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istanbul Milletvekili Saymm Mustafa Sezgin TANRIKULU tarafindan verilen
“Tiirkiye'deki adolesan dogum oranina ve cocuk yasta evliliklere iliskin” 7/33436 sira
sayih yazih soru dnergesinin cevabldlr:

Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye Temsilcisi Anadolu Universitesi (AU)
Jletisim Bilimleri Fakiiltesi’'nde agikladifi “Cocuk Anneler Ergenlerde Gebelik Sorunuyla
Yiizlesmek” baglikli 2013 Diinya Niifusunun Durumu Raporu’nda Tiirkiye’de, yilda 91 bin
ergen ya da ergenlik cagindaki gen¢ kadin dogum yaptigini ve Tiirkiye’de Adolesan
(cocukluk ile erigkinlik arasindaki fiziksel, cinsel, sosyal ve psiko-sosyal gegis donemi)
dogum hizinin en yiiksek oldugu kentlerin, Agr1, Kars, Mus, Kilis, Van, Siirt, Bitlis, Nigde,
Igdir ve Sanlwrfa illeri oldugunu, Bati Avrupa’da binde 4 olan Adolesan dogum hizinin
Tiirkiye’ de ise binde 29 oraninda oldugunu aciklamigtir.

Cocuk yastaki evlilikler ve gocuk anneler oranlart bir iilkenin gelismislik diizeyini
belirlemede de temel kriterlerden biridir. Bir iilkede bireylerin ve ailelerin ekonomik ve
dolayisiyla sosyal geligmislik diizeyleri ne kadar diisiikse, cocuk gelinlerin ve ¢cocuk annelerin
orani da o denli artig gostermektedir.

Bu baglamda;

SORU 1- Tiirkiye’de Adolesan (Gocukluk ile erigkinlik arasindaki fiziksel, cinsel,
sosyal ve psiko-sosyal gegis donemi) dogum oraninin Bat1 Avrupa iilkelerinden yaklagik 7 kat
fazla oldugu gercegi, Tiirkiye’nin yasadig1 toplumsal geriye gidisin gostergelerinden biri degil
midir?

CEVAP 1- Tiirkiye geng niifusa sahip bir iilkedir; 2000 genel niifus sayimina gore,

10-24 yas grubu iilke niifusunun tigte birini olusturmaktadir. 2011 ADNKS’ine gdre ise bu
oran %25°dir. 2025 yilinda iireme ¢agindaki niifusun %40 artmasi beklenmektedir.
DSO verilerine gore diinya genelinde her yil 15-19 yas araligindaki 16 milyon geng¢ kadin
dogum yapmakta ve bu tiim dogumlarin %11’ini olusturmaktadir. Addlesan dogumlarin %2’si
Cin’de, %18’i Latin Amerika’ ve Karaipler’de, %50’den fazlas1 da Sahra alti Afrikasi’nda
gozlenmektedir.
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Diinya genelinde addlesan dogum hiza 1990 yilinda binde 60 iken 2007’de binde 48’e
diismiigtiir. Bu diisiige paralel olarak iilkemizde de adlesan dogurganlik diizeyinde énemli bir
azalma gozlenmektedir. Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmast (TNSA) 2008’de hesaplanan yaga
6zel dogurganlik hizlarina bakildiginda 15-19 yas i¢in dogurganlik hizinin yillar iginde siirekli
geriledigi goriilmektedir (Tablo 1). TNSA-2003’te adtlesan donemde bulunan kadinlarin
yiizde 8’1 dogurganliga baglamisken, TNSA-2008’de bu oran yiizde 6 diizeyine gerilemistir.
Tablo 1: Annenin yasina gore bes yillik siireler icin yaga ozel dogurganhk hizlari, 2008,
Tiirkiye

Arastirmadan &nceki yil sayiss

Yas 0-4 5-9 10-14 15-19

15-19 38 55 62 80
20-24 129 155 186 207
25-29 127 148 157 169
30-34 89 93 98 [108]
35-39 38 46 {50]

40-44 10 [17]

45-49 ¥}

Avrupa Ulkelerinde 2005-2010 yillar1 arasinda adolesan 15-19 yas her 1000 kadn icin
dogurganlik hizlart DSO verilerine gore agagidaki grafikte verilmektedir.
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SORU 2- 10 yillik iktidarinizin uyguladigi Sosyal Ekonomik ve Egitim politikalari,
cocuk yastaki kiz gocuklarmin evlendirilmeleri ve cocuk yagta anne olmalarmi Onlemede
neden basarisiz olmaktadir?

CEVAP 2- Adblesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglarn dikkate alindiginda

Snemli bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. Addlesan anneligin, demografik ve sosyal agidan
bircok olumsuz etkisi soz konudur. Erken yasta cocuk sahibi olan annelerin gocuklar1 yiiksek
derecede hastalik ve oliim riski tagimaktadirlar. Addlesan annelerin, 6zellikle de 18 yasindan
genc olanlarin, daha ileri yaslarda anne olan kadnlara gore, diisiik veya olii dogum yapmalari
veya anne dlimliiliigii riskine maruz kalmalars daha olasidir. Ayrica, kadinlarin adblesan
dénemde anne olmasmmin kadinin egitimine devam edememesi ve is imkénlarindan
faydalanamamasi gibi bagka olumsuz sonuglari da bulunmaktadir.
Ulkemizde adolesan ve erken gebelikler genellikle evlilik iginde yaganmaktadur, bu da dikkati
erken evliliklere odaklamaktadir. ilk dogumda anne yasi, anne ve ¢ocugun saghi ve kadmnin
ve bebegin yasam kalitesi agisindan oldugu kadar genel dogurganlik diizeyi icin de dnemli bir
belirleyicidir.

Adolesan donemde cocuk dogurmaya baglayanlarin yiizdesinin yasla birlikte hizla
artti1 gozlenmektedir. 15 yasinda ylizde 1’den bile az olan bu oran, 19 yasindaki kadinlar
arasinda yiizde 13’e yiikselmektedir. Addlesan annelik, kirsal yerlesim yerlerinde kentsel
alanlara gore daha yaygindir (siras ile yiizde 9 ve yiizde 5) Egitim diizeyi ile adolesan annelik
arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. AdSlesan annelik, efitim diizeyi diistik kadinlar
arasinda egitimli kadinlara gore daha yaygindir. Egitimsiz kadinlarin ylizde 7’si addlesan
dénemde cocuk dogurmaya baslarken; bu oran en az lise mezunu kadinlar arasinda yiizde 4
diizeyindedir. Refah diizeyine gore bakildifinda, en yiiksek refah diizeyine sahip hanelerde
yasayan kadinlar arasinda yiizde 2 olan adélesan annelik, refah diizeyi diisiik olan hanelerde
yasayan kadinlar arasinda yiizde 8-11 diizeyine ylikselmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: 15-19 yaslarindaki anne olmus ya da ilk gocufuna gebe olan addlesan kadinlarin
temel 6zelliklerine gore dagilimu, 2008, Tiirkiye
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Tiirkiye’de yasal asgari evlenme yas1, 2002 yili oncesindeki Medeni Kanun’a gbre kadinlar
icin 15 idi. 2002 yilinda Medeni Kanun’da toplumsal cinsiyet esitligi temelinde yapilan
diizenlemeler ile ebeveynlerin onayi ile asgari evienme yas: hem erkekler hem de kadinlar i¢in
17 olarak depistirilmistir. Yallar icerisinde kadimlarin ortalama evlilik yaslart giderek
yiikselmistir (Tablo 3). 15-19 yas evliliklerin 1998 yilindaki oram %15,2 iken, TNSA-2008 de
bu oranin 9,6’ya geriledigi goriilmiigtiir. ,

SORU 3- Diyarbakir Dogum Hastanesi’nde son li¢ y1l icerisinde 18 yasindan kiigiik
1.750 cocugun (En kiigiigii 13 yasinda), Sanlwrfa’da ise 2010 yilinda 712 ¢ocugun dogum
yaptigimin kayitlara gectigi ve TUIK tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alismanin verilerine
gdre 181 bin gocuk gelin oldugu gergegi dikkate alindiginda Tiirkiye’de biiyiiyen “Pedofili”
sorununun Oniine nasil gecilecektir?

CEVAP 3- Yukarida yer alan tabloya bakildiginda diinya genelinin altinda da olsa
yiiksek erken evlilik ve adtlesan gebelik oranlari, konuyla ilgili ¢ok sektorlii caligmalar
yapilmasin1  gerektirmektedir. Bu amagla genclerin dogru bilgi ve ihtiyag duyduklar
hizmetlere erisimini saglayabilmek i¢in Saglik Bakanligi olarak; temel amaci, Gen¢ Dostu
Saglik Hizmetleri gergevesinde Ergenlerin/genglerin genel saglik ve geligimlerini iyilestirmek,
{ireme saghig1 ve cinsel egitim gereksinimlerine yonelik, hizmetleri geligtirmek, biitiinlesmis
ve kaliteli tireme saglign hizmetlerine erigimlerini artirmak, tireme saglig1 bilgi ve hizmet
gereksinimlerinin karsilanmast i¢in ortak bir hizmet sunum modeli gelistirmek olan ¢aligmalar
yiiriitilmektedir. Bu kapsamda 41 Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi mevcuttur.
Bakanligimizin bu konudaki nihai hedefi tiim saglik kuruluslarimin ortak bir politika ve hizmet
sunumu ile geng dostu yaklastma kavugmasidir.

Ayrica erken evlilik ve gebeliklerin onlenmesinde bir diger 6nemli konu kiz gocuklarinin
okullagmasinin arttirilmasidir.-Ulke genelinde “Haydi Kizlar Okula” kampanyast basta olmak
lizere yiriitiilen cesitli caligmalarla bu. konuda ciddi ilerlemeler kaydedilmigtir. Kiz
cocuklarnin okullasmasimin  arttirilmasinin - yani sira toplum bilinci ve farklindaliginin
arttirilmas: da erken evlilik ve gebelik sorununa ¢6ziim olma noktasinda cok onemli bir yer
tutmaktadir. Bu konuda yiiriitiilen hem Kamu sektoriiniin hem de STK’ larin ¢aligmalari
amaca ulagmada rol oynayacakuir.
Bu sorunun ¢dziimii icin yiiriitilecek galigmalarin saglik sektorii digindaki diger pek ¢ok
sektorii de ilgilendirdigi agiktir. Coziim cabalarinin odak noktasi ii¢ asamali olarak
caligilmaktadir;

e Erken evliliklerin dnlenmesi galigmalar

e Erken gebeliklerin 6nlenmesi ¢aligmalart

e Gebelik olustu ise saglik risklerinin ortadan kaldirilmas: caligmalart

Bu caligmalar yiiriitmek igin gelistirilecek dort strateji gelistirilmistir.

¢ Hukuki diizenlemeler yapilacaktir.

e Kiz cocuklarimin okullagma orami artirllacaktir.

e Sosyal kiiltiirel faktorler igin programlar gelistirilecektir.

o FErgen ve genglerin hem iireme saglig konusunda bilgi ihtiyaglarin1 dogru bigimde
kargilayabilecek bagvuru noktalari olugturmak hem de erken gebeliklerde saglik
risklerini saptayarak onlar1 yakin bigimde izlemek saglik sisteminin gorevi olmalidir.
Saglik bileseni ise ergen ve genglerin sagligini korumak ve gelistirmek fonksiyonuyla
caligmaktadir.

Bakanligimin galigmalari 4. bilesen {lizerinde basari ile yiiriitiilmektedir. Hizmet
sunumunun 2017’ ye dek her 250 bin gence 1 merkez, 2020 yilina dek 150 bin gence 1
merkez olacak bi¢imde yayginlastirilmasi planlanmaktadur.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.



