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KADIN SAGLIGI VE UREME HAKLARI BAGLAMINDA
DOGURGANLIK

Tugrul ERBAYDAR *
Oz

Gebelik ve dogum kadinlar acisindan 6énemli saglik sorunlarina ve 6liimlere yol
acabilen bir 6zellik oldugu kadar, kadinin toplumsal yagsama katilimini da 6nemli de-
recede etkileyen bir siiregtir. Kadinlarin dogurganlik diizeyinin az veya fazla olmasi
ayni zamanda niifusun niceligini ve niteligini etkileyen bir faktordiir. Niifusun biiytik-
liigt, artist, azalig1 ve yapisi, bu yiizden, toplumsal yapryla iligkili politik ve ekonomik
tartigmalarin konusu olagelmistir; oyle ki, baz1 goriigler niifusla ilgili sorunlar1 top-
lumsal sorunlarin temel nedenleri arasinda tanimlamaktadirlar. Sonucta, dogurganlig:
azaltmaya veya artirmaya yonelik cesitli miidahaleler ortaya ¢cikmaktadir. Kadinin ve
kadinla erkegin ortak karar1 cercevesinde eslerin, kendi dogurganliklari ve bununla
iligkili diger siire¢ler hakkinda 6zgiir se¢imlerini yapma haklar1 olarak tanimlanabile-
cek olan iireme haklart yaklagimi, hem niifusun azaltilmast hem de artirilmasi yoniin-
deki devlet politikalarinin diginda, yasam bicimi ve tercihler konusundaki farkliliklara
duyarh bir ¢erceve ortaya koyar. Bu cercevede devletin rolii, biitiin bu farkliliklarin
yasama yansitilmast icin destekleyici kosullarin saglanmasi ve uygun saglik hizmetle-
rinin sunulmasi olarak yeniden tanimlanir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Saghgi, Kadin Haklari, Ureme Haklar1, Niifus Po-
litikalar1

Abstract

Fertility in the Context of Women’s Health and Reproductive
Rights

Pregnancy and birth cause various health problems for women and maternal de-
aths, as a result this; it strongly influences women’s participation and involvement in
social life. Each year, 287 thousand women die due to pregnancy, birth and after-birth
complications and many more women continue their lives with serious health prob-
lems and disabilities. Conversely, women’s fertility levels be it high or low, is an im-
portant factor which affects the size and quality of the population. The size, increase,
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decrease and the structure of population has always been subject to various political
or economical debates; according to some opinions it has even been argued as a main
source of social problems. Consequently, various types of interventions to increase or
decrease the fertility rates of women occurred based on political, economical or cul-
tural influence. Turkey implemented pronatalistic policies in order to increase fertility
rates in the first decades of the Republican period; then, antinatalistic policies so as to
decrease fertility rates between the 60’s and 90’s. Currently, in the last 15 years, pro-
natalistic arguments are in effect once again. Reproductive rights perspective, which
can be defined as the rights of women and couples with regard to the joint decisions
of men and women to decide freely on their fertility and related issues. It presents a
framework which is sensitive to different choices and lifestyles, disregarding the state
policies both aiming to increase or decrease the fertility rates. The role of state, in this
framework, is to create the supportive conditions and proper health services for reali-
sation of these various options.

Key Words: Women’s Health, Women’s Rights, Reproductive Rights, Popula-
tion Policies.

Giris - Dogurganhik ve Kadin Saghgi

Dogurganlik kadinlarin biyolojik olarak sahip olduklar1 bir yetenek ol-
manin 6tesinde sosyal bir varlik olarak insan acisindan duygusal, kiiltiirel, ma-
nevi boyutlarla ¢cevrelenmis, toplumsal yasamin 6nemli bir pargasidir. Biitiin
olumlu atiflara kargin, dogurganlik yetenegine sahip olmak kadinlar acisindan
olumlu sonuglara oldugu kadar, belki bundan daha fazla olumsuz sonuglara da
yol acabilmektedir.

Diinyada halen 6nde gelen saglik sorunlari arasinda kadin saglig1 sorun-
lar1 6ncelikli bir yer tutmaya devam etmektedir. Kadinlar hem dogurganlikla
iligkili sorunlar hem de kadinin toplumsal konumundan kaynaklanan giicliik-
ler nedeniyle saglik riskleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Gebelik, dogum
ve dogum sonrast saglik sorunlarina bagli kadin 6liimlerinden bagka dogumla
ilgili sorunlarin kalic1 etkilerine bagh yeti kayiplar1 ve kronik saglik sorunlari
goriilmektedir. Bu sorunlar hastalik yiikii' siralamasinda hem Diinyada hem
Tiirkiye’de iist siralarda yer almaktadir (Glasier vd. 2006, Tiirkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanlig1 2006, Diinya Saglik Orgiitii 2014).

Diinya’da her y1l gebelik veya dogumla ilgili sebeplerden dolay1 hayatini
kaybeden kadin sayis1 287 bin’dir. 1990’dan 2010’a kadar gecen 20 yillik

1 Hastalik yiikii terimi saglik sorunlarinin yol agtig1 6liimlerin ve yeti kayiplarinin
bir bileskesi olarak hesaplanan toplam etkiyi ifade etmektedir.
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donemde bu 6liimler 6nemli oranda diigiis gostermis, her yiiz bin canli dogum
icin hayatin1 kaybeden kadin sayis1 yaklasik olarak 400’den 100’e gerilemistir
(Birlesmis Milletler 2015). Tiirkiye’de ayn1 donemde bu sayr 100°den 16 ‘ya
gerilemigtir (Turkiye Halk Saglhigi Kurumu 2015). Bunda saglik hizmetlerinin
gelisiminin, yayginlagmasinin ve istenmeyen gebeliklerin dnlenebilmesinin
oldugu kadar, kadinlarin sosyal konumlarindaki iyilesmelerin de pay1 bu-
lunmaktadir. Diger yandan, toplumun daha az gelismis, daha egitimsiz, daha
yoksul olan kesimlerinde ayn1 diizeyde iyilesme saglanamadig1 bilinmektedir.
(Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi 2001, Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014). Ancak, anne 6liimleri nemli oranda azalmis olmak-
la birlikte, hala ¢ok sayida kadinin her yil gebelik, dogum ve dogum sonrasi
sorunlara bagli olarak hayatin1 kaybetmeye devam ettigi yine bu verilerde go-
riilmektedir.

Hayatin1 kaybedenlerden baska, bundan ¢ok daha fazla sayida kadin
gebelik ve dogumun etkisine bagl olarak karin bolgesindeki organlar ve bag-
larla ilgili sorunlar, kas ve kemik sorunlari, cinsel sorunlar, ruh saglig1 sorun-
lari, idrar tutamama, kansizlik ve genel tilkkenmislik tablosu gibi kronik so-
runlarla kars1 karstya kalmaktadir. Ozellikle istenmeyen ya da planlanmamig
gebelikler s6z konusu oldugunda ise kadinlarin is yasamindan kopma veya is
hayatinda rekabet giiciinii kaybetme, egitimden erken ayrilma, eve bagimh
bir yasama mahkum olma, cocuk bakimui ile ilgili sorumluluklar karsisinda
zorlanma ve bunlara bagli psikososyal ve ailesel sorunlar, kadinlarin
yasamlarinda agir derecede olumsuz etkilere yol agmaktadir (United Nations
Department of Economic and Social Affairs 2008). Diinyada, 2012 yilinda
toplam 213 milyon gebelik meydana geldigi, bunun 53 milyonunun planlan-
mamig ya da istenmeyen gebelikler oldugu ve bunlarin yarisinin istege bagh
dusiikle sonuglandigi hesaplanmistir (Sedgh vd. 2014). Gerek istenmeyen ya
da planlanmamis gebeliklerin gerekse bunun yol actig1 istege bagh diistik-
lerin, agir psiko-sosyal sorunlarin yani sira fiziksel saglikla ilgili de onemli
sonuglara yol actig1 bilinmektedir.

Diger yandan, kadinlarin dogurganligi sadece kendi yasamlar1 ve sag-
liklart ile ilgili bir konu olmayip, dogurganligin az ya da fazla olmasi niifu-
sun biytikliigiinti ve dagilimini etkiledigi i¢in, her tiirlii sosyal, ekonomik ve
politik konu ile iligkili bir degisken olarak biitiin bu konularla baglantili bir
tartigma alani haline gelmektedir.
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Dogurganlik ve Niifus

Tarih boyunca bir toplumun niifusunun artirilmasi ya da bir bagka top-
lumun niifusunun azaltilmas: yoniinde cesitli egilimler ve bu yonde tesvik
edici ya da zorlayici ¢esitli uygulamalar oldugu goriiliir. Niifusun artirilma-
sin1 saglamak {izere cocuk dogurmanin dvgiiye deger bir vazife olarak yiicel-
tilmesi, ¢ok esli evliliklerin desteklenmesi yoluyla dogurganligin artirilmasi
disinda, bagka toplumlarin niifuslarinin go¢ ettirme, kitlesel kiyim, erkek c¢o-
cuklarin devsirilmesi vb uygulamalarla kontrol edilmesine yonelik ¢ok sayida
ornek mevcuttur. Ozellikle Birinci Diinya Savasi’ndan 6nceki donem, biiyiik
devletlerin giiclerini artirmak i¢in niifusun artmasini destekledigi donemler-
dir; ancak dogurganlik konusu mahrem alanla ilgili oldugu i¢in bunun pek
acikca konusulmadigr da soylenebilir (Barrett vd. 1999). Avrupa’da sanayi-
lesme devrimi ile kentsel niifusun yogunlagsmasi ve agir somiirti kosullarinda
derinlesen kitlesel yoksulluk karsisinda ilk niifusbilim kuramlarinin ortaya
¢iktigr goriiliir. Bu donemde ortaya ¢ikan Malthus’un inlii niifus teorisine
gore toplumsal sorunlarin temelinde niifus meselesi yer alir, ¢iinkii niifus
artisinin gida, is vb olanaklardaki artisi gecmesi durumunda kitlik, savaslar
ve salgin hastaliklar ortaya ¢ikar; bu sekilde ¢ok sayida 6liim olmasi saye-
sinde niifus dengelenir. Bu nedenle kitlik, savas ve salginlar islevsel niifus
diizenleme araglaridir. Bundan bagka niifusun diizenlenmesi i¢in yoksullarin
tiremelerinin kisitlanmasi gerekir, ¢iinkii sorunun kaynagi onlardir (Kanbolat
1998). Malthus’un humanist yaklagima uygun olmayan bu goriisleri agik¢a
kabul edilmis olmamakla birlikte, 6zellikle 2. Diinya Savagindan sonra gelis-
mis iilkelerin diger iilkelerin niifuslarini kontrol etmek tizere niifus planlamasi
uygulamalarina agirlik vermesiyle hayat bulmustur (Zaim,1973; Weir, 1991;
Kanbolat, 1998). Bu uygulamalar devletlerin niifus politikalarini bi¢cimlendir-
me ve niifusun kontrol altina alinmasini destekleyen uluslararasi projelere de-
vasa kaynaklar ayrilmasi ve bilgi ve teknoloji destegi saglama yoluyla hayata
gecirilmis; yoksulluk, aglik, igsizlik gibi toplumsal sorunlarin ana sebebinin
niifus artis1 oldugu ilkesi bu uygulamalarin temelini olugturmustur. Aile plan-
lamas1 programlarinin desteklenmesi bu uygulamalarin basinda gelmektedir.
Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu ¢ok sayida “gelismekte olan” iilkede, aile
planlamas1 programlarinin yayginlastirilmasi yoluyla niifus artiginin yavasla-
tilmasi ¢alismalari saglik gerekceli, 6zellikle kadin ve ¢ocuk sagligi ile ilgili
arglimanlarin kalkinma gerekceli argiimanlarla birbirini karsilikli destekledigi
ortak bir soylem {iizerinden yayginlastirilmis ve uygulanmistir (Piotrow vd.
1994; Akin 2007).
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Niifus artisinin kontrol altina alinmasi i¢in uygulanan genis 6lgekli niifus
planlama politikalarinin (“antinatalist™ niifus politikalarinin) toplumsal sorun-
lar1 ¢6zmek acisindan gerekli olup olmadigi, iireme haklari agisindan uygun
olup olmadigi ya da niifusun azaltilmasinin m1 yoksa artirilmasinin mi kalkin-
ma i¢in daha iyi oldugu konularinda farkli akademik ve siyasal yaklagimlar
ve bunlar arasinda tartigmalar bugiin halen devam etmektedir (Zaim, 1973;
Kanbolat, 1998; Bongaarts vd. 2009).

“Kalkinma” odakli yaklasimlar niifusun hizli artmasinin egitim, saglik
ve tarim gibi alanlarda olumsuz etkiler yaptigina (Sachs, 2006) ve asil onemli
olanin niifusun niceligi degil niteligi olduguna vurgu yapmaktadirlar (Sezal,
2001.) Bu egilimlerin dayandig1 argtimanlar arasinda issizligin ve yoksul-
lugun 6nlenmesi, yeryiizii kaynaklarinin akilct kullanimi ve anne ve g¢ocuk
sagliginin iyilestirilmesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu rasyonel dayanaklarin yant sira,
aile planlamasini destekleyici soylemlere cogu kez ‘modern’ ¢ekirdek ailenin
desteklenmesi yaklasiminin da eglik ettigine tanik oluruz.

Diger yanda niifus artisin1 sinirlayici politikalarin gelismis ya da ege-
men devletlerden gelismekte olan ya da egemenlik altinda tutulmak istenen
tilkelere ihrag¢ edilen, ancak bu egemen tilkelerin kendileri tarafindan pek uy-
gulanmayan politikalar oldugu ve altta yatanin Malthus’¢u bir bakis oldugu
yoniinde elestiriler de gii¢lii bir bicimde ifade edilmektedir (Kanbolat, 1998).
Antinatalist politikalara yonelik bu elestirilerden de destek alan pronatalist
yaklagimlar acisindan baglica argtimanlar ise niifusun yaglanmasinin 6nlen-
mesi i¢in genc niifusun daha hizli yeniden iiretiminin gerekliligi ve gii¢lii bir
tilke olmanin yolunun biiyiik bir niifusa sahip olmaktan gectigi diistinceleridir
(Zaim, 1973).

Cesitli rasyonel dayanaklarin yani sira, pronatalist politikalar1 destekle-
yici soylemlere cogu kez ‘geleneksel’ ailenin desteklenmesi yaklagiminin ve
kimi zaman da dinsel yaklagimlarin eglik ettigine tanik oluruz. Ancak, dine
dayali degerlendirmelerin pronatalist ya da antinatalist yaklagimlarin olustur-
dugu karsitlik icinde net olarak belirli bir tarafta oldugu sdylenemez. Farkli
dinlerde bu konuda farkli goriisler ileri siiriilmiis olmakla birlikte, genellikle
acik yasaklayici hiikiimler s6z konusu degildir; Islam yazininda da aile plan-
lamasina izin verici yaklagimlar agirlik kazanmigtir, fakat bu yaklagimlarin
Malthuscu yaklagimlara mesafeli durdugu, temelde acligin 6énlenmesi ya da
yoksulluk gerekcelerine degil, saglik ve ¢ocuk yetistirme gibi konulara da-
yali oldugu goriilmektedir (Kilicer, 1981). Islam dininde aile planlamasi
konusunun ele alinigin1 kapsamli bicimde degerlendirdigi eserinde Abdel
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Rahim Omran, aile planlamas1 hususunda herhangi bir engelleyici dini hiikiim
olmadigini ve buna izin veren aciklamalarin ve uygulamalarin bulundugunu
belirtmekte ve asir1 niifus yogunlugu gibi bir sorunun olmadigr dénemlerde
dahi bu konuda izin verici bir yaklagimin ortaya konmusg olmasini, esas olarak
saglikla ilgili ve sosyal gerekgelere baglamaktadir (Omran, 1995).

Tiirkiye’de Cumhuriyet Doneminde Niifus Politikalar:

Tiirkiye’de Cumhuriyet doneminde niifus politikalarinin gelgitlerle sey-
reden bir siirec izledigi soylenebilir. Bu gelgitler niifus politikalar ile ilgili
yukarida degindigimiz birbirine zit egilimlerin farkli donemlerde iilke politi-
kalarin1 etkilemesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Cumhuriyetin ilk on yillari, uzun
stiren savas donemlerinin ardindan, niifusun artiritlmasi i¢in dogurganligin tes-
vik edildigi “pronatalist niifus politikas1” izlenen bir donemdir. 1926 yilinda
evlenme yas1 erkekler i¢in 18’e kadinlar icin 17 ye diisiiriiliir. 1938’de bu ye-
terli goriilmeyip yeniden diizenleme yapilir ve evlilik yast erkekler i¢in 17°ye
kadinlar i¢in 15’e diisiiriiliir. 1930’da ¢ikarilan Umumi Hifzisihha Yasasi ile
dogurganlik kadinlara ve yoksullara yonelik saglik hizmetleri araciligiyla tes-
vik edilir ve gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi yasaklanir (Akin, 2007).

1950’11 yillarda niifus artisinin egitim, istihdam ve yoksulluk agisindan
onemli bir sorun oldugu algis1 gelismeye baglar ve 60’11 yillardan itibaren an-
tinatalist politikalarin uygulanmaya baslandigini, dogurganligin azaltilmasi-
na yonelik devlet miidahalelerinin 6ne ciktigini goriiriiz. Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plant’nda (Devlet Planlama Tegkilat1 1963) niifusun hizli artiginin
ilke kalkinmasi ve sorunlarin ¢6ziimii a¢isindan 6ncelikli bir mesele oldugu
vurgulanir ve bunun azaltilmasi icin bilimsel yaklagimli 6nlemlerin alinmasi
gerektigi onemle vurgulanir (Devlet Planlama Tegkilat1 1963). 1965’te yiirtir-
liige giren Niifus Planlamasi Yasasi’nda “niifus planlamasi fertlerin istedikleri
zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalart demektir. Bu husus gebeligi
onleyici tedbirlerle saglanir” denilerek antinatalist politikalar uygulamaya ge-
cirilir (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi 1965). 1980 anayasasinda ise aile plan-
lamas1 hizmetlerinin sunulmasi ve toplumun bu konuda egitilmesi devletin
temel gorevlerinden biri olarak Anayasada tanimlanir.

200011 yillarda artik Tirkiye’nin demografik doniisiim siirecinde yeni
bir asamaya gelindigi, hizli niifus artisinin durdugu ve niifusun, 6zellikle geng
niifusun oraninin azalmaya baslamasina dair endiselerin ortaya ciktig1 yeni bir
doneme girilir (Kog¢ vd, 2010). Anayasal cerceve halen ayni olmakla birlik-
te, demografik degisimin paralelinde gelisen siyasi yaklagimlarin da etkisiyle,
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niifus artisinin desteklendigi yeni bir doneme girilir ve pronatalist egilimle-
rin kamu politikalarinda, soylemlerde ve uygulamalarda kendisini gosterme-
ye basladig1 goriiliir. Bu uygulamalar dogurganlig: tesvik eden bazi mevzuat
diizenlemelerinin yani sira; saglik hizmetlerinde aile planlamasi hizmetlerine
verilen 6nemin azalmasi, idari yapilanmanin alt birimlere indirgenmesi, hiz-
met veren birimlerin, aile planlamasi yontemlerine verilen mali desteklerin,
yapilan egitimlerin vb. azalmasiyla hayata yansimaktadir.

Hem pronatalist hem de antinatalist niifus politikalar1 kadinlarin yasami
ve toplumsal konumu iizerinde dogrudan ve dolayl etkiler yapmistir. Kadinin
annelik roltiniin onun toplumsal rolii tizerindeki etkisinin az ya da fazla olmasi
kadinin ve dolayisiyla toplumun biitiin yasam alanlarini dogrudan etkilemek-
tedir. Buna bagli olarak, aile yapisi, sosyal politikalar, saglik hizmetleri ve bii-
tiin toplumsal yapilar zincirleme olarak etkilenmektedir. Cocuk bakimindan
yasl bireylerin bakimina, istihdam politikalarindan sokaktaki giinliik yasama,
kadina yonelik siddetin nasil onleneceginden kadinin nasil giyinecegine,
dogumun nasil yapilacagindan gebeligin istege bagli sonlandirilmasina kadar
¢ok sayida konu, dogrudan veya kadinin toplumsal rolii tizerinden dolayl ola-
rak niifus politikalartyla iliskilenmektedir. Bu durum, pronatalist ve antinata-
list yaklagimlar arasindaki gerilimin yiiksek olmasina yol agmaktadir.

Konu politik bir nitelik kazandiginda ve birbirinden cok farkl referans-
lara, farkli temellere dayali ‘dogru’lar kars1 karstya geldiginde, bu denklemin
herkesin tizerinde hemfikir olacagi bir ¢6ziimiinti bulmak giictiir.

Dogurganhkla flgili Haklar ya da Ureme Haklar

Bu sorunun ¢6ziimii ancak antinatalist politikalarin ya da pronatalist po-
litikalarin hangisinin dogru oldugunu aramak yerine, konuya haklar ¢erceve-
sinde yaklagmakla olanaklidir.

Diinyada farkli irklardan, fakli dinlere mensup, farkli yasam bicimlerine
ve farkli siyasi egilimlere sahip biitiin insanlar icin ortak payda arayist insan
haklar1 yaklagimini dogurmustur. Bugiin elimizde olan Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi, her ne kadar 2. Diinya Savasi sonrasinda olusan uluslararasi
gli¢c dengeleri ortaminda hazirlanmig ve ideal olmayan bir metin olmusg olsa
da, bu metin bir yandan yapisinda insanligin ortak acilarini, bu acilardan ¢i-
karilmis ortak dersleri ve bu acilarin tekrarlanmamasi icin bazi ortak ongorii-
leri barindirmaktadir (Annas, 1998). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin
1948 yilinda imzalanmasindan bu yana bu bildirgedeki ilkelerin biitiinliiklii
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olarak yorumlanmasi iizerinden ¢esitli alanlara uygulanarak ¢ocuk haklari,
hasta haklari, etnik veya dinsel azinliklarin haklari, tiiketici haklari, ¢alisan-
larin haklari, engellilerin haklar1 gibi cesitli 6zel alanlardaki haklar tanimlan-
maktadir. Boylece, farkli baglamlarda, siyasi ya da toplumsal olarak giice
sahip olanlar karsisinda otekilerin zarar gormelerini 6nleyici, dengeleyici,
adaleti temin etmeye yonelik 6zgiin tanimlamalar yapilmis olmaktadir. ‘Ka-
dinin Insan Haklar1’ ya da ‘Kadin Haklar1® kavrami bu temele dayanmaktadir.
Boylece esitsiz konumlart itibariyle daha kirillgan, zarar gérmeye ve istismara
ugramaya daha acik konumda olan kadinlarin haklari, genel insan haklari il-
keleri temelinde tanimlanmaktadir (Akin vd. 2003).

Birlegsmis Milletler tarafindan 1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Niifus
ve Kalkinma Konferansi1 daha 6nce 1970’lerden o giine kadar aralikli ola-
rak diizenlenmis olan Birlesmis Milletler Kadin Konferanslari serisi ile Bir-
lesmis Milletler Niifus Konferanslar1 serisini ortak bir cercevede bir araya
getirmistir. Kadin Konferanslari, 70’lerden 90’lara dogru, kadint toplumun
korunmasi ve 6zen gosterilmesi gereken bir nesnesi olarak gormek yerine,
tilke kalkinmasinin esit 6znesi olarak kabul etmeye dogru evrilen bir alg1 de-
gisimini yansitir. Diger yanda Niifus Konferanslar1 dizisi ayni siirecte klasik
niifus planlamasi yaklasimindan, kadinlarin ve erkeklerin iireme haklari an-
layisina dayali bir cergeveye dogru evrilmistir. Sonucta 1994 Niifus ve Kal-
kinma Konferansi’nda, artik niifus konusunun basit¢e toplum miihendisligi
yaklagimiyla yiiriitiilemeyecegi, toplumlarin ve bireylerin kendi kiiltiirel ve
bireysel ¢erceveleri icinde kendi dogurganliklarina iligkin siire¢lerin 6znesi
olmasi gerektigi ortaya konmustur. Bu konferans -tipki temellerinin dayandi-
81 Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi gibi- biitiin iilkelerin ortak bir cerce-
vede birleserek karar alabilmis olmalar1 a¢isindan degerlidir. Topluluklarin ve
bu topluluklardaki birey ve ciftlerin kendilerine has 6zellikleri ve farkliliklar
vardir. Bu konferans sonucu olarak 6nem kazanan ‘“‘iireme haklar1” kavramai,
bu farkliliklar karsisinda duyarli olmay1 ve herkesin kendi 6zgiir se¢imi cger-
cevesinde dogurganlikla ilgili kararlarin1 vermelerinin dnemini vurgulamak-
tadir. Boylece yukarida iizerinde durdugumuz antinatalist politikalarla prona-
talist politikalarin her ikisi de bir anlamda reddedilmis olmaktadir.

Ureme haklari kavraminin dncelikle isaret ettigi cerceve, dogurganlik sii-
recinin bireyler ve ciftler tarafindan tercih ettikleri sekilde diizenlenmesi ve
bunun saglikli bir sekilde yasanmasi icin onlarin desteklenmesi ile ilgilidir
(UNFPA 2008). Bu noktada aile planlamasi1 kavrami ile niifus planlamasi kav-
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ramlart birbirinden ayrigmakta ve aile planlamasi1 hizmetleri niifus planlamasi
politikalarinin uygulama araci olmaktan uzaklasip, ailelerin kendi hayatlari-
n1 Ozgiirce planlama araci olarak yeniden anlam kazanmaktadir (Erbaydar,
2001). Kadinlar ve ortak kararlart cercevesinde esler, aile planlamas1 yontem-
lerinden yararlanarak istedikleri zamanlama ile istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olabilirler. Cocuk ya da az ¢ocuk sahibi olma konusunda 6zgiir kararlar1 her
ne ise o dogrultuda saglik hizmetlerinden yararlanmalari temel bir haktir. Bu
hak cocuk sahibi olmak isteyip bunda giicliik ¢ekenlerin ¢ocuk sahibi olmak
tizere destek alma hakki oldugu gibi, dogurganliklarini sinirlama ya da zaman
araliklarin1 diizenleme istegi olanlarin bunu saglayacak hizmet ve olanaklara
erigsim hakkini igerir. Devletin belirli bir aile modelini topluma empoze etme-
si, 6zel yagam alanina yonelik bir miidahale olarak iireme haklar1 yaklagimi-
na aykiridir. Devletin dogurganlikla ilgili insan haklarina saygili tutumu bu
alanda miuidahaleci olmak yerine, ¢cogulcu politikalart uygulamaya gecirmesi
anlamina gelmektedir.

Sonug¢

Ureme haklart kavrami sadece dogurganhigin az ya da fazla olmasi
konusundaki haklarla sinirli degildir. Bununla iligkili olarak kadinlarin ve
erkeklerin evlenme ya da evlenmeme konusunda 6zgiir kararlarini verme hak-
lar1, kadinlar ve cocuklar bagta olmak iizere tiim bireylerin cinsel istismara ve
erken yasta ve zorla evlendirilmeye karsi korunma haklari, mahremiyet hak-
ki, tireme ile ilgili konularda bilimsel bilgiye, egitime ve saglik hizmetlerine
erisim hakk: gibi ¢esitli boyutlara uzanan genis bir cerceve olusturmaktadir
(Akin vd, 2003). Devletin rolii —niifusla iligkili ekonomik ya da toplumsal
kaygilar ne yonde olursa olsun- bu haklarin saglanmasi ve korunmasidir.

Bu vardigimiz nokta da elbette herkesin hemen hemfikir olacagi bir nok-
ta degildir. Ancak tireme haklar1 ¢ercevesi, bizi antinatalist—pronatalist ekse-
ninden ¢ikarmaktadir. Tartisma ekseni, bir ugta devletlerin pronatalist ya da
antinatalist yaklagimla toplumun demografik yapisini bigcimlendirmek, niifusu
diizenlemek tizere yiiriirliige koyduklart sosyal miihendislik politikalari, diger
ucta da kadinlarin ve erkeklerin toplumun esit bireyleri olarak kendi yasantila-
rin1 kendi kiiltiirel ve bireysel konumlarina gore diizenleme haklari olacak se-
kilde yeniden tanimlanmakta ve devletin rolii farkliliklara saygi cergevesinde
herkesin kendi tercihini saglikli bir bicimde yasayabilmesini saglama yiikiim-
lilugt olmaktadir. Bu yaklagim cergevesi, tipki genel anlamda insan haklari
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ilkelerinin hayata gecirilmesinde oldugu gibi, uygulamada cesitli zorluklarla
kars1 karsiyadir; ancak yine de sorunlarin ¢éziimiinde yol gosterici olabilecek
bir cercevedir ve gerek diinyada gerek Tiirkiye’de bu yonde saglanmis 6nemli
gelismeler de bulunmaktadir.

Son olarak, tireme haklari yaklagimi insanlarin kendi dogurganliklart ile
ilgili olarak karar verebilecek ve bunun sorumlulugunu alabilecek akil sahibi
varliklar oldugu temel varsayimi tizerine kuruludur ve bu itibarla Malthuscu ve
yeni-Malthuscu tezleri de gecersiz kilmaktadir. insan, kendi yasami hakkinda
karar verebilme yetisine sahip bir varlik olarak, dogadaki diger canlilar i¢in
gecerli olabilecek olan biyolojik belirlenme mekanizmalarina tabi degildir.
Niifusunun fazla artmasindan dogabilecek sorunlarin ¢oziimii i¢in kitliklara,
savaslara gerek yoktur; niifusunun artmasi ya da azalmasi yoniinde devletler
tarafindan uygulanacak baskilara ve sinirlamalara da gerek yoktur. Sosyolojik
ve kiiltiirel olarak birbirleriyle etkilesim halinde olan bireylerin ve ciftlerin
kendi dogurganliklart hakkinda verecekleri kararlarin toplaminda, toplumun
kolektif davranisi niifusla ilgili sorunlart ¢c6zme kapasitesine sahiptir.
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