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SAGLIK VE SOSYAL YARDIM VAKF

NUFUS POLITIKALARI VE UREME HAKLARI CALISTAYI
SONUC BILDIRGESI
(3 Mart 2025)

Son giinlerde niifus politikalarinda yapilmas: Onerilen degisiklikler ve Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde olusturulan Niifus Politikalar1t Kurulu’nun, niifusu artirmaya
yonelik planlamalar yapmakla gorevlendirilmesi ve 1965 yilindan bu yana bir insan hakki
olarak biiyiik emeklerle yiiriitilen ve iilkemiz i¢in son derece 6nemli olan mevcut niifus
politikasina aykir1 uygulamalar ciddi kaygilara yol agmustir:

Ciinkii;

1. Dogumlarin tesvik edilmesi sonucunda kadin ve c¢ocuklarin, ailelerin ve toplumun
saglig1 zarar gorebilir;

2. Istemedigi halde gebe kalan ve riskli gebeligi olan kadimlarm sagliksiz kosullarda
diisiik yapma egilimleri ve bunun sonucunda anne 6liimleri artabilir;

3. Kadin haklarinin temel bir ilkesi olan kadmnin iireme ve cinsel yasamiyla ilgili karar
verme bagimsizlig1 zarar gorebilir;

4. Kadinin 6zgiirligii, toplumsal yasama katilimi, ¢alisma hiirriyeti engellenebilir ve
kadinin toplum i¢indeki statiisiinde gerilemeler goriilebilir;

5. Toplumsal cinsiyet ayrimciligi daha da artar ve bdylece zaten erkek egemen olan
toplumumuzda kalic1 zararlar ortaya ¢ikabilir;

6. Issizlik, egitimsizlik, yoksulluk gibi sosyal sorunlar daha da artabilir;

7. Kalabalik niifus, c¢evre sorunlarmin artmasma, TUlkenin dogal kaynaklarinin
tilketilmesine ve i¢ gocleri artirarak hizli ve plansiz kentlesmeye yol agabilir.

Onerilen uygulamalarm, kadinlarin birey olarak haklarmi tanimayan, onlar1 sadece “anne” ve
“es” rollerine indirgemeye calisan politikalar, basta egitim, istihdam, saglik hizmetlerine
erisim ve lireme haklar1 olmak tizere pek c¢ok alanda kadinlarin toplumsal yasama katilimini
simirlandirict olacagr ve kadinlarin insan haklarindan esit yararlanmalarini  olumsuz
etkileyeceginden kaygi duyulmaktadir.

Ote yandan, Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) 2023 Niifus Raporunda, bircok
iilkede daha biiyiik aileleri tesvik etmek amaciyla kadinlara ve eslerine mali tesvikler ve
odiiller sunuldugunda bu iilkelerde dogurganlik oranlarin etkilenmedigi, bu tiir politikalarin
kadin haklarina zarar verdiginin kanitlandig: ifade edilmektedir. Nitekim, Tiirkiye’de de 2018
yilindan beri 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda her vatandagin hakki olan dogum
kontrol yontemlerine erisimde ciddi sikintilar, engeller yasanmasina karsin dogurganlik
hizlar1 artmamaktadir.
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Biz, asagida imzasi bulunan sivil toplum Orgiitleri olarak, esitlik¢i ve adil bir niifus
politikasinin benimsenmesi gerektigini vurguluyoruz. Kadinlarin bedenleri, yasamlar1 ve
gelecekleri tizerindeki kararlarin yalnizca kendilerine ait oldugunu ve devlet politikalarinin,
bireylerin bu haklarin1 koruyacak, gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmesi
gerektigini vurguluyor ve asagidaki hususlarin ve Onlemlerin uygulanmasi cagrisinda
bulunuyoruz:

1.

10.

11.

Ureme sagligi hizmetlerine erisim temel bir insan hakkidir ve dogum kontrol
yontemleri, giivenli rahim tahliyesi (kiirtaj) hizmetleri ve kapsamli cinsel saglik egitimi
ticretsiz ve herkes i¢in erisilebilir olmalidir;

Kadinlarin bedenleri ve dogurganliklari tizerindeki baskici uygulamalardan derhal
vazgecilmelidir;

Ureme saghgi hizmetlerine erisimi engelleyen uygulamalar kaldirilmali, kadmlarin
saglik haklar giivence altina alinmalidir;

Kadinlarin toplumsal ve siyasi yasamda karar alma mekanizmasinda ve istthdamda
daha fazla yer almasi tesvik edilmeli, ekonomik bagimsizliklar1 desteklenmelidir;

Kadin ve erkek, evli olan ya da olmayan biitiin bireylerin dogum kontrolii yontemlerine
erisim haklarina saygi duyulmali ve devletin Anayasamizin 41. maddesinde yer alan
“aile planlamasinin 6gretimi ve uygulanmasint saglamak igin gerekli tedbirleri alip
teskilat1 kurma” gorevinden asla vazgecilmemelidir;

Dogum kontrolii uygulamalarmin bir tibbi gereklilik oldugundan hareketle, gebe
kalmalarinda risk bulunan kadinlara 6zenle yaklasilmali ve gebelikler arasindaki
stirenin en az iki y1l olmasini saglayici hizmetler 6zendirilmelidir;

Sik dogumlarin, istenmeyen gebeliklerin ve ergenlik donemindeki evliliklerin anne ve
bebek oliimlerini artirdig1 gbz oniline alinarak aile, kadin ve ¢ocuk sagligini riske atan
politikalardan vazge¢ilmelidir;

Egitimde ulusal diizeyde cinsiyete dayali ayirimcilik yaratmayan, gerektiginde kiz
cocuklara pozitif ayirimciligr 6ngoren, cinsiyet esitligini dikkate alan egitim sistemine
gecilmelidir;

Kadina yonelik siddet ve ayrimcilikla miicadele edilmeli, kadinlar1 siddete karsi daha
savunmasiz hale getiren ve ekonomik bagimsizliklarini kisitlayan politikalar asla
yasama gecirilmemelidir;

Gengler cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda bilinglendirilmeli, yasa gore
uyarlanmis cinsel saglik egitimi okul miifredatina dahil edilmelidir;

Yoksul, kirsal bolgede yasayan, gogmen, engelli ve farkli cinsel egilimleri olan bireyler
dahil olmak {izere dezavantajli gruplarin ihtiyag¢lari oldugu zaman ve ihtiyaglari oldugu
kadar saglik hizmetlerine erisimi giivence altina alinmalidir;
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12.

13.

14.

15.

Gelecekte tilkemizdeki calisan niifusun (15-64 yas grubu) azalmayacagi gerceginden
hareketle, bu yas grubundakilerin isttihdami ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi
konularinda sosyal politikalar uygulanmalidir;

Ulkemiz niifusunun kacinilmaz olarak yaslanacagi gercegi gdz oOniine alinarak,
yaghlarin iiretime katilmalari, aktif yaslanma ve kronik hastaliklarin yOnetimi
konularinda programlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir;

Saglik ¢alisanlari tilkenin niifus yapisina uygun olarak planlanmali, bu climleden olarak
kronik ve yaghlikla ilgili uzmanlarin ve evde bakim elemanlarinin yetistirilmesine
iligkin yaklagimlara 6nem verilmelidir;

Demografik gelismeler, hastalik Oriintiisti, saglik hizmetlerini kullanim ve saglik
harcamalar1 konularinda siirekli toplumsal cinsiyet esitsizligini de gosterebilecek veri
toplanmali ve analizler yapilarak niifus politikalar1 bilgiye/kanita dayali olarak
planlanmalidir.

Ulkemizin niifusundaki degisimlerden endise edilmesini gerektirecek bilimsel kanitlarin
olmadigini goriiyor, niifusu artirmak icin degil, yaslanan toplumun sorunlarina hazirlanmanin
daha hakga ve akilci olacagi inanciyla, aile planlamasim da kapsayan cinsel ve iireme
saghgi hizmetlerinin bir insan hakki, kadin hakki ve saghk hakki oldugunu, iilkemiz
acisindan asil hedefin genc ve kalabalik degil nitelikli ve saghkl niifus olmasi gerektigini
savunuyor ve bu goriislerimizi yetkililere, politikacilara, akademik cevrelere, basin
organlarina ve kamuya duyurmayi bir gorev ve sorumluluk sayiyoruz.

Halk Saghg Uzmanlari Dernegi (HASUDER)
Saghik ve Sosyal Yardim Vakfi (SSYV)



