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Ulkemiz son giinlerde énemli politik kararlarla kars1 karsiya durumda. Disardan bakinca sade
bir vatandasin anlamakta zorlanacagi “dogurganlik hizinin niifusun yenilenme seviyesinin
tizerinde tutulmasi” gibi 6nemli bir politika degisikligi; bir baska sdylemle “niifusun
artirilmas1” ¢abasi nerdeyse yliz yil sonra yeniden giindemimize getirilmis durumda.

25 Aralik 2024 tarihinde yayimlanan Cumhurbaskanligi Kararnamesiyle Tiirkiye’de “Niifus
Politikalar1 Kurulu” kuruldu. Ayrica 2025 yil1 da “Aile Y1l1” olarak ilan edildi. Son on yillarda
dikkat c¢ekici bir sOylem gelismis durumda. Artik “Kadin™ yerine “Aile” sozciigliniin
kullanildig1 daha politik ve ayrimci bir dil bu. Bir zamanlarin ¢ok meshur ve bilinen kitab1
Duygu Asena’nin “Kadinin Adi1 Yok” kitab1 ve saptamasi bu sefer iktidar eliyle ve daha giiglii
bir sekilde gerceklestiriliyor.

Oysa tim diinyada yapilan caligmalar, kadin sagligi yerine aile merkezli olusturulan
politikalarin, oncelikle kadin sagligin1 bozan bir rolii oldugunu gosteriyor. Aile merkezli
politikalarin, kadinlar1 sadece “es” ve ‘“anne” olarak tamimladigi, kadinlarin ekonomik
bagimsizligini sinirladigi, calisma yasamina katilmalarini engelledigi, egitimlerine ara vermek
zorunda biraktig1, dolayisiyla birgok olumsuz saglik sonuglarina neden oldugunu biliyoruz. Bu
politikalar geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini pekistirerek kadinlarin ekonomik ve sosyal
bagimsizligmi smirlamaktadir. Tiirkiye gegmiste bu politikalarin sonuglarini, uzun yillar
boyunca yiiksek anne ve bebek oliimleriyle act bir sekilde yasamaistir.

Toplumsal cinsiyet, toplumun kadinlar ve erkekler i¢in uygun gordiigii rol, davranis, etkinlik
ve nitelikleri ifade eder. Bu durum Turkiye’de yillardir kadinlarin aleyhine bir baski
yaratmaktadir. Ozellikle son 20 y1l i¢inde kadina ydnelik siddetin hizla arttig1 gézlenmektedir.
Tiirkiye’de oldiiriilen kadin sayis1 her yil daha da artmaktadir. Buna ek olarak Diinya Bankasi
tarafindan yapilan bir calismaya gore Tiirkiye’de kadinlarin %40°1 eslerinden dayak yemeyi
kabul edilir bulmaktadir. Aynm1 ¢alismada Tiirkiye’de kadinlarin %8’inin geliri hakkinda sz
sahibi olmadig1 ve bu oranin yoksul kadinlarda %28’e kadar ¢iktig1 da saptanmustir.

Goriildugii tizere niifus artigina yol acacak politikalardan ¢ok daha acili, kadinlarin sagligina
olumlu etki edecek politikalarin gelistirilmesi oldugu agiktir. Ornegin iilkemizde hizla kadinin
statiisii lizerine olumlu etki edecek politikalar uygulamaya konulmalidir. Kadinlarin stattstnu
belirleyen 6nemli bir degisken olan kadinlarin politik yasamda yer alma durumu iilkemizde
giderek kotilesmektedir. Tiirkiye kadin milletvekili siralamasinda 193 iilke arasinda 122.
sirada; kadin bakan siralamasinda ise 190 iilke siralamasinda 138. siradadir. Kadin ve erkeklerin
isgiicline katilim oranina bakildiginda da Tiirkiye’de aradaki fark %35 oranindadir. Kadinlarin
yOnetici pozisyonunda ¢aligmasi incelendiginde de Tiirkiye'nin %13 ile diinya ortalamasinin
(%27) oldukga gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Kadinlar saglik {irtinlerine erisimde de engellerle karsilagsmaktadir. Kadinlar bazi bolgelerde
veya toplumlarda geleneksel baskici tutum altinda isteklerini ifade edemez, saglik sorunlarini
dile getiremezler. Saglik hizmetlerine erisim i¢in esinden veya biiyiklerinden izin almak
zorunda kalirlar. Ayrica agir giindelik is yiikli (¢ocuk bakimi, ev isi) altinda buna zaman da
bulamazlar. Ayni durum aile planlamasina (AP) ulasimda da s6z konusudur. AP, hem



istenmeyen gebelikleri hem de asir1 dogurganligi 6nlemede ¢ok 6nemli bir saglik hizmetidir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore iilkemizdeki kadinlarin %30’u herhangi
bir AP yontemi kullanmamakta, yontem kullanan kadinlarin ise %20’si geleneksel yontemler
kullanmaktadir. Kadinlarin karsilanmamig AP yontem gereksinimi ise %6’dan %12’ye ¢ikarak
iki kat artmigtir. Bir bagka 6nemli geleneksel uygulama da kiz ¢ocuklarinin erken yasta ve zorla
evlendirilmeleridir. Yapilan arastirmalar iilkemizde ¢ocuk yasta ve zorla evliliklerin giderek
arttigin1 gostermektedir.

Aralik aymda s6z konusu kararname yayinlanmadan yaklasik iki ay énce Izmir’in Selguk
ilgesinde bes cocuguyla yalniz yasayan bir annenin dramina tanik olduk. En biiyligli 5 yasinda
olan 5 cocuk, sirasiyla birer yil aralikla dogmus ve anne son bes yil i¢inde her yastan bir ¢ocuk
sahibi olmustu. Esinden ayr1 yasayan anne ¢alismak i¢in evden ayrildiginda ¢ocuklarini evde
yalniz birakmis ve evde devrilen elektrik sobasinin ¢ikardigi yanginla bes ¢ocuk hayatimi
kaybetmisti. Bu 6rnek iilkemizde onceligin dogurganligin azalmasi sorununda degil, kadinlarin
karsilanmamis AP danismanligi ihtiyacinda ve sosyal faktorlerde oldugunu gostermektedir.

Goriildugi iizere Tiirkiye’de niifus artisini saglamaktan ¢ok daha 6nemli ve acil konular vardir.
Yoksulluk, issizlik, toplumsal cinsiyet, siddet ve go¢ gibi sosyal degiskenler tim toplumu
derinden etkilemektedir. Tiirkiye nin dnceligi bu baglamda, dogurganlik hizin1 artirmak yerine
var olan niifusun issizlik, yoksulluk, konut ve beslenme gibi sorunlarini ¢6zmek olmalidir.

Daha esit ve adil bir diinya kendi kendine gelismeyecektir. Bunun i¢in hepimizin biiyiik ¢aba
harcamas1 gerekmektedir. Tirkiye, kadin haklarima saygili ve kadin sagligimi koruyan,
gelistiren politikalar gelistirmelidir. Pronatalist politikalar yerine, kadinlar1 ekonomik, sosyal
ve saglik acisindan destekleyen bir yaklagim benimsenmelidir. Kadini sadece aile i¢indeki
rolliyle ele almak yerine, kadina birey olarak deger veren bir toplum insa etmek, hepimizin
ortak sorumlulugudur. Bu amacla SSYV ile ortak olarak diizenledigimiz bu calistayda kadin
haklari, kadin saglig1 ve savunuculuk bagliklari altinda kapsamli bir dokiiman olusturmayi ve
calistay ¢iktilarin1 kamuoyuyla paylasmay1 hedefliyoruz. Bu vesileyle HASUDER Y onetim
Kurulu olarak ¢alistayin diizenlenmesinde biiyiik ¢abalar1 olan HASUDER Toplumsal Cinsiyet,
Kadin ve Ureme Saglhigi Calisma grubu iiyelerine ve SSYV vyetkililerine tesekkiirii bir borg
biliriz.

Prof. Dr. Biilent Kili¢
HASUDER Yonetim Kurulu Baskam



Tiirkiye’nin demografik yapist ¢ok dinamik olup Cumbhuriyetin kurulusundan bu yana
niifusumuz neredeyse 7 kat artti; ekonomik ve sosyal gelismelere, saglik hizmetlerindeki
iyilesmelere ve Ozellikle 1965 yilinda baslatilan antinatalist politikaya bagli olarak
niifusumuzun yapist hizla degisti. Toplam dogurganlik hiz1 1.5 diizeyine kadar indi, dogusta
beklenen yasam siiresi 80 yila dayandi, yashlarin niifus i¢indeki orani yiizde onu gecti. Bu
rakamlar iilkemizin Avrupa Birligi ve OECD fiilkelerine benzer niteliklere eristigini gosteriyor.
Yani, Tiirkiye demografik olarak gelismis iilkelere benzer bir yap1 gosteriyor.

Ancak, Hiikiimetimiz basta olmak iizere bazi ¢evreler lilkemizdeki niifus degisikliginden endise
duymaktadir. Bu cevreler, calisan niifusun gelecekte yetersiz kalacagini diistinmektedir, etnik
gruplar arasindaki niifus dengesinin bozulacagindan endise edilmektedir, dogum hizlarinin
diismesinin iilke agisindan bir varlik — yokluk sorunu olduguna inanmaktadir.

Bu endiseden yola cikarak 25 Aralik 2024 tarihinde “Niifus Politikalar1 Kurulu Hakkinda
Cumhurbaskanligi Kararnamesi” yayinlandi. Kurulun temel gorevi, “demografik yapida
meydana gelen degisiklerle dogurganlik oraninin azalmasina neden olan faktorleri ve bunlarin
ortaya cikardigi sonuglari kapsamli olarak incelemek ve gerekli tedbirleri almak™ olarak
tanimlandi. Nitekim erken evlenmeyi ve dogumlar1 tesvik edici kararlar alinmaya baglandi.

Bu gelismeler 6zellikle hekimler, halk sagligi uzmanlar1 ve akademik cevrelerde kaygilara
neden oldu; ¢ilinkii bu yaklagimlarla 1965 yilindan bu yana “bir insan hakki olarak” biiyiik
emeklerle ve basariyla yiiriitiilen ve {ilkemiz i¢in son derece dnemli olan antinatalist politika
terkedilebilir; dogumlar1 tesvik kadin ve ¢ocuk sagligini olumsuz olarak etkileyebilir;
kadinlarin cinsel yasamlariyla ilgili karar verme bagimsizlig1 zarar gorebilir; kadin haklarinin
ve kadinlarin toplum igindeki statiisii zarar gorebilir; sosyal sorunlar daha da i¢inden ¢ikilamaz
duruma gelebilir.

Kisaca, atilan bu adimda tilkemizde “pronatalist” politikaya geri doniilecegi izlenimi vardir. Bu
politikanin daha sonraki asamalarinda dogum kontrolii uygulamalarinin da kaldirilacagi ve
Anayasamizin 41. maddesinde belirtilen Devletin aile planlamasi hizmetlerini sunma
gorevinden vazgegileceginden endise edilmektedir.

Iste, bu kaygilar nedeniyle HASUDER ile Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi is birligi yaparak
gelismeleri bilimsel olarak degerlendirmek, Hiikiimetin endiselerinin yersiz oldugunu
kanitlamak, yoneticileri ve kamuyu bu yonde aydinlatmak ve so6zii edilen kaygilar1 gidermek
icin ¢ozlim yollar1 6nermeyi bir gorev olarak gordii. Elinizdeki rapor, bu anlayistan hareketle
diizenlenen “Niifus Politikalar1 ve Ureme Haklar1 Calistaymin” sonuglarini derlemistir.

Raporda belirtilen ¢oziimlerin {ilkemizdeki gelismelere 151k tutacagi inancindayim.

Prof. Dr. Zafer Oztek
Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Yonetim Kurulu Baskam



NUFUS POLITIKALARI VE UREME HAKLARI
CALISTAYI RAPORU

Giris

Son yillarda Tiirkiye’de niifus politikalari, kadinlarin bireysel haklarini geri plana iterek onlari
anne ve es rollerine indirgemeye ¢alisan yaklasimlarla sekillenmektedir. Devletin dogurganligi
tesvik edici sdylem ve uygulamalari, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini, egitim ve
istihdam olanaklarini, karar alma siire¢lerindeki temsilini ve genel olarak insan haklarindan esit
yararlanma durumunu olumsuz etkilemektedir.

Bu cercevede, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) ve Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi
(SSYV) is birligiyle diizenlenen “Niifus Politikalar1 ve Ureme Haklar1 Calistay1”, mevcut
politikalarin kadin haklar1 ve toplumsal cinsiyet esitligi tizerindeki etkilerini tartigmak, kanita
dayali bulgular 1s5181inda ¢6ziim Onerileri gelistirmek ve savunuculuk stratejileri belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Calistayda ii¢ ana baslik ele alinmistir:
e Dogurganlig tesvik eden politikalar ve kadin haklari,
e Dogurganligi tesvik eden politikalar ve saglik hizmetleri,
e Savunuculuk stratejileri ve politika onerileri.

Alaninda uzman akademisyenler, saglik profesyonelleri, sivil toplum temsilcileri ve medya
calisanlarinin katilimiyla gergeklesen bu ¢alistayin ¢iktilari, Tiirkiye’de kadin sagligi ve
iireme haklarin1 temel alan politikalarin olusturulmasina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Son dénemde yayinlanan niifus politikalar1 ve kadin1 birey olarak gérmeyen - aileyi merkeze
alan yaklasimlar, kadin haklar1 ve sagligi agisindan endise yaratmaktadir. Kadinlarin birey
olarak haklarin1 tanimayan, onlar1 sadece anne ve es rollerine indirgemeye calisan politikalar,
basta egitim, istihdam, karar mekanizmalarinda temsil, saglik hizmetlerine erisim ve iireme
haklarmin kullanim1 olmak iizere pek ¢ok alanda kadinlarin toplumsal yasama katilimim
siirlandirmakta olup genel olarak sahip olduklar1 “insan haklarindan esit yaralanmalarini”
olumsuz etkilemektedir, diger bir ifadeyle insan haklarin1 esit kullanmalarin1 engellemektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) 2023 Niifus Raporu’na gore, bircok llkede
daha bilyiik aileleri tesvik etmek amaciyla kadinlara ve eslerine mali tesvikler ve odiiller
sunuldugunda bu iilkelerde dogurganlik oranlar1 etkilenmemekte, bu tiir politikalar genellikle
etkisiz kalmakta ve dogum oranlari kadin basina iki ¢ocugun altinda kalmaya devam
etmektedir. Rapor bu tiir politikalarin kadin haklarina zarar verdigini kanitlariyla ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye’de de 2018 yilindan beri 6zellikle birinci basamakta ve tiim kurumlarda her vatandasin
hakki olan dogum kontrol yontemlerine erisimde ciddi sikintilar yasanmasina ragmen
dogurganlik hizlar1 artmamaktadir. Diinyadaki uygulamalar dogum oranlarini artirmay1 veya



azaltmay1 hedefleyen dogurganlik politikalarinin genellikle etkisiz oldugu, ancak kadinlarin
toplumdaki yeri, saglig1 ve diger tiim insan haklarini kullanmalarina zarar verdigi iyi bilinmekte
iilke 6rneklerinde agikca goriilmektedir.

Dogurganhgi Tesvik Eden Politikalar ve Kadin Haklari
1. Temel Haklar ve Devletin Yukumlulukleri

Cocuk sahibi olup olmamak, ¢ocuklarin sayisi, gebeliklerin aralii vb.na karar vermek bireyin
temel bir insan hakkidir. Devlet, mevcut mevzuatimiza gore bireylerin saglik hizmetlerine ve
cinsel saglik ve iireme saghgi (CSUS) hizmetlerine erisimini saglamakla yiikiimliidiir. Niifus
politikalarmin 6zellikle bireylerin en temel saglik haklarint ve 6zellikle de kadinlarin iireme
haklarin1 ihlal edecek sekilde diizenlenmesi ve kadinlari demografik olarak aragsallastirilan
sOylemler iretilmesi uluslararasi insan haklari normlarina aykiridir. Erken yasta evliligi de
tesvik edici etkisi de olacak bu yaklagimlar, sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde 6zellikle
geng kadinlar i¢in ciddi hak kayiplarina neden olabilir.

1.1.Egitim ve Erken Evlilik

Niifus artisim1 tegvik eden politikalar, egitim hakkini ihlal ederek 6zellikle kadinlarin ve kiz
cocuklarinin egitim hayatin1 kesintiye ugratmaktadir. Erken yasta evlilik tesvikleri, kiz
cocuklarinin Orgiin egitimi birakmasina yol acarak, onlarin ekonomik bagimsizlik
kazanmalarin1 engellemektedir.

Milli Egitim Bakanlig1 miifredati, kadin ve erkek esitligine uygun olmayan sekilde 6zellikle kiz
cocuklarinin ayirimeiliga ugrama ihtimalini artiran bi¢cimde yapilandirilmis, Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi (CSUS) konular1 egitimden tamamen cikarilmistir. Oysa diinya genelinde
yapilan arastirmalarda, kiigiik yaslardan itibaren miifredatlarinda yasa uyarlanmis CSUS
egitimlerine yer veren iilkelerde riskli cinsel davraniglarin daha az goriildiigii, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sikliginin daha diisiik oldugu, istenmeyen gebeliklerin neredeyse
goriilmedigini gostermektedir. Egitim disinda kalan kiz ¢ocuklarina yonelik politika eksikligi
nedeniyle evli ¢ocuklar 6rgiin egitimin digina itilmekte, agik 6gretime yonlendirilmektedir.

Co6zim Onerileri:

Cinsellik egitimi ve lireme sagligi haklari her diizeydeki 6rgiin egitim mufredatina eklenmeli
ve bilimsel temelli yasa uyarlanmis bir icerik hazirlanmali ve uygulanmalidir. Erken evliliklerin
oniine gecmek icin ailelerin bilinglendirilmesinin yani sira mevcut yasalara goére, yerel
dizeydeki kamu yoneticileri gorevleri olan gerekli denetimleri yapmalidirlar. Uygulamalara
yonelik denetimler sikilastirilmali, kiz ¢ocuklariin egitimde kalmasimi tesvik eden sosyal
politikalar gelistirilmelidir. Egitimden kopan kiz ¢cocuklari i¢in izleme ve destek mekanizmalari
olusturulmali, bu baglamda giivenilir veriler toplanarak seffaf bir sekilde paylasilmalidir.

1.2. Istihdam ve Kadinin Ekonomik Bagimsizhg



Dogurganligin tesvik edildigi iilkelerde kadinlarin isgiiciine katiliminin azaldigi, ekonomik
bagimsizliklarinin zayifladigi, ev i¢i emek yiiklerinin arttifi gosterilmistir. Sonucgta eve
kapanma kadinlar aile i¢i siddete ve istismara kars1 daha savunmasiz hale getirebilmektedir.
Kadin istihdami azaldik¢a, kadinlarin kendi gelecekleri iizerinde s6z hakki daha da
kisitlanmaktadir.

Niifus artisini tesvik eden politikalar, 6zel alandaki gii¢ dengelerini ciddi sekilde etkileyecek,
kadinlarin karar alma ve miizakere giiciinii azaltacaktir. Sunulan esnek calisma modelleri,
kadinlar1 ev i¢inde daha fazla sorumluluk almaya zorlamakta, ¢ogunlukla sigortasiz caligmaya
zorlayarak sosyal giivenlik haklarindan mahrum birakmaktadir. Cocuk bakimi ve yash bakimi
kamusal sorumluluk olup devletin gorevidir. Bakim hizmetlerinin kamusal hizmetler olarak
kurgulanmadigit durumlarda bu hizmetlerin tiimii aile i¢inde kadinlar tarafindan
karsilanmaktadir

Co6zim Onerileri:

Kadlarin isgiicline katilimi tesvik edilmeli, yeni is alanlar1 yaratilmali, bunu saglarken
kadinlar1 destekleyen sosyal politikalar olusturulmali, gocuk ve yasl bakiminin kamusal hizmet
olarak sunulmasi saglanmalidir. Devredilemez ebeveyn izinleri diizenlenmeli, isgiliciinde
kadinlarin yiikii erkeklerle esit paylasilmalidir. Kadin girisimciligini destekleyen ekonomik
tesvikler artirilmali, kadinlarin finansal kaynaklara erisimi kolaylastirilmalidir.

1.3. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi ve Mevzuat Uygulamalar

Dogurganligin tesvik edilmesi 6zellikle ¢cocuk ve yasli bakimini tesvik edici politikalarin
yoklugunda, kadinlar1 geleneksel rollere hapsetmekte ve toplumsal cinsiyet esitsizligini
derinlestirmektedir. Kadmlarin ev i¢i emegi ve bakim yiikii artirnllmakta, erkeklerin
sorumluluklar1 g6z ardi edilmektedir. Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi sozlesmelere
(CEDAW vb.) aykiri, insan haklarini ihlal potansiyeli olan politikalar yiiriirliige konulmaktadir.

Co6zum Onerileri:

Anayasa (madde 10, 41 ve 90. Maddeler) Tiirk Medeni Kanunu, 6284 sayili Kanun, 2827 say1li
Kanun ve taraf oldugumuz uluslararas1 so6zlesmeler eksiksiz uygulanmalidir. Kadinlarin karar
mekanizmalarina katilimi artirilmali, politika yapim siireclerinde etkin rol almalar
saglanmalidir. Kadinlarin tireme haklari tizerindeki baskilar Ataerkil yaklagimlar kaldirilmali,
dogurganlik ve dogurganlik konusunda karar verme bireysel bir hak olarak korunmalidir.

2. Dogurganhgi Tesvik Eden Politikalar ve Saghk

Dogurganligr artirict politikalar, kadinlarin tireme haklarini ihlal eder, riskli gebelikler ve anne
Oliimleri gibi sorunlart arttirir, derinlestirir. Kadinlarin dogurganlik {izerindeki kontroliinii
azaltarak onlar1 sistematik bir sekilde niifus artisina yonelik demografik bir araca doniistiirme
tehlikesini tasir. Tiirkiye’de geg¢miste uygulanan dogurganligi tesvik edici politikalarin,
kadmlarin saglik hakkini ihlal ettigi ve anne 6liimlerini astronomik diizeylere ¢ikardig: heniiz
unutulmamaistir, asla da unutulmamalidir.




Tiirkiye’de; 1965 yilina kadar gebeligi 6nleyici yontemlerin kullanimi yasaklanmis, 1983 yilina
kadar istege bagh kiirtaja izin verilmemistir. Bu yasaklar nedeniyle, 1965 oncesinde toplam
dogurganlik hizi kadin basina 7 ¢ocuk seviyelerine ulagmis, 1983 Oncesinde ise kadinlar
istemedikleri gebelikleri sagliksiz yollarla sonlandirmaya calismalart sonucunda o6zellikle
giivenli olmayan kosullarda yapilan sagliksiz diisiiklere bagli anne 6liimlerinin artmasina sebep
olmustur. Tirkiye’nin biitiin sektor ve disiplinlerin bilimin rehberliginde hukuksal cerceve
dikkate almarak gerceklestirdikleri gili¢lii savunuculuk c¢abalar sonucu yasaklarin
kaldirilmasiyla, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler engellenmis ve sagliksiz diistiklerin anne
oliimlerinin i¢indeki pay1 %53’°ten %2’ye diigmiistiir. Benzer sonuglar pek ¢ok iilke drneginde
literatiire gegmis bilgilerdir.

2.1. Ureme Saghig1 Hizmetlerine Erisim ve Dogum Kontrolii Uygulamalar

Kadinlarin dogurganligi diizenleyen iireme sagligi hizmetlerine erisimi, mevzuata dayanmayan
karst tutumlar nedeni sonucu olusan politik atmosfer nedeniyle giderek kisitlanmakta, ilgili
hizmetler yeterli verilmemekte ve bu durum kadinlarin sagligin1 dogrudan tehdit etmektedir.

e Dogum kontrolii hizmetleri hem bir insan hakki hem de bir tibbi hizmettir. Ancak,
dogurganlig1 tesvik eden politikalar nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde
dogum kontrol yontemlerine erisim engellenmektedir.

e 2827 sayih yasa uygulanmamaktadir, dogum kontrol yontemleri basta birinci
basamak olmak iizere bir¢ok saglik kurum ve kurulugsunda saglanamamakta ve kadinlar
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ulagamamaktadir.

e Birinci basamakta, kadin sagliginda koruyucu saglik hizmetlerinin temel unsuru sayilan
"istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi hizmetlerini" sunmast beklenen ebe ve
hemsirelerin eksikligi, ekibin zayiflamasina ve hizmetlerin yetersiz kalmasina yol
acmistir.

Saghk sistemindeki déniisiimler, ACSAP Merkezlerinin kapatilmasi, RIA sertifikasyon
programlarinin azaltilmasi ve aile hekimlerinin dogum kontrol hizmetlerine performans puani
verilmeyerek yoOnlendirilmesi nedeniyle dogum kontrolii hizmetleri biliyiik Olglide
zayiflatilmigtir. Saglikli Hayat Merkezlerinin halen mevcut yapilanmasi, sayilar ve hitap ettigi
niifus biiyiikliigli gercek uygulamalarda bilinmemektedir, karsilanmayan saglik hizmet
oranlarinin yiiksekligi gereksinimin karsilanamadigini gostermektedir. Tim belirtilenlerin
sonucunda:

e Dogum kontrol yontemlerine erisimin azalmasi, istenmeyen gebelikleri artirmakta
ve kadinlar sagliksiz kosullarda diisiik yapmaya zorlamaktadir.

e RIiA ve dogum kontrol haplar gibi yontemlerin saglanmamasi, kadinlarin iireme
saglig1 lizerindeki kontroliinii zayiflatmakta ve onlar1 sadece biyolojik lireme araci
haline getirmekten 6te demografik ara¢ gibi goriilmeleri sonucunu da hazirlamaktadir.

e Kadinlarin istemedikleri gebelikleri siirdiirmeye zorlanmasi, saglik risklerini
artirmakta ve anne 6liim oranlarini yiikseltmektedir.



e Saghkh Hayat Merkezleri hizmet sunmasina ragmen, birinci basamagin pargcalanmis
yapist ve sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle kadinlar verilen hizmetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir.

Cozim Onerileri:

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde iicretsiz ve erisilebilir performans puani verilerek
desteklenen, bir ekip tarafindan verilen aile planlamas1 hizmetleri saglanmalidir.

e 2827 sayili yasa tam anlamiyla uygulanmali, ACSAP/CEKUS kliniklerinin sayilari
artirilmal1 ve aile hekimlerine dogum kontrol hizmetlerini sunmalar1 i¢in performans
puani verilmesi ve malzeme temini gibi gerekli altyap1 saglanmalidir.

e Belediyeler, STK’lar ve {iniversiteler is birligi yaparak, CSUS hizmetlerinin
yayginlagtirilmasini desteklemelidir.

e Belediyeler CSUS haklar1 konusunda bilgilendirici programlar, egitimler diizenlemeli,
dogum kontrol hizmetlerine erisimi desteklemeli kendi sorumluluklarini yeterince
yerine getirmelidirler.

2.2. Stk Dogumlar ve Kisa Dogum Araliklarinin Saghk Uzerine Etkileri

Kadinlara ihtiyaci olan tireme saglig1 hizmetleri saglanmadiginda, sik dogumlar ve kisa dogum
araliklar1 ciddi saglik risklerine neden olmaktadir.

Riskler:

e Dogum arah@mnn iki yihn altina diismesi, anne sagligini ciddi sekilde tehlikeye
sokarak anemi, hipertansiyon, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi sorunlara yol
acmaktadir.

Anne ve bebek oliimleri artmakta, yeni dogan komplikasyonlar1 daha sik goriilmektedir.
Kadinlarin gebelikler arasinda bosalmis olan depolarin1 yeterince dolduramamalari -
toparlanamamasi hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir.

Cozum Onerileri:

e Kadinlarin tireme haklarini korumak adina, dogum araliklarini en az 2-3 yil olan saglikli
diizeyde tutmalarini saglayacak iicretsiz danigmanlik ve dogum kontrol hizmetleri
yayginlagtiriimalidir.

e Saglik calisanlarinin bu alanda daha etkin rol alabilmesi i¢in multidisipliner ve biitiinciil
hizmet modelleri uygulanmalidir.

e Hem aile hekimliklerinde hem de Saglikli Hayat Merkezleri’nin dogum kontrol
hizmetlerini sunarken danigmanliga yeterli zaman ayiracak sekilde yayginlastirilmasi
ve toplum tarafindan bilinirliklerinin artirilmasi saglanmalidir.

e Okullarda sik aralikla ve ¢ok sayidaki dogurganligin, erken yasta gebeligin / dogumun
olumsuz etkilerini de i¢eren yasa uyarlanmis cinsel saglik egitimlerinin hem 6grencilere
hem velilere verilmesi saglanmalidir. Bu konu baglaminda MEB ve orgiin egitim
sorumlular1 - 6gretmenler hedef grup olarak dikkate alinmalidir.
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2.3. Erken Evlilikler, Adélesan Gebelikler ve Gen¢ Kadinlarin Saglhg

Niifusu artirict (pronatalist) niifus politikalari, erken yasta evliligi tesvik ederek geng kadinlarin
egitimden ve saglik hizmetlerinden uzaklagsmasina neden olmaktadir.

Riskler:

e Erken yasta evlilikler ve ¢ok sayida dogumu tesvik edici politikalar / sdylemler, geng
kadinlarin egitim hayatini sona erdirmekte ve karar mekanizmalarinda yer almalarini ve
ekonomik bagimsizliklarini engellemektedir.

e Ergen yastaki (AdOlesan) gebeliklerin artisi, gen¢ Kizlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglig Uzerinde ciddi tehdit olusturmaktadir.

e Cocuk yasta evlilikler, kiz cocuklarinin her tir siddet gormelerinin yan1 sira 6zellikle
cinsel istismarina yol agmakta, toplumsal cinsiyet esitsizligini daha da
derinlestirmektedir.

Cozim Onerileri:

e Erken yasta evliligin 6nlenmesi i¢in kiz ¢gocuklariin egitimden kopmasini kolaylastiran
4+4+4 olarak bilinen egitim sistemi terkedilmeli ve sosyal destek programlari
uygulanmali, kadinlarin ekonomik olarak giiclenmesi saglanmalidir.

® Yasa uyarlanmis cinsel saglik egitimi orglin egitim miifredatina dahil edilmeli ve bu
alanda toplum genelinde farkindalik artirilmalidir.

e Yanlis bir kararla terk edilmis olan “Geng¢ dostu saglik hizmet modeli” tekrar
olusturulmali, genclerin danigmanlik basta olmak {izere iireme sagligi hizmetlerine
erisimini saglayacak mekanizmalar gelistirilmelidir.

2.4. Kadina Yonelik Siddet ve Saghk Hizmetleri

Temel nedeni “toplumsal cinsiyet esitsizligi olan” cinsiyet temelli siddet, kadinlarin ekonomik
bagimsizliklarinin ve saglik bilinglerinin azalmasi ve dogum kontrol yontemlerine erisimlerinin
kisitlanmasi, aile ici siddete kars1 daha savunmasiz hale gelmelerine neden olmaktadir.

Riskler:

e Kadinlarin ekonomik bagimsizliklarint kaybetmesi, aile i¢i siddete ve istismara karsi
daha kirilgan ve agik hale gelmelerine yol agmaktadir.

e Kadina yonelik siddetle miicadeledeki yetersizlikler, kadin cinayetlerini artirmakta ve
destek mekanizmalarina erisimi kisitlamaktadir.

e Kadinlarin bedenleri lizerindeki karar hakkinin ihlal edilmesi, cinsel istismar ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlarin yayilma riskini artirmaktadir.

Cozum Onerileri:
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Basta kadin — erkek esitligi olmak (zere kadina yonelik siddetle mucadelede destek
mekanizmalar1  glglendirilmeli, siginma evleri ve rehabilitasyon merkezleri
yayginlagtiriimalidir.

Kadinlarin ekonomik olarak bagimsiz olmalarini saglayacak istihdam tesvikleri ve
sosyal destek mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Kadinlarin cinsel saglik hizmetlerine erisimi artirtlmali, bilin¢lendirme calismalari
yapilmalidir.

Planlanan her faaliyetin mutlaka bitcesi de yapilmalidir.

2.5. Saglhik Hizmetlerine Erisimde Artan Egsitsizlikler

Niifus politikalari, toplumun dezavantajli kesimlerinin saglik hizmetlerine erisimini daha da

zorlagtirmaktadir.

Bu durumdan En Cok Etkilenecek Gruplar:

Yoksullar

Egitimsiz kadinlar

Kirsalda yasayanlar

Mevsimlik tarim is¢ileri

LGBTI bireyler

Bolgesel farkliliklar (egitim, ekonomik) dikkate alinmali, 6zellikle dogu-bati farki
g0Ozetilmelidir. Dogu illerinde dogurganlik oranlar1 daha ylksek olup, bu durum saglik
hizmetlerine erisimde ek zorluklar yaratmaktadir.

Gogmen ve miilteciler de saglik hizmetlerine erisimde 6zel olarak dikkate alinmalidir.

Coziim Onerileri:

Saglik, dzellikle CSUS hizmetleri, bir kamu gorevi olup halkin bu hizmetleri almak
insan hakkidir. Ote yandan devlet ise bu hizmetleri tiim bireylere iicretsiz ve erisilebilir
sekilde saglamak zorundadir. Ozellikle dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimi artirilmalidir.

Saglikta esitsizlikleri azaltmak i¢in kamu saglik hizmetleri gii¢lendirilmeli, kadinlarin
sosyo ekonomik statiisiinii dikkate alan giiglendirici politikalar gelistirilmelidir.

Ureme sagligi hizmetleri tiim bireylere {icretsiz saglanmali, Cinsel saglik hizmetleri
hakkindaki yanlis inanislarla miicadele edilmeli, bu konuda bilimsel bilgiye dayali
toplum bilinglendirme c¢aligmalar1 yapilmalidir.

2.6. Kadin Saghgina Yonelik Politikalarda Temel Ilkeler

e Politika olusturulurken ve uygulamalarda her konuda ulusal ve uluslararasi insan haklar1

ilke ve kriterleri dikkate alinmalidir.

Her tiirlii 6nlem ve politika kadinlarin aktif katilimi ile gelistirilirken erkek katilimi da
mutlaka saglanmalidir. Ureme saglig1 ve toplumsal cinsiyet esitligi yalnizca kadilarin
sorumlulugunda olmayip bu konu iilke gelismisliginin de temelini olusturan bir
unsurdur.
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e Planlanip uygulanan tUm faaliyetlerle ilgili veriler toplumsal cinsiyete duyarli
gostergelerle izlenmeli, cinsiyet esitsizliklerini g6z 6nunde bulunduran veri analizleri
yapilmalidir. Sonuglar tim taraflarla (toplum en basta olmak (zere) seffaf bir sekilde
paylasilmalidir.

3. Savunuculuk

Savunuculuk caligmalarinda kamuoyunu bilinglendirmek, karar alicilar1 etkilemek ve en
nihayetinde toplumsal dontistimii saglamak i¢in bir¢cok aktoriin birlikte calismasi gereklidir. Bu
siirecte sivil toplum kuruluslari, medya, sosyal medya, akademik ¢evreler, ulusal kuruluslar ve
uluslararas1 kuruluslar, yerel ve merkezi yonetim unsurlar kritik roller iistlenmektedir. Etkili
savunuculuk stratejileri i¢in iletisime, lobi faaliyetlerine ve bilimsel verilerin kanita dayali
olarak sunulmasina énem verilmelidir.

3.1. Iletisim ve Kamuoyu Farkindalig

Kamuoyunun bilinglendirilmesi savunuculuk calismalarinin en 6nemli bilesenlerindendir.
Toplumun genis kesimlerine ulasabilmek ve Ozellikle duyarli / hassas konular hakkinda
farkindalik yaratmak icin etkili iletisim stratejilerinin gelistirilmesi gerekir. Bu baglamda
medyanin ve sosyal medyanin giiciinden faydalanilmali ve bilgi kirliligiyle miicadele edilerek
dogru bilgilerin yayilmasi saglanmalidir. Medya ve ¢esitli yayin kuruluslari, niifus politikalari,
kadin saglig1 ve lireme haklar1 gibi konulara uzun siiredir ilgi gostermekte ve bu alanlarda
kamuoyunu bilgilendirme ve farkindalik yaratma rolii iistlenmektedir. Ancak kanita dayali
veriye ulasma konusunda sorun yasanmaktadir.

3.1.1. Yanhs Bilgilendirmelerle Nasil Miicadele Edilir?

Kamuoyunda yerlesik yanlis algilar ve dezenformasyonla miicadele i¢in etkili iletisim
yontemleri kullanilmahdir. Ozellikle niifus politikalari, kadin sagligi ve iireme haklar1 gibi
konularda yanlis bilgilerin diizeltilmesi igin asagidaki adimlar izlenmelidir:

e Hedef Kitle Belirleme: Calismalar1 i¢in hedef kitle dogru tespit edilmelidir. Toplumun
farkli kesimlerine yonelik uygun bilgi dili gelistirilmelidir.

e Profesyonel Destek: Gazetecilerle ve iletisim profesyonelleri ile is birligi yapilarak
konunun medyada daha genis bir sekilde yer bulmasi saglanmalidir.

e STK’larla is Birligi: Kadin Hareketi ve konuyu destekleyen sivil toplum kuruluslari
ile diizenli bilgi akis1 saglanmalidir. Paydaslarla ortak savunuculuk kampanyalari
yuratalmelidir.

e Bilin¢clendirme Kampanyalari: Cok ¢ocuk sahibi olmanin sadece bir bireysel tercih
olmadigi, ayn1 zamanda toplumsal ve ekonomik etkileri olan bir gelismislik konusu
oldugu vurgusu o6nemlidir. Bu kapsamda nufus artisinin kontrolsiiz bir sekilde
strmesinin uzun vadede egitim, istihdam ve saglik alanlarinda yaratabilecegi olumsuz
etkileri (zerinde durulmahdir. Ozellikle kadmnlarm egitime ve isgiicline katilimim
arttiracak ve ailelerin bilingli bir sekilde Gocuk sahibi olmalarini tesvik edecek
politikalara ihtiya¢ oldugu vurgusu onemlidir. Ailelerin istedikleri zaman istedikleri
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sayida cocuk sahibi olmalarmin, dogurganligin kadin ve cocuk sagligini riske
etmeyecek bicimde planlanmasinin toplum sagligi  ve refahini artiracag
vurgulanmalidir.

e Akademik ve Bilimsel Kaynak Kullannmi: Yanlis bilgiyle miicadele etmek igin
bilimsel arastirmalar temel alinmali tez ve akademik calismalarda kadin haklari,
toplumsal cinsiyet esitligi, iireme saglig1 ve niifus politikalar1 konularinda kanita dayali
bilgi Uretilmesi saglanmalidir.

e Bilgi Notlar1 ve Raporlar: Konunun genis kitlelere ulagabilmesi icin bilgi notlari,
infografikler ve raporlar hazirlanmali ve paydaslarla paylagilmalidir.

e Toplumsal Hassasiyetlere Dikkat Edilmesi: Konular bilimsel cercevede ele
alimmalidir. Dini ve kiiltiirel degerlere saygili bir dil kullanilmalidir.

3.1.2. Medya ve Sosyal Medyanin Kullanimiyla Kamuoyu Bilin¢lendirme Calismalar:

Medyanin giiclinden yararlanarak kamuoyunu bilinglendirmek i¢in c¢esitli kampanyalar
dizenlenebilir. Etkili bir iletisim stratejisi ile dogru bilgilerin yayginlastirilmasi saglanabilir.
Paydaslar arasinda kurulan iletigim stratejilerinin sistematik bir sekilde siirdiiriilmesi 6nemlidir.
Tiirkiye’de kadinlarin dogurganlik diizeyi diigmiistiir ancak bu diisiisiin sosyo ekonomik
faktorlerle iligkisinin, nedenlerinin kamuoyu tarafindan anlagilmasi 6nemlidir.

Bu siirecte asagidaki adimlar izlenmelidir:

o Infografikler ve Gorsel Materyaller: bilgilerin daha anlasilir ve etkin bir sekilde
iletilmesi amaciyla Ozellikle halkin anlayabilecegi diizeyde infografikler
hazirlanmalidir. Konu hakkinda uluslararasi 6rneklere dair bilgiler arastirmacilar
tarafindan saglanmalidir. Diger {ilkelerde yer alan olumlu (iyi) ve olumsuz (koti)
ornekler tizerinden karsilastirmali bilgilendirmeler yapilmali ve infografikler ve ¢esitli
gorsellerle desteklenerek kanita dayali bilginin akisi saglanmalidir.

e Temel Yanigllar Uzerine Odaklanma: “5 Temel Yanls” gibi cesitli bilgi notlari
hazirlanarak yanlis algmin oniine gecilmelidir. Bilgiler bu sekilde ilgi ¢ekici ve kisa
sekilde sunulmalidir. Konu hakkinda brosiirler hazirlanarak c¢esitli etkinliklerde
paydaglara sunulabilir.

e Gazeteciler ve Medya Kuruluslan ile is Birligi: Baz1 gazeteciler cesitli yaym
organlart lizerinden kadin hakki, tireme sagligi, niifus politikalar1 konularinda gesitli
yazilar paylagmaktadir. Ancak bu yazilarin devamliligi i¢in bilgi akisina ihtiyag vardir.
Alaninda yetkin akademisyenlerin konuya dair bilgi Uretimi son derece énemlidir.

e Dijital Kampanyalar: sosyal medya platformlar1 etkin bir sekilde kullanilmalidir.
“Bloggerlar, influencerlar ve medya aktorleriyle” is birligi yapilmasi dnemlidir.

e TV ve Radyo Programlarima Katihm: Bilim insanlari, akademisyenler, konuyla
ilgilenen cesitli liderler, toplum tarafindan kabul goren objektif siyasi figiirler
televizyon ve radyo programlarina katilarak kamuoyuna bilgi aktariminin bir diger
ayagini olusturmalidirlar.
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e Basin Biiltenleri ve Diizenli A¢iklamalar: medya kuruluslarina diizenli olarak basin
biiltenleri gonderilmelidir. Sistematik bilgi akis1 saglanarak belirli araliklarla basin
aciklamalar1 yapilmalidir.

e Kampanya Gunleri ve Ozel Etkinlikler: Ozel giinler medya kampanyalari i¢in aktif
bir sekilde kullanilmali ve konunun bilinirliliginin artirilmasi ig¢in etkinlikler
dizenlenmelidir.

e Slogan olusturma: “Giiclii Tiirkiye i¢in Cok Degil Nitelikli Niifus” seklinde kampanya
basliklar1 belirlenerek faaliyetler siirdiiriilebilir. Sloganin yayginlagmasi i¢in medya
organlari, sosyal medya kampanyalar1 ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi
yapilmalidir. Kampanya kapsaminda cesitli afigler, bilgilendirici videolar ve kamu
spotlar1 kullanilarak genis kitlelere ulasilabilir.

Coziim Onerileri

Iletisim ve kamuoyu farkindalig1 ¢alismalarindan medyanin, sosyal medyanin ve sivil toplum
kuruluslarimin etkin is birligi yapmasi toplumda kalic1 bir biling olusturabilir. Dogru
bilgilendirme ve medya ¢aligmalari ile niifus politikalari, kadin sagligi, toplumsal cinsiyet ve
ireme haklar1 konularinda toplumun yanlig algis1 diizeltilerek kamuoyunun biling diizeyi
arttirllabilir. Bilimsel bilgiye dayali, kapsayici, hassasiyetlere 6zen gosteren, ulusal ve
uluslararasi verileri kullanan bilgiler tiretilerek toplumsal doniisiim desteklenmelidir.

3.2. Siyaset ve Karar Vericilerle Iliski

Toplumsal degisim ve politika olusturma siireglerinde cesitli siyasi figiirlerin ve karar
vericilerin destegi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda kadin sagligi, iireme haklari,
toplumsal cinsiyet ve niifus politikalar1 konularini politika yapicilarin benimsemesi ve etkili
savunuculuk faaliyetlerine katki saglamasi gerekmektedir. Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, yerel
yonetimler, merkezi yonetim, tiim siyasi partiler, ilgili bakanliklar ve uluslararasi kuruluslarla
siirdiiriilebilir is birligi saglanarak kanit temelli verilerin dogrudan politika olusturma amaglh
kullanimina sunulmasi1 gerekmektedir

3.2.1. Meclis, Yerel Yonetimler ve Bakanhklarla Lobi Faaliyetleri

Savunuculuk ¢alismalarinin etkin bir sekilde stirdrilebilmesi icin karar vericilerle aktif bir
diyalog yiiriitilmesi gerekmektedir. Cogu zaman konuyla ilgili gelismeleri takip eden
siyasilerin bilgi diizeylerinin yetersiz kaldig1 gozlemlenmektedir. Benzer sekilde, ilgili yayin
kuruluslar1 ve gazetecilerin de konuya dair eksik veya yiizeysel bilgilere sahip olmasi, kanita
dayal1 verilerin saglanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu siiregte asagidaki adimlar
izlenmelidir:

e Bilgi Dosyalarimin Hazirlanmasi: Nufus politikalari, kadin sagligi, Ureme hakki ve
toplumsal cinsiyet esitligi konularinda kapsamli bilgi dosyalart hazirlanarak
milletvekilleriyle, belediye baskanlariyla ve ilgili bakanlik yetkilileriyle
paylasilmalidir.
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e Savunuculuk faaliyetlerinde Universitelerin Kadin Sorunlar1 Arastirma ve
Uygulama Merkezleri (KASAUM) ile iletisim ve isbirligi strduralebilir (ag kurma
vb) bir yontemle baslatilmali ve devam ettirilmelidir.

e Mubhalefet ve iktidar Partileriyle Goriismeler: Konu siyasi farklilik gdzetilmeksizin
ele alinmalidir. Bu sliregte tiim siyasi partilerle temas kurulmalidir. Yapilan
goriismelerde konunun mecliste giindeme gelmesi icin ¢esitli bilgi paylasimlar1 ve
politika Onerileri sunulmalidir. Bu noktada kanita dayali bilginin etkin bir sekilde
hazirlanmas1 ve sunulmasi 6nem kazanmaktadir.

e Saglik ve Sosyal Politikalar Alaninda Uzmanlarla Is Birligi: Halk Saglig1 Uzmanlar
Dernegi (HASUDER), Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi (SSYV), Turkiye Aile Sagligi
ve Planlamasi Vakfi (TAPV) gibi kuruluslar Uzerinden gortismeler saglanabilir. Politika
Onerilerinin bilimsel temellere dayanmasi i¢in alaninda uzman Kkisilerle calismalar
yurattlmeli, bu strecin koordinasyonu Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi ve Saglik ve
Sosyal Yardim Vakfi tarafindan saglanabilir.

e Yerel Yonetimlerle Tletisim: Yerel yonetimleri temsil eden belediyelerle is birligi
saglanmas1 Onemlidir. Merkezi yonetimin eksik kaldigi noktalarda yerel yonetimlerden
yardim alinabilir. Yerel yOnetim organlari ile ortak projeler gelistirilebilir. Belediyelerin
de konu hakkindaki duyarliligi ve bilgi dlizeyi saglanacak kanita dayali verilerle
desteklenebilir.

e Uluslararas1 Kuruluslarla Is Birligi: Uluslararas1 kuruluslar, sivil toplum orgiitleri,
insan haklar1 kuruluslari ile is birligi yapilmas1 6nemlidir. Konunun ulusal boyut disinda
kalan kismi uluslararast kuruluslar tarafindan saglanabilir. Bu sayede Turkiye'de
yasanan gelismeler uluslararasi platformda daha fazla gbruntr hali gelecektir.

e Miicadelenin Tarafi Olmamak: Kamuoyu ile bilgilerin sunulmasinda ya da cesitli
politika yapicilarla, sektOrlerle iletisim halindeyken ve savunuculuk faaliyetleri
yuritirken  objektif olmaya 0zen gosterilmelidir. Bilimsel yaklagimdan
uzaklasilmamalidir.

3.2.2. Kanit Temelli Veri ve Raporlarla Savunuculuk Stratejileri

Politika yapicilarin bilinglenmesi ve konuyla ilgili etkili kararlar alabilmesi igin bilimsel
verilere dayali savunuculuk stratejileri benimsenmelidir. Halihazirda konu hakkinda
gelismeleri takip eden ¢esitli siyasi figiirlerin ve politika yapicilarin disinda yliriitiilen lobi
faaliyetleri ile konunun goriiniirliigii artacaktir. Cesitli yayin organlarinda ve devlet tarafindan
dile getirilen beka sorunu gergegi yansitmamaktadir. Oncelikle beka sorunu konusunda ortak
bir anlayis dil gelistirilmelidir.

e Saghk Gostergelerinin Sunulmasi: Kadin, Anne-bebek sagligi, iireme sagligi, dogum
oranlari, cinsel saglik hizmetlerine erisim gibi ¢esitli saglik gostergeleri raporlanarak
siyasetgiler, karar vericiler ve medya ile paylasilmalidir.

e Toplumsal Cinsiyet ve Kadinin Statiisiine Dair Verilerin Kullamilmasi: egitim,
yoksulluk, istihdam ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile ilgili gostergeler analiz edilmeli
ve glincel veriler karar vericilerle ve politika uyusturucularla paylasilmalidir. Bu
verilerin diizenli olarak sunumu, etkili politika Onerilerinin saglanmasi ve toplumsal
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cinsiyet esitligi perspektifinin politika yapim siirecine entegre edilmesine katki
saglayacaktir. Ayrica kadinlarin ekonomik ve sosyal hayata katilimin1 destekleyecek
stratejiler gelistirilmesi icin politika yapicilara ve toplumun tiimiine 6zellikle kadinlara
konunun 6neminin aktarilmasi gerekmektedir. Bu baglamda deneyim ve birikimi olan
STK’larla Cinsiyet Esitligi Izleme Dernegi (CEID gibi) is birligi ve iletisim
yapilmalidir.

e Uluslararas1 Standartlarla Kiyaslama Yapilmasi: Tirkiye’deki durumun iyi
uluslararas1 0rneklerle karsilastirilmasi saglanmalidir. Gelismis tilkelerde uygulanan
niifus politikasina dair 6rnekler politika yapicilarla paylagilmalidir. Cesitli iilkelerde
niifus politikalar1 agisindan gergeklestirilen uygulama ornekleri ¢esitli siyasi figiirlerle
ve politika yapicilarla paylasilmalidir. K6tii 6rneklerdeki yanliglar vurgulanmali ve
yapilmamasi gerekenler lizerinden ¢esitli tartismalar siirdiiriilmelidir. Bu durum konuya
kamuoyunun dikkatini cekecektir.

e Kadinlarin Ekonomik Bagimsizhgina Yonelik Politikalarin Desteklenmesi:
Kadinlarin is giliciine katilimi ve ekonomik bagimsizligi artirilarak toplumsal refahin
saglanmasi i¢in istihdam tegvikleri ve sosyal destek mekanizmalar1 6nerilmelidir.

Coziim Onerileri

Siyaset ve karar vericilerle yuritulen savunuculuk faaliyetlerinde bilimsel verilerle
desteklenmis, iyi yapilandirilmis politika Onerileri sunulmalidir. Meclis, yerel yonetimler,
merkezi yonetim, bakanliklar ve ¢esitli ulusal ve uluslararasi kuruluslarla kurulacak diyaloglar
sayesinde konu hakkinda 6nemli gelismeler kaydedilebilir. Bu surecte tiim siyasi partilere esit
mesafede yaklasarak bilimsel bilgiyi temel alan kapsayici politikalarin gelistirilmesine 6nem
verilmelidir. Nufusun azalmasinin bir beka sorunu oldugu bilgisi yanlistir. Aksine kontrolsiiz
nifus artisinin toplum saghgmi ve refahin1 olumsuz etkileyecegi acgiktir. Savunuculuk
faaliyetleri ydrutulirken tibbi bilgilerin, bilimsel yaklasimmm ©On plana ¢ikartilmasi
gerekmektedir.

Sonug

Turkiye’de, kadm haklarina saygili ve toplumun tiim bireylerini kapsayict politikalar
gelistirmeli ve uygulanmalidir. Unutulmamasi gereken; eger kadinlar, dogurganliklarini kontrol
etmede gereksinimleri olan hizmete erigemez bu insan hakkini kullanamazsa diger insan
haklarin1 da tam olarak kullanmalar1 miimkiin olamamaktadir. Yillardir miicadele stratejisi
olarak ifade edilen “kadina yonelik siddete sifir tolerans™ ifadesi sadece s6zde kalmamali,
kadinin ihtiyaci olan saglik hizmetine ulasamamasinin da ona uygulanan bir siddet tiirii oldugu
da unutulmamali, bu konuda politik irade kullanilarak sozciikler hi¢ kimseyi geride birakmadan
eyleme cevrilmelidir. Kadim ailenin disinda da esit bir birey olarak goren, deger veren bir
toplum insa etmek, hepimizin ortak sorumlulugudur ancak bu sorumluluk, hikimetin
anayasal gorevidir. Bu ¢er¢evede niifusun artirilmasi politikalar1 yerine kadin sagligini
merkeze alan koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri politikalariin  uygulanmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’nin halk saglig1 agisindan dnceligi niifus artis1 degil, saglikli bir toplum
yaratmak olmalidir.
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Ek-1. CALISTAY KATILIMCI LISTESI

Ad Soyad Kurum
1 Prof.Dr.Zafer Oztek Saglik Sosyal Yardim Vakfi (SSYV)
2 Prof.Dr.Biilent Kili¢ Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)
3 Prof.Dr. Ayse Akin SSYV, BUKCAM (Baskent Un. Kadin-Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Aragtirma ve Uygulama
Merkezi)
4 | Prof.Dr. Sevkat Bahar HUKSAM (Hacettepe Un. Kadin Sorunlar
Ozvaris Uygulama ve Arastirma Merkezi)
5 Prof.Dr. Turkan Glinay HASUDER, Dokuz Eyliil Un. Tip Fak. Halk Saglig
6 Prof.Dr.Fatma U Bespmar | ODTU Sosyoloji
7 | Prof.Dr.Glilay Toksoz Cinsiyet Esitligi Izleme Dernegi (CEID)
8 | Prof.Dr.Beyhan C. Ozyurt | Halk Saglign Uzmanlar1 Dernegi
9 Prof.Dr.Filiz Yanik Tiirkiye Jinekoloji Obstetri Dernegi-Perinatoloji
Dernegi
10 | Dog¢.Dr.Derya Camur Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
11 | Dog.Dr. Ilknur Yiksel Hacettepe Un. Niifus Etutleri Enstitisi
Kaptanoglu
12 | Dog.Dr.Sare Mihgiokur Baskent Un. Tip Fak. Halk Saglig1 Anabilim Dali
13 | Dr. Ogr. Uyesi Zehra Kiling | Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
14 | Uz.Dr.Ahmet Furkan Stner | Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
15 | Dr.Ebru Demirel Ankara Tabip Odasi-TTB Kadin Hekimlik Kolu
16 | Dr.Tirki Yagmur Demir Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
17 | Dr.Agah Ercomert Baskent Un. Tip Fak. Halk Saglig1 Anabilim Dali
18 | Av.Ozlem Giinel Teksen Esitlik I¢in Kadin Platformu
Ankara Barosu
19 | Nurcan Miiftiioglu Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlamas1 Vakfi
20 | Ezgi Turkeelik BUKCAM (Baskent Un. Kadi-Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamas1 Arastirma ve Uygulama Merkezi)
21 | Nilgin Celen Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (SHUDER)
22 | Menekse Nazli Aker Tiirk Hemsireler Dernegi
23 | Mesude Ersan DIKEN Dergisi
24 | Evrim Kepenek BIANET Bagimsiz lletisim Ag
25 | Simge Yardim Egitim ve Bilim Emekgileri Sendikas1 (Egitim Sen)
26 | Nursel Yicesoy Saglik Emekgileri Sendikasi (SES)
27 | Esra Bostancioglu Saglik Sosyal Yardim Vakfi
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Ek-2. NUFUS POLITIKALARI VE UREME HAKLARI” CALISTAYI PROGRAM

09.00-09.15 Kayit

09.15-09.30 Acilis Konusmalari

Prof. Dr. Zafer Oztek - Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi (SSYV)

Prof. Dr. Bllent Kili¢ - Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

09.30 - 10.45 Panel: Nufus Politikalar1 ve Ureme Haklar

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ayse Akin

Konusmacilar:

Prof. Dr. Zafer Oztek - (SSYV) Niifus Politikalar1 Kurulu ve Disiindirdiikleri

Dog. Dr. ilknur Yiksel Kaptanoglu - (HUNEE) Demografi ve Toplumsal Cinsiyet Bakisi
Av. Ozlem Giinel Teksen (ESIK - Ankara Baro) - Niifus Politikalar1 ve Hukuk

10.45 - 11.00 Ara

11.00 - 12.00 Grup Cahsmasi1 Calisma Gruplari

1. Nufus Politikalarr; Hukuk ve Haklar
2. Ndufus Politikalar1 ve Saglik
3. Niufus Politikalar1 ve Savunuculuk

12.00 - 13.00 Ogle Aras
13.00 - 14.30 Grup Calismalari
14.30 - 15.00 Ara

15.00 - 16.30 Grup Sunumlar 17.00 - Kapanis
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Ek-3. GRUP CALISMASI SORULARI VE KATILIMCILARI

Grup Calismasi Sorulari

Grup Cahismas1 Katihmcilar:

GRUP 1: Nifus Politikalar1 ve Haklar

1. Niifus artisin1 tegvik eden politikalar ile erken
evlilik ve ¢ok sayida dogum igin verilen tesvikler,
kadinlart hem kamusal hem de 6zel alanda nasil
etkileyecek?

2. Kadin ve kiz ¢ocuklarinin haklar1 agisindan var olan
ya da yeni gelisebilecek hak ihlallerine karsi somut
olarak neler yapabiliriz? Litfen somut 6nerilerinizi

a. Mevzuat ve politikalar diizeyi,

b. Risklere kars1 toplumsal farkindaligin
arttirilmasi diizeyi-okullar, 6grenciler, belediyelerde
derneklerde kadinlara yonelik ¢aligmalar vb.

c¢. STK’larin, sendikalarin, meslek odalar1 ve
ilgili platformlar diizeyi olarak {i¢ baglikta
gruplandiriniz.

e Turkan Gunay (Ydrattc()
e Ilknur Yiiksel Kaptanoglu
e Ozlem Giinel Teksen

e Umut Begpinar

e Beyhan Ozyurt

e Ezgi Turkcelik (Raportdr)
e Simge Yardim

e Gilay Toksoz

GRUP 2: Niifus Politikalar: ve Saghk

1. Niifus artigin1 tesvik eden politikalar ile erken
evlilik ve ¢ok sayida dogum i¢in verilen tesvikler,
saglik ve temel saglik hizmetlerine erisimi nasil
etkileyecek?

2. Hizmetlere erisim acisindan daha fazla zorluk
yasayacak gruplar kimler olabilir?

3. Ureme Haklar1 ve Saglik Sisteminin Yanit1

a. Ureme haklar1 baglaminda istenmeyen
gebeliklerin artis1, glivensiz kiirtaj vb. sonuglarla nasil
bas edilmelidir?

b. Saglik sistemindeki hizmet sunumunu
iyilestirmek ve anne-cocuk sagligini korumak i¢in
hangi politikalar hayata gegirilebilir?

Saglik calisanlar1 (ebe, hemsire, aile hekimi vb.) bu
konuda hangi noktalarda guclendirilmeye ihtiyac
duyuyor? Neler yapabilir?

e Ayse Akin (Yiriitiicii)

e Ebru Demirel

e Zehra Kiling

e Filiz Yanik

e Sare Mih¢iokur

e Agah Ercomert (Raportor)
e Nursel Yicesoy

e Tiirkii Yagmur Nehir

e Nilgin Celen

e Menekse Nazli Aker

GRUP 3: Niifus Politikalar1 ve Savunuculuk

1. Tletisim ve Kamuoyu Farkindalig1
a. Niifus politikalar1 ve lireme haklar

konusundaki yanlis bilgilendirmelerle nasil miicadele
edilir?

o Zafer Oztek
e Biilent Kilig
e Sevkat Bahar Ozvaris

(YarGtuci)

e Esra Bostancioglu
e Derya Camur

20



b. Medya ve sosyal medyanin kullanimiyla
kamuoyunun ve 6zellikle kadinlarin bilgi diizeyini
artirmaya yonelik hangi kampanyalar diizenlenebilir?
2. Siyaset ve Karar Vericilerle liski

a. Meclis, yerel yonetimler, ilgili bakanliklar
(Saglik, Aile ve Sosyal Hizmetler, Calisma, Muhalefet
partileri vb.) nezdinde nasil bir lobi faaliyetinde
bulunulabilir?

b. Kanit temelli veri ve raporlarla savunuculuk
yapilirken hangi gostergeler 6zellikle vurgulanmalidir?
3. Coziim ve Oneriler

a. Ortak savunuculuk neler yapilmali? (Zaman
cizelgesi, sorumluluk paylasimi, vs.)

b. Farkli aktorleri kapsamak i¢in hangi platform
ve aglar aktif kullanilabilir?

Ahmet Furkan Stiner
(Raportor)

Nurcan Miiftiioglu
Mesude Ersan

Evrim Kepenek
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Ek-4. FOTOGRAFLAR
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