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Mugia Milletvekili Sayin Ali ARSLAN tarafindan Sayin Basbakanimiza tevcih
edilen “her ailenin ¢ ¢ocuk yapmasina” iligkin 7/5905 esas sayili yazili soru
dnergesinin cevabidir:

SORULAR:

5.Alle Surasinda yaptgimz konugsmada “her ailenin ¢ gocuk yapmasi
gerektidi” cagnsm yinelediniz.

1-Her ailenin 3 ¢ocudu olmasi gerektigi agiklamasini bilimsel calismalara
dayanarak yaptiginizi ifade ettiniz. Bu bilimsel ¢aligmayi kim hazirlamistir, igerigi
nedir, kamuoyuyla paylagacak misiniz?

2-Nufusumuzun %25'inin higbir saglk glivencesi olmadan yasadidi ve dzellikle
Guneydogu'da okuma yazma oranmin Turkiye ortalamasinin altinda oldugu
gerceginden hareketle vatandaglarimizin 3 g¢ocugun egitim ve saglik ihtiyaclarini
nasil karsilayacaklarini diistiniiyorsunuz?

3-Sokaklarda, yurt ve rehabilitasyon merkezlerinde ailelerin bakamadiklari igin
biraktiklar ¢cocuklann sayisi nedir? Gerek sokak cocuklarinin gerek merkezlerdeki
fiziki ve ruhi ydnden hasarli gocuklarimizin sayilarinin artmasi ile Glkemizi nasil bir
gelecek beklemektedir?



Soru 1-Her ailenin 3 gocugu olmasi gerektigi agiklamasini bilimsel ¢alismailara
dayanarak yaptiginizi ifade ettiniz. Bu bilimsel ¢alismayi kim hazifamistr, icerigi
nedir, kamuoyuyla paylasacak misiniz?

Cevap 1- Saglk Hizmetlerinin Planlamasinda Niifus Onemli bir faktérdiir.

Nifus ile kalkinma arasindaki iliski Uzerindeki tartigmalar 1974 Biikreg'te
yapilan Dunya Niifus Konferansindan sonra degismeye baslamis ve nufus
dinamikleri ve kalkinma faktérleri arasinda iligkiler agikga ortaya konulmustur. Bu
degigimlerin sonucunda niifusun, kalkinma planlarinda bir sektér olarak ele alinmasi
anlayigi ortaya konulmustur.

Nufus ve kalkinma iligkilerini tek bagina asin dogurganlik ile ifade etmek dogru
olmaz. Nitekim 1974'teki Bikres Konferansim takiben saglikla ilgili kaygilar &n plana
¢gikmaya baslamis 1984 Meksiko Konferansinda bu konular tartistimistir. 1994
Kahire Konferansr’nda ise insan haklarina dayali ve onlarin yiiksek saglik
standartlarina kavugmasi igin ihtiyaglanni kargilamaya yénelik programlara yer
verilmis ve lilkeler arasinda mutabakat saglanmistir.

1994 Kahire Niffus ve Kalkinma Konferansinda gelistirilen eylem planinda
Ureme sagligi tanimina kapsamli ve modern bir yaklagim getiriimistir. Konuya
bedensel saghgin yani sira psiko-sosyal boyut da eklenmistir.

Ureme saghdr; insanlann bedensel olarak tam lyillik halinin yaninda, giivenli bir
cinsel yagsam ile iireme yetenegine ve bu konuda kolayca bilgi edinme ve karar
verme Ozglrliigline sahip olmalar anlamina gelir. Kisilerin kendi nesillerini kendi
kararlarina goére devam ettirebilme hakki vardir.

Kahire Nifus Kalkinma Konferansinda kabul edilen eylem planina gére, butin
Ulkeler, 2015 yihindan énce Temel Saglk Hizmetleri kapsaminda aile planlamasi ve
cinsel saglik dahil tim treme sagligt hizmetlerini nitelikli olarak ihtiyaci olan herkese
ulagmasini saglamay, hedef olarak kabul etmigtir.

Aile planlamasi Gireme sagh@ hizmetlerinin bir pargasidir ve her seyden 6nce
saghk konusudur. 1983 yilinda ¢ikarnilan 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkindaki
Kanuna gore; Aile Planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman gocuk
sahibi olmaian demektir. Bu yasa ile aile planlamasi hizmetlerinin diizenlemesi
yapilmis olup, sahip olunacak ¢ocuk sayisi konusunda herhangi bir sinirlama
getiriimemisgtir.

Ureme saghdinin tanimi ve Ureme haklan dikkate alindiginda “Aile
Planlamasi” n da hedef belilemek uygun gérilmemekle birlikte, aile planlamasina
ihtiyag duyan ve bu konuda irade beyan eden bireylerin ihtiyaglarini karsilamak icin
hizmetlerimiz her yil artarak devam etmektedir.

Aile planlamasi hizmetleri anne ve bebek sagh§i ve &liimlerini
ilgilendiren bir saghk programi olmasina kargilik sonuglan itibariyle niifusu da
ilgilendirmektedir. Bu nedenle nufusla ilgili gelismeler Hikiumetimizce yakindan
takip edilmektedir.



Aile planlamasi hizmetleri agisindan hedef belirlenmesi uygun gorilmemekle
birlikte iki doum arasindaki strenin 2 yildan az olmasi, 20 yasin altinda, 35 yasmn
Uzerinde yapilan dogumiar ve 4 ve 4’ ten fazla sik dojumlar hem anne hem de
bebedin  saghgini  olumsuz yénde etkilediginden risk faktérleri olarak
degerlendiriimektedir.

Ulkemizde toplam dogurganlik hizi (TDH) azalmaktadir. 1998 yilinda 2,6 olan
TDH, 2003 TNSA sonuglarina gére 2,2'ye diusmaistir. 2008 yiinda 2,1 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bu degerin 2,1’lerin altina diismesi halinde niifusun
kendi kendini yenilemesi miimkiin olmamakta, yasgh ve bagmh niifus
artmaktadir.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) ‘nun 2007 Adrese Dayal Kayrt Sisteminden
once yapmig oldugu nlfus projeksiyonlarinda da bu agikga gériimektedir.

2003 | 2008 | 2011 | 2015 | 2017 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040

Toplam dogurganlik
hizi (kadin bagma) | 222 | 212 | 2,1 | 2,05 | 2,03 | 201 | 1,97 | 1,92 | 1,88 | 1,84
Katkili yenilenme
hizs (kadn bagma) | 108 | 1.05 | 1,03 | 1 | 0,99 [ 0,98 | 096 | 0,94 | 0,92 | 0,9
Net yenileme hizi

| (kadin bagma) 1,04 | 1,02 | 0,99 | 097 | 0,97 | 096 | 094 | 0,92 | 0,9 | 0,89
Gocuk dogurmada
ortalama yas 272 | 27 | 27 | 269|268 | 268 | 266 | 26,5 | 26,4 | 26,4
Kaba dogum hizi -
Crude birth rate (%) | 194 | 182 | 17,2 | 16,4 [ 16,1 | 156 | 147 | 138 | 12,9 | 12,3
Niifus artig hizt - (%) | 13,2 | 11,8 | 10,7 | 9,6 9,3 8,6 7.4 6,1 46 3

Bu verilere gbre Turkiye igin kendi kendini yenileme hizindaki tehlike 2011
yilinda baglamaktadir, denilebilir. Tabiidir ki bunun sonuglan etkisini uzun siire
sonra gosterecektir.

Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitist (HONEE) tarafindan her 5
yilda bir yapilan Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ‘nda da benzer durum
gorllmektedir. Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) detayh olarak incelendiginde yasa
6zel dogurganhk hizlanindaki azalmalar dikkati gekmektedir.

YASA OZEL DOGURGANLIK HIZINDAKI DEGISIMLER

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | TDH
1988 0,09 | 0,221 | 0,189 | 0,119 3,4
1998 | 0,062 | 0,169 | 0,148 | 0,091 0,04 | 0,014 2,6
2003 | 0,046 | 0,136 | 0,134 | 0,078 | 0,038 | 0,012 | 0,002 | 2,2




Her ne kadar dogurgan ¢agdaki niifustaki degisim nedeniyie yeni dogan bebek
sayrsinda onemli bir disls yasanmasa dahi 6nimizdeki yillarda geng niifustaki
artigin duraklamasi ve yagli nifusun artmas: beklenmektedir.

Nitekim bu isaretler ortaya ¢ikmigtir. 1998’lerde 65 yas iizeri niifus %
5,9’larda iken bu oran 2007 Adrese Dayali Kayit Sistemine gore % 7’ lere
ulagmigtir.

NUFUSUN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

0-14 15-49 50-64 65+
1990 GNS 35 50,8 9.9 4,3
1993 TNSA 32,9 50 11,4 5,7
1998 TNSA 31,5 52,5 10,2 59
2000 GNS 29,8 54,8 9,7 5,7
2003 TNSA 291 52,9 11,1 6.9
2007 ADNKS 26,4 545 11,9 7

Dogurgan cagdaki nufus nedeniyle nifusumuz artmaya devam edecektir.
Ancak TDH, Nifus Artig Hizi azalmaya baglamigtir. Bunun sonucu olarak yash niifus
oraninin artmasi daha erken dénemde baslayacaktr.

Bilindigi lizere TDH’ ndaki degisiklikler ¢cok uzun zaman alan sosyal
davramg degisiklikleridir. Ozellikle TDH azalma egilimine girdiginde bunu
degistirmek ¢ok uzun siire almaktadir. Bugiin niifus artisini tesvik eden tlkelerin,
bu konudaki caligmalanni ve tesviklerini dikkate aldigtmizda bunun ne kadar zor
oldugunu gérmekteyiz.

Sayin Bagbakanimiz Turkiye'nin ntfusu ile ilgili bu gelismeleri bugiinden
gormis ve vatandaglarimizi uyarmaya baglamistir. Vatandaglarimizin saglhik
kontrollerini yaptirmalan kaydiyla 3 ¢cocuk yapmalarinda saghk agisindan da
sakinca bulunmamaktadir.

Ayrica, Tiirkiye’de Niifus Politikalarinin Gegmisine Bakildiginda;
Kamunun nofus politikalar tercihi 1923-1960 arasinda dogurganhgi
artirmaya yéneiik ve 1960 sonrasinda da dogurganhgi azaltmaya yoénelik oimustur.

1923-1960 Donemi

1960 yilina kadar Tirkiye'de nifus artirici politikalar uygulanmig bu politikalar
bizzat Atatiirk tarafindan desteklenmistir. 1 Mart 1923 tarihinde Turkiye Blyik Millet
Meclisi'nin agls konugmasinda Mustafa Kemal Atatiirk soyle seslenmektedir;
"Efendiler, niifus bir memleketin en miihim mesail-i hayatiyesindendir (hayati
sorunlarindandir)”.



Ve yine 1924'teki konugmasinda: "Niifusumuzun muhafazasi (korunmasi)
ve tezyidi (artinimasi) gayesini ehemmiyetle nazan dikkate vaz ederim. Feyyaz
ve velut (lretken) olan Tiirk milleti, miitemadi (devamii) ve fenni (bilimsel)
tekayyiidat-1 sihhiyeye mazhar olunca (saghk kogsullarina kavugsunca) Tiirk
vatanim siiratle dolduracak ve senlendirecek kuvvette olduguna kimsenin
siiphesi yoktur" Ornek olarak verilen bu konusma metinieri Tirkiye Cumhuriyeti
ndfusunun artmasi gerektigi yolundaki gérislerden bir kagidir. Daha sonra gerek
Mustafa Kemal Atatirk gerekse cesitli yoneticiler tarafindan benzer gérusler
defalarca tekrarlanmig ve Cumhuriyet Halk Partisi bagta olmak lzere diger siyasi
partilerin programlarnnda ve hikitmet politikalarinda agik¢a belirtilmistir.

1960 Sonrasi Dénem

1960 yilinda DPT'nin kurulmasindan sonra, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg
DPT ile yeni bir niifus politikasinin olusturulmasi konusunda fikir birligine gitmiglerdir.
Bu doénemde baskin olan goriig, 6nceki nifus politikalarinin degistirimesi ve
dogurganligi azaltmay tesvik eden (antinatalist) politkalara gecilmesi yéniindedir.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Planrnda yeni niifus politikasi olusturularak 1962 yilinda
TBMM'ye sevk edilmigtir. Nufus Planlamasi hakkindaki kanun tasarisi da 1965
yilinda, “557 sayili Niifus Planlamasi Kanunu” adiyla yururitige girmistir. Bu yasayla,
gebeligi onleyici ilag ve araglarimn ithali, dagitimi, satig1 ve bunlarla ilgili propaganda
yaplimasi yasallasmigtir. DPT tarafindan hazirlanan bes yillik Kalkinma Planlarinda
genellikie hizl niifus artigindan kaynaklanan sorunlara vurgu yapilmis ve anti-natalist
bir dil kullanilmigtir.

Dokuzuncu Kalkinma Planrnda dogurganhdin azaltimasi ya da artirilmasi
yoninde bir politika dngérilmemistir. Niifus politikalar, yeni dénemde lireme
saghgicinsel saghk hizmetlerinin gelistiriimesi ve anne-gocuk saghg
eksenindedir.

Avrupa Ulkelerinde Niifus Politikalarmin Gec¢misine Bakildiginda;

Avrupa kitasinin niffusu 1900’den 1950’e kadar olan dénemde ugcte bir
oraninda artarak 422 milyondan 548 milyona yiikselmigtir. Ytizyihn ikinci yarisinda
Avrupa kitasi yine ayni oranda bir artig géstererek 2000 yilinda 727 milyona
ulasmigtir. Ancak, Avrupa'da bugin kaba dogum hizi binde 8-10 seviyelerinde
seyretmektedir. 2000 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan agiklanan istatistiklere gore;
Avrupa kitasinda 17 ulkenin niifusu ve dogurganlik oranlari gerilemektedir. 2006 yil;
Eurostat verilerine gore 33 Avrupa (lkesinden sadece Izlanda niifusun kendini
yenileme orani olan %2,1'i yakalayabilmistir. S6z konusu dogdurganlik diisisi sadece
nufus artig hizini ve toplam nufus blyUklugina degil, nifusun yas yapisim da ciddi
bicimde etkilemektedir. Avrupa'da ig giicli agisindan birincil grup olan 25-44 yas
grubu 25 yil icerisinde 30 milyonluk bir diisiise sahit olacaktir. Ulkeler bazinda
bakildiginda 2050 yiinda 65 yas Gzeri bagimh yas grubunun birincil gruba
Ispanya’da %67,5; Italya’da % 66; Almanya'da % 55,8 olacaktir.

Biitiin bu gelismeler 1g1ginda, 1984 Nisan ayinda Paris’te bir araya gelen
Avrupa’nmin ekonomik ve sosyal iglerden sorumlu bakanlan demografik
egilimlerle ilgili olarak bir inisiyatif baglatma ihtiyaci duymuslardir.



Fransa tarafindan hazirlanan toplanti dokiimanlan mevcut egilimlerin pek ¢ok
soruna yol agabilecegi ve uygun niifus politikasi tedbirlerinin uygulanmasi gerektigini
vurguiamaktadir. Bu enformel toplantidan bir siire sonra yine Nisan 1984’te
Avrupa Parlamentosu “Avrupa’da niifus artisini tegvik etmeye yoénelik
Onlemlere olan ihtiyaglar” konulu bir yénergeyi kabul etmistir (No. C
127/78,14.5.1984). Soz konusu yoénerge, azalan toplam dogurganlik hizlari ile uzun
vadede Avrupa'min Diinya Uzerindeki etkinligi ve gicu arasindaki iligkiden
bahsetmektedir. Yonerge, Avrupa Parlamentosu'nun Dinya (zerinde etkinligin
saglanmasi igin dinamik bir nGfus yapisinin Snemini, 1964'te 2,79 olan toplam
dogurganlik oraminin 1982'de 1,68'e diigmesinin dnemli bir gelisme oldugunu, bu
edilimi tersine gevirecek politikalar uygulanmasi gerektigini ve mevcut egilimlerin
kalkinma dninde engel tegkil ettigini vurgulamaktadir.

Gelismekte olan Ulkeler igin nufus politikasi; istenmeyen gebelikler konusunda
talebe cevap verme, Ureme sagligi ve kadinin giiclendiriimesini merkeze almaktadir.
Ancak gelismig Ulkeler igin durum biraz daha karmagiktir. Gelismis tlkeler bugin
6nemli dlclide etkisini hissettirmeye baglayan “yaglanma olgusu” ile kargi karsiyadir.
Genellikle zengin ve refah icindeki ailelerde dogurganlik egiliminin daha hizli azaldigi
gdzlenmektedir.

17 Mayis 2006 tarihinde Lizbon'da gergeklestirilen 28. Aile islerinden Sorumiu
Avrupa Bakanlar Konferansi ve 2 Nisan 2008 tarihinde Avrupa Konseyi'nde
gerceklestirilen Aile iglerinden Sorumlu Avrupa Bakanlar Konferansi irtibat
Gorevlileri Komitesi Toplantis'nda  hiikiimetlerin  aile  politikalarinin
olugturulmasinda; demografik istikranin saglanmasi ve dogum oraninin
artinlmasi amaciyla politika 6nlemleri alinmasi gerekliligine deginilmistir.

Bu baglamda; aile dostu igyerierinin desteklenmesi, ebeveynlik izinlerinin
artinimasi, ebeveynlere esnek galisma kosullan ve vergi imtiyazlan saglanmasi,
uygun fiyath ve kaliteli gocuk bakim hizmetlerinin yayginlagtirimasi, halkla iliskiler ve
medya aracliigiyla ailesiyle ilgilenen baba imajinin gelistirimesi yoluyla geng erkek ve
kadinlarin cocuk sahibi olmalarinin tegvik edilmesi éngériimistir. Ayrica bu egilimin
ozellikle Ispanya, Avusturya, Finlandiya gibi tlkelerde tamamen kinldigi ve dogumu
tesvik edici (pronatalist) politikalara dénustiga gériiimektedir.

Tiirkiye’de Niifus Projeksiyonlar:

Turkiye'nin yag piramidinin, uzun vadede geng yas gruplarinin toplam niifus
icindeki oraninin fazla oldugu klasik “piramit” seklinden, ileri yas gruplarinin
oranmin arttigi, yash nifusun agirlk kazandigi ve her yas grubundaki nifusun
birbirine yakin dederler gésterdigi, gelismis Ulkelerin yas piramidinin &zelligi olan
“stitun” gekline dogru evrilmesi beklenmektedir. Bu dénemin sonunda yaglanmaya
baglayacak olan Turkiye nifusu igin sireci tersine ¢evirme sansi yoktur. Nitekim
tarihsel olarak dodurganiik dizeyi dustikten sonra tekrar yikselen hicbir toplum
yoktur. Avrupa ulkelerinde dogurganlik diizeylerinin diigmesi sonucunda ortaya
¢lkan yaglanma sorunu ile Turkiye kirk yil icerisinde gelecekte karsi karsiya
kalacaktir. Yagli ve bagmh nifusun calisan nuafus Uzerindeki orani 2050
projeksiyonlarina gére (2000 ythi- %8,8) U¢ kat artarak %27,2'ye ytkselecektir.



Yas yapisindaki s6z konusu degisimler basta olmak tizere demografik yapinin
degismesi ekonomik ve sosyal pek ¢ok alani dogrudan ve dolayli etkilemektedir.
Demografik gecis sureci, Tirkiye'nin éniine ¢alisma cagindaki niifusun en ylksek
duzeylerine ulagsmasi gibi bazi firsatlar gikaracagi gibi, nufusun yaslanmaya
baglamasi gibi daha 6nce kargilagiimayan tirden bazi riskler de doguracaktir.

Oniimiizdeki donemde “nasil bir niifus vapisina sahip olmamz
gerekiyor?” sorusundan “niifus yapimiza uygun nasil politikalara sahip
olmamiz gerekiyor?” sorusuna dogru paradigmatik bir gecise ihtiyag vardir.

Ancak bu geciste akilda tutulmasi gereken en onemli husus nifus
politikalarinin boigesel ve uluslar arasi toplumsal ve siyasi-ekonomik gelismelere
gore farkhihk gosterdlgl ve bir ideolojiden ¢ok aslinda teknik bir husus
oldugudur. Turkiye'de uygulanan ve zaman igerisinde degisen ve ddnitsen niifus
politikalar ne Avrupa Glkelerinin kendileri igin uyguladiklan nufus politikalarindan ne
de diger tlkelerinkinden bagimsiz degildir.

Temel ama¢ bagimh niifusu tasiyabilecek, artan ihtiyaclarim
kargilayabilecek bununia birlikte tiim toplumun refah seviyesini yiikseltecek
bir kalkinma siirecini tasiyacak c¢alisan niifusun sayisal ve niteliksel
kabiliyetlerinin artirilmasi yéniinde olmahdir.

Soru 2-Nifusumuzun %25'inin higbir saghk giivencesi olmadan yasadigi ve
ozellikle GUneydodu'da okuma yazma oraninin Tirkiye ortalamasinin altinda oldugdu
gerceginden hareketle vatandaglanmizin 3 gocugun egitim ve sagiik ihtiyaglarini
nasil kargilayacaklarini disiin{iyorsunuz?

Cevap 2 -

Bilindigi Uzere 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas
Kanununun 60. maddesinde Ulkemizde yasayan tum kigiler sadlik sigortaiisi
kapsaminda sayimigtir. Bu madde hikmi geredi 01.10.2008 tarihinden itibaren
ikametgahi Tirkiye'de Olan, bagka bir iilkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaglanmiz, vatansiz ve siginmacilar, mutekabiliyet esasi da
dikkate alinmak sartiyla Turkiye’'de bir yildan uzun sirreyle yeriesik olan, oturma izni
almig yabanci llke vatandaglarindan yabanci bir tlke mevzuati kapsaminda sigortall
oimayan kigiler de dahil olmak Gzere (lkemizde yasayan Kkigilerin tumi saghk
glivencesine kavusturulmustur.

OECD tarafindan gergeklestirilen Saglik Sistemi Incelemeli Turkiye isimli
raporun 65.sayfasinda aynen “Tirkiye’de vyiiksek miktarlardaki tedavi
harcamalannin  yoksullagmayl artrma orani disgiiktiir ve giderek de
azalmaktadir.” “Ulusal Saglk Hesaplan ve Hane Halki Biitce Arastirmasi’ndan
elde edilen genel bilgiye dayanarak, hem mutlak sartlar agisindan hem de diger
ulkelere gore, Tirk saghk sisteminin esitlik ve mali koruma bakimlarindan
oldukga iyi igledigi goriilmektedir.” Denilmektedir. Raporda da belirtildigi Gzere
Tarkiye'de saglik hizmetleri icin yapilan cepten harcamalar Saglikta Donusin
Programinin  uygulamaya baglamasiyla birlikte azalmistir. Saglik harcamalari
nedeniyle yoksulluga diigenleri orani da 6nceki déneme gére yari yariya azalmistr.,



Yine ayni raporun 63. Sayfasinda “Gérildugl gibi, Turkiye'de yiksek
miktarlardaki tedavi harcamalarinin yoksullasmayi artirma orani distktir ve giderek
de azalmaktadir. Ayrica bu konuda verilerin elde edilebildidi diger tlkelere nazaran
da oldukga dusiiktiir’ denilmektedir.

ilag ve Tedavi Masraflarini Kendisi Kargilayanlar* (%)

40 -

Yoksul Hanelerin ve Katastrofik Saghik Harcamalan Yliziinden
Yoksulluga Diigen Hanelerin Oram




Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi'nin 42. maddesi, 1739 Sayili Milli Egitim
Temel Kanununun 22. maddesi ile 222 Sayili ilkdgretim Egitim Kanununun 2 v2 3.
maddelerinde; ilkogretimin 6 -14 yas altindaki cocuklarn egitim ve &Jretimini
kapsadi§t ve ilkégretimin kiz ve erkek bitiin vatandaslar i¢in zorunlu ve Devlet
okullarinda parasiz oldugu hikkiimlerine yer verilmistir.

Ayrica, 1739 Sayili Milli Editim Temel Kanununun 8. maddesinde; egitimde
kadin erkek herkese firsat ve imkan esitligi saglanacag), maddi imkanlardan yoksun
baganili 6grencilere en yiksek egitim kademelerine kadar 6grenim gérmelerini
saglamak amaciyla parasiz yatillk, burs, kredi ve bagka yollarla gerekli yardimlann
vapilacag ifade edilmigtir.

Bu baglamda 2828 Sayih Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu kapsamina giren ogrencilerden Ortadgretime Gegis Sistemi geregince
yapifan sinavlar igin icret alinmamaktadir.

Bunun yani sira ézellikle kirsal alanda okulu bulunmayan yerlerde ve yardima
muhtag 6grenciier igin yatili ilkdgretim boige okullan agilmis olup, bu okullardaki
6grencilerin bitlin giderleri Devlet tarafindan kargilanmakta ve kendilerine belirli bir
miktar harglik verilmektedir. Ayrica nifusu az ve dadimk yerlesim birimlerindeki
6grencilerin sekiz yillik zorunlu ve kesintisiz egitimden yararlanabilmeleri igin tagimali
ilkogretim uygulamasi Ucretsiz olarak yapiimakta ve tasima giderleri Devlet
tarafindan kargilandigr gibi bu uygulamadan yararlanan égrencilere égle yemegi de
veriimektedir.

Bakanliklarinca, “Ocretsiz Ders Kitabi Temini Projesi” kapsaminda tim
ilkégretim okulu dgrencilerimize 2003-2004, ortaddretim &grencilerimize 2006-2007
egitim-6gretim yiindan itibaren ders kitaplar set halinde iicretsiz olarak verilmekte,
durumu iyi olmayan 6gdrenciler igin kirtasiye ve diger editim masraflar Deviet
tarafindan karsilanabilmektedir.

Gorulduga Uzere ilkégretimin parasiz olmasinin yani sira ihtiyaci olan
ogrencilere egitimini tamamlayincaya kadar Devlet tarafindan her tarli yardim ve
destek saglanmaktadir

Soru 3 -Sokaklarda, yurt ve rehabilitasyon merkezlerinde ailelerin
bakamadiklari icin biraktiklar gocuklarin sayisi nedir? Gerek sokak gocuklarinin
gerek merkezlerdeki fiziki ve ruhi ydénden hasarl gocuklarimizin sayilarinin artmasi
ile Olkemizi nasil bir gelecek beklemektedir?

Cevap 3- SHCEK'in temel politikast;

Gocuklanin &ncelikle 6z aileleri veya vyakinlarinin yaninda bakimiarini
saglamaya yonelik tedbirler aimak,

Bunun mamkiin olmadigi kosuilarda, durumu uygun olan cocuklart evlat
edindirme hizmetinden yararlandirmak,

Durumu evlat edindirmeye uygun olmayan gocuklan koruyucu aile yanina
yerlestirmek,

Herhangi bir gekilde aile yaninda bakimi miimkiin oimayan g¢ocuklan son care
olarak kurulus bakimina almaktir.



SHCEK Genel Mudirlugune bagh 103 g¢ocuk yuvasinda fillen 6072, 112
yetistirme yurdunda ise fiilen 5771 korunmaya muhtag gocuga hizmet veriimektedir.
57 yatih Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde ise 0-18 yag arasi 1201 6zirli birey
olmak (zere toplam 3802 6ziirlti bireye bakim hizmeti verilmektedir.

Koruma ve bakim altina alinan gocuklarin aile bitunlagunt saglamak
amagclyla streg igerisinde mesleki calismalarla takipleri yapiimakta, yine sosyal ve
ekonomik desteklerle aile yanina dénduriiimeleri calismalari strdurtimektedir.

Bu amagla 2005 yilinda uygulamaya baglanan “Aile Yaninda Destek ve Aileye
Donig Projesi” kapsaminda Kurulug bakimindaki gocuklarin 6z aile yaninda
bakimlarinin saglanmasina ¢alisiimaktadir.

Sokakta yagayan veya calistirdan gocuklarin sayisindaki artis toplumsal
duyarliigin artmasindan ve tespitin hizlanmasindan kaynaklanan bir artistir.

Kurumumuzda sokakta yasayan/galistinlan gocuklara ve ailelerine yonelik
editim, danigmaniik ve rehabilitasyon hizmetleri Cocuk ve Gengiik Merkezleri
(GOGEM) tarafindan verimektedir. Cocuk ve Genglik Merkezieri; esler arasi
anlasmazlik, ihmal, hastalk, kéti ahigkanlk, yoksulluk, terk ve benzeri nedenlerle
sokaga duserek sosyal tehlike ile kargi karsiya kalan veya sokakta calistinlian gocuk
ve genglerin gegici sire ile rehabilitasyonlarini ve topluma yeniden kazandiriimalarini
saglamak amaciyla kurulan yatih ve glinduzlu sosyal hizmet kuruluslaridir.

2008 yili Araltk ayi itibariyle 37 Cocuk ve Genglik Merkezi ve bu merkezlere
bagl ofarak hizmet veren 5 Gézlemevi bulunmaktadir. 2008 yili itibariyle 9.006
sokakta yagayan/caligtirilan gocuga hizmet verilmistir.

Ayrica sokakta yasayan/galigtinlan gocuklarin, érgiin egitim veya mesleki
editime dahil edilmeleri ve ailelerinin yanina veya kurum bakimina yénlendirilerek,
egitimini tamamlamigs ya da is sahibi gengler olarak rehabilitasyonlarinin
tamamlanmasi amaciyla, 2004 yilinda Bagbakaniidin talimatiyla Kadin ve Aileden
Sorumlu Devlet Bakanr’nin koordinasyonunda, igigieri Bakani, Saglik Bakani, Milli
Egitim Bakani ve Adalet Bakanindan olusan bir komite kurulmustur.

Bakanlardan olugan Komitenin talimatlar ile SHGEK Genel Mudurlogi'nee,
Tarkiye genelinde uygulanmak Uzere basamaklandirilmis yeni hizmet modeli
hazirlanmig ve model Bagbakanlidin 2005/5 nolu Genelgesi, 25 Mart 2005 tarih ve
25766 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak ylririge girmistir. Hizmet Modeli
oncelikle sorunun yogun géruldugu, istanbul, izmir, Ankara, Antalya, Diyarbakir,
Adana, Mersin ve Bursa lllerinde uygulanmaya baglamistir. Modelin ihtiyac duyulan
diger illere de yayginlastinlmasi ¢alismalarn surduriimektedir.

Yeni Hizmet Modeli, 6ncelikle sokakta galigtiriian, sokakta 24 saatini gegirip
her tirlti istismara agik olan, madde kullanan gocuklarin rehabilite edilerek 6rgiin
editim ve mesleki egitime yonlendiriimelerini, madde bagimhligi tedavilerinin
yapllmasini, barinma, beslenme, giyim, sadhk, egitim vb. tim ihtiyaclarinin
kargilanmasini, topiumla yeniden butunlestirilmesine yonelik gok sektorli yaklagimi
icermektedir. Ayrica gocuklarin sokaga yodnelmelerini onleyici tedbirleri de
kapsamaktadir.
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