapasitesi ile sinirlandirilir. ikincisi
savaglar, “sefalet” ve “glinah” gibi 6liim oranlarin1 artiran negatif sinirlamadir. Malthus’un
niifus kontrolii i¢in benimsedigi koruyucu sinirlama ise dogum oranlarini diisiiren ahlaki

sinirlamalardir. Ahlaki sinirlama, temel olarak “evliligin geciktirilmesi” yani ailenin yeterli

% Barbara Duden, “Population”, iginde, (ed.) Wolfgan Sach, The Development Dictionary, (London: Zed Books, 1992), s.
148.
66 Wendy Harcourt, a.g.e, (1997b), s. 15-16.



sekilde desteklenmesinin miimkiin olacagi zamana kadar ertelenmesi ve bu yoldan dogum
artiginin yavasglatilmasini ongoren yeni bir koruyucu sinirlamadir. Malthus toplumda ortaya

cikan yoksullugun niifus artisindan kaynaklandigini savunur.®’

Ancak tarihsel olarak niifus biiyiikliigiine bakildiginda Malthus’un bu savinin tam tersi ile
karsilagilir. Toplumlarin yasama standartlari iyilestigi ve fazla ¢ocuk dogurmanin gerekli
oldugu toplumsal kosullar kalktig1 zaman niifus artiginin azaldig1 ve sabitlendigi goriiliir.
Malthus’un yaklagimindaki diger sorun diinyanin insanlar1 besleme kapasitesi hakkindadir.
Tarimda ve endiistride meydana gelen ilerlemeler diinyanin gida kapasitesinin Malthus un

diisiindiigiinden ¢ok daha yiikseklere ¢ikmasini saglamaktadir.®®

1877 yilinda Ingiltere’de Malthus’un gériislerini savunan ve niifus kontroliiniin
gelistirilmesini amaglayan bir birligin kurulmasiyla, niifus artisinin toplumlarin refahi
tizerinde olumsuz etkisi olacagini savunan goriis giiclendi. Bu neo-Malthuscu goriisler
1880-1890’11 yillarda tiim Avrupa’da yayildi. Uluslararasi neo-Malthuscu federasyon bir
cok ozgiirliikeii diisliniiriin, liberal reformcunun katilimiyla 1900’de kuruldu ve
Malthus’un ekonomik savlarini ve buna bagli olarak niifus artis1 ile ilgili 6nerilerini

69
savundu.

1920-1930’larda ABD’de ve tiim diinyada yasanan agir ekonomik bunalim nedeniyle
igsizlik ve go¢ artmistir. Buna bagli olarak Batida ve Kuzey Amerika’da niifus politikalari
iki farkl bicimde yiirtitiilmiistiir. Egitimli, beyaz, ist orta sinif niifusunun artirilmasi,
igsizlik ve gociin sebebi olarak goriilen is¢i sinifinin ve gogmenlerin neo-Malthuscu bir
bakisla dogurganliklariin siirlandirilmasi amaglanmistir Ayrica insanin genetik 1slahint

savunan diisiinceler giiclenmistir. Ayni donem toplum miihendisligi kavraminin da ortaya

7 Volka Savas, Iktisatin Tarihi, (Ankara: Liberal Diisiince Toplulugu Yay, 1997), s. 71. ; Betsy Hartmann, Reproductive
Rights and Wrongs: The Global Politics of Population Control, (Boston, Massachuetts, South End Press, 1995) s. 14.
o8 Betsy Hartmann , a.g.e, s. 15.

% Ruth Dixion-Muller, a.g.e, s.35.



¢iktig1 ve biitiin sorunlarin ¢6ziimii i¢in niifus kontroliinlin yapilmasinin gerekliliginin

savunuldugu dénemdir.”

II. Diinya savasindan sonraki yillarda Malhuscu niifus kontrol yaklasimi yeniden canlandi.
Bu sefer kontrol edilmesi gereken kesim, III. Diinya iilkelerindeki yoksul ¢ogunluk ile
Bati’da yasayan etnik azinliklar ve yoksullardi. Bu arada iist ve orta siniflar bu kontroliin
disinda, istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuga sahip olabilecekleri diisiiniiliiyordu.
Neo-Malthuscu ekol goriislerini desteklemek i¢in II1. Diinya tilkelerinin niifusunun ¢ok
kalabalik olmasi ile yasama standartlarinin ¢ok diisiik olmasi arasinda dogrudan baglanti
oldugunu ileri siirmektedir. Dolayisiyla tiim sorunlarin nedeni niifusun ¢ok fazla olmasina

baglanmaktadir. "'

III. Diinyada uygulanan niifus kontroliiniin niteligi, neo-Malthuscu bakis agisinin niifus
patlamasi, gelismislik diizeyi, kalkinma, saglik, segme hakki gibi konularda gelistirdigi

arglimanlar temelinde bi¢gimlenmektedir.
A) Neo-Malthuscu Niifus Politikalarinin Dayandig1 Argiimanlar
a) Niifus Patlamasi

III. Diinyadaki hizli niifus artis1 ve giderek artan yoksulluk bir tehdit olarak goriildii.
Ayrica III. Diinya tilkeleri arasinda etnik ya da dini temelli ittifaklarin olusmasindan kaygi
duyuluyordu. Diinya niifusunun o giine kadar goriilmedik bir hizla arttig1 ve bu bigimde
artmaya devam ederse gelecekte diinyada fazla niifus nedeniyle cok dnemli ve bag
edilemez sorunlarin ortaya ¢ikacagi ileri siiriilityordu. Diinya niifusunun 1800°de bir

milyar, 1930°da iki milyar, 1960’da 3 milyar oldugu; % 0,2 olan niifus artis hizinin eger bu

0 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 63-64.
7 a.g.e,s. 67-71.



sekilde devam ederse yaklasik otuz bes yil iginde (1963 ’ten itibaren) iki katina ¢ikacagi

tahmin edilmekteydi.”

1960-1970’ler, agligin ve gida kitliginin nedeni niifusun ¢ok fazla olmasina baglayanlarin
sesinin en yogun duyulmaya basladigi donemdir. Hizli niifus artis1 karsisinda siirli dogal
kaynaklarin nasil dengede tutulacagi sorusu temel bir sorun olarak ortaya konmaktadir.
Niifusun hizla artmasi ve kisilerin tiiketim aligkanliklarindaki degismeler sonucunda, dogal
kaynaklarin yenilenebilir olma diizeyinin iistiinde tiiketilmesine yol agacagi

savunulmaktadir.

Niifus artisinin dogal kaynaklarin tilkenmesine ve ekonomik gelismenin durmasina yol
acacagl savina karsi, niifus artarken ekonomik gelisme ile birlikte teknolojik geligmenin
olmasi, gelisen teknolojinin yeni dogal kaynaklarin bulunmasina yol agacagi ve uzun
donemde bu kaynaklar1 artiracagi ortaya atilmistir. Ancak neo-Malthuscular, gelismekte
olan iilkelerde, yliksek niifus artisinin dogal kaynaklar iizerinde yaratacagi olumsuz
baskilarin sermaye birikimi ve teknolojik gelisme yoluyla telafi edilemedigi taktirde, bu

kaynaklarin ekonomik gelismeye smirlamalar getirecegini ileri siirmektedirler.”

Buna karsin tarimdaki tiretkenligin artmasi sonucu bugiin diinyada yeterli miktarda
hububat iiretimi yapilmaktadir. Glinde her bir kisi i¢in 3000 kalorilik hububat
tiretilmektedir. Giinliik minimum kalori ihtiyacinin 2200-2500 kalori oldugu g6z 6niine
alindig1 zaman, neo-Malthuscularin ileri siirdiigii gibi dogal kaynaklarin yetersiz

olmasindan dolay1 kithk tehlikesi yoktur.”

Bugiin diinya niifusunun ihtiyaglarini karsilayabilecek dogal ve ekonomik kaynaklar

vardir. Ancak milyonlarca insan aglik ve yoksulluk yasamaktadir. Bunun sebebi

72 Asoka Bandarge, a.g.e, 5.84.
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kaynaklarin sinirli, insanlarin ¢ok fazla olmasi degil, az sayidaki insanin kaynaklarin

cogunlugunu kontrol etmesidir.”

1990’lardan sonra neo-Malthuscular gevre kirliliginin, doganin tahrip edilmesinin ve
carpik kentlesmenin nedeninin niifusun fazla olmasindan kaynaklandigini ileri siirdiiler. Bu
bakis agisina gore, hizli niifus artig1 ve yiiksek tiiketim talebi yalnizca sinirli kaynaklarin
asir1 kullanimina yol agmakla kalmayip, ¢evreye zararli teknoloji atiklarina, kirletici ¢evre
kullanimina ve ticari istismarlara da yol agmaktadir. Ote yandan niifus artisina bagli olarak
hizl1 kentlesme ile birlikte kentlerde daha yogun bir ¢evre kirlenmesi ortaya ¢iktig1 da ileri
stiriilmektedir. Buna bagli olarak tahrip edilmis ¢evrenin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve bu olumsuz kosullarin ortadan kaldirilmasi i¢in yatirim maliyetlerinin

yiikseldigi belirtilmektedir.”®

Bu yaklasimda, ¢evre kirliliginin nedeni niifusun fazla olmasina baglanmaktadir. Oysa
diinya niifusunun % 22’sini olusturan endiistrilesmis iilkeler, diinyadaki enerjinin % 70’ini,
metalin % 75’ini, odunun % 85’ini ve gidanin % 60’1nin tilketmektedir. Atmosferin
bozulmasina neden olan karbondioksit gazinin olusumunun dortte ticiinden bu iilkeler
sorumludur. Sonucta neo-Malthuscularin ileri sitirdiigii gibi ¢evre kirliliginin nedeni yoksul

kadinlarin ok ¢cocuk dogurmasi degildir.”’

1992 yilinda UNFPA, yok olan ormanlarin %79’unun yok olmasinin sebebinin hizli niifus
artist oldugunu agiklamistir. Ayn1 donemde bir baska Birlesmis Milletler kurulusu (United
Nations Research Institute for Social Development) ormanlarin yok olmasinin
sorumlusunun, biiyiik kismi gocle oraya yerlestirilmis topraksiz yoksul insanlar degil,

onlar1 ormanhk bolgelerde yasamaya zorlayan kosullar oldugunu agikladi.™

75 a.ge,s. 17.
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Ayrica Brezilya’da 1960°larda Birlesik Devletler Uluslararasi kalkinma Ajansi (AID),
Diinya Bankasi ve ABD ordusunun, Brezilya ordusuna verdigi maddi ve teknik yardimla

yapilan otobanlar Amazon yagmur ormanlarinin yok olmasina neden olmustur. 7

Cevre kirliligi, yoksulluk, azgelismislik gibi sorunlar1 niifus patlamasiyla agiklayan bu
yaklagim, Bat1 ve Kuzey Amerika’daki tilkelerin III. Diinya tilkelerindeki hizli niifus
artisindan duydugu endiseyi yansitmaktadir. Buna paralel olarak ayn1 donemde gelismis
iilkelerde niifus artig hizinin diisiik olmasi kaygi yaratiyordu. Bugiin de bir yandan
Kuzeyde kadinlarin dogurmasi tesvik edilmekte, 6te yandan Giineyde sinirlandirmalar
getirilmektedir. Ornegin Japon hiikiimeti Kahire konferansindan sonra III. Diinya
tilkelerinde uyguladigi niifus kontrol programlarina {i¢ milyar dolar bagis yaparken

Japonya’da dogumlari tesvik etmektedir.®

ABD’nin 6nciiliigiinde III. Diinya iilkelerinde niifus kontrol programlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in kaynak aktarimi dahil her tiirlii destek saglanarak diinyada giiclii bir
niifus kontrol kiiltiirii olusturuldu. Bu kiiltiir Batt merkezli, kar odakli, irk¢1 ve cinsiyetci
bir bakis acisina sahiptir ve Batili beyaz {ist sinif erkegin, III. Diinya {ilkelerindeki yoksul

kadinlarin bedenine saldirisidir.
b) Niifus ve Gelismislik Diizeyi

Diinyadaki niifus artig hiz1 bolgeler arasinda ¢ok 6nemli farkliliklar icermektedir. Neo-
Malthuscu ekole gore, gelismis ve geri kalmis iilkeleri birbirinden ayiran en 6nemli
toplumsal ve ekonomik degisken niifus biiyiikliigli ve yapisidir. Gelismis iilkelerdeki niifus

artis hizinin gelismekte olan iilkelerdekine gore oldukea diisiik oldugu ortaya konmaktadir.
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Bir baska degisle gelismis bolgelerin diinya niifusu i¢indeki payinin az oldugu

gosterilmektedir. ™

Niifus artis hiz1 diismedigi siirece az gelismis iilkelerin geri kalmisliktan asla
kurtulamayacagi diisiincesi 1960’lardan itibaren egemen oldu. Niifus artis hizindaki
asiriigin iilkeler arasindaki ekonomik dengesizligi giderme ¢abalarini engelledigi ileri
stiriiliiyordu. Hali hazirda az gelismis tilkelerdeki % 0,2-3 arasindaki niifus artig hizinin
ekonomiye ¢ok biiyiik ylik getirdigine inanilmaktaydi. Niifus ile kalkinma arasinda kurulan

bu bag ¢ercevesinde tek ¢oziimiin dogurganhigin azaltilmasi oldugu savunuluyordu.®

Bat1 merkezli bir bakis agisiyla, Avrupa iilkelerinde yaganan demografik gecis modeli III.
Diinya iilkelerine uydurulmaya calisildi. Bu modele gore, tiim iilkeler demografik evrimin
dort asamasindan geger. Birinci evre sanayilesme dncesi doneme iligkindir. Bu siirecte,
hem dogum hem 6liim oranlari yiiksektir ve niifus artis1 yavastir. Ikinci asamada,
teknolojik ve sosyal gelismelerden dolay1 6liim oranlari diiser ancak dogum oranlart hala
yiiksektir, bu nedenle niifus patlamasi olur. Ugiincii evrede, sosyal ve ekonomik
gelismelerden dolay1 dogum orani diiser ve dolayistyla niifus artist yavaglar. Dordiincii
asamada hem dogum hem 6liim oranlar diisiiktiir ve niifus asag1 yukari sabit bir diizeyde

kalir.®?

Neo-Malthusculara gore, II. Diinya savasini izleyen yillarda III. Diinya iilkelerinde, sosyal
ve ekonomik gelismeler olmasa da antibiyotik, asilama gibi saglik alanindaki ilerlemelerin
az gelismis iilkelere yayginlastirilmasi ile buralarda da 6liim oranlarinda keskin bir diigme
ve ortalama yasam siiresi beklentisinde yiikselme ve dolayisiyla niifus patlamasi olmustur.
II. Diinya savasindan sonraki donemde 6liim oranindaki diismeyi takiben, gelismis

tilkelerde oldugu gibi, dogurganlik oraninda da bir diismenin olacagini varsayip bunu

81 a.g.e, s.27.

82 Goran Ohlin, Niifus Kontrolii ve Ekonomik Kalkinma, (Ankara: HUNEE yaynlari, 1967), s:4-6.
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beklemenin ¢ok biiyiik riskler tasidig1 diisiiniilmekte bu nedenle az gelismis tilkelerde
dogurganligin diisiiriilmesini amaglayan 6zel programlarin uygulanmasi gerektigi
savunulmaktadir.** Bir baska bigimde ifade edecek olursak, demografik gegis siirecinin
iclincli agamasinin da benzer bigimde sosyal ve ekonomik doniisiimler olmaksizin bio-

medikal alanin katkisi ile asilabilecegi goriigii hakimdir.

I1I. Diinyada bu yaklasimla uygulanan niifus kontrol programlari ile 1960°ta %10’dan az
olan suni dogum kontrol yontemi kullanimi, 1990°da %50’ye ¢ikmuistir. Bu iilkelerde ayni
donemde dogurganlik oranlarinda diisme olmustur. Neo-Malthuscular, Batidaki
demografik ge¢is slirecinin, bio-medikal miidahaleyle III. Diinya {ilkelerinde de
gerceklestirilebilirligini savunarak dogurganlik oranindaki bu diisiisiin yoksullugun ortadan
kaldirilmasi i¢in yeterli oldugunu ileri siirmekteydiler. Ancak sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
alanlardaki doniisiimler olmaksizin sadece dogurganligin diismesi ile kalkinma

ger(;eklestirilemez.85

Malthus’un ve neo-Malthuscularin varsaydiklar1 gibi her yerde tiim insanlara
uyarlanabilecek evrensel niifus kanunlar1 yoktur. Niifusun yapisindaki degisiklikler iiretim
bicimi, iiretim gii¢leriyle iliski i¢indedir. Sonugta, lireme, yerel, bolgesel ve kiiresel politik,

ekonomik ve kiiltiirel yapilardan etkilenerek belirlenir.

Tarif edilen bu demografik gecis, Avrupa’da bile her yerde ve tiim gruplar i¢in ayni
bigimde olmamistir. Isci sinifi ve orta siniflar i¢in farkli zamanlarda ve farkli dinamiklerin
etkisi ile yaganmugtir. 19. yiizyilin ilk yarisinda Avrupa’da orta sinif demografik gecis
stirecinin dordiincii asamasina ulasti, ¢linkii endiistrilesmenin nimetlerinden 6nce onlar

yararlanmiglardi. Oysa is¢i sinifit dordiincii asamaya ¢ok daha sonra geldi.86

8 Goran Ohlin, a.g.e, s. 18-24; Baran Tuncer, The Impact of Population Growth on the Turkish Economy, (Ankara, Hacettepe
University Publication, 1968), s. 4-7.
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19. yiizyilin ortasina kadar is¢i sinifinda dogum ve 6liim oranlart ¢ok yiiksektir. Bunun
sebebi bu siifin dogum kontrol araglarina ulasamamasi degil, kadin ve cocuk emeginin
endiistride ve hane i¢inde 6nemli ekonomik degere sahip olmasidir. 19. yiizyilin sonlarinda
baslayan is¢i sinifindaki dogum oraninin diismesinin nedeni, kiiresel ekonomideki yapisal
degisiklik ve kadinlarin statiisiinde ortaya ¢ikan farklilasmadir. Kolonilerde saglanan
refahin Batiya aktarilmasi ile Avrupa is¢i sinifinin yasam standardi yiikselmistir.
1870’lerde ¢ocuk is¢iliginin yasaklanmasi konusunda yapilan yasal diizenlemelerle ¢cocuk
isglicii onemini yitirmistir. Buna bagli olarak ¢ocuk yetistirmek artik bir yatirim degil
tiiketim alan1 haline donmiistiir. Ayrica evli kadinlarin miilkiyet edinme hakkini almalari,
kadinlar i¢in egitim ve yiiksek {icretle istthdam olanaklarinin artmasindan sonra dogum
kontrol yontemlerinin kullanilmasi yayginlagsmis ve kiiciik aile tercih edilmeye
baslanmistir. Ancak bu gelismeler neticesinde, is¢i sinifi demografik gecis siirecinin
dordiincii asamasini, yani hem dogumlarin hem de 6liimlerin diisiik oldugu asamaya

gelmistir."’

Merkez ve ¢evre iilkelerdeki demografik degisimler ayni degildir ancak birbirleriyle
etkilesim i¢indedir. Koloniyel donemde, niifus artis orani kolonilerde ¢ok daha diisiiktii.®®
Zamanla bu tersine dondii. III. Diinya iilkelerindeki niifus patlamasi iki diinya savasi
arasinda oldu. Batinin emek ve dogal kaynak somiiriisiinii artirabilmek i¢in III. Diinya
tilkelerinde yaptig alt yap1 yatirimlari (yol, su, iletisim, saglik vb.) sonucunda 6liim
oranlar1 azalmistir. Bu diigmenin sebebi Batidaki gibi yoksul kesimlerin yasam
standartlarinda ve kadinin toplumsal statiisiindeki yiikselmenin sonucu degil, modern

teknolojik gelisme ve kapitalizmin celiskili etkisidir. Bir yandan ilag, as1 gibi gelismelerin

7 age, s. 124-126.

88 Merkez iilekeler bu donemde kolonilerde niifusun artirlmasini destekliyordu. Bunun bir ¢ok sebebi vardi. Emek yogun
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Ancak kadmnlar baz1 bolgelerde kendilerine dayatilan {ireme politikalarma direnmistir. Ornegin Giiney bat1 Afrika’daki
Herero’larin isyani Almanlar tarafindan bastirildiktan sonra, Herero kadinlar1 goniillii olarak dogum grevi baglatmistir. Bu
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etkisiyle 6liim oranlar1 diigsmiis, 6te yandan kapitalist iliskilerin devreye girmesi ile bu
bolgelerde yasayan ekonomik olarak kendi kendine yeterli yiginlarin ekonomik giivenligini
azalmis ve sosyal adaletsizlik artmistir. Bu da dogum ve 6liim oranlarinin dengesiz olarak
gelismesine neden olmusgtur. Bu iilkelerde kadinlarin miilkiyet edinme ve egitim hakkindan

mahrum olmalar1 da bu sonucun olusmasinda etken olmustur.®

1960’larin baginda diinyayi kasip kavuran “niifus patlamasi1” korkular1 Tiirkiye’ye de ithal
edilmistir. Ithali sirasinda en énemli destegi kalkinma politikalarindan almistir. Buna gére,
gelismekte olan iilkelerin ekonomik biiylimesinin dniindeki en biiyiik engel niifus artig
oraninin yiiksek olmasidir. Niifusun fazla ve niifus artig hizinin yiiksek olmasi, bagiml
niifusun yiiksek olmasina neden olmakta bu da tiiketimi artirmakta, tasarrufun azalmasina
ve lilkenin kaynaklarinin alt yap1 yatirimlarina gitmesine engel olmaktadir. Artik niifus

iktisat¢ilarin ve demograflarin tizerinde ¢alistiklart bir alandir.”
Hizli niifus artis1 yoksulluga yol agmaz, yoksulluk oldugu i¢in niifus hizl

artar. Hizli niifus artis1 sinirh kaynaklari zorlayarak yoksulluga neden olmaz. Kaynaklarin
adaletsiz dagilimi yoksulluga neden olur. Bu gelir dagilimindaki dengesizlikler gittikce
artmaktadir. 1960’ta diinyanin en zengin % 20’si diinyadaki tiim gelirin % 70’ine el
koyarken, 1991°de bu oran % 85’e ¢ikmistir. Bu dengesizlik bolgelere, sinifa, irka ve
cinsiyete gore degismektedir. Ornegin, 1998 yilinda diinya niifusunun % 80’inin yasadig1
giiney yarim kiiredeki niifus, kiiresel gelirin ancak % 15’ini alabilmektedir. Kuzeyde
yasayan % 20’lik kesim ise gelirin % 85’ine sahip olmaktadir. 1995 verilerine gore, 39

trilyon dolarlik kiiresel ekonomik ¢iktinin 16 trilyon dolarlik kismi ya iicretsiz ya da diisiik

¥ a.ge,s. 139-140.
% Baran Tuncer, a.g.e, s. 10; Haluk Cillov, ‘Tirkiye Niifusundaki Gelismeler ve Bu Gelismeye Etken Eden Amiller”,
Hacettepe Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, cilt:6, say1:1-2, 1974, 5.10-12.



ticretli is¢iler ¢alistirilacak elde edilmektedir. Ayni zamanda bu goriilmeyen, karsiligi

6denmeyen 16 trilyon dolarlik ¢iktinin 11 trilyon dolarlik kismuini kadimlar yapmaktadir.”!
¢) Niifus ve Kalkinma

1950 ve 1960’lardan giiniimiize kadar niifus biiyiikligii ve yapisi ile kalkinma arasinda siki
bir baglanti kurulmaktadir. Niifus artig hizi, ekonomik gelismeyi ve bununla ilgili olarak is
giicii artigini, sermaye birikimini, teknolojik gelismeyi ve dogal kaynaklarin kullanilmasini
etkileyen bir unsur olarak ele alinmaktadir. Kisi basina diisen gelir kalkinmanin en 6nemli
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Eger niifus azalirsa, dogal olarak kisi basina diisen

gelirin de artacag1 var sayilmaktadir.”

Bu hesaplar1 yapanlar insanlarin sadece kaynaklar tiikketmedigini ayn1 zamanda

tirettiklerini gormezden gelmektedir. Ekonomik kosullarin iyi oldugu

durumlarda niifus artiginin kendisinin Gayr1 Sathi Milli Hasila’nin (GSMH) daha hizli
artmasina sebep olabilecegini gérememektedirler. Oysa 6rnegin Sub-Saharan Afrika’nin
GSMH agcisindan en zengin on iilkesindeki niifus artis hizi, en fakir on iilkesindeki niifus
artis hiz1 ile ayn1 ya da daha yiiksektir. Bu nedenle yoksulluk niifus artig hizinin yiiksek

olmasi ile agiklanamaz.”

Bu yaklagim, Tiirkiye’de kalkinma stratejilerinin belirlendigi bes yillik kalkinma planlarina
da yansimaktadir. Ornegin VII. BYKP’da Bat: merkezli bir bakis agistyla niifus artisinin,
kaynaklarin bagimli niifusa aktarilmasina neden olarak kalkinmay1 engelledigi
varsayilmaktadir. Buna gore, sermaye birikimi, gelirin tasarruf edilen kisminin yatirimlar
haline gelmesi ile belirlenir. Niifusun yaslara gore boliistimii tasarruf oranin1 yakindan
etkiler. Bu boliiniis, niifus artis hizina bagl olarak degisir. Niifus artis hiz1 ylikseldiginde,

0-14 yas grubu niifusun toplami i¢indeki pay1 artacagi ve bdylece ¢alisma ¢ag1 disindaki bu

! Asoka Bandarge, a.g.e, s. 13.
92 Betsy Hartmann, a.g.e, (1995), s. 30.
93 a.g.e,s. 31.



yas grubunun toplam tliketimi artirarak tasarruf oranini azaltacagi kabul edilmektedir. 0-14
yas grubu niifus ile 65 yasindan biiyiik olan niifus grubu, ¢alisma ¢ag1 disindaki niifus
olarak goriilmektedir. Calisma ¢agi disindaki niifusun, ¢aligma ¢agi niifus grubu olan 15-64
yas grubuna boliinmesi ile bagimlilik orani adi verilen bir oran bulunmaktadir. Bagimlilik
oraninin yiiksek olmas tasarruf oranini azaltmaktadir. Ote yandan, ¢alisma ¢agindaki
niifusun tamaminin ¢alismadigi da goz oniine alindiginda is giicline katilma oraninin
tasarruf oramimi etkiledigi séylenmektedir.”* Bagimli niifusun yiiksek olmasi, yatirimlarin
saglik, egitim gibi alanlara yapilmasina ve sanayi yatirimlarinin azalmasina neden

olmaktadir.

Tiirkiye’de bagimli, yani sadece tiiketim yapan niifus olarak goriilen ¢ocuk niifusunun
durumu, Avrupa’dakinden farklidir. Batida, st sinif i¢inde ¢ocuk yetistirmek bir tiikketim
alanidir. Oysa yoksul insanlar i¢in ekonomik bir degerdir. Bu durumda yoksul kesimler

icin cocuk niifusu, tiiketici dolayisiyla bagimli niifus degildir.”

Gelismis iilkelerde hizli niifus artiginin tiikketimi, igboliimiinii ve teknolojik gelismeyi
olumlu etkileyecegi kabul edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise yliksek niifus artis
ile bir yandan tiiketim artmakta ama Gte yandan yatirimlara aktarilacak kaynaklar
azalmaktadir. Teknolojik olarak geri olan bu iilkelerde teknolojik gelisme icin yiiksek

yatirim oranlar1 yani gelirin daha fazla boliimiiniin tasarruf edilmesi gerekmektedir.

%4 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001) s. 85-86.

95 Aragtirmada ¢ocuk calisma bigimleri ii¢ diizeyde ele alinmaktadir. Ev dig1 iiretim siirecinin herhangi bir asamasina katilan
cocuklar, ekonomik islerde ¢aliganlar olarak tanimlanmakta, ticretli ve licretsiz ayriminda incelenmektedir. Ev i¢i hizmet
iiretimine katilan ¢ocuklar ise ev islerinde calisanlar olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de 6-14 yas grubundaki ¢ocuklardan,
kiz ¢ocuklarmin % 60,4°1, erkek ¢ocuklarmin %75,4’l ¢aligmamaktadir. Erkek cocuklarin ev islerinde ¢aligmasi yasa gore
fazla farklilik gostermezken, kiz ¢ocuklarinin ¢aligmasi yasla birlikte hizla artmakta, 14 yasinda %52.7’ye ulagsmaktadir.
Ekonomik faaliyetlerde ¢aligma 12 yasindan itibaren artmaya baslamaktadir. Ucretli islerde galisanerkek ¢ocuklarin sayisi,
kiz ¢ocuklarin {i¢ katindan fazladir. Yetigkin kadinlarda yaygin olarak goriilen iicretsiz ¢alisma bi¢imleri, kiz ¢ocuklart igin
de gecerlidir. (T.C. Basbakanlik Kadmin Statiisii ve Sorunlari Genel Miidiirliigii (KSSGM), Cumhuriyetin 75. Yilinda
Tiirkiye 'de Kadinin Durumu, (Ankara: KSSGM, 1998)



Tiiketim oranini artiran yiiksek niifus artisinin, gelismekte olan tilkelerde yatirimlari ve

teknolojik gelismeyi yavaslattigi kabul edilmektedir. *°

Yukaridaki varsayimda yiiksek niifus artisinin hiikiimetin yatirimlarini olumsuz etkiledigi
ileri siiriilmektedir. Ancak bu aciklama politik bir gercegi ihmal etmektedir. Bir iilkenin
kaynaklariin hangi hizmetlere ne kadar dagitilacagini belirleyen o iilkenin niifus
biiyiikligiinden ziyade o iilkedeki siyasi iktidarin 6ncelikleridir. Birlesmis Milletlerin 1993
yilindaki Insan Gelisim Raporu gelismekte olan iilkelerin biit¢elerinden saglik, egitim gibi
alanlara aktarilan miktarin, askeri harcamalar ile kiyaslandigi zaman ¢ok diisiik oldugunu
gostermektedir.”” Asagidaki tabloda Tiirkiye’de son on yilda egitim ve saglik alanlarina
biitceden ayrilan paylar gosterilmektedir. Bu da Tiirkiye’de bu alanlarin ne kadar 6ncelikli

oldugunu yansitmaktadir.”®

Tablo 2: BUTCE ICERISINDE SAGLIK® ve EGITIM

HIZMETLERI®
Toplam Harcamalarin Konsolide Biitce i¢indeki Pay1 (%)
Saglik Egitim
1983 2.7 13.1
1984 2.7 12.6
1985 2.8 13.3
1986 2.6 11.8
1987 2.9 12.4
1988 3 12.6
1989 3.8 15.8
1990 4.7 19.1
1991 4 17.6
1992 4 20
1993 3.9 16.7
1994 3.5 13.5
1995 33 12.3
1996 33 9.4
1997 33 8
1998 2.6 13.5
1999 2.8 12.2
2000 23 10.1
2001 14.5

% Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 5-6.
7 Asoka Bandarge, a.g.c, s. 84.
% www.dpt.gov.tr



(1) Saglik Bakanlig1 ile Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii biit¢eleri toplamudir.
(2) Milli Egitim Bakanligi, YOK ve Universitelerin biitgeleri toplamudir.

1991°de ABD’nin yabanci tilkelere iki tarafli yardimlarinin yarisi jeopolitik stratejik
6neme sahip oldugu kabul edilen ve i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu bes iilkeye®’
yapilmistir. Ayn1 zamanda ABD’nin 6nciiliiglinde Diinya Bankas1 ve IMF nin bu {ilkelere
empoze ettikleri yapisal uyum programlarinda, hiikiimetlerin sosyal hizmetlere yaptiklari
harcamalarin azaltilmas: vardir.'® Bu nedenle saglk, egitim gibi hizmetlerin yetersiz

olmasinin nedeni niifusun kalabalik olmas1 degil politik 6nceliklerdir.

Neo-Malthuscu yaklagima gore, gelismekte olan iilkelerdeki yiiksek niifus artisi isgiicii
arzini artirmaktadir. Ancak, tasarrufun diisik olmasi ve demografik yatirnmlarin fazla
olmas1 nedeniyle, bu yiiksek isgiicii arzin1 emebilecek istihdam artis1 olmamaktadir. Bunun

sonucunda, zaman i¢ginde artma egilimi gosteren bir issizlik sorunu olugsmaktadir. 1ot

III. Diinya tlkelerinde issizlik oraninin yiiksek oldugu dogru olmakla birlikte, bunun
sebebi ¢ok fazla isgiicii olmas1 degil ¢ok az isttihdam olagani olmasidir. Asil sorun tarim ve
sanayi gibi alanlarda kaynaklarin yeterince tiretken kullanilmamasi sonucu olusan diisiik

istihdamdir.'%?

Biitiin bunlarin dogal bir sonucu olarak yoksul insanlar haklarini talep etmeye baslayinca,
neo-Malthuscular yiiksek niifus artisinin siyasi istikrarsizliga neden oldugunu ileri
stirmektedir. Var olan egemenlik iligkilerinin siirdiiriilebilmesi i¢in, niifusun kontrol altinda
tutulmasi ya da daha agik ifade edersek, yoksul kadinlarin dogurganliklarinin

diizenlenmesi gerekmektedir.

Kisacasi niifus artisinin ekonomik kalkinma iizerinde iki yanli olumsuz etkisi

gosterilmektedir. Bir yandan tasarruf yiizdesi diismekte, diger yandan sermaye, mal ve

% {srail, Mistr, Tiirkiye, Filipinler, El Salvador
100 Betsy Hartmann, a.g.e, s. 31-32.

1% Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 7.
192 Betsy Hartmann, a.g.e, s. 33-34.



yatirimlara duyulan gereksinim artmaktadir. Boylece kisi basina diisen milli gelir

azalmaktadir.

Bat1 merkezli bu bakis agisi, kendilerinin ¢ekirdek aile modelinin tiim diinya i¢in de uygun
olacagini var saymaktadir. Halbuki III. Diinya {ilkelerindeki yoksul kesim, akrabalar

arasindaki karsilikli yardimlasma ile ayakta kalabilmektedir.'®

Kalkinmanin tek gostergesi kisi basina diisen gelirin artmasi olarak ele alinmaktadir. Oysa,
kaynaklarin bolgeler, siniflar, cinsiyetler arasindaki dengesiz dagiliminin giderilmesi i¢in

her hangi bir ¢aba bulunmamaktadir.

1970’lerde kalkinmanin 6niindeki engelin niifus biiytikliigii oldugu goriisii elestirilmeye ve
kalkinmanin 6niindeki en 6nemli engelin kaynaklarin esitsiz dagilimi oldugu ileri
stiriilmeye baslandi. Ekonomik kalkinma sayesinde ailelerin ¢ok ¢ocuk dogurmasina neden

olan sebeplerin ortadan kalkabilecegi savunuldu.

1980’lerden sonra niifus ve kalkinma arasindaki karsilikli iligkilerin ele alindigt
uluslararasi konferanslarda,'™ kalkinmanin temelinde insan oldugu ve insan daha fazla
yatirim yapilmasi ve kisilerin kendi toplumlarinin sosyal, ekonomik ve politik yagamina

her diizeyde tam katilimlarini saglayacak sekilde giiclendirilmesi geregi ortaya atildi.

1994 yilinda Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, niifus, yoksulluk, iiretim ve
tiiketim bi¢imleri ve ¢evrenin birbirleriyle ¢ok yakindan iliskili oldugu vurgulanmaktadir.
Kalkinma hakk1 temel insan haklarindan biri olarak ele alinmakta ve insanin dogayla uyum
icinde saglikli ve iiretken bir yasam siirmesini hedefleyen siirdiiriilebilir kalkinmanin
hedeflendigi belirtilmektedir. Ayrica niifusa iligkin amagclar ve politikalar, temel hedefi

biitiin insanlarin yasam kalitesini artirmak olan kiiltiirel, ekonomik ve sosyal kalkinmanin

103 a.g.e,s. 37.

194 BM Kadin 10 yili: Esitlik, Kalkinma ve Barig baglikli projenin gdzden gegirilmesi ve Basariliarinin Degerlendirilmesi
Diinya Konferansi, Nairobi 1985; Diinya Cocuk Zrvesi New York 1990; BM Cevre ve kalkinma Konferansi, Rio de Janiero
1992; Uluslararast Beslenme Konferansi, Roma 1992; Uluslararasi Niifus ve kalkinma Konferansi, Kahire 1994; IV. Diinya
kadin Konferanst: Esitlik, Kalkinma ve Baris i¢in Eylem, Pekin 1995; BM Ikinci Insan Yerlesimleri (Habitat IT) Konferansi,
Istanbul 1998.



bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Niifus ile ekonomik ve sosyal kalkinma arasindaki
karsilikli iliski vurgulanmakta; sosyal ve cinsler arasi esitsizliklerin siirekli ve yaygin

yoksullugun, niifus artis1 ve yapist iizerinde etkili oldugu vurgulanmustir.'®

Kalkinma planlarinda kadinlarin tireme kapasitesi, kadinlarin kendileri i¢in ve onlar
tarafindan belirlenmesi gereken bir alan olarak degil, kalkinma stratejisinin
gerceklesebilmesi i¢in bir degisken olarak ele alinmaktadir. Bu bakis agis1 kadinlari i¢inde
yasadiklar1 toplumsal baglardan kopartarak ve iireme hakkini hige sayarak kadini
nesnelestirir. Kadini bedensel biitlinliigii i¢inde degil, sadece lireme islevi baglaminda
dikkate alir. Tiirkiye’de kalkinma planlari1 kadinlarin bedensel biitiinliigiinii hice sayarak
hazirlanmaktadir. Kadinlarin kendi belirleyiciliklerini artirmak i¢in gerekli olan kosullar ve
ihtiyaglar yok sayilmaktadir. I¢inde yasadiginz cografyada, kalkinma amactyla kadin

bedeni parcalanmus, ireme kapasitesi isgal edilmistir.
¢) Niifus Kontrolii ve Anne-Cocuk Saghgi

Neo-Malthuscu ekoliin diinyada ve Tiirkiye’de niifus kontrol politika ve programlarinin
uygulanmasi i¢in gosterdikleri en dnemli gerekcelerinden biri yiiksek dogurganligin anne
ve ¢ocuk sagligi tizerindeki olumsuz etkileridir. Gelismis tilkelerdeki anne ve bebek 6lim
oranlarinin gelismekte olan iilkelere kiyasla ¢ok diisiik oldugu, bunun nedeninin az
geligmis tlilkelerde niifusun fazla olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin ihtiyaci
karsilayamadig1 ve sik ve ¢ok dogumlarin anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkiledigi

belirtilerek aile planlamasinin benimsenmesi gerektigi savunulmaktadir. '

Her y1l % 99°u gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 600.000 kadin gebelik, dogum ya da

logusalik déneminde, dogurganliga dogrudan ya da dolayl1 olarak bagli nedenlerden

19 Devlet Planlama Teskilati, Tiirkiye de Planli Dénemde Niifus ve Aile Planlamas: Calismalart, (Ankara: DPT Yayinlari,
1983), s. 8-13.

1% Devlet Planlama Teskilat, 1. Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972), (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1967), s.
225.



olmektedir. Ayrica her y1l yaklasik yirmi milyon kadin, dogurganlikla ilgili sorunlar

sonucu kronik hastaliklara yakalanmakta ya da sakat kalmaktadir.'®’

1960’11 yillarin baginda Tiirkiye’de 6liim oranlar1 6zellikle anne, bebek ve ¢ocuk 6liim
oranlari ¢ok yiiksektir. (1940 yilinda bebek 6liim oran1 % 26; 1973 yilinda % 12,6)'*®
Uygulanan politikalarin mesrulastirilmasinda bu oranin diisiiriilmesi hedefi can alict

noktalardan bir tanesidir.

Tiirkiye’de anne &liimleri ile ilgili Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1989°da yapilan
arastirmaya gore, 1981 yili i¢in anne 6liim hiz1 100 bin canli dogumda 132 olarak tespit
edilmistir. Anne 6liimleri ile ilgili son yillara ait glivenilir bilgi bulunmamaktadir. Anne
oliimlerinin en 6nemli nedeni dogrudan gebelige bagh nedenlerdir.'” Ayrica uygun
olmayan kosullarda ¢ocuk diisiirme kadin 6liimleri ve jinekolojik hastaliklara neden

olmaktadir.''”

III. Diinya tilkelerinde uygulanan anne ve ¢ocuk sagligini gelistirmeyi ya da kadin
statiisiinii iyilestirmeyi amaglayan bir cok programin asil hedefi niifus kontroliinii
saglamaktir. Ornegin, “Giivenli Annelik” programi 1987°de Diinya Bankasi, UNDP,
UNICEF, UNFPA ve Diinya Saglik Orgiitiiniin destegiyle baslatilmis ve anne Sliimlerini
azaltmay1 hedeflemistir. Ancak uygulanan programlarda, anne ve hamile kadinlarin
oliimlerine neden olan kosullarin iyilestirilmesi yerine, dogum kontrol yontemlerinin
kullaniminin artirilmasiyla hamileligin 6nlenmesine ve bu sayede, anne ve hamile kadin
oliim oranlariin diistirtilmesine ¢alisilmistir. Bu programda anne 6liimleri sadece dogum
sirasinda meydana gelenlerle sinirli tutulmus, tireme sagliginin bozuk olmasindan

kaynaklanan 6liimler kapsam dis1 tutulmustur. Giivenli olmayan kosullarda yapilan

197 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 62.

19 Frederic C. Shorter ve M. Macura, Trends in fertility and Mortality in Turkey (1935-1975), (Washington: National
Academy Press, 1982), s. 20-21.

1% Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 29.
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kisirlastirma, kiirtaj, dogum kontrol yontemlerinin yarattigi yan etkileri, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, ve iireme organlari kanserlerinden kaynaklanan kadin 6liimleri ihmal

edilmistir.'"!

Anne 6liimlerinin en 6nemli nedeni, kadinin toplumdaki statiisiidiir. Yapilan incelemelere
gore, anne Olimlerinin biiyiik kism1 6nlenebilen nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Tiirkiye’deki anne Sliimlerinin % 90’1min ¢ok pahali olmayan miidahalelerle kolayca
engellenebilecegi ortaya konmaktadir. Doguma bagli ya da iireme sisteminde olusan
hastaliklardan dolay1 meydana gelen kadin 6liimlerinin dnlenebilmesinin en 6nemli sarti,
biitgeden saglik hizmetlerine ve saglik hizmetleri i¢inde lireme saglig1 hizmetlerine ayrilan

paydir.

Bir bagka kriter saglik hizmetlerinin kalitesidir. Eger saglik hizmetleri farkli kadinlarin

ihtiyaclarma cevap verecek bi¢cimde sunulmazsa, kadin 6liim oranlari

yiiksek diizeyde olmaya devam edecektir. Tiim kadinlarin {ireme saglig1 hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in bunlarin iicretsiz, ulasilabilir ve kaliteli olmas1 gerekir.

Ote yandan ataerkil degerler kiz cocuklarinin hem ailenin hem de toplumun

112

kaynaklarindan esit bigimde yararlanmasini engellemektedir. Asagidaki tablo

Tiirkiye’deki kadinlarla erkekler arasindaki esitsizligin sonucunu sergilemektedir.

Tablo3: Kadin ve erkeklerin toplumsal kaynaklardan yararlanma oranlari.

Erkekler Kadinlar
Okur-yazarlik % 93 % 75
Egitim % 67 % 54
Gelir (kisi basina GSMH) 8104 US $ 4703 US $

" Asoka Bandarge, a.g.e, s. 94-95.
12 F Yildiz Ecevit, “Calisma Yasaminda Kadin Emeginin Kullanimi ve Kadm-Erkek Esitligi”, i¢inde TUSIAD, Kadin-Erkek
Esitligine Dogru Yiiriiyiis: Egitim, Calisma Yasami ve Siyaset, (Istanbul: TUSIAD Yayinlari, 2000), s. 144.



Neo-Malthuscu niifus kontrol yaklagiminda amag, kadinlarin tireme sagligini yiikseltmek
ve Onlenebilir 6liimleri azaltmak degil, dogurganligi azaltmaktir. Bu goriise gore, yiiksek
oliim oranlarinin dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasiyla engellenebilecegi

savunulmaktadir.

Dogum kontrol yontemleri, kadinlarin tireme haklarini kullanmalarini saglamak i¢in degil

sadece kadinlarin dogurganligini diisiirmek i¢in kullanilmaktadir.

d) Niifus politikalari, Dogum Kontrol Yontemleri ve Se¢cme Hakki:

Dogum kontrol yontemlerinin, insan saglig1 ve refahini arttirma potansiyeli vardir. Bu
yontemler dogum yerinin ve zamanin belirlenmesini, anne ve ¢ocuk sagligi i¢in zararl
olabilecek dogumlarin énlenmesini saglar. Ilk dogumun zamanlamasinin belirlenmesinin,
kadinin tiim yasami boyunca devam eden sosyal ve ekonomik etkileri vardir. Ilk dogumun
ertelenmesi kadinin egitim ve is olanaklarina ulasabilmesini saglar. Ancak dogum kontrol
yontemlerinin yaratabilecegi bu olumlu potansiyel farkli etkenlere baglidir. Giivenli ve etik

bicimde kullanilmazsa, kadin saglig1 ve refahina zarar da verebilir.

20. yiizy1lin basinda ABD’de sosyalistler ve feministler, dogum kontrol yontemlerinin
kullaniminin goniillii ve bireysel bir hak olmasi gerektigini savunuyorlardi. Ancak
1920’lerden itibaren dogum kontrolii konusundaki tartigmalarda bu kesimlerin sesine
gittikce daha az yer verildi. Dogum kontrolii giderek profesyonellesti, kurumsallasti ve
yayginlastt. Dogum kontrolii, ekonomik ve tibbi argiimanlarla mesruiyet kazanirken, insan
irkinin bilimsel olarak gelistirilmesi i¢in 1rk saflagtirmasini savunanlar tarafindan da

desteklendi. Dogum kontrol yontemleri tizerindeki tartisma 6zellikle tip ve saglik alaninda



sikigsmaya basladi. Bundan sonra dogum kontrol yontemleri, bu alanlardan alinan destekle

egemen gruplarm digerlerini kontrol etmelerini saglayan bir araca doniistii.' "

Niifus kontrolii anlayisinin gelistirilmesine bagli olarak, daha dnce tibbi ilgiden uzak olan
kadimin {ireme siireci, yogun bir tibbi ilginin nesnesi haline geldi. Ureme artik modern
tibbin terimleriyle ifade edilmeye baslandi. Ureme, sadece kadinin sagligi icin degil ayni
zamanda devletin yarar i¢in de lizerinde tibbi miidahale gerektiren bir hastalik olarak

kabul edilir oldu.'"*

Suni kontraseptif yontemlerin gelistirilmesi ve genetik miihendisligi alanindaki
calismalarla birlikte, kadinlarin hayatina yogun bir tibbi miidahale oldu. Kadin bedeni,
belli bir iktisadi ve toplumsal tarihi olan belli bir kadina ait fizyolojik bir varlik olarak
degil, bir uzman tarafindan anlasilabilecek ve iizerinde deney yapilabilecek bir tibbi nesne

olarak alindi.

Bu teknikler, kadinlara iireme konusunda daha fazla secenek sunuyor gibi goziikse de
esasinda baskicidir. Bugiin Batida hala bazi isyerleri kadinlar1 islerini kaybetmemeleri i¢in
kisirlastirmaya zorlamaktadir. Ingiltere ve Almanya’da 6ziirliiler zorla

kisirlastirilmaktadir. '

III. Diinya iilkelerinde de kisirlagtirmaya zorlamak igin tiirlii
yontemler kullanilmaktadir. Kadinlari kisirlastirmak igin yoksullugun ¢ok fazla oldugu
yerlerde parasal ya da ayni yardim yapilmaktadir. Kisirlagtirma kararinin alinmasi
karsiliginda su, is, kalacak yer, egitim olanag: gibi olanaklar sunulmaktadir. Cin,
Hindistan, Endonezya ve Banglades’te ise zaman zaman dogrudan zor kullanilmistir.

Brezilya’da 1988°de dogum izni 120 gline ¢ikinca, isverenler ise almak i¢in kisirlik

sertifikas1 istemeye basladi. 1970’lerin sonunda demograf Bernard Barelson ve Stanley

113 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 63-64.
"4 Wendy Harcourt, a.g.e, (1997b), s. 17-18.
!5 Asoka Bandarge, a.g.e, 5.69-70.



Lieberson niifus kontrolii i¢in eger goniillii metotlar basarisiz olursa, su veya temel gida
maddelerine gegici kisirlastirict maddelerin karistirilabilecegini, tim geng kizlarin gegici
olarak kisirlagtirilabilecegini ve kiirtaj sirasinda kisirlagtirmanin yapilabilecegini

oneriyorlards.''®

Niifus kontroliinii saglamak i¢in 6nerilen bir bagka yol da yoksul iilkelere yapilan
yardimlarin kesilmesidir. Gida, ilag¢ gibi yardimlarin azaltilarak ya da kesilerek III.
Diinyadaki niifusun sinirlandirilmasi 6nerilmekteydi. Malthuscu diislince 6ziinde boyle

itk politikalar: barindirmaktadir.

Modern tibbi sdylem ve niifus kontrolii ¢caligmalar1 kadinlar1 sadece dogurganlik rolleri ile
tanimlamaktadir. Kadinlarin bu alanda tercih hakki oldugu iddias1 bir yanilsamadir.
Gelistirilen dogum kontrol yontemlerinden nasil bir dogum yapilacagina kadar tercihler
ataerkil toplumsal ve kiiltiirel baglamda tibbi talepler, piyasanin tercihleri ile

belirlenmektedir.'!’

Dogum kontrol yontemleri alanindaki gelismelerde, ireme saglig1 ve lireme haklar1 g6z
ard1 edilmektedir. Dogum kontrol yontemleri, ila¢ endiistrisi, niifus ve bio-medikal alanda
calisan uzmanlar tarafindan gelistirilmekte ve bu gruplarin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda
kararlar verilmektedir. Bu alanda kadin saglik hareketinin talepleri géz 6niline alinmamustir.
Erkek bilim adamlar tarafindan gelistirilen dogum kontrol yontemlerinin yan etkilerinden
erkeklerin etkilenmemeleri gozetilmis ve bu yontemler ¢cogunlukla kadinlara yonelik
tiretilmistir. Erkek bunda hi¢ bir sorumluluk almamakta, tiim yiik kadinlarin tizerine
bindirilmektedir. Bu yontemlerin kadinin cinselligi ve saglig1 iizerindeki etkileri

Onemsenmemistir. Ayrica, arastirmalar ve sunulan hizmetlerdeki en 6nemli kriter, tiim
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a.g.e,s. 35.
Wendy Harcourt, a.g.e, (1997b), s. 19.



kadinlara uygulanabilecek ve gebeligi dnleyecek metotlarm (RIA, implant, tubectomy gibi)

gelistirilmesiydi. Kadinlarin bireysel 6zellikleri ve farkliliklar1 goz ardi edildi.''®

Dogum kontrol yontemleri gelistirilirken, kullanilan hormon ve ilaglarin kadin sagligi
iizerinde olumsuz etkileri ihmal edilmistir. Dogum kontrol hapi kitlesel olarak kullanilan
ilk suni dogum kontrol yéntemidir. ilk olarak Tahiti ve Puerto Rico’lu fakir kadinlara farkli
kombinasyonlarla dstrojen hormonu verilerek gelistirilmistir. Simdi verilen bu dozlarin

sagliga asir1 derecede zararl oldugu tespit edilmektedir.'"”

Bugiin Diinya Saglik Orgiitii ve diger pek ¢ok uluslararas1 saglik drgiitiiniin yonetim
kurullarinda, ila¢ firmalarinin ve niifus kontrolii savunucularinin agirlig1 artmaktadir. Bu
gruplar III. Diinya iilkelerinde yasayan insanlarin iizerinde ilaglarin denenmesine gittikge
daha fazla hosgorii gostermektedir. USIAD, UNFPA, IPPF gibi orgiitler ila¢ firmalarindan
fazla miktarlarda dogum kontrol malzemesi satin alarak III. Diinya iilkelerinde bedavaya

dagitmaktadur.'*’

RIA (Rahim ici arag), ABD’de fakir kadmlar iizerinde denenerek gelistirildi. Bu denemeler
kadinlarin saglig1 tizerinde pelvic enfeksiyonu, dis gebelik, kisirlik gibi ¢ok ciddi sorunlar
yaratmis hatta dliimlere yol agmistir. 1960’larda dogum kontrol haplarinin ve RIA’nmn
kullanlmasinin gesitli risklerinin'' ortaya ¢ikmasi ve drnegin ABD’de, RIA kullanimu ile
ilgili yasal sinirlamalar gelmesi lizerine bu araglarin satiglar1 Bat1 pazarinda diismiis, bunun

{izerine III. Diinya pazarina yonelinmistir. '

Niifus kontroliinii savunanlar dogum kontrol hapinin riskleri ve yan etkileri oldugunu
kabul etmektedir. Ancak hizli niifus artisinin tiim toplum i¢in dogurabilecegi sonuglarin

yaninda tek tek kadinlarin aldiklari risklerin daha kabul edilebilir olduguna

'8 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 47-48.

19 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 79.

120 a.g.e, s. 80.

i; Dolagim sisteminde bozukluklar, viicut metabolizmasinin bozulmasi, kanser riskinin artmasi ve dogum sorunlari gibi.
a.g.e, s. 80-81.



inanmaktadirlar. Ayrica, yeni teknolojiler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde fakir,
egitimsiz belli etnik kdkene sahip kadinlar tizerinde, yan etkileri konusunda yeterli bilgi

verilmeden denenmistir.'

Ote yandan yeni teknolojilerin uygulanmasi belli bir alt yap1 ve uzmanlig1
gerektirmektedir. Ancak bu kosullar saglanmadan uygulanan yontemler sonucunda
kadinlar, bu yontemlerin yan etkileri ve istenmeyen gebelikle bas basa kalmaktadir. II1.
Diinya iilkelerindeki saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle bu yontemlerin takibi
yapilmamaktadir. Ornegin RIA ’nin takilmasi, takildiktan sonra olusabilecek sorunlarda
miidahale edilmesi ve belli bir siire sonra ¢ikartilmasi i¢in saglik hizmetlerinin yeterli

olmasi gerekir.

Benzer bicimde Norplan‘[124 eger bes yilin sonunda ¢ikartilmazsa, kadin i¢in hayati
tehlikeye yol agmaktadir. Ayrica bu yontemi kullanan binlerce kadinda, agrili ve ¢ok
siddetli kanamanin oldugu menstruasyon donemlerine, depresyona, kilo kaybina ve kalp
hastaliklarina rastlanmigtir. III. Diinya iilkelerinde hem bu konuda yetistirilmis saglik
personelinin hem de saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi nedeniyle bu yontemlerin kadin

saglig1 lizerindeki riskleri daha da artmaktadir.'®

Ayni sekilde saglik hizmetlerinin yetersizligi ve kadin sagliginin yeterince
onemsenmemesi nedeniyle, III. Diinya iilkelerinde kisirlagtirmanin yapildigi operasyon
ortamimin saglikli ve steril olmamasi, kadin saghigina ciddi zararlar vermektedir. Ornegin
Hindistan’da kisirlagtirma kamplar1 kurulmus ve pek ¢ok yoksul kadin, saglik kosullarinin
temin edilmedigi bu kamplarda, kisirlagtirma sirasinda ya da sonrasinda hayatini

yitirmistir.'*°

123
“a.g.e,s. 82.

124 K adinlarin kollarinda deri altina yerlestirilerek bes yil siire ile gebe kalmalarim 6nleyen dogum kontrol yéntemi.

B a.ge,s. 83.
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Profesyonellesmis, yiiceltilmis, elitist, hiyerarsik, erkek egemen, kar odakli tibbin, tepeden
asag1 yaklasimi, kadinlarin kendi bedenleri, yasamlari ve ihtiyaglar1 hakkindaki bilgilerini

degersiz goriir ve yok sayar.

Modern tibbin dogum kontrolii alanina el atmast ile birlikte, tip profesyonelleri bu alandaki
tiim uygulamalara el koydu. Eskiden beri bu alanda ¢alisan alayl kadinlar ve yar1 tip
bilgisi olan kadinlarin hizmetleri yasaklandi. Buna kars1 6rnegin, ABD’de, bazi
endistrilesmis ve gelismekte olan tilkelerde, kadin sagligi eylemcileri dogum kontrol
hizmetlerinin sunulmasinda alternatif yollar izledi. Sunulan alternatif yollarla, kadinlarin
kontroliinde, hiyerarsik olmayan saglik merkezlerinde sunulan dogum kontrolii , kiirtaj
hizmetleri, feminist terapi, tecaviize ugrayan kadinlara tibbi ve psikolojik yardim,
kadinlarin tireme hakki ve sagligi konusunda bilgi verme gibi ¢alismalar yiiriitiildi. Kendi
kendine yardim etme kavramina bagli olarak “Our Bodies, Ourselves” Boston Women ‘s
Health Book Collective tarafindan basildi ve bir ¢ok dile ¢evrildi. Hizmet sunumundaki
geleneksel model, yani tiim inisiyatifin doktorlarda olmasi, hastalarin pasif uygulayicilar
olarak goriilmesi elestirildi. Bu ¢er¢evede iki temel feminist model ortaya ¢ikti. Birincisi,
geleneksel feminist model, burada yar1 profesyonel kadinlar, iireme saglig1 hizmetini
karsilikli sayg1 gergevesinde ve esitlikgi bir iliski igerisinde sundular. ikincisi, radikal
feminist modelde, kadinlar bu alanda yetismis alayli ¢alistiricilarin destegi ile kendi

bakimlar1 konusunda sorumluluk almaya tesgvik edildi. 127

III. Diinya tilkelerinde, dogum kontrol yontemleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi,
secilecek yontem icin 6n muayene, test, yontem ve yan etkileri konusunda bilgilendirme,
danismanlik ve sonrasinda verilmesi gereken hizmetler zaman kayb1 olarak goriilmektedir.

Bu iilkelerde yapilan lobiler sonucu dogum kontrol ilaglarmin sadece regeteyle ve

127 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 50.



eczanelerde satilma zorunlulugu kaldirilmaya ¢alistimaktadir.'*® Bu konuda Kahire’deki
niifus konferansinda hiikiimetlerden bireylerin ve ciftlerin aile planlamas1 hizmetlerine
ulagmasini engelleyen veya zorlastiran “gereksiz yasal, tibbi, klinik ve biirokratik engelleri
ortadan kaldirmasi” istenmektedir.'* Tiim denetim mekanizmalarimin kaldiriimast

kadinlarin saglig1 ve giivenligi acisindan ¢ok daha biiyiik riskler tagimaktadir.

Bu tilkelerdeki saglik personeli de kisirlastirma yapmalari igin tesvik edilmektedir. Saglik
personeline sayisal hedefler dayatilmakta ya da kisirlastirdiklart her kisi tizerinden prim
O0denmektedir. Cogu saglik personeli kadinlara kisirlagtirma konusunda yeterli bilgi

vermemekte ve bu operasyonun déniissiiz oldugunu agiklamamaktadir.'*°

Malthus ve onun bugiinkii takipgilerinin uyguladiklari niifus politikalari, egemenlik
bigimlerinin tiimiinii desteklemektedir: Insanin doga, erkegin kadin, sermayenin emek,
Kuzeyin Giiney, beyazlarin diger irklar {izerindeki egemenligini desteklemektedir. Dogum
kontrol yontemleri sadece hamileligi 6nleyen araclar degildir ayn1 zamanda egemen

gruplarin tabi gruplar tizerindeki kontroliinii saglayan politik bir aragtir.
e) Niifus Kontrolii ve Insanin Genetik Islahi:

Dogum kontrol yontemlerinin gelistirilmesi ile 1rksal saflastirmay1 amaglayan egilimler
hem Avrupa’da hem kuzey Amerika’da en basindan beri vardir. Bu egilimler, 1920’lerde
gocmenlerle ilgili kanunlara ayrimci pasajlarin (gogmenlikte ulusal koken kotasi gibi)
girmesi ile yasalara eklemlendi. Beyaz, egitimli ve {ist orta siif i¢in yiiksek dogum orani

savunulurken “asag1” olanlar i¢in dogum oranimin diisiiriilmesi savunuldu. "'

Paralel bir gelisme, niifusun kontrol edilmesi amaciyla kadin bedenine odaklanilmasidir.

Foucault ve digerlerinin gosterdigi gibi bu siire¢ 18. yiizyil sonlarindan itibaren kadin

128 Asoka Bandarge, a.g.¢, s. 85.

129 Birlesmis Milletler, Niifus ve Kalkinma Konferanda Kabul Edilen Eylem Plani, (Ankara: BM, 1994), s. 57.
130 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 72-77.

13! Ruth Dixion-Mueller, a.g.e,s. 42.



bedeninin tibbilestirilmesi ve cinsellestirilmesine bagliydi. 19. yiizyilin baslarinda genetik
1slah hareketleri iginde, saglikli bir niifusun gelistirilmesini amaglayan toplumsal hareketler

yayginlast1 ve kadin bedeni tibbi inceleme ve kontroliin nesnesi haline geldi.'*?

Bu tarihsel gelismelerle kadinin iireme islevi, bir taraftan niifus istatistiklerinde olgiilebilen
niifus artiginin anahtari olarak goriiliirken; Gte taraftan diger tiim toplumsal baglarindan
koparilmig olarak sadece tibbi denetimin gerekli oldugu bir alan haline geldi. Bu iki
yaklagimin ortak noktasi kadinlari, tarihsel, toplumsal, siyasi ve iktisadi kaygilar1 ve
tercihleri olan 6zneler olarak gérmekten ziyade, bilimsel-tibbi bakigin nesneleri olarak

gormeleridir.

Niifus kontrolii alanindaki ¢aligmalarin ¢cogu Sosyal Darwinizm ve Malthuscu diislincelere
dayanirlar. Malthuscular, Sosyal Darwinciler Herbert Spencer gibi Charles Darwin’in
dogal secim teorisinden yola ¢ikarak, iist-varsil siniflarin alt-yoksul ve dolayisiyla
biyolojik olarak “zayif” siniflara karsi1 korunmasi gerektigi inancina dayanir. Bu politik ve
ideolojik yaklagim 20. yiizy1lin basinda eugenics‘in Avrupa ve ABD’de egemen bir politik
hareket olarak yiikselmesine neden olmustur. Eugenics, insan soyunun iyilestirilmesi i¢in
secmeli liremeyi savunur. Genetik olarak “uygun” olanlarin hizli bigimde ¢ogalmasini, 6te

, : 133
yandan “uygun olmayanlarin” iiremelerine engel olunmasini savunur.

Irk¢ilik ve tip, genetik 1slah amacl kisirlastirmayi el ele gelistirmistir. Bunun en ¢ok
kullanildig1 yer Nazi doneminde Almanya’dir. Ancak II. Diinya savasindan sonra bu
politikalar ortadan kalkmamistir. Bu politikalar III. Diinya iilkelerinde niifus kontrol
programlar ile uygulanmistir. Kisirlagtirma tiim diinyada 1rk¢r politikalarin en 6nemli
stratejilerinden biri olmustur. Pek ¢ok yan etkisi olan Norplant, en yaygin olarak ergenlik

donemindeki renkli kadinlarda kullanilmaktadir. Norplant’in ABD’de serbest

B2age,s. 45.
133 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 29.



birakilmasinin ardindan Philadelphia Inquirer gazetesi bu yontemi savunarak “...siyah

yoksulluga kars1 miicadelede bir arag...” olarak yazmustir.'**
f) Cocuk Sayisinin Belirlenmesi

1960’11 yillardan bugiine kadar, gelismekte olan iilkelerde niifusu azaltmaya yonelik niifus
politikalarinin izlenmesinin gerekliligine inananlarin 6ne siirdiikleri iddialardan biri de
ailelerin daha az sayida ¢cocuga sahip olmayi istemelerine ragmen, sirf yeterli bilgi ve arag
elde edemedikleri i¢in bu isteklerini ger¢eklestiremedikleridir. Bu politikalar ailelere bu
imkani1 sunacaklarini iddia etmektedirler. 1960’larda yeni dogum kontrol yontemlerin
gelismesi' ile birlikte ailelerin istedikleri zaman istedikleri kadar cocuk diinyaya
getirmelerinin imkanlarmin da dogduguna inanilmaktaydi. Aile biiyiikliigiiniin niifus
politikalar1 ile sinirlandirilmasi ayn1 zamanda diinyadaki yiiksek niifus artiginin
yaratabilecegi sorunlarin da 6niine ge¢cmis olacakti. Bdylece diinya nimetlerinden herkesin
yeterince pay almasi saglanacakti.*® Ancak niifus planlamasinin, ¢ocuk sahibi olma
konusunda ailelere ve kisilere bir devlet miidahalesi oldugu elestirisi de yaygindir. Bu
elestiriye karsi, planlamanin ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢cocuk sahibi
olmalarini saglayan bir usul oldugu savunuluyordu. Asla zor kullanilmadigy, rizaya bagl

olarak isteyen ailelere bu imkanin sunuldugu ileri siiriiliiyordu. "’

Yapilan arastirmalar, ailede ¢ocuk sayisi arttikca ve dogum araligi azaldik¢a ¢ocuk
oliimlerinin, ¢ocuklarin hastalanma oranlarinin yiikseldigini, beslenme durumunun

bozuldugunu, ¢ocuklarm zeka gelisimlerinin geriledigini gostermektedir.'*®

Bage,s. 34.

1331965 dogum kontroliine kargi tutum ve davranislarda bir déniim noktasi olarak kabul ediliyor. 1965 yilinda Cenevre’de
yapilan I. Uluslararas: Aile Planlamasi Programlar1 Konferansi ile bu alandaki gelismeler ortaya konmus ve bundan sonra
uluslararasi ¢aligmalar hiz kazanmustir. (Goran Ohlin, a.g.e, (1967), s. 8.)

136 a.g.e, s. 7-10.

7 Devlet Planlama Teskilati, I.Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), (Ankara: Basbakanlik Devlet Matbaasi, 1963), s. 72.
138 Hacettepe University, Institute of Populatiion Studies (HIPS), Turkish Population and Health Survey, (Ankara: HIPS,
1993), s. 60, 82.



Ote yandan ¢ocuk 6liimlerinin fazla oldugu ailelerde dogurganligin arttig1 tespit
edilmektedir. Bu nedenle, kamu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve ¢ocuk beslenme
programlarinin uygulanmasinin, dogum hizlarinin diismesine yol agacagi

belirtilmektedir. '*°

Neo-Malthuscu yaklagima gore, hizli niifus artiginin nedeni yoksul kadinlarin, cahillikleri,
ihmalleri, duyarsizliklar1 ya da dogum kontrol araglarina ulasamamalaridir. Oysa farkli
toplumlarda farkli siniflar i¢in ¢ocuk dogurma ve yetistirmenin anlami degisiktir. Bati
toplumlarinda ¢ocuk dogurmak ve yetistirmenin aileye ekonomik bir katkis1 yoktur.
Cocuga bakilmasi, yetistirilmesi ve egitimi i¢in kaynak harcanir ve ¢ocuk daha sonra kendi
hayatin1 kurarak aileden ayrilir. Cocugun, yetiskin bir birey haline geldikten sonra, aileye
ekonomik bir katkis1 yoktur. Ote yandan yoksul insanlar i¢in gocugun aileye ekonomik
yarari vardir. Orta siiftan farkli olarak, her yeni ¢ocugun aileye marjinal maliyeti daha
diisiiktiir. Ornegin Banglades’te erkek ¢ocuklar, alt1 yasinda calismaya basliyor ve on iki
yasina geldiklerinde aileye tiikettiklerinden daha fazlasini getiriyorlar. Kiz ¢ocuklar1 da

cok kiicilik yaglardan itibaren ev i¢i hizmetlerde kullaniliyorlar.

Ote yandan sosyal giivencesi olmayan bir ¢ok aile yaslandiklarinda kendilerine bakmalar
icin ¢cocuk diinyaya getiriyor. 1984 yilinda Diinya Bankasi’nca Endonezya, Kuzey Kore,
Tayland ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore, insanlarin % 80-90’nin yaslandiklarinda
cocuklarinin kendilerine bakacaklarina giivendiklerini gosteriyor. Sonug olarak, I11.
Diinyada pek cok aile i¢in ¢ok ¢cocuk dogurmak son derece rasyonel ve ekonomik bir

. 140
sec¢im.

Biitiin diinyada, yiliksek bebek ve ¢ocuk 6liim orani, yliksek dogurganlikla beraber goriiliir.

Beslenmenin, saglik hizmetlerinin yetersizligi, ila¢ ve as1 saglanamamas1 gibi nedenlerle

1% Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001) , s. 10.
140 Asoka Bandarge, a.g.e, s. 44.



yoksul siniflarda bebek ve ¢cocuk 6liim oranlarinin yiiksek olmasi da dogurganlig artiran

bir sebeptir. 1985°de Sudanli bir kadin doktor bunu su sekilde ifade etmektedir:

Bebek 6liim oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu, bulasici hastaliklarin bir ¢ok ¢ocugu
oldiirdiigii, kizamik gibi as1 ile dnlenebilecek hastaliklarin bile 6ldiiriicii oldugu bizim
gibi tlilkelerde yasayan kadinlara nasil cocuk dogurmayin diyebiliyorsunuz? Bir annenin
on-on iki ¢ocugu varsa bunlardan ancak ii¢ ya da dort tanesi yasayabiliyor.'*'

Ayrica pek ¢ok yerde kadinin toplumsal statiisii, iireme roliiyle iliskilendirilmektedir. Pek
cok kadin i¢in ¢cocuk dogurmak tek gii¢ kaynagidir. Cocuk dogurmama -6zellikle de erkek
cocuk- kadmin toplumdan dislanmasina, bosanmasina hatta Afrika’nin ve Kuzey Asya’nin
bazi bolgelerinde yakilarak 6ldiiriilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle beyaz-orta

sinif Bat1 rasyonalitesi ile her toplumdaki biyolojik tireme degerlendirilemez.'*

Sonugta kadinlarin dogum kontrol yontemini kullanmayi1 kabul etmesi ya da reddetmesi
icinde yasadig1 toplumdaki kiiltiirel, sosyal ve ekonomik iliskilerden etkilenmektedir.
Dogurganlik diizeyi, 6zellikle kadinin beslenme, is yiikii, evlilik antlasmasinin kosullari,

toprak dagilimi, miras hukuku ve kadin egitimine baglidir.

Toplumdaki refah, cinsiyetler arasinda dengeli bir bigimde dagilmamaktadir. Kadinlarin
artan yoksullugu, dogurganlik oranini yiikseltmektedir. Kiz ¢ocuklarinin okullagsma oranin
erkek cocuklariinkinden ¢ok daha diisiik olmasi, is giicli piyasasinda emeklerinin
degerinin diisiik olmasi, beslenme ve saglik imkanlarindan ancak ikincil olarak
yararlanabilmelerinin sonucunda, kendilerine yaslandiklarinda bakacak ve gelir getirecek
cocuga ihtiyaclar1 artmaktadir. Kadinlar cocuk bakiminda ve ev islerinde kendi gii¢lerinin
yetmediginde, ¢ocuklarinin 6zellikle de kiz ¢cocuklarinin emek giiclinden
yararlanmaktadirlar. Bu ¢eliskili bir siirectir: Kadinlar yoksullastik¢a bir yandan ¢ocuga
olan gereksinmeleri artmakta; 6te yandan onlara bakabilme giicleri azalmaktadir. Gittikge

azalan imkanlardan en az yararlanan yine kiz ¢ocuklar1 olmaktadir.

"age,s.168.
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Kadinlarin iireme davranigi sadece ekonomik kosullarla belirlenmez. Ayni1 zamanda
tarihsel olarak kadinin ikincillestirilmesi, aile i¢inde ve toplumda kadina yonelik fiziksel ve
psikolojik siddet de belirleyicidir. Yoksul kadinlar i¢in bile ¢ocuk illa ki ve sadece
ekonomik kaynak degildir. Pek ¢ok kadin kendi dogurganligi lizerinde belirleyici

olamamaktadir.

Pek ¢ok iilke ve uluslararasi 6rgiit hem ailede hem de toplumda kadina yonelik siddetin var
oldugunu kabul etmektedir. Ancak hala niifus politikalari, cinsel siddet ve cinsel iliskiye
zorlama sonucu meydana gelen hamilelikleri yok saymaktadir. Ornegin Ruanda’da son i¢
savag doneminde 200-5000 arasinda ¢ocugun tecaviiz sonucu dogdugu tahmin ediliyor.
Pek ¢ok Kuzey iilkesinde yoksul kiz ¢ocuklari ve yetiskinlere yonelik tecaviiz sonucu
hamilelikler meydana gelmektedir. Norplant bu ¢ocuklarin ve kadinlarin hamile kalmasini
onlese de erkeklerin tecaviiziinii engellememektedir. Ayrica erkekleri babalik

sorumlulugundan da kurtarmaktadir.'**

Sonugta, ¢ocuklar1 kadinlarin dogurmasina ragmen, karar1 cogu zaman kadinlar
vermemektedir. Dogurganlik davranisi, egemen sinif, cinsiyet ve irk ¢ikarlarinin
yansimasidir. Kadinin doguracagi ¢ocuk sayisi, kocasi ya da i¢inde yasadigi toplumun

kendisine yénelik psikolojik ve cinsel kontrolii ve siddeti sonucu belirlenmektedir.'*

Dogurganlik ancak yoksullarin 6zellikle de yoksul kadinlarin yagam standartlarinin
yiikselmesi ile azalir. Cocuk is giiciliniin aile i¢in kritik 6nemi ortadan kalkinca, kadin ve
cocuklarin ihtiya¢ duyduklari beslenme, egitim, saglik ve istihdam olanaklarina

kavustuklarinda azalir.

g) Niifus kontrolii ve Kadin Statiisiiniin Yiikseltilmesi

3 age,s. 169.
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1994 yilinda Kahire’de toplanan uluslararasi niifus konferansinin ardindan hazirlanan
eylem plani neo-Malthuscu bakis agisinin niifus sorunu konusunda halen baskin oldugunu
gostermektedir. Kahire ve Pekin konferanslarinda pek ¢ok kadin haklar1 eylemcileri ve
feminist orgilitler genis kapsamli iireme saglig1 anlayisini benimsetmek igin ugrastilar ve
hala niifus konferansinin eylem programinin uygulamalarini takip etmekteler. Ancak bu
feminist ¢abalara ragmen eylem planinda neo-Malthuscu yaklasim hakimdir ve iireme
hakkina ve kadin haklarina ¢ok dar bir perspektiften bakmaktadir. Hizli niifus artisinin ve
kiiresel krizin sebeplerini ve ¢6ziim yollarini1 sunarken bunun sosyal ve tarihsel boyutlarini
ihmal etmekte sadece istatistiki verilere indirgemektedir. Malthus gibi onun bugiinkii
takipcileri de var olan sinif iligkilerini ve kiiresel kapitalist gelismeyi engellemek
istemezler. Neo-Malthuscu yaklagimin bugiinkii takipgileri, tireme hakki gibi kavramlar
kullanmalarina ragmen tiim analiz ve ¢ozliimlemelerinde niifus kontrol paradigmasi

sinirlari iginde kalmaktadirlar. '

Kahire’deki konferansta segcme hakkini savunan liberal feministler, niifus kontroliinii
savunanlarla is birligi yapmaktadir. Liberal feministler, kadin haklarini sadece iireme
hakkina indirgemektedir. Oysa cinsiyetler arasi iktidar iligkileri, biyolojik iireme siirecinde
cok onemlidir. Kadin, iireme kapasitesine sahip olmasi nedeniyle dogum, emzirme, kiirtaj,
dogum kontrol yontemlerinin riskleri gibi hayatini etkileyen sonuglar yasamaktadir. Biitiin
bu siirecler kadin-erkek iligkisinden bagimsiz degildir. Bu hakki kullanmasinin diger
toplumsal iligkilerle bagini ihmal etmektedir. Kadinin 6zgiirliigii sadece bireysel ireme

o 46
konusundaki se¢im 6zgiirliigii ile smirlanmaktadur.'

Son yillarda neo-Malthuscu yaklagim, niifus kontroliiniin gerekcesi olarak kadinin tireme
hakkini ileri siirmektedir. 1994°teki konferansta iizerinde ulasilan konu, niifus sorunlarinin

¢ozlimil i¢in kadinlarin giiclendirilmesinin gerekliligidir. Ancak bu, kadinlarin

45a.g.e, 5. 29-30.
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giiclenmesine aragsal bir bakis acisidir. Kahire’de sergilenen yaklasim kadin statiisiiniin

yiikseltilmesini yalnizca niifus kontroliine katkis1 agisindan ele almaktadir

Neo-Malthuscularin tireme hakkini savunmaya baglamalariyla beraber tiim diinyada onay
gormiiglerdir. 1994-Niifus ve Kalkinma konferansi eylem plani daha 6nceki neo-Malthuscu
analizlerle kiyaslandiginda, iireme konusunda se¢im hakkini tantyormus ve bireysel
ozgiurliik talepleriyle uyusuyormus gibi géziikmektedir. Oysa tireme hakki sinirlarini

fazlasiyla daraltilmaktadir.

Ornegin, gerek Kahire'de gerekse Pekin’de kiirtaj konusunda sadece kadinlarin giivenli
olmayan kosullarda yaptirdiklari kiirtajin sagliklar tizerindeki etkisi {izerinde durulmustur.
Opysa kiirtajin hukuksal ve sosyal boyutlar1 da vardir. Bu konferanslarda kadinlarin
istemedikleri gebelikleri sona erdirebilme hakkina deginilmemistir. Ayrica bu hakki
tanimayan tilkelerde illegal kiirtaj yaptiran kadinlarin cezalandirilmasina neden olan
yasalarin kaldirilmasi konusunda ilgili devletlere baski yapilmamustir. Kiirtaj karsiti
gruplarin ve kokten dincilerin baskis1 sonucunda, kiirtaj yaptirmak isteyen kadinlara

hizmet verilmesi i¢in kaynak ayrilmasi engellenmistir.'*’

Kadin haklarini savunuyormus gibi géziiken neo-Malthuscu yaklagim, toplumdaki
egemenlik iligkilerinin topyekun degisimini hi¢ bir zaman ama¢lamamistir. Bu agidan neo-
Malthuscu ekol, antinatalist niifus politikalarina kars1 ¢ikislar1 olan sagc1 kdktencilerle ayni
cizgide bulunmaktadir. Her ikisi de egemen cinsiyet, itk ve sinif ¢ikarlarimin korunmasi
icin ugrasir. Ayrica hem neo-Malthuscu yaklasim hem de sagci koktencilik iireme kararini

ve gliciinii kadinin elinden alarak dis bir otoriteye (dini ya da tibbi otoriteye) verir.

Pekin Konferansi, kadina yonelik siddetin, cinsiyetler aras1 adaletsizligin sona erdirilmesi
ve kadinlarin ekonomik olarak gii¢lendirilmesi i¢in ¢agr1 yapsa da egemen iktisadi

iliskilere, teknolojik gelisme paradigmasina kars1 ¢ikmada ve bunlarin kadinlar tizerindeki
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celiskili sonuclari ile miicadelede basarisizdir. Toplumsal adalet, insan haklari ve kadinin
giiclendirilmesi gibi konular, egemen uluslararas1 kurumlarca (USIAD, UNFPA, Diinya

Bankast gibi) kendi amaglarina adapte edilmektedir.'*®

II. Boliim: Tiirkiye’de Uygulanan Niifus Politikalar

Tiirkiye’deki niifus politikalar1 uluslararasi gelismelerden bagimsiz ele alinamaz ¢iinkii her
zaman Tilrkiye’deki niifus politikalar1 bu gelismelerin etkisi altinda belirlenmektedir.
Ulasilmaya ¢aligilan amaca gore iki tiir niifus politikast uygulanmaktadir: Pronatalist ve
antinatalist niifus politikalari. Antinatalist niifus politikalar1 niifus artis hizin1 azaltmay1

amaglar ve su alanlarda ¢alima yiiriitiir:
-Ulusal diizeyde kontraseptif, kiirtaj ve kisirlastirma servislerinin yayginlastirilmasi,

-Ciftlerin az sayida ¢ocuk sahibi olmasi i¢in ulusal diizeyde propaganda yiiriitiilmesi,

8 a.g.e, 5. 51-52.



-Az sayida ¢ocuk sahibi olmanin dogrudan o6diillendirilmesi veya dolayli kanallardan

tesvik edilmesi,

-Ust diizey yetki sahibi kimselerin (politikacilar, {ist diizey devlet yetkilileri) beli bir zaman

dilimi i¢inde belli bir niifus biiylikliigiine ulasma konusunda inangli olmasi,

-Ulusal kalkinma planlarin hazirlanmasi ve dogurganlik politikalarinin belirlenmesi

stireglerinin i¢ ice gegmesi.

Antinatalist niifus politikasi uygulayan hiikiimetler bu stratejilerden yararlanirlar ve

kosullara bagl olarak kimi zaman bazilarina daha fazla agirlik verebilirler.'*

Pronatalist niifus politikasinin benimsendigi yerlerde, niifus artisin1 saglamak amaciyla,
benzer stratejiler zit yonde uygulanir. Ornegin, her tiirlii dogum kontrol aracinin iiretimi ve
satig1 yasaklanir, genis aile propagandasi yapilir, ¢ok sayida ¢ocuga sahip ¢iftlere dogrudan

para yardimimda bulunulur.
A) Tarihsel Gelisimi

Cumhuriyet doneminde uygulanan niifus politikalar1 temel olarak iki donemde
incelenmektedir. Birinci donem, Cumhuriyetin kurulusundan 1960’11 yillara kadar izlenen
niifusu artiric1 politikalardir. ikinci donem, bu yilarda tartisilmaya baslayan ve bugiine

kadar devam eden niifus artis hizin1 yavaslatici politikalardir.

a) Pronatalist (Niifusun Artirilmasi yoniinde) politikalarin benimsendigi (1923-1960)

donem

Avrupa’da savas sonras1 donemde niifus artis1 lehine yapilan propagandalar hemen hemen
tiim tilkelerde etkili olmustur. Tiirkiye’de de kurulusundan 1960’lara kadar bu yonde niifus

politikalar1 benimsenmistir. Mustafa Kemal 1922 yilinda TBMM’nde yaptig1 bir

149 Ruth Dixion-Mueller, a.g.e, s. 50-53.
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konugmada (TBMM f{igiincii acis nutku) Tiirkiye’de niifusun artirilmasi gerektigini belirtir.
Bunun birinci sebebi, I. Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi sirasinda 6zellikle erkek
niifusunun azalmasi ve 6liim oranlarinin ¢ok yiiksek olmasidir. Bu donemde fazla niifus bir
iilke igin siyasi ve askeri alanda bir gii¢ olarak kabul edilmektedir. Ote yandan, ekonomiye
iligkin sebepler de vardir. Hizli niifus artisinin tilkedeki sosyal igboliimii ile uzmanlagsmayi

artirmast, bos duran tabii kaynaklarin isletilmesini saglamasi beklenmektedir. ">’

Bu yillardaki niifusu artirici politikalar hem parti hem de hiikiimet programlarinda ifade
edilmekteydi. Ornegin 1924 yilinda kurulan Terakkiperver Cumhuriyet Firkas1’nin
programinin 13. maddesinde “....niifusun bir memleket i¢in en biiyiik servet oldugu...” ve
muhakkak artirilmasiin gerektigi ifade edilmektedir. 1931 yilinda kabul edilen parti
programinda sosyal hayatta ailenin temel oldugu ve niifusu artiric1 6nlemlerin alinmasi
gerektigi belirtilmektedir.'>

Ozellikle 1930 yilindan sonra ¢esitli yaymlarda, niifus artirma yolunda bilingli bir

153

politikanin izlenmesinin gerektigi farkli boyutlar ile tartisilmaktadir. ”” Bu yayinlarda

Tiirkiye’nin istenilen niifus artigini gergeklestirebilecek potansiyele sahip oldugu, Tiirk
kadinin dogurgan oldugu, ancak bunun i¢in 6liim oraninin indirilmesi ve “medeniyet ve
kiiltiir alaninda” gelismelerin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. . Siireyya Aydemir

1932 yilinda Kadro dergisinde bunu su sekilde dile getirmektedir:

Asikar bir sey ki, Anadolu Tiirki{i miitereddi bir irk degildir ve Tiirk kadin1 ¢cok dogurgan
ve dogurmay1 seven bir kuvvettir. Fakat gene asikar bir sey ki, daglarimiz, ovalarimiz
niifus kalabaligindan tasmiyor... Cocuga karsi sefkatsiz olan ana tipi, bizim
memleketimizin tanimadigi, isitmedigi bir seydir. Fakat doguran ananin elinden ¢ocugunu
hastalik, bakimsizlik, fakirlik vaktinden evvel kapiyorsa bunda sorumlu olan, o ananin
kendisi degildir... Anaya ¢ocugunu ve ¢ocuga sihhatini temin etmek isi, diinyanin her
yerinde artik bir devlet meselesi olmustur... Hedefimiz, ileri, teknik, tok, sen ve kalabalik
bir Tiirk milletidir..."*

151 Haluk Cillov, a.g.e, s. 6. ; DPT (1963), . Bes Yillik Kalkinma Plan: (1963-1967), Ankara, Bagbakanlik Devlet Matbaasi -
s:67

152 Devlet Planlama Teskilat, a.g.e, (1983), s. 43.
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Ote yandan, 1930’lardan sonraki yillarda Tiirkiye’de izlenen niifus politikalarin etkileyen
bir diger etken, Mussolini déneminde Italya’da uygulanan, niifusu artirmay: tesvik eden
politikalardir. Italya’daki uygulamalar yakindan takip edilmekte, bu konuda yayinlar
Tiirk¢e’ye ¢evrilerek yayinlanmaktaydi. Bu ¢ergevede Gaetano Zingali tarafindan yazilan
ve Mussolini’nin niifus politikasin1 agiklayan “Niifus Kemiyet ve Kemiyetce Inkisafi I¢in
ftalya’da Alman Tedbirler” baslikl kitapcik 1932 yilinda Istatistik Genel Miidiirliigii
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek yayilanmistir. Bu ¢aligmada Mussolini’nin benimsedigi
niifus siyaseti “azami dogum ve asgari oliim” bigiminde formiile edilmektedir. Azami
dogumu gergeklestirebilmek i¢in evlilik kurumunun tesvik edilmesi ve korunmasi, dogum
aleyhinde teorilerin reddedilmesi ve 6zelikle dogumlar: azaltict fiilerin yasaklanmasi

onerilmekteydi.'>

Ayn1 dénemde benzerleri Italya’da da bulunan, niifusun artirilmasini tesvik eden yasal
diizenlemeler yapildi. 1929°da 1529 sayili Sose ve Kopriiler Kanunu ile besten fazla
cocugu olan ailelerin yol vergisinden istisna edilmeleri kabul edildi. 1930 yilinda
dogumlari artirma ve kolaylagtirma gorevi 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile
Saglik Bakanligi’na verildi ve ayn1 kanunun “ilkaha mani veya ¢ocuk diisiirmeye vasita
olup sihhat ve ictimai muavenet vekaletince tayin olunacak alat ve levazimin ithal ve
satisi.....” yasak edildi. Ayni kanun ile genis ailelere (alt1 ve daha fazla ¢ocuk sahibi) bir
madalya verilmesi kararlastirildi. 1926 tarihli Tiirk Ceza Kanunu, kasten ¢cocuk diigiirmek
ve diislirtmeyi sug olarak belirledi. Bu fiillerin cezalar1 1936 ve 1953 yillarinda ¢ikarilan
yeni yasaklarla daha da artirllmigtir. Ayrica s6z konusu maddeleri kapsamina alan Ceza
Kanunu’nun ilgili faslinin adi1 “Kasden Cocuk Diisiirmek ve Diislirtmek Ciirtimleri” iken,
1936°da bu faslin ad1 “Irkin Tiimliigii ve Saglig1 Aleyhine Ciirtimler” olarak

degistirilmistir. Yasal evlenme yas1 1938 yilinda ¢ikarilan bir yasayla (3453 sayili yasa)

S a.ge,s. 51-52.



erkekler i¢in 17, kadinlar i¢in 15°¢ indirilmistir. Oysa bu asgari yaslar 1925°de kabul

edilen Medeni Kanunda 18 ve 17 olarak belirtilmekteydi.'*°

II. Diinya savasi oncesinde niifus artisini tesvik edilmesi i¢in yapilan bu uygulamalara
ragmen niifus artis hiz1 ¢ok yiiksek olamamustir. (% 0,2) Bu uygulamalar dogum
oranlarinda umulan ylikselmeyi saglamamistir. Hatta diizelen saglik sartlari ile 6liim
oranlarinda diigme olmasina ragmen, 1933’lerden sonra baslayan sanayilesme egilimi
nedeniyle dogurganlik hizinda diisme olmustur. Bu diisiis egilimi II. Diinya Savasi
yillarinda da devam etmistir. (% 0,11) Erkeklerin askerde olmasi, refahin diisiik olmasi,

diizenli ilag ithalinin ger¢eklesememesi bu diigmenin nedenlerindendir.

Niifus artisini istenilen seviyeye ¢ikartmak ve anne ve bebek 6liim oranlarini diislirmek
icin alinmas1 gerekli onlemleri arastirmak tizere Cumhuriyet Halk Fikrasi tarafindan
1932°de niifus komisyonu kurulmustur. Komisyon 1934 yilinda yayinladig: raporda,
niifusun artirtlmasi i¢in dogumlarin 6zendirilmesini ve 6zellikle 6liimlerin azaltilmasi i¢in

yasalarda konulan énlemlerin uygulanmasinin gerektigi belirtmistir.'>’

Tek parti doneminde saglik alaninda izlenen politikalar {i¢ ana grupta toplanmaktadir:
Bunlar niifusun hizli artmasi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve distan goglerin
Ozendirilmesi olarak goriilmektedir. Tek parti olarak iktidarda bulunan CHP’nin
goriislerini yansittig1 kabul edilen Ulkii Halkevleri Mecmuasi’nin Ekim 1933 tarihli
sayisinda “Cumbhuriyet, Saglik, Bakim ve Yardim Isleri” baslhikli imzasiz makalede,
cumhuriyet donemindeki saglik politikasinin -Mussolini’nin tabiri aynen kullanilarak-
“dogumlar1 ¢gogaltmak ve dliimleri azaltmak™ oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 yayinda
“cocuk diisiirme” konulu bir makalede, ¢ocuk diisiirme konusundaki islami uygulama,

Osmanli hukukunun ilkeleri, italyan ve Tiirk ceza hukukundaki diizenlemeler incelenerek

36 TUSIAD, Tiirkiye nin Firsat Pencesresi Demografik Déniigiim ve Izdiigiimleri, (Istanbul: TUSIAD Yaymlari, 1999), s. 39.
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hi¢ bir sebep yokken ¢ocuk aldirmanin topluma karsi islenmis bir sug olacag ileri

siiriilmektedir. Cok partili doneme gegilmesinden sonra da paralel politikalar izlenmistir.'*®

Tiirkiye’de hizli niifus artis1 II. Diinya savasi sonrasinda olmustur. Silah altindaki erkek
niifusunun terhis olmasi, penisilin gibi ilaglarin lilkeye bol miktarda girmesi, dogurganligin
artmasi ve 1950-1960 yillar1 arasindaki gog ile ¢ok hizli bir niifus artis1 ortaya ¢iktigi ifade

edilmektedir.

Niifusun beklenilenden hizli artisina karsi olusan tepkiler 1950’lerin sonunda ortaya
cikmaya bagladi. Niifus politikasinin degistirilmesi gerekliligini ortaya koyan ilk girigim,
1958’de Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 tarafindan bu konuyu incelemesi igin
olusturulan komisyonun hazirladig rapordur. Bu raporda, “cocuk diisiirme” eylemine Tiirk
Ceza Kanununun agir yaptirimlar getirmesine karsin ¢cok sayida gizli diisiik yaptirildigs,
fakat bunlarin biiylik ¢ogunlugunun yargiya ulasmadigi ifade edilmektedir. Ayrica,
sagliksiz kosullarda, korku icinde, gizli yapilan bu diisiiklerin bir ¢ok kadinin sagligini ¢ok
olumsuz etkiledigi ve baz1 kimselerin (doktorlar dahil) bunu bir kazang haline getirdigi
vurgulanmaktadir. Komisyon raporda, tibbi yonden zorunlu durumlarda ¢ocuk diisiirmenin
kabul edilmesini saglayacak sekilde mevzuatta degisiklik yapilmasini 6nermekteydi.
Komisyonun bir diger 6nerisi de gebeligi onleyici ilag ve araglarin kullaniminin serbest
birakilmasi yoniindedir. Komisyon Bagkani Dr. Zekai Tahir Burak, daha sonra génderdigi
yazida belli sartlar altinda istege bagl kiirtajin ve akil hastalarinda kisirlagtirmanin

yasallagmasini onermektedir.'”’
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Bu donemde hizli niifus artiginin yukarida belirtilen saglik sorunlarinin yani sira kentlerin
diizensiz biiyiimesine, kentli niifusun artmasi ve ig giicii ile istihdam artiglar1 arasindaki

dengesizlige neden oldugu da tartisiimaktadir.'®

Hiikiimetlerin niifus artisi ile ilgili geleneksel tutumlarinda, 1950°1i yillarda bu sorunlarin
giindeme gelmesiyle degisimler olmustur. Devlet Planlama Teskilatinin 1960 yilindan
kurulmasindan sonra , DPT ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 yeni bir niifus politikasi

olusturulmasi i¢in birlikte ¢alismislardir.

Cumhuriyetin kurulusundan 1960’11 yillara kadar izlenen pronatalist politikalar, kadinlarin
kendi bedenleri ve dolayisiyla kendi yagamlari {izerindeki belirleyiciligini artirmaya
yonelik degildir. Bu donemde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de niifus, askeri ve
siyasi bir gii¢ olarak goriiliiyordu. Kadin ve kadinin iireme kapasitesi gii¢ elde etme amact
dogrultusunda nesnelestirilmistir. Kadinlar, bu politikalarin olusturulmasinda yer
alamadiklar1 gibi ihtiyacglar1 da gérmezden gelinmistir. Cok ve sik dogumlarin kadinlarin
sagliklar1 ve hayatlari {izerindeki etkisinin, toplumsal konumlar1 agisindan sonuglarinin bir

onemi yoktur.

Tiirkiye’de pronatalist niifus politikalarindan antinatalist niifus politikalarina gecis siirecini
etkileyen en 6nemli etken, II. Diinya savasindan sonra Bat1 ve Kuzey Amerika iilkeleri
tarafindan III. Diinya iilkelerine sunulan kalkinma stratejisinin benimsenmis olmasidir. Bu
yaklasim, niifusun biiyiikliigii ve yapisi ile kalkinma arasinda siki bir baglanti oldugunu

ileri siirer.
b) Antinatalist Niifus Politikalarinin benimsendigi donem (1960- )

Hizli niifus artis1, Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (BYKP) bir sorun olarak

tanimlanmakta ve niifus artig hizini azaltic tedbirlerin alinacag belirtilmektedir. DPT,

160 a.g.e, s. 88-89; Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (1983), s. 48.



BYKP’ler ile kalkinma ve niifus planlamasi kavramlarini birlestirmeye ¢aligmistir. 1.
BYKP doneminde olusturulan niifus politikasina gerekce olarak, hizli niifus artisinin
ekonomik gelisme iizerinde yaptigi olumsuz etkiler tizerinde durulmustur. Hizli niifus artis
ve niifus yapisindaki degismeler, sosyal yapidaki degismeleri etkileyen bir degisken olarak
ele alinmistir. Bu ¢ergevede gebeligi onleyici bilgilerin yayilmasini ve gebeligi dnleyici
arag ve ilaclarin ithalini ve satigini1 yasaklayan kanun maddeleri kaldirilmis, 1965 yilinda
Niifus Planlamas1 Yasasi ile gebeligi onleyici ilag ve araclarin ithali serbest birakilmig ve
yeni aile planlamasi politikalarinin uygulanmasi gérevi Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’na (SSYB) verilmistir. Bu alanda hizmet verecek olan saglik personelinin
egitilmesi, gebeligi Onleyici ilaglarin ithali, yurt i¢inde tiretimi ve gerekli yerlerde parasiz

dagitimi konular tizerinde durulmustur.

ikinci BKP doneminde de bu egilim siirmiistiir. Bu planda niifus politikalarinin mesruiyet

zemini agik bicimde ¢izilmektedir:

Milli gelirin artmasina ragmen, kisi bagina diisen gelirin istenilen seviyeye ulasmamasina,
fazla dogumlar sonucu tiiketici niifusun iktisaden faal niifus aleyhine gelismesine, iktisadi
gelisim i¢in gerekli tasarrufun saglanmasina, ailenin giiciinii asan sayida ¢cocuk sahibi
olmanin ailede ve sosyal hayatta sorunlar yaratmasina 6zellikle cocuk diislirmek i¢in ana
sagligini yipratan ve hayati kaybettiren yollara bagvurulmasina sebep olan faktorleri
ortadan kaldiran, niifus artis hizin1 azaltan, ailelerin istedikleri zaman ve sayida ¢ocuk
sahibi olmalarin1 miimkiin kilan bir aile planlamasi politikas1 benimsenmistir. '®’

Bu konudaki yaklasim 1974 yilinda Biikres’te toplanan Diinya Niifus Konferansindan
sonra degismeye baslamigtir. Bu konferansta, niifus politikalarinin, 6zellikle dogurganligi
azaltic1 ve niifus artis hizin1 azaltici politikalarin ancak yogun kalkinma cabalari ile birlikte
uygulanirsa bagarili olabilecegi ortaya konmustur ve bu durum 1984 Meksika Diinya
Niifus Konferansi’nda da benimsenmistir. Bu konferanslarda, kalkinma stratejilerinin
sadece kisi basina diisen gelir artisin1 hedeflemek yerine, niifusun genel refah diizeyini

artirmay1 da hedeflemeleri gerektigi belirtilmistir.

16! Devlet Planlama Teskilaty, 1. Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972), (Ankara: Basbakanlik Devlet Matbaasi, 1967), s.
226.



Bu konferanslarda niifus artiginin, bir iilkenin kalkinmasinin 6niindeki engel olarak
goriilmesi elestirilmistir. Kalkinmanin 6niindeki engelin niifusun biiytikligi degil,
kaynaklarin dengesiz dagilimi ve kullanimi oldugu gosterilmistir. Bu goriis ¢er¢evesinde
niifus politikas1 tanim1 “iktisadi, sosyal ve demografik hedeflere ulasmak i¢in demografik
degiskenleri, niifus biiytikliigiinii, dagilimini, artisin1 ve diger niteliklerini etkileyen tedbir

ve programlarin timii” bigiminde genisletilmistir.'®*

1974 yilinda Diinya Niifus Konferansinin etkileri Ugiincii Bes Yillik Kalkinma Planina
yansimistir. Burada niifus politikalari ile kalkinma arasindaki iliski yeniden
tanimlanmaktadir. Hizli niifus artisi, ekonomik gelismeyi engelleyen bir faktor olarak ele
alinmamaktadir. Ekonomik ve sosyal kalkinmanin niifusun niceligini ve niteligini
belirleyecegi belirtilmektedir. Ekonomik ve sosyal refah arttik¢a, 6liimlerin azalacagi,
kadinin ekonomik ve sosyal hayattaki geleneksel rollerinin digina ¢ikabilecegi, boylece

ekonomik gelismelerin niifusun artigin1 yavaslatacagi savunulmaktaydi.

Daha 6nce ancak niifus artis hiz1 diisiiriiliirse kalkinmanin gerceklesecegi savunulurken
dordiincii planlama doneminde, 1981 yili programinda refahin artirilmasi ve
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yayginlastirilmasina bagli olarak niifus artis hizinin diisecegi belirtilmektedir.
niifusun azaltilmas1 hedeflenmektedir, ancak bu kez bu hedefin kalkinma sayesinde

gerceklesebilecegi kabul edilmektedir.

1990’11 yillardan sonra tiim diinyada niifus politikasinin kapsami, hizli niifus artiginin ¢evre
tizerindeki etkilerinin dnlenmesi, kadinin statiisiiniin yiikseltilmesi konularin1 da
kapsayacak bicimde genislemistir. Bu baglamda siirdiiriilebilir kalkinma anlayis1

benimsenmektedir. Ayrica 6zellikle az gelismis iilkelerde uygulanmakta olan aile

12 Devlet Planlama Teskilati, 1975 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1975), s. 281.
'S Devlet Planlama Teskilati, 1981 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1981), s. 352.



planlamasi programlari elestirilmekte, bunun yerine tireme sagligi yaklasimi glindeme

gelmektedir.

1994 yilinda Kahire’de yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, toplumsal
kalkinmanin niifus biiyiikligii tizerindeki etkisinin yani sira, kadinin toplumsal statiisiiniin

kalkinma ve dolayisiyla niifusun biiyiikliigii ve niteligi izerindeki etkisi ele alinmstir.

Bu gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de 1994 yili kalkinma programina, kadinin
kalkinmaya katilimi i¢in politikalarin gelistirilmesi, cinsiyete dayali veri tabani

olusturulmas: ve kadinlarin egitiminin desteklenmesinin geregi vurgulanmustir.'®*

1997 yili programinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezinin
fonksiyonlarmin “lireme sagligi” kavrami ¢ercevesinde genisletilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Aile planlamas1 hizmetlerinin ulasilabilirligi ve sunulan yontem ¢esidini
artirmak ve hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla hastanelerde aile planlamasi
kliniklerinin a¢ilmasina devam edilecegi belirtilmektedir. Dogumevleri ve dogum hizmeti
veren hastanelerde gebeligin istege bagli sonlandirilmasi ve dogumlardan sonra dogum

kontrol uygulamalarinin yayginlastiriimas: hedeflenmektedir. '®

Kadin sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalitesinin artirilmast

caligmalar1 kapsaminda kadin saglig1 ve aile planlamasi ulusal stratejileri

dokiiman ilgili sektorlerin katilimi ile 1997 yilinda hazirlanmistir. Belirlenen stratejiler
cergcevesinde 1998 yilinda Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Ulusal Faaliyet Plan, ilgili
tiim kurum ve kuruluslarm ' katilimiyla hazirlanmistir. 1998 yili programinda, kadim

saglig1 ve aile planlamasi ulusal stratejileri ve eylem planinin, gengler ve erkekler dahil

164 Devlet Planlama Teskilati, 1994 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1994), s. 105; Devlet Planlama
Teskilati, 1995 Yili Gegis Programi, (Anakara: Bagsbakanlik Devlet Matbaasi, 1995), s.172-173.

1% Devlet Planlama Teskilat, 7997 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1997), s. 29.

166 Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi Genel Miidiirliigii ve diger ilgili birimleri, Universitelrin halk Sagligi ABD, Kadin
Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigii, Devlet Istatistik Enstitiisii, Milli Egitim bakanligimn ilgili birimleri, Tiirkiye Aile
Planlamasi Dernegi, Devlet Planlama Teskilati, AVSC, TF/SOMARC, GTZ, UNFPA, JHPIEGO gibiuluslararasi kuruluslar,
Tiirk Eczacilar Birligi, insan kaynagim Gelistirme Vakfi, Oragon Ila¢ Firmasi,Schering ilag , Diyanet Isleri Baskanligi, Aile
Arastirma Kurumu, HNEE.



olmak {izere tiim risk gruplarini i¢ine alan, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 da kapsayan,
iireme sagligi kavrami ¢ergevesinde gozden gegirilmesi, bu kapsamda sunulan hizmetlere
entegre edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu ¢aligsma ile Kahire Konferansinda
cergevesi cizilen iireme hakki yaklasimi Tiirkiye’ye entegre edilmektedir. Ayrica lireme
sagligi yaklasimimin ACSAP kanaliyla aile planlamasina yonelik egitim ¢aligsmalarina da

yansitilmasi planlanmustir. '’

Ulusal Faaliyet Planinda kadinlarin tireme saglig1 hizmetlerinden yararlanmalari ile

toplumsal statiileri arasindaki baglanti vurgulanmaktadir:

Kadinlara goétiiriilen saglik, egitim ve sosyal hizmetler; onlarin bedensel, ruhsal ve
toplumsal yonden saglikli olmalari ve statiilerini yiikseltmesi amacini tagiyan bir
yaklagimla yiiriitiilecektir.'®®

Ulusal Faaliyet Planinda, kadinlarin yaygin egitime katilmalarinin artirilmast,
bilinglendirilmeleri ve gelir getirici faaliyetlerde bulunabilmelerine yonelik beceri
kazanmalarinin saglanmasi i¢in gerekli ¢calismalarin yapilmasi, halk egitimi ¢alismalarinda
hedeflenmekteydi. Kadinlarin cinsiyet ayrimciligi, aile i¢i sorumluluklarin paylasilmasi,
iireme sagligi, insan haklar1 konularinda bilinglendirilmesi planlanmaktadir. Ayrica
calisma yasamina girmelerinin tesvik edilmesi ve girmelerini engelleyen kosullarin ortadan
kaldirilmasi da bir strateji olarak ortaya konmaktadir. Kitle iletisim araglarindan
yararlanilarak halkin kadin statiisii, kadin saglig1 ve aile planlamasi konusunda
bilgilendirilmesinin saglanmasi ve kadinlarin aile i¢inde, isyerinde ve toplumda, cinsel
tacize ugramamalari i¢in toplumun bilinglendirilmesi, gerekli mekanizmalarin ve yasalarin
hazirlanmas1 planlanmaktadir. Ayni1 zamanda bu konularda siyasi partilerin daha duyarlh
hale getirilmesi icin ¢aligilacagi belirtilmektedir. Planlanan bir diger strateji de kadinin
statlisiinii belirleyecek, izleyecek ve ¢alismalarin koordinasyonunu saglayacak bir yapinin

olusturulmasidir.

17 Devlet Planlama Teskilati, 1998 Yili Programi, (Ankara: Basbakanlik Devlet Matbaasi, 1998), s. 33-34.
168 T C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlams1 Genel Miidiirliigii, Kadin Saghg ve Aile Planlamast Ulusal
Faaliyet Plani, (Ankara: Tisamat Basim Sanayii, 1998), s. 39.



B-Tiirkiye’de Niifusun Azaltilmasi

Tiirkiye’de yiiriitiilen antinatalist niifus politikalarinda son yillara kadar evli, dogurganlik

caginda (15-49 yas arasinda) olan kadinlara yonelinmistir.

Tiirkiye’de “lireme saglig1” kavraminin kalkinma planlarina girmesinden sonra, bu
caligmalarin erkekleri de kapsamasi ve kisilerin tiim yagsamlar1 boyunca siirmesi gerektigi

dile getirilmistir.
a) Uluslararas: Isbirligi

Niifus planlamasi konusunda uluslararasi igbirliginin temel hedefi, gelismekte olan iilkelere
bilgi ve teknoloji transferi yapmaktir. Ayrica uluslararasi topluluk gerekli makro ekonomik
politikalarin gelismekte olan iilkelerin kalkinma siirecince yansitilmasini da bu yolla

saglamaktadir.

Az gelismis tilkelerin ¢ogunlugunda oldugu gibi Tiirkiye’de de niifus politikalarinin
gelistirilmesinde dis yardimlarin, 6zellikle baslangicta, 6nemli bir destegi olmustur.
Ulkedeki siyasal destegin heniiz olusmadigi hazirlik déneminde, gerek kliniklerin
acilmasinda, gerekse arastirma projelerinin gergeklestirilmesinde biiyiik dl¢tide maddi
destege ihtiya¢ duyulmustur. Niifus kontrolii programlarinin planlanmasinda ve bu
programlar yliriitecek gorevlilerin egitilmesinde yabanci uzmanlardan destek

saglanmugtir.'®

Uluslararasi alanda, niifus kontrol programlarinin olusturulmasinda en 6nemli destegi
Ford, Rockfeller Vakiflari, Niifus Konseyi ve Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu
vermektedir. Niifus Konseyi (Population Council) 1952 yilinda Rockfeller Vakfi’nin
destegiyle yeni niifus kontrol programlar1 gelistiren iilkelere destek olmasi amaciyla

kurulmustur. Tiirkiye 1963 yilinda aile planlamas1 konusunda halkin ilgisinin ¢ok yiiksek

169 Goran Ohlin, a.g.e,s.173.



oldugunu belirterek Niifus Konseyi’ne bagvurmus ve niifus kontrol programinin

uygulanabilme olanaklarinin arastirilmasini talep etmistir.'”

ABD, 1961°den sonra Uluslararas1 Kalkinma Ajansi (AID) kanaliyla yardim yapmustir.
ABD Baskan1 1965 yilinda yaptig1 bir konusmada “Niifus sorunu, diinyanin gelecegini
tehdit eden en koklii ve tehlikeli sorundur.” bi¢cimindeki ifadesiyle bu tarihten itibaren
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi ile az gelismis iilkelere aile planlamasi konusunda yapacagi

destegin ilk haberini vermistir.'”’

1963 yilinda niifus problemi konusunda Bilim ve Kamu Politikalart Komitesi (Committee
on Science and Public Policy), diinya niifusunun ¢ok hizl arttig1 ve bu artigin esasen az
geligmis tlilkelerde oldugu konusunda bir rapor hazirlamistir. Raporda Afrika, Asya ve
Latin Amerika’da 6zellikle az gelismis iilkelerde dogurganligin diisiiriilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Buna bagli olarak 1977 yilinda AID’in destegi ile Niifus ve Demografi
Komitesi (The Committee on Population and Demography) kurulmustur. Bu komitenin

amaglar1 su sekilde siralanmaktadir:

-Belirlenen geligsmekte olan iilkelerdeki dogum/ 6liim ve dogurganlik oranlarini tahmin

etmek ve bunun i¢in veriler toplamak;

-Birinci amacin gerceklestirilmesi i¢in gerekli teknolojiyi gelistirmek;
-Azgelismis iilkelerde dogurganlik oranini degistiren faktorleri tespit etmek.
Komitenin ¢alisacagi iilkelerin 6zellikle niifusu fazla, dogurganlik ve

oliim oranlar1 belirsiz, demografik veriler elde etmeye uygun iilkeler olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu iilkelerle birlikte gergeklestirilen paneller, arastirmalar ve atdlyelerle

istenen amaclara ulasilmaya calisilmistir.
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Bu komite Tiirkiye’de 1978 ve 1980 yillarinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii ile paneller diizenlemistir. Ayrica ortak proje gelistirme, planlama, teknik tavsiye

saglama, raporlama gibi faaliyetler ylirtitilmiistir.

Diinya niifusu ve 6zellikle az gelismis tilkelerin niifusu hakkinda bilgi saglanmasi
konusunda Birlesmis Milletler Niifus Dairesi calismaktadir Kahire’de 1994 yilinda kabul
edilen eylem planinda, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), diger Birlesmis Milletler
orgiitleri, cok tarafli finans kuruluslar1 ve bolgesel bankalarin gelismekte olan iilkelerin

niifus programlarini desteklemesi kararlastirilmistir.

Tiirkiye saglikla ilgili 1979 CEDAW, 1990 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 1994 -Kahire, 1995
Pekin-4. Kadin Konferansi Eylem Platformu, 1997 Saglik 21 gibi bir ¢ok uluslararasi
sOzlesmeye imza atarak taahhiit altina girmistir. CEDAW ve Pekin Eylem Platformu’na
iligkin gelismeler Bagbakanlik Kadin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigli’nce; Kahire
Niifus Konferansi’nin eylem planinin uygulamalari ise Bagbakanlik DPT tarafindan

yiirtitiilmektedir.

Tiirkiye’de niifus, aile planlamasi ve cinsel saglik hizmetlerinin dahil oldugu tireme saglig1
alaninda uluslararasi kuruluslarin mali yardimlar1 ve destekleri devam etmektedir. Son
yillarda DPT ve Saglik Bakanlig1 koordinatorliigiinde, UNFPA, USIAD, JICA, GTZ ve

Avrupa Toplulugu gibi kuruluslarin destekledigi projeler yiiriitiilmektedir.
b) Demografik Arastirmalar

Niifusun biiytikliigii ve kompozisyonu hakkinda bilgi tireten demografi bilimi dogum,

oliim ve go¢ konularinda veriler elde etmektedir. Sosyal Bilimler, demografi bilimini ve bu



alanin ortaya koydugu sorunlari ancak bu sorun hiikiimetler tarafindan kabul edildikten

sonra benimsemistir.' ">

Tiirkiye’de niifus aragtirmalari, niifus kayitlar1 ve niifus sayimlari ile elde edilemeyen

demografik bilgilerin toplanmasi amaciyla yiiriitiillmektedir.

Niifusun niteligi ve biiyiikliigii konusunda elde edilen bilgiler niifus politikalarinin
olusturulmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Bu arastirmalar, aile planlamas1 programlarinin
hazirlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi, politika se¢cimlerinin yapilabilmesi i¢in veriler
sunmaktadir. Kalkinma planlarinda, ulusal diizeyde demografik tahminlerin elde
edilebilmesi i¢in niifus arastirmalarinin yapilmasi programlanmaktadir. Bu arastirmalarla,

yasa koyucu ve yoneticiler icin hemen uygulanabilir sonuglar elde edilmektedir.

Niifusun yapisinda meydana gelen degisimler, toplumun sosyal ve ekonomik kalkinmasini
cesitli boyutlart ile etkilemekte, bu nedenle niifusun yapisindaki degisim egilimlerini
onceden gorebilmek diger politikalarin olusturulmasinda da 6nemli rol oynamaktadir.
Niifus aragtirmalari ile egitim, saglik, tireme sagligi, yoksulluk, aile refahi, ¢evre, kadin,
goc ve kalkinma konulari arasinda baglanti kurulmaktadir. Bu veriler hem kalkinma
stratejilerinin olusturulmasin1 hem de bu alanlardaki politik kararliligin saglanmasini
miimkiin kilmaktadir. Ayrica, niifus politikalar1 hakkinda kamu oyunun olusturulmasinda
de gok etkili olmaktadir.'” Kisacasi, demografi alaninda yapilan arastirmalarda elde edilen
veriler, 6zellikle niifus, saglik ve kalkinma politikalarinin olusturulmasi, uygulanmasi ve

gelistirilmesi agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.

aa) Niifusa Iliskin Bilgi Kaynaklar

172 Ansley J. Coale, “Findings of the conference and Suggestions for Further Research”, i¢inde Frederic C.Shorter (ed)
Turkish Demographic Proceedings of Conference, (Ankara: Hacettepe University Publication, 1969), s. 297.

'3 Miimtaz Peker, “Tiirkiye’de Niifus Arastirmalan ve Verileri, 1968-1975”, iginde Second Conference of Turkish
Demography-Izmir/1975, (Ankara: HIPS, 2001), s. 401-402.



1960’1ara kadar niifusa iliskin bilgi niifus sayimlarindan elde edilenlerle sinirlidir. Ancak
bu sayimlarda dogum aralig, evlilik dig1 dogumlar, ¢ocuk diisiirme orani, yasayan ¢ocuk

say1st, evlilik yast ve siiresi gibi konularda veriler bulunmamaktadir.'”

1960’larin ortalarina kadar demografya arastirmalarina onciiliik etmis dort ¢alisma
vardir.'” Bunlar esasen saglik alaninda yapilmus arastirmalardir, ancak demografik
nitelikte veriler de elde edilmistir. 1958°den itibaren Halk Sagligi Okulu demografya
aragtirmalarma Oncelik vermistir. 1963 yilinda ilk kez Tiirkiye ¢capinda yapilan hane halki
aragtirmasi, Saglik Bakanligi ve Hifzissthha Okulu ve Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
gergeklestirilmistir. Bu arastirma genelde aile planlamasi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis
arastirmasi olmakla birlikte dogurganlik ve liimliiliikk konusunda da bilgi toplanmistir. Bu
tarihten itibaren gliniimiize kadar her bes yilda bir Tiirkiye ¢capinda niifus arastirmalari
yapilmaktadir. Bu arastirmalar Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii'’® (HUNEE) tarafinda
yiiriitiilmektedir. Ik yapilan arastirmalarda aile yapisi, tarimsal yapi, gelir, gd¢ ve konut
gibi konular agirlikli iken son yillarda yapilan arastirmalarda dogurganlik ve saglik

konular1 6n plandadir.

Ulke ¢apindaki niifus arastirmalarmnin parasal destegi biiyiik él¢iide uluslararasi kuruluslar
tarafindan kargilanmaktadir. Bu kuruluslar teknik destek de saglamaktadirlar. Arastirmalar
kamu kuruluslariin mevcut personeli tarafindan yiiriitiilmektedir. HUNEE nin bugiine

kadar yiiriittiigii calismalar degisik kuruluslar tarafindan desteklenmistir. 1968 yilindaki

17 Sabahattin Alpat, “A Critical Review of Demographic Data Obtained by Turkish Population Census” iginde Frederic C.
Shorter, (ed) Turkish Demographic Proceeding of Conference, (Ankara: Hacettepe University Publications, 1969), s. 60-61.
175 “Infant and Maternal Mortality in Rural Areas of Western and Central Turkey” (1959); “Some Demographic Information
About the Province of Yozgat” (1962); “Death and Births in the Kazan Rural Health .Region” (1962-1963); Turkish
Demographic Survey” (1963)

176 Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisit (HNEE), demografi alamnda egitim vermek; demografi, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve

saglikla ilgili niifus aragtirmalar1 yapmak; toplumda niifus sorunlarina dair bir duyarlik yaratmak; demografi ve niifus
alaninda akademik ve uygulama ¢aligmalar1 organize etmek ve bunlara katilmak amaciyla bir arastirma ve egitim enstitiisii

olarak 1966'da kurulmustur.



arastirmasi Ford Vakfi, 1973 ve 1978 yillarindaki arastirmalar1 Birlesmis Milletler Niifus
Fonu, 1983 aragtirmas1 Westinghouse Health System (USIAD), 1988 arastirmasi Center
for Disease Control (USIAD), 1993 aragtirmas1 Macro International INC. (USIAD)
tarafindan finanse edilmistir. D1s teknik yardimlar 1990’1larda giderek azalmaya baglamig
ve kaynak saglayan kuruluslar veri toplama faaliyetlerine giderek daha az destek vermeye

baslamislardir.'”’

HUNEE tarafindan bes yilda bir yapilan ve iilke ¢capinda temsil edilebilir olarak kabul
edilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1983,1988,1993 yillarindaki
aragtirmalarinda anket sorular1 hane halkina ve kadinlara yonelik olarak hazirlanmistir.
TNSA’da hedef kitlesindeki kadinlar hali hazirda evli ve dogurganlik ¢aginda (14-49

yaslar1 arasinda) olanlardir.

1993 yilinda yapilan TNSA’da hanede erkegin olmadig1 sadece kadin oldugu hanelerin
oraninin %10 oldugunu ortaya konmaktadir. Ayrica lireme yasi sonunda (45-49) hic
evlenmemis kadinlarin orani %1,6 olarak tespit edilmektedir. Aile planlamasi
hizmetlerinin ve niifus politikalarinin bu kadinlara yonelik her hangi bir hizmeti

bulunmamaktadir.'”®

1990’lardan sonra lireme sagligi kavraminin Tiirkiye’nin imza attig1 sdzlesmelere
girmesinden sonra, 1998 yilinda yapilan TNSA’da hedef kitleye

evli kadinlarin kocalar1 ve hi¢ evlenmemis kadmnlar da katilmistir.'”

bb) Arastirmalarin Amaci

77 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 137-139.

'78 Ministry of Health (Turkey), Hacettepe University Institute of Population Studies, and Macro International Inc., Turkish
Demographic and Health Survey 1993, (Ankara: 1994), s. 13.

17 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 7.



Bu aragtirmalarda, evli kadinlarin dogurganlik orani ve bu orant dogrudan ya da dolayl
olarak etkileyen faktdrlerin belirlenmesi, aile planlamas1 hakkinda bilgi ve uygulamalarin
tespit edilmesi, dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinilmesi ve pratiklerin
diizeylerinin se¢ilen metoda, bolgeye, kent-kirsal yasama alanlarina gore dlgiilmesi, anne

ve ¢ocuk sagligi konusunda veri toplanmas1 hedeflenmektedir.

Bu arastirmalar ayn1 zamanda, dogurganligin nasil azaltilabilecegi sorusunun yanitini
bulabilmek i¢in yapilmaktadir. Bunun i¢in dogurganlik oraninin toplumdaki hangi gruplar

arasinda daha yiiksek oldugu aragtiritlmaktadir.

Ulke capindaki bu arastirmalarda, dogurganliin diisiiriilmesinin 6niindeki engeller ve
hangi faktorlerin engelleyici oldugu incelenmektedir. Dogum kontrol yontemlerinin
kullanimina iligkin tutumlar ve bilgi kaynaklari tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. Bunlara

bagli olarak dogurganligin nasil diigiiriilebilecegi incelenmektedir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisiiniin (HUNEE) 1968 ve 1973 yillarinda
niifus yapist ve sorunlar1 konularindaki arastirmalarina gore, Tiirkiye’de asir1
dogurganligin nedeni ailelerin gebeligi onleyici, etkili yontemleri kullanmamalar1 veya
kullanamamalaridir. Bu arastirmalara gore, ailelerin biiyiik ¢ogunlugu (iigte ikisi) kii¢iik
aileyi norm olarak kabul etmislerdir. Buna ragmen toplam dogurganlik oran1 % 5,3’tiir.
Son arastirmada “en son gebeliginizi istiyor muydunuz?” sorusuna arastirmaya katilan
kadinlarin % 34,9°u “Hay1ir” yanitin1 vermistir. Tiirkiye’de aileler istenmeyen gebelikleri
onleyebilselerdi, 1973 yilinda kaba dogum oraninin % 0,32 degil 0,21 olacag1 ve bdylece
Tiirkiye’de asir1 dogurganlik diye bir sorunun olmayacag tespiti yapilmaktadir. Ayrica
diisiik yapan kadinlarin oran1 da bu savi destekleyici olarak sunulmaktadir.'™ 1993 yilinda

yapilan TNSA’da evli kadinlarin 2/3’1i daha fazla ¢ocuk istemedigini sdylemektedir.

180 Nusret H. Figek, “Tiirkiye’de Asirt Dogurganhk ve Gebeligi Onleyici Tedbirler”, icinde Second Conference of Turkish
Demography-Izmir/1975, (Ankara: HIPS, 2001), s. 47-49.



%14°1 yeni bir ¢ocuk icin en az iki y1l beklemek istedigini sdylemektedir. Kadinlar ideal
cocuk sayisinin 2,4 oldugunu belirtmektedir. Bu aragtirmaya gore, eger istenmeyen dogum

tam olarak 6nlenebilseydi kadin basina dogum 2,7 yerine 1.8 olabilirdi.'®'

Bu aragtirmanin bize gosterdigi, dogum kontrol yontemlerinin kullaniminin (her hangi bir
yontem kullanimi degil, digerlerine gore ¢cok daha etkili oldugu ileri siiriilen modern
dogum kontrol yontemleri ve bunlarin i¢inde de Tiirkiye’de yayginlastirilmaya ¢aligilan
dogum kontrol hapi, RIA ve kaput) yayginlastirilmas ile hem dogurganlik oraninin
diisebilecegi ve buna bagli olarak kalkinmanin gerceklestirilebilecegi hem de kadinlarin
istemedikleri halde gebe kalip dogurmak zorunda kalmayacaklaridir. Ote yandan,
HUNEE nin 1993 yilinda yaptig1 arastirmada, kadinlarin % 95’inin aile planlamasi
servisine ve bilgilerine nereden ulasabileceklerini, yine de %37’sinin herhangi bir yontem
kullanmadiklar1 ve %28’inin geleneksel yontemlerle gebelikten korunduklar: ortaya
¢ikmaktadir.'®* O halde bu giin dogum kontrol yontemi kullanmayanlar i¢in daha énce

belirtilen “bu aracglara nasil ulasabileceklerini bilmedikleri” gerekgcesi gegerli degildir.

TNSA’larda kadinlarin neden “modern” dogum kontrol yontemi kullanmadiklarinin
anlasilmasi en 6nemli hedeflerden biridir. 1993 yilindaki TNSA’nin sonucuna gore, ¢ocuk
istemek, bilgi eksikligi, esinin kars1 olmasi, pahali olmasi, yan etkilerinden dolayi, diger
saglik nedenleri, din agisindan karst olmasi, aile planlamasina kars1 olmasi, kadercilik,
diizensiz cinsel yasaminin olmasi, hamile kalmasinin zor olmasi, menopozda olmasi,

giivenlik nedenleri siralaniyor.'®

Dogurganligin diisiiriilmesinin dniindeki engellerden bir digeri de dogum kontrol
hizmetlerinin kalitesidir. Bu hizmetlerin ulasilmasinin zor oldugu (uzak, kalabalik vb)

yerlerde dogurganlik oraninin yiiksek oldugu tespit ediliyor.

'8! Ministry of Health (Turkey), Hacettepe University Institute of Population Studies, and Macro International Inc., a.g.e,
(1994), s. 23.

182 a.g.e, s. 34, 36.

'8 a.ge, .48



Son yapilan TNSA’da cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili bilgi ve tutum konulari

hakkinda da veriler toplanmustir.
¢) Yasal Diizenleme

Tiirkiye’de hazirlanan 1. BYKP, niifusu artirmay: tesvik eden niifus politikalarinin
muhakkak degistirilmesi gerektigini ve yeni olusturulacak niifus politikasinin asil
hedefinin dogurganlikla ilgili olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Planda yeni niifus
politikasi ile yapilmasi gereken ilk ¢calismanin, gebelik 6nleyici bilgi, arag ve ilact
yasaklayan kanunlarin degistirilmesi oldugu bildirilmistir.'® Buna bagli olarak dogum
kontrolii yapilmasini dnleyen yasa kaldirilmis ve 1965 yilinda Aile Planlamasi yasasi
onaylanmuistir. Niifus planlamasi bu kanuna gore yapilmaktadir. Niifus Planlamas1 Genel
Miidiirliigii ve Ilmi Komitece hazirlanan ve Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanan
Uygulama Yonetmeligi de 1965°te yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelikte hizmetlerin

yiiriitiilmesi i¢in gerekli kurallar ve niifus planlamasinin temel ilkeleri belirtilmistir.'®
Niifus Planlamas1 Kanunu ile;

- Ulkede kontraseptif yontemlerle ilgili bilgilendirme ve egitim hizmetlerin

serbestlestirilmekte,

- Geriye déniisiimlii kontraseptif yontemlerin (RIA, hap, kondom gibi) dagitimu, satis1 ve

uygulamasi serbest birakilmakta,

-Isteyerek diisiik ve cerrahi sterilizasyona, tibbi ve eugenic (6jenik) nedenlere bagli izin

verilmektedir.

1968 yilinda hazirlanan I1. Bes Yillik Kalkinma Plani ile ilag ve araglarin kalite ve emniyet

standartlarinin ve satilan mallarin standartlara uygunlugunun saglanmasinda Devlet ilag

184 Devlet Planlama Teskilati, I.Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967), (Ankara: Basbakanlik Devlet Matbaasi, 1963), s. 73.
185 Devlet Planlama Teskilaty, 1. Bes Yillik Kalkinma Plani (1968-1972), (Ankara: Bagbakanlik, 1967), s. 31-33.



Kontrol Enstitiisii sorumlu olmustur. Ayrica ilag ve araglarin fiyatlarinin diisiik tutulmasi

icin tedbirler alinmistir. '

1982 Anayasasinin 41. maddesinde ailenin korunmasi bashig altinda, ailenin Tiirk
toplumunun temeli oldugu belirtilmektedir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle
anne ve ¢ocuklarin korunmasini, aile planlamasinin 6gretilmesini ve uygulanmasini

saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilat: kurar biciminde ifade edilmektedir.'™’

1965 yilinda ¢ikartilan yasaya ilaveten 1983 yilinda yiiriirliige giren 2827 sayili Niifus

Planlamas1 Hakkinda Yasa ile asagida belirtilen yenilikler yapilmugtir: '*®
- 10 haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak sonlandirilmasi,

- Goniilli Cerrahi Sterilizasyonun (kadin-erkek i¢in), gebeligi dnleyici yontem olarak

kabul edilerek serbest birakilmasi,

- Egitilmis pratisyen hekimlerin, uzman hekim denetiminde menstriiel regiilasyon yontemi

ile rahim tahliyesini ve vazektomi uygulamasini yapabilmesi,

- Hekim ve egitilmis hekim dis1 saglik personeline, aile planlamasi yontemlerini uygulama

yetkisinin verilmesi ile kirsal alanlarda bu yontemlerin yayginlastirilmasi,

- Basarili aile planlamasi etkinlikleri i¢in sektdrler arasi igbirliginin geregi vurgulanmustir.
Saglik Bakanlig1’nin bu gorevleri, tiim kamu kurum ve kuruluslari ile kamu niteligindeki
ilgili meslek kuruluslari, 6zel ve goniillii kuruluslarin isbirligiyle yiiriitecegi
belirtilmektedir.

Niifus planlamasi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hizmet i¢i egitimin énemi iizerinde

durularak 1980 yilinda “406 Sayili Hizmet i¢i Egitim Yonetmeligi” uygulamaya

konulmustur.

% Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (1967), s. 228.
187 TUSIAD, a.g.e, s. 38.
188 Rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi esaslar da 1983 yilinda 7395 say1li tiiziikle belirlenmistir.



Gelir diizeyi diisiik, sosyal giivencesi olmayan ailelerde, ¢ocuklarin ¢aligarak aileye gelir
saglamasi ve daha sonra yasli anne babalara bakmasi, dogurganlik egilimini artirict bir
faktor olarak goriilmektedir. Bunun 6niine gegmek icin ¢ocuk isgiler i¢in asgari ¢aligma
yast ile ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasinin ve kamu finansmani ile sosyal giivenlik

saglanmasinin dogurganlig azaltacag: ileri siiriilmektedir.'®

¢) Egitim

Niifus artig1 kontrol altinda tutmak icin alinan tedbirler ¢ergevesinde egitime biiylik vurgu
yapilmaktadir. Bu egitimin iki hedef kitlesi bulunmaktadir. Birincisi, saglik hizmetleri
alaninda ¢aligan kisilere yonelik aile planlamasi konusundaki kurslar, yayinlar, seminerler
vb.dir. Bunun i¢in 6rnegin Ankara Dogumevi bir saglik, aragtirma ve egitim merkezine

doniistiiriilmiistiir. 1969 yilindan itibaren aile planlamasi tip fakiiltelerinin programina

alinmustir. Ayrica II. BYKP’de tibbi arastirmalarin desteklenecegi belirtilmistir. '

Ikincisi, halkin aile planlamasi konusunda egitilmesidir. Bunu gerceklestirebilmek
amaciyla, erlere ve 6grencilere aile planlamasi egitimleri ve bilgi sunan el kitaplari
hazirlanmistir. Kitle iletisim araglarindan yararlanilarak halka aile planlamasi konusunda
gerekli bilgiler verilmis ve gebeligi 6nlemek i¢in gesitli yontemler tanitilmistir.”' 1986
yilinda dogurganligin yiiksek, gelirin diisiik oldugu yerlerde kitlelere hitap edecek
aydinlatici ve egitici programlar hazirlanmasi planlanmistir. Bunun i¢in MEB, TRT,
Diyanet Isleri ve Saglik Bakanlig1 isbirligi i¢inde ¢alismustir.'”* 1988 yilinda niifus
egitimini yaygin egitim sistemi i¢inde ele alarak yaymak, gelistirmek ve giiclendirmek icin
biitiin yurtta halk egitim merkezlerinde uygulanmak tizere niifus egitimi ile yetiskin

egitiminin biitiinlestirilmesi projesi MEB tarafindan uygulamaya konulmustur. Bundan

18 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s.10.

1 Devlet Planlama Teskilati, 1969 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1969), s. 362.

11'1965-1981 yillar1 arasinda aile planlamasi hakkinda halka yonelik olarak 133.730 afis, 727.895 brosiir, 484.406 biilten,
70.755 kitap, 587.500 takvim, 119 adet aile planlamasi konulu film kullanilmistir. (Devlet Planlama Tegkilati, a.g.e, (1983),
s. 61.

192 Devlet Planlama Teskilati, 1986 Yili Programi,Icra Plam, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1986), s, 105-107.



sonra drgiin egitim sistemi icinde yetiskinlere egitim verilmeye baslanmistir.'”® Ayrica
TRT ile isbirligi i¢erisinde aile planlamasi egitim programlari hazirlanmigtir. Kirsal
kesimde yasayan, okur-yazar olmayan kadinlar ve kente yeni go¢ etmis gruplara yonelik
olarak “Ana-g¢ocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi i¢in Bilgi, Egitim ve Iletisim Destegi”
projesi ¢ercevesinde, kalkinmada Oncelikli on yedi ilde baslatilan ¢aligmalar daha sonra

yayginlastirilmugtir.'**

Kahire niifus konferansinda, ilk ve orta 6gretimde kiz ve erkek cocuklar arasindaki
okullagma farkinin 2005 yilina kadar giderilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu hedefin
dayandig1 temellerden biri de okullagsma siirecindeki her bir yillik artigin, dogurganlik
hizinda %5-10’1luk bir azalmaya neden olmasidir. VII. BYKP’de de bu hedef

benimsenmistir.'*

Niifus konferansinin eylem planinin degerlendirmesinde, ergen sagligini gelistirmek,
cinsiyetler arasi esitligi ve sorumlu cinsel davranisi gliclendirmek, ergenleri erken ve
istenmeyen gebeliklerden, cinsel yola bulasan hastaliklardan, cinsel somiiriiden, ensest ve
siddetten korumak amaci ile drgiin ve yaygin egitimin tiim diizeylerinde niifus, ireme

saglig1 ve cinsel saglik dahil saglik egitimi verilmesi hedef olarak belirlenmistir.

VII. BYKP’de iireme sagligi konularinin ilkdgretim ve orta 6gretim miifredatina alinmasi
Onerilmistir. Bu ¢ercevede lireme sagligl konusuna ilk 6gretimin sekizinci sinifinda
“Canlilarda Cogalma ve Kalitim” ve “Cinsiyete Bagli Hastaliklar” iinitelerinde dolayli
olarak deginilmekte ve ayrica lise saglik bilgisi dersi i¢inde de bu konuya yer

verilmektedir. !¢

d) Teskilatlanma

193 Devlet Planlama Teskilati, 988 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1988), s. 275-277.
¥ a.ge, s 297-299

19 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 48.

% a.ge,s. 51.



1965 yilinda ¢ikarilan 557 sayili yasaya dayali olarak, aile planlamas1 konusunda ¢alisma
yiirtitecek bir genel miidiirliik kurularak merkez teskilati olusturulmustur. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin merkez teskilatini yeniden diizenleyen 28/2/1982 tarih ve 8/4334
sayili kararname ile Ana-¢ocuk Saglig1 ve Niifus Planlamasi Genel Miidiirliikleri

birlestirilmistir."”’

Niifus kontrolii alanindaki sorunlarin tespit edilmesi, ¢oziim iiretilmesi ve niifus
planlamasinin daha etkin bigimde kullanilmasi i¢in gerekli degisikleri yapmasi amaciyla
cesitli bakanliklardan yetkililerin katildig1 Niifies Planlamas: Uygulama Isbirligi Komitesi
1967 yilinda kurulmustur. Bu komitede Milli Savunma Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Tarim Bakanlig1, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 ve Koy Isleri Bakanlig1 miistesarlari

yer almaktadir.'”®

2827 sayil1 Niifus Planlamasi1 Kanunu ¢ergevesinde 509 sayili yonetmelik uyarinca, Niifus
Planlamasi1 Danisma Kurulu olusturulmustur. Saglik Bakanligi koordinasyonunda ¢alisan
bu kurul, yilda iki kez toplanarak sektorlerin katilimi'®” ile meveut isbirligi ortamini
gozden gegirmekte ve aile planlamasi hizmetleri alaninda yeni programlarin

hazirlanmasinda esas alinacak ilkeleri belirlemektedir.

7 Devlet Planlama Teskilati, 1983 Yili Programu, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1983), s. 333.
8 a.ge,s. 34.
19 KSSGM bu kurulun tiyesidir.



¢) Hiikiimet Dis1 Kuruluslarla isbirligi

Niifus politikalarinin yiriitiillmesinde, merkezi yonetim kadar yerel yonetimlerin, sivil
toplum kuruluglarinin ve 6zel sektoriin de sorumluluk almasi gerektigi
benimsenmektedir.*”’

Tiirkiye’de sivil toplum kuruluslar1 (STK) niifus ve 6zellikle aile planlamas1 alaninda

21 Bu kuruluslar, belli bolgelerde halkin

cesitli projeler kapsaminda ¢alismaktadirlar.
bilgisini artirmakta ve egitim hizmeti sunmaktadirlar. Ancak STK’larin ¢aligmalarinin
toplam hizmet yiikii agisindan degerlendirildiginde g6z ardi edilebilecek bir diizeyde

oldugu goriilmektedir. STK’larin verdikleri hizmetin bu alandaki toplam hizmet i¢indeki

oram yaklasik % 0,7’dir.>”

STK’lar, neo-Malthuscu ekoliin savlarint savunmaktadirlar. Verdikleri hizmet agirlikli
olarak dogum kontrol yontemlerinin tanitilmasi ve dagitilmasiyla sinirhidir. Tiirkiye’de
tireme haklarinin kullanilabilmesi ve bu haklarin genisletilmesini amaglayan bir STK
yoktur. Niifus kontrolii konusunda devletle ayn1 paralelde degerleri ve kriterleri

bulunmaktadir.

Bu alanda faaliyet gosteren 6zel sektor kuruluslari, aile planlamasi ve iireme sagligi
malzemelerinin ve dogum kontrol araglarinin iiretimi, dagitimi ve hizmet sunumunda

bulunmaktadirlar.*

f) Kadinin Statiisiinii Artirma Cahismalar

20 Deylet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 17.

201 Tiirkiye’de Aile planlamsi alaninda galisan sivil toplum kurumlarn sunlardir: Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, Tiirkiye
Ana ve Cocuk Saghg1 Vakfi, Tiirkiye Cevre Vakfi, Hacettepe Halk Saghg1 Vakfi, insan Kaynagmni Gelistirme Vakfi, Kaliteli
Aile Planlamasi Hizmet Ag1.

202 5 ge, 5. 88. ve HUNEE web sayfasi, Turkish Demographic and Health Survey, 1998.

23 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 13.



Ulkemizde hiikiimetlerce uygulanmasi amaciyla bes yillik dénemler halinde hazirlanan
Kalkinma Planlarindan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda ( 1985-1990) kadin konusu
ilk kez bagli basina bir sektor olarak yer almis ve bu konuda alinmasi gerekli politikalar ve

tedbirler belirtilmistir.

Kalkinma planlarinda ortaya ¢ikan egilim, niifus politikalarinin amaglarina ulasabilmesi
icin kadinin aile i¢inde ve genel olarak toplumdaki konumunun iyilestirilmesi gerektigidir.
Ozellikle kadinin egitim imkanlarinin artirilmasi, ev ve tarim dis1 alanlarda istihdam
imkanlarinin olusturulmasi ve evlilik yasinin yiikseltilmesi ile dogurganligin azalacagi

29 Ancak kadimnin toplumsal statiisiine yalnizca aile kurumu ¢ercevesinde

savunulmustur.
yaklasilmaktadir. 1989 yilinda aile konusunda ¢alisma yapma sorumlulugu, bir Devlet
Bakanligina verilmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu i¢inde Aile
Biitiinliigiiniin Korunmasi Dairesi kurulmustur. Kamu iktisadi Tesebbiislerinin sundugu

bazi hizmetlerde ailelere indirim yapilmistir. Ayrica evli 6grencilere burs verilmeye

baslanmustir.**

VIIL. Bes yillik Kalkinma Planinda aileyi desteklemek ve korumak amaciyla uygulanacak
politikalarda, kadin erkek esitliginin gli¢lendirilmesinin geregi vurgulanmistir. Bu
cergevede Tiirk Medeni Kanununda, Ceza ve Vergi Kanunlarinda esitsizliklerin
giderilmesinin gerektigi belirtilmistir.**® Aym planda, kadmin statiisiiniin gerek aile i¢inde
gerek toplumda yiikseltilmesi, egitim ve saglik alanlarindan yeterince yararlanmalarinin
saglanmasi ve tarim dis1 sektorlerde istihdam olanaklarinin artirilmasi i¢in ¢alismalar

ylriitiilmesi geregi Vurgulanmlstlr.207 Kadin okur-yazarligini artirmak icin 1998’te bir

2% Devlet Planlama Teskilati, 1993 Yili Programi, (Ankara: Bagbakanlik Devlet Matbaasi, 1993), 5.108-113. ; Devlet
Planlama Teskilat, a.g.e, (2001), s. 10.
205 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (1988), s. 297-305.

2% Devylet Planlama Teskilati, VI Bes Yillik Kalkinma Plan: (1996-2000), (Ankara: Bagbakanhk Devlet Matbaasi, 1985), s.
40.
27 Devlet Planlama Teskilati, 1996 Yili Programi, (Ankara: Basbakanlik Devlet Matbaast, 1996), s. 27.



calisma yiriitilmiistiir. KSSGM’nin kurulmasina iligkin yasa tasarisinin TBMM ne

gonderilmesi planlanmigtir.**

VIII. Bes Yillik Kalkinma Planim Niifus Ihtisas Raporunda, Kahire’deki Niifus ve
Kalkinma ve Pekin’deki Kadin Konferansindaki dile paralel olarak, kadinlarin giiglenmesi
politik bir amag olarak ortaya konmustur. Kadinlarin statiisiiniin iyilestirilmesinin,
kadinlarin cinsellik ve dogurganlik alanlarinda kendi kararlarini verebilme kapasitesini
artiracagi belirtilmektedir. Kadinlarin statiilerini iyilestirmek tizere yapilan programlarin,
niifus ve kalkinma ile ilgili programlarla birlikte ele alinmasinin daha etkili olacag ileri
stiriilmektedir. Buna paralel olarak, kadinlarin toplumsal hayatin tiim diizeylerinde
hakkaniyetli bir sekilde temsil edilmesinin saglanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ote
yandan kadinlara kars1 ayrimcilik giiden tiim uygulamalarin ortadan kaldirilmasi, ireme
saglig1 ve cinsel saglikla ilgili olanlar dahil, kendi haklarin1 bilmeleri ve kullanmalari i¢in
kadinlara yardimci olunmasi, isgiicii ve sosyal glivenlik sistemlerinden kadinlarin esit
olarak yararlanmalarinin saglanmasi ve kadinlara yonelik siddeti ortadan kaldirmak igin

onlemler alinmasi énerilmektedir.?”

Dogum Oncesi cinsiyet tercihine iliskin zararli ve etik olmayan uygulamalarla sonug¢lanan

kiz ¢ocuklarina karsi ayrimciligin ve erkek ¢ocuk tercihinin nedenlerini

ortadan kaldirmak i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Bunun i¢in
kiz ¢ocugun degeri konusunda kamu bilincinin yaratilmasi ve ayn1 zamanda kiz ¢ocugun
kendisi hakkinda goriisii, 6zgiiveni ve statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in ¢aligilmasi
onerilmektedir. Kiz ¢cocugunun 6zellikle saglik, beslenme ve egitim agisindan refahinin

gelistirilmesinin gerektigi vurgulanmaktadir.*'’

2% Devylet Planlama Teskilati, a.g.e, (1998), s. 37.
29 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 14-15.
M0 ge,s. 14,



I11. Béliim: Tiirkiye’deki Niifus Politikalarinin “Ureme Hakk1” Kavrami

Cercevesinde Degerlendirmesi
A) Kadinin Kendi-belirleyiciliginin Artmasi

Cumbhuriyet tarihi boyunca hig¢ bir donemde niifus politikalar1 kadinlar i¢in ve kadinlarla
birlikte olusturulmamistir. Kadinin kendi iireme kapasitesi ile ilgili belirleyiciliginin
artirllmasi asla bir amag olarak goriilmemistir. Bu politikalarin asil hedefi, ulasilmak
istenen iktisadi ve siyasi hedeflere bagli olarak niifusun artmasi ya da azalmasidir. Bu
amaglara ulagsmak i¢in kadin sadece lireme kapasitesi ¢cer¢evesinde ele alinmis ve
yonlendirilmistir. Kadini nesnelestiren bu politikalar kadinin ihtiyaglarini ve isteklerini yok

saymistir.

Pronatalist niifus politikalarinin izlendigi donemde amag niifusun artmasi ile siyasi ve
askeri bir gii¢ haline gelmektir. Burada kadinlarin kendi bedenleri ve kendi tireme
kapasiteleri tizerindeki belirleyicilikleri yasalarla sinirlandirilmistir. Dogurganligin

artirllmasi i¢in ¢ikartilan tesvik yasalari etik olarak yanlistir.

1960’lardan sonra tam tersine niifus artisg hizinin azaltilmasi benimsenmis ve kadinlarin
dogurganligi azaltilmaya ¢alisilmistir. Bu sefer de kalkinma, gelisme hedeflerine ulagmak
icin kadin bedenine yonelinmistir. Kadin bedeninin nesnelestirildigi ve amacin
dogurganligin azaltilmasi oldugu parti programlarinda, kalkinma planlarinda ve ulusal
diizeydeki niifus arastirmalarinda dile getirilmektedir. Uluslararasi desteklerde ve hiikiimet

dis1 kuruluslarin ¢aligmalarinda da ayn1 bakis agis1 vardir.

Niifus politika ve programlariin olusturulmasinda etkili olan Niifus ve Saglik
aragtirmalarinda elde edilen bilgiler, kadinlarin sagliklarinin iyilestirmesini hedeflemekten
cok dogurganligi azaltmay1 hedefliyor. Bu arastirmalarda, hedef kitlesini belirleyen

kriterler yas ve medeni durumdur; ¢ilinkii bu aragtirmalarin temel amac1 dogurganligi



dolayistyla niifusu diizenleme konusunda bilgi toplamaktir. Yapilan arastirmalarin
sonucunda, asagidaki tabloda gosterildigi gibi, iki kadin tipi ¢izilmektedir. Bunlardan
birincisi, modern dogum kontrol yontemlerini kullanan kadinlardir. Bu kadinlar

Tiirkiye nin Bat1 bolgesinde yasayan, kentli, egitimli ve yaslar1 25-44 arasi olanlardir. Bu
kadinlarin ilk evlenme yas1 yiiksek, dogum araligi genistir. Dogum 6ncesi ve sonrasi bakim
alir ve dogumunu bir saglik kurulusun ya da saglik personelinin yardimiyla yapar. Bu
kadinlar cinsel yolla bulagan hastaliklar1 ve bunlardan kaginmanin yollarini bilmektedir.

Bu harika kadinin ¢ocuklar1 da sanslidir, ¢linkii yasayan ¢ocuk sayisinin dogum sayisina
orani yiiksektir. Cocuklarin asilar1 yaptirilmakta, ishal ve ¢ocuk hastaliklari nedeniyle 6liim

orani diislik olmaktadir.

Bu idealize edilen kadina kars1 bir de bunun tam zi1dd1, dogurganlig: yiiksek olan kadin tipi
ortaya konur. Bu tip kadin, egitimsiz, Dogu Anadolu veya Giineydogu Anadolu
bolgelerinde kirsal alanda yasayan, yaslh ya da fazla geng, sik sik doguran, bu dogumlar1
evde ve dogru diirtist saglik bilgisi olmayan kisilerin yardimiyla yapan, cinsel yolla
bulasan hastaliklardan habersiz, cocuklarina diizgiin bir bakim yapmayan ve dogurdugu

cocuklarin pek ¢ogu 6len kadinlardir.

Tiirkiye’de kadinlarin modern-geleneksel olarak ayrilmasi sadece lireme davranislari

konusunda degildir. Bu béliinmiisliigii Sancar Usiir su sekilde dile getirmektedir:

Tiirkiye’nin modernlesme siirecinin tagidig1 6zelliklerin bir sonucu olarak, kadinlar
‘gelencksel’ ve ‘modern’ kadin kimliklerinin birbirini reddine dayal, ‘sizofrenik’ bir
boliinmiisliik ile tanimlanan sinirlart igine sikismiglardir. Tiirkiye’de kadinlar
tasrali/kdylii/ezilen/cahil/haklarini bilmeyen kadinlar ile kentli/okumus/calisan/kurtulmus
kadmlar olarak iki grupta diisiiniilmekte...*"

*!" Serpil Sancar Usir, “Siyasal Siireglere Katilimda Kadin-Erkek Esitligi”, icinde TUSIAD, Kadin-Erkek Esitligine Dogru
Yiiriiyiis: Egitim, Calisma Yasami ve Siyaset, (Istanbul: TUSIAD Yaynlari, 2000), s. 225.



Uygulanan niifus politikalar1 ve programlarinda da ayni idealize edilmis ve onun karsisinda
yer alan kara cahil kadin ayrimi vardir. Amag, ikinci gruba birinci grubun dogurganlik

davranigin1 kazandirarak dogurganlik oranini azaltmaktir.

Dogurganlik davranisini etkileyen egitim diizeyi, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim gibi
kosullarin iyilestirilmesi, niifus politikasinin araglar1 olarak goriilmektedir. Bu alanlarda

iyilestirme kadinin statiisiiniin artirtlmasi i¢in degildir.

Ornegin dogum sonrasi bakimin verilmesi gerektigi savunulmaktadir. Dogum sonrasi
bakimda 6zellikle bebeklerin emzirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bunun gerekgesi
olarak ¢ocuk sagliginin yani sira daha 6nemle vurgulanan konu emzirme déneminde
hamile kalinmamasidir. Bu dogal olarak dogum araligini ve dogurganligi sinirlryor. Ote
yandan, evlilik yasinin yiikseltilmesi, ilk dogumu geciktiriyor dolayisiyla dogurganlik
oraninin azalmasini sagliyor. Benzer bi¢imde, kadinlarin egitim gérmeleri dogurganlik
yasinin gecikmesine neden olacag icin destekleniyor.*' Kiirtajdan sonra kadin sagligmimn

takip edilmesi, bu déonem dogum

212

Okullasma stirecindeki her bir yillik artis, dogurganlik hizinda %5-10’luk bir azalmaya neden olmaktadir.(Devlet

Planlama Teskilati, a.g.e, (1988))



Tablo 4: Ureme davranisina gore modern-geleneksel olarak ayrilan kadinlarin 6zellikleri

Modern Kadin Geleneksel Kadin

Az sayida dogum yapan Cok sayida dogum yapan

Modern dky kullanan Geleneksel dky kullanan veya hig bir
yontem kullanmayan

Batida yasayan®"

Kentte yasayan214

Egitimli (Orta okul veya daha iist
egitim)*"

Ik evlenme yas yiiksek olan
25-44 yaglar arasinda olanlar®'®
Dogum aralig1 genis

Dogumunu bir saglik kurulusunda ya
da saglik personelinin yardimiyla

yapan
Prenateral bakim alan

Yasayan ¢ocuk sayisinin doguma
orani yliksek

(Cocuguna ag1 yaptiran

Ishal ve ¢ocuk hastaliklar1 nedeniyle
cocuk Oliim orani diisiik

Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve

bunlardan ka¢inma yollarini biliyor

Dogu Anadoluda yasayan
Kirsal yerlesimde yasayan

Egitim almamis kadin (okumaz-
yazmaz ya da ilkokul terk)

[k evlenme yas1 daha kiiciik olan
Daha geng veya yagl olanlar
Dogum aralig1 sik

Dogumu evde ve egitimli saglik
personeli disinda kisilerin yardimiyla

yapan
Prenateral bakim almayan

Yasayan ¢ocuk sayisinin doguma
orani diisiik

(Cocuguna as1 yaptirmayan

Ishal ve ¢ocuk hastaliklar1 nedeniyle
cocuk oliim orani yiiksek

Cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve

bunlarda kaginma yollarini bilmiyor

213 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 25. (Dogu Anadolu 4,19 olan toplam dogurganlik hiz1 ile en yiiksek

seviyededir. Bat1 Anadolu 2,03 ile en diisiik hiza sahiptir.)

M age, s 75.

ziz a.g.e, s. 25. (Hig egitim almamus olan kadinlarin dogurganlik hiz1 3,89, en az ortaokul bitirmis kadinlarin 1,61°dir.)
a.g.e,s. 75.



kontrol propagandasi yapmak i¢in iyi bir firsat yarattig1 icin destekleniyor. Niifus
politikalart ile ilgili ¢ikartilan yasalarda da niifus kontrolii amaciyla kadin bedeni

nesnelestirilmektedir.

1990’1ardan itibaren kalkinma planlarinda kadinin statiistiniin ytikseltilmesi ile kalkinma
arasinda siki bir bag oldugu vurgulanmaktadir. Bunun niifus politikalarina yansimasina
baktigimizda yine aragsal bir bakis agisi ile karsilasiriz. Asil amag, kadinlarin
dogurganligini azaltmaktir. Kadinlarin egitim almasi, istihdam olanaklarindan
yararlanmalari, evlilik yaginin yiikseltilmesi gibi tedbirler, sonucta dogurganligi azaltacagi

icin kalkinma planlarina alinmaktadir.

Ayrica kadinin toplumsal konumu hep aile baglaminda ele alinmaktadir. Eger kadin
egitim, istihdam gibi olanaklardan yararlanirsa ve bunlara bagli olarak dogurganlig:
azalirsa, ailenin refahinin artacag belirtilmektedir. Sonugta kadinlarin dogurganligi, Bati
ve Kuzey Amerika iilkelerinin III. Diinya iilkelerindeki niifus patlamasina kars1 duyduklari
endiseden dolayi, iilkenin kalkinmasi i¢in ve nihayetinde ailenin refahi adina kontrol

edilmektedir.

Ister pronatalist olsun ister antinatalist olsun bugiine kadar uygulanan tiim niifus
politikalar1, kadin bedenini politik amaglarina ulasmak i¢in yonlendirilecek bir nesne

olarak gormektedir.
B) Diger Alanlardaki Haklarin Kullanilmasi

Yapilan niifus arastirmalarinda, kadinlarin 6nemli bir kisminin en son hamileligini
istemedigi halde gebe kaldig1 ve dogum yaptig1 ortaya konmaktadir. Bu tespitten yola
cikilarak eger bu kadinlar modern dogum kontrol yontemlerine ulagabilirse dogurganlik

oraninin istenilen seviyeye inecegi kabul edilmektedir. Ornegin 1993 yilindaki arastirmaya



gore, istenmeyen gebelikler onlenebilseydi kadin bagina dogum 2,7 degil 1,8 olacagi

ongoriilmektedir.*!’

Bu bakis agisinda kadinlar sadece belli rakamlarla ifade edilmektedir. Su orandaki kadin
istemedigi halde hamile kalmistir, su kadar kadin diisiik yapmustir, su kadar daha modern
dogum kontrol yontemi kullanilirsa, su hedefe ulasilabilir gibi. Bu sekilde rakamlarla ifade

edilen kadinlar sanki bireysel tercihleri, toplumsal,

ekonomik ve kiiltiirel baglar1 yokmus gibi ele alinmaktadir. Kadinin istemedigi halde gebe
kalmasinin tek sebebi modern dogum kontrol aracina ulasamamasi olmayabilir. Nitekim
1993 yilindaki arastirma kadinlarin % 95’inin aile planlamasi servislerine nereden
ulasacaklarini bildiklerini gostermektedir. O halde kadinlarin neden istemedikleri halde
gebe kaldiklarin1 ve dogurduklarint anlamak i¢in baska parametrelere bakmak gerekir.
Kadinlarin iireme hakkini kullanabilmesi ve buna bagl olarak kendi dogurganlik
davraniglarini secebilmeleri baska alanlarda haklarin1 kullanmalarina baglidir. Egitim,

isttihdam ve medeni haklar1 sinirlandirilan kadinin, iireme hakkini da kullanamaz.

a) Egitim:

Tiirkiye’de okuma-yazma oranlarina bakildiginda kadinlarin erkeklerin gerisinde kalmaya
devam ettikleri goriilmektedir. 6 yas ve iizeri niifusun i¢inde, kadinlar arasinda okuma-
yazma bilmeyenlerin orant % 30.07, erkekler arasinda okuma-yazma bilmeyenlerin oran
ise % 10.01'dir. Kisith ekonomik olanaklarin erkek ¢cocuk lehine kullanilmasi, erkek
egemen toplumsal yapi, artan i¢ gogler ve diizensiz kentlesme sonucu olusan toplumsal,

kiiltiirel erozyon, bolgeler aras1 gelismiglik diizeyine bagl farklilik kadin egitimini

olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir. Okul sayisinin artmasina, kir ve kent farkinin

21" Ministry of Health (Turkey), Hacettepe University Institute of Population Studies, and Macro International Inc., a.g.e, s.

75.



giderek kapanmasina karsin ilkokul diizeyinde baslayan bu farklilasma, daha iist egitim

kurumlarina gidildikge artmaktadir.*'®
b) istihdam

Tiirkiye’de kadmlar agirlikli olarak tarim sektoriinde istihdam edilmektedirler.*" Bu
sektorde kadin ¢ogu zaman ticretsiz aile is¢isi olarak calismaktadir. Tarim sektoriinde
calisan kadinlarin % 88,3’1i sosyal glivenceden yoksundur, dolayisiyla ekonomik

bagimsizliklarini elde edememektedirler.

Sosyal Giivenlik kuruluslarindan yararlanan kadin oranlarina bakildiginda, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur gibi sosyal glivenlik kuruluslarina kayitl bulunan
kadin oran1 % 10 civarindadir. Kamu kesiminde ¢alisanlar1 kapsayan Emekli Sandig,
kadinlarin en yiiksek oranda yer aldig1 sosyal giivenlik kurulusudur. Buna karsin, Emekli

Sandigina bagh olarak galisanlarm sadece %38’ kadindir.*°

Kentlerde kadinlarin isgiicline katilimi, egitimlerinin yetersiz olmasi nedeniyle, evde parga
bas1 is alma, ev i¢ci veya marjinal islerde ¢alisma seklinde olmaktadir. Ozellikle
kentlesmenin hizli olmasi sebebiyle, kadin igsizligi orani siirekli yiikselmektedir.
Kadinlarin yeterli egitim almamasina bagl niteliksiz isgiicli olusturmalarinin yani sira,
egitim diizeyi yliksek, vasifli iggiiciine dahil kadinlarin igsizlik tehlikesiyle kars1 karsiya
kalmalari, egitim gordiikleri alanda istihdam edilememeleri veya gizli igsiz olarak istthdam
edilmeleri s6z konusudur. Istihdam edilen kadinlarin isteki durumuna erkeklerle

karsilagtirmali olarak baktigimizda istihdam olanaklarindaki esitsizligi géirebiliriz‘221

Tablo 5: Kadinlarin ve erkeklerin karsilastirmali istihdam oranlari

218 www . kssgm.gov.tr

219 1999 DIE verilerine gére ¢alisan kadinlarin %72,2’si tarim sektoriinde ¢alismaktadir. (F. Yildiz Ecevit, a.g.e, (2000), s.
140.)

20 wrww . kssgm.gov.tr

2ZLE Yildiz Ecevit, a.g.e,s. 144.



Kadin (%) Erkek (%)
Ucretli/maash 21 37,5
Yevmiyeli 4,2 10,6
Isveren 0,4 6.4
Kendi Hesabina ¢alisan 9,1 31,8
Ucretsiz aile isgisi 65 13,4

Eger kadinin sosyal giivencesi yoksa, ¢cocuklarin ¢aligsmasini zorunlu kilan kosullar
varsa ve i¢inde yasadigi topluluk i¢inde erkek ¢ocuk tercihi yapilmakta ve kendisinin erkek

cocugu yoksa ¢cok dogum yapabilir.
C) Cinsiyetcilikle Miicadele

Tiirkiye’de cinsiyetler arasi iligkiler mahrem kabul edilmektedir; bu alanda yasanilan
sorunlar ve bu alandaki iktidar iliskilerine bagli dayatmalar 6zel alana dair konular olarak
kabul edilmektedir. Oysa lireme hakkinin kullanilabilmesi, bir cinsi digerinden daha agag1
goren cinsiyetgilikten bagimsiz degildir. Cinsiyetci normlarin dogurganlik davranist
tizerindeki en agik etkisi erkek cocuk tercihinde goriilmektedir. Ayrica bu ayrim erkek
cocuklarinin egitim, saglik beslenme gibi olanaklardan kiz ¢cocuklara kiyasla daha fazla

yararlandirilmasinda aciga ¢ikmaktadir.
C¢) Kadinlarim Katilhinm

Politikalarin belirlendigi yerlerde kadinlarin var olmasi her zaman o politikalarin
kadinlarin ihtiyaglarina yanit verdigi anlamina gelmese de ilk esik olarak kabul edilebilir.
Kadinlarin bulunmadig: yerlerde kadinlarla ilgili alinan kararlar, kadinlar gii¢lendirici,
toplumsal statiilerini artiric1 olamaz. Kadinlarin konumlarini giiglendirici kararlarin
politikalara yansimasi i¢in her diizeyde politikalarin belirlendigi mevkilerde kadinlarin yer

almasi gerekir.

Niifus politikalarinin olusturuldugu, uygulandig, stratejilerin belirlendigi ulusal ve uluslar

arasi diizeydeki kurumlardaki kadinlarin yer almasi1 gerekir. Ayrica niifus politikalar1 diger



politikalarla yakindan iliski icindedir. Bu nedenle eger kadinlar tiim politikalarin
belirlendigi siire¢lerde yer almiyorlarsa kendi ¢ikarlarini bu politikalara yansitamazlar.

Ancak 6rnegin, son parlamentoda kadin oran1 % 4.4 gibi diisiik bir diizeydedir.**

Ote yandan tek evrensel bir kadin kategorisinden s6z edemeyecegimiz gibi evrensel kadin

¢ikarlarindan da s6z edilemez. Farkli kadinlarin ¢ikarlart bu siirece yansimalidir.

D)Kadinlar Arasindaki Farkhihklar

Tiirkiye’de uygulanan niifus politikalar1 ve buna bagli olarak iireme politikalari aile
planlamasini yani ailelerin ¢ocuk sayis1 ve araligini belirlemeyi hedeflemektedir.
Yiiriitiilen tiim programlarda agirlikli olarak belli bir yas grubundaki evli kadinlar1
hedeflemektedir. Modern-geleneksel ikiligi ¢cergevesinde tiim hizmetler “modern” olana
gore bigimlendirilmektedir. Bu nedenle farkli bolgelerde yasayan, degisik yas, egitim,
medeni hal, cinsel tercihi olan kadinlar yok sayilmaktadir. Dolayisiyla bu kadinlar tireme

hakkindan yararlanamamaktadir.

Ornegin, iireme saglhigmin temel 6gelerinden biri olan cinsel saglik konusunda ergenlere
iliskin yeterli bilgi mevcut degildir. Arastirma bulgular1 ergenlerin cinsel saglik
konusundaki bilgi yoksunlugunu, dogru ve giivenilir bilgi kaynaklarina ulasamadiklarini

ortaya koymaktadir.”*

222
223

www.die.gov.tr
Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 49.



Tiirkiye’de adolesanlar ve gencler igin 6zel lireme sagligi danismanlik ve hizmet iiniteleri
bulunmamaktadir. Ancak sivil toplum kuruluslar1 calisma yaptiklar1 bolgelerde ergenlere

yonelik ¢alismalar yiriitmektedirler.**

Ureme saglig1 hizmetlerinde ihmal edilen ergenler toplumsal baski, yasin getirdigi
cekingenlik ve bagvurabilecegi saglik kurumlarini bilmeme nedeniyle, mevcut saglik
hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Ergenler, ailelerinin destegi olmadan gerek dogum

kontrol malzemesi gerekse lireme sagligi hizmeti alabilecek maddi imkana sahip degildir.

Ergenlerin tireme saglig1 hizmetlerinden yararlanmasina iliskin uygulamaya bagli engeller
bulunmaktadir. Niifus Planlamas1 Kanunu’na gore 18 yasin listiindeki genglere ACSAP
Merkezlerinde kontraseptif malzeme dagitimi serbest olmakla beraber, uygulamada bu
durum ACSAP merkezlerinin yonetiminin inisiyatifine birakilmigtir. 18 yasin altindaki
ergenler ise kamu kurumlarindan kontraseptif malzeme temin edememektedirler. Evlilik
dis1 gebeliklerin sonlandirilmasi i¢in babanin onayinin istenmesi, hamile ergenlerin saglik

kuruluglarina bagvurmasini son derece giiclestirmektedir.

Evli olmayan kadinlarin iireme saglig1 gostergelerine iliskin veri agig1 bulunmaktadir.
Ayrica tireme hakki hep aile kurumu ¢ercevesinden bakilarak ele alindigi i¢in, evli

olmayan kadinlara yonelik hizmetler de bulunmamaktadir.

Kirsal kesimde, 6zellikle Dogu ve Giiney Dogu Anadolu bolgesinde erken yasta evlilikler
oldukca yaygindir. Ote yandan sehirlesme oraninin yiiksek oldugu Tiirkiye’de 6zellikle
kentsel kesimde evlilik dis1 cinsel iligki yasinin kiictildiigii goriilmektedir. Dolayisiyla
ergen ve geng niifusta, riskli gebelik ve dogum sonras1 komplikasyonlari, giivenli olmayan
diisiik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarda, anne, cocuk, bebek 6liim oranlarinin

yiikselmesi beklenmektedir.**

2420, 8.53.
2 a.ge,s. 54-56.



Tiirkiye’de farkl: kiiltiir ve davranis bigimlerine sahip, degisik ekonomik konumdaki alt
gruplarin (kirdan kente go¢ edenler, gengler, erkekler, medya, toplum liderleri gibi) farkli
iletisim ihtiyaglarina cevap verecek bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetlerine ihtiyag

vardir, >

Tiirkiye’de ileri yag grubunda olanlar i¢in tireme sagligi konusunda hizmetler yetersizdir.
Toplumun bu konudaki yaklagimi ile de “ileri yas” geri plana atilan, ihmal edilen, 6nemli
olmayan grup muamelesi gormektedir. VII BYKP’de bu konuda tedbirler alinmast

planlanmis ama somut adimlar atilmanustir.”’
E) Ureme Saghg Hizmetleri

Tiirkiye’deki niifus politikalar1 farkli kadinlarin ihtiyaglarini g6z 6niine almadig gibi,
hedef kitlesindeki kadinlarin tercihlerini de programlarin hazirlanmasi ve uygulamasi
asamalarinda goz ardi etmektedir. 1998 yilinda yapilan TNSA’ya gore, dogurganlik
cagindaki evli kadinlarin % 37’si gebeligi 6nleyici hi¢ yontem kullanmamakta, % 28’1 ise
geleneksel yontemler kullanmaktadir. Aslinda yapilan arastirmalarda kadinlar modern
dogum kontrol yontemlerini kullanmama sebeplerini dile getirmekteler. Bu yontemler ve
yan etkileri konusunda yeterince bilgi verilmemesi, esin bu yontemlerin kullanilmasina
kars1 ¢ikmasi, bu araglarin pahali olmasi, fiziksel ve psikolojik yan etkilerinin olmast,
farkli saglik problemleri nedeniyle, dini inanislar1 agisindan karsi olmalari, aile
planlamasina kars1 olmalari, diizensiz cinsel yasamlarinin olmasi, hamile kalmalarinin zor
olmasi, menopoz déneminde olmalar1 ve giivenlik nedenlerini kullanmamalarinin nedeni
olarak gostermektedirler. Kadinlarin dile getirdikleri bu sebepler ne niifus politikalarinin

belirlenmesinde ne de buna bagli diger politikalarin belirlenmesinde dikkate alinmamastir.

26 3. g.e, s 78-80.
2Tage, s 121-122.



aa) Dogum kontrol yontemleri konusunda bilgilendirme ve bu ara¢larin temini

Bilgilendirme ¢alismalari aile planlamasi konulari ile sinirli kalmakta; ergenlik dncesi
donemden postmenopozal doneme kadar uzanan kadin sagligi sorunlarin
kapsamamaktadir. Ayrica siirdiiriilen egitim ¢alismalarinda, kadinin statiisiiniin

yiikseltilmesine iliskin konular yeterince ele alinmamaktadir.

Ergenler ve gengler lireme ve cinsel saglik konusunda dogru, yeterli bilgi
edinememektedirler. Orgiin egitim iginde ilkdgretim programinda iireme sagligina ok az
deginilmektedir. [lkdgretimden sonra okullasma orani diismekte ve sadece ortadgretime
devam edenler saglik dersi i¢inde lireme saglig1 bilgilerine ulagabilmektedir. Egitimciler bu
konularin islenmesini verimli bir sekilde yapmamakta daha ¢ok eve ddev olarak
vermektedir. Ergenlere yonelik hazirlanmis olan bilgi-egitim-iletisim (BEI) materyali

siirlt konuda, az sayida ve yeterince yaygin olarak dagitilmamaktadir.

Bilgi-egitim-iletisim faaliyetleri agisindan Bakanligin merkez ve tasra teskilatlarinda bu
calismalar1 koordine edecek birim bulunmamakta ya da BEI birimleri bu fonksiyonu
yeterince gerceklestirememektedir. Ayrica Bakanlik ve diger kamu ve 6zel kuruluslar

arasinda yeterli koordinasyon bulunmamaktadir.?**

Tiirkiye’de aile planlamasi programlarinda &zellikle RIA ve dogum kontrol haplarmin
kullanilmasi 6zendirilmektedir. RIA ve dogum kontrol hap disindaki yontemler hakkinda
yeterince bilgi verilmemektedir. Gerek kalkinma planlarinda gerekse yapilan
aragtirmalarda hedef, miimkiin oldugunca ¢ok bu yontemlerinin kullanilmasinin
saglanmasidir. Oysa tiim diinyada dogum kontrol haplar1 ve RIA’nin kadinlar iizerindeki

olumsuz etkileri dile getirilmektedir.

28 age,s. 80-82.



Bu tesvik edilen yontemler hizmet sunanlarin kontroliiniin agirlikli oldugu yontemlerdir.
Saglik hizmetleri agisindan bolgeler arasi fark ve bu hizmetlere biitceden ayrilan pay goz

oniine alindiginda, bu yontemlerin yan etkilerini yasayan,

belli bir siire sonunda kullanimi birakmak isteyen kadinlarin saglik kurumlarina ya da
personeline ulagmakta giigliikk ¢ekecekleri agiktir. Buna karsin kondom, diyafram gibi
kullanict kontroliiniin daha fazla oldugu yontemler hakkinda yeterince bilgi ve arag
sunulmamaktadir. Bu tercih i¢in gerekge olarak kadinlarin iireme sistemleri konusunda
yeterince bilgi sahibi olmamalari, dolayisiyla 6rnegin diyafram kullanimi gibi yontemleri
tercih etmeyecekleri ileri siiriilmektedir. Oysa ki Istanbul’da yapilan bir arastirma, yeterli

bilgi verildigi taktirde kadmlarin diyafram kullanimini tercih edecegini gostermektedir.**’

RIA ve dogum kontrol yéntemlerinin II1. Diinyada tesvik edilmesi daha énce de belirtildigi
gibi Kuzey Amerika ve Batt lilkelerinin neo-Malthuscu bakis agisinin, ¢ok uluslu

kuruluglar aracilig ile niifus politikalarina yansimasinin sonucudur.

Tiirkiye’de dogum kontrol araglarinin temini konusu son derece belirsizdir. Kontraseptif
malzeme temininde siireklilik ve talebin tam olarak karsilanmasi giivenceye baglanmis
degildir. Saglik Bakanlig: tarafindan dagitilan malzemelerin 6nemli boliimii esas olarak
USIAD ve diger bagis yapan kuruluslarina bagimliydi. Bagis miktarinin 1995-1999 yillari
arasinda asamali olarak kesilmesi planlanmis ve uygulama tamamlanmistir. Sekizinci
kalkinma planinda dogum kontrolii araclariin temininde 6zel sektdriin payinin artirilmasi
amaci dile getirilmektedir. Bunun sonucunda yoksul kadinlarin kendilerine uygun yonteme

ulagsmalarinin daha da zorlasacagi agiktir.

229 Nuriye Ortayli, Aysen Bulut, Hacer Nalbant and Jane Cottingham, “Is the Diagragm a Viable Option for Women in

Turkey?”, International Family Planning Perspective, Volume 26, Number 1, March 2000, s. 36-43.



Ote yandan malzemenin depolanmasi ve dagitimi da yeterince iyi bicimde
yapilmamaktadir. Thtiya¢ duyulacak kontraseptif malzeme tahminlerinin yapilabilmesi igin

gerekli veriler de bulunmamaktadir. >
bb) Hastaliklarin tedavisi

1994°teki Kahire konferansinda yapilan iireme sagliginin taniminda iireme sagliginin
kapsami “lireme sistemi, fonksiyonlari ve isleyisine iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan iyi olmanin” yani sira “insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasama da sahip
olmas1” seklinde genisletilmistir. Oysa Tiirkiye’de tireme saglig1 bozukluklarina iliskin
kapsamli bir hizmet verilmemektedir. Ornegin saglik personelinin fiziksel ve psikolojik
cinsel islev bozukluklari ile ilgili egitimleri yaygin olarak yapilmamaktadir. Cinsel islev
bozukluklar1 yalnizca psikiyatri uzmanlik egitim programi i¢inde bir baglik olarak
geemektedir. Bu alanda uzmanlasmis egitim ve hizmet kurumlari ise sinirli sayidadir. Daha
da 6nemlisi bu merkezler genellikle sorunu olan gruplarla karsilagsmakta, bu nedenle yagam
boyu cinsellik konusunda siradan bireylere danismanlik yapma beceresi kazandirmak

amacini yerine getirememektedir. >

Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda erkeklere yonelik caligsmalar da yetersizdir.
Cinsiyet dagilimi géz oniine alindiginda her dort erkege karsilik bir kadinin enfekte oldugu
goriilmektedir. Kendisini tek esli zanneden bir ¢ok kadin cinsel esinden dolay1 bu

hastaliklara yakalanmaktadir.
cc) Kiirtaj

Kadinin istemedigi gebeligi sonlandirabilmesi iireme hakkini kullanabilmesinin ¢ok 6nemli

bir par¢asidir. Bunun i¢in kiirtajin yaygin, glivenli ve {icretsiz yapilmas1 gerekir.

20 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 86-87.

3! Devlet Planlama Teskilaty, a.g.e, (2001), s. 106.



Tiirkiye’de kiirtaj 1983 yilinda ¢ikartilan bir yasa ile serbest birakilmigtir. Ancak isteyerek
gebeligi sonlandirma hizmetleri tiim birinci basamak saglik kuruluslarinda verilmemekte
ve hizmet sunumunda kamunun pay1 diistiktiir. Bu hizmetlerin yaklasik dortte iicli 6zel

hastane ve kliniklerde yapilmaktadir. >

Hizmet kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle gebelik sonlandirmasi islemlerinde,

enfeksiyondan korunma onlemlerine yeterince dikkat edilmemektedir.

Isteyerek diisiiklerin gogunlugu 6zel doktorlar tarafindan yapilmakta (%67), bunu devlet
hastanelerinde yapilan diisiikler izlemektedir (%27).>* Bu durumda yoksul kadinlarin

istemedikleri gebelikleri sonlandirma hakki kisitlanmaktadir.

1983 yilinda ¢ikartilan kanunla kiirtaj yasal hale gelene kadar, kadinin kendi gebeligine

son verme hakki bulunmamaktaydi. Eger kadin kendi bedeni ile ilgili bu konuda kendisi
karar verir ve hamileligine son verirse agir bigimde cezalandirilmaktaydi. Sadece saglik
acisindan zorunlu durumda, doktorlarca kabul edilirse kiirtaj yapilabilmesine izin

veriliyordu. Yani kadinin bedeni ile ilgili karar1 tip ve devlet vermekteydi.

Bugiin evli kadinlarin kiirtaj yaptirabilmesi i¢in, yasaya gore kocalarinin izin vermesi
gerekmektedir. Ayrica resit olmayan kadinlar i¢in de velisinden izin istenmektedir.
Kadinlar hamile kaldig1 ve dogum yaptig1 halde kadinin istemedigi gebeligi sonlandirmak
icin kocasindan ya da babasindan izin alinmasi, kadinlarin tireme hakkinin kisitlanmasi

anlamina gelir.
¢¢) Dogum, oncesi, sonras1 bakim

Dogum 6ncesi bakim hizmetleri icin, birinci basamak saglik kuruluglarinin hepsinde
(saglik ocaklar1t ACSAP Merkezleri) nitelikli donanima ve insan giicline ihtiyag

bulunmaktadir. Buna bagli olarak Tiirkiye’de dogum yapan her ii¢ kadindan biri dogum

22 Devlet Planlama Tegkilati, a.g.e, (2001), s. 67-69.
3 www.kssgm.gov.tr



oncesi bakimdan yararlanamamaktadir. Bu konuda bolgeler arasi farkliliklar ¢ok

biyiiktir.>*

Dogum sonras1 bakim anne sagligi ile ilgili en ¢ok ihmal edilen konudur. Dogum
sonrasinda dikkatler bebege yogunlagsmakta, bu donemde annede ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlart konusunda yapilmasi gereken muayeneler ihmal edilmektedir. Halbuki bu

donem, kadinin dogurganliginin planlanmasi ve genel saghiginin gelistirilmesi i¢in ¢ok

kritik bir dénem olarak goriilmektedir.**>

Her bes dogumdan biri, hig¢ bir tibbi yardim almaksizin evde olmaktadir. Dogu
bolgelerinde dogumlarin %55,6°s1 her hangi bir saglik kurulusunda yapilmamaktadir.
Yapilan arastirmalar verilen kadin dogum hizmetlerin niteliginin de uygun olmadigin
gostermektedir. Tiirkiye’de her yil yaklagik 1400-2000 kadinin gebelik, dogum ve
logusalikla ilgili nedenlerle 61diigli tahmin edilmekte ancak anne 6liimleri ile ilgili diizenli
bir kayit bildirim sistemi bulunmamaktadir. Bu nedenle konunun boyutlar1 ve nedenleri

tam olarak bilinmemektedir.>*
dd) Hizmet kalitesi

Aile planlamas1 konusunda danigmanlik hizmeti, bu konuda basvuru yapanlarin yariya
yakinina verilememektedir. Ureme sagligi hizmetlerinin verildigi saglik birimleri yeterince
yaygin degildir. Saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri ile iireme saglig1 hizmetleri

biitiinlenememistir. Niifus arastirmalarinda bir ¢ok kadin bu saglik birimlerinin uzak ve

¢ok kalabalik olmasindan dolay1 yararlanamadigimi dile getirmektedir.*’

24 Devlet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 65, 69.

23 Devylet Planlama Teskilati, a.g.e, (2001), s. 66.

26 4.g.e,s.67-68; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlams1 Genel Miidiirliigii, a.g.e, s. 4.
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113.



Hizmet sunanlar yeterince danigmanlik egitimi gérmemektedir. Aile planlamasi ve bilgi-
egitim-iletisim malzemeleri, kuruluslarin 6nemli bir boliimiinde bulunmasina ragmen,

hizmet sirasinda yeterince kullanilmamaktadir.

Saglik personelinin aile planlamas1 yontemleri ile ilgili temel bilgiler, yontemlerin yan
etkileri ve uygulama Oncesi yapilmasi gereken tibbi iglemler konusundaki bilgi ve

tutumlari standart ve istenen diizeyde degildir.*®

Biitceden saglik hizmetlerinin timiine ayrilan pay goz oniine alindiginda, tireme sagligi

hizmetlerinin kalitesinin ¢ok yiiksek olmas1 da beklenemez.
ee) Altyapi ve yonetim

Kadin saglig1 ve aile planlamasi konusunda faaliyet gosteren kamu ve 6zel kurum ve
kuruluglar arasinda planlama ve koordinasyon ve isbirligi gerekli diizeyde degildir. Kadin
saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri, diger saglik hizmetlerine geregince entegre
edilmemistir. Bu alanda hizmet veren kuruluslarin ¢ogunda verilen hizmetin kalitesi ve
stirekliligine yonelik bilgi toplama, degerlendirme ve geri-bildirim diizeyi diisiiktiir. Anne
oliimleri, bebek 6liimleri, sik goriilen hastaliklarin bildirimleri ve kayit sistemi ile ilgili

yasanin ongordiigi sistem gerektigi bicimde ¢alistirilmamaktadir.

Saglik insan giicli planlamasi, personel sayisi, niteligi, yetistirilmesi, dagilim1 ve 6zliik
haklarina iliskin sorunlar, mevcut kapasitenin tam ve yerinde kullanilamamasi s6z
konusudur. Fiziksel yap1 gereksinime cevap vermemektedir. Ozellikle gecekondu

bolgelerinde bu yetersizlik daha agik hale gelmektedir.

Saglik mimarisi alaninda uzmanlasmus kisi ve kurum yoktur. Ureme saglig1 hizmetlerinin
verildigi saglik birimlerinde mekan, kadinlarin ihtiyaglarina duyarl bi¢imde

diizenlenmemektedir.

28 Devlet Planlama Tegkilat, a.g.e, (2001), s. 77-78.



ff) Personel egitimi

Tiirkiye’de tireme saglig1 hizmetlerinin kalitesinin diisiik olmasinin en 6nemli
sebeplerinden biri hizmet sunanlarin bilgi eksikligi, yanlis bilgilendirme ve yanl
tutumlaridir. Hizmet sunanlarin iletisim bilgi ve becerileri yeterli diizeyde degildir. 1994
Tiirkiye Ureme Sagligi Durum Analizi bulgularina gore, saglik personelinin % 80’i kadin
saglig1 ve aile planlamasi konusunda BEI egitimi almamigtir. Egitim alanlarin son
egitimlerinden bu yana ortalama {i¢ y1l gecmistir. Saglik personelinin KS/AP ile ilgili
egitim ara¢ ve gereclerini ¢ok kisitli olarak kullandigi goriilmektedir. Hizmet sunanlar
kontraseptif teknolojisindeki yenilikleri yeterince izlememektedirler. KS/AP konusunda
egitilen saglik personeli sik olarak yer ve gorev alani degistirmekte, egitim amacina uygun
hizmette kullanilmamaktadir. Cok fazla yer ve hizmet alan1 degistirilmesi, KS/AP
hizmetlerinde deneyimli personel kaybina neden olmaktadir. Hekim, ebe ve saglik
memurlarinin mezuniyet dncesi KS/AP egitim programlari siire ve igerik acisindan tutarl
degildir. Temel saglik hizmetleri gereksinimlerine yanit vermemekte ve 6grencilere
hizmete esas olan danigmanlik bilgi ve becerisi kazandirilmamaktadir. Bu alandaki hizmet
ici egitim lilke diizeyinde yaygin degildir ayrica egitim alacak personelin se¢imi ve egitilen
personelin uygun gorevde kullaniminda sorunlar vardir. Hizmet i¢i egitim merkezlerinin

kalitesini, etkinligini ve egitilenlerin performansim degerlendirecek bir sistem yoktur.**

Ayrica iireme sagligi alaninda c¢alisacak personelin cinsiyetcilik ireme hakki ve kadinin
bedensel biitiinliigiine saygi konularinda duyarliliklarini artiric1 ne hizmet i¢i ne de

mezuniyet oncesi egitimi bulunmamaktadir.

P age,s. 83-84.



SONUC

Ureme hakk1, kadmin insan haklarindan biridir ve bu hakki kullanabilmesiyle kadinm

kendi bedeni dolayisiyla yasami ilizerindeki belirleyiciligi artar.

Uluslar arasi niifus konferanslarinda, Neo-Malthuscu niifus kontrol yaklasimi belirleyici
olmus ve iireme hakkinin sinirlarini dar bir bigimde ¢izilmistir. Ote yandan kadin hareketi,
her kadinin kendi bedeni, cinselligi ve iiremesi iizerinde kontrol hakkinin oldugunu
savunarak tireme hakkini genisletmek i¢in ¢aba harcamistir. Bu ¢abalar sonucunda, uluslar
arasi niifus konferanslarinda hazirlanan dokiimanlara tireme hakki ve saglig ile ilgili
konular girmistir. Ancak, bu konferanslardaki temel hedef iireme hakkinin kullanilmasinin
saglanmasi degil, kadinlarin dogurganliklarinin kontrol edilmesi yoluyla niifus artiginin

kontrol altina alinmasidir.

1960’lardan itibaren Tiirkiye’de niifus politikalari, Birlesmis Milletler tarafindan
diizenlenen bu konferanslardaki egilime bagli olarak belirlenmektedir. Tiirkiye’de, Neo-
Malthuscu yaklagimin niifus artis hizin1 azaltmak i¢in ortaya koydugu argtimanlar
savunulmaktadir. Niifus politikalariin bu yondeki gelisimi kalkinma planlarinda agikca

izlenebilmektedir.

Tiirkiye’de kagit lizerinde pronatalist niifus politikalar1 benimsenmis olmasina ragmen
uygulamada bu politikalarin etkin oldugu sdylenemez. 1982 Anayasa’sinda aile
planlamasinin 6gretilmesinin ve uygulanmasinin devletin gorevi oldugu belirtilmektedir.
Ancak pronatalist niifus politikalarinin izlenmeye baslandig1 donemden itibaren, bu

konudaki ¢aligmalar daginik ve sinirli kalmaktadir.

Niifus politikalarina yonelik feminist elestiri tarafindan gelistirilen ve ¢ercevesi “kadinlar

icin kadinlarla birlikte niifus politikalar1” baslig1 altinda ¢izilen kriterler agisindan



Tiirkiye’de izlenen niifus politikalar1 degerlendirildigi zaman, bu politikalarin  kadinin
iireme hakkini ve bedensel biitiinliigiinii géz ard1 ettigi ortaya ¢ikmaktadir. Cumhuriyet
tarihi boyunca hig¢ bir donemde niifus politikalar1 kadinlar i¢in ve kadinlarla birlikte
olusturulmamustir. Kadimin kendi tireme kapasitesi ile ilgili belirleyiciliginin artirilmasi
asla bir amag olarak goriilmemistir. Bu politikalarin asil hedefi, ulagilmak istenen iktisadi
ve siyasi hedeflere bagli olarak niifusun artmasi ya da azalmasidir. Bu amaglara ulasmak
icin kadin, sadece lireme kapasitesi ¢ercevesinde, aragsal olarak ele alinmakta ve
yonlendirilmektedir. Kadini nesnelestiren bu politikalar kadinin ihtiyag¢larini ve isteklerini
yok saymaktadir. izlenen niifus politikalarinda iireme hakkinin kullanilmasina aragsal
olarak yaklagilmaktadir. Kadinlarin iireme hakkini kullanmasi, eger niifus artig hizinin
diismesini sagliyorsa desteklenmektedir. Cumhuriyet tarihi boyunca idealize edilen
“modern” kadinin, modern dogum kontrol yontemlerini kullanarak az sayida dogum

yapmasi ve bu sayede iilkenin kalkinmasina katkida bulunmasi beklentisi vardir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de niifus kontrolii egemen olanlarin tabi
durumda olanlar1 kontrol etmeleri i¢in bir ara¢ olarak goriilmektedir. Bati’min III.Diinya
tilkelerine baktig1 perspektifle Tiirkiye’de kendi smirlarindaki doguya bakmaktadir.
Tiirkiye’deki niifus kontrolii programlar1 doguda yasayan, yoksul, egitimsiz kadinlar1 hedef

kitlesi olarak gérmektedir.



TEZIN OZETi

Dogum kontrol yontemleri kadinlarin yasantilarini diizenlemeleri ve sagliklarini
korumalart i¢in ¢ok Onemli bir potansiyele sahiptir. Dogum kontrol yodntemlerinin
kullanilmast ve yayginlastirilmasi, dogumun zamanlamasinin belirlenmesine imkan verir.
Erken yasta ve sik dogumlar dnlenerek kadinlarin sagliginin korunmasina katkida bulunabilir.
Ancak dogum kontrolii savunusu, Malthuscu niifus kontrolii savlar1 ile kesisince, dogum

kontroliiniin kadinlarin hayatlarini ve sagliklarini iyilestirmek bir yana zararli etkileri oldu.

Malthus tarafindan ortaya konulan niifus kontrolii yaklasiminda, yoksullugun nedeni
hizli niifus artist ile agiklanmakta ve ¢6zliim olara yoksul siniflarin liremelerine sinirlama
getirilmesi Onerilmektedir. Daha sonra Malthus’un takipgileri Malthus’un bu temel
diistincesinden hareketle niifus kontroliinii savunmaktadirlar. Bu yaklagim kisaca toplumdaki
ayricaliklt gruplarin iliremesinin desteklenmesi ve digerlerinin {iremesinin sinirlandirilmasi

olarak formiile edilebilir.

II. Diinya savagindan sonra, tiim diinyada yaygin bigimde Neo-Malthuscu yaklasim
etkin olmustur. En temelde bu yaklasim, III. Diinya iilkelerinin ekonomik geri kalmisligini
asir1 niifus artis1 ile acgiklamakta ve bu iilkelerde aile planlamasi programlarinin
uygulanmalarimi saglamaktadir. Tiim dogum kontrol yontemleri gelistirildigi donemlerde bu
yontemler Batida yoksul ve beyaz olmayan kadinlar ve IIl. Diinya iilkelerindeki yoksul
kadinlar iizerinde denenmistir. Ozellikle III. Diinya’da anne-cocuk saglig1 ve kadin statiisiinii
iyilestirme programlarinindaki temel motivasyon niifusun kontrol edilmesidir. Bunun i¢in

kimi zaman maddi tesvikler kimi zaman da zor kullanilmstir.

Tiirkiye’de 1960’lara kadar niifus artis1 desteklenmis ve bunun icin ¢esitli yasal

diizenlemeler yapilmistir. Bunu izleyen yillarda 6zellikle Devlet Planlama Teskilat1 kalkinma



planlarinda niifus artisini azaltic1 tedbirleri temel hedefleri arasina koymustur. Buradaki
varsayim kalkinmanin gerceklesmesinin oniindeki en onemli engelin yiiksek dogurganlik
oldugu iddiasidir. Bu donemde kalkinmanin en temel gostergesi kisi basina diisen gelirin
buytkligiidiir. Niifus artis hiz1 yliksek oldugu siirece kisi basina diisen gelir sinirli kalacagi
savunuluyordu. 1970’lerin ortalarinda o6zellikle III.Diinya {ilkeleri’'nden bu yaklagima
elestiriler gelmistir. Sosyal ve ekonomik gelisme olmaksizin tek basina niifusun azalmasinin
kalkinmay1 saglamayacagi, tam tersine ancak sosyal ve ekonomik gelismeler olursa niifus
artis hizinin azalacaglr savunulmustur. Bu degisim Tiirkiye’de de kalkinma planlarina

yansimigtir.

1990’lardan sonra uluslararasi metinlerde aile planlamasi kavraminin yerine daha
genis kapsamli iireme sagligi ve iireme hakki kavrami kullamilmistir. Bu kavramla niifus
politikalarindaki hedef niifus kontroliinden, demografik hedeflerden bireylerin tiim yasantilar
boyunca sagliklt ve doyum sagladiklari bir cinsel yasant1 ve lireme saghigina yonelmektedir.
Ancak bireylerin se¢cim haklar1 iizerinde duran bu yaklasim bireylerin se¢imlerini belirleyen
etkenleri g6z ontline almamaktadir. Ayrica her ne kadar yeni kavramlarla bezenmis dahi olsa

uygulanan programlarda temel hedef kadinlarin dogurganliginin azaltilmasidir.

Tiirkiye’de niifus politikalar1 hi¢ bir donemde i¢i dinamikler tarafindan
belirlenmemistir. Uluslar aras1 baglamin etkisi ¢ok daha belirleyici olmaktadir. Kahire’deki
Uluslararas1  Niifus ve Kalkinma Konferanst ve Pekin’de yapilan Diinya Kadin
Konferansi’nda bi¢cimlenen iireme hakki ve tireme sagligi, kalkinma planlarinda hedef olarak
sunulmaktadir. Ancak bu hedefleri gerceklestirecek politikalar uygulanmamaktadir. Neo-
liberal ekonomk politikalarla saglik hizmetlerindeki kamunun pay1 gittikge disiiriilmekte,
buna bagli olarak bu hizmetlere en ¢ok ihtiya¢ duyan yoksul, kirsal kesimde yasayan kadinlar
mahrum kalmaktadir. Ureme hakki farkli ydntemler ve olasi yan etkileri konusunda

kullanicilart bilgilendirilmesini gerektirmektedir; ancak Tiirkiye’de ozellikle RIA ve dogum



kontrol happina agirlik verilmektedir. Ayrica bu hizmetler agirlikli olarak biiyiik kentlerde

yuritiilmektedir.

Tiirkiye’de niifus politikalari, kadinlarin kendi bedenleri iizerindeki denetimlerini
artirmayi, toplumsal konumlarimi iyilestirmeyi, sagliklarin1 korumayr veya kadina yonelik
siddeti engellemeyi hedeflemez. izlenen politikalarda kadin, niifus artis hizin1 azaltmada bir

arag olarak goriiliir.



SUMMARY OF THE THESIS

Contraception has the potential to contribute to women’s health and welfare. The
widespread usage of contraception allows for greater control over the timing of births. In
addition to that, by way of contraception early first births that have detrimental effects on
maternal and child health can be prevented. However, the alignment of birth control advocacy
with Malthusian population control schemes has worked to the disadvantage of women, rather

than improving their health and welfare.

Malthusian understanding of population control explains poverty by rapid population
growth and proposes limitation of the fertility of lower classes as a solution the problem. Neo-
Malthusians take this Malthusian assumption as their basis in advocating population control.
Their stance can be briefly formulated as support for fertility among dominating groups and

limitation of the fertility of the subordinated groups.

Neo-Malthusian perspective has been prevalent on global scale after World War II.
Underdevelopment of the III. World has been explained away by rapid population increase, as
a remedy family planning programmes were put into application. Contraceptive methods were
experimented on poor and coloured women in the West and on poor women in the I1I. World.
Especially in the III. World, the basic motivation behind the maternal and child health
programmes has been population control. To his purpose, sometimes material incentives and

sometimes force were used.

In Turkey up to 1960s, governments supported high increase in population. During the
following years, State Planning Organisation has promoted the limitation of rapid population
increase. The assumption behind the measures related to population increase is that high
fertility rates are the fundamental impediment to development. During this period, the size of
GNP per capita was taken as the basic indicator of development. In mid 1970s, criticisms of

this criterion of development came especially from III. World countries. It was argued that



population decrease per se, without social and economic transformation, would not suffice to
guarantee development; on the contrary, social and economic improvement would slow down
the pace of population increase. In Turkey too, this change of perspective was reflected to the

development plans.

After 1990s, the concepts of reproduction rights and reproduction health — rather than
family planning - have been prevalent in the international context. With these concepts, the
target has shifted from population control to the assurance of life-long reproductive health and
satisfactory sexuality of individuals. Yet, these concepts which focus on the right to chose, do
not take into account the conditions that determine the choices of the individuals. Still, the
basic aim of the programmes that are furnished with these new concepts is to decrease the

fertility of women.

In Turkey, internal dynamics have never been effective in the framing of population
policies. International context has always been more determining. After ICPD and
International Women Conference, the concepts of reproduction health and reproduction rights
were taken into development plans as targets. However, the policies that will realise these
targets are not implemented. With the implementation of Neo-liberal policies, public
investment in health is continually decreasing. Consequently, poor women living in rural
areas who most urgently need health services cannot reach these services. Reproduction rights
entail that the users should be informed about alternative methods of contraception and their
possible side effects. In Turkey, the most emphasised contraceptive methods are the pill and

UID. In addition, reproductive health services are mostly provided in a few big cities.

In Turkey, population policies have never aimed to increase the self-determination of
women on their bodies or to improve women'’s status in society or to protect women’s

health or to prevent the violence against women. The perspective of population policies



with regards to women has been instrumental; they have regarded women as tools to be

used in decreasing the population increase rate.
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Ozberk, Ebru, Niifus Politikalar1 ve Kadin Bedeni Uzerindeki Denetim Yiiksek

Lisans Tezi, Damisman: Yrd Doc. Dr. Nur Betiil Celik, 138s.

Bu tezde, Tiirkiye’de izlenen niifus politikalarini “iireme hakkir” kavrami ¢ercevesinde
sorgulanmaktadwr. Bunun icin girig boliimiinde feminist hareketin niifus politikalarina
yonelik elestirilerine ve insan haklar: ¢ercevesinde iireme hakki kavraminin gelisimine
yer verilmektedir Bu elestiriler ¢cergevesinde “kadinlar icin kadinlarla birlikte niifus
politikalarimin” kriterlerini ortaya konulmaktadur.

Tezin birinci béliimiinde, I1. Diinya savasi sonrasindan giiniimiize kadar hakim olan ve
II1. Diinya iilkelerinde uygulanmaya ¢calisilan Neo-Malthuscu niifus politikalarinin
argiimanlarini ortaya konarak tartisimaktadwr. Saghk alanmindaki gelismelere bagh
olarak niifusunun oézellikle de I11. Diinya iilkelerindeki niifusun ¢ok fazla artigr, bu hizl
niifus artisinin bu iilkelerin kalkinmasinin éniindeki en énemli engel oldugu, sik ve cok
dogumlarin hem anne hem de ¢ocuk saghg acisindan sakincali oldugu, aile
planlamasiyla ailelerin istedikleri zaman ve sayida ¢cocuk sahibi olabilecekleri,
kadinlarin istemedikleri hamilelikleri 6nleme veya sonlandirma konusunda secim
haklarinin olacag1 konularindaki Neo-Maltuscular tarafindan ileri siiriilen savlari,
kadinlar iizerindeki etkileri baglaminda ele alinmaktadir.

Tezin ikinci boliimiinde, Cumhuriyet tarihi boyunca Tiirkiye’de benimsenen niifus
politikalarint incelenmektedir. Tiirkiye’de uygulanan niifus politikalarini iki donemde
ele ahinmaktadir. Birinci donem, Cumhuriyetin kurulusundan 1960°l yillara kadar
izlenen, niifus artis hizim yiikseltmeyi hedefleyen politikalardir. Ikinci donem,
1960°lardan giiniimiize degin devam eden, niifus artis hizini azaltmayr amaclayan
politikalardir. Tezin bu boliimiinde, bugiin hala devam etmekte oldugu i¢in ikinci donem

iizerinde durulmaktadwr. Bu politikalarin uygulanmasinda kullanilan araglar ele alarak



Neo-Malthuscu yaklasimin Tiirkiye’de izlenen politikalardaki yansimalarini ortaya
konmaktadir.

Tezin son boliimiinde, “kadinlar icin kadinlarla birlikte niifus politikalarinin” kriterleri
cercevesinde Tiirkiye’de izlenen antinatalist niifus politikalarini degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirme sonucunda, izlenen niifus politikalarinin, diger alanlardaki
politikalara da bagl olarak, kadin bedenini aracsal olarak ele aldig1 sonucuna

varilmaktadir.

Ozberk, Ebru, Population Policies and Control on Women’s Bodies, Master Thesis,

Adyviser: Assoc. Prof. Nur Betiil Celik, 138p.

This thesis questions the population policies in Turkey within the framework of
“reproduction rights”. The introduction part consists of the development of the concept of
reproduction right as a human right and the feminist criticisms of population policies. The
principles of population policies for women and with women are developed under the light
of these criticisms.

In the first part of the thesis, the arguments of the neo-Maltusian population
policies that have been prevalent since the Second World War and implemented in the
Thirld World are discussed. I have examined the neo-Malthusian arguments about the
rapid population increase in the Thirld World due to developments in medicine, this rapid
increase as the basic impediment to economic development in the Thirld World, the effect
of the frequency and number of births on maternal and child health, the freedom of choice
provided to families by family planing, the abortion rights of women. These arguments
about above topics have been discussed in terms of their effects on women.

In the second part of the thesis, the population policies Turkey has adopted
throughout the period of the Republic are examined. The population policies analysed in
the thesis fall into two periods. The population policies of the first period, whic begins with
the establishment of the Republic and goes on 1960’s, aim to accelerate the pace of the

population increase. The second period population policies which were launched in 1960’s



and are still carried out, aim to decrease the population increase rate. In this part of the
thesis, the emphasis is on the second period of population policies since they are currently
in application. The tools of these policies are examined in order to illumunate the effects of
the neo-Malthusian approach on the population policies adopted by Turkey.

In the last part of the thesis, the antinatalist population policies in Turkey are
evaluated according to the criteria of the population policies for women and with women.
As a result of this evaluation, the thesis claims that the population policies, in collaboration
with policies followed in other areas, consider women’s bodies as tools to realize population

targets.
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