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SUNUġ 

Bilindiği gibi Türkiye Cumhuriyeti 1960‟da planlı döneme girmiĢ olup bundan sonra 

belli süreleri kapsayan, ilgili sektörlere yol göstermek amacı ile “Kalkınma Planları” 

hazırlanmaktadır. Bu Planların hazırlanmasında konularla ilgili olarak uzman görüĢlerinin 

bağımsız ve objektif olarak alınmasını hedefleyen “Özel Ġhtisas Komisyonlarının” ve 

“ÇalıĢma Gruplarının” raporları, Kalkınma Planlarının hazırlanmasında, daha sonra 

yürütülecek programların oluĢturulmasında son derece önemli kaynaklar olup bu Raporlardan 

belirtilen amaçlar doğrultusunda yararlanılmaktadır. 

2014 yılından itibaren gelecek beĢ yılı kapsayacak olan Onuncu Kalkınma Planı‟nın ön 

hazırlığı kapsamında Kalkınma Bakanlığı tarafından 46 “Özel Ġhtisas Komisyonu” ve 20 

“ÇalıĢma Grubu” oluĢturulmuĢtur. “Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu” bu bağlamda 

oluĢturulmuĢ gruplardan biridir. Adından da anlaĢılacağı üzere bu grup tarafından, insan 

yaĢamında hakların kullanımı bağlamında; ülkelerin yaĢamında ise kalkınmıĢlık ve 

geliĢmiĢlik bağlamında son derece belirleyici, etkileyici bir faktör olan “toplumsal 

cinsiyet” konusu irdelenmiĢtir. Bu irdeleme “eğitim, sağlık, istihdam, karar alma 

mekanizmaları ve kadın,  kadına yönelik Ģiddet” konularında oluĢturulan 5 alt grupta yer alan 

çok değerli uzmanlar tarafından aylar süren öz verili titiz çalıĢmalarla yapılmıĢtır. Alt çalıĢma 

grupları baĢlangıçta kendi aralarından bir baĢkan ve bir raportör seçerek grup üyelerinin katkı 

ve katılımları ile çalıĢmalarını toplantılar ve diğer iletiĢim yolları ile sürdürmüĢlerdir. ÇalıĢma 

süreci Kalkınma Bakanlığının destekleri ile sürdürülmüĢ olup, bu çalıĢmada ÇalıĢma 

Grubunun genel Raportörü olarak görev aldım. Kalkınma Bakanlığı‟ndan Uzman Gamze 

Tokman Malatyalı ve Uzman Pınar Özel Ucuzal sürecin kolaylaĢtırıcıları olarak görev 

almıĢlardır. 

Uzmanlardan oluĢan grupların Raporları, gerek kapsamları gerekse içeriklerinin niteliği 

yönünden son derece yol gösterici birer eser niteliğinde olup ele alınan her beĢ konuda da 

uluslararası geliĢmeleri, Türkiye‟deki mevcut durum ve sorun alanlarını, kaynak ve kanıtlara 

dayalı inceleyerek Türkiye için belirtilen sorun alanlarında “gerçekçi-somut- uygulanabilir” 

çözüm önerilerini ortaya koymuĢlardır.  

Bu süreçte toplam 70 kiĢilik büyük bir grup yer almıĢ ve üretilen Raporlar, Onuncu 

Planda kullanılabilecek, uygulandığında da ülke kalkınmasına ve insan hakları bağlamında 

katkı sağlayacak bilimsel veri ve görüĢler sunmuĢtur. Yoğun bir çalıĢmanın ürünleri olan her 

bir raporun hazırlayıcı ekibinin bir endiĢe ve dileğini bu önsöz kapsamında dile getirmeyi 
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görev addetmekteyim. ġöyle ki; “toplumsal cinsiyet konusu” eğitim, sağlık, istihdam vb 

gibi pek çok konu ile kesiĢen nitelikte olup, önerilerin yaĢama geçirilebilmesi ancak 

diğer konularla birlikte düĢünülüp, daha da önemlisi öneriler bağlamında o konuların 

içine entegre edilmesi ile mümkün olabilmektedir. Kalkınma Bakanlığımızın üst düzey 

yetkililerine bu endiĢe ve dileğimiz iletilmiĢ olup ÇalıĢma Grubumuzun beklentisi Onuncu 

Kalkınma Planının yazımında, daha sonra programların Ģekillendirilmesinde ilgili baĢlıklar 

altına “toplumsal cinsiyet” bileĢeninin de entegre edilmesi ve mutlaka yer almasıdır. Aksi 

takdirde toplumun % 50 sinin yani kadınların haklarını kullanmalarını garantileyemeyen bir 

“ülke kalkınmasından” söz edilemez düĢüncesindeyiz. 

ÇalıĢma grubumuzun raporlarının ülkemizin geliĢmesine, kalkınmasına,  insanlarının 

refah ve mutluluğuna katkıda bulunması dileklerimle bu çalıĢmada gerekli kolaylık ve 

koordinasyonu sağlayan Sn. Gamze TOKMAN MALATYALI ve Sn. Pınar ÖZEL 

UCUZAL‟a, BeĢ Alt ÇalıĢma Grubumuzun Sn. BaĢkan ve Raportörleri; ġengül ALTAN 

ARSLAN, Funda ERĠġ, Serap GÜRE, Aslı ÇOBAN, Sema KENDĠRCĠ,  Meltem AĞDUK, 

Ezgi TÜRKÇELĠK, AyĢegül  ESĠN, Sare MIHÇIOKUR,  Filiz BĠLGE, Canan ÜNVAN,  

Dilek AYDOSLU baĢta olmak üzere, her bir grubun tek tek her bir üyesine  teĢekkür 

ediyorum. 

Saygılarımla 

Prof.Dr. AyĢe AKIN 

Genel Raportör 
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GĠRĠġ 

Bu Rapor Kalkınma Bakanlığı tarafından hazırlanacak olan Onuncu Kalkınma 

Planı’na girdi sağlamak üzere oluĢturulan “Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu”nun 

çalıĢmalarının sonuçlarını içermektedir. Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu, “eğitim, 

sağlık, Ģiddet, istihdam ve karar alma ve siyasete katılım” olmak üzere beĢ temel alanda 

“alt gruplar” oluĢturularak, 12-13 Eylül 2012 tarihinde Ankara’da düzenlenen 2 günlük 

bir toplantı ile çalıĢmalarını baĢlatmıĢtır. Her bir grubun raporunda yer alan katılımcı 

listelerinden de görüleceği üzere toplam 70 kiĢilik bir grupla çalıĢmalarını 

sürdürmüĢtür. Grubun ikinci toplantısı 5-6 Kasım 2012 tarihinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Eylül – Aralık arasındaki 4 aylık sürede her bir grup sürekli iletiĢim ve iĢbirliği ile 

çalıĢmalarına devam etmiĢ, gerekli durumlarda ara toplantılar da yapılarak önceden 

belirlenen çerçeve ve formatta Raporlarını tamamlamıĢlardır.  

Raporların hazırlık sürecinde, alt grupların BaĢkan ve Raportörleri,  ÇalıĢma 

Grubunun Raportörü ile sürekli iletiĢim içinde olmuĢ, yine Kalkınma Bakanlığının 

süreci koordine eden iki uzmanı ile de gerekli iletiĢim sürdürülmüĢtür.   

Türkiye, dünya ülkeleri arasında, hızla geliĢen sesini duyurma konusunda iddialı, 

önemli sosyal sermayesi olan 70 milyonun üzerindeki nüfusu ve geniĢ yüzölçümü ile büyük 

bir ülkedir. Ülkedeki pek çok geliĢmeye rağmen Türkiye,  toplumsal cinsiyet eĢitsizliğinin 

en fazla ve “toplumsal cinsiyet uçurumunun” en derin olduğu ülkelerden de biridir. 

Dünya Ekonomik Forumu 2012 yılı Küresel Toplumsal Cinsiyet Uçurumu Raporu‟na göre 

(Global Gender Gap Report-2012) Türkiye, değerlendirilen 135 ülke arasında 124. sırada yer 

almaktadır. Toplumsal Cinsiyet Uçurumu göstergesinde Türkiye‟den sonra gelen ülkeler ise 

Omman, Mısır, Ġran, Mali, Fas,  FildiĢi Sahili, Suudi Arabistan, Chad, Pakistan, Yemendir. 

Rapora göre;  Türkiye toplam 135 ülke arasında eğitimde 108., siyasal katılımda 98.,  sağlıkta 

62. ve ekonomik katılımda ise  129. sırada bulunmaktadır. 

Yine aynı değerlendirmede; Türkiye, yasa yapıcı ve üst düzey yönetici konumunda 

olmada, kadın ve erkek farkı yönünden 103. sırada; profesyonel ve teknik çalıĢanlarla ilgili 

olarak 93.sırada; okur yazarlıkta 105.sırada; birinci kademe eğitime kayıtta 108.sırada; ikinci 

kademe eğitime kayıtta 111.sırada; üçüncü kademe eğitime kayıtta 108. sırada; Sağlıklı 

YaĢam Beklentisinde 72.sırada; Parlamentoda kadın milletvekili bulunma konusunda 85. 

Sırada; Parlamentoda kadın bakan olma durumunda 121. sırada yer almaktadır (WEF, 2012). 

Uluslararası düzeyde kadın erkek eĢitsizliğinin açık göstergesi olan bu değerlendirme 
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sonuçları bile TC. Onuncu Kalkınma Planı‟nın hazırlık çalıĢması kapsamında “Toplumsal 

Cinsiyet” konusunun ayrı bir baĢlık olarak konunun uzmanları tarafından ele alınması 

gereğini ortaya koymaktadır.  

Türkiye bugüne kadar kadın erkek eĢitliğini sağlamaya yönelik olarak Kadınlara KarĢı 

Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi (CEDAW, 1985) baĢta olmak üzere, Pekin 

Deklarasyonu ve Eylem Planı (1995), Çocuk Hakları SözleĢmesi (1995), Uluslararası ÇalıĢma 

Örgütü (ILO) SözleĢmeleri, Binyıl Kalkınma Hedefleri (2000), Avrupa Sosyal ġartı gibi 

birçok uluslararası anlaĢma, sözleĢme ve taahhütleri imzalayarak bağlılığını bildirmiĢ 

olmasına rağmen, ne yazık ki hala kadın-erkek eĢitliğini sağlama konusunda istenilen düzeye 

ulaĢamamıĢtır.  Bu nedenle de bu Raporda yer alan durum tespitleri, Türkiye için belirlenen 

sorun alanları ve uzmanlar tarafından Türkiye için geliĢtirilen çözüm önerileri geleceğe 

yönelik sorunların ortadan kaldırılmasında önem arz etmektedir. 

Toplumsal Cinsiyet ayırımcılığı ve bunun, çalıĢılan 5 alanda olan etkileri, 

Türkiye’deki durumu, sorun alanları ve çözüm önerileri konularında hazırlanmıĢ olan 

bu Raporun belirtilen konularda olumlu etkisinin görülebilmesi için Raporda yer alan 

bilgilerin, özellikle de önerilerin, “toplumsal cinsiyet” konusunun diğer konularla 

kesiĢen özelliği nedeni ile ya yapılacak her plan ve programda ayrı bir baĢlık olarak 

“dikkate alınması” daha da önemlisi diğer konuların içine entegre edilerek 

uygulamalara yeterince yansıması sağlanmalıdır. Aksi takdirde sağlıklı bir refah 

toplumu ve sürdürülebilir kalkınma hedeflerine Onuncu Plan döneminde ve belki 

sonrasında da ulaĢılabilmesi mümkün olmayacaktır.  

Türkiye‟de, Cumhuriyetin daha ilk yıllarında baĢlatılan pek çok olumlu adımın, 

özellikle 1980‟lerden sonra kadın hareketinin büyük çabalarının ve uluslararası geliĢmelerin 

de etkisiyle, yasalarda kadın-erkek eĢitliğini sağlamaya yönelik birçok düzenleme ve 

değiĢiklik yapılmıĢtır. Bütün bunlara rağmen kadın-erkek eĢitliği konusunda yasalarda 

sağlanan haklar, geliĢmeler, uygulamalara hala yansımamakta ve eĢitliğin toplumsal hayata 

geçirilmesinin önünde birçok engel bulunmaktadır. Eğitimde, eriĢkin yaĢ grubundaki kadın 

erkek eĢitsizliğinin varlığı, kadınların siyasete ve iĢgücüne katılımının çok düĢük oranlarda 

olması, kadınların geleneksel rollerini pekiĢtiren görüĢ ve uygulamalar, giderek artan sıklıkta 

devam eden kadına yönelik Ģiddet ve sözde namus adına iĢlenen kadın cinayetleri Türkiye‟de 

önemli ayrımcılık alanları olmayı sürdürmektedir.  
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ÇalıĢma Grubumuzun irdelediği konu ile ilgili tanımlara kısaca değinilecek olursa; 

Bilindiği gibi; bireyin kadın ya da erkek olarak gösterdiği genetik, fizyolojik ve biyolojik 

özelliklerine “cinsiyet (sex)” denir. Toplumsal cinsiyet (gender) ise; kadının ve erkeğin 

toplumsal olarak belirlenen rollerini ve sorumluluklarını ifade eder. Toplumsal cinsiyet 

biyolojik farklılıklardan dolayı değil, kadın ve erkek olarak toplumun bireyi nasıl 

gördüğü, nasıl algıladığı, nasıl düĢündüğü, biçtiği rol ve nasıl davranmasını beklediği ile 

ilgili bir kavramdır. Toplumsal cinsiyette eĢitlik; fırsatları kullanma, kaynakların ayrılması 

ve kullanımında, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle herhangi bir ayrımcılığa 

uğramaması demektir. Toplumsal cinsiyette hakkaniyet ise; kadın ve erkeğin farklı 

gereksinimi ve güçlerinin olduğu, bu farklılıkların belirlenerek iki cinsiyet arasındaki dengeyi 

düzeltecek Ģekilde gerekenlerin yapılması anlamına gelmektedir. 

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığı özel alanda ve kamusal alanda çok farklı biçimlerde 

kendini göstermektedir. Kadınlar eğitim, sağlık, çalıĢma hayatına ve karar alma 

mekanizmalarına katılım gibi pek çok alanda ayrımcılığa uğramakta, toplumsal kaynaklardan 

eĢit olarak yararlanamamaktadır. KarĢı karĢıya kaldıkları ayrımcılık, kadınların özgüvenlerini 

azaltmakta, onları bağımlı bir birey haline getirerek baskı altına almakta ve Ģiddete karĢı daha 

korunmasız hale getirmektedir. Bu durum, toplumsal cinsiyet ayrımcılığının çözümü için 

Ģimdiye kadar yapılan çalıĢmaların artırılmasını, siyasi iradenin Ģimdiye kadar attığı önemli 

adımları geliĢtirmesini, hızlandırmasını ve bu alandaki olumlu geliĢmelerin uygulamalara 

yansımasını da sağlayarak sürekliliğinin garantilenmesi gerektirmektedir.  

Günümüzde toplumsal cinsiyet ayrımcılığının toplumsal ve ekonomik kalkınmanın 

önünde büyük bir engel teĢkil ettiği ortaya konmuĢ ve toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerini 

ortadan kaldırmadan toplumsal ve ekonomik kalkınmanın mümkün olmadığı kabul 

edilmiĢtir. 

Bu konu özellikle 1994 yılında BirleĢmiĢ Milletler tarafından Kahire‟de toplanan 

“Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansında” da ele alınmıĢ olup, sürdürülebilir 

kalkınmanın temel unsurunun “insan” olduğu kabul edilerek, insana daha fazla yatırım 

yapılması ve kadınların kendi toplumlarının sosyal, ekonomik ve politik yaĢamına her 

düzeyde tam katılımlarını sağlayacak Ģekilde güçlenmeleri için gerek ülkelere gerekse 

uluslararası topluma daha güçlü yeni eylem planlarının hazırlanması çağrısı yapılmıĢtır. Yine 

2000 yılında BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu‟nda kabul edilen ve 2015 yılına kadar 

gerçekleĢmesi hedeflenen Binyıl Kalkınma Hedeflerinin ana unsurlarından birini toplumsal 
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cinsiyet eĢitliğini sağlamak ve kadının güçlendirilmesi hedefi oluĢturmaktadır. Binyıl 

Kalkınma Hedefleri Zirvesi‟nde ayrıca, kalkınmaya yönelik politikalarının oluĢturulmasında 

toplumsal cinsiyet konusunun ana akıĢa dahil edilmesi yoluyla eğitim ve sağlıkta, ekonomik 

fırsatlarda ve karar alma süreçlerinde kadın-erkek eĢitliğini sağlamak için eylem çağrısı yapan 

bir karar da kabul edilmiĢtir. Karar ve eylem planında, “toplumsal cinsiyet eĢitliğinin ve 

kadının güçlendirilmesinin”  baĢlı baĢına kalkınma hedefleri olduğu ve diğer kalkınma 

hedeflerine ulaĢılmasında ve gelir eĢitsizliğinin ve yoksulluğun azaltılmasında kritik rolü  

olduğu vurgulanmaktadır.   Toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadının güçlendirilmesinin, 

evrensel eğitimin desteklenmesine, beĢ yaĢ altı çocuk ölüm oranının azaltılmasına, anne 

sağlığının iyileĢtirilmesine ve HIV/AIDS‟e yakalanma olasılığının azaltılmasına yardımcı 

olacağı açık olarak ifade edilmektedir. 

Benzer bakıĢ açısı, Kadına KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Yok Edilmesi SözleĢmesinin 

(CEDAW) kabulü ve birçok ülke tarafından onaylanmasında da görülmektedir. 1979 yılında 

BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulunda kabul edilen sözleĢme, kadınların birçok alanda 

deneyimlediği ayrımcılığın ortadan kaldırılması ve kadınların güçlendirilmesine yönelik 

olarak kapsamlı bir çerçeve oluĢturmuĢ ve bugüne dek Türkiye dahil 187 ülke tarafından 

onaylanmıĢtır.  

Dünya Bankası - 2012 Toplumsal Cinsiyet EĢitliği ve Kalkınma Raporu’nda 

belirtildiği gibi toplumsal cinsiyet eĢitliği üç yolla ekonomik etkinliği arttırabilir ve diğer 

kalkınma çıktılarını iyileĢtirebilir. Ġlk olarak, kadınların eğitime, ekonomik fırsatlara ve 

üretken girdilere erkeklerle aynı düzeyde eriĢebilmesini önleyen engelleri kaldırmak birçok 

verimlilik kazanımları sunabilir ki bu kazanımlar giderek daha rekabetçi, daha küresel hale 

gelen bir dünyada çok daha önemli hale gelmektedir. Ġkincisi, kadınların mutlak ve göreli 

statülerinin iyileĢtirilmesi, birçok kalkınma çıktısını besler. Üçüncüsü, kadınlar ve erkeklerin 

toplumsal ve siyasi açıdan aktif hale gelmeleri, karar alma ve politikaları Ģekillendirme 

konusunda eĢit Ģansa sahip oldukları bir hareket alanı yaratmak; zaman içinde temsil gücü 

daha yüksek ve daha kapsayıcı kurumların ve politika tercihlerinin oluĢturulmasını sağlar.   

Bütün bunlar dikkate alınarak, Türkiye’de “toplumsal cinsiyet ayrımcılığının 

ortadan kaldırılmasının”, temel plan ve programlarda kalkınmanın temel 

unsurlarından biri olarak benimsenmesi ve toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunun 

kalkınma plan ve programlarında ve bütçelemede öncelikli bir alan olarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir. EĢitlikçi ve demokratik toplumsal kalkınmanın 
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varlığından söz edebilmek ancak toplumsal cinsiyet bakıĢ açısına sahip bir kalkınma 

planı ve buna dayalı politika ve programlar geliĢtirilmesi ile mümkündür. Toplumsal 

cinsiyet eĢitsizliklerinin giderilmesinin ekonomik ve toplumsal kalkınmayı 

hızlandıracağı yadsınamaz bir gerçektir.   

Bu nedenle, Kalkınma Bakanlığının Onuncu Kalkınma Planı hazırlıkları aĢamasında 

oluĢturmuĢ olduğu 46 ÖĠK ve 20 çalıĢma grubu içerisinde Toplumsal Cinsiyet çalıĢma 

grubunun yer almıĢ olması çok önemlidir.  Hazırlanacak olan TC. Onuncu Kalkınma 

Planı‟nın ve Plan‟a bağlı olarak geliĢtirilecek programların, ÇalıĢma Grubunda ele alınan 5 

sorun alanı ve çözüm önerileri dikkate alınarak hazırlanmasının Türkiye‟de toplumsal ve 

ekonomik kalkınmaya katkıda bulunacağı gerçeği dikkatlerden kaçmamalıdır  

Toplumsal Cinsiyet çalıĢma grubunun sağlık, eğitim, istihdam gibi alt gruplarının 

raporları incelendiğinde daha net olarak görüleceği gibi Toplumsal Cinsiyet konusu diğer ana 

komisyonlarda çalıĢılan pek çok alanı kesen bir özellik taĢımaktadır. Dolayısı ile toplumsal 

cinsiyet konusu ile ilgili sorun alanlarının ve çözüm önerilerinin ana akımlaĢtırılması bugün 

hem uluslararası düzeyde hem de Türkiye‟de devlet tarafından kabul görmüĢ ve uygulanması 

gereken bir yaklaĢımdır (bkz. ASPB politika dokümanları). 

Bu yaklaĢımın bir gereği olarak ileriki “Kalkınma Planı” hazırlıklarında toplumsal 

cinsiyet çalıĢma grubunun diğer ilgili özel ihtisas komisyonlarıyla etkileĢimli olarak çalıĢması 

hatta grup üyelerinin ilgili oldukları diğer ihtisas komisyonlarında görev alması sağlanmalıdır. 

Grup üyelerimiz tarafından Toplumsal cinsiyet grubu oluĢturulması olumlu karĢılanmakla 

birlikte bu süreç içerisinde diğer temel kabul edilen ÖĠK‟lardan ayrı tutulması ve diğer 

ÖĠK‟larla iletiĢimin az olması bu çalıĢmanın olumsuz bir yönü olarak değerlendirilmiĢtir.  

Önerimiz devlet tarafından benimsenen ana akımlaĢtırma yaklaĢımın da bir gereği 

olarak toplumsal cinsiyet grubu üyelerinin aynı zamanda ilgili ÖĠK’larda da yer 

almasıdır.  

Türkiye’de toplumsal cinsiyet ayrımcılığı ve kadınlara yönelik Ģiddetin yaygınlığı 

ve bu konuda çözümlenmeyi bekleyen birçok sorun olması; Türkiye’de kadını bir birey 

olarak değerlendiren, cinsiyetçi söylem ve anlayıĢa karĢı duran, her alanda var olan 

toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinin ortadan kaldırılmasında politik kararlık gösterecek 

bir siyasi iradeye ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubunun 

5 alt grubunun raporları; Türkiye’de toplumsal cinsiyet ayrımcılığı ile mücadele 
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çerçevesinin, siyasi iradeyi bağlayan uluslararası sözleĢmeler ve normların dayanak 

noktası alınarak çizilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır (Bkz. 5 Alt Grup Raporu). 

Türkiye‟nin ayrımcılığı ortadan kaldırmak ve Ģiddetle mücadele etmek için, eĢitliği 

sağlayacağını ve bu anlayıĢı hayata geçireceğini taahhüt ettiği uluslararası sözleĢmelerin bir 

gereği olarak, baĢta anayasa olmak üzere, imzalanan sözleĢmelere aykırı tüm iç hukuk 

kurallarını ortadan kaldıracak yeni yasal düzenlemeleri acilen yapması gerekmektedir. 

 Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının giderilmesi için, sunulan Raporlarda yer alan 

önerilerin mutlaka ilgili baĢlıklarda hazırlanan ÖĠK Raporlarının içeriği ile birlikte dikkate 

alınması, daha da tercih edileni Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubunun alt grup Raporlarında 

yer alan bilgi, bulgu ve önerilerin ilgili ÖĠK Raporlarının içine entegre edilmesidir. Diğer 

taraftan alt grup raporlarında yer alan önerilerin yaĢama geçirilmesinin ön koĢulu olarak her 

bir önerinin gerçekleĢebilmesi için Türkiye‟de rutin uygulamalara henüz yansımamıĢ olan 

“toplumsal cinsiyete duyarlı bütçeleme” yapılmalı ve konuyla doğrudan çalıĢan 

kurumların ve yerel yönetimlerin ayrıĢtırılmıĢ bütçe kalemleri olmalıdır.  

Toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasının ülke genelinde gerçekleĢebilmesi için 

STKlar, üniversiteler ve kamu kurum ve kuruluĢları, sorunun çözümünde gerekli iletiĢim ve 

iĢbirliği ile birlikte rol almalıdırlar. Bu alanda yapılan kurumsal ve bilimsel çalıĢmaların 

izlenmesi ve değerlendirilmesini yapabilecek yetkinlikte kurumların oluĢturulması,  yaĢanan 

sorunların giderilmesi için tutarlı ve çok sektörlü bir anlayıĢ geliĢtirilmesine ve ayrıca konuyla 

ilgili olması gereken ilerlemelerin somut, bilimsel toplumsal cinsiyete duyarlı göstergelerle 

izlenmesine ihtiyaç vardır.  

Yazının bundan sonraki bölümünde, Her bir alt alıĢma grubunun raporunun içeriği ile 

ilgili kısa bilgiler verilecek ve konuları ile ilgili olarak grupların yapmıĢ olduğu önemli 

önerilere dikkat çekilecektir. Ancak bütün toplumun refahını, geliĢmesini, insan haklarını 

kullanmasını, ülkenin geliĢme ve kalkınmasını çok yakından ilgilendiren 5 alt baĢlıktaki her 

bir Raporun yetkili ve sorumlular tarafından ayrı ayrı ele alınarak özenle incelenmesine 

gereksinim vardır. 

Karar Alma Mekanizmalarında Kadın Alt ÇalıĢma Grubu Raporunda; 

Kadınların karar alma süreçlerine eĢit katılımının, sadece adalet ve demokrasi 

talebi olmadığı aynı zamanda kadının statüsünün geliĢtirilmesinin de gerekli bir koĢulu 

olduğu vurgulanmıĢtır. Kadınların her düzeyde yönetime faal katılımı sağlanmadan ve karar 

almanın bütün düzeylerine toplumsal cinsiyet ana akımlaĢtırma yaklaĢımı yerleĢtirilmeden 
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eĢitlik ve kalkınma hedeflerine ulaĢılmasının mümkün olmadığı belirtilmiĢtir. Raporda, 

kadınların her düzeydeki karar alma mekanizmalarına katılamamalarının önündeki engeller 

ayrıntılı olarak irdelenmekte; insan hakları ve demokraside yaĢanan geliĢmeler çerçevesinde 

hakları kullanmanın önündeki engellerin kaldırılması ve eĢitliğin sağlanabilmesi için kamu 

politikalarına müdahale edilmesi, destekleyici mekanizmaların oluĢturulması gerektiği 

vurgulanmaktadır. 

Yasalarda kadınların karar alma mekanizmalarına katılımının önünde bir engel 

olmamasına rağmen günümüzde Anayasanın kadını bir birey ve yurttaĢ olarak tanımlayacak 

Ģekilde yeniden ele alınması gerektiğine, eĢitlik çerçeve yasasının çıkması ve geçici özel 

önlem politikalarının uygulanmasına yönelik çalıĢmaların hız kazanması gerektiğine 

değinilmiĢtir. 

Yasal çerçeve dıĢında, kaynaklara ulaĢım bakımından kadınların Eğitim, sağlık, 

istihdam gibi diğer alanlardaki bilinen eĢitsiz konumunun, kadınların karar alma 

mekanizmalarında temsiline de yansıdığı belirtilen raporda bu alanlardaki 

eĢitsizliklerin giderilmesinin çözüm stratejisinin bir parçası olduğu vurgulanmıĢtır.  

Siyasi iradenin bu konuda göstereceği kararlılığın ise çalıĢmaların baĢarıya ulaĢması açısından 

son derece gerekli olduğu değerlendirilmektedir.  

Kadın örgütlenmelerine de önemli görevler düĢtüğü vurgulanan Raporda, kadın sivil 

toplum kuruluĢlarının desteklenmesi ve kamu kuruluĢlarıyla karĢılıklı diyalogun geliĢtirilmesi 

kadar kadın örgütlerinin baĢarılı Ģekilde yürüttüğü savunuculuk çalıĢmalarını sürdürmelerinin 

de kadınların karar alma mekanizmalarında yer almalarının önündeki engellerin çözüme 

kavuĢturulması ve kadınların da karar verici konumunda olmayı hedeflemesi, talep etmesi, 

mücadelesini sürdürmesi açısından önemli olduğu belirtilmektedir. 

Raporda, kadınların karar mekanizmalarında yer aldıkça sorunlarına dair 

çözümlerin parçası olarak yaĢamlarındaki görünmez engellerden kurtulacakları, eĢit ve 

özgür yurttaĢlar olarak toplum içerisinde yer alabileceklerine de vurgu yapılmaktadır. 

Ġstihdam  Alt ÇalıĢma Grubu Raporunda; 

Dünya Ekonomik Forumu'nun Küresel Cinsiyet Uçurumu endeksinin 2012 verilerine 

göre Türkiye‟nin, iĢgücüne katılım ve fırsatlar alt bölümü itibariyle 135 ülke arasında 129. 

sırada olduğuna dikkat çekilerek Bu durumun Türkiye'de kadınların iĢgücü piyasasına katılım 

ve diğer ekonomik kaynak, kurum ve haklara eriĢiminde alarm veren durumun bir göstergesi 

olduğu belirtilmektedir.  
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Türkiye‟nin uluslararası yükümlülüklerine de dikkat çeken Raporda, sürdürülebilir 

kalkınmanın ve insana yakıĢır iĢ ortamının sağlanmasının, yani toplumsal kalkınmanın, 

kadınların da ekonomik sistemde sosyal haklarını kullanabilen, eĢitlik temelinde katılım 

gösterebilen bireyler olmalarının güvence altına alınması ile mümkün olabileceği 

vurgulanmaktadır. Bu bakıĢ açısıyla, kadınların, dezavantajlı bir kategori olarak 

tanımlanmaması gerektiği dezavantajlı grup tanımın ancak küçük ya da geçici nüfus 

grupları için geçerli olabilecek bir kategori olduğu ve nüfusun yarısını oluĢturan 

kadınlar için kullanıldığında, kadınların toplumda bütüncül ve yerleĢikleĢmiĢ -

kültürleĢmiĢ- ayrımcılık biçimleri ile ikincilleĢtirilmesi olgusunu gözlerden saklayacağı 

gerçeğine değinilmiĢtir. Bununla birlikte, iĢgücü piyasası ve çalıĢma yaĢamı da dahil olmak 

üzere toplumsal kurumlar kadınları dıĢlayan ve/ya ikincilleĢtiren ayrımcı gelenek ve yapılar 

üzerine kurulduklarında, eĢitlikçi ve sosyal haklara dayalı bir perspektife sahip politikalar 

çerçevesinde kadınlar 'özel ilgi gerektiren' bir grup olarak değerlendirilmesi gerektiğine 

dikkat çekilmekte ve Türkiye, ekonomisinin büyüklüğü ve performans düzeyi itibariyle 

benzediği ülkeler ile karĢılaĢtırılamayacak derecede düĢük kadın iĢgücüne katılım ve istihdam 

oranlarına sahip olmaya devam etmektedir denilmektedir. 

Türkiye‟deki sorun alanlarını kanıta dayalı olarak ayrıntılı biçimde ortaya koyan 

Raporda, Türkiye'de kadınların iĢgücü piyasası ve çalıĢma yaĢamına eĢitlik ve sosyal haklara 

eĢit eriĢim temelinde katılımlarının sağlanmasına yönelik olarak; Toplumsal cinsiyet 

eĢitliğinin tüm politikaların asli bir prensibi olması ve makro düzeyden mikro ve yerel 

düzeye kadar tüm politika, program ve uygulamalara yön vermesi gerektiği 

belirtilmiĢtir. Diğer bir deyiĢle, anaakımlaĢtırma stratejisi hem politik kararlılığın 

sistematik olarak geliĢtirilmesi, hem de bu kararlılığın ve toplumsal cinsiyet eĢitliği 

anlayıĢının özel ve sivil örgütler, kurumlar ile bireylerin bakıĢ açılarına yansıtılması 

açısından önemlidir. Raporda toplumsal cinsiyet eĢitliği yönünde yol almanın öncelikle 

toplumsal zihniyet dönüĢümü konusu olduğu ve bu noktada kamu politikasının öncülüğünün 

can alıcı önemde olduğu belirtilmektedir. Bu bağlamda Kadınların ekonomik yaĢama 

katılımlarının desteklenmesine yönelik atılması gereken ilk ve en temel adım “Ulusal Kadın 

Ġstihdamı Stratejisi”nin geliĢtirilmesi” olarak vurgulanmaktadır. 

Kadın emeği, iĢgücü ve istihdama katılımı ile ilgili istatistiklerin geliĢtirilmesinin 

gerekliliğine dikkat çeken Raporda, ayrıca kadın istihdamına yönelik teĢviklerin tamamlayıcı 

mevzuatının ve uygulama kurallarının etkinliğinin gözetilmesi ve sonuçlarına yönelik 
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izlemenin yapılması, istihdam politikası alanında giderek ağırlığını artıran aktif iĢgücü 

piyasası politikalarının toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifine ve hedefine sahip olması 

gerekli olduğu ve bu konudaki araĢtırmaların desteklenmesi, düzenli olarak yenilenen bu 

araĢtırmaların sonuçlarına dayalı olarak uygulamaların da sürekli olarak geliĢtirilmesi 

önerilmektedir.  

Raporun sonuç ve değerlendirme bölümünde; toplumsal cinsiyet eĢitliğinin, insana 

yakıĢır iĢ prensibinin bir Ģartı ve insani kalkınma tanımının bir parçası olduğu belirtilmiĢtir. 

Kadın istihdamının da, kalkınma ve istihdam politikaları alanında bir alt baĢlık değil bu 

alanların temel meselelerinin asli ve kilit ögesi konumunda olduğu belirtilerek “Kadın 

istihdamı, nicelik ve nitelik yönünden geliĢtirilmeden kalkınma ve istihdam 

politikasında baĢarı sağlamak mümkün değildir” denilmektedir. 

Sağlık Alt ÇalıĢma Grubu Raporunda; 

Toplumsal cinsiyet faktörünün sağlığın önemli bir belirleyicisi olduğu vurgulanarak Ģu 

görüĢlere yer verilmektedir; 

Türkiye‟de sağlık alanında son 50 yılda alınan bütün mesafelere rağmen kadın ve 

erkeğin biyolojik cinsiyeti ve üremeye iliĢkin fizyolojik fonksiyonlarının farklılığı ve getirdiği 

yüklerin yanı sıra, toplumun kendilerine biçtiği “toplumsal cinsiyet” rollerinden kaynaklanan 

ve sağlıklarını etkileyen olumsuzluklar mevcuttur. Toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, bunun bir 

sonucu olarak kadınların daha az eğitimli, ekonomik yönden bağımlı olmaları 

toplumdaki cinsiyet rollerine dair kalıp yargılar ve sağlık politikalarının 

belirlenmesinde kadınların ihtiyaçlarının göz ardı edilmesi nedenleriyle kadınların 

sağlık sorunları ve hastalık risklerinin belirlenmesi ve kadınlara uygun hizmetin 

sunulması noktasında sorunlar yaĢanmaktadır. 

Özellikle kadın sağlığını iyileĢtirmede sağlık hizmetlerinin toplumsal cinsiyet temelli 

yaklaĢımla verilmesine ihtiyaç vardır. Bunun uygulanabilmesi için kadın ve erkeklerde 

görülen sağlık sorunları ve sağlık hizmeti gereksinimleri arasında ne tür iliĢki ve farklılıkların 

bulunduğu ve bunların sağlık hizmetlerinin sunumunda nasıl karĢılanabileceğinin belirlenmesi 

gerekmektedir. 

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en çarpıcı olumsuz etkisi kadınların sağlık 

hizmetlerinden yararlanmasında ortaya çıkmaktadır. Özellikle kadınlar sağlık hizmetlerine 

ulaĢımda ekonomik ve sosyal faktörlerden kaynaklanan sorunlarla karĢılaĢmaktadırlar. 

Sonuçta kadınlar sağlık hizmetlerini gereği kadar kullanamamaktadır. 
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Toplumsal cinsiyete duyarlı sağlık politikalarının geliĢtirilmesi, kadınların 

karĢılaĢtığı sağlık sorunlarının sadece doğurganlık döneminde değil, doğumundan 

ölümüne dek ve bütüncül bir yaklaĢımla ele alınması ve hizmet sunanların toplumsal 

cinsiyet bakıĢ açısına sahip olmaları konularında Türkiye’de hala önemli eksiklikler 

bulunmaktadır. Sağlık hizmeti sunanların ve karar vericilerin, politika, strateji ve 

uygulamalara “toplumsal cinsiyet eĢitliği” perspektifinden bakabilmesi gerekmektedir.  

Türkiye’de sağlık hizmetlerinde, bölgeler arası ve cinsiyetler arası farklılığı 

giderici yaklaĢımların uygulanması konusunda güçlü bir politik kararlılık 

gerekmektedir.  

Kadın sağlığında çağdaĢ yaklaĢım, kadın hayatının evreleri dikkate alınarak, 

intra-uterin dönemden baĢlayıp, çocukluk, doğurganlık dönemi, menopoz-menopoz 

sonrası dönem ve yaĢlılık dönemine kadar uzanan bir bütünlük içerisinde, mevcut ve 

potansiyel sağlık sorunlarının ele alınması ve birinci basamakta, hastalık odaklı 

olmayan koruyucu ve sağlığı geliĢtirici hizmetlerin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı 

yaklaĢımıyla sunulmasının sürekliliği ve sürdürülebilirliği sağlanmalıdır. 

Kadınlar bağımsız, eĢit haklara sahip bireyler olarak kabul edilmeli,  sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilmeleri, engelleri aĢabilmeleri için sosyo-ekonomik açıdan güçlenmelidirler. Özellikle 

de biyolojik cinsiyetinden dolayı üstlenmek durumunda kaldığı üreme sağlığı, toplumsal 

cinsiyeti nedeni ile olan çocuk bakımı, hasta, yaĢlı, engelli bakımı ve diğer benzer iĢlerdeki 

yükünü azaltıcı önlemlerin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı yaklaĢımıyla alınması ve 

uygulanması için politik kararlılık gösterilmeli ve mevzuatla yapılan düzenlemelerin, 

uygulamalara eksiksiz yansıtılarak sürdürülmesi sağlanmalıdır.  

ġiddet  Alt ÇalıĢma Grubu Raporunda; 

Yaygınlığı ve yoğunluğu ülkeden ülkeye farklılık gösteren ancak tüm toplumlarda 

karĢılaĢılan kültürel, coğrafi, dini, toplumsal ve ekonomik sınırları aĢan toplumsal bir sorun 

olan “Kadına yönelik Ģiddet”in, kadınlarla erkekler arasındaki tarihsel ve toplumsal olarak 

kurulmuĢ eĢitliksiz güç iliĢkilerinden kaynaklandığı ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en uç 

örneklerinden biri olduğu belirtilmektedir. Kadına yönelik Ģiddeti pek çok yönüyle irdeleyen 

Raporda kadınların eğitim, sağlık, çalıĢma hayatına ve karar alma mekanizmalarına 

katılım gibi pek çok alanda karĢı karĢıya kaldıkları ayrımcılığın, kadınları bağımlı bir 

birey haline getirerek baskı altına aldığına ve Ģiddete karĢı daha korunmasız hale 

getirdiğine değinilmektedir. 
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Türkiye‟de konuyla ilgili yapılmıĢ araĢtırmaların, kadına yönelik Ģiddetin oldukça 

yaygın bir biçimde yaĢanmakta olduğuna iĢaret ettiği ve geleneksel bakıĢ açısının tersine 

ailenin kadını Ģiddetten koruyamadığını, kadının çoğu kez Ģiddetin bir ya da birkaç 

türüne aile / ev içinde maruz kaldığını ortaya koyduğu raporda vurgulanmıĢtır. 

Uluslararası düzeyde kadına yönelik Ģiddetin, toplumsal ve ekonomik kalkınmanın 

önünde büyük bir engel teĢkil ettiği ortaya konmuĢ ve kadına yönelik Ģiddeti önlemeden 

ve toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerini ortadan kaldırmadan toplumsal ve ekonomik 

kalkınmanın mümkün olmadığı, ulusal ve küresel kalkınma hedeflerine varılamayacağı 

belirtilmiĢtir.   

Son yıllarda Türkiye‟de sivil toplum örgütlerinin de yoğun çabaları ve katkısıyla kadına 

yönelik Ģiddet konusunda önemli yasal düzenlemelerin yapılmıĢ olması ve bunlara dayanarak 

çeĢitli uygulamaların baĢlatılmıĢ olmasının önemli ve olumlu adımlar olduğu 

değerlendirilmesi yapılan Raporda, toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısının ve kadını 

“birey” olarak ele alma gereğinin temelde benimsenmemiĢ olması, Ģiddetin tüm 

biçimlerine gereken önemin verilmemesi ve mevzuatta yapılan düzenlemelerin 

uygulamalara tam olarak yansıtılamaması ciddi bir sorun alanı olarak 

değerlendirilmekte ve Türkiye‟deki düzenlemeler ve uygulamaların henüz uluslararası 

sözleĢme ve normlara uygun ve bütüncül nitelikte olmadığı vurgusu yapılmaktadır. Bu 

bağlamda, ayrımcılığın ortadan kaldırılmasının ve toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

sağlamanın devletin ödevi olduğu ve buna yönelik özel önlemlerin alınması gerektiği 

belirtilmektedir.  

Raporda belirtilen diğer somut önerilere bakıldığında;   

Türkiye’de kadına yönelik Ģiddetin ortadan kaldırılması ve toplumsal cinsiyet 

eĢitliğinin sağlanabilmesi için Ģiddet ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığının mutlaka 

birilikte ele alınması gerektiği ve üretilecek çözümlerin birbirini tamamlar nitelikte 

olması gerektiği vurgulanmıĢtır. 

Merkezi yönetim ve yerel yönetim düzeylerinde toplumsal cinsiyete duyarlı bütçeleme 

gerekli ve önemli olup ayrıca kurumlar bazında ayrıĢtırılmıĢ bütçelerin de zorunlu olması 

gerektiği belirtilmiĢtir. Hukuki belgelerde yapılacak düzenlemelerin de vurgulandığı raporda 

kadına yönelik Ģiddetin mağdurlarına yönelik hizmetlerle ilgili olarak;  sığınmaevi sayısının 

artırılarak bunların belirli bir standartta ve nitelikte olmasının sağlanması, ihtiyacı karĢılamak 

üzere bazı sığınmaevlerinin rehabilitasyon amaçlı olarak düzenlenmesi, belediyelerin ilgili 
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sorumluluklarını yerine getirmesi gereği, bu konuda sivil toplum örgütlerinin desteklenmesi 

ihtiyacı, ġÖNĠM‟lerin kuruluĢ ve iĢleyiĢlerinin düzenlenmesi, bu amaçla akademik ve sivil 

toplum örgütleriyle ilgili Bakanlığın iĢbirliği yapması gereği, ihtiyaç duyulan personelin 

yetiĢtirilmesi ve istihdamı gibi konularda çeĢitli öneriler geliĢtirilmiĢtir. Konuyla ilgili 

farkındalık yaratma ve eğitim çalıĢmaları, oyun çağından baĢlayarak örgün eğitimin tüm 

kademelerinde ve yaygın eğitim aracılığı ile tüm bireylerin, tüm kamu personeli ve politika 

yapıcıların bilgilendirilmeleri, hizmet personelinin eğitimlerinin sağlanması çalıĢmalarının 

amaca uygun olarak sürdürülmesinin önemine değinilmiĢtir. Konuyla ilgili uygulamaların 

baĢarısını artırması beklenen önemli bir boyutun, çalıĢmaların kamu, STK, Üniversiteler, 

yerel yönetimler vb. olarak multisektörel, multidisipliner bir yaklaĢımla yürütülmesi ve ilgili 

kurumların iĢbirliği ve eĢgüdüm içinde çalıĢmalarının sağlanması olduğu vurgulanmıĢtır.  

Kadına yönelik Ģiddetle mücadele ve Ģiddetin önlenmesinde temel strateji, kadının 

toplumun eĢit, bağımsız bir bireyi olduğu ilkesinden hareketle “toplumsal cinsiyet 

eĢitliğinin” sağlanmasıdır.  Bu durumun koĢulları sağlanmadığı takdirde yapılan bütün 

çabalar istenilen sonucu veremeyecektir. 

Eğitim Alt ÇalıĢma Grubu Raporunda; 

Kadın-erkek eĢitliği çağdaĢ demokratik yurttaĢlığın temel bir ilkesi olarak üzerinde 

uzlaĢma sağlanmıĢ bir konu olduğu ve bu çerçevede mevcut eĢitsizlikleri giderebilecek, 

toplumsal dönüĢümü gerçekleĢtirebilecek en önemli unsurlardan birinin eğitim olduğu ancak 

dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi, Türkiye‟de de kadınların eğitime eriĢim, devam, 

eğitimin sürekliliği ve eğitim sürecine katılım konusunda eĢitsiz konumda oldukları 

belirtilmiĢtir. 

Raporda eĢitsizlikleri yaratan faktörlere sorun alanlarına ayrıntılı olarak değinilerek 

çözüm önerileri kapsamında, cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına hizmet edecek olan erken 

çocukluk eğitimine iliĢkin yasal düzenlemelerin yapılarak bu dönemin zorunlu eğitimin içine 

alınması, toplumsal cinsiyet temelinde bütçelemenin yapılması, kalıp yargıların ortadan 

kaldırılmasına yönelik farkındalık ve zihin dönüĢümü sağlayan eğitim programlarının 

öğrencilere, öğretmenlere, yöneticilere, ailelere ve karar vericilere uygulanması, kampanyalar, 

bilimsel araĢtırmalar ve projelerin artırılması, çalıĢmaların izlenmesini, değerlendirilmesini ve 

kurumlar arası eĢgüdümü sağlayacak mekanizmaların kurulması, toplumsal cinsiyet eĢitliğine 

duyarlı politikaların oluĢturulması vurgulanmaktadır.  
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Raporda ayrıca Türkiye‟de eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik 

olarak yaĢanan olumlu geliĢmelere rağmen örgün ve yaygın eğitim sistemlerinde geleneksel 

cinsiyet rollerine dayalı kalıp yargıların yeniden üretilmesine yol açan uygulamaların devam 

ettiği,  çözüm için öncelikle öğretim programları, ders kitapları ve diğer eğitim 

materyallerinin cinsiyetçi öğelerden arındırılması gerektiği; öğretmenler, eğitim yöneticileri, 

aileler ve öğrencilere toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda eğitimler verilerek farkındalık ve 

zihinsel dönüĢümün sağlanmasına katkıda bulunulması gerektiği vurgulanmıĢtır. Ayrıca 

raporda Eğitimde karar alma ve yönetim mekanizmalarında kadınların temsilinin artırılması, 

eğitimle ilgili kurum ve kuruluĢlar tarafından yürütülen araĢtırmaların, projelerin, 

kampanyaların, kursların vb. izlenmesi ve değerlendirilmesini sağlayacak bir mekanizmanın 

oluĢturulması önerileri getirilmektedir. 

Sonuç olarak; Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubunda yer alan “uzmanların”, “eğitim, 

sağlık, Ģiddet, istihdam ve karar alma ve siyasete katılım” olmak üzere 5 alt baĢlıkta 

oluĢturduğu her bir Rapor, incelenen baĢlıklarla ilgili olarak dünyadaki ilerlemeleri, 

Türkiye‟deki ilerlemeleri ve halen mevcut durum ve sorunları kanıtlara dayalı olarak ortaya 

koymaktadır. Daha da önemlisi karar vericilere yol göstermesi amacı ile ilgili baĢlıklarda 

Türkiye’de toplumsal cinsiyet ayırımcılığının önlenmesi, eĢitlikçi bir kültür ve 

uygulamaların gerçekleĢebilmesi için Türkiye’de yapılması gerekenleri belirlenen beĢ alt 

baĢlıkta çok net ifadelerle ortaya koymaktadır. 

Bu Raporları yoğun ve titiz bir çalıĢma ile hazırlayanların “dileği”, Onuncu Plan 

oluĢturulurken toplumsal cinsiyet konusunun diğer alanlarla kesiĢen bir konu olduğu göz 

önünde bulundurularak çalıĢma grubu raporunda belirtilen hususların ve önerilerin ilgili konu 

kapsamında dikkate alınması ve gerekli entegrasyonun sağlanarak Plana yansıtılmasıdır. Bu 

yapılmadığı takdirde bütün yazılanların teoride kalan birer dilek olma riski olduğu 

hatırlanmalıdır. 

Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu Raporunun bundan sonraki bölümlerinde her 

bir alt grubun (sırasıyla Karar Alma Mekanizmalarında Kadın, Ġstihdam, Sağlık, ġiddet 

ve Eğitim) hazırlamıĢ olduğu raporlara yer verilecektir.  
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YÖNETİCİ ÖZETİ 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye‟de de sosyal, ekonomik ve kültürel etmenlere bağlı 

olarak „kadın algısı‟ dolayısıyla kadına iliĢkin gerçekler değiĢmektedir. Türkiye‟de yan yana 

bulunan çağdaĢ değerler ile geleneksel değerler, farklı sosyo ekonomik düzeylerin varlığı, 

toplumda tartıĢılan değerler, haklar ve güvenceler sistemine de yansımakta; değiĢen sosyal, 

ekonomik ve kültürel etmenlere karĢın değiĢmeyen, daha doğrusu değiĢime direnen “kadın 

gerçeği”, kadının toplumsal iliĢkilerini de belirlemektedir. 

Ülkemizdeki güçlü ataerkil yapı kadının toplumdaki rolünü de belirlemekte, onu 

öncelikle “evlilik ve aile” içinde konumlandırmakta, ev ve ev içi sorumlulukları her 

düzeydeki kadın için öncelikli hale getirmektedir. Bu durum kentli, çalıĢma yaĢamına girmiĢ, 

eğitimli kadınlar dahil kadınların toplumun kendisine vermiĢ olduğu bu rolde değiĢiklik 

yapmalarını zorlaĢtırmaktadır. Kadın, toplumsal cinsiyeti nedeniyle Ģefkat, anlayıĢ, fedakarlık 

gibi özelliklerin yüklenmesi ve bakım hizmetlerinden sorumlu tutulmasıyla ev içi iĢlerle yani 

“özel alanla” sınırlanmakta, erkek ise yine toplumsal cinsiyeti nedeniyle güç, akıl gibi 

özelliklerin yüklenmesi ve ailenin geçiminden sorumlu tutulmasıyla ev dıĢı iĢlerle yani 

“kamusal alanla” bağlantılandırılmaktadır. Ancak erkeği üretimin temel unsuru olarak gören 

sosyal yaĢam biçimi günümüzde önemini hızla kaybetmektedir. Özellikle sanayi devrimini 

izleyen dönemde yaĢanan hızlı teknolojik geliĢmelerle birlikte öne çıkan beyin gücü, binlerce 

yıllık bu iĢ bölümünün giderek daha fazla sorgulanmasını da beraberinde getirmiĢtir. 

Sorgulamalara rağmen halen devam eden cinsiyete dayalı böylesi bir iĢbölümü kadınlarla 

erkeklerin yaptıkları iĢleri farklılılaĢtırmakla kalmamakta toplumsal fırsatlardan yararlanma, 

kaynaklara eriĢimin önünde engel oluĢturmakta ve farklı iĢlere farklı değerlerin 

yüklenmesiyle de kadınlarla erkekler arasında eĢitsizliğe yol açmaktadır.  

Kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında yeteri kadar temsil edilmemesinin 

sebepleri çok boyutlu ve karmaĢık olmakla birlikte, geleneksel iĢbölümünün kadının siyasette 

temsil ve katılımı ile karar alma mekanizmalarına katılımını doğrudan etkileyen en önemli 

unsurlardan biri olduğu da bir gerçektir. 

Özellikle en üst kademelere bakıldığında, siyaset, iĢ dünyası ve diğer alanlarda 

sorumluluk gerektiren pozisyonlarda çalıĢan kadınların sayısı, erkeklere kıyasla hala 

çok daha düĢüktür. Seçmen olarak oy verme konusunda erkeklerden çok farklı olmayan 

kadının, siyasete etkin katılımı veya karar alma mekanizmalarında yer alması söz konusu 

olduğunda çok büyük farklılıklar yaĢandığı görülmektedir. Ayrıca farklı ihtiyaçları olan 
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kadınların talep ve sorunlarını iletecek Ģekilde kamu politikası oluĢturmada söz sahibi 

olduğunu, karar verme ve politika yapma süreçlerine dahil olduklarını söylemek de mümkün 

değildir. Birincil kuĢak haklar arasında sayılan seçme ve seçilme hakkı geçtiğimiz yüzyıla 

kadar kadınlar için tanınmamıĢ olmakla birlikte günümüzün, çağdaĢ ve geliĢmiĢ demokrasileri 

seçme ve seçilme hakkı da dahil bütün insan haklarını kadın-erkek ayırmaksızın tüm bireylere 

sunmaktadır. Bununla birlikte eĢit haklara sahip yurttaĢların haklarını kullanımda eĢit 

olduğunu söylemek halen mümkün değildir.   

Hakların kullanımında yaĢanan eĢitsizlikler bazı grupları karar alma süreçlerine 

katamadıkları için bireylerin temsili anlayıĢı üzerine temellenen temsili demokrasinin de 

sorgulanmasına neden olmakta, katılım konusunu ön plana çıkarmaktadır. Kadının siyasete 

katılımına iliĢkin oranlar bu eĢitsizliği ve kadınları destekleyici mekanizmalara duyulan 

ihtiyacı açıkça ortaya koymaktadır. Bu noktada yapılması gereken en önemli Ģey insan hakları 

ve demokraside yaĢanan geliĢmeler çerçevesinde hakları kullanmanın önündeki engellerin 

kaldırılması ve eĢitliğin sağlanabilmesi için kamu politikalarına müdahale edilmesi, 

destekleyici mekanizmaların oluĢturulmasıdır. 

Kamu politikalarına yol gösterici niteliği ile Kalkınma planları bunun baĢarılmasında 

önemli araçlardandır. Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Özel Ġhtisas Komisyonunun alt çalıĢma 

grubu olan yetki ve karar alma mekanizmaları çalıĢma grubu tarafından ortaya konan 

önerilerinin hayata geçirilmesi uzun süredir birçok alanda varlığını sürdüren toplumsal 

cinsiyet uçurumunun kapatılmasına da yardımcı olacaktır.   

YaĢam ve çalıĢma koĢulları, kaynaklara ulaĢım konusundaki farklılıkları dikkate 

alan daha eĢitlikçi kamu politikaları için toplumun yarısını oluĢturan kadınların 

enerjisini ortaya çıkarmak gerekmektedir. Bu ise ancak siyasi ve bürokratik kararlılıkla 

mümkün olabilir.  



28 
 

 

1. GĠRĠġ 

Kadınların karar alma mekanizmalarında yer alarak her düzeyde yönetime etkin 

katılımları hem toplumsal ve kamusal yaĢamın içinde aktif olarak yer alıp sorunları için 

çözümler üretmeleri, hem de ülkelerin kalkınma ve çağdaĢlık hedeflerine ulaĢması açısından 

son derece önemlidir.  

Kadınların toplumsal konumu siyasi hayata katılımından ayrı düĢünülemez. Günümüz 

çağdaĢ toplumlarındaki genel eğilim, kadın-erkek arasında cinsiyet ayrımcılığına yol açan her 

türlü uygulamanın önlenmesi ve kadın-erkek eĢitliğinin toplumun her alanında tesisidir. Bu 

noktada toplumun tüm kesimlerine, öncelikle devlete çeĢitli sorumluluklar düĢmektedir.  

Siyasal karar alma mekanizmalarına kadınların katılımı demokrasinin en önemli 

unsurlarından biridir. Ancak demokrasinin giderek daha fazla sosyal içerik kazandığı, farklılık 

ve çeĢitlilik üzerinde daha fazla durulduğu içinde bulunduğumuz yüzyılda bile, ülkeden 

ülkeye farklılıklar gösterse de, kültürel çevre, aile sorumlulukları gibi sebeplerin etkisiyle 

karar alma mekanizmalarında toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlandığını iddia etmek zordur. 

Oysaki kadınların siyasi mekanizmalardaki varlığı hayati bir ihtiyaçtır. Kadınların siyasal 

karar mekanizmalarında eksik temsili, demokrasinin anlamına uygun bir biçimde çalıĢmasına 

imkân bırakmadığı gibi, bir insan hakkı olan “yönetime katılma” konusunda da, cinsiyetler 

arası eĢitsizlik sorununu gündeme getirmektedir.  

Bununla birlikte kadınların karar alma süreçlerine eĢit katılımı sadece adalet ve 

demokrasi talebi olmakla kalmayıp aynı zamanda kadının statüsünün geliĢtirilmesinin de 

gerekli bir koĢuludur. Kadınların karar alma mekanizmalarında eĢit biçimde temsil 

edilmemesi sorunlarının, ihtiyaçlarının, görüĢ ve önerilerinin kamu politikalarına dolaylı 

yoldan ve sınırlı yansımasına neden olduğu ve karar alma süreçlerine “toplumsal cinsiyet” ana 

akımı yerleĢtirilmeden kalkınma ve çağdaĢlık hedeflerine ulaĢılamayacağı açıktır.  

Kadınların karar alma süreçlerine eĢit katılımı konusunun gündelik yaĢamın özel alan-

kamusal alan olarak ayrılmasından etkilendiği yadsınamaz bir gerçektir. Her ne kadar modern 

demokrasilerde benimsenen “evrensel yurttaĢlık” ilkesiyle, kadınlar toplumsal yaĢama 

katılmaya ve kamusal alanda görünür olmaya baĢlamıĢlarsa da özel alan-kamusal alan 

ayrımının temelinde yatan ataerkil zihniyetin etkili olduğu cinsiyetçi bakıĢ açısı kadınların, 

eĢit birey eĢit yurttaĢ anlayıĢının hala tam olarak kabul edilmesinin önünde engel 

oluĢturmaktadır.  
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Toplumda egemen olan cinsiyetçi bakıĢ açısı çerçevesinde erkekler ile kadınlara farklı 

toplumsal roller çizilmektedir. Kadınlara çizilen roller genellikle “ev içi iĢlerle” yani özel 

alanla ilgili olmasına karĢın erkeklere çizilen roller “ev dıĢı iĢlerle” yani kamusal alanla 

ilgilidir. Bu çerçevede,  kadınlar genellikle “anne/eĢ” rolünün gereğini yerine getirip ev içi 

iĢler ile çocuk-hasta-yaĢlı bakımı gibi sorumlulukları üstlenmektedir. Erkeklerin var oldukları 

alan -siyasal alanın da beslendiği- “kamusal alan” olduğu için karar alma mekanizmaları 

“erkeklerin hâkimiyet alanı” olarak görülmektedir. Bu durum erkeklerin toplumsal statüsünün 

yükselmesine katkı sağlarken (Bora, 2008) kadınların bazı ülke, bölge ve yörelerde hala birey 

olarak kabul edilmek için büyük bir mücadele verdikleri gözlenmektedir.  

EĢit vatandaĢ olma hakkından ve eĢit düzeyde temel insan haklarından yararlanamayan 

kadınlar 19. yüzyıldan baĢlayarak günümüze kadar bu durumu değiĢtirmek için mücadele 

vermiĢtir. Giderek ivme kazanan ve en geliĢmiĢ ülkelerde bile sürekli bir çaba gerektiren 

kadınların temel insan haklarından yararlanma mücadelesi 20. yüzyılın dördüncü çeyreğinde 

BM tarafından imzaya açılan ve içinde ülkemizin de bulunduğu en çok taraf olunan SözleĢme 

niteliği taĢıyan Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi 

(CEDAW) ile somutlaĢmıĢtır.  

Türkiye‟de, Osmanlı Ġmparatorluğu‟nun son dönemlerinde kıpırdanmaya baĢlayan 

kadın hareketi; Cumhuriyet döneminin baĢlangıç yıllarında daha önce yurttaĢ dahi sayılmayan 

kadınların o döneme göre birçok geliĢmiĢ ülkede olmayan oldukça geniĢ hakları elde etmesini 

sağlamıĢtır. Ancak toplumsal cinsiyete dayalı iĢ bölümünün yarattığı eĢitsizlik çerçevesinde 

Türkiye‟ de kadınlar kendilerine atfedilen geleneksel rollerden, eĢ ve annelik statüsünden 

kurtulamamıĢ, özel alanda tanımlanmaya devam edilmiĢlerdir. Bunun sonucu olarak Türkiye‟ 

de kadınların kamusal alanda görünürlüğünü ve karar alma mekanizmalarında temsilini 

arttıracak bir ortam geliĢememiĢtir. Kadınların sınırlı rollerle kamusal yaĢamda kabul 

edildikleri bu anlayıĢın etkileri 1980‟lerden itibaren baĢlayan kadın hareketinin güçlenme 

dönemine ve sürekliliğini yitirmeyen mücadelelerine rağmen halen devam etmektedir.  

Bunun önemli sebeplerinden biri olarak kadınların yok denecek kadar az temsil edildiği 

siyasi partilerle kadın hareketinin iliĢkide olmaması gösterilebilir. Siyasi partilerin iç 

tüzüklerinin yeniden düzenlenmesinin yanı sıra, kadın hareketinin güçlenmesini de 

sağlayacak bu iliĢkinin kurulmasının son derece önemli kazanımlar sağlayacağı açıktır. 

Nitekim 1980 sonrası döneme bakıldığında en önemli kazanımların siyasal hareketlerle 

iĢbirliği içinde baĢarıldığını, bu yolla cinsel Ģiddet, cinsiyet ayrımcılığı, aile içi Ģiddet gibi 
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konularda kamu politikalarında kadın erkek eĢitliği ilkesinin yerleĢtirildiği görülmektedir. 

Ancak kamunun ve yerel yönetimlerin stratejik plan, program ve projeleri incelendiğinde de 

açıkça görülebileceği gibi gerçek eĢitliğin sağlanabilmesi için “demokratikleĢme siyaseti” ile 

“kadın hakları” arasında kurulması gereken bağın kurulduğunu, toplumsal cinsiyet eĢitliğinin 

kadınların sorunu olmaktan çıkarılıp erkeklerin de sorunu haline getirilebildiğini söylemek 

halen mümkün değildir. BaĢka bir deyiĢle kamunun ve yerel yönetimlerin politika, plan, 

program ve projelerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğini hesaba katan bir yaklaĢımı 

benimsememiĢ olmaları veya toplumsal cinsiyet eĢitliğini sadece bir alt baĢlık halinde ele 

alıyor olmaları bu durumun önemli göstergelerindendir. Kadınların karar alma 

mekanizmalarına katılımı konusundaki mevcut durum ise sorunun boyutlarını göstermesi 

açısından dikkat çeken bir alandır. Kadınların her düzeyde karar alma mekanizmalarına 

katılımını teĢvik etmek, özellikle yerelden baĢlayarak kadın katılımını arttırmak, 

ulusal/yerel politika ve uygulamalarda kadınlar ve erkekler arasındaki farklılıkları 

dolayısıyla onların farklı sorun ve ihtiyaçlarının olduğu gerçeğini dikkate almanın bir 

yöntemidir. Ayrıca, bu yöntem kadınların da kendi aralarındaki farklılıkları hesaba katarak 

tek tip kadın algısından kurtulmayı da sağlayacak ve farklılığın eĢitsizliğe dönüĢmemesi için 

destek politikaları geliĢtirilmesi açısından son derece önemli rol oynayacaktır. 
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2. DÜNYADA YAġANAN GELĠġMELER 

Kadınların siyasal katılım hakları öncelikli olmak üzere karar alma mekanizmalarına 

katılım hakları için mücadeleleri Sanayi Devrimi ve 1789 Fransız Devrimiyle ortaya çıkan 

düĢünce akımlarının etkisiyle ortaya çıkmıĢtır. Daha sonrasında özellikle 19. yüzyılın sonları 

ve 20. yüzyılın baĢlarında Avrupa ve Amerika gibi bölgeler baĢta olmak üzere kadınlar 

vatandaĢlık haklarından yararlanmak için çalıĢmalar yürütmüĢ ve değiĢik zaman aralıklarıyla 

kadınların oy verme hakkı, sonrasında da seçilme hakları kabul edilmiĢtir.  

20. yüzyıla gelindiğinde ise BirleĢmiĢ Milletler (BM) TeĢkilatının, kadın konusunda 

çeĢitli çalıĢmalara imza attığı görülmektedir. 1945 yılında kabul edilen ilk uluslararası yasal 

doküman olan "Ġnsan Hakları Bildirgesi" kadın-erkek eĢitliği prensibinin uluslararası 

planda kabulünün BM tarafından ilanı anlamını taĢımaktadır. 1946 yılında BM içinde 

Kadının Statüsü Komisyonu kurulması ve bugüne kadar BM tarafından dört defa Dünya 

Kadın Konferansı düzenlenmesi de bu ilginin göstergesidir. Ayrıca, konuya iliĢkin 

uluslararası doküman ve belgelerde kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında 

temsiline iliĢkin çeĢitli baĢlıklar açıldığı ve konuya iliĢkin atıflarda bulunulduğu dikkat 

çekmektedir. Bu kapsamda, Örneğin 1980 yılında imzaya açılan BirleĢmiĢ Milletler 

Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayırımcılığın Ortadan Kaldırılması SözleĢmesi’nin 

(CEDAW) 4. ve7. Maddesinde taraf devletlerin siyasal ve kamusal yaĢamda kadınlara karĢı 

ayrımcılığı tasfiye etmek için gerekli her türlü tedbiri alacağına ve kadınların erkeklerle eĢit 

Ģekilde siyasal katılım haklarının güvence altına alacağına değinilmektedir.  

Kadınların siyasal haklarının geliĢiminde BirleĢmiĢ Milletler‟in öncülüğünde 

düzenlenen Dünya Kadın Konferansları da önemli bir rol oynamaktadır. Çok sayıda sivil 

toplum örgütünün de katıldığı toplantılar sayesinde çeĢitli milletlerden ve kültürlerden 

kadınlar, kadın örgütleri bir araya gelerek bilgi ve deneyim paylaĢımında bulunmuĢ, önemli 

yerel sorunlar uluslararası platforma taĢınmıĢ ve “Kadın Sorunu”na uluslararası düzeyde 

dikkat çekilmiĢtir. 1975 yılında Mexico City‟de düzenlenen ve toplumsal cinsiyet eĢitliğinin 

tam olarak sağlanması ve ayrımcılığın önlenmesi, kadının kalkınmaya katılımı ve 

entegrasyonu, dünya barıĢının sağlamlaĢtırılmasına kadınların katkısının artırılması konuları 

üzerinde durulan I. Dünya Kadın Konferansının sonuç belgesinde “EĢit Siyasal Katılım” 

tanımlanmıĢ; hükümetler, 1975-1985 Kadın On Yılında atanmıĢ ya da seçilmiĢ her düzey 

kamu görevlerinde kadın sayısını artırmak üzere hedef belirlemek, strateji ve uygulama 

takvimi oluĢturmak üzere sorumlu tutulmuĢtur.  
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I.Dünya Kadın Konferansını takip eden beĢ yılda kaydedilen aĢamayı değerlendirmek 

amacıyla 1980 yılında Kopenhag‟da düzenlenen II. Dünya Kadın Konferansını takiben 

1985 yılında Nairobi‟de gerçekleĢtirilen III. Dünya Kadın Konferansı sonuç metinlerinde 

kadınların her düzeydeki karar alma mekanizmalarına katılmalarının gerekliliği 

vurgulanmıĢtır. 

1995 tarihlerinde Pekin‟de gerçekleĢtirilen IV. Dünya Kadın Konferansı sonunda 

kabul edilen “Eylem Platformu”nda belirlenen 12 kritik alandan birini de “Yetki ve Karar 

Alma Sürecinde Kadınlar” oluĢturmaktadır (KSGM, 2008). Konferans sonrası hazırlanan 

eylem planında “kadınların özel ve kamusal yaĢama eĢit katılımı önündeki engellerin, 

yine kadınların siyasal karar alma pozisyonlarında ve mekanizmalarında yer almaları 

yoluyla” ortadan kaldırılabileceği dile getirilmiĢtir. 

Ancak, günümüzde dünyanın birçok ülkesinde kadınların ulusal ve yerel siyaset dâhil, 

kamuda, özel sektörde karar alma mekanizmalarında yeterince yer almadıkları görülmektedir. 

Siyasal katılım bağlamında kadınların seçme ve seçilme hakları dünya genelinde hemen 

hemen bütün devletler tarafından kabul edilmiĢtir. Ancak uygulamada kadınların siyasal karar 

alma mekanizmalarında temsilinde istenilen seviyelere ulaĢılamamıĢtır. Eylül 2012 itibariyle, 

Dünya parlamentolarında 46.159 milletvekilli görev almakta olup, bu milletvekillerinin 

%20,2’sini kadın milletvekilleri oluĢturmaktadır (Bkz. Ek 1). 

Parlamentolar Arası Birliğin (IPU) Eylül 2012 verilerine bölgesel olarak 

bakıldığında, Ġskandinav ülkelerinde kadınların parlamentolardaki temsilinin diğer ülkelerden 

yüksek olduğu görülmektedir. Ġskandinav ülkelerinde kadın milletvekillerinin oranı dünya 

ortalamasının neredeyse iki katından fazla olup, %42’dir. Amerika, Avrupa ve Asya’daki 

ülkelerin ortalaması ise %20 civarındadır. Bölgesel olarak parlamentolarda kadın temsilinin 

en düĢük olduğu yer ise Arap Ülkeleridir. Arap ülkelerinde kadınların temsil edilme oranı 

%13.2’ dir. Yerel meclislerdeki kadın oranı ortalaması Avrupa ve Orta Amerika’da 

%24, Latin Amerika’da %26, Afrika’da %30 olup (Tuncer, 2006). Türkiye’de bu oran 

sadece % 4 seviyesindedir. 

ÇalıĢma yaĢamında kadınların karar alma mekanizmalarında temsili konunun diğer bir 

boyutunu oluĢturmaktadır. EĢit temsil konusu, AB Komisyonu tarafından açıklanan BeĢ 

Yıllık Kadın Erkek EĢitliği Stratejisinin de (2010-2015) bölümlerinden birini 

oluĢturmaktadır. Söz konusu strateji ile AB‟ye üye ve aday ülkelerin kadın istihdamı oranını 
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2020 yılına kadar yüzde 75‟e ulaĢtırılması hedeflenmiĢtir. Stratejinin temel prensiplerinden 

birisi de ekonomik karar alma pozisyonlarında daha çok kadının yer almasını sağlamaktır.  

Bu bağlamda, özel sektörde karar mekanizmalarında kadın sayısının artırılması Avrupa 

Komisyonu tarafından hazırlanan Kadın ġartı
1
 (Women‟s Charter) dokümanının 5 

önceliğinden biri olarak belirlenmiĢtir
2
. Avrupa Birliği ülkelerinde kadınların istihdama 

katılımı %60‟lar düzeyinde olmasına rağmen, kadınlar üst düzey pozisyonlarda ve yönetim 

kurullarında yeterli düzeyde temsil edilmemektedir.  

Avrupa Komisyonu tarafından 2010 yılında hazırlanan bir rapora göre, Avrupa‟da halka 

açık büyük Ģirketlerin yönetim kurulu baĢkanlarının sadece %3‟ü kadındır
3
. Yönetim 

kurullarında ise 2003 yılında %9 olan kadın oranı Ocak 2012 verilerine göre %13.7
4
 ‟ye 

yükselmiĢtir.  

Avrupa Komisyonunun hedefi 2015‟e kadar yönetim kurulu üyelerinin %30‟unun, 

2020‟ye kadar da %40‟ının kadın olması yönündedir. Bu durum Avrupa Parlamentosu 

tarafından da desteklenmektedir. Bu bağlamda, 2011 yılında Avrupa Komisyonu AB 

ülkelerindeki Ģirketlerin yönetim kurullarındaki kadın sayısının gönüllülük esaslı olarak 

artırılmasına yönelik olarak bir giriĢim baĢlatmıĢ olup giriĢimin baĢlatılmasından bir yıl sonra 

kadın oranındaki artıĢ %1.9 olarak gerçekleĢmiĢtir. Bu ilerleme, 11 ülkede baĢlatılan zorunlu 

kota uygulaması ile sağlanmıĢtır. Uygulamaya katılmayan diğer ülkelerde ise kadın oranı ya 

aynı kalmıĢ ya da düĢmüĢtür. Bu nedenle, Avrupa komisyonu süreci hızlandırmak üzere bir 

yasa hazırlığı içerisine girmiĢtir. Söz konusu yasada, kota uygulamalarının yanı sıra, yasaya 

uymayan Ģirketlere yönelik yaptırımlar da öngörülmektedir. 

Bunun yanı sıra, günümüzde, BirleĢmiĢ Milletler Kadının Statüsü Komisyonu ve 

BirleĢmiĢ Milletler Kadın Biriminin kadınların karar alma mekanizmalarında temsilini çeĢitli 

toplantı ve platformlarda sıklıkla gündeme getirdiği, konuya iliĢkin çeĢitli yayınlar çıkardığı, 

tüm alanlarda kadının güçlenebilmesi için karar alma mekanizmalarında yer alması 

gerekliliğine vurgu yaptığı görülmektedir. 

                                                           
1
 http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/president/news/documents/pdf/20100305_1_en.pdf 

2
 Diğer öncelikler ekonomik bağımsızlık, eĢit ücret, Ģiddet ile mücadele, AB ülkeleri dıĢında cinsiyet eĢitliği 

3
“Report on Progress on Equality Between  Women and Men in 2010: The gender balance in business 

leadership”, Avrupa Komisyonu 
4
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=IP/12/213&format=HTML&aged=0&language=EN&

guiLanguage=en 
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3. TÜRKĠYE’ DE MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER 

Türkiye, 7 Mayıs 2004 tarihinde gerçekleĢtirilen düzenleme ile Anayasanın 90. 

Maddesi‟ne “Usulüne göre yürürlüğe konulmuĢ temel hak ve özgürlüklere iliĢkin 

milletlerarası antlaĢmalarla, kanunların aynı konuda farklı hükümler içermesi nedeniyle 

çıkabilecek uyuĢmazlıklarda milletlerarası antlaĢma hükümleri esas alınır” hükmünü 

eklemiĢtir. Bu bağlamda, ülkemiz tarafından 1985 yılında imzalanan ve 1986 yılında 

yürürlüğe giren BirleĢmiĢ Milletler Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayırımcılığın Ortadan 

Kaldırılması SözleĢmesi ulusal mevzuatımızın üstünde yer almaktadır. Pekin Eylem 

Platformu ve Deklarasyonu ülkemiz tarafından çekincesiz olarak kabul edilmiĢtir. Bu 

kapsamda, kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında yer almalarına iliĢkin olarak ülke 

olarak bazı taahhütleri kabul ettiğimiz anlaĢılmaktadır.  

21 Mayıs 2004 tarihinde 25469 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 

Anayasanın Bazı Maddelerinin DeğiĢtirilmesi Hakkındaki 5170 Sayılı Kanunun 1. Maddesi 

ile “Kadınlar ve erkekler eĢit haklara sahiptir. Devlet, bu eĢitliğin yaĢama geçmesini 

sağlamakla yükümlüdür.” hükmü Anayasanın 10. Maddesine ikinci fıkra olarak eklenmiĢtir. 

2010 yılında aynı fıkraya eklenen “bu maksatla alınacak tedbirler eĢitlik ilkesine aykırı olarak 

yorumlanamaz” hükmü ile yetki ve karar alma mekanizmalarında kadın erkek eĢitliğinin 

sağlanması da dahil pozitif ayrımcılık yapılmasının yolu açılmıĢtır. 

Türkiye‟de hem kadın istihdamının hem de kadınların siyasal yaĢama katılımının 

artırılması konusunda politikalar geliĢtirilmesi ve uygulanması gerekmektedir. Bu süreçte 

siyasi kararlılık önemli bir husus olarak değerlendirilmektedir. Bunun yanı sıra, ülkemizde 

kadınların eĢit temsil ve katılımının, adaletin tesisi dâhil olmak üzere kadınların hayatına 

olumlu yansımaları olacağı ve Türkiye‟nin demeokratikleĢme sürecine ve saygınlığına olumlu 

etkisi olacağı düĢünülmektedir. Bu nedenle, konuya iliĢkin acil adımlar atılması 

gerekmektedir.  

Dünyadaki pek çok ülkeden önce, 1930 yılında yerel seçimlerde, 1934 yılında da 

milletvekili seçimlerinde seçme ve seçilme hakkını erkeklerle eĢit bir biçimde elde eden 

Türkiye‟ de kadınların, yüksek bir siyasal temsil ve katılım düzeyine ulaĢmıĢ oldukları 

söylenemez. 22 Temmuz 2007 seçimlerinde kadınların Cumhuriyet tarihinde ilk defa 1936 

yılında yapılan kadınların da seçildiği genel seçimler sonrası ulaĢılan % 4.6‟lık oranı aĢarak 

%9,1‟lik bir orana ulaĢmıĢtır. 12 Haziran 2011’ de yapılan son Genel Seçimlerde 

Parlamentodaki kadın milletvekili sayısı 79’a yükselerek % 14,4 oranına ulaĢılmıĢtır 
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(KSGM, 2012) (Bkz. Ek 2). Bu oran Cumhuriyet tarihinin en yüksek oranı olmakla birlikte 

halen eĢitlikten çok uzakta olduğu gibi, dünya ortalamasının da çok altında seyretmektedir.  

Dünya Ekonomik Formu tarafından hazırlanan 2012 Toplumsal Cinsiyet Uçurumu
5
 

Raporu’nda Türkiye 135 ülke arasında 124. Sırada yer almaktadır. Türkiye‟nin söz konusu 

raporda geri sıralarda kalmasının nedenlerinden birisini de kadınların siyasal karar alma 

mekanizmalarında eksik temsili oluĢturmaktadır. Toplumsal Cinsiyet Uçurumu raporunun 

“Siyasal Güçlenme/Katılım” baĢlığı çerçevesinde Türkiye, 135 ülke arasında 98. Sırada yer 

almaktadır. Söz konusu baĢlıkta ele alınan üç kriter ise; parlamentodaki kadın oranı, kadın 

bakan oranı ve kadın devlet baĢkanı yönetiminde geçen süredir. Bunların yanı sıra, 

profesyonel meslek grupları ile yasama alanında yer alan yönetici ve üst düzey görevli kadın 

oranı da ilgili raporun “Ekonomik Katılım ve Fırsatlar” baĢlığı çerçevesinde ele 

alınmaktadır. Ülkemiz “Ekonomik Katılım ve Fırsatlar” baĢlığı genelinde 129. sırada yer 

almakta olup yasama alanı dâhil üst düzey yönetici kadın oranı bakımından 103.sırada yer 

almaktadır. Bu durum, kadınların karar alma mekanizmalarında yer almalarının sadece ulusal 

ve yerel temsil ve siyasal katılımın değerlendirildiği politik güçlendirme bağlamında değil 

aynı zamanda ekonomi ve istihdama katılımda da önemli bir husus olduğunu ortaya 

koymaktadır.  

Dünyanın birçok ülkesinde kadınlar ulusal düzeydeki siyasette ciddi bir temsil düzeyine 

ulaĢamasalar bile, yerel siyasete katılımda daha baĢarılı olabilmektedir. Türkiye, yerel 

yönetime kadınların katılımı konusunda dünya ülkelerine göre ters bir seyir izlemekte, yerel 

siyasette temsil düzeyinin parlamentodaki temsil düzeyinin bile altında olduğu görülmektedir. 

Yerel düzeyde kadınların temsiline iliĢkin olarak BirleĢmiĢ Kentler ve Yerel Yönetimler 

(UCLG) kuruluĢunun yayınladığı 54 ülkeyi kapsayan “Dünyada ve Avrupa’da Yerel 

Siyasette SeçilmiĢ Kadın Sayısı ve Oranı” istatistiklerine baktığımızda, kadın belediye 

baĢkanı oranının %9, kadın belediye meclisi üyesi oranının ise %21 olduğu görülmektedir 

(Çadır, 2009). 29 Mart 2009 Yerel Seçimlerinde Türkiye genelinde toplam 2.903 belediye 

baĢkanı seçilmiĢ olup, bunlardan sadece 26’sı (% 0,9) kadındır. Bu kadınlardan ise sadece 

ikisi il belediye baĢkanı olmuĢtur. 32.392 Belediye Meclis Üyesinin ise 1471’ini (%4,5) 

kadınlar oluĢturmaktadır. Ġl Genel Meclisi üye sayısına bakıldığında da durum çok farklı 

görünmemektedir. Toplam 3281 Ġl Genel Meclis üyesinin 115’i (%3.51) kadındır (Bkz. Ek 

3). 

                                                           
5
 Gender Gap Report 2012, http://reports.weforum.org/global-gender-gap-report-2012/# 
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ÇalıĢma yaĢamında kadınların yer almasının ve karar organlarında temsil edilmesinin en 

önemli gösterge ve ölçütlerinden birisini de istihdama katılım oranları oluĢturmaktadır. 

Avrupa ülkelerinde kadın istihdamı %60 düzeyinde, Dünya ortalaması ise %50’nin 

üzerindeyken bu oran Türkiye’de 2012 ilk yarısında (Haziran ayı) Hane Halkı ĠĢgücü 

Anketine göre %30.01’dir. Avrupa ülkeleri ile yapılan istihdam kıyaslamasında çok gerilerde 

kalan ülkemiz üst yönetime katılım konusunda, eĢitlikten uzak olsa da, Avrupa‟daki 

muadillerine kıyasla daha olumlu bir tablo çizmektedir.  

2009 yılında Avrupa Komisyonu tarafından hazırlanan bir çalıĢmaya (EC, 2009) göre, 

AB (27) ülkelerinde halka açık Ģirketlerin yönetim kurulu baĢkanlarının %3‟ü kadınken bu 

durum Türkiye için %6‟dır. Dünya Ekonomik Formu tarafından gerçekleĢtirilen benzer bir 

çalıĢmada
6
 da kadın CEO‟ların OECD ve BRIC ülkelerindeki temsiliyeti incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonuçlarına göre söz konusu ülkelerde kadın CEO‟ların ortalaması %5‟in 

altındayken, Finlandiya, Norveç ve Türkiye %12 ve üzeri oranlarla en fazla kadın CEO‟ya 

sahip üç ülkedir. 

TÜSĠAD Kadın-Erkek EĢitliği ÇalıĢma Grubu‟nun giriĢimiyle, üyelere ait veya üyelerin 

profesyonel olarak görev yaptığı Ģirketlerde istihdam edilen kadınların profili hakkında bilgi 

edinmek amacıyla 2010 yılında “ÇalıĢma Hayatında Kadın” baĢlıklı bir anket çalıĢması
7
 

baĢlatılmıĢtır. 2011 yılı baĢında tamamlanan anketin sonuçlarına göre; ankete katılan 

Ģirketlerin yönetim kurulu baĢkanlarının %10.3‟ ü kadındır. Kadın yönetim kurulu baĢkan 

yardımcılarının toplam yönetim kurulu baĢkan yardımcılarına oranı %17, kadın yönetim 

kurulu üyelerinin toplam yönetim kurulu üye sayısına oranı ise %19‟dur. Ankete katılan 

Ģirketlerin %13‟ünün genel müdürü/CEO‟su kadındır.  

Benzer bakıĢ açısıyla yapılan bir diğer çalıĢma da Türkiye ĠĢveren Sendikaları 

Konfederasyonu tarafından (TĠSK), TĠSK‟ e üye ĠĢveren Sendikalarına üye iĢletmelerde görev 

yapan yöneticiler içinde kadınların ağırlığını ve rolünü belirlemek amacıyla 2009 yılında 

yapılan “Kadın Yöneticiler Anketi” dir. 111 iĢletme tarafından cevaplanan anket sonucuna 

göre; toplam personelin %14.4‟ ü kadındır. Bununla birlikte üst düzey görev yapan kadın 

oranı istihdam oranının üstünde %22.8 olarak tespit edilmiĢtir. Yönetim Kurulu baĢkanı oranı 

%13.8 olarak gerçekleĢirken, yönetim kurulu baĢkan yardımcılığında bu oran %21.2‟ ye 

                                                           
6
 The Corporate Gender Gap Report,  2011 

7
 Ankete 121 TÜSĠAD üyesinin temsil ettiği 294 Ģirket katılmıĢtır. Ankete katılan TÜSĠAD üyeleri üye 

toplamının %20‟sini ve ankete katılan Ģirket sayısı da TÜSĠAD üyelerine ait Ģirketlerin yaklaĢık %10‟unu 

oluĢturmaktadır. Ankete katılan 294 Ģirketin toplam çalıĢan sayısı 392.082 olup, kadın çalıĢanların toplam 

çalıĢanlara oranı %32‟dir. 
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yükselmektedir. Yönetim kurulu üyesi, Genel Müdür/Koordinatör/CEO ve Genel Müdür 

Yardımcılığında bu oran sırasıyla %22.6, %27.9 ve %20.8 olarak gerçekleĢmiĢtir (TĠSK, 

Kadın Yöneticiler Anketi).  

Özel sektördeki eĢitlikten uzak olsa da nispeten iyimser veriler kamu söz konusu 

olduğunda tamamen farklı bir görünüm çizmektedir. Oysa kadınların kamu yönetiminde 

liderlik pozisyonlarına yükselmeleri toplumsal cinsiyet eĢitliğinin ana plan ve programlara 

yerleĢtirilmesi açısından çok önemlidir. Kadınların bilgi, beceri ve duyarlılıklarının yönetim 

kademelerine yansıtılamaması hayatın her alanında sürdürülebilir kalkınmaya ulaĢılabilmesini 

engelleyen bir unsurdur.  

Devlet Personel BaĢkanlığı‟nın 2011 yılı verilerine göre kamu kurum ve kuruluĢlarında 

istihdam edilen personelin % 37’si kadın, % 63’ü ise erkektir. Kamuda istihdam edilenler 

iĢgal ettikleri pozisyon açısından incelendiğinde üst düzey yöneticilerin % 86,4’ünü 

erkeklerin, % 13,6’sını kadınların oluĢturduğu görülmektedir. Bürokrasinin önemli 

alanlarından biri olan ve bütün dünyada erkeklerin egemen olduğu diplomatik görevlerde 

Türk DıĢiĢlerinde görev yapan 193 Büyükelçimizden 23’ü kadındır (TÜĠK, 2011). 

Ülkemizde 1 kadın Vali (Yalova) bulunmaktadır. 458 Vali Yardımcısından 5’i kadındır. 

861 Kaymakam’ın ise 20’si kadındır. 107 Kaymakam adayının ise sadece 5’i kadındır. 

Yine kamuda en üst pozisyon olan müsteĢarlık makamında 2012 yılı itibariyle hiç kadın 

bulunmamaktadır. Bakanlıklarda 3 kadın MüsteĢar Yardımcısı görev yapmaktadır. 

Ülkemizde, Bağlı Kurumlar ve Bakanlık bünyesindeki görev yapan Genel Müdürlerin 

6’sı kadındır. 337 Genel Müdür Yardımcısından 32’si kadın, 1976 Daire BaĢkanından 

ise 286’sı kadındır. Ülkemizde savcıların % 8,3’ü, hâkimlerin ise % 33,6’sı kadındır 

(KSGM, 2012) . ġubat 2012 tarihi itibariyle Anayasa Mahkemesinde yer alan 14 üyenin 

2’si, 36 raportörün ise 6’sı kadındır. DanıĢtay BaĢkanlığı’ndaki 2 BaĢkanvekilinin 1’i, 15 

Daire BaĢkanının 4’ ü kadındır. Yargıtay ve SayıĢtay’ın BaĢkan, BaĢkan vekili ve Genel 

Sekreterleri içerisinde hiç kadın bulunmamaktadır (Bkz Ek 4) (KA-DER, 2012). 

Yetki ve karar alma mekanizmalarında kadın temsilinde dikkat çeken diğer bir alan ise 

akademik alandır. Ülkemizde kadınların diğer Avrupa ülkelerine nazaran akademik alanda 

daha yüksek oranlarda yer aldığı söylenebilir. Bugün üniversitelerde kadın öğretim 

elemanlarının oranı yaklaĢık %40.9’ dur. Kadınların profesörler içindeki oranı %27.6, 

doçentler içindeki oranı %32.3, öğretim görevlileri içindeki oranı ise %39’ dur (TÜĠK, 

2011) (Bkz Ek 5). Ayrıca, 162 üniversitenin 10‟ unda kadın rektör görev yapmaktadır. Ancak 
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akademik alanın yönetim kademelerine doğru çıkıldıkça kadın sayısının azaldığı dikkat 

çekmektedir. 

Görüldüğü gibi özel sektörün büyük sanayi firmalarında kadınların yönetici 

pozisyonlarına yükselme olanakları, kamuya oranla daha fazladır. 

Avrupa Birliği ülkelerinde tartıĢılmakta olan üst yönetimde kadın konusu yavaĢ yavaĢ 

Türkiye‟nin de gündemine girmeye baĢlamıĢtır. Sermaye Piyasası Kurulu (SPK) tarafından 

hazırlanan ve 11 ġubat 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayımlanan "Kurumsal Yönetim 

Ġlkelerinin Belirlenmesine ve Uygulanmasına iliĢkin Tebliğ’de DeğiĢiklik yapılmasına 

Dair Tebliğ" ile "Yönetim Kurulunda en az bir kadın üye bulundurma" ilkesi getirilmiĢtir. 

Ancak zorunlu bir uygulamayı gerektirmeyen söz konusu düzenleme, “Uygula, 

Uygulamıyorsan Açıkla” prensibi gereğince tavsiye niteliğindedir ve Avrupa‟da uygulanan 

“Hükümetler tarafından gerçekleĢtirilen gönüllülük esaslı giriĢimler” modeline benzer bir 

anlayıĢ içermektedir. Düzenleme Ģirketlerin politikalarını daha Ģeffaf bir hale getirmekte, 

ayrıca akran ve kamuoyu baskısı ile mevcut tabloyu kadınlar lehine değiĢtirmeyi 

amaçlamaktadır. 
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4. TÜRKĠYE’ DE SORUN ALANLARI 

Kadınların parlamento dâhil, gerek yerel yönetimlerde, gerek bürokrasi içersinde yetki 

ve karar alma mekanizmalarında istenilen oranlarda temsil edilmediği istatistikî olarak tespit 

edilen bir gerçektir. Kadınların söz konusu mekanizmalarda eksik temsil edilmesinin, sayının 

ve niteliğin istenilen oranlarda artırılamamasının çeĢitli nedenleri bulunmaktadır.  

Bu kapsamda, öncelikle ele alınması gereken mevzuatın yeniden düzenlenmesidir. En 

temel dayanak olan Anayasanın kadın erkek eĢitliğini gözeten ve kadınların katılımlarını 

destekleyen bir Ģekilde yapılandırılması son derece önem arz etmektedir. 

1982 Anayasası‟nda 2004 yılında yapılan değiĢiklik ile 10. maddenin içeriği 

geniĢletilmiĢ ve maddeye "Kadınlar ve erkekler eĢit haklara sahiptir. Devlet, bu eĢitliğin 

yaĢama geçmesini sağlamakla yükümlüdür." fıkrası eklenmiĢtir. Böylece Türkiye 

Cumhuriyeti tarihinde ilk defa “geçici özel önlem” politikalarının uygulanmasının yasal 

zemini sağlanmıĢtır. 2004 yılında Anayasal temelleri atılan pozitif ayrımcılık uygulamaları, 

2010 değiĢikliği ile daha da güçlendirilmiĢtir. DeğiĢiklik ile 10. maddenin ikinci fıkrasının 

sonuna “… Bu maksatla alınacak tedbirler eĢitlik ilkesine aykırı olarak yorumlanamaz.” 

cümlesi eklenmiĢtir. Böylece kadınlarla erkeklerin eĢit haklara sahip oldukları ibaresine ek 

olarak eĢitliğin pratikte gerçekleĢmesi konusunda kadınlar lehine yapılacak düzenlemelerin 

eĢitlik ilkesine aykırı olmayacağı açıkça vurgulanmıĢtır. Maddenin bu Ģekli ile uygulamada 

farklı Ģekillerde yorumlamaların önüne geçilerek birlik sağlanması ve pozitif ayrımcılık 

uygulamalarının artması öngörülmüĢtür. Bu anlamda söz konusu değiĢiklik ile yasalar önünde 

erkeklerle eĢit haklara sahip olan, ancak toplumsal hayata katılımda doğrudan ya da dolaylı 

engellerle karĢılaĢan kadınların bu engelleri aĢmalarının sağlanması hedeflenmiĢtir. Söz 

konusu değiĢiklikler devletin, kadın erkek eĢitliğine sahip çıktığının bir göstergesi olması ve 

en temel mevzuatımızda yer verilmesi açısından önem taĢımaktadır. Ancak, kadınların yetki 

ve karar alma mekanizmalarında yer alma oranlarına bakıldığında söz konusu düzenlemelerin 

yeterli olduğu söylenemez. Bu nedenle, Anayasal düzenlemelerin ruhuna kadın erkek 

eĢitliği ilkesine sahip çıkıldığına iliĢkin kararlılık yansıtılarak kapsamının geniĢletilmesi 

ve diğer düzenlemelerin de ana kanun olan Anayasa ile uyumlaĢtırılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır.  

Anayasa'nın görevi, cinsiyet temelli doğrudan ve dolaylı her türlü ayrımcılığı 

yasaklamak ve kadınların en temel insan haklarından faydalanabilmeleri için fırsat eĢitliği 

sağlamaktır. Türkiye'de kadın erkek eĢitliğinin hem yasalar tarafından garanti altına alınması 
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hem de uygulamada gerçek ve eksiksiz eĢitliğin sağlanması için Anayasa'nın "Kanun Önünde 

EĢitlik" maddesinin nitelikli fiili eĢitliği sağlayacak Ģekilde düzenlenmesi önem taĢımaktadır. 

Kadınların karar alma mekanizmalarında temsilinin artırılması için samimi, somut ve açık 

adımlar atılması gerekmektedir. Her Ģeyden önce, kadınların bağımsız ve özgür bireyler 

olarak siyasal ve kamusal yaĢamda yer almalarının önemi iyice özümsenmelidir. Bu 

çerçevede, temsil ve katılımın Anayasa‟da vatandaĢlık hakkı olarak yer alması kadınların 

doğrudan eĢit yurttaĢlar olarak katılımlarına olanak sağlayacaktır. Ayrıca, farklı cinsel kimlik 

ve yönelime sahip bireylerin insan haklarından yararlanmasına karĢı toplumda var olan 

dirençle, mücadele edilmesi gerekmektedir. Toplumsal cinsiyet eĢitliği hedefinin 

gözetilebilmesi için hiçbir nedenle ayrımcılık yapılmamasına iliĢkin giriĢimler önem 

taĢımaktadır. Bunu sağlamak adına, herĢeyden önce Anayasa‟da vatandaĢların anlayacağı bir 

Ģekilde vatandaĢlık tanımının yeniden yapılmasının, kadınların birey olarak temsiline vurgu 

yapılmasının ve cinsel yönelimin dikkate alınmasının önemli olacağı değerlendirilmektedir.  

EĢit temsil (parite) yasasının henüz kamunun gündemine alınmamıĢ olması kadınların 

karar alma mekanizmasına katılımı konusunda istenilen geliĢmenin aradan geçen yıllar ve 

alınan tedbirlere rağmen ilerleme sağlanamamasının sebeplerinden biri olarak 

değerlendirilebilir. Kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında görünür olmalarını 

sağlayacak bir model olarak değerlendirilen Parite Yasasını uygulayan Ġspanya, Belçika, 

Fransa gibi ülkelerde Yasanın olumlu etkileri gözlenmektedir. Örneğin, Fransa‟da 2000 

yılında yürürlüğe giren parite yasası ilk olarak Mart 2001 yerel yönetim seçimlerinde 

uygulanmıĢtır. Sonuç olarak, nüfusu 3500 üstü olan yerleĢim bölgelerinde kadın temsilci 

oranının yüzde 25‟ten yüzde 47‟ye çıktığı
8
 gözlenmektedir. Parite yasası, kadın erkek her 

vatandaĢın doğuĢtan hakkı olan bir eĢitlik düzenlemesi olması nedeniyle, kota uygulamalarına 

sıcak bakmayanlar için de bir alternatif oluĢturmaktadır. Diğer taraftan, Parite uygulamasının, 

Anayasa ile güvence altına alınacağı da açıktır.  

Kadınlar ve erkekler arasında eĢit statü talebi ve eĢit temsilinin yasal teyidi anlamına 

gelen ve aynı zamanda vatandaĢlık hakkının Anayasal tanımından dayanak alan parite, 

Anayasa değiĢikliğinin gündemde olduğu günümüzde Anayasa‟da kadın erkek eĢitliğinin 

sağlanması tartıĢmalarıyla beraber yürütülmesi gereken bir hususu oluĢturmaktadır.  

Ayrıca, kadınlar için her alanda fırsat eĢitliği sağlanana kadar gerekli olan destekleyici 

özel önlemleri, olumlu ayrımcılığı, temel alan bir EĢitlik Çerçeve Yasası uzun süreden beri 

                                                           
8
 http://www.farklihaber8.com/haber/tartisma/kadin-katilimi-olmadan-anayasa-olmaz/2195.aspx 
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gündemde olmasına rağmen hala söz konusu yasanın çıkarılmasına yönelik herhangi bir 

giriĢim bulunmamaktadır.  

Söz konusu mevzuata dayalı hususlar kadınların eĢit temsil ve katılımlarının önünde 

engel teĢkil eden ciddi sorunlardır. Söz konusu sorunların çözülmesi, küreselleĢen dünyada 

önemli bir ekonomik güç haline gelen ülkemiz için kaçınılmazdır.  

Kadınların karar alma mekanizmalarında yeterince yer almamalarının bir diğer nedenini 

de, siyasal partiler ve seçim kanununda yer alan eksiklikler oluĢturmaktadır. Ulusal 

mevzuatımızın mevcut haline bakıldığında yasalarımızda siyasal haklar konusunda cinsiyet 

ayırımı yapan hükümlerin mevcut olmadığı görülmektedir. Ayrıca 2820 sayılı Siyasi Partiler 

Kanununun 83. maddesinde “siyasal partilerin, herkesin dil, ırk, renk, cinsiyet, siyasi düĢünce, 

felsefi inanç, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayırım gözetilmeksizin kanun önünde eĢit 

olduğu prensibine aykırı amaç güdemeyeceği” bildirilerek cinsiyet de dâhil ayrımcılık 

temelinde parti çalıĢmaları yapılması engellenmiĢtir. 

1982 tarihli T.C. Anayasası 67, 68 ve 70 inci maddelerinde yerel ve milletvekili 

seçimlerinde “seçme ve seçilme”, “siyasi parti kurma”, “usulüne göre partilere girme ve 

partilerden ayrılma”, “halkoylamasına katılma”, “kamu hizmetlerine girme” haklarını; 25, 26, 

28, 29, 33 ve 34 üncü maddelerinde “düĢünce ve kanaat hürriyeti”, “düĢünceyi açıklama ve 

yayma hürriyeti”, “basın hürriyeti”, “toplantı hak ve hürriyetleri”ni tüm vatandaĢlara 

tanımıĢtır. 

Anayasamızın 68 inci maddesinin 6 ıncı fıkrasında yer alan, “siyasal partilerin kadın 

kolu kuramayacakları”na iliĢkin yasak, 23.7.1995 tarih ve 4121 sayılı yasa ile kaldırılmıĢ; 

böylece siyasal partilere, kadınlar için ek bir katılma alanı açma fırsatı verilmiĢtir. 

Ancak gerek Anayasa gerekse Siyasi Partiler Kanunu kadınların katılımını 

sağlayacak, destekleyecek Ģekilde yapılandırılmamıĢtır. Kadınların karar alma 

mekanizmalarında mevcut eĢitsizliği gidermek, eĢit Ģekilde yer almasını sağlamak amacıyla 

çeĢitli düzenlemelere ihtiyaç duyulmaktadır. Ülkemizde %10 olan seçim barajının yüksekliği, 

toplumun önemli bir kesimini siyasetin belirlenmesinde devre dıĢı bırakmaktadır. Kadınlarda 

çoğunlukla bu grubun içinde yer almaktadır.  

Konuya iliĢkin diğer bir hususu da siyasi partilerin kadın kolları oluĢturmaktadır. 

Ülkemizde kadınların siyasal alanda görünürlüğünün sağlanmasında, katılımlarının 

arttırılmasında siyasi parti kadın kolları önemli bir örgütlenme olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Partilerin kadın kolları, gerek seçim dönemlerinde gerekse parti içerisinde aktif olarak 
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çalıĢmaktadırlar. Ancak, partilerin karar alma organlarına bakıldığında kadınların karar 

mekanizmalarında sınırlı olarak yer aldığı dikkat çekmektedir. Özellikle seçim çalıĢmalarında 

ön plana çıkan kadın kolları, seçim sonucunda oluĢan tabloda yer alamamaktadır. Bu 

bakımdan siyasal partilerde kadın kollarının hak ve yetkilerinin demokratik ilkeler ıĢığında 

yeniden düzenlenmesi büyük önem taĢımaktadır. Bu noktada, kadın kolları örgütlerinin 

partinin yönetim düzeyinde yer alacak, yerel seçimlerde veya genel seçimlerde aday olacak 

kadınları “önerme ve belirleme” yetkisinin olmadığı dikkat çekmektedir. Partide aday 

kadınlar üst yönetimdeki erkek yöneticiler tarafından belirlenmektedir (Kılıç, 2001). Buna 

paralel olarak parti tüzüklerinde, yönetimlerin belli aralıklarla yenilenmesi özelliği yer 

almadığı için siyasi partilerdeki kalıplaĢmıĢ yapılar varlıklarını aynen korumaktadır. Bu 

durum, kadınların ve gençlerin parti yönetimlerine gelmeleri önündeki bir baĢka engeli 

oluĢturmaktadır.  

Siyasi partilerin kendi iç iĢleyiĢleri de, sorun alanları incelenirken ele alınması 

gereken bir husustur. Günümüzde siyasi partilerin demokratik ve kadın dostu bir biçimde 

yapılandığı söylenemez. Kadın kolları örgütleri partilerde “yan kuruluĢ-yardımcı 

kuruluĢ” olarak konumlandırılmıĢtır. Bu bakımdan kendi görev alanlarına giren konularda 

“sınırlı” karar verme ve uygulama yetkisine sahiptirler.  Siyasi parti kadın kolları fiili 

olarak “kadınların siyasal temsili” nden çok “ikincil” faaliyetler yürütmektedir. Kadın kolları 

örgütlerinin büyük çoğunluğu ağırlıklı olarak üye kayıt çalıĢmaları, çay, kermes, gün, gezi 

organizasyonları, mahalle toplantıları-ev gezileri vasıtasıyla propaganda ve seçim çalıĢmaları 

ile uğraĢmaktadırlar. Bu bakımdan kadın kolları örgütü, kadınların siyasi parti içerisindeki 

genel siyasal alandan uzak kalmasına yol açmaktadır. Bu durumun bir sonucu olarak ise siyasi 

partiler erkek egemen bir alan olarak varlığını sürdürmektedir. Bu paralelde, bütün parti 

yapılanması ve iĢleyiĢi erkeklerin ihtiyaçları doğrultusunda Ģekillenmekte, kadınların 

ihtiyaçları ve katılımlarının sağlanmasına yönelik yapılabilecek düzenlemeler göz ardı 

edilmektedir. Kısaca, kadını yurttaĢ olarak kabul eden bir siyasal sistemin olmaması 

kadınların siyasal sistem içerisinde eksik temsili ile sonuçlanmaktadır.  

Yerel yönetimlerde de kadınların katılımı önemli sorundur. Yerel yönetimlere 

kadınların katılım oranı, ülkemizde dünya ülkelerine göre ters bir seyir izlemektedir. Yerel 

yönetimlerin kentsel yapı, mekan düzenlemesi, yolların aydınlatılması, bütçenin kullanımı, 

hizmetlerin ücretlendirilmesi, ulaĢım kanalı ve saatlerinin düzenlenmesi gibi geniĢ bir 

yelpazeye dayanan birçok hizmete iliĢkin olarak aldığı her türlü karardan ve uygulamadan 
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doğrudan etkilenen kadınların, kararların oluĢturulma sürecinde yer almadıkları 

gözlenmektedir. Yerel yönetimlere kadın katılımının azlığı, yerel yönetimlerin karar 

organlarında yeterince kadın olmaması, kadınların karar alma mekanizmalarında 

yeterince temsil edilmemesinin bir baĢka boyutunu oluĢturmakta olup ciddi bir sorun 

alanı olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Bu durum, yerel yönetimlerin karar organlarının erkeklerin egemenliğinde oluĢu, yerel 

siyasette egemen grupların büyük ölçüde imar, arsa, kentsel altyapı, vb. sorunlarla uğraĢan 

ticaret, rant ve müteahhitlik çevrelerinin etkisinde oluĢuyla yakından bağlantılıdır. Bu özellik 

Türkiye‟de kadınların yerelin siyasal karar organlarından dıĢlanmasına, yerel siyasetin 

kadınların sorun ve gereksinimlerine yeterince duyarlı olmamasına yol açmaktadır. 

Oysa yeniden üretime dönük toplu tüketim hizmetleri niteliğinde olan yerel hizmetler 

kadınların gündelik yaĢamlarını doğrudan etkileyen sonuçlara sahiptir. Bu yüzden, kadınların 

yerel yönetimlerde temsilinin, yerel hizmetlerin niteliği ve kalitesi üzerinde etkisi olacağı 

söylenebilir. Kadınların yerel yönetimde varlığı, yerel yönetimlerce sunulan hizmetleri ve 

uygulanan politikaları değiĢtirecek ve kadın sorunlarına duyarlı bir bakıĢ açısı getirecektir 

(ġahin, 2009). Her ne kadar yerel siyasete katılan kadınların, aslında özel alan kapsamında 

tanımlanan ve bu nedenle çoğunlukla ikincil sırada yer aldığı düĢünülen bakım, sağlık, eğitim 

gibi sorunlarla ilgilenmek üzere yerel siyasete katıldığı ve dolayısıyla toplumsal cinsiyet 

rollerini sürdürdüğü tartıĢılsa bile, söz konusu sorun alanlarının özel olduğu kadar kamusal 

olduğuna da dikkat edilmesi gerekir (Cerit-Mazlum, 2008). Bu noktada, konuya iliĢkin yerel 

yönetimlerce yürütülecek çalıĢmalar son derece önem taĢımaktadır.  

Bunun yanı sıra, toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifinin hala birçok yerel yönetim 

tarafından benimsendiğini söylemek oldukça zordur. Günümüzde, belediyeler 

bünyesinde kadın erkek eĢitlik birimleri hala oluĢturulmamıĢ ve bu konu çoğunlukla 

belediyelerin keyfiyetine bırakılmıĢtır. Mevcut eĢitlik birimleri de ne yazık ki etkin 

çalıĢmamaktadır. Diğer taraftan, söz konusu birimlerin valilik gibi kamu kuruluĢlarında 

kurulmaması da ayrı bir sorun alanıdır. Kadınların yerelde daha kolay ulaĢıp katılım 

sağlayabilecekleri eĢitlik birimlerinin oluĢturulmaması, katılımlarının bir koĢul haline 

getirilmemesi, onların politika oluĢturma süreçlerinde yer almaması anlamına gelmektedir.  

Siyasal arena, yerel yönetimler ve yerel siyasette kadın temsilinin azlığının yanı sıra 

dikkat çekilmesi gereken diğer bir noktayı da bürokraside kadın temsili oluĢturmaktadır. 

Türkiye‟deki mevcut durumda da belirtildiği üzere bürokrasinin üst düzey kademelerinde 
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kadınlara rastlanmamaktadır. Bu durum, bürokrasi içerisinde verilen kararların,  toplumsal 

cinsiyete ne kadar duyarlı olduğuna dair soru iĢareti oluĢturmaktadır. Bürokrasi içerisindeki 

kadın oranını artırmak için alınması gereken bir takım tedbirlerin hala hayata geçirilmediği 

gözlenmektedir.  

Bürokrasinin yanı sıra, günümüzde birçok sendikanın, meslek örgütlerinin yönetim 

kurullarında da kadınların yok denecek kadar az olduğu görülmektedir (Bkz Ek 6) (KA-

DER,2012). Aynı zamanda yönetim kurulları haricinde de söz konusu mekanizmalara 

kadınların katılımları da yeterli düzeyde değildir.  

Bunun yanı sıra, belediyeler dâhil birçok kurum ve kuruluĢun stratejik plan ve 

programlarında toplumsal cinsiyet eĢitliğine dönük hedeflerin olmadığı görülmektedir. 

Yerel hizmetlerden yararlananların yarısını kadınlar yarısını erkekler oluĢturmaktadır. Bu 

kapsamda, hizmetler planlanırken, uygulanırken kadınlar ve erkeklerin farklı ihtiyaçları 

olduğunun ilgili plan ve programlarda öngörülmesi beklenmektedir.  

Ayrıca, kadınlar ve erkeklerin farklı ihtiyaçları, farklı yaĢam tecrübeleri olduğundan 

hareketle geliĢtirilecek toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı ile hazırlanan plan ve programların 

uygulamaya yansıtıldığının en önemli kanıtlarından birisini de konuya iliĢkin olarak 

ayrılan kaynaklar, diğer bir ifadeyle konuya ayrılan bütçe oluĢturmaktadır. 

Kaynakların, bütçenin söz konusu plan ve programlarda da öngörüleceği üzere toplumsal 

cinsiyete duyarlı bir Ģekilde ayrılması gerekmektedir. Ancak, ülkemizde yerel yönetimlerin bu 

konunun üzerinde hassasiyetle durmadıkları görülmektedir. Bu kapsamda, devletin özellikle 

yerelde toplumsal cinsiyet perspektifini yerleĢtirmek için yapacağı her çaba çok değerli 

olacaktır.  

Mevzuata iliĢkin sorunlar, siyasi partiler ve yerel yönetimlere iliĢkin sorunlarla birlikte 

söz konusu sorunların hem temelinde yer alan hem de söz konusu sorunları pekiĢtiren bir 

unsur da cinsiyete dayalı iĢbölümüdür. Cinsiyetçi bakıĢ açısının kadına çizdiği “ev içi iĢler” 

erkeğe çizdiği “ev dıĢı iĢler” Ģeklindeki toplumsal rollerin doğurduğu cinsiyete dayalı iĢ 

bölümü sonucu öncelikli olarak kadınların toplumsal yaĢam deneyimleri aile ve yakın 

çevresiyle sınırlı kalmaktadır. Ayrıca iĢ bölümünün toplumsal kurum ve zihniyet tarzlarına 

zemin oluĢturması, kadınların yetki karar alma süreçlerinden ve mekanizmalarından 

dıĢlanmasını “doğal” bir olgu haline getirmektedir (Bhasin, 2003). Bunun yanında kadınların 

geleneksel cinsiyet rolleri ile siyasetin bağdaĢmayacağına iliĢkin var olan düĢünce yapısı 

kadınların eĢleri veya yakın çevreleri tarafından engellenmelerine yol açmaktadır. Kısaca, 
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toplumda var olan geleneksel rollerin hala varlığını sürdürüyor olması, kadınların karar alma 

mekanizmalarında yükselememelerinin görünmez nedenlerinden birini oluĢturmaktadır. 

Bununla iliĢkili olarak hasta, yaĢlı, engelli ve çocuk bakımı sorumluluğunun da hala 

büyük çoğunlukla kadınların üzerinde olması, kamu kurum ve kuruluĢları ile yerel 

yönetimlerin bakım hizmetine yönelik politika ve uygulamalar konusundaki isteksizliği özel 

alanla tanımlanan kadınların rollerini pekiĢtirmekte olup kadınların kamusal alanda kendi 

potansiyellerini gerçekleĢtirmelerinin önünde engel teĢkil etmektedir. Potansiyellerinin ortaya 

konamamasının bir baĢka nedeni de halen 15 yaĢ üstü kadınların yaklaĢık %10‟unun okuma 

yazma bilmemesi özellikle bazı yörelerde yerel dil ve lehçeleri kullanan kadınların temsil ve 

katılımın çok ötesinde kamu hizmetlerinden dahi yararlanamaması sorunu ile yüzyüze 

kalmasıdır. Bu durumda sivil ve sosyal haklarına eriĢemeyen kadınların politika yapma 

süreçlerine katılımları da söz konusu olamamaktadır.  

Ayrıca, kadının toplum içinde algılanıĢ biçimi ve aile içindeki geleneksel rol dağılımı,  

demokratik ve katılımcı olmayan mevcut siyaset yapma biçimi ile birleĢince siyaseti kadınlar 

için bir temsil ve katılım meselesinden çıkararak bir “eğitim” meselesi haline 

dönüĢtürmektedir. Bu durum, siyasette yer alacak kadınların önüne erkekler için aranmayan 

üniversite diploması dil bilme Ģartı, bilindik bir ailenin üyesi olma gibi informel kriterleri 

çıkarmaktadır.   

Konuya iliĢkin diğer bir sorun alanı ise cinsiyete dayalı iĢ bölümü çerçevesinde 

kadınların daha çok özel alanla tanımlanarak kamusal alandan ve çalıĢma yaĢamından 

uzak kalmasıdır. Ġstihdama katılım oranları, kadınların çalıĢma yaĢamından ne ölçüde uzak 

kaldıklarının en temel göstergesini oluĢturmaktadır. Ġstihdamın dıĢında kalan kadının 

kaynağa, krediye ulaĢma imkânı son derece azdır. Ayrıca, ülkemizde bakım hizmetlerinin 

kurumsallaĢamaması, okul öncesi eğitimin her ilde zorunlu olmaması ve devlet tarafından bu 

eğitimin finanse edilmemesi gibi faktörler aile içindeki geleneksel rol dağılımıyla 

birleĢtiğinde, kadınların siyaset yapamamasına, çalıĢma hayatına girememesine,  çalıĢma 

hayatından çekilmesine veya çalıĢma hayatına uzun bir aradan sonra dönse bile kariyerinde 

arzu ettiği pozisyonlara ulaĢamamasına yol açmaktadır. 

Kadınların karar alma mekanizmalarında artan oranlarda yer alması yönünde 

gerçekleĢtirilecek çalıĢmalarda “siyasi irade”nin varlığı son derece önemlidir. Gerek konuya 

dikkat çekilmesi, gerek gerekli yasal altyapının hazırlanması konularında siyasi iradeye 

önemli görevler düĢmektedir. Siyasi kararlılık, hem bürokrasiyi hem toplumu konuya iliĢkin 
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olarak harekete geçirecek güce sahiptir. Sivil toplum kuruluĢlarının da desteğiyle bu 

kararlılık perçinlenerek istenilen noktaya varılacağı düĢünülmektedir. Ancak, günümüzde 

kadına yönelik Ģiddet, kadınların ve kız çocuklarının eğitimleri konusunda nisbeten kararlılık 

gösteren siyasi iradenin, kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında temsili konusuna 

gelindiğinde zayıfladığı görülmektedir. Bu noktada, siyasi iradenin konuya hassasiyetle 

yaklaĢmasının kadınların karar alma mekanizmalarına katılımları konusunda teĢvik edici 

olacağı düĢünülmektedir.  

Siyasi iradenin sağlanmasının yanı sıra bürokrasi içerisinde de konu detaylı olarak ele 

alınmalıdır. Detaylı olarak ele alındığının en önemli göstergelerinden birisi de konuya iliĢkin 

resmi istatistiklerin düzenli ve sistematik olarak tutulmasının sağlanmasıdır. Ancak, 

günümüzde kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında temsiline ve katılımına iliĢkin 

düzenli bir bilgi ağı bulunmamaktadır. Bilgiler parçalanmıĢ olarak, farklı kurum ve 

kuruluĢların bünyesinden elde edilmekte olup zaman zaman farklı verilerin çakıĢmasına 

neden olmaktadır. Bu durum ise verilerin güvenilirliği sorusunu gündeme getirmektedir.  

Kadınların yetki ve karar alma mekanizmalarında temsilini artırmak için toplumsal 

cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısının tüm kurum ve kuruluĢlarca benimsenmesi önem 

taĢımaktadır. Toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısının özel sektörden, üniversitelere, kamu 

kurum kuruluĢlarından meslek örgütlerine kadar yerleĢtirilmesinde, konuya iliĢkin bilinç 

oluĢturulup farkındalık artırılmasında ise kadın konusunda çalıĢan sivil toplum kuruluĢlarının 

önemli bir rol üstlendiği söylenebilir. Ancak, toplumsal cinsiyet eĢitliğinin 

yaygınlaĢtırılmasını sağlamak üzere söz konusu kadın STK’ların yeterince desteklenmediği 

dile getirilmektedir. Bu durumunda bir sorun alanı olarak ele alınması gerekmektedir.  
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5. ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

5.1. Kısa Vadeli Çözümler 

 Kadınların yasal eĢitlikten yararlanabilecek, eĢit fırsatlara sahip olmadığı göz önüne 

alındığında, Anayasanın kadınları her alanda destekleyerek devleti yasal ve idari 

önlemler almakla görevlendirecek biçimde değiĢtirilmesi gerekmektedir.  

 VatandaĢlık hakkının anayasal tanımından dayanak alan, kadınlar ve erkekler arasında 

eĢit statü ve eĢit temsil talebinin yasal teyidi anlamına gelen Parite, Anayasa 

değiĢikliği ve Anayasa‟da kadın erkek eĢitliğinin sağlanması tartıĢmaları çerçevesinde 

birlikte değerlendirilmelidir. Bu çerçevede, mümkün olan en kısa zamanda Parite 

yasasının çıkarılarak yürürlüğe girmesi gerekmektedir. 

 Seçim yasasında yapılacak değiĢiklikle ülke barajı ya tümüyle kalkmalı ya da %3 veya 

%5‟e indirilmelidir. 

 Kamu idaresinde ve Yerel yönetimler bünyesinde kadın-erkek eĢitlik birimleri 

oluĢturularak toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısı yerleĢene kadar bu birimlerin 

oluĢturulmasının ilgili mevzuat çerçevesinde zorunlu hale getirilmesi gerekmektedir. 

 Kadın-erkek eĢitlik birimleri konusunda mevzuatın kadın örgütlerinin katılımını 

sağlama ve bu birimlerin etkinliğini izleme, denetleme ve raporlama mekanizması 

oluĢturmayı içermesi gerekmektedir. 

 Kadınların katılımı konusunda doğrudan veya dolaylı olarak ayrımcılık yapan bütün 

engelleri kaldırmak için parti yapılarının tartıĢılmasını sağlayacak platformlar 

oluĢturulmalıdır.  

 Kadınla erkeğin iĢleri ve ebeveynliğe iliĢkin sorumlulukları paylaĢmaları 

sağlanmalıdır. Örneğin devredilemez babalık izni gibi düzenlemelere mevzuatta yer 

verilmelidir. ĠĢ ve aile yaĢamının uyumlaĢtırılmasına yönelik çalıĢmalara hız 

verilmelidir. 

 Anayasa‟ da toplumsal cinsiyet eĢitliği hedefinin gözetilebilmesi için cinsiyet kimliği 

ve cinsel yönelimi nedeniyle ayrımcılık yapılamayacağı ibaresine yer verilmelidir. 

 Ülkemizde neredeyse dört kadından sadece birinin istihdamda olduğu dikkate alınarak, 

üst yönetimde kadın temsiliyet oranını artırmaya çalıĢırken öncelikle kadın istihdam 

oranını da artırmaya odaklanılmalıdır. Bu çerçevede, eğitimin yaygınlaĢtırılması 
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politikalarının sürdürülmesinin yanı sıra, iĢ ve aile yaĢamını uyumlaĢtırma 

politikalarının da devreye girmesi sağlanmalıdır. 

 Kadınların çalıĢma hayatında kalmasını kolaylaĢtıracak ve kadın ile erkek arasındaki 

fırsat eĢitliğinin de artmasına katkı sağlayacak devletin finanse ettiği kreĢ ve kurumsal 

bakım hizmetlerine iliĢkin uygulamaların yaygınlaĢtırılması gerekmektedir.  

 Hükümet dıĢı kuruluĢların, sendikaların ve özel sektörün, karar alma organlarına ve 

bütün alanlarla her düzeydeki müzakerelere eĢit katılım dâhil mevkileri açısından 

kadın-erkek eĢitliğini sağlama çabaları teĢvik edilmelidir. 

 Kadın sivil toplum kuruluĢlarının gerek yaptıkları çalıĢmalar gerek geliĢtirdikleri 

iĢbirlikleri desteklenmeli ve iĢbirliğini güçlendirmeye yönelik stratejiler 

geliĢtirilmelidir. 

 Karar alma mekanizmalarındaki kadın oranının düzenli ve sistematik tutulmasını 

sağlamak için TÜĠK öncülüğünde ilgili tüm kurum kuruluĢlarla çalıĢmalar 

yürütülmelidir.  

 Üniversitelerde toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadınların karar alma mekanizmalarında 

yer almasına iliĢkin eğitim programları konulmalıdır.  

5.2. Orta Vadeli Çözümler 

 Kadınların yalnızca ailenin bir üyesi olarak değil, baĢlı baĢına birer birey olarak 

algılanması gerekliliği çerçevesinde Kadın Bakanlığı oluĢturulmalıdır.  

 Siyasi Partiler ve Seçim Yasaları değiĢtirilmelidir. Siyasi partilerin karar alma 

organlarında kadınların eksik temsilini ortadan kaldırmak amacıyla siyasi partiler ve 

seçim yasalarına gerekli hükümler eklenmeli ve değiĢiklikler gerçekleĢtirilmelidir. 

 Kadınların parti yönetimlerinde, yerel meclislerde ve TBMM‟de eĢit birey ve yurttaĢ 

olarak temsil ve katılımları anayasal zorunluluk haline getirilmelidir.  

 Yerel yönetimler baĢta olmak üzere tüm kurum ve kuruluĢlarda toplumsal cinsiyete 

duyarlı bütçelemenin benimsenmesine iliĢkin düzenlemeler hayata geçirilmelidir. 

 Siyasi parti kadın kollarının daha etkin olarak siyaset içerisinde yer alması ve kadın 

kollarındaki üyelerin parti karar organlarında yer almasına yönelik olarak partilerin iç 

tüzüklerinde gerekli düzenlemeler yapılmalıdır.  

 SeçilmiĢ kadın kollarının parti karar organlarında söz sahibi olmalarına iliĢkin 

düzenlemenin Siyasi Partiler Kanunu‟nda yer alması sağlanmalıdır. 
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 Siyasi Partiler Kanunu ile kadın kolları özerk bütçesi olan, parti en üst karar organında 

etkili ve yetkili biçimde temsil edilen, milletvekili ve yerel seçimlere yönelik aday 

listelerinin oluĢumunda, biçimlenmesinde etkin kılınan bir yapıya kavuĢturulmalıdır. 

 Siyasi Partiler Seçim Kanunu ile siyasi parti kaynaklarının en az %20‟sinin toplumsal 

cinsiyet eĢitliği hedefine yönelik çalıĢmalara ayrılma koĢulu düzenlenmelidir. 

 EĢitlik Çerçeve Yasası çıkarılmalıdır. 

 Siyasette kadınları adaylığa teĢvik edecek gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

 Partilere verilen hazine yardımının en az %20‟sinin kadın-erkek eĢitliğini sağlamaya 

yönelik çalıĢmalara ayrılması koĢulu yasayla düzenlenmelidir. Ġzleme, değerlendirme 

ve denetleme mekanizmaları oluĢturulmalıdır. 

 Kamu kuruluĢlarına atamalarda, kadın–erkek eĢitliğini gözetecek yaklaĢımlar 

benimsenmeli ve bunların yaygınlaĢtırılması sağlanmalıdır. Özellikle devlet 

memuriyetlerine ve bürokratik görevlere atamada cinsiyet kotası zorunlu hale 

getirilmelidir.  

 Kadınların hizmetlere eriĢiminin önündeki engeller kaldırılmalı ve gerekli 

düzenlemeler yapılmalıdır. 

 Kadınların, üst düzey karar alma süreçlerine ulaĢabilirliğini izleyecek mekanizmaların 

kurulması sağlanmalıdır.  

 Kadınların politika oluĢturma süreçlerine katılımını sağlamak üzere kadın örgütlerinin 

mecliste ve yerel meclislerde ihtisas komisyonlarına katılımının sağlanması ve 

kolaylaĢtırılması için gerekli mekanizmaları oluĢturacak düzenleme ve uygulamalar 

yapılmalıdır. 

 Yerel yönetimler dâhil birçok kurum ve kuruluĢun stratejik plan ve programları 

toplumsal cinsiyete duyarlı bir Ģekilde, toplumsal cinsiyet bakıĢ açısını gözetecek 

Ģekilde hazırlanmalıdır. Bu çerçevede, yerel yönetimler baĢta olmak üzere, kamu ve 

özel sektör dâhil tüm kurum ve kuruluĢların toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda 

farkındalığını artıracak çalıĢmalara devam edilmelidir.  

 Yerel yönetimler yasasında toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısını dikkate alan 

düzenlemeler yapılmalıdır.  

 Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Enstitüsü kurulmalıdır. 
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 6. SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME   

 Kadın erkek eĢitliğinin sağlanması ve kadınların toplumsal konumunun geliĢmesi 

açısından, kadınların Fransız Devrimi ile baĢlattıkları eĢit olma mücadelesinin özellikle 

günümüzde hızlandığını söylemek mümkündür. Günümüzde demokrasiye atfedilen önemin 

gittikçe artması ile birlikte kadın erkek eĢitliği demokrasinin olmazsa olmaz koĢullarından biri 

olmuĢtur.  

 Bu çerçevede, ülkemiz, kadın hakları konusunda en hızlı ve en çarpıcı geliĢmeleri 

yaĢayan ülkelerden biridir. Cumhuriyetle birlikte, özellikle 80‟lerde hız kazanan kadın 

hareketinin de etkisiyle ülkemizde kadın erkek eĢitliğinin sağlanması yönünde gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalarda önemli adımlar atılmakla birlikte henüz istenilen düzeye ulaĢılamamıĢtır. Bu 

noktada, kadınların karar alma mekanizmalarından temsili, kritik bir öneme sahiptir. 

Kadınların siyasal yaĢam baĢta olmak üzere karar alma mekanizmalarında yeterli oranlarda 

temsil edilmemeleri, dünyada genel olarak cinsiyetler arasında var olan eĢitsizliğin bir 

göstergesi niteliğindedir. Oysa kadınların karar alma süreçlerine eĢit katılımı, sadece adalet ve 

demokrasi talebi olmakla kalmayıp aynı zamanda kadının statüsünün geliĢtirilmesinin de 

gerekli bir koĢuludur. Kadının her düzeyde yönetime faal katılımı sağlanmadan ve karar 

almanın bütün düzeylerine toplumsal cinsiyet ana akımlaĢtırma yaklaĢımı yerleĢtirilmeden 

eĢitlik, kalkınma ve çağdaĢlık hedeflerine ulaĢılması mümkün gözükmemektedir. 

 Yasal eĢitliğin gerçek eĢitliği sağlamayacağı en somut biçimde siyasal düzlem baĢta 

olmak üzere karar alma mekanizmalarında kadın temsili açısından gözlenebilmektedir. 

Yasalarda kadınların katılımının önünde bir engel olmamasına rağmen günümüzde 

Anayasanın kadını bir birey ve yurttaĢ olarak tanımlayacak Ģekilde yeniden ele alması 

gerekliliği, eĢitlik çerçeve yasasının çıkması ve geçici özel önlem politikalarının 

uygulanmasına yönelik çalıĢmaların hız kazanması gerekliliği halen bir sorun alanı 

olarak varlığını sürdürmektedir. Yasal çerçeve dıĢında, siyasal katılımda önemli olan 

kaynaklara ulaĢım bakımından kadınların bilinen eĢitsiz konumu, kadınların önündeki en 

önemli engeli oluĢturmaktadır. Eğitim, sağlık, istihdam gibi diğer alanlardaki eĢitsizlikler, 

karar alma mekanizmalarında kadınların temsil sorununa yansımaktadır.  

 Öte yandan, toplumda egemen olan seçkinci ve paternalist siyasal kültür kadınların 

önünde bir engel oluĢturmaktadır. Siyaset dâhil yönetim iĢi çoğunlukla erkek iĢi olarak 

değerlendirilmekte, kadınlar özel alanla tanımlanarak faaliyet alanları ev ve yakın çevre ile 

sınırlandırılmaktadır. Bunun yanında, siyasal sistem ve partilere iliĢkin yapısal ve kültürel 
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unsurlar da kadınları dıĢlamaktadır. Adaylık süreçleri, siyasal yaĢamın iĢleyiĢ ve 

örgütlenmesi, kadınların siyasal partiler içinde güçlü bir baskı grubu olarak 

örgütlenememeleri, siyasal rollerinin ve katılımlarının büyük ölçüde yalnızca seçmenlikle 

sınırlı kalmasına neden olmaktadır.  

 Yerel bağlamda toplumsal cinsiyet eĢitliğinin tam olarak benimsenmemesi ise 

kadınların yerelde yaĢanan sorunların çözümünde aktif olarak yer alamaması sonucunu 

doğurmaktadır. Yerelde konuya iliĢkin oluĢturulması gereken kurumsal mekanizmaların 

oluĢturulmaması, bütçelemenin kadın ve erkek ihtiyaçlarına yönelik olarak düzenlenmemesi, 

oluĢturulan komisyonlarda kadınların sesi ve sorunlarına yer verilmemesi, kadınların yerelde 

karar alma mekanizmaları dıĢında kalmalarına neden olmaktadır.  

 Ulusal ve yerel siyasetin dıĢında, bürokraside, çalıĢma yaĢamında, meslek örgütleri 

dâhil birçok kurumsal mekanizmada kadınların yeterince temsil edilmediği ancak var olma 

mücadelelerinin devam ettiği görülmektedir. Bu noktada, kadınların karar alma 

mekanizmalarında istenilen oranlarda temsil edilmeleri için kendilerini çevreleyen sorunlar ve 

engellerin farkında olmaları önemli bir hususu oluĢturmaktadır. Kadınların tüm alanlarda 

deneyimledikleri ve içinde bulundukları sorunların kısır döngüden çıkabilmesi için kadınlar 

dahil erkeklerin bilinçlendirilmesi ve toplumsal cinsiyet konusunda tüm toplumun 

farkındalığının artırılmasına da ihtiyaç duyulmaktadır. EĢit, özgür, insan potansiyelini yaĢama 

geçirilebilen bir kadına ulaĢmak için farklı kesimlerden kadınlar arasındaki farklılıkları da 

gözetecek kapsamlı ve çok boyutlu politikalar gerekmektedir. Bu nedenle, eğitim, sağlık, 

çalıĢma yaĢamı vb. tüm alanlarda karar alma mekanizmalarında kadınların yer almalarına 

yönelik çalıĢmalar yapılması önem arz eden bir husustur. Siyasi iradenin bu konuda 

göstereceği kararlılığın ise çalıĢmaların baĢarıya ulaĢması açısından son derece gerekli olduğu 

değerlendirilmektedir.  

 Bunun yanı sıra, kadın örgütlenmelerine de önemli görevler düĢmektedir. Kadın sivil 

toplum kuruluĢlarının desteklenmesi ve kamu kuruluĢlarıyla karĢılıklı diyaloğun geliĢtirilmesi 

kadar kadın örgütlerinin baĢarılı Ģekilde yürüttüğü savunuculuk çalıĢmalarını sürdürmeleri de 

kadınların karar alma mekanizmalarında yer almalarının önündeki engellerin çözüme 

kavuĢturulması ve kadınların da karar verici konumunda olmayı hedeflemesi, talep etmesi, 

mücadelesini sürdürmesi açısından önemli görülmektedir.  

 Bahsi geçen söz konusu hususlar çerçevesinde, kadınların yetki ve karar alma 

mekanizmalarında temsiline yönelik olarak izleme ve değerlendirme ölçütlerinin 
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oluĢturulması gerekmektedir. Bu çerçevede, gerek kamu gerekse özel sektördeki yöneticilerin 

sayılarının cinsiyete göre ayrı ayrı toplanması gerekir. Devlet Personel BaĢkanlığı ile Yüksek 

Seçim Kurulundan TUĠK‟ e sağlıklı veri akıĢını sağlayacak bir mekanizmanın kurulması ile 

bu verilerin hesaplanabilmesi mümkün olacaktır. Bu çerçevede Yetki ve Karar alma 

mekanizmalarında kadının durumunu tespit etmek üzere kullanılacak göstergeleri Ģu Ģekilde 

sıralamak mümkündür; 

• Parlamentoda kadın milletvekili oranı 

• Belediye meclisinde yer alan kadın oranı 

• Ġl Genel Meclisindeki kadın oranı 

• Ġllerde kadın erkek eĢitlik birimlerinin varlığı ve dayanağını yasadan alıp almadığı 

• Sürece kadın örgütlerinin dâhil edilip edilmediği 

• Siyasi Partilerin karar organlarında yer alan kadınların oranı 

• Siyasi Partiler bütçesinden kadın çalıĢmalarına/kadın katılımına ayrılan pay 

 

 Sonuç olarak, kadınlar karar mekanizmalarında yer aldıkça sorunlarına dair çözümlerin 

parçası olarak yaĢamlarındaki görünmez engellerden kurtulacak, eĢit ve özgür yurttaĢlar 

olarak toplum içerisinde yer alacaklardır.  
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EKLER 

EK: 1 

Tablo 1.1.  Dünya parlamentolarında kadın temsil oranı  

DÜNYA PARLAMENTOLARINDA KADIN TEMSĠLĠ 

Toplam Milletvekili Sayısı 46.159 

Bilinen toplumsal cinsiyet analizi 45.939 

Erkek 36.669 

Kadın 9.270 

Kadınların Yüzdesi %20.2 

  Kaynak: www.ipu.org 30.09.2012 
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EK 2:  

Tablo 2.1. Seçim yılı ve cinsiyete göre milletvekilli sayısı ve Meclis‟te temsil oranı, 1935-2011 

Seçim 

Yılı 

Toplam Milletvekilli 

Sayısı 

Erkek Temsil 

Oranı (%) 

Kadın Temsil 

Oranı (%) 

1935 399 381 95,5 18 4,5 

1939 429 413 96,3 16 3,7 

1943 455 439 96,5 16 3,5 

1946 465 456 98,1 9 1,9 

1950 487 484 99,4 3 0,6 

1954 541 537 99,3 4 0,7 

1957 610 602 98,7 8 1,3 

1961 450 447 99,3 3 0,7 

1965 450 442 98,2 8 1,8 

1969 450 445 98,9 5 1,1 

1973 450 444 98,7 6 1,3 

1977 450 446 99,1 4 0,9 

1983 399 387 99,1 12 3,0 

1987 450 444 97,0 6 1,3 

1991 450 442 98,7 8 1,8 

1995 550 537 98,2 13 2,4 

1999 550 527 97,6 23 4,2 

2002 550 526 95,6 24 4,4 

2007 550 500 90,9 50 9,1 

2011 550 471 85,6 79 14,4 
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EK 3: 

   Tablo 2.2. Türkiye‟de yerel yönetimlere seçilmiĢ kadın sayısı ve oranı  

  Toplam 

Sayı 

Kadın 

Sayısı 

Kadın 

Oranı (%) 

1999 Seçimleri       

Belediye BaĢkanları 3.216 20 0,6 

Ġl Genel Meclisi Üyeleri 3.122 44 1,4 

Belediye Meclisi Üyeleri 34.084 541 1,6 

2004 Seçimleri       

Belediye BaĢkanları 3.225 18 0,56 

Ġl Genel Meclisi Üyeleri 3.208 56 1,75 

Belediye Meclisi Üyeleri 34.477 799 2,32 

  2009 Seçimleri       

Belediye BaĢkanları 2.903 26 0,9 

Ġl Genel Meclisi Üyeleri 3.281 115 3,51 

 

Belediye Meclisi Üyeleri 32392 1471 4,54 

  Kaynak: Tuncer, 2006-KSGM, 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 

EK 4: 

ANAYASA MAHKEMESĠ 

Tablo 2.3. Anayasa Mahkemesi‟nde Kadın Oranı 

 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢkan Vekili 2 0 0 

Üyeler 14 2 14,2 

Genel Sekreter 1 0 0 

Genel Sekreter 

Yardımcısı 

2 0 0 

Raportörler 36 6 16,6 

KA-DER, Eylül 2012 

 

DANIġTAY 

Tablo 2.4. DanıĢtay‟da Kadın Oranı 

 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢsavcı 1 0 0 

BaĢkan Vekili 2 1 50 

Genel Sekreter 1 0 0 

Genel Sekreter 

Yardımcısı 

3 0 0 

Daire BaĢkanı 15 4 26,6 

Üyeler 152 37 24,3 

KA-DER, Eylül 2012 

 

SAYIġTAY 

Tablo 2.5. SayıĢtay‟da Kadın Oranı 

 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢkan Yardımcı 2 0 0 

Bölüm BaĢkanları 8 0 0 

KA-DER, Eylül 2011 
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EK 5:  

Tablo 2.6. 2010-2011 Öğretim Yılı Öğretim Elemanları Sayısı 

 

2010-2011 Öğretim 

Yılı Öğretim 

Elemanları Sayısı 

TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

Profesör 15529 4228 27,6 

Doçent 8486 2735 32,3 

Yardımcı Doçent 21717 7705 35,4 

Öğretim Görevlisi 17520 6844 39 

Okutman  8190 4917 60 

Uzman 3257 1466 45 

AraĢtırma Görevlisi 36669 17603 48 

Yüksek Öğretim Kurulu 2010-2011 yılı istatistikleri 
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EK 6:   

Tablo 2.7 Sendikaların Karar Alma Mekanizmalarında Kadın Oranı 

 

SENDĠKALAR 

 

KONFEDERASYON 

(ĠĢçi/ĠĢveren) 

BaĢkan Yönetim Kurulu 

Toplam Kadın Kadın 

Oranı % 

Toplam Kadın Kadın 

Oranı % 

DĠSK 1 0 0 8 0 0 

HAK-Ġġ 1 0 0 5 0 0 

TÜRK-Ġġ 1 0 0 5 0 0 

TĠSK 1 0 0 25 2 8 

TOPLAM 4 0 0 43 2 4,6 

KA-DER, Eylül 2012 

 

 

 

KONFEDERASYON 

(Kamu Görevlileri) 

BaĢkan Yönetim Kurulu 

Toplam Kadın Kadın 

Oranı % 

Toplam Kadın Kadın 

Oranı % 

KAMU-SEN 1 0 0 9 0 0 

KESK 1 0 0 6 1 16,6 

MEMUR-SEN 1 0 0 6 0 0 

BASK 1 0 0 9 2 22,2 

HAK-SEN 1 0 0 8 1 12,5 

TOPLAM 5 0 0 38 4 10,5 

KA-DER, Eylül 2012 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

EK 7:   

Tablo 2.8 ĠĢveren ve Meslek Örgütlerinin Karar Alma Mekanizmalarında Kadın Oranı 

 

Türk Sanayicileri ve ĠĢadamları Derneği-TÜSĠAD 
 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 1 100 

BaĢkan Yardımcısı 3 0 0 

Yönetim Kurulu 

Üyeler 

7 2 28,5 

KA-DER, Eylül 2012 

 

Müstakil Sanayiciler ve ĠĢadamları Derneği-MÜSĠAD 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢkan Yardımcısı 5 0 0 

Yönetim Kurulu 

Üyeler 

15 0 0 

KA-DER, Eylül 2012 

 

Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği-TOBB 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢkan Yardımcısı 5 0 0 

Yönetim Kurulu 

Üyeler 

9 0 0 

KA-DER, Eylül 2012 

 

Türkiye Ziraat Odaları Birliği-TZOB 

UNVANI TOPLAM SAYI KADIN SAYISI KADIN ORANI 

BaĢkan 1 0 0 

BaĢkan Yardımcısı 1 0 0 

Yönetim Kurulu 

Üyeler 

8 0 0 

KA-DER, Eylül 201 
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YÖNETİCİ ÖZETİ 

Dünya Ekonomik Forumu'nun Küresel Cinsiyet Uçurumu endeksinin 2012 verilerine 

göre Türkiye, iĢgücüne katılım ve fırsatlar alt bölümü itibariyle 135 ülke arasında 129. 

sıradadır. Bu durum Türkiye'de kadınların iĢgücü piyasasına katılım ve diğer ekonomik 

kaynak, kurum ve haklara eriĢimindeki alarm veren durumun bir göstergesidir.  

Türkiye'nin içerisinde bulunduğu uluslararası toplum, farklı düzenlemeler ve 

mekanizmalar yolu ile toplumsal cinsiyet eĢitliğinin diğer toplumsal kurumlar kadar iĢgücü 

piyasası ve çalıĢma yaĢamında da sağlanmasına dönük kamusal politikaları yönlendirmeye 

çabalamaktadır. Bunlar arasında BirleĢmiĢ Millerler, ILO ve AB kurumlarının sağladığı 

çerçeveler özel önem taĢımaktadır. Bu kurumların düzenlemeleri itibariyle Türkiye BM 

CEDAW, ILO sözleĢmeleri ve Avrupa Sosyal ġartı bağlamında, henüz müzakereye 

açılmamıĢ da olsa, çeĢitli yükümlülükler altındadır.  

Bunların da ötesinde, sürdürülebilir kalkınmanın ve insana yakıĢır iĢ ortamının 

sağlanması, yani toplumsal kalkınma, kadınların ekonomik sistemde sosyal haklarını 

kullanabilen, faydalar ve geliĢmelerden yararlanabilen, eĢitlik temelinde katılım gösterebilen 

bireyler olmalarının güvence altına alınması ile mümkündür. Bu bakıĢ açısıyla, kadınlar, 

dezavantajlı bir kategori olarak tanımlanmamalıdırlar. Küçük ya da geçici nüfus grupları için 

geçerli olabilecek dezavantajlı kategorisi, nüfusun yarısını oluĢturan kadınlar için 

kullanıldığında, kadınların toplumda bütüncül ve yerleĢikleĢmiĢ -kültürleĢmiĢ- ayrımcılık 

biçimleri ile ikincilleĢtirilmesi olgusunu gözlerden saklayacaktır. Bununla birlikte, iĢgücü 

piyasası ve çalıĢma yaĢamı da dahil olmak üzere toplumsal kurumlar kadınları dıĢlayan ve/ya 

ikincilleĢtiren ayrımcı gelenek ve yapılar üzerine kurulduklarında, eĢitlikçi ve sosyal haklara 

dayalı bir perspektife sahip politikalar çerçevesinde kadınlar 'özel ilgi gerektiren' bir grup 

olarak değerlendirilmelidir.  

Kadınları ayrımcı yapı ve gelenekler nedeniyle ortaya çıkan ve özel ilgi gerektiren bir 

grup olarak tanımlamanın doğal bir sonucu, onların sistematik olarak toplumsal ve ekonomik 

politikalarda kapsanmasını sağlayacak anaakımlaĢtırma politikalarını geliĢtirirken bir yandan 

da sistematik ayrımcılığın ortaya çıkardığı inatçı yapı ve alıĢkanlıklarla baĢa çıkmak için 

geçici özel önlemlerin alınması olmalıdır. Uluslararası politika ve uygulamalar ile baĢarılı 

ülke örneklerinde de anaakımlaĢtırma ve geçici özel önlemler cinsiyet ayrımcılığı ile 

mücadelenin temel stratejik araçları durumundadır.  

Bu noktada kadınların da kendi içinde farklılaĢmıĢ bir sosyal kategori olduğu 

hatırlanmalıdır. Yoksul, yaĢlı, hasta, kırsal, genç, engelli, hükümlü, LBT, kronik hasta, 
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boĢanmıĢ, seks iĢçisi kadınlar toplumsal cinsiyete eklenen ve aynı kategorideki erkeklerden 

bu anlamda farklılaĢan dezavantajlı özel gruplar meydana getirmektedir. Bu gruplarda yer 

alan kadınların çoklu özel durumlarını dikkate alan özel politikalar mutlaka ayrıca 

geliĢtirilmelidir.   

Bu çerçevede ele alındığında Türkiye'de kadınların iĢgücü piyasası ve çalıĢma yaĢamına 

eĢitlik ve sosyal haklara eĢit eriĢim temelinde katılımlarının sağlanmasına yönelik alınması 

gereken bir dizi tedbirin olduğu görülmektedir.  

Toplumsal cinsiyet eĢitliğinin tüm politikaların asli bir prensibi olması ve makro 

düzeyden mikro ve yerel düzeye kadar tüm politika, program ve uygulamalara yön vermesi 

gerekmektedir. Diğer bir deyiĢle, anaakımlaĢtırma stratejisi hem politik kararlılığın sistematik 

olarak geliĢtirilmesi, hem de bu kararlılığın ve toplumsal cinsiyet eĢitliği anlayıĢının özel ve 

sivil örgütler, kurumlar ile bireylerin bakıĢ açılarına yansıtılması açısından önemlidir. 

Unutulmamalıdır ki toplumsal cinsiyet eĢitliği yönünde yol almak öncelikle toplumsal 

zihniyet dönüĢümü konusudur ve bu noktada kamu politikasının öncülüğü canalıcı 

önemdedir.  

Kadınların ekonomik yaĢama katılımlarının desteklenmesine yönelik atılması gereken 

ilk ve en temel adım “Ulusal Kadın Ġstihdamı Stratejisi”nin geliĢtirilmesi olmalıdır.  

Politika konuları arasında toplumsal bakım sistemlerinin kamusal ve kurumsal olarak 

sunulması öncelikli önem taĢımaktadır. Kadınların sorumluluğunda görülen hane içi 

yükümlülüklerin toplumun sağlıklı yeniden üretimi için gerekli toplumsal bir hizmet olarak 

yeniden tanımlanması, kadınların iĢgücü piyasasına giriĢlerinin kolaylaĢtırılması kadar 

çocukların eğitim haklarının ve yaĢlı, hasta, sakat ve engelliklerin sosyal haklarının tanınması 

ve etkin Ģekilde kullanımı için de temeldir. 

Kadın emeği, iĢgücü ve istihdama katılımı ile ilgili istatistiklerin geliĢtirilmesi 

gereklidir. Kayıtsız ya da atipik çalıĢma ve istihdam diyebileceğimiz kadınlar için yaygın 

ekonomik etkinlik biçimlerinin tespitine yönelik mevcut istatistik sistemlerindeki eksiklikler 

çalıĢma konusu edilmeli ve düzeltilmelidir. Kadınların iĢsizliğine yönelik ve kadınların 

ağırlıklı yer aldıkları, ev eksenli çalıĢma, ev hizmetlerinde çalıĢma gibi çalıĢma alanları için 

özel veritabanları, bunlara temel olacak kategori, gösterge ve raporlama biçimleri 

geliĢtirilmelidir.  

Kadın istihdamına yönelik teĢviklerin tamamlayıcı mevzuatının ve uygulama 

kurallarının etkinliğinin gözetilmesi ve sonuçlarına yönelik izlemenin yapılması gereklidir.   

Ġstihdam politikası alanında giderek ağırlığını artıran aktif iĢgücü piyasası 

politikalarının toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifine ve hedefine sahip olması gereklidir. Bu 
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konudaki araĢtırmalar desteklenmeli, düzenli olarak yenilenen bu araĢtırmaların sonuçlarına 

dayalı olarak uygulama sürekli geliĢtirilmelidir.   
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1. GĠRĠġ 

Kalkınma, ekonomik büyümenin çok ötesinde bir toplumsal geliĢme düzeyini, baĢta 

insan olmak üzere her varlığın sosyo-ekonomik geliĢmeye katılmasını, ondan nasibini 

almasını anlatır. Sosyal hakların kalkınma süreci ile geniĢleyen bir içeriğe kavuĢması esastır. 

Eğitim, istihdam ve barınma imkânlarına eriĢim, bakım ve sağlık hizmetlerinden faydalanma, 

adaletli gelir dağılımına sahip bir toplumda yaĢama bu haklar arasındadır. Sosyal haklar, 

sürdürülebilir kalkınma kadar toplumsal barıĢ için de temel teĢkil etmektedir. Bugün bu 

haklar içerisinde en kritik öneme sahip olanlardan biri, 'insana yakıĢır iĢ' olarak ortaya 

çıkmaktadır. Ġnsana yakıĢır iĢ hedefinin hayata geçirilmesinin önemli esaslarından biri, 

kadınlar ve erkekler arasında istihdama katılım ve çalıĢma yaĢamındaki imkânlara eriĢim ve 

faydalanma yönünden gözlemlenen farklılık ve eĢitsizliklerin ortadan kaldırılmasıdır. Bu esas, 

BM Bin Yıl Kalkınma hedeflerinde de “Kadın-erkek eĢitliğinin sağlanması ve kadınların 

konumunun güçlendirilmesi” baĢlığı ile yerini bulmuĢtur
9
. ĠĢgücüne katılım ve istihdam 

konularında kadınlar ve erkekler arasında eĢitsizlikleri tersine çevirmek için, emek 

piyasalarında adalet ve dengenin yeniden yapılandırılması Ģarttır. Oysa Türkiye‟de kadınlar 

ve erkekler arasında, bölgeler itibariyle de büyük farklılıklar sergilemek üzere, baĢta istihdam 

ve iĢsizlik olmak üzere eğitim, sağlık  gibi imkânlara eriĢim bakımından büyük eĢitsizlikler 

yaĢanmaktadır. Bu durumda, ekonomik büyümenin ötesine geçen, sosyal hakları geniĢleten, 

gelir eĢitsizliğini azaltan, refahı artıran, katılımcı bir kalkınma sürecinden söz etmek 

zorlaĢmaktadır.  

Bu durumun gerisinde birçok ekonomik, politik ve sosyal faktör bulunmaktadır.  

Ekonomik faktörler ele alınacak olursa, Türkiye‟de 1950‟li yıllardan itibaren kentlere göç ve 

tarımsal küçük üretimden sanayi üretimine geçiĢ sürecinde önemli bir kadın nüfusunun 

istihdam dıĢında kaldığı görülmektedir. Tarımdan çözülen kadın emeğinin tarım dıĢı 

ekonomik faaliyetlerde istihdamı çok sınırlı düzeyde kalmıĢtır.  Tüm dünyada, 1980‟lerden 

itibaren ihracata dayalı büyüme modeline geçiĢle birlikte kadın iĢgücünden daha fazla 

yararlanılırken, Türkiye bu sürecin dıĢında kalmıĢtır. Bunun önemli nedenlerden biri, 

Türkiye‟de üretken alana yapılan ve dolayısıyla istihdam yaratması beklenen yatırımların 

sınırlı oluĢudur. Dolayısıyla iĢgücüne talep düĢük kalmıĢ, tarımdan çözülen iĢgücü kentlerde 

kendi hesabına çalıĢan veya küçük aile iĢletmecisi olarak hizmetler sektörüne ve ağırlıklı 
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 Binyıl Kalkınma Hedefleri ile ilgili daha fazla bilgi için bkz: 

www.undp.org/mdg 

http://www.undp.org/mdg
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olarak da enformel istidam biçimlerine kaymıĢtır
10

. Kadınların iĢgücü dıĢında kalmasının bir 

baĢka önemli nedeni ataerkil temelde belirlenen cinsiyete dayalı iĢbölümüdür. Bu anlayıĢ 

sonucu kadınlardan esas olarak hane içindeki ev ve bakım iĢlerini yerine getirmesi 

beklenmektedir.  Kadınların günlük yaĢamın sürdürülmesi açısından vazgeçilmez olan hane 

içi çalıĢmalarının piyasada bir karĢılığı yoktur  ve bu nedenle de kadınların hane içi emekleri 

görünmezdir.  Hane içinde harcanan karĢılıksız emek, kadını erkeğe maddi açıdan bağımlı 

kılmakta, kazanılan gelirin harcanmasında erkekler söz sahibi olmakta, kız çocukları ve 

kadınlar ailenin sahip olduğu kaynaklardan eĢit bir biçimde yararlanamamaktadır. Kadının 

hane içindeki bağımlı konumu onu Ģiddet karĢısında da korunmasız bırakmaktadır.  

Toplumda güçlü olan ataerkil zihniyet ve yapılanmalar, kadınlar bakımından iĢgücü 

piyasasının iĢleyiĢinde belirleyicidir. ĠĢgücü arzı üzerindeki ataerkil denetim kadınların hangi 

koĢullarda ve ne tür iĢlerde iĢgücüne katılacağını önemli ölçüde etkilemektedir. Kadınların 

eğitim ve nitelik düzeyinin yükselmesi ölçüsünde ataerkil zihniyet yapıları zayıflama gösterse 

de tümüyle yok olmamakta, kendini farklı biçimlerde yeniden üretebilmektedir. Bunun çarpıcı 

dıĢavurumlarından ilki, kadınların istihdama katılım oranlarını düĢüklüğü, diğeri iĢ yaĢamında 

karar verici ve yönetici pozisyonlarda kadınların son derece sınırlı yer almasıdır.  

                                                           
10

 Kadın istihdamının sektörel dağılımı istatistikleri için Tablo 11‟e bakınız 
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2. DÜNYADAKĠ MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER  

2012 tarihli “Küresel Ġstihdam Eğilimleri”
11

 raporunda ILO, ekonomik kriz ile bağlantılı 

olarak dünyadaki makroekonomik tablonun hızlı Ģekilde kötüleĢtiği ve iĢ kayıplarının önemli 

düzeylere ulaĢtığını tespit etmektedir. 2010 tarihli “ĠĢgücü Piyasasında Kadınlar”
12

 raporunda 

ise, ILO geniĢ bir tarihsel aralık için istatistik ve göstergeler yolu ile kapsamlı bir 

değerlendirmede bulunmuĢtur. Rapor her ne kadar, Binyıl Kalkınma hedefleri koyulduğundan 

beri istatistiksel olarak kadınların iĢgücü piyasasındaki durumlarında hafif bir iyileĢme olsa da 

krizin etkileri  kadınlar ve erkekler üzerinde neredeyse eĢit olmuĢ gibi gözükse de, kriz 

dönemlerinde iĢlerini kaybeden kadınların part-time ve düzensiz iĢlerde çalıĢmaya erkeklere 

göre daha fazla mecbur kalmıĢ olduğunu ifade etmektedir. Kadınların mecburen girdikleri bu 

iĢlerde daha kısa sürelerle çalıĢtıklarına ve bunun yeni bir eksik istihdam türü olabileceğine 

iĢaret etmektedir.  

2.1. Uluslararası Yükümlülükler ve Taahhütler 

Türkiye, imzalamıĢ olduğu CEDAW‟ın 11. maddesi gereğince kadınların çalıĢma 

haklarını güvence altına almak için her türlü önlemi almakla yükümlüdür. Ayrıca Türkiye 

kadın istihdamını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen birçok ILO sözleĢmesini ve Avrupa 

Sosyal ġartını kabul etmiĢtir. 

Türkiye, ILO‟nun kadın-erkek eĢitliğini sağlayan ve kadın istihdamını teĢvik eden 100 

sayılı “EĢit Ücret SözleĢmesi”ni, 111 sayılı “Ayrımcılık (ĠĢ ve Meslek) SözleĢmesi”ni, 122 

sayılı “Ġstihdam Politikası SözleĢmesi”ni ve 142 sayılı “Ġnsan Kaynaklarının GeliĢtirilmesi 

SözleĢmesi”ni onaylayan ülkeler arasındadır. Ancak bununla birlikte, Türkiye ILO‟nun 

kadınlar açısından önem taĢıyan kimi sözleĢmelerini hala kabul etmemiĢtir. Annelik iznini 

güvence altına alan ve toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda önemli kazanımlardan biri olarak 

görülen 183 sayılı “Annelik Hakkının Korunması” sözleĢmesi, kadınların yoğun olarak yer 

aldığı ev eksenli çalıĢanların haklarını güvence altına alan 177 sayılı “Evde ÇalıĢma 

SözleĢmesi” ve 2011 yılında kabul edilen ve ev hizmetlerinde çalıĢan ev iĢçilerinin haklarını 

güvence altına alan 189 sayılı “Ev ĠĢçileri SözleĢmesi”, Türkiye'nin henüz onaylamadığı 

                                                           
11

 ILO "Global Employment Trends" 2012 raporu için bkz: 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_171571.p

df 
12

 ILO "Women in Labour Markets" 2010 raporu için bakınız: 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---emp_elm/---

trends/documents/publication/wcms_123835.pdf  

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_171571.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_171571.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---emp_elm/---trends/documents/publication/wcms_123835.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---emp_elm/---trends/documents/publication/wcms_123835.pdf
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sözleĢmeler arasındadır. Kadın istihdamı ile doğrudan ve dolaylı olarak ilgili olan 

sözleĢmelerin listesi ve Türkiye tarafından onaylanma bilgisi Ek 1‟de yer almaktadır.   

ILO ayrıca herkese insana yakıĢır yaĢam ve çalıĢma hakkının sağlanabilmesi amacıyla 

dünyanın pek çok ülkesinde gerçekleĢtirmekte olduğu “Ġnsana YakıĢır ĠĢ Ülke Programı”nı 

Türkiye‟de de yürütmektedir13. Bu kapsamda,  10 ġubat 2009 tarihinde, Lizbon‟da “Ulusal 

Ġnsana YakıĢır ĠĢ Ülke Programı” imzalanmıĢtır. Böylelikle, Türkiye hükümeti ve ILO, 

imzaladıkları bu mutabakat ile kadın-erkek eĢitliğinin sağlanması ve kadın istihdamının 

artırılması konusunda yakın iĢbirliği yapacaklarını beyan etmiĢlerdir.  

Türkiye Üyelik Öncesi ĠĢbirliği Programı çerçevesinde Avrupa Sosyal ġartının da bir 

tarafı durumundadır. Türkiye'nin üyesi olduğu Avrupa Konseyi (AK)‟nin sosyal alandaki 

temel belgesi, Avrupa Sosyal ġartı Türkiye tarafından 1989 yılında bazı maddelerine çekince 

koyularak kabul edilmiĢtir ve yürürlüğe koyulmuĢtur. Avrupa Sosyal ġartı‟nın onayladığımız 

maddelerine iliĢkin Türkiye‟nin durumunu gösteren düzenli raporlar hazırlanmaktadır. Sosyal 

Politika ve Ġstihdam baĢlıklı kısımda hedeflenenler arasında "kadın ve erkekler için eĢit 

fırsatların sağlanması" da bulunmaktadır  

Bu bağlamda Türkiye'nin Avrupa Ġstihdam Stratejisi ile intibakı da önem taĢımaktadır. 

Avrupa Ġstihdam Stratejisi'nde, istihdam ve çalıĢma yaĢamının geliĢtirilmesine yönelik diğer 

niceliksel ve niteliksel tedbir ve hedeflerin yanında, AB‟nin 2020 yılı için belirlenen istihdam 

hedefi 20-64 yaĢ arasındaki hem kadınlar hem de erkekler için %75‟tir. 

Hükümet tarafından 2010 yılında kamuoyu ile paylaĢılan Ulusal Ġstihdam Stratejisi 

sunum metninde, kadınların iĢgücüne katılımı konusunda 2023 için %38 oranı hedeflenmiĢtir. 

Bugünün verileri ile kadınların iĢgücüne katılımında Dünya ortalaması %52 ve üyesi 

olduğumuz OECD ortalaması ise %62‟dir14.  

Katılım Öncesi Mali Yardım Aracı‟nın (IPA) alt bileĢenlerinden biri olan Ġnsan 

Kaynaklarının GeliĢtirilmesi bileĢeni kapsamında istihdam, eğitim ve sosyal dıĢlanmayla 

mücadele alanlarında aday ülkelerin kapasitelerinin artırılması ve Avrupa Ġstihdam Stratejisi 

ve Lizbon Stratejisi çerçevelerinde Avrupa Sosyal Fonuna hazırlamak ve uygun yapı ile 

sistemleri kurmak amaçlanmaktadır.  Söz konusu uyumun sağlanması amacıyla yürütülen ve 

sorumlusu ÇSGB AB Koordinasyon Dairesi BaĢkanlığı olan Ġnsan Kaynaklarının 

                                                           
13

 Daha fazla bilgi için: http://www.ilo.org/public/english/bureau/program/dwcp/ 
14

 BahçeĢehir Üniversitesi Ekonomik ve Toplumsal AraĢtırmalar Merkezi (BETAM) tarafından hazırlanan 2010 

tarihli “Türkiye‟de Kadınlar ÇalıĢma YaĢamına Uzak” çalıĢmasına göre 2023‟te kadın iĢgücüne katılım oranının 

%40‟a çıkması hedeflenmelidir. ÇalıĢmada yüksek büyüme-yüksek istihdam dönemi olan 2003 ve 2007 dönemi 

arasında kadınların iĢgücüne katılım oranının her yıl ortalama 0.7 oranında artmıĢ olduğu belirtilerek bundan 

sonraki dönemde yıllık 1 puanlık artıĢın gerçekleĢmesinin, iddialı olmakla birlikte gerçekçi bir hedef olduğu 

ifade edilmektedir. 

 

http://www.ilo.org/public/english/bureau/program/dwcp/
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GeliĢtirilmesi Operasyonel Programı içerisinde "önceden tarımda çalıĢanlar dahil olmak 

üzere, kadınların iĢgücüne katılımlarının teĢvik edilmesi ve kadın istihdamının artırılması" 

dört öncelikten biri olarak belirlenmiĢtir ve bu kapsamda politika oluĢturma ve kapasite 

geliĢtirme ile hibe programından oluĢan büyük bir ġemsiye Program baĢlatılmıĢtır15. 

2.2. Uluslararası araştırmalar, istatistikler 

ILO‟nun 2010 yılı “ĠĢgücü Piyasasında Kadın” raporunun
16

 verilerine göre, 1980-2008 

arası dünya ölçeğinde kadınların iĢgücüne katılım oranlarında küçük bir artıĢ yaĢanmıĢ olsa da 

(%50,2‟den %51,7‟ye çıkmıĢtır), kadınlarla erkekler arasında iĢgücüne katılım oranları 

itibariyle, kadınların aleyhine hala %26‟lık bir fark bulunmaktadır. Oysaki Türkiye‟de olduğu 

gibi, dünya ölçeğinde de 15 yaĢın üstünde çalıĢabilir kadın ve erkek nüfusu yaklaĢık aynı 

düzeydedir (herbiri için 2,5 milyar).  

OECD Ġstihdam Görünümü 2011 Raporu'nda
17

, 2007-2010 yıllarını kapsayan ekonomik 

kriz döneminde, OECD bölgesinde, kadınların iĢ kayıplarının erkeklerden fazla olduğu 

söylenmektedir. Raporda, kriz sırasında kadınların iĢgücü piyasasından çekilme eğilimi 

göstermeyerek iĢsiz gruplar arasında temsilinin yükseldiği, erkeklerin uzun dönemli 

iĢsizliğindeki artıĢın kadınlarınkinin üzerinde olduğu belirlenmektedir. Bu göstergeler, 

kadınların iĢgücü piyasasından çekilme eğilimlerinin krizle beraber güçlenmediğini ancak iĢ 

bulmakta erkeklere göre daha fazla zorlanmıĢ olduklarını ifade etmektedir. 

BM'nin 2011 yılı Binyıl Kalkınma Hedefleri raporuna göre
18

, kadınlarla erkekler 

arasındaki ücretli istihdama eriĢimdeki fark, dünyanın hemen hemen yarısında büyük bir 

uçurum sergilemeye devam etmektedir. Rapor, 2010 yılında, 2008-09 yıllarındaki iĢ 

kayıplarında düzelme eğiliminin kadınlar için daha sınırlı kaldığını tespit etmektedir. Buna 

göre, özellikle kadınların imalat sektöründe yoğunlaĢtığı ülkelerde bu durum geçerlidir. 

ILO‟nun son yayımladığı Küresel Ġstihdam Raporunun (2011)
19

 verilerine göre, dünya 

ölçeğinde iĢsizlerin sayısı, 2007 yılına göre 27 milyon aratarak 205 milyona yükselmiĢtir. 

Yükselen iĢszilik oranlarına güvencesiz (vulnerable) iĢlerin sayısındaki artıĢ eĢlik etmiĢtir. 

Yine aynı raporun verilerine göre, çalıĢma koĢullarının en kötü olduğu güvencesiz iĢlerde 

çalıĢanların sayısı 1,53 milyara ulaĢmıĢtır ki bu rakam dünyadaki toplam iĢgücünün yarısına 
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 Ayrıntılı bilgi için bkz: http://ikg.gov.tr/web/tr-tr/oppr.aspx 
16

 ILO a.g.e. 2010. 
17

 OECD Employment Outlook 2011, OECD Publishing. 

http://dx.doi.org/10.1787/empl-outlook-2011-en 
18

 UN Millenium Development Goals Report 2011, bkz: 

http://www.un.org/millenniumgoals/11_MDG%20Report_EN.pdf  
19

 ILO "Global Employment Trends" 2011 raporu için bkz: 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_150440. 

pdf  

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_150440
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tekabül etmektedir. Kadınlar, bu grupta erkeklere göre daha yüksek bir oranla temsil 

edilmektedir (a.g.e. s:21). 

"OECD Ülkelerinde Büyüyen Gelir EĢitsizliği: Sebepler Nelerdir ve Politik Mücadele 

Nasıl Verilebilir?"
20

 isimli 2011 tarihli OECD raporu, kadınlar ve erkeklerin sahip oldukları 

ücretli iĢlerin nitelik farklılıklarının, kazanç eĢitsizliğine yol açtığına iĢaret etmektedir. 

Raporda, 1980‟lerde kadın istihdamının erkek istihdamına göre daha hızlı yükseldiği, ancak 

kadınların erkeklere göre daha fazla kısmi zamanlı çalıĢtıkları ve bunun kazanç düzeylerini 

olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Rapor, özellikle Avrupa ülkelerinde olmak üzere kısmi 

zamanlı istihdamın genel istihdam içindeki payının yükselerek 1990‟larda % 11 olan OECD 

ortalamasının 2000‟lerde % 16'ya yükseldiğine iĢaret etmektedir.  

 

                                                           
20

 OECD "Growing Income Inequality in OECD Countries:What Drives it and How Can Policy Tackle it ?" 

OECD Forum on Tackling Inequality, Paris, 2 Mayıs 2011, bkz: 

http://www.oecd.org/social/socialpoliciesanddata/47723414.pdf 
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3. TÜRKĠYE’DEKĠ MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER  

3.1. Genel Görünüm: İşgücü Piyasasındaki Durum 

Kadınların iĢgücüne katılımlarının düĢüklüğü onların istihdam olanaklarından 

yararlanamadıklarının önemli bir göstergesidir. Oysa, yapılan çalıĢmalara göre  istihdam, 

özellikle ücretli olduğunda, kadınların güçlenmesinin, yaĢamlarında daha fazla söz sahibi 

olmalarının potansiyelini sunmaktadır. Dolayısıyla istihdam, kadınlar ve erkekler arasında var 

olan toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinin giderilmesinde önemli bir araçtır. (Ecevit, 2008; 

HoĢgör  ve  Smits, 2008).  

Türkiye'de, 1950‟lerin ikinci yarısında  % 70‟ler civarında olan kadınların iĢgücüne 

katılımları, 2005 yılında Cumhuriyet tarihinin en düĢük düzeyine, % 23,3‟e, gerilemiĢtir 

(Ecevit, 2008). 2005 yılından itibaren yükseliĢe geçen kadın iĢgücüne katılım oranı, 2010 

yılında  % 27,6‟ya, 2011 yılı itibariyle ise % 28,8‟e ulaĢmıĢtır
21

 (TÜĠK 2011, Tablo 1). Son 

yıllardaki artıĢa rağmen, Türkiye‟deki iĢgücüne katılım oranları diğer ülkelerle 

karĢılaĢtırıldığında hala oldukça düĢüktür. Dünya Ekonomik Forumu tarafından her yıl 

yayımlanan Toplumsal Cinsiyet Uçurum Endeksinin 2012 verilerine göre iĢgücüne katılım ve 

fırsatlar alanında Türkiye 135 ülke arasında 129., yani sondan yedinci sıradadır
22

. 

Kadınların istihdam düzeyleri incelendiğinde ise, 2004 yılı için % 20,8 iken 2008‟de % 

21,6, 2010‟da % 24 ve 2011 yılında  % 25,6 olduğu görülmektedir (Tablo 1). Oysa AB 

ülkelerinde kadın istihdam oranı oldukça yüksektir. 2000 yılında Lizbon zirvesinde 2010 

yılına kadar kadın istihdam oranının % 60‟a çıkarılması hedefini koymuĢ olan AB ülkeleri bu 

hedeflerine ulaĢmıĢ, 2011 yılı itibariyle Avrupa Birliğindeki 27 ülkenin ortalaması % 62,3 

olmuĢtur.  (Eurostat, 2012; ec.europa.eu/eurostat). (Grafik 1). AB 2020 stratejisi kapsamında, 

20-64 yaĢ aralığındaki hem kadın hem erkekler için istihdam hedefi %75 olarak 

belirlenmiĢtir. AB ülkeleri arasında en düĢük istihdam oranlarına sahip ülkeler Ġtalya (% 

49,9), Yunanistan (% 48,6) ve Malta‟dır (% 43,4).  Bu ülkelerdeki kadın istihdam oranları 

bile, Türkiye‟den çok yüksektir.  

Dokuzuncu Kalkınma Planında, sürdürülen iĢgücü politikalarıyla istihdam 

edilebilirliğin artırılması, iĢgücü piyasasına giriĢin kolaylaĢtırılması ve teĢvik edilmesi yoluyla 

kadınların iĢgücüne katılım oranının yükseleceği belirtilmiĢ ve 2013 yılında bu oranın % 29,6 

olması öngörülmüĢtür. GeliĢme beklenen artıĢ doğrultusunda olsa da,  bu oran uluslar arası 
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 TÜĠK verilerine göre 2012 Haziran itibariyle 30,3 düzeyindedir, Yine 2011 yılında kadınlar arasında iĢgücüne 

katılma oranı kırda yüzde 37,5 iken, kentte yüzde 24,8‟dir 
22

 WEF, Global Gender Gap Index (Küresel Cinsiyet Uçurumu Endeksi), 2011 

http://www.weforum.org/reports/global-gender-gap-report-2011 

http://www.weforum.org/reports/global-gender-gap-report-2011
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kıyaslamalara göre  hala çok düĢüktür. Ayrıca, bu artıĢın sürekliliğin sağlanıp sağlanmayacağı 

konusunda kaygılar bulunmaktadır. Aynı zamanda, iĢgücüne katılım oranının artıĢı, 

iĢsizlikteki bir yükseliĢim sonucu olabileceği gibi, istihdam açısından, kadınların hangi 

ekonomik alanlarda ve hangi statülerde çalıĢma yaĢamına girmiĢ oldukları da kritik önem 

taĢımaktadır.  

ĠĢgücüne katılım oranında kadınlar açısından gözlemlenen artıĢın uygulamaya koyulan 

politikalardan mı kaynaklandığı yoksa küresel ekonomik krizin değiĢik devrelerinin bir 

sonucu mu olduğu cevap bekleyen bir sorudur.  

TEPAV'ın "2008 Krizinin Kadın ve Erkek ĠĢgücüne Etkileri"
23

 isimli çalıĢmasında 

Nisan 2008-Mayıs 2009 periyodunu kapsayan kriz döneminde kadınlar ve erkeklerin iĢsizlik 

ve istihdam düzeyleri incelenmiĢtir. Burada kriz döneminde erkeklerin iĢsizlik oranlarının 

kadınlarınkine göre daha büyük bir artıĢ gösterdiği (yüzde 75 artıĢa karĢılık yüzde 45lik bir 

artıĢ), buna karĢılık toparlanma dönemi olan 2010 yılında erkeklerin iĢsizlik oranlarının 

kadınlarınkine oranla daha hızlı düĢtüğü belirtilmektedir. ÇalıĢmaya göre toparlanma 

döneminde erkek iĢsiz sayısı hızla azalırken kadın iĢsizlerin azalmaması, kadınlar için yeterli 

istihdam yaratılamamasından ziyade, aynı dönemde kadınların iĢgücüne katılımının da artıyor 

olmasından kaynaklanmaktadır.  

Raporda özellikle kriz döneminde kendi hesabına ve ücretli/yevmiyeli çalıĢan kadınların 

sayısının arttığı, özellikle kendi hesabına çalıĢan kadın sayısındaki artıĢın dikkat çekici 

düzeyde olduğu vurgulanmaktadır. Toparlanma döneminde iĢveren veya kendi hesabına 

çalıĢan kadın sayısının erkeklere oranla daha fazla arttığı, ayrıca ücretsiz aile iĢçisi erkek 

sayısı azalırken, bu sayının kadınlarda arttığına dikkat çekilmektedir..  Bu veriler, kriz ve 

toparlanma dönemlerinde kadınlarda görülen istihdam artıĢının önemli bir bölümünün kendi 

hesabına kayıt dıĢı çalıĢan kadınların artıĢından kaynaklandığını göstermektedir. Ücretli ve 

yevmiyeli çalıĢanların aksine, kendi hesabına çalıĢan kiĢi sayısının artması kadın istihdamını 

artırmakta, ancak kayıt dıĢılığı olumsuz etkilemektedir.  

Ayrıca, kriz dönemlerinde kadınların iĢgücü piyasasına giriĢ eğilimindeki artıĢın hangi 

alanlarda/sektörlerde ve ne tür iĢlerde yaĢandığı da kaygıları güçlendirmektedir. Örneğin 

iĢyerlerinin kapanması ve/veya küçülmesi sonucu, teknolojinin elverdiği durumlarda evlere 

kaydırılan ve ev eksenli çalıĢan kadın sayılarını artıran geliĢmeler gözlenebileceği, ancak bu 

iĢlerin bir süreklilik göstermeyeceği akıldan çıkarılmamalıdır.  
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ĠġKUR‟un yaygın bir Ģekilde uyguladığı kursların ve istihdam teĢviklerinin bir sonucu 

olarak artan kadın istihdamının destek ve teĢvik süresi sonunda devamlılık göstermediği  de 

2012  istatistiklerine yansımaya baĢlamıĢtır
24

.  

Kadınların iĢgücüne katılım oranlarında kent ve kır ayrı olarak değerlendirildiğinde, 

kentlerde oranın çok daha düĢük gerçekleĢtiği görülmektedir. 2011 TÜĠK yıllık verilerine 

göre, kentlerde kadınların iĢgücüne katılım oranı % 24,8 iken, kırda bu oran % 37,5‟tir; 

istihdam oranları ise sırasıyla % 20,7 ve % 36,2'dir (Tablo 1 ve Tablo 2).  

Kırda kadınların iĢgücüne katılım oranları, 20‟li yaĢlarda artmakta, 60‟lı yaĢlardan 

itibaren düĢme eğilimine girmektedir. Kentte ise 20‟li yaĢlarda artmaya baĢlayan iĢgücüne 

katılım oranı 40‟lı yaĢlardan itibaren düĢüĢ eğilimine girmektedir. Ancak kent ile kır 

arasındaki Ģu farka da değinmekte fayda vardır. Kentlerde kadınların %79‟u ücretli veya 

yevmiyeli çalıĢırken, kendi hesabına ya da ücretsiz aile iĢçisi olarak çalıĢan kadınların oranı 

%18‟dir. Kırda ise ücretli/yevmiyeli çalıĢan kadınların oranı %17 iken, kendi hesabına ya da 

ücretsiz aile iĢçisi olarak çalıĢan kadınların oranı %83‟tür. 

TÜĠK 2011 yıllık verilerine göre, Türkiye‟de kadınların iĢgücüne katılım oranlarının en 

yüksek olduğu dönem 35-39 yaĢları arasıdır. Bu yaĢ grubundaki kadınlarda, Türkiye geneli 

için iĢgücüne katılım oranı % 39‟dur. Kentlerde 25-29 yaĢlarında, kırda ise 45-49 yaĢ 

aralığında, kadınların iĢgücüne katılımlarının diğer yaĢ gruplarına göre daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 5). ĠĢgücüne katılmayan kadınların % 61,2‟si iĢgücüne katılmama 

nedeni olarak “ev iĢleriyle meĢgul” olmalarını göstermektedir (Grafik 3). Daha çarpıcı bir 

baĢka sonuç ise, 643.000 vasıflı iĢgücü olarak nitelendirilebilecek yüksekokul ve fakülte 

mezunu kadının  % 34‟ünün aynı gerekçeyle iĢgücüne katılmamasıdır. Ġlkkaracan ve Acar'ın
25

 

ifade ettikleri gibi 1988-2005 tarihleri arasında üniversite mezunu kadınların iĢgücüne katılım 

oranları dahi aynı kategorideki erkeklerden daha fazla olmak üzere, % 12.5 oranında, düĢüĢ 

göstermiĢtir.  

Bu veriler, kadınların geleneksel ataerkil cinsiyet rolleri ile birlikte sosyal devlet 

politikaları kapsamında özellikle bakım hizmetlerinin yetersizliği itibariyle yaĢadıkları 

sıkıntıların, onların iĢ gücüne katılmalarını engelleyen önemli bir faktör olduğuna iĢaret 

etmektedir. 
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Kadınların eğitim seviyelerine göre iĢgücüne katılımları incelendiğinde en yüksek 

oranların, % 70,8 (2011) ile yüksekokul veya fakülte seviyesinde eğitim almıĢ kadınlara ait 

olduğu görülmektedir. Kadınlar ve erkeklerin iĢgücüne katılım oranları arasındaki farkın, en 

düĢük seviyeye bu eğitim düzeyindeki iĢgücünde ulaĢtığı görülmektedir (erkekler için % 

85,3). Lise dengi meslek okulu mezunu erkeklerde iĢgücüne katılım oranı çok düĢmezken (% 

81,2), bu oran kadınlarda dramatik bir düĢüĢ göstermektedir (% 39,2). Benzer Ģekilde ilkokul 

düzeyi eğitim alanlarda erkeklerin iĢgücüne katılım oranı % 75,2 iken kadınlarda % 28 

olmaktadır. Bu durum, yüksek eğitimli kadınların kendilerine uygun iĢler için istihdam 

piyasasına girme eğilimlerinin diğer eğitim düzeylerindeki kadınlardan çok yüksek olduğunu 

göstermektedir. Yüksek eğitim almanın kadınları iĢgücü piyasasına girmeye teĢvik etmesi 

kadar, daha düĢük eğitim seviyelerinde kadınlara uygun görülen iĢler, meslekler ve bunlara ait 

çalıĢma koĢullarının caydırıcı etkisinden de bahsetmek mümkündür.  

Kadın istihdamının sektörlere dağılımı incelendiğinde, göreli gerileme içerisinde 

olmakla beraber, tarımın hala çok sayıda kadını istihdam ettiği görülmektedir. 2004 yılında 

HHĠA tarımda istihdam edilen kadın iĢgücünü 2.565.000 olarak tahmin etmekteyken 2011 

yılında bu rakam, 2.944.000 olmuĢtur. 2011 yılı itibariyle istihdam edilen kadınların % 42,2 si 

tarım sektöründe çalıĢmaktadır.  Tarımda kadın iĢgücü sayısı hala mutlak düzeyde yükseliĢ 

içerisindedir. Bu rakamlar, tarımdaki erkek iĢgücü için, 3.148.000 ve 3.199.000 olarak 

hesaplanmıĢtır. Tarımda çalıĢan iĢgücü içerisindeki kadın oranı erkekler aleyhine 

yükselmektedir. Dolayısıyla kırsalda kadınların tarım sektöründen çıkıp diğer sektörlere 

kayma noktasında erkeklerin çok daha gerisinden geldiği anlaĢılmaktadır. Son ekonomik kriz 

kadınların tarım sektörü istihdamındaki azalma eğilimini durdurmuĢ, hatta tersine çevirmiĢtir 

(Toksöz, 2009). 

2011 verilerine göre Türkiye‟de kadınların önemli bir kısmı hala tarım sektöründe 

çalıĢmaktadır ve bunların büyük bir çoğunluğu ücretsiz aile iĢçisidir. Tarım sektöründe 

çalıĢan kadınların ise % 77‟si ücretsiz aile iĢçisidir. Tarım dıĢı sektörlerde çalıĢan kadınların 

ise % 83,4‟ü ücretli veya yevmiyeli olarak çalıĢmaktadır. Türkiye genelinde kadınların % 

35,5‟inin ücretsiz aile iĢçisi olarak çalıĢtığı görülmektedir. Bu oran erkekler için % 4,9‟dur.  

(TÜĠK, 2012). 

Unutulmamalıdır ki, Binyıl Kalkınma Hedeflerinden biri de, tarım-dıĢı sektörlerde 

ücretli olarak çalıĢan kadınların oranının artırılmasıdır (TÜĠK Hanehalkı ĠĢgücü AraĢtırması, 

2012).   

Kadın istihdamında hizmetler sektörünün payı hızlı bir yükseliĢ göstermektedir. 

Hanehalkı ĠĢgücü Anketlerine göre, istihdam edilen kadınların 2004‟te % 33‟ü hizmetler 
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sektöründe iken, bu oran 2011 yılında %42,6,  2012 Haziranında ise % 43.7‟ye yükselmiĢtir. 

Hizmetler sektörünün erkek istihdamı içerisindeki payı, bu tarihlerde yüzde 50 seviyesinde 

kalmıĢtır. Sanayi sektörü ise, küçük bir mutlak artıĢ ve göreli bir gerileme içerisindedir. Kadın 

istihdamında sanayinin payı 2004‟te % 15,54 iken, 2011 yılında %14,4,  2012 Haziranında ise 

% 13.54 olmuĢtur. Aynı zaman aralığında, erkek istihdamı için bu oran değiĢmemiĢ %22 

seviyelerinde kalmıĢtır. 2011 TÜĠK verilerine göre kadın iĢgücünün % 52‟si ücretli ve maaĢlı 

(yevmiyeliler de dahil olmak üzere), % 35‟i ücretsiz aile iĢçisi, % 12‟si kendi hesabına 

çalıĢmaktadır ve % 1‟e yakını da iĢveren durumundadır. Toplam içerisinde kayıtsız çalıĢan 

kadınların oranı % 58 iken, (erkeklerde yüzde 36) en büyük kayıtsızlık oranı ücretsiz aile 

iĢçisi kadınlar arasında görülmektedir (% 94). Kendi hesabına çalıĢan kadınların % 90‟ı ve 

erkeklerin ise % 61‟i kayıtsızdır. Ücretli ve maaĢlı çalıĢan kadınlar toplamın % 52‟sini 

oluĢturmaktadır. Erkeklerde bu oran % 66‟dır. Ücretli ve maaĢlı çalıĢan kadınların % 26.2‟si 

ve erkeklerin %24.8‟i kayıtdıĢı çalıĢmaktadır.  

1998 Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması Sonuçları kullanılarak yapılan bir 

değerlendirmeye göre, evli ancak çalıĢmayan kadınların çalıĢmama nedenleri arasında % 38 

ile çocuklara bakmak ve evle ilgilenmek birinci sırada yer almaktadır (HoĢgör ve Smith, 

2006: 39). Bakım hizmetlerinin çoğunlukla sadece kadınlara yüklenmesi ve Türkiye‟de 

kurumsallaĢmıĢ bakım hizmetlerinin yetersizliği, düĢük ücretli iĢler ve elveriĢsiz çalıĢma 

koĢulları kadınların çalıĢma yaĢamına katılımını engelleyen en önemli etkenlerdir. Türkiye‟de 

0-6 yaĢ arasındaki çocuklarda okullaĢma oranı %15‟in altında, 4-6 yaĢ grubunda ise %27 

olarak gerçekleĢmiĢtir. 0-6 yaĢ çağ nüfusunda bulunan 7,5 milyon çocuğun sadece 1 milyonu 

herhangi bir bakım/eğitim hizmetinden yararlanabilmektedir. Çocuk, hasta, yaĢlı ve engelli 

bakım hizmetlerine eriĢimin yetersizliği kadınların istihdama katılmaları önündeki en büyük 

engellerden biri olmaya devam etmektedir
26

.  

Hane içindeki geleneksel iĢbölümü sonucu kadınlar günde ortalama 5 saat 17 

dakikalarını hanehalkı ve ev bakımına ayırırken erkeklerde bu rakam yalnızca 51 dakikadır 

(Tablo 1). Toplam olarak ev içi emeğe ayrılan zaman bakımından kadın ve erkek arasındaki 

fark Batılı bazı ülkelerle karĢılaĢtırıldığında, Türkiye‟deki farkın diğerlerinden dört kat daha 

fazla olduğu gözlemlenmektedir (Grafik 1). Kadınlar iĢgücüne katılıp, gelir getirici çalıĢmada 

bulunsa bile hane içi geleneksel iĢbölümü eĢitsiz niteliğini korumakta, hane içi çalıĢma yükü 

erkekler tarafından paylaĢılmamaktadır. Türkiye‟de kadın çalıĢanlar (iĢgücü piyasasında 

çalıĢanlar) yalnızca hanehalkı ve ev bakımına günde 4 saat 03 dakika zaman ayırırken erkek 
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çalıĢanlar ise sadece 43 dakika ayırmaktadır. Evdeki çalıĢma zamanı piyasadaki çalıĢma 

yüküne eklendiğinde çalıĢan kadının Türkiye‟de  çifte mesai yapmak zorunda kaldığı açıkça 

görülebilir. Hanenin yoksulluk durumu temelinde, yoksul hanelerde tüm kadınlar ve erkekler 

göz önüne alındığında aradaki fark daha da açılarak, 5 saate kadar çıktığı bulgular arasındadır 

(Antonopoulos ve MemiĢ, 2009). Ek olarak hane gelirinde olası erimenin, örneğin son 

yaĢadığımız kriz benzeri dönemlerin, hane içi çalıĢma yükünü artırdığı da diğer ülke 

örneklerine benzer biçimde Türkiye‟de de gözlemlenmektedir. Bu artıĢın da eĢitsiz biçimde 

kadının hane içi çalıĢma yükünü daha fazla etkilediği yine yapılan çalıĢmalarca 

gösterilmektedir. Son krizin kadının hane içi emek yükünü erkeğe oranla beĢ kat daha fazla 

arttırdığına iliĢkin çalıĢmalar bulunmaktadır (Antonopoulos ve MemiĢ, 2009).  

Kadınların düĢük iĢgücüne katılım ve istihdam oranlarının yanında bir diğer problem de 

yüksek iĢsizlik oranlarıdır. 2011 yılı itibariyle Türkiye genelinde 15 yaĢ üzeri çalıĢan nüfus 

için kadın iĢsizlik oranı % 11,3, erkekler için ise % 9,2‟dir (Tablo 3). Sadece kentlere 

bakıldığında ise erkekler ve kadınlar arasındaki farkın daha fazla açıldığı görülmektedir. 

Kentlerde erkek iĢsizlik oranı % 10,2 iken kadınlarda bu oran % 16,5‟tir.  Kentlerde yaĢayan 

genç nüfusun (15-24 yaĢ) cinsiyete göre iĢsizlik oranlarına bakıldığında da farkın oldukça 

fazla olduğu görülmektedir. 15-24 yaĢ grubu kadın iĢsizlik oranı % 26,7 iken erkek iĢsizlik 

oranı % 18,4‟tür. Bu durum kadınların iĢ bulmak konusunda oldukça dezavantajlı bir 

konumda olduğunu göstermektedir (TÜĠK Hanehalkı ĠĢgücü Anketi, 2012).  

Kadın Emeği ve Ġstihdamı GiriĢimi (KEĠG) Platformunun 12 ilde gerçekleĢtirdiği 

araĢtırma, kadın iĢsizliğine iliĢkin önemli bir saptamaya ulaĢmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları, 

aktif iĢgücü piyasası politikalarının iĢsizliğin nedeni olarak esas aldığı meslek sahibi olmamak 

varsayımının doğru olmayabileceğini, iĢsiz kadınların, erkeklerden farklı olarak, mesleklere 

sahip olduğunu saptamıĢtır. AraĢtırmaya göre kadınların meslekleri olduğu halde iĢ bulmakta 

zorlanmalarının nedeni, kadınlaĢmıĢ iĢ ve mesleklerin dar bir iĢgücü piyasasına sahip 

olmasıdır
27

. ÇalıĢmada, UzmanlaĢmıĢ Meslek Edindirme Merkezleri Projesi (UMEM) 

kapsamında yapılan görüĢmelerde kadın istihdamında mesleki eğitimlerin verilmesinde sorun 

olmadığı, asıl olarak iĢe alım kısmında sorunların gözlemlendiğinin vurgulandığı 

belirtilmektedir. Bu durum mesleklerin cinsiyet temelindeki ayrıĢmasının ciddi boyutlarda 

olması ve bu olgunun kadınları iĢgücü piyasasında olumsuz bir konuma yerleĢtirmesi ile 

iliĢkilidir. Ecevit (2009) de "Türkiye‟de Üç Kentte Kadın Ġstihdamını Artırıcı ÇalıĢmalar Ġçin 
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Ön Adımlar ve Tavsiyeler"
28

 isimli çalıĢmasında, kapsamda bulunan üç il (Ankara, Gaziantep 

ve Konya) için geçerli olan istatistikler dikkate alındığında "kadın ve erkek meslekleri ve 

iĢleri arasında çok ciddi bir ayrıĢma ve kadınların ve erkeklerin farklı iĢlerde yoğunlaĢma 

durumunun olduğunu" (s:87) saptamıĢtır.  

3.2. Mevzuat  

2004 yılında yürürlüğe giren ''Personel Temininde EĢitlik Ġlkesine Uygun Hareket 

Edilmesi'' konulu BaĢbakanlık Genelgesi ile kamu kurum ve kuruluĢlarının personel alımında 

hizmet gerekleri dıĢında cinsiyet ayrımı yapılmaması gerektiğine hükmedilmektedir. Bununla 

birlikte, kamu kesiminde iĢe alım süreçlerinin yeterli bir Ģeffaflığa ve istatistiki raporlama 

sistemine sahip olmaması uygulamada Genelge'nin etkinliğini, tespit etme imkânını ortadan 

kaldırmaktadır. 

2007 yılında Gelir Vergisi Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikle; hane içinde kadınlar 

tarafından üretilen ürünlerin düzenlenen kermes, festival, panayır ile kamu kurum ve 

kuruluĢlarınca geçici olarak belirlenen yerlerde satılması sonucu kadınların elde ettikleri 

gelirler vergiden muaf tutulmuĢtur. Ancak vergiden muaf olan gelirin düzeyinin çok düĢük 

tespit edildiği yönünde eleĢtirilere konu olmuĢtur. 

Kadınların ve gençlerin istihdamını artırmak amacıyla hazırlanan ve 2008 yılında 

yürürlüğe giren istihdam paketinde mevcut istihdama ilave olarak iĢe alınan kadınlar ile 18–

29 yaĢ arası gençlere ait SSK iĢveren priminin 5 yıl boyunca kademeli olarak ĠĢsizlik 

Sigortası Fonu‟ndan karĢılanacağı, kreĢ ve emzirme odası açma yükümlülüğünün iĢverenler 

tarafından hizmet alımı ile yerine getirilebileceği hususlarına yer verilmiĢtir. 2009 yılında 

yürürlüğe giren yeni istihdam paketinde söz konusu uygulamanın devam edeceği hükmüne 

yer verilmiĢtir. Bununla birlikte, bu tür teĢvik uygulamalarının kadın istihdamına yönelik 

etkisini net ve sağlıklı Ģekilde tespit eden çalıĢmaların eksik olduğu görülmektedir.  

7 Mart 2010 tarihli “Ağır ve Tehlikeli ĠĢler Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Yönetmelik” ile çok sayıda iĢ ağır ve tehlikeli iĢ olmaktan çıkarılarak kadın ve gençlerin 

istihdamına iliĢkin sınırlamalar kaldırılmıĢtır. Böylece bazı iĢler yalnızca kanun gereği erkek 

iĢi olmaktan çıkarılmıĢtır.  

2011 yılı ġubat ayında yürürlüğe giren ve medyada “Torba Kanun” olarak anılan 6111 

Sayılı Kanun ile kadınlara yeni istihdam imkânlarının sağlanması bakımından erkeklere 

                                                           
28

 Ecevit, Yıldız "Türkiye‟de Üç Kentte Kadın Ġstihdamını Artırıcı ÇalıĢmalar Ġçin Ön Adımlar ve Tavsiyeler" 

ILO. 2009. Ankara, bkz: 

http://www.ilo.org/public/turkish/region/eurpro/ankara/areas/woman/3_rapor/kadin_istihdami_artirici_calismala

r.pdf  
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nazaran pozitif ayrımcılık yapılarak 18 yaĢından büyük olmaları halinde 24 ay, ĠġKUR‟a 

kayıtlı iĢsizler olmaları halinde 30 ay; mesleki yeterlilik belgesi olanlara 48 ay, ĠġKUR‟a 

kayıtlı olmaları halinde 54 ay; mesleki ve teknik eğitim veren orta veya yüksek öğretimi 

tamamlayanlar 36 ay, ĠġKUR‟a kayıtlı olmaları halinde ise 42 ay; hiçbir belge ve niteliğe 

sahip olmamaları halinde 24 ay, ĠġKUR‟a kayıtlı olmaları halinde 30 ay; çalıĢmakta iken 

mesleki yeterlilik belgesi alanlar, mesleki ve teknik eğitimi tamamlayanlar veya iĢgücü 

yetiĢtirme kurslarını bitirenlerin 12 ay süresince sigorta primlerinin iĢveren hisselerinin 

ĠĢsizlik Sigortası Fonundan karĢılanacağı hususları düzenlenmiĢtir. 4857 sayılı ĠĢ Kanununa 

göre kısmi süreli iĢ sözleĢmesi ile çalıĢanlar ile ev hizmetlerinde sürekli olarak çalıĢması 

nedeniyle 5510 sayılı Kanun kapsamında olup 30 günden eksik süreyle çalıĢanların, isteğe 

bağlı olarak ödeyecekleri „isteğe bağlı sigorta primleri; esnaf ve sanatkârların statüsü yerine 

hizmet akdi ile çalıĢma statüsü kapsamında sigortalılık olarak değerlendirilecektir. 

Söz konusu Kanun ile el emeği ile geçinen kadınların bu iĢleri hangi tarihte yapmaya 

baĢladıklarına bakılmaksızın, söz konusu iĢleri yaptıklarını belgeleyerek, talepte bulunmaları 

halinde 2011‟de 18, 2012‟de 19 gün üzerinden prim  ödemek suretiyle, 30 gün hizmet 

kazanarak isteğe bağlı sigortalı olabilmelerine imkan sağlanmıĢtır. Söz konusu düzenlemeler 

sosyal güvenlik kapsamı dıĢında kalan kadın çalıĢanlar açısından olumlu olarak 

değerlendirilebilir. Ancak genel olarak “ev-eksenli çalıĢan yoksul” olan el emeği ile geçinen 

kadınların öngörülen primleri ödeyebilecek düzeyde düzenli gelire sahip olamamaları, sigorta 

ödemelerinden yararlanacak kadar uzun süre çalıĢacaklarına kendilerinin de inanmamaları 

gibi nedenlerle bu olanaktan yararlananların kapsamının çok dar kaldığı bilinmektedir. Ayrıca 

söz konusu hakkın isteğe bağlı sigorta olması, bir yandan el emeğiyle geçinmenin çalıĢma 

statüsü açısından iĢçilik olup olmadığını muğlaklaĢtırarak iĢçi-iĢveren ve devletin ortak 

sorumluluğunda olan zorunlu sigorta hakkını gözlerden uzaklaĢtırmakta ve sigorta yükünü 

sadece çalıĢana yüklemekte; diğer yandan çalıĢanın iĢ kazaları ve meslek hastalıklarına karĢı 

korunmasını içermediği için eksik bir sigortalılık hakkı niteliği taĢımaktadır.   

6111 sayılı Kanun ile ayrıca, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nda ve 657 Devlet Memurları 

Kanunu‟nda yapılan değiĢikliklerle doğum ve ebeveyn izinlerinde düzenlemeler yapılmıĢtır. 

4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟nun 74. maddesinde yapılan değiĢiklikle, kadın iĢçinin erken doğum 

yapması halinde ise doğumdan önce fiilen kullanamadığı çalıĢtırılmayacak sürelerin, doğum 

sonrası sürelere eklenmek suretiyle kullandırılmasına ve bu sürelerde de geçici iĢ göremezlik 

ödeneği ödenmesine imkan sağlanmıĢtır.  

Devlet Memurları Kanunu‟nda yapılan değiĢikliklerle, kadın memurlara; tabip 

raporunda belirtilmesi hâlinde hamileliğin 24. haftasından önce ve her hâlde hamileliğin 24. 
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haftasından itibaren ve doğumdan sonraki bir yıl süreyle gece nöbeti ve gece vardiyası görevi 

verilmeyecektir. Doğum yapan memurlara yönelik doğum sonrası ücretsiz izin süresi 24 aya, 

emzirme izninin süresi ise ilk altı ay için 3 saate çıkarılmıĢtır. Kadınları korumak gerekçesiyle 

getirilen bu düzenlemelerin kadınlar açısından olumsuz etkileri de söz konusu olabilmektedir. 

Ücretsiz izin uygulaması memurlar arasında gelir düzeylerine göre söz konusu haktan 

yararlanmak bakımından eĢitsizlik yaratmaktadır. Aynı zamanda 24 aylık izin süresi kamu 

iĢverenlerinin memur alırken kadınları almamak yönünde ayrımcılık yapmasına yol 

açmaktadır. Kendi nam ve hesabına tarımsal faaliyette bulunan kadın çiftçilerin sigorta 

kapsamında sayılması için aile reisi olmaları koĢulunun 24.07.2003 tarihli ve “4956 sayılı 

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diğer Bağımsız ÇalıĢanlar Sosyal Sigortalar Kurumu Kanununun ve 

Tarımda Kendi Adına ve Hesabına ÇalıĢanlar Sosyal Sigortalar Kanununun Bazı 

Maddelerinin DeğiĢtirilmesi, Yürürlükten Kaldırılması ve Bu Kanunlara Geçici Maddeler 

Eklenmesi Hakkında Kanun” ile 2 Ağustos 2003 tarihi sonrasına uygulanmayacağı hükme 

bağlanmıĢtır. Bununla birlikte 26 Ocak 2012 tarihli ve 6270 sayılı “Türkiye Cumhuriyeti 

Emekli Sandığı Kanunu ile Bazı Kanunlarda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun” ile söz 

konusu koĢulun 2 Ağustos 2003 tarihi öncesi için de uygulanmayacağı hükme bağlanmıĢtır. 

1 Temmuz 2012‟de yürürlüğe giren 6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu düzenlemesi, 

kadın iĢgücü açısından özel bir önem taĢıyan “Evde Hizmet SözleĢmesi”ni içermiĢtir. Bu 

sözleĢme, hizmet sözleĢmesinin özel bir türü olarak düzenlenmiĢtir.  Evde hizmet sözleĢmesi, 

Yasa‟ya göre,  “…iĢverenin verdiği iĢi, iĢçinin kendi evinde veya belirleyeceği baĢka bir 

yerde, bizzat veya aile bireyleriyle birlikte bir ücret karĢılığında görmeyi üstlendiği 

sözleĢmedir.” Bu ifadeler, ev-eksenli çalıĢmanın evde hizmet sözleĢmesi ile 

düzenlenebileceğini ima etmektedir. Yeni Kanun, evde hizmet sözleĢmesinin unsurlarını, 

iĢçilerin hizmet akitlerinin temel unsurları olarak öngörmüĢtür. Bu yeni düzenlemeye iliĢkin 

hükümler kendi içinde çeliĢkili yaklaĢımlar göstermekle eleĢtirilmektedir. Ġlaveten, 4857 

sayılı ĠĢ Kanunu‟ndaki düzenlemelerden daha sınırlı haklar öngören özellikleri de, iĢçiler için 

ĠĢ Kanunu dıĢında kalan standartlar getirdiği için eleĢtirilmektedir. Örneğin, evde hizmet 

sözleĢmesi ile istihdam edilen iĢçiler için iĢ güvencesi öngörülmemiĢtir. Yıllık ücretli izin 

hakkı iki haftayla sınırlandırılmıĢtır. Kıdem tazminatı öngörülmemiĢ, ihbar tazminatı da ĠĢ 

Kanunu‟na göre daha düĢük sürelerle düzenleme altına alınmıĢtır. ĠĢ Kanunu‟nun bir temel 

kanun niteliği taĢıdığı dikkate alındığında, paralel düzenlemelerin daha düĢük standartlarda 

olması, özellikle kadın yoğun çalıĢma türleri söz konusu olduğunda koruyucu olan ve 

cinsiyete dayalı ayrımcılık içermeyen düzenlemelere ihtiyaç açısından sağlıksız bir duruma 

iĢaret etmektedir.  Özetle Borçlar Kanunu‟nun evde hizmet sözleĢmesi düzenlemesi, örneğin 
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ev-eksenli çalıĢanların özellikle iĢçi niteliği taĢıyanları açısından formel sektör iĢçilerine 

kıyasla, daha düĢük statülü, bir tür ikinci sınıf iĢçilik düzenlemesidir. Borçlar Kanunu‟ndaki 

düzenleme; iĢ yasalarında tanım ve kapsam maddelerinin gözden geçirilmesi ve 

ortaklaĢtırılması, standartlaĢtırılması, ev-eksenli çalıĢanların da ĠĢ Yasası‟ndan 

yararlanmasının düzenlenmesi ihtiyacını ortadan kaldırmamıĢ, sosyal güvenlik ve sendika ya 

da daha genel bir deyiĢle örgütlenme hakkı ve kullanımı açısından da düzenleme ihtiyacına 

cevap getirmemiĢtir.  

Dolayısıyla, Türk Borçlar Kanunu‟nun hizmet sözleĢmelerine iliĢkin hükümlerinin son 

derece ayrıntılı düzenlendiği ve bunların ev hizmetlerini de kapsadığı dikkate alındığında bu 

alanda önemli bir geliĢme kaydedildiği ifade edilebilir ise de bu düzenlemelerin uygulamaya 

yansımasının yakından izlenmesi gerektiği göz ardı edilmemelidir.  Bununla birlikte ev 

eksenli çalıĢanlar, ev hizmetlerinde çalıĢanlar için halen sosyal güvenlik ve 

örgütlenme/sendikalaĢma konularında sıkıntılar mevcuttur ve yeni mevzuat değiĢikliklerine 

ihtiyaç vardır.  

Türk Borçlar Kanunu‟nun “ĠĢçinin KiĢiliğinin Korunması” baĢlıklı 417. maddesinde yer 

alan düzenleme ile iĢverene “hizmet iliĢkisinde iĢçinin kiĢiliğini koruma ve saygı gösterme, 

iĢyerinde dürüstlük ilkelerine uygun bir düzeni sağlama”nın yanısıra “özellikle iĢçilerin 

psikolojik ve cinsel tacize uğramamaları ve bu tür tacizlere uğramıĢ olanların daha fazla zarar 

görmemeleri için gerekli önlemleri alma yükümlülüğü” getirilmiĢtir. Türk Borçlar 

Kanunu‟nda yer alan bu düzenleme ile kamuoyunda giderek daha fazla gündeme gelen 

psikolojik tacize yönelik açık bir düzenleme mevzuatımıza eklenmiĢtir. Psikolojik Tacizle 

Mücadele Kurulu tarafından yürütülmekte olan çalıĢmalarda, iĢverenin alacağı önlemler ve 

mobbing uygulayanın bizzat iĢveren olması halinde önlemlerin kim tarafından alınacağı gibi 

hususlar gözönünde bulundurulmalıdır.  

11 Nisan 2012 tarihli ve 28261 sayılı Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren 

6289 sayılı Kanunun 14 üncü maddesiyle 4688 sayılı Kamu Görevlileri Sendikaları ve Toplu 

SözleĢme Kanunu‟nun “Sendika ve Konfederasyonların Yetki ve Faaliyetleri” baĢlıklı 19 

uncu maddesinde, sendika ve konfederasyonların faaliyetlerde bulunurken kuruluĢ amaçları 

doğrultusunda toplumsal cinsiyet eĢitliğini gözetecekleri hüküm altına alınmıĢtır. 7 Kasım 

2012 tarihli ve 28460 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanarak yürürlüğe giren 6356 sayılı 

Sendikalar ve Toplu ĠĢ SözleĢmesi Kanunu‟nun 26. maddesiyle de sendika ve 

konfederasyonların faaliyetlerinden yararlanmada üyeleri arasında eĢitlik ilkesi ve ayrımcılık 

yasaklarına uymakla yükümlü oldukları ve faaliyetlerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

gözetecekleri düzenlenmiĢtir.  
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Bazı maddeleri Haziran 2012‟de yürürlüğe giren 6331 sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu, kamu ve özel sektöre ait bütün iĢlere ve iĢyerlerine, bu iĢyerlerinin iĢverenleri ile 

iĢveren vekillerine, çırak ve stajyerler de dâhil olmak üzere tüm çalıĢanlarına faaliyet 

konularına bakılmaksızın uygulanacaktır. Tüm çalıĢanları kapsamak üzere çıkarılmıĢ olan 

Kanun, 4857 sayılı ĠĢ Kanunu‟ndan farklı olarak  “iĢçi” yerine “çalıĢan” tanımına dayanmıĢ, 

böylece kiĢiler yönünden uygulama alanını oldukça geniĢletmiĢ, özetle devlet memurlarını da 

yasa kapsamına almıĢtır. Buna karĢılık, hala geniĢ bir istisnalar (kapsam dıĢı bırakılanlar) 

grubu söz konusudur. Kapsam dıĢı kalanlar arasında özellikle ev hizmetleri ve çalıĢan 

istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabına mal ve hizmet üretimi yapanlarla ilgili istisnalar, 

kadın istihdamı açısından önem taĢımaktadır. ĠĢyeri ile ilgili olarak ise iĢ yasasından farklı bir 

tanım getirmemiĢ olan Kanun‟un bu haliyle ev eksenli çalıĢanların bağımlı tanımına girenler 

statüsünde olanlar için ĠĢ Yasasından farklı bir durum bulunmamaktadır. Yani, özel bir 

düzenleme olmamakla birlikte, Yasa, bağımlı çalıĢan ev eksenli çalıĢanları kapsamaktadır.  

6 Kasım 2012 tarihinde Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren yeni “Sendikalar 

ve Toplu ĠĢ SözleĢmesi Kanunu”nun 26. maddesinin 3. fıkrası'nda “KuruluĢlar, 

faaliyetlerinden yararlanmada üyeleri arasında eĢitlik ilkesi ve ayrımcılık yasaklarına uymakla 

yükümlüdür. KuruluĢlar, faaliyetlerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğini gözetir”  maddesi 

eklenmiĢtir. Ancak Yasanın diğer maddelerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğini içeren yeni bir 

düzenleme  bulunmamakla birlikte kadınların yoğun olduğu sektörlerde sendikalaĢma imkanı 

neredeyse imkansızlaĢtırılmıĢtır. SendikalaĢmanın zor ve örgütlenmenin güç olduğu 

iĢkollarında iĢçilerin sendikal güvencelerinin olması oldukça önemlidir. Ancak yeni Yasa ile 

birlikte 30'un altında iĢçi çalıĢtıran iĢyerlerinde iĢçiler sendikal güvence kapsamının dıĢına 

itilmiĢtir
29

.  ĠĢ Kanunu‟nda, “Sendikal bir nedenle iĢ sözleĢmesinin feshi halinde iĢçi, 4857 

sayılı Kanunun 18, 20 ve 21‟inci madde hükümlerine dava açma hakkına sahiptir.”  “Feshin 

geçerli sebebe dayandırılması” baĢlıklı 18. madde ise “Otuz veya daha fazla işçi çalıştıran 

işyerlerinde en az altı aylık kıdemi olan işçinin belirsiz süreli iş sözleşmesini fesheden işveren, 

işçinin yeterliliğinden veya davranışlarından ya da işletmenin, işyerinin veya işin 

gereklerinden kaynaklanan geçerli bir sebebe dayanmak zorundadır” hükmü yer almaktadır.  

Yeni Sendikalar ve Toplu ĠĢ ĠliĢleri Kanunu ile uygulamada iĢçilerin sendikalı oldukları 

için iĢten atılmasını engelleyen sendikal güvence tazminatı, 4857 sayılı Kanun‟un 18, 20 ve 

21. maddeleriyle iliĢkilendirilerek, iĢçinin bu hükümden yararlanabilmesi için 30 ve daha 

                                                           
29

 TĠSK, Raporun bu bölümünde yer alan sendikal güvence konusunda yapılan yorumlara, iĢçilerin sendikal 

güvence kapsamı dıĢına itildikleri Ģeklindeki görüĢlere ve 6356 sayılı Sendikalar ve Toplu ĠĢ SözleĢmesi 

Kanunu‟nun “sendika özgürlüğünün güvencesi” baĢlıklı 25.maddesi bütünüyle değerlendirilmemiĢ olduğundan 

katılmamaktadır. 



88 

 

fazla sayıda iĢçi çalıĢtıran iĢyerinde çalıĢıyor olmasına zorunluluğu getirilmiĢtir.  Dolayısıyla 

otuz ve daha az iĢçi çalıĢtıran iĢyerinde çalıĢan iĢçiler bu güvenceden yoksun bırakılmıĢlardır. 

Bu durumda, 2010 yılı verilerine göre iĢyerlerinin %96‟sı ve kayıtlı iĢçilerin %51‟nin 

sendikal güvence kapsamı dıĢında tutulacağı anlamına gelmektedir (SGK, 2010).  

3.3. Kurumsal Yapı ve Düzenlemeler 

Kadınların sosyo-ekonomik konumlarının güçlendirilmesi, toplumsal yaĢamda kadın 

erkek eĢitliğinin sağlanması, sürdürülebilir ekonomik büyüme ve sosyal kalkınma amaçlarına 

ulaĢılabilmesi için kadınların istihdamının artırılması ve eĢit iĢe eĢit ücret imkânının 

sağlanması amacıyla hazırlanan 2010/14 sayılı “Kadın Ġstihdamının Artırılması ve Fırsat 

EĢitliğinin Sağlanması” konulu BaĢbakanlık Genelgesi 25 Mayıs 2010 tarihinde yürürlüğe 

girmiĢtir. Söz konusu Genelge kapsamında “Kadın Ġstihdamı Ulusal Ġzleme ve Koordinasyon 

Kurulu” oluĢturulmuĢtur. Ancak, Kadın Emeği ve Ġstihdamı GiriĢimi tarafından 2012 yılında, 

merkez kurumlarla ve pek çok ildeki teĢkilatları ile yürütülen bir araĢtırmanın henüz 

yayımlanmayan sonuçları, Genelge ve Kurul'a iliĢkin bazı temel sıkıntılara iĢaret etmektedir. 

Buna göre pek çok Bakanlık ve kurumun taĢra teĢkilatları Genelge ve “Kadın Ġstihdamı 

Ulusal Ġzleme ve Koordinasyon Kurulu”ndan haberdar değildir, haberdar olunduğu hallerde 

uygulamanın ne Ģekilde gerçekleĢtirileceğine iliĢkin bir perspektif, irade ve uzmanlık eksikliği 

görülmektedir. Bunun dıĢında Kurul, gerekli yetkiye sahip kurum temsilcileri ile 

toplanamamakta ve izleme, raporlama ve koordinasyon fonksiyonunu etkili Ģekilde 

gerçekleĢtirememektedir. Toplumsal cinsiyet eĢitliği ile ilgili kamu kurumları bünyesindeki 

yapılanmalara ait, yetkisizlik, kaynak yetersizliği gibi çeĢitli sorunlar Kurul'da da yansımasını 

bulmaktadır
30

.  

ÇeĢitli kamu  kurum ve kuruluĢlarının çalıĢmalarına bakıldığında; 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından 4 Haziran 2012 tarihinde Ġstanbul'da 

düzenlenen “Orta Doğu, Kuzey Afrika ve Avrasya Konulu Dünya Ekonomik Forumu” 

kapsamında gerçekleĢtirilen “Tasarlanan Eylem: Türkiye‟de Cinsiyet Uçurumunun 

Kapatılması” oturumunda dile getirilen hususlar kapsamında önümüzdeki 3 yıl içerisinde 

Türkiye‟deki ekonomik cinsiyet eĢitliğinin %10‟a kadar kapatılması için "Türkiye Toplumsal 

Cinsiyet EĢitliği Görev Gücü" oluĢturulmuĢtur. %10 hedefinin yakalanması için kamu ve özel 

sektörün yapacağı faaliyetlerin belirlenmesi ve izlenmesi çalıĢmaları Dünya Ekonomik 

Forumu yetkilileri ile birlikte yapılmaktadır. 
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 Ayrıntılı bilgi için Ek-4‟e bakınız. 
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2011/2 sayılı BaĢbakanlık Genelgesi uyarınca, psikolojik tacizle mücadeleyi 

güçlendirmek üzere ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik ĠletiĢim Merkezi, Alo 170 üzerinden 

psikologlar vasıtasıyla çalıĢanlara yardım ve destek sağlanacağı hükme bağlanmıĢtır. Bahse 

konu Genelgenin 5. maddesi uyarınca çalıĢanların uğradığı psikolojik taciz olaylarını izlemek, 

değerlendirmek ve önleyici politikalar üretmek üzere ÇSGB bünyesinde Devlet Personel 

BaĢkanlığı, sivil toplum kuruluĢları ve ilgili tarafların katılımıyla "Psikolojik Tacizle 

Mücadele Kurulu" kurulmuĢtur. Kurul ilk olarak “ĠĢyerinde Psikolojik Tacizin Önlenmesi 

Genelgesi Eylem Planı”nı hazırlayarak uygulamaya baĢlamıĢtır. Kurul tarafından yürütülecek 

çalıĢmaların bu alanda bilinçlenme, farkındalık artıĢını sağlaması beklenmektedir.  ÇalıĢmalar 

sürdürülmektedir. 
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4. TÜRKĠYE’DEKĠ SORUN ALANLARI 

4.1. Makro Politika Alanındaki Sorunlar 

Kadın istihdamının artırılmasına dönük makro politika alanında eksiklikler 

bulunmakta ve konuya iliĢkin siyasi sahiplenmenin güçlendirilme ihtiyacı devam 

etmektedir. 

Türkiye‟de yasal bakımından kadınlar ve erkekler arasında eĢitlik sağlanmıĢtır. 

Kurumlar düzeyinde de çeĢitli çalıĢmalar yürütülmektedir. Kadınların istihdam 

edilebilirliklerini artırıcı ve çalıĢma yaĢamındaki sorunlarına çözüm oluĢturucu önerilerin 

eksikliği konusunda sorun yoktur, buna karĢılık bu önerilerin hayata geçirilmesinde ciddi bir 

makro politika eksikliği vardır (Ecevit, 2008). Makro politika eksikliğinin aĢılması 

bakımından Onuncu Kalkınma Planı‟nın Türkiye vizyonu ve temel ilkeler bildiriminde 

toplumsal cinsiyet eĢitliğinin bütün ilkeleri kesen –yatay- bir içerikle yer alması önem 

taĢımaktadır. 

Dokuzuncu Kalkınma Planında vizyon “Ġstikrar içinde büyüyen, gelirini daha adil 

paylaĢan, küresel ölçekte rekabet gücüne sahip, bilgi toplumuna dönüĢen ve AB‟ye üyelik için 

uyum sürecini tamamlamıĢ bir Türkiye” olarak tanımlamıĢtır.  Bu vizyonun dayandığı 

ekonomik ve sosyal geliĢme eksenleri içinde istihdamın artırılması, beĢeri geliĢme ve sosyal 

dayanıĢmanın güçlendirilmesi, bölgesel geliĢmenin sağlanması da yer almaktadır. Ancak, 

gerek Türkiye vizyonunda gerekse geliĢme eksenleri ve sektörel politikalar bütününü kesen 

temel ilkeler bildiriminde kadın-erkek eĢitliği vurgusu yer almamıĢtır. “Ġstihdamın 

Artırılması” baĢlığı altındaki, iĢgücü piyasasının geliĢtirilmesi, eğitimin iĢgücü talebine 

duyarlılığının artırılması, aktif iĢgücü politikalarının geliĢtirilmesi gibi alt baĢlıkların hepsi,  

açık biçimde toplumsal cinsiyet eĢitliğini hedeflemediği zaman, Türkiye‟de mevcut olumsuz 

tablonun tersine çevrilmesi ve kadınların baĢta iĢgücü piyasaları olmak üzere yaĢamın her 

alanındaki durumlarının iyileĢtirilmesi mümkün değildir (Toksöz, 2007:53-56).  

Buna karĢılık 9. Kalkınma Planında, kadınlar iĢsizler, özürlüler, gençler ile birlikte 

dezavantajlı gruplar içinde sayılmıĢtır. Sözü edilen grupların önemli bir kısmının zaten kadın 

olduğu gerçeği göz ardı edilerek kadınlar adeta bir azınlık olarak görülmektedir.  

Kadınları, 9. Kalkınma Planında, diğer dezavantajlı gruplar gibi aktif iĢgücü 

politikalarından yararlandırılması, istihdam edilebilirliğinin artırılması, iĢgücü piyasasına 

giriĢin kolaylaĢtırılması ve teĢvik edilmesi yoluyla kadınların iĢgücüne katılma oranının 

yükseleceği belirtilmiĢ ve 2013 yılında bu oranın % 29,6 olması öngörülmüĢtür. Beklenen 

artıĢ doğrultusunda geliĢme olsa da,  bu oran hala çok düĢüktür. 
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Gerek kadınların çalıĢma hayatında daha fazla yer alması gerekse toplumsal cinsiyet 

eĢitliğine ulaĢmak için yasal açıdan sağlanan geliĢmelerin eksiksiz olarak uygulamaya 

geçirilmesi en önemli hedef olmalıdır.  

Makro düzeyde, kadın istihdamının artırılmasına yönelik, bütünsel ve sistematik bir 

bakıĢ açısı ile geliĢtirilmiĢ, ulusal, bölgesel, sektörel düzeyde tanımlanmıĢ ekonomik 

politikalarına (kadın istihdamının programlı Ģekilde teĢvik edilmesi) ve sosyal politikalara 

(bakım hizmetlerinin geliĢtirilmesi, cinsiyetçi önyargılarla mücadele edilmesi, geçici özel 

önlemlerin alınması, sosyal güvenlik sistemi ve sosyal yardımların uyumlulaĢtırılması gibi) 

ihtiyaç vardır.  

Kadın istihdamının artırılmasına yönelik oluĢturulmuĢ ayrı bir strateji 

bulunmamaktadır.  

Kadın istihdamına yönelik stratejiler genel ulusal istihdam stratejisi içinde sınırlı olarak 

ele alınmakta ayrı bir ulusal kadın istihdamı stratejisi bulunmamaktadır. Kadın istihdamını 

artırmaya dönük teĢvik programlarının tamamlayıcı mevzuatları ya da uygulamadaki 

düzenlemeleri yeterli olmayabilmekte, uygulanabilirliği sınırlayabilmektedir.  

OluĢturulan teĢvik uygulamaları, kadınlar açısından insana yakıĢır iĢ ve istihdamının 

artırılmasına dönük bir perspektife her zaman sahip değildir. Yalnızca istihdamın artırılması 

hedefi ile yetinilmektedir. 

Destek programlarında kadın giriĢimciliği desteklenmekle birlikte kendi hesabına 

çalıĢan kadınların ezici çoğunluğunun sosyal güvenlik kapsamı dıĢında kaldığı göz ardı 

edilmektedir. 

Sanayide Yeni TeĢvik Sistemi belgesi, öncelikli olarak tanımladığı sektörler itibariyle 

kadın istihdamını teĢvik eden bir perspektife sahip değildir. Öncelikli sektörler, sağlık, turizm 

ve eğitim hariç olmak üzere ya erkek çalıĢanın yoğun olduğu ya da sermaye gereksiniminin 

yoğun olduğu sektörlerdir. Kadın istihdamının artırılması hedeflenen sağlık, turizm ve eğitim 

sektörlerinde ise kadın istihdamı halihazırda nispeten yüksek düzeylerdedir. En dezavantajlı 

sayılan 6. Bölge‟de ise kadın iĢgücünün öncelikle vasıfsız ve ucuz iĢlerde, iĢ güvencesi 

olmayan alanlarda istihdam edilmelerinin ötesinde bir çözüm formüle edilmemiĢtir.  

Toplumsal cinsiyet eĢitliğini sağlamaya yönelik mevcut kurumsal yapı ve 

mekanizmalarda önemli sorunlar bulunmaktadır. 

Toplumsal cinsiyet eĢitliği politikalarını belirlemeye yönelik olarak, çeĢitli kurumlar 

tarafından, genel uygulama etkinliğini azaltacak kadar çok sayıda eylem planı üretilmektedir. 

Bunların hazırlanma ve kabul edilme süreleri oldukça uzundur ve uygulamaya yetersiz 

Ģekilde aktarılmaktadırlar.  
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KSGM, baĢlangıçta, kamu kurum ve kuruluĢları arasında toplumsal cinsiyet 

politikasının uyumlulaĢtırılması ve geliĢtirilmesini hedefleyen bir koordinatör kurum olarak 

düĢünülmüĢtür ama bugün icracı bir kurum olarak görev yapmaktadır. Dolayısıyla, toplumsal 

cinsiyet eĢitliği konusunda politika yapıcı ve uygulayıcı kurumlar arasında koordinasyon 

sağlanması noktasında bir kurumsal boĢluk bulunmaktadır.  

Merkez kurumlardan gelen konuya özel direktifler yolu ile diğer kurumlarda ve yerel 

düzeyde toplumsal cinsiyet eĢitliğine yönelik politika geliĢtirme sürecinin etkin olmadığı 

açıkça ortadadır. Kurumların taĢra teĢkilatları merkezdeki kararlardan haberdar 

olmayabilmekte ve konu kimi zaman yöneticilerin insiyatifine bağlı kalmaktadır. Bu 

sebeplerle, toplumsal cinsiyet eĢitliğini geliĢtirme gündeminin makro politikaların 

geliĢtirilmesi sürecine yerleĢtirilmesi -anaakımlaĢtırılması- büyük önem taĢımaktadır. 

Bununla beraber, BaĢbakanlık ya da diğer merkez otoritelerin genelge yayımlamak gibi 

yöntemlerle yaratmaya çalıĢtıkları değiĢim, hedeflerine ulaĢamamakla beraber, kurumlar 

içerisindeki toplumsal cinsiyet eĢitliğine katkı sağlamak isteyen aktörleri güçlendirici etki 

sağlamaktadır. Örneğin, 2010/14 -27591 Sayılı ve “Kadın Ġstihdamının Artırılması ve Fırsat 

EĢitliğinin Sağlanması” baĢlıklı BaĢbakanlık Genelgesi kamuya ait ve sivil olmak üzere çeĢitli 

kurumlarda toplumsal cinsiyet eĢitliği politikalarının geliĢtirilmesinde bu yönde çalıĢan 

kurum içi aktörlerin giriĢimlerinin kuvvetlenmesine yol açmıĢtır. Toplumsal cinsiyet 

eĢitliğinin önemi ile ilgili farkındalık yaratma konusunda bu tarz yaklaĢımların faydalı 

olabildikleri anlaĢılmaktadır. Yine de, Genelge‟nin metninde anılan hedeflerini 

gerçekleĢtirmek açısından yukarıda da bahsedildiği gibi sınırlı bir etkiye yol açtığı ve izleme 

ve değerlendirmesinin yapılmadığı ortaya çıkmıĢtır. 

Toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifinin anaakım politikalara yerleĢtirilmesine yönelik 

kurumsal destek mekanizmaları yetersizdir. Bilgilendirici, koordine edici ve izleme 

değerlendirme fonksiyonu icra eden mekanizmalar gereklidir. 

Kadınların siyasi temsillerinin yetersizliği, toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifinin 

anaakım politikalara yerleĢtirilmesinde yavaĢlığa yol açmaktadır.  

Kadın sivil toplum kuruluĢlarının politika üretme, uygulama, izleme ve değerlendirme 

süreçlerinde temsil ve katılımları yetersizdir. KSGM TeĢkilat Kanunu‟nda yer alan, 2011 

yılında yapılan Kanun Hükmünde Kararname‟de de korunmuĢ bulunan "Kadın DanıĢma 

Kurulu" bu açıdan önemli bir örnektir. Bir diğer örnek ise istihdam ile doğrudan alakalı olan 

Ġl Ġstihdam ve Mesleki Eğitim Kurullarına kadın örgütlerinin katılımı noktasında sorunların 

bulunmasıdır. Kadın örgütleri bu kurulların asli üyeleri değillerdir. Ġllerdeki söz konusu 

kurullar, BaĢbakanlık Genelgesi (2010/14 -27591) çerçevesinde kadın STK‟ları bünyesine 



93 

 

dahil etmeye çalıĢsa da, kadın STK‟ların hangi kriterlere göre seçildiği belirsizdir. Pek çok 

örnekte de aslında, kadın istihdamı ile uğraĢmayan ya da bu konuyu tali bir çalıĢma alanı 

olarak gören kadın örgütlerinin kurullarda yer alması söz konusu olmaktadır.  

Kalkınma politikası baĢlığı altında da kadın istihdamına yönelik olarak üretilmesi 

gereken politikalar bulunmaktadır. Ancak kalkınma ajanslarının, toplumsal cinsiyet 

perspektifini politika ve uygulamalarında hayata geçirmekte istenilen baĢarıyı 

sağlayamadıkları görülmektedir. 

Kadınların ücretli işlerde istihdamına yönelik gerekli politik perspektif ve irade 

eksikliği bulunmaktadır. 

Kadının tek baĢına bir birey olarak kabul edilmeyip, erkek ve aileyle birlikte varlık 

kazanan bir kiĢi olarak kabul edilmesi, istihdam ve sosyal güvenlik alanında kadınlara yönelik 

geliĢtirilen politikalardaki sorunun temelini oluĢturmaktadır (KEĠG, 2008). Kadınlar istihdam 

piyasasında geçici ve eğreti görülmekte, tam zamanlı, güvenceli ve sürekli istihdam ve 

çalıĢma biçimlerine yönlendirilmemektedir.  

Kamu kurumları tarafından üretilen politikalarda kadın istihdamının artırılmasına 

yönelik olarak giriĢimciliğin desteklenmesi, esnek istihdam biçimlerinin geliĢtirilmesi ve 

mesleki eğitimler verilmesi çözümleri ön plana çıkmaktadır. Kadın istihdamının artırılmasına 

yönelik olarak esnek istihdam ve çalıĢma modelleri mucizevi çözümler olarak 

görülmemelidir. Kadınlar için istihdam yaratacak politikalar, kadınların ücretli istihdamını ve 

insana yakıĢır iĢ hedefini öncelikli tutan daha geniĢ bir perspektiften ele alınmamaktadır.   

Kadınların çalıĢma hayatına girmelerinde ve çalıĢma hayatında kalmalarında bir 

seçenek sunabilecek güvenceli esnek çalıĢma modelleri yetersiz olduğu gibi, bu modelleri 

destekleyecek sosyal güvenlik ve emeklilik haklarının belirlenmesine dönük politikalar da 

yetersizdir.  

Kadın istihdamı konusundaki araĢtırma ve istatistiklerle ilgili önemli eksik ve 

sorunlar bulunmaktadır. 

Makro politikaların çıkıĢ noktalarından biri olan istatistik ve araĢtırma alanlarında 

toplumsal cinsiyet perspektifinin intibakı yetersizdir.  

Klasik iĢsizlik tanımına dayalı istatistiklerde iĢsizlik istatistiklerinde ümidi kırılmıĢ 

iĢsizlerin gösterilmemesi kadın iĢsizliğinin düĢük görünmesine sebep olmaktadır. Bunun 

yanında, kayıt dıĢı sektörlerde istatistikler yetersizdir; ve ev eksenli çalıĢan ve ev 

hizmetlerinde çalıĢan kadınlar ile ilgili istatistikler bulunmamaktadır.  

Uygulanmakta olan aktif iĢgücü piyasası politikaları ile iliĢkili çeĢitli eksiklik ve 

sorunlar vardır. 



94 

 

Aktif iĢgücü piyasası politikaları, toplumsal cinsiyet eĢitliği hedef ve prensibini yeterli 

düzeyde içermemektedir. 

Son yıllarda uygulanan aktif iĢgücü piyasası politikalarının az sayıda kadına ulaĢması 

genelde mesleki eğitimlere odaklanan bu politikaların kadın istihdamını artırmada yetersiz 

kalmasına neden olmaktadır. 

Aktif istihdam politikaları çerçevesinde yapılan kurslardan faydalanan kadınlar 

erkeklere nazaran, iĢgücü piyasasında kalıcı bir fayda elde edememektedir. ĠġKUR tarafından 

düzenlenen mesleki eğitim kurslarına katılan kadınların oranı neredeyse erkeklerle aynı 

seviyede ise de, bu eĢitlik iĢe yerleĢtirmelerde ciddi oranda bozulmaktadır. ĠġKUR‟un 2011 

verilerinden yararlanılarak yapılan hesaplamaya göre, Marmara bölgesinde kadınların iĢe 

yerleĢtirilme oranı %23 iken bu oran erkeklerde %35; Ege bölgesinde kadınlar için %15 iken 

erkekler için %27; Akdeniz bölgesinde kadınlar için %17 iken erkekler için %29; Karadeniz 

bölgesinde kadınlar için %20 iken erkekler için %31; Ġç Anadolu bölgesinde kadınlar için 

%17 iken erkekler için %34; Doğu Anadolu bölgesinde kadınlar için  %20 iken erkekler için 

%29 ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde kadınlar için %8 iken erkekler için %20‟dir.   Bu 

durum ĠġKUR‟un kurum olarak çalıĢma düzeyinin etkin olup olmamasından ziyade iĢgücü 

piyasalarının cinsiyetçi yapılanmasından: iĢverenlerin iĢçi talep ettiği iĢlerin, erkeklerin 

ağırlıklı yer aldığı iĢler olmasından kaynaklanmaktadır. 

Yetkin ve uygun alanlarda mesleki eğitim alamama sorunu kadınların iĢgücüne 

katılımını olumsuz etkilemektedir. ĠġKUR verilerine göre kadınlar genellikle geleneksel 

kadın iĢlerine dönük mesleki eğitimlerden faydalanmaktadır. 

Staj ve iĢ-baĢı-eğitimlerin istihdam edilebilirliğe katkısı çoğu kez sınırlı kalmaktadır.  

Kadınların çalıĢma yaĢamında örgütlenme ile ilgili sorunları bulunmaktadır. 

Kadınların sendikalarda üyeliği ve temsilleri ciddi derecede düĢüktür. ÇalıĢma hayatı 

içerisinde iĢçi statüsünde çalıĢan kadınların sadece %10‟u, memur statüsünde kadınların da 

sadece %30‟u sendikalıdır. Ayrıca sendikalı kadınların, sendika yönetim ve temsilleri de 

yeterli düzeyde değildir. Kadınlar arasında sendika üyeliğinin düĢük olmasının baĢlıca 

nedenleri: kadınların kayıtlı iĢlerde düĢük oranda temsil edilmesi, çoğunluğunun kayıt dıĢı 

sektörlerde ev eksenli ya da ücretsiz aile iĢçisi olarak çalıĢması ve a-tipik çalıĢma biçimleridir. 

Bu tür çalıĢma koĢullarında sendikal örgütlenme güç olmakla birlikte yasal mevzuatta 

sendikaların iĢkolu esasına göre örgütlenmesi, sendikalı olma güvencesinin zayıf olması ve 

sendikaların kadın iĢçilerin sorunları konusunda ilgisiz kalması, kadınları sendikal 

örgütlenmeden uzaklaĢtırmaktadır.  
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Sendikaların toplu iĢ iliĢkilerinde temsili ile ilgili olarak baraj ve iĢkolu Ģartları 

temelinde ortaya çıkan sorunlar, sendikaların prestij yitirmesi ve pek az sendikanın temsil 

yetkisine sahip olması ile sonuçlanmaktadır. Bu durum, kadınların da sendikalarda 

örgütlenmesini caydırmaktadır. Ayrıca bazı örnek sendikaların toplu iĢ sözleĢmeleri dıĢındaki 

maddelerde kadınlarla ilgili talepler, çoğunlukla yer almamaktadır. Ġstihdamdaki kadınların 

yaklaĢık yarısının ücretli/yevmiyeli statüsü dıĢında olması ve % 58‟inin kayıt dıĢı sektörlerde 

çalıĢması kadınların sendikalaĢması önündeki en büyük engeldir.  

Kadınların tarım sektöründe ücretsiz aile iĢçisi olarak sosyal güvenlik Ģemsiyesi dıĢında 

kalması da örgütlenememesinin bir baĢka nedenidir.  

Kentlerde kadınlara ait üretim ve emek dayanıĢması kooperatifleri yetersizdir. Ayrıca 

tarımda çalıĢan kadınların kurmuĢ oldukları kooperatifler yok denecek kadar azdır.  

2821 sayılı Sendikalar Kanunu ve 2822 sayılı Toplu ĠĢ SözleĢmesi, Grev ve Lokavt 

Kanunu doğrudan bu kanunlar kapsamında, hizmet akdine dayanarak çalıĢan kesimleri 

kapsayan, onların örgütlenme ve toplu pazarlık haklarını düzenleyen yazılı metinler. Söz 

konusu kanunlar 6356 sayılı “Sendikalar ve Toplu ĠĢ SözleĢmesi Kanunu”nun yürürlüğe 

girmesiyle yürürlükten kaldırılmıĢtır. Bu yasaların hiçbirinde iĢsizlerin, aile ekonomisine 

katkı sağlamak amacıyla kayıt dıĢı olarak ev hizmetlerinde çalıĢanların veya evlerinde parça 

baĢı, fason ya da sipariĢ üzerine gündelik türü el iĢlerine dayanan geçici iĢlerle uğraĢan 

kiĢilerin sendika kurabileceklerine iliĢkin bir hüküm bulunmamaktadır. Bu gibi iĢlerde çalıĢan 

kiĢilerin önceden izin almadan dernek ya da vakıf gibi dayanıĢma örgütleri kurarak amaçları 

doğrultusunda faaliyette bulunma hakları bulunmaktayken, sendika Ģeklinde örgütlenmeleri 

mevcut yasalara göre mümkün değildir.  Yürürlükte bulunan mevzuatımız gereği sadece evde 

herhangi bir iĢverene bağlı olarak ve 2821 sayılı kanun kapsamında iĢçi sayılan ve bu 

kapsamda çalıĢan kiĢiler, çalıĢtıkları iĢyerlerinin girdiği iĢ kolundaki sendikalara üye 

olabileceklerdir.  

Hane gelirinin asgari geçim düzeyine ulaĢmaması kadın istihdamını erkek 

istihdamından daha fazla caydırmaktadır. 

Sosyal yardımların çalıĢan yoksulları dikkate alacak Ģekilde yeniden organize 

edilmediği ve sosyal yardımlar ve istihdam arasındaki bağın toplumsal cinsiyet 

perspektifinden dikkate alınması gereklidir.  

Mevcut Sosyal Güvenlik Kanunu ve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu toplumun tüm kesimini ele 

almamaktadır. Genel olarak tarım iĢçileri özelde de kırsal alanda çalıĢan kadınların çalıĢma 

koĢullarının farklılığı dikkate alınmamaktadır. Türkiye‟de çok sayıda tarım iĢletmesi, aile 

iĢletmesi veya çalıĢan sayısının 50‟nin altında olması nedeniyle 4857 sayılı ĠĢ Kanunu 
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kapsamında değerlendirilememektedir. Oysa Türkiye koĢullarında çok büyük tarım 

iĢletmelerinde bile 50 iĢçi çalıĢtırılması mümkün görülmemektedir.  

Bölgeler arası gelir farklılığı, tarım sektöründe çalıĢan kadınların sigorta primlerini 

ödeme koĢullarını etkilemektedir. Tarım sektörünün yapısı gereği çok riskli olduğu için 

çiftçinin düzenli geliri bulunmamaktadır. Ev eksenli çalıĢan kadınların sosyal güvenlik 

sisteminden yararlanabilmesine dönük düzenlemeler yetersizdir. 

Ülkemizde son dönemde sosyal güvenlik primleri konusunda farklı teĢvik 

düzenlemeleri getirilmiĢ ise de bunların pek çoğundan uygulamada etkin ve çıkarılıĢ 

amaçlarına uygun biçimde yararlanılması mümkün olmamıĢtır. Takip ve uygulama açısından 

en sade düzenlemeyi içeren ve sosyal sigorta primlerinde beĢ puanlık Hazine desteği sağlayan 

teĢvik ise bunların istisnasını oluĢturmuĢtur. Diğer teĢvikler ise, iĢverenler tarafından 

yeterince tanınmamaları kadar, uygulanmalarındaki zorluklar (iĢyeri ve sigortalı bazında çok 

kademeli kuralların aynı anda yerine getirilmesi gerekliliği, iĢçi giriĢ çıkıĢlarına bağlı olarak 

teĢvikten yararlanma koĢullarının her ay itibariyle değiĢebilmesi, teĢvike esas alınan çalıĢan 

iĢçi sayısının ortalamasının değiĢkenliği ve bunun iĢçi bazlı sürekli sorgulanmasının 

gerekliliği) nedeniyle beklenilen yaygınlıkta kullanılamamıĢtır. Özellikle iĢçi sayısı yüksek 

iĢyerlerinde teĢvik uygulamalarının takibi ciddi sorunları beraberinde getirmekte, pek çok 

iĢveren her ay bu takip zorluğunu yaĢayıp, olası bir hata sonrasında yüksek maliyetlerle karĢı 

karĢıya kalmaktansa teĢviklerden yararlanmamayı tercih edebilmektedir. 

Bu durum, 6111 sayılı “Bazı Alacakların Yeniden Yapılandırılması ile Sosyal Sigortalar 

ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu ve Diğer Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılması Hakkında Kanun”la getirilen, kadın ve genç iĢçi 

istihdamına yönelik mesleki eğitim almıĢ iĢgücünün desteklenmesini de öngören teĢviklerin 

uygulanması sırasında da ortaya çıkmıĢtır. Kanunla getirilen temel kriterlerin yanı sıra Sosyal 

Güvenlik Kurumu‟nun uygulama açısından esasları belirleyen genelgelerine kimi zaman 

Kanun‟un öngörmediği kriterler eklemesi ya da Kanun‟da yer alanlardan daha ağır koĢullar 

getirmesi, düzenlemenin amaçlarına ulaĢmasını engellemekte ve kamuoyunda örneğin kadın 

istihdamı açısından teĢviklere rağmen sonuç alınamadığı gibi bir algıya neden olunmaktadır.  

4.2. İşgücüne Katılım Önündeki Engeller 

Toplumda ve iĢgücü piyasasında egemen olan ataerkil zihniyet ve yapılarla mücadele 

etmek için öncelikle kadını aile içinde karĢılıksız emeğin sunucusu anne ve eĢ olarak değil, 

kendi yaĢamına dair kararları kendi alan bir birey olarak görmek gerekirken, çeĢitli düzeydeki 
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kamu politikaları tarafından kadınların annelik rolü ön plana çıkartılmaktadır. Kadının hane 

içi bakım ve diğer yükleri kadının istihdam piyasasına katılımı önündeki en ciddi engeldir. 

Kadınlardan ev ve aile içerisinde çocuk-hasta-yaĢlı-engelli bakım hizmetlerinin ve ev 

içi yeniden üretim hizmetlerinin beklenmesi kadınların iĢgücüne katılımları önündeki en ciddi 

engeli oluĢturmaktadır. Kurumsal, aile/hane dıĢı bakım hizmetleri hem yetersiz hem de maddi 

açıdan ulaĢılabilir değildir.  

ÇalıĢma yaĢamına girebilen kadınların çalıĢma hayatını bırakması ya da ara vermek 

zorunda kalarak potansiyelini tam olarak ortaya koyamamasının temel nedeni de ev ve iĢ 

yaĢamını uzlaĢtırma konusunda yaĢadıkları sorunlardır. Çocuk bakımı, yaĢlı, engelli ve hasta 

bakımı gibi yükümlülükleri sadece kadınların sorumluluğunda gören anlayıĢ kadının iĢyerinde 

kalması, terfi alması ya da yükselmesi önünde ciddi bir engel oluĢturmaktadır. 

Çocuk, hasta, yaĢlı ve engelli bakım hizmetleri alanında çalıĢanların kayıtlılık, istihdam 

ve çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesine dönük çalıĢma ve giriĢimler de yeterli düzeyde 

değildir. Kadınlar açısından, çalıĢma sonucu elde edilen gelir ve faydalar ile çalıĢmak 

dolayısıyla piyasadan satın alınması gereken bakım ve diğer yeniden üretim hizmetlerinin yol 

açtığı maliyetler arasındaki uçurum kadınların iĢgücüne katılımını olumsuz etkilemektedir.   

Türkiye‟de iĢletmelerin % 96‟sı 30‟dan az çalıĢanı olan iĢletmelerdir. Buna karĢın, 

iĢletmelerin kreĢ ve emzirme odası açma ve iĢletme yükümlülüğü 100-150‟den fazla kadın 

iĢçi istihdam eden iĢyerleri içindir. 1995‟te Pekin‟de gerçekleĢtirilen IV. Dünya Kadın 

Konferansı‟nda Türkiye‟nin üstlendiği “kadın iĢçi” yerine “iĢçi” denmesine iliĢkin mevzuat 

değiĢikliği yükümlülüğü bugüne kadar yerine getirilmemiĢtir. Bu düzenleme, bir yandan 

kayıtlı kadın iĢçi istihdamını caydırıcı bir etkiye sahipken, diğer yandan da çalıĢanların kreĢ 

ihtiyacını sadece az sayıdaki büyük iĢletmelerdeki kadın iĢçiler açısından gidermeyi 

öngörmektedir.  Memurlar ve diğer kamu çalıĢanlarının yararlandığı kamu kreĢlerinin, Sosyal 

Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (bugünkü Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı) 

bünyesindeki kreĢlerin büyük kısmının kapandığı araĢtırmalarla tespit edilmiĢ bulunmaktadır 

(Ecevit, 2010). Devlet iĢyerleri ve sosyal hizmetler tarafından oluĢturulmuĢ kreĢlerin 

kapanmasında hizmet alımı yoluna gidilmesi önemli bir etkiye sahiptir. 2010‟da çıkarılan 

Ġstihdam Genelgesi‟nde özel sektöre de hizmet alımı yolu açılmıĢtır.  

Buna karĢılık, iĢverenlerin kreĢ yükümlülüğünün hizmet alımı ile karĢılamasına iliĢkin 

düzenlemenin nasıl ve ne kadar iĢlediğine iliĢkin hiçbir izleme ve raporlama mevcut değildir. 

Ayrıca, erken çocukluk dönemi bakımının sadece iĢveren ve kadın üzerinden tanımlanmıĢ 

olması da sorunlu ve yetersiz bir yaklaĢımı yansıtmaktadır. Belediyelerin kreĢleri de daha çok 

kendi personellerine yönelik kreĢler olup yerel halka hizmete yönelik kreĢler değillerdir. 
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Yaygınlıkları ve sayıları da yerel yönetimlerin bu alanda bir yükümlülük hissetmediklerine, 

bunu bir sorumluluk alanı olarak algılamadıklarına iĢaret etmektedir.  

Kadınların mekân düzenlemeleri ve mekânsal hareketlilikle ilgili iĢgücüne 

katılımlarını sınırlayan sorunları bulunmaktadır. 

Ataerkil sosyal normlar, kentlerdeki kadınların ihtiyaçlarına duyarlı ulaĢım ve güvenlik 

sistemlerinin yeterince geliĢmemiĢ olması ve üretimevleri ve ticarethanelerin, çeĢitli 

ölçeklerdeki organize sanayi bölgelerinin kadın çalıĢanların ihtiyaçlarını dikkate alan 

mekanlar olarak oluĢturulmamıĢ olması gibi sorunlar kadınların iĢgücü piyasasına giriĢlerini 

ciddi düzeyde olumsuz etkileyen nedenlerdir.   

Cinsiyetçi önyargılar ile iĢ ve mesleklerde cinsiyete dayalı ayrımlaĢma ve 

katmanlaĢma kadınların iĢgücüne katılımları önünde engeldir. 

Kadınların hem çalıĢma yaĢamına girmesi, hem de girdikten sonra iĢe devamlılıkları 

konusunda yasalarda cinsiyete dayalı ayrımcılık söz konusu değildir. Ancak belli iĢ ve 

mesleklerin kadınlara uygun iĢler olarak toplumsal kabul görmemesi, görev dağılımında adil 

davranılmaması, ekonomik kriz dönemlerinde ekonomik rasyonellerin eĢit olması halinde 

erkeklerden önce kadınların iĢten çıkarılması, ücretlerin düĢük tutulması gibi bazı ayrımcılık 

örnekleriyle karĢılaĢılmaktadır. 

ÇeĢitli cinsiyetçi önyargılar ve mülahazalar ile kadınların iĢe alımda ikincil görülmesi 

ve ayrımcılığa uğraması sorununun önüne geçilememiĢtir. Kadınlar iĢe alındıkları hallerde de 

kendilerine uygun görülen ikincil iĢ ve pozisyonlarda görevlendirilmektedirler. Cerrahlık, 

valilik, inĢaat teknikerliği, uzun yol (TIR/kamyon) ya da Ģehir içi kamu taĢıtı sürücülüğü, oto 

tamirciliği, açık alan temizliği ve Ģoförlük gibi bazı meslek gruplarında o alanda eğitim almıĢ 

olan kadınların bile istihdamı son derece az olup bu durum ülke istatistiklerinde açıkça 

görülmektedir.  

Kadınlara ve erkeklere uygun iĢ/meslek ayrımı yaygın bir geçerliliğe sahiptir. 

ĠġKUR‟un istatistikleri dikkate alındığında kadınların en çok iĢe yerleĢtirildiği meslekler 

arasında büro memuru, bilgisayar iĢletmeni, ön muhasebeci, çaycı, çocuk geliĢim elemanı, 

sekreter ve makineci (dikiĢ) yer almaktadır. Kadınları önemli ölçüde ikincil iĢgücü piyasasına 

hapseden bu ayrımın ortadan kaldırılmasına dönük bir politik giriĢim bulunmamaktadır. 

Kırda kadının iĢgücü piyasasına katılımına iliĢkin çözülmesi gereken önemli 

sorunlar bulunmaktadır. 

Tarımsal istihdamın gerilemekte olduğu açıkça tespit edildiği halde, kırsalda bulunan 

topraksız, mülksüz ve yoksul kadınlara iliĢkin tarım dıĢı alanlarda gelir ve geçim sağlamak 

amacıyla istihdam alanlarının oluĢturulmasına dönük politika geliĢtirilmemektedir.  
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Ayrıca kırdan kente göç eden kadınların, kent hayatına geçiĢ sürecinde kamusal alana 

çıkıĢının engellenmesi ve ev içinde tutulmaları istihdama katılım oranlarını düĢürmektedir.  

Kadın iĢsizlik oranları hala çok yüksektir. 

Kadın iĢgücünün iĢsizlik oranı çok yüksektir. Özellikle kentli genç kadın iĢgücü için bu 

oran alarm verici düzeydedir. Kadın iĢsizlerin önemli bir bölümü umudu kırılmıĢ iĢsizlerdir. 

4.3. Çalışan Kadınların Sorunları 

Ġstihdam, iĢsizlik ve çalıĢma yaĢamının bir genel görünümünü elde etmek üzere 

kullandığımız istatistiki veri tabanı, gösterge ve yöntemler belirli zayıflıklar içermektedir. 

Bunlar, iĢsizliğin değiĢik türlerinin (uzun dönemli, cesareti kırılmıĢ ..vb.), kayıtdıĢı istihdamın 

ve atipik çalıĢma biçimlerinin tespit edilmesi, ölçülmesi ve sebeplendirilmesi konusunda 

yetersiz kalabilmektedirler. Bu bölümdeki değerlendirmelerin bu sıkıntıları yansıtmakta 

olduğu akılda tutulmalıdır.  

Kadınların iĢgücü piyasasıyla ilgili olarak tek karĢılaĢtığı sorun istihdam dıĢı kalmak 

değildir. ĠĢgücü piyasası içerisinde yer alan kadınların meslekte yükselememe, yönetici 

kadrolarda yer alamama, kimi iĢletmelerde aynı nitelikteki iĢlerde dahi erkeklerden daha 

düĢük ücret alma, daha düĢük ücretli iĢlerde yoğunlaĢma, kayıt dıĢı çalıĢma, aile 

sorumlulukları nedeniyle gelir eĢitsizliklerine maruz kalma gibi sorunlar yaĢadığı 

bilinmektedir. 

Ġstihdam edilen kadınların sorunlarını üç grupta düĢünmek mümkündür:  

- Belli ekonomik sektörlerde yığılma; iktisadi faaliyet kolları, iĢ ve meslekler arasında 

ortaya çıkan toplumsal cinsiyet temelli ayrıĢma ile alakalı sorunlar 

- Enformel ve formel iĢlerde istihdamla ilgili yığılmaya dair sorunlar 

- Bunlarda da bağlantılı olarak değiĢiklikler göstermekle birlikte, çalıĢan kadınların 

çalıĢma sırasında karĢılaĢtıkları diğer sorunlar. 

Ġstihdam edilen kadınlar belli ekonomik sektörlerde yığılmakta ve iktisadi faaliyet 

kolları arasında toplumsal cinsiyet temelli bir ayrıĢma gözlenmektedir. Kadınlar tarım dıĢı 

faaliyetlerde, genellikle hizmet sektörü olarak niteleyebileceğimiz iktisadi faaliyet kollarında 

ağırlıklı olarak da eğitim ve sağlık alanlarında istihdam edilmektedir. Profesyonel meslek 

grupları içinde kadın sayısının artıyor oluĢu umut vericidir ancak kanun yapıcılar, üst düzey 

yöneticiler ve müdürler grubu içerisinde kadınlar son derece düĢük orandadır. Ġstihdam edilen 

kadınların sadece % 2,9‟u kanun yapıcı, üst düzey yönetici ve müdür olarak çalıĢmaktadır. 

Karar alıcı pozisyonların % 90‟ı erkekler tarafından iĢgal edilmiĢken, ancak % 10‟unu 

kadınlar elde edebilmiĢlerdir (TÜĠK, 2011). Özel sektördeki büyük sanayi iĢletmelerinde ise 
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kadınların yönetici kademelerinde daha yaygın olarak yer aldıkları gözlenmektedir. TĠSK 

tarafından 2009 yılında yapılan ve üye sendikalara bağlı iĢyerlerinde çalıĢan 85.427 kiĢiyi 

kapsayan “Kadın Yöneticiler Anketi”
31

 sonuçlarına göre, katılan 111 iĢletmede Üst Düzey 

Yöneticiler arasında kadın oranı % 22,8 olup, yönetim kurulu baĢkanı seviyesinde bu oran % 

13,8‟dir. Benzer bir çalıĢma TÜSĠAD tarafından 2011 yılında tamamlanmıĢtır. 121 TÜSĠAD 

üyesinin temsil ettiği 294 Ģirketin 392 bin çalıĢanını kapsayan anket sonuçlarına göre
32

,  

Ģirketlerin yönetim kurulu baĢkanının %10.3‟ü, yönetim kurulu baĢkan yardımcılarının 

%17‟si, yönetim kurulu üyelerinin %19‟u, genel müdürlerin/CEO‟ların %13‟ü, müdürlerin 

%30‟u kadındır. Avrupa Komisyonu tarafından Ocak 2009‟da yayımlanan çalıĢmada
33

 yer 

alan oranlarla karĢılaĢtırıldığında AB üyesi ülkelerde büyük Ģirketlerin yönetim kurulu 

baĢkanları içinde kadınların payı AB genelinde % 3 iken, Türkiye‟de bu oranın daha yüksek 

seviyelerde olması olumludur. Kamu kesimi, karar mekanizmalarındaki kadınlar açısından 

bakıldığında, özel sektöre göre daha düĢük bir kadın temsiline sahip bulunmaktadır.  

Kamuda üst düzey kadın yönetici sayısı çok azdır. 

ĠĢ yaĢamında karar alıcı pozisyonlarda kadın oranının yetersizliği, toplumda kadın 

temsili, karar alma mekanizmalarında kadınların yetersiz yer alması gibi daha genel anlamda 

eĢitsizlik sorunlarının da hem bir parçası hem de sebeplerinden biridir.  

Ġkinci sorun kümesi kapsamında, kadın iĢgücünün formel alandan çok enformel çalıĢma 

alanlarında yoğunlaĢtığına dikkat çekmek gerekir. Daha önce belirtildiği gibi kadın istihdamı 

içinde kayıt-dıĢı çalıĢan kadınların oranının yüksekliği dikkat çekicidir. (% 58) Bu durum, 

kadınların tarım sektöründeki ağırlıklı payı ve ücretsiz aile iĢçisi olarak çalıĢmalarıyla 

yakından bağlantılı olsa da bununla sınırlı değildir. Özellikle kendi hesabına çalıĢan kadınlar 

arasında da kayıtdıĢılık çok yaygındır. Öte yandan ücreti ve yevmiyeli çalıĢma içinde süreksiz 

ve kayıtsız işler, kısmi zamanlı işler kadınlaşmaya başlamış ya da kadınlaşmış alanlar 

halindedir. Bu sorun kümesinin baĢında, kayıtdıĢılığın da bir sonucu olan ve yasal haklardan 

yararlanamamaya yol açan “görünmezlik” sorunu gelmektedir. Ev-eksenli çalıĢma gibi 

kadınlaĢmıĢ çalıĢma biçimlerinde kadın emeğinin değersizliğinden kaynaklanan genel 

görünmezlik sorununa ilaveten, çalıĢma yerinin kültürel olarak mahrem ve özel sayılan “ev” 

olması nedeniyle özel bir görünmezlik hali de mevcuttur.  

                                                           
31

 TĠSK "Kadın Yöneticiler Anketi" 2009. Ayrıntılı bilgi için bkz: 

http://www.tisk.org.tr/isveren_sayfa.asp?yazi_id=2629&id=118  
32

 Ankete katılan TÜSĠAD üyeleri üye toplamının %20‟sini ve ankete katılan Ģirket sayısı da TÜSĠAD üyelerine 

ait Ģirketlerin yaklaĢık %10‟unu oluĢturmaktadır. 
33

 European Commission "Women in European Politics: Time for Action"  2009. 
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Türkiye'de iĢgücü piyasasının yapısı kadınların istihdamına yönelik bir dizi önemli 

sorun taĢımaktadır. 

ĠĢgücü piyasası katmanlı bir yapıya sahiptir. KatmanlaĢma, kadın iĢgücünün daha 

düĢük getiri, güvence ve kariyer olanağına sahip iĢlerde yoğunlaĢmasına iĢaret eden cinsiyete 

dayalı bir özelliğe de sahiptir. Diğer faktörler ihmal edildiğinde, aynı eğitim düzeyine sahip 

kadın ve erkeklerin kazançları arasındaki farklılık bu duruma iĢaret etmektedir (Dünya 

Bankası, 2006). GeniĢ bir kadın iĢgücü grubunun iĢgücü piyasasındaki aĢağı 

katmanlar/segmentler ile özdeĢleĢtirilmesi tehlikesi bulunmaktadır (Ġlkkaracan, 2011).  

Türkiye‟de iĢgücü piyasasında kayıtdıĢı istihdam yaygın (%42) olmakla birlikte 

kayıtdıĢılık  kadınlar için çok daha  yaygın ve ciddi bir sorundur. Bu yönü ile çalıĢma 

yaĢamında kadınlara yönelik baĢka bir dezavantajı tanımlamaktadır. Türkiye‟de istihdamdaki 

kadınların %58‟i esas iĢlerinden dolayı herhangi bir sosyal güvenlik kuruluĢuna kayıtlı 

değildir. Bu durum tarım sektörü için çok daha vahim olup, tarım sektöründe çalıĢan 

kadınların %96‟sı kayıtlı istihdamda değildir. KayıtdıĢı çalıĢanlar Sosyal Güvenlik ve ĠĢ 

Kanunu kapsamındaki haklarından yararlanamamaktadırlar.  

Tarımda tüm aile fertleri çalıĢtığı halde, gelir düzeylerinin düĢüklüğü nedeniyle 

genellikle yalnızca ailedeki erkek sigortalanmakta, bunun da kapsamı çok sınırlı kalmaktadır. 

Yeni yaratılan iĢlerin birçoğuna erkekler yerleĢmektedir (Ġlkkaracan, 2011). Ġstihdam 

artıĢının cinsiyet temelinde ayrımcılığın derinleĢmesini engelleyecek önlemler yetersizdir.  

ĠĢgücü piyasasındaki kadın iĢgücüne yönelik talebin sınırlı olmasında cinsiyetçi 

önyargıların önemli bir rolü bulunmaktadır (Eyüboğlu, 2000).  

Kadın iĢgücü ucuz emek olarak emek-yoğun iĢ kolları olan tekstil, gıda, hazır giyim, 

tütün gibi sanayi dallarında yoğunlaĢmıĢtır.  

Ġller düzeyinde ücret tespiti yapılan komisyonlarının, kadın ve erkek geçici mevsimlik 

tarım iĢçileri için eĢit ücret verilmesi yönünde karar almaları sağlanamamaktadır. Kadının 

hane içi bakım ve diğer yükleri çalıĢma yaĢamıyla eğreti olarak iliĢkilenmelerine sebep 

olabilmektedir. Kadınlar mevcut çalıĢma yaĢamında iĢ-aile yaĢamı “uyumunu” sağlayabilmek 

için kendilerini iĢ yaĢamında marjinalleĢtiren atipik statülü, kariyer olanağı içermeyen, 

düzensiz iĢ ve çalıĢma koĢullarına razı olmaktadırlar.  

Aylık ortalama kurum bazlı çocuk bakım hizmeti maliyetleri çalıĢan kadınlar için çok 

yüksektir ve bir çok çalıĢan kadının istihdamda kalmasını caydırıcı bir etken olmuĢtur. 

Kadınlar, bakım ve diğer hane içi yükleri nedeniyle, istihdam edilebilirliklerini artıran beĢeri 

sermaye yatırımlarını yapamamakta, spesifik olarak da eğitimlere katılma, sertifika alma gibi 

konularda erkeklerin gerisinde kalmaktadırlar. ĠĢ ve meslekler, çoğunlukla erkek çalıĢan 
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normuna göre düzenlenmektedir ve kadınları dıĢlayan meslek, iĢ ve örgüt kültürleri ile 

uygulamalar oldukça yaygındır. 

Belirli sektörlerde geliĢtirilen mesleki yeterlilik kriterleri, uzmanlık/ustalık eğitimleri ve 

sertifikasyon sistemi, hızla terfi ve yükselmede etkili ölçütler haline gelmektedir. Ancak, 

kadınlar, bakım ve diğer hane içi yükleri nedeniyle eğitimlere katılma, sertifika alma gibi 

konularda erkeklerin arkasında kalmaktadırlar. Bu nedenle terfi ve yükselmede sorunlar 

yaĢamaktadırlar
34

.  

Kadınların kariyer ve örgütlerinde ilerlemelerine olanak vermeyen, kimi zaman 'cam 

tavan' olarak isimlendirilen, meslek ve örgüt kültürleri, kadınların kimi iĢ ve mesleklere 

giriĢini caydırmaktadır.  

Kamu kurumlarında, iĢe baĢvuranlarla iĢe yeni baĢlayanlar hakkında cinsiyet temelinde 

ayrıĢtırılmıĢ istatistikler açıklanmamaktadır. Bu Ģeffaflık eksikliği, kamu eleman alımlarında 

kadınların aleyhine seçimlerin yapılmakta olduğunu akla getirmektedir.  

Özel politika geliĢtirilmesi gereken kadın gruplarının (çalıĢan yoksullar, kayıtsız 

göçmen kadınlar, seks iĢçiliği, eĢi cezaevince olan kadınlar, engelliler, a-tipik çalıĢanlar, 

engelliler, yaĢlılar, kız çocukları ve LGBTler) sorunlarına yönelik yeterli ve etkili politikalar 

geliĢtirilmemektedir.  

ĠĢyerinde cinsel taciz ĠĢ Kanunu‟nda düzenlenmiĢtir. Psikolojik taciz Borçlar 

Kanunu‟nda yer almıĢtır. Ayrıca, Psikolojik Tacizle Mücadele Kurulu bu konuda bir eylem 

planı hazırlamıĢtır ve buna uygun olarak çalıĢmalar devam etmektedir. Ancak, bu konuda 

yeterli bir düzeye ulaĢıldığını söylemek mümkün değildir. TÜĠK anketlerinde de görüldüğü 

gibi kadınların iĢ yaĢamında cinsel taciz ile karĢılaĢmaktan çekinmesi, kadının iĢgücününe 

katılımını ciddi Ģekilde azaltmaktadır. Yine kimi iĢ ve mesleklere, kimi pozisyonlara 

                                                           
34

 Genelgede yer alan konular dıĢında da araĢtırma açısından önem taĢıyan bazı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. Kadınlar, 

çok sayıda mesleki eğitim alması ve ellerinde çokça sertifika bulunmasına rağmen iĢ bulmakta 

zorlanmaktadırlar. Mesleki eğitimlerin yoğun kadın katılımına rağmen beklenen kadar istihdam yaratmadığı 

gözlemlenmiĢtir. Bunun nedenlerinden biri, iĢyerleri tarafından kadınların çalıĢması için gerekli koĢulların (kreĢ, 

emzirme odası, servis gibi) maliyet hesabına dahil edilerek, kadınlara düĢük ücret teklif etmeleri ve bu düĢük 

ücret koĢulları nedeniyle kadınların çalıĢmayı kabul etmemesidir. Çünkü kadınlar çalıĢırken kıyaslama yapmak 

zorunda kalmaktadır ve bakım hizmeti, yol-yemek vs. maliyetlerinin kendilerine ödenen ücretten fazla olması 

durumunda çalıĢmamayı tercih etmektedir. Bir diğer neden ise iĢyerlerinin yüksek vasıf gerektiren iĢlerde ve 

katma değeri yüksek alanlarda kadın çalıĢtırmayı kabul etmemesidir. Söz konusu çalıĢma koĢulları altında 

eğitimlerin sürelerinin uzunluğu, eğitim yapılan yerlerin ve zamanların kadınlara göre düzenlenmemesi iĢ bulma 

çabasına dair tüm umutsuzlukla birlikte rağmen bu eğitimlere kadın katılımını düĢürme ihtimalini taĢımaktadır. 

Ayrıca mesleki eğitim alan kadınlar için bir baĢka sorun da kurs bittikten sonra baĢlamaktadır. Genel olarak 

izlenen süreç, kadınların aynı iĢte uzun süre çalıĢamadıklarıdır. Bir araĢtırma ihtiyacı olmakla birlikte, bu konuda 

filizlenen yeni eğilim, mesleki eğitim projelerinin kadın istihdamının firmalar arasında sirkülasyonunu 

beslemesidir**.  

**TĠSK ve TÜSĠAD, bu çalıĢmayı yorumlayan yukarıdaki ifadelere katılmadığını belirtmiĢ ve çekince koymayı 

uygun bulmuĢtur. 
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kadınların girmemesinin nedeni buralardaki erkek ağırlığının cinsel tacize uğrama riskini 

artırıyor olmasıdır.  

Küçük iĢletmelerin bir kısmı, kadınları, cinsel taciz yaĢanabileceği ihtimali gibi 

nedenlerle iĢe almaktan kaçınabilmektedir. Bu olasılık kadınların da baĢvurabileceği iĢleri 

sınırlamakta ve kadınların istihdam artıĢı önünde engel oluĢturmaktadır. 

Mobbing kavramının kapsamı ve unsurları konusunda, hukuksal düzenlemelerde 

etkinlik sağlayacak bir netlik yaratılamamıĢtır.  
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5. TÜRKĠYE’YE YÖNELĠK ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

AnaakımlaĢtırma anlayıĢıyla, Türkiye‟de özel önlem politikaları da dahil olmak üzere 

toplumsal cinsiyet eĢitliğinin tüm kamusal politikaların odağında yer alması; hem uluslararası 

taahhütlerinin ve hem de demokratik, sosyal bir hukuk devleti olmasının gereğidir. Nitekim 

Anayasanın 10. maddesi "Kadınlar ve erkekler eĢit haklara sahiptir. Devlet, bu eĢitliğin 

yaĢama geçmesini sağlamakla yükümlüdür. (Ek cümle: 7/5/2010-5982/1 md.) Bu maksatla 

alınacak tedbirler eĢitlik ilkesine aykırı olarak yorumlanamaz." demektedir.  

Kadın istihdamının geliĢtirilmesine dönük bir perspektif, kadın istihdamına iliĢkin 

ulusal bir strateji geliĢtirilmesini, bu stratejinin tüm politika alanlarında asli bir prensip ve 

hedef olarak tüm politika yapıcı ve uygulayıcı kurumlarca benimsenmesini, yani 

anaakımlaĢtırmayı; aynı anda cinsiyet temelindeki eĢitsizliklerle etkili Ģekilde mücadele 

etmek üzere geçici özel tedbirlerin kabul edilmesini içermelidir.   

5.1. Kısa Vadeli Öneriler  

Türkiye, ILO sözleĢmeleri baĢta olmak üzere usulünce onayladığı çalıĢma haklarına 

iliĢkin evrensel standartlara uymalı, onaylamadığı sözleĢmelerle ilgili bir uyum süreci 

planlaması yaparak onaylanan sözleĢmelerin sayısını artırmalıdır. Bu çerçevede, özellikle 

kadın istihdamı ile doğrudan ilgili olan ve Türkiye tarafından henüz onaylanmamıĢ olan 156 

No‟lu Aile Sorumlulukları Olan ĠĢçiler SözleĢmesi, 177 No‟lu Ev-eksenli ÇalıĢma 

SözleĢmesi, 183 No‟lu Analığın Korunması SözleĢmesi ve 189 No‟lu Ev ĠĢçileri için Ġnsana 

YakıĢır ĠĢ sözleĢmeleri ilgili mevzuat değiĢiklikleri yapılarak onaylanmalı ve sözleĢmelerin 

uygulanması için gerekli tedbirler alınmalıdır.  

Bir Ulusal Kadın Ġstihdamı Strateji Belgesi hazırlanmalıdır. Bu belge ve strateji, ilgili 

tüm tarafların katılımıyla oluĢturulmalı ve eylem planları çerçevesinde zamana bağlı somut 

hedefleri kapsamalı ve mutlaka bütçesiyle birlikte hazırlanmalı ve koordinasyon içinde 

uygulanıp izlenmelidir.  

Sekretaryasını, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı ÇalıĢma Genel Müdürlüğü‟nün 

yürüttüğü Kadın Ġstihdamı Ulusal Ġzleme ve Koordinasyon Kurulu‟nun etkinleĢtirilmesi 

sağlanmalıdır. Kurulun, yaptırım gücüne sahip olması, üst düzey bir temsilin sağlanması ve 

sekretaryanın kaynak ve kapasite itibariyle güçlendirilmesi gerekmektedir.  

Devam etmekte olan yeni Anayasa hazırlama çalıĢmalarında, Anayasa‟da kadınların 

hiçbir Ģekilde dezavantajlı gruplar arasında yer almaması sağlanmalıdır. Kadın olmak bir 

dezavantaj olarak algılanmamalıdır; ancak, mevcut birikimli Ģekilde toplumsal kurumlarda 

kök salmıĢ olan toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerini kadınlar açısından tazmin edip 
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dengeleyecek özel düzenlemelere yer verilmelidir. Anayasa‟nın 50. maddesinin 2. fıkrası, 

kadınları çalıĢma yaĢamında engelliler ve çocuklarla eĢdeğer kabul ederek, özel olarak 

korunmalarını gerekli kılmaktadır. Mevcut düzenleme günümüzün eĢitlik anlayıĢı ile uyumlu 

olmayıp, kadınların toplumsal açıdan güçsüz bir cinsiyet grubu olarak algılanmasına yol 

açmaktadır. Bu nedenle, söz konusu fıkra “Çocuklar, engelliler, hamile ve doğum yapmış 

kadınlar çalışma yaşamı içinde özel korumaya sahiptir” Ģeklinde düzenlenmeli; böylelikle 

kadınlar sadece cinsiyetleri nedeniyle değil, ancak hamilelik ve doğum sonrası dönemleri 

itibariyle özel olarak korunmaları gerektiği yönünde bir yaklaĢım benimsenmelidir.  

Buna ek olarak, kadınların, var olan eĢitsizlikleri aĢabilmesi için pozitif ayrımcılık 

uygulamaları geliĢtirilmelidir
35

. Anayasa‟nın 10. maddesine referansla bu türden politika ve 

uygulamalar üretilebilir. Söz konusu düzenlemenin yaĢama geçmesi için daha çok çaba sarf 

edilmelidir. Aynı anlayıĢla, Anayasa‟da toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik 

olarak “geçici özel önlemlerin alınması” ifadesine yer verilmelidir ki bu ifade BM CEDAW 

sözleĢmesi terminolojisi ve uluslararası hukukun gerekleri ile de uyumu sağlayacaktır.  

Yeni kurulmuĢ olan Türkiye Ġnsan Hakları Kurulu‟nun kadın haklarını da kapsayan bir 

çalıĢma alanına sahip olması sağlanmalıdır.  

Kadın istihdamıyla doğrudan ya da dolaylı ilgisi bulunan baĢta kamu, özel sektör özel 

istihdam büroları ve sivil toplum kuruluĢları da dahil olmak üzere her çeĢit kurum ve 

kuruluĢtaki çalıĢanların cinsiyete dayalı ayrımcılık, iĢgücü piyasasında ayrımcılık ve eĢitlik 

politikaları gibi alanlarda farkındalıklarını artıran program ve uygulamalar geliĢtirilmeli, 

projelendirilerek gerçekleĢtirilmelidir.  

Kendi bünyesinde toplumsal cinsiyet eĢitliği politikaları yürütülen kurum, kuruluĢ ve 

örgütler arasında ağ kurma ve beraber çalıĢma pratiklerini kuvvetlendirmeye dönük çalıĢmalar 

yapılmalıdır.  

Kadın istihdamının iĢletmeler nezdinde teĢvik edilmesi için iĢçi çalıĢtırmaya bağlı vergi 

ve prim yüklerinin azaltılması önem taĢımaktadır. Bu nedenle, kadın istihdamı üzerindeki 

yüklerin azaltılmasına devam edilmeli ve 5763 sayılı Kanunla (Ġstihdam Paketi) kadınların 

istihdamına yönelik iĢverenlere sağlanan prim desteğine, tam zamanlı çalıĢmayı sağlayacak 

Ģekilde, süreklilik kazandırılmalıdır. Kadınlara yönelik istihdam teĢvikleri, kadınların çalıĢma 

hayatında yüzyüze kalabildiği kayıtdıĢı sektörün daraltılarak, kayıtlı iĢlerin çoğaltılmasına 

hizmet edecektir. 

                                                           
35

 Kadınlara yönelik pozitif ayrımcılık veya geçici özel önlemler, politika ve uygulamalarda Ģekilsel eĢitlik 

ve/ya fırsat eĢitliği koĢulu sağlandıktan sonra ve buna ek olarak, kadınların birikimli dezavantajlarını azaltmayı 

doğrudan hedefleyen politika ve uygulamalardır.  
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Kanunlarla getirilecek teĢvik düzenlemelerinin basit ve kolay uygulanabilir nitelikte 

olması, ikincil mevzuatla getirilen düzenlemelerin ise kanunun iĢleyiĢini zorlaĢtırmaması, 

teĢviklerin amaçlarına ulaĢması açısından zaruri görülmektedir. Getirilen teĢvik 

düzenlemelerinin birbirlerine olan etkileri de mutlaka göz önünde bulundurulmalı, birisiyle 

amaçlananın diğeriyle engellenmesi sonucunu yaratabilecek uygulamalardan kaçınılmalıdır.  

Kadın istihdamının artırılmasına yönelik tasarlanan prim teĢviklerinde, bölgesel 

farklılıkların dikkate alınması ve toplumsal cinsiyet perspektifini taĢıması gerekir.  

Kadın istihdamını artırmak ve geliĢtirmek yönündeki politikaların geçici özel tedbirlerle 

tamamlanması gerekmektedir. Bu kapsamda, mesleki eğitim almıĢ kadınların istihdamının 

daha yüksek oranlarla teĢvik edilmesi, yönetimde kadın oranı fazla olan Ģirketlere teĢvikler 

verilmesi, kadınlara yönelik giriĢimcilik ve yatırımcılık teĢviklerinin yükseltilmesi, teĢvikler 

yolu ile çalıĢma ortamlarının cinsiyet eĢitliği ve kadınların katılımı/yükselmesi açısından daha 

olumlu kılınması düĢünülebilir. 

Esnek istihdam ve çalıĢma modelleri, mucizevi çözümler olarak değil, ancak tam 

zamanlı, güvenceli ve sürekli istihdam Ģekline geçici ve ikincil bir alternatif olarak 

değerlendirilmelidir. Bu çalıĢma ve istihdam biçimleri, sadece kadınlara (ve gençlere) özgü 

tasarlanmamalı, fiilen böyle bir özdeĢliğin oluĢması olasılığına karĢı etkili tedbirler 

alınmalıdır. Bu tür istihdam statülerine sahip olan kadınların sosyal güvenlik ve emeklilik 

hakları yönünden dezavantajlı olmasının önüne geçilmelidir. Özellikle hazırlık aĢamasında 

bulunan Ulusal Ġstihdam Strateji Belgesi‟nde bu husus göz önünde bulundurulmalıdır.  

Türkiye‟de, okul öncesi eğitim yerine “erken çocukluk eğitimi” anlayıĢı benimsenmeli 

ve uygulanmalıdır. Erken çocukluk eğitiminin kademeli Ģekilde geniĢletilmesi gerekmektedir. 

Ġlk aĢamada, erken çocukluk eğitiminin 48-60 ay yaĢ grubu çocuklara kamu tarafından 

ücretsiz olarak sunumu zorunlu hale getirilmeli ve bu yaĢ grubunda eğitim hizmetlerine 

ulaĢma ve kullanma oranının en kısa zamanda %100‟e çıkarılması hedeflenmelidir.  

Çocuk bakımına yönelik bir model geliĢtirilmesi, sadece çalıĢan kadınların sorunlarını 

çözmeye yönelik bir konu değildir. Bakım hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması bütünsel bir 

yaklaĢım çerçevesinde gelecek nesillere yatırım, toplumsal cinsiyet eĢitliği ve toplumsal 

ortaklık duygusunun geliĢtirilmesine katkı sunacak bir mesele olarak görülmelidir.  

Çocuk bakım hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması amacıyla, teĢviklerin kapsamının ve 

içeriğinin geniĢletilerek, kreĢ ve çocuk bakım evleri için arz temelli teĢvik uygulamalarının da 

(talep yönlü kamu finansman modelleri gibi çalıĢmaları destekleyici bir unsur olarak) 

gündeme getirilmesinde fayda görülmektedir. Yeni teĢvik sistemine kreĢ, çocuk bakım evleri 

ve okul öncesi eğitim hizmetlerinin dâhil edilmesinde ve bu hizmetlerin yaygınlaĢması 
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amacıyla, bu alanda 1-2-3-4 ve 5. bölgelerde yatırım yapanların 5. bölge desteklerinden 

faydalanmasının sağlanmasında büyük yarar görülmektedir. TeĢvik için asgari yatırım miktarı 

öngörülmesi durumunda, söz konusu miktarın, bu hizmetlerin yurt çapında kaliteli, yaygın ve 

ekonomik Ģekilde sunulabilmesi hedefi gözetilerek belirlenmesi önemlidir. Örneğin, 

“Yatırımlarda Devlet Yardımları Hakkında Karar‟ın Uygulanmasına ĠliĢkin Tebliğ”de okul 

öncesi eğitim kurumlarına teĢviğe yönelik 1. ve 2. Bölgeler için 1 milyon TL, 3. ve 4. 

Bölgeler için 500.000 TL asgari yatırım tutarları öngörülmektedir. Yeni teĢvik sisteminde 

kreĢ ve çocuk bakım evleri ile okul öncesi eğitim kurumları için teĢviklerde eğer asgari 

yatırım miktarı öngörülecekse, bu miktarların aĢağıya doğru revize edilmesinde fayda 

görülmektedir. 

Ebeveyn izni düzenlemesinin AB düzeyinde olduğu gibi tüm sosyal tarafların 

katılımıyla ele alınması gerekmektedir 

ÇalıĢanlar için ebeveyn izninin getirilmesi durumunda, söz konusu izin halen 

mevzuatımızda yer alan altı aylık ücretsiz izin kapsamında değerlendirilerek düzenlenmelidir. 

Bu iznin ücretli olması ve ücretin SGK tarafından karĢılanmasını sağlayacak düzenleme 

yapılmalıdır.Doğum sonrası ücretsiz izin uygulamasında, kısmi çalıĢma alternatifi de 

geliĢtirilmeli ve mevzuat da buna göre düzenlenmelidir. 

ĠġKUR‟un iĢ ve meslek danıĢmanlarının, kadınların iĢe dayalı hareketlilik noktasında 

yaĢadıkları sıkıntıları gözlemleyerek ve konuyla ilgili çalıĢmalar yaparak il istihdam 

politikaları bağlamında tüm taraflar nezdinde gündeme getirmesi ve çözüm arayıĢının 

takipçisi olması sağlanmalıdır.  

Kadınların gündelik ve çalıĢma yaĢamı içerisinde hareketliliğini kolaylaĢtırmak için 

ulaĢım imkânlarının kolay eriĢilebilir ve güvenli olması sağlanmalıdır. Kadınların iĢe gidiĢ-

geliĢlerini, özellikle gece vardiyalarında, güvenli hale getirecek ulaĢım imkânlarının 

geliĢtirilmesi Ģarttır. 

Ġl Ġstihdam ve Mesleki Eğitim Kurulları, yerel iĢ piyasasının geliĢtirilmesi konusunda 

politika geliĢtirme kapasitesine ve uygulamayı Ģekillendirme yeterliliğine sahip 

bulunmamaktadır, bu kapasitelere sahip olacak Ģekilde dönüĢtürülmeleri gereklidir. Kurul 

toplantıları ve çalıĢmalarında kadın istihdamı konusuna dair gündem oluĢturulması ve mevcut 

çalıĢmaların değerlendirilmesi yapılmalıdır. Kurullara kadının istihdamı alanında faaliyette 

bulunan STK‟ların dahil edilmesi için objektif kriterler geliĢtirilmelidir. ĠĢgücü piyasası 

verilerinin cinsiyetlendirilmiĢ olması yeterli değildir; analizlerinin de cinsiyetlendirilmesi 

gereklidir.  
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KadınlaĢmıĢ meslek alanları dıĢındaki meslekler için tasarlanan mesleki eğitim 

programlarına kadınların katılımı teĢvik edilmelidir.  

Ġstihdam garantili kurslardan yararlanan kadınların oranının ĠġKUR‟a baĢvuran kadın 

oranı ile uyumlu olacak Ģekilde eĢleĢtirilmesi hedeflenmelidir. Kadınlara yönelik ĠġKUR‟un 

verdiği istihdam garantili mesleki eğitimlerin etkinliğinin kısa, orta ve uzun vadede 

izlenmesine yönelik sağlıklı iĢleyen bir sistem oluĢturulmalıdır.  

UzmanlaĢmıĢ mesleki eğitim merkezlerinin eğitimlerinin mesleki yelpazesi 

geniĢletilmelidir. Ġlk kez iĢ arayan kadınlar için iĢ fırsatlarının yaratılması amacıyla ĠġKUR 

özel bir destek programı geliĢtirmelidir.  

ĠġKUR il müdürlüklerinin yıllık hedefleri arasında kadın istihdamının belirli bir 

düzeyin üzerinde olmasına yönelik bir hedef olmalıdır.  

Toplum yararına çalıĢma programlarının uygulandığı illerde kadın istihdamı çok düĢük 

düzeylerde bulunmaktadır. Toplum yararına çalıĢma programlarında kadınlara geçici özel 

tedbirler kapsamında olanaklar yaratılması sağlanmalıdır. Bununla birlikte TYÇP‟ler dar 

kapsamlı tasarlanmalı, bu programlar kapsamında yeni bir çalıĢan statüsü ortaya 

çıkarılmamalıdır. Gerekirse kamu bünyesinde oluĢturulan bu iĢlerin sürekli statülü iĢler haline 

getirilmesine çalıĢılmalıdır. 

Özellikle kente göç eden kadınlara yönelik kısa süreli meslek edindirme kurslarının ve 

yaygın eğitim imkanlarının geliĢtirilmesi önem taĢımaktadır. 

Kadınların yerel iĢgücü piyasalarındaki değiĢiklikler hakkında bilgilendirilmelerini ve 

ortaya çıkan yeni iĢ olanaklarından yararlanmalarını sağlayacak yeni stratejilerin geliĢtirilmesi 

gereklidir.   

ĠĢ yaĢamında iĢe alma kriterleri, ücretlendirme ve terfi uygulamalarının toplumsal 

cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısını yansıtması gereklidir.  

Kadınların kariyer basamaklarında ilerlemelerini engelleyen unsurların giderilmesi 

gereklidir. Kadınların yönetime katılımdaki düĢük temsiliyetine karĢı getirilebilecek tedbirler 

AB'nin en yüksek organlarında da bir gündem maddesidir. ĠĢ yerinde çeĢitliliği artırma 

doğrultusunda uygulanan programların baĢarılı olması, bu konunun Ģirket içinde bütüncül bir 

bakıĢ açısıyla ele alınmasıyla mümkündür.  

ĠĢ kanununda iĢ hayatında cinsiyete dayalı ayırımcılık yasaklanmasına rağmen, iĢe 

giriĢte ayırımcılık yasaklanmamıĢtır. TCK‟nın 122. maddesinde olduğu gibi, ĠĢ Kanunu‟nda  

bu yasağı getirecek bir düzenleme yapılmalıdır. ĠĢe alım sürecinde uygulanan cinsiyet, cinsel 

yönelim ve cinsiyet kimliği temelinde ayrımcılığını önlemek için ĠĢ Kanunu iĢe alım sürecini 

kapsayacak Ģekilde yeniden tanımlanmalıdır.  
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ĠĢe yerleĢme süreçlerinde olduğu kadar, iĢten ayrılma süreçlerine yönelik de bir izleme 

ve değerlendirme prosedürü hayata geçirilmelidir.  

Aktif iĢgücü politikaları kapsamında eğitim ve sigorta primleri kamu tarafından 

ödenerek istihdamı destekleyen teĢvik sistemini kötüye kullandığı, örneğin yararlandığı iĢbaĢı 

eğitim
36

  programı çerçevesinde istihdamda kalma süresi sonunda iĢten çıkarmayı birden çok 

kez uyguladığı tespit edilen iĢyerlerinin/iĢverenlerin teĢviklerden yararlanması 

engellenmeli/yasaklanmalıdır.  

Ġlk kez iĢe girecek olan kadınlar için kolaylaĢtırıcı bir sistem eksikliği 

gözlemlenmektedir. Bu bağlamda, hem teĢvikler hem de MEB, ĠġKUR vb. kurumlar aracılığı 

ile sağlanabilecek, staj ve iĢ-baĢı-eğitimlerini de içerecek uyum programları geliĢtirilmelidir. 

Ġlk iĢ ve meslek deneyimi edinmeye yönelik söz konusu uyum programları proje bazlı değil, 

sürdürülebilirlik anlayıĢıyla organize edilmelidir. 

Özellikle kadınlara yönelik yapılan sosyal yardımlar, onların çalıĢma yaĢamından uzak 

kalmalarına meĢru bir gerekçe oluĢturmakta, zaten düĢük olan kadın istihdamının daha da 

kronikleĢmesine yol açmaktadır. Sosyal yardım politikalarının belirlenmesi ve 

yürütülmesinde, toplumsal cinsiyet rollerini ve toplumsal cinsiyete dayalı iĢbölümünü 

destekleyen ve yerleĢtiren uygulamalardan kaçınılmalı, bu etki özel olarak 

değerlendirilmelidir.  

ÇalıĢan yoksullar arasında geniĢ bir kitle oluĢturan kadınların ihtiyaç duydukları sosyal 

yardımlardan primli sosyal güvenlik kapsamındayken de yararlanabilmesi için gereken 

mevzuat ve program düzenlemeleri gerçekleĢtirilmelidir. Bu kapsamda çalıĢan yoksulluğunu 

gidermek amacıyla, 12 Temmuz 2012 tarih ve 6353 sayılı Kanunla; 3294 sayılı Kanunda 

yapılan değiĢiklikle hane içindeki kiĢi baĢına düĢen geliri aylık net asgari ücretin 1/3‟ünden az 

olması durumunda sosyal güvenlik kaydı bulunan kiĢilerin de sosyal yardımlardan 

yararlanabilmesi sağlanmıĢtır. Ancak bu ve benzeri uygulamaların yakından izlenerek 

değerlendirilmesi yapılmalıdır. 

 Mobbinge yönelik tartıĢmalar yürütülürken, farklı bir kavram ve kapsama sahip 

olduğundan, iĢyerinde cinsel taciz konusunun geri planda kalmamasına özen gösterilmelidir. 

Mobbing kadar iĢyerinde cinsel taciz konusunda da farkındalık çalıĢmaları 

yaygınlaĢtırılmalıdır. 

                                                           
36

 ĠĢbaĢı eğitim ĠġKUR tarafından, "iĢsizlerin mesleki deneyim kazanmalarını teminen, Kurumca belirlenen 

asgari Ģartları taĢıyan iĢyerlerinde iĢbaĢında eğitilmesini ifade etmektedir", Ģeklinde tanımlanmaktadır. 2012 

yılında iĢbaĢı eğitim alan erkek sayısı 4761 ve kadın sayısı 5260'dır. (ĠġKUR Bilgi Notu. Kasım 2012) 
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ĠĢyerinde Ģiddet vakalarının takibi, hızlı çözülmesi ve önlenmesine yönelik çalıĢan etik 

kurullar yaygınlaĢtırılmalıdır.  

Alo 170 Hattı, çalıĢma hayatına iliĢkin diğer sorunlarda olduğu gibi, psikolojik ve cinsel 

tacize yönelik baĢvurularda da bu alanda özel eğitim almıĢ uzmanların istihdam edildiği, 

baĢvuru sahiplerine etkin destek sağlandığı ve yönlendirmenin yapıldığı bir anlayıĢla hizmet 

vermelidir. 

Tarımda çalıĢan tüm aile fertleri adına yalnızca kocanın sigortalanmasına dönük fiili 

durumun sona erdirilmesine çalıĢılmalıdır.  

BaĢta ev eksenli iĢlerde ve ev iĢlerinde çalıĢan kadınlar olmak üzere farklı çalıĢma 

türlerinde istihdam edilen kadınların örgütlenmesi için yeni yürürlüğe giren 6356 sayılı 

“Sendikalar ve Toplu ĠĢ SözleĢmesi Kanunu”nda değiĢikliğe gidilerek sendikaların iĢkolu 

esasının yanı sıra meslek esasına göre de sendika kurmalarına imkan verilmelidir. Ayrıca 

Yasa'da sendikal barajların devam etmesi ve sendikalı olmanın güvencesinin zayıf olması, 

kadınların sendikalara katılımını engellemektedir. Yasal mevzuattan kaynaklanan ve ILO'nun 

87 ve 98 sayılı sözleĢmelerine de aykırılık içeren bu maddelerin değiĢtirilerek, kadınların 

istihdama katılımını ve devamını artırıcı etkiye sahip olan sendikal örgütlenme sorununa 

çözüm üretilmelidir
37

.  

ÇalıĢmalarının özelliklerinin bir sonucu olarak mevcut sigorta programlarından 

yararlanamayan a-tipik çalıĢanların sosyal güvenlik ihtiyaçlarına cevap verecek programları 

geliĢtirilmeli, program geliĢtirme sürecinde bu çalıĢanların kendilerinin ya da örgütlerinin 

önerilerinin de dikkate alınmasını sağlayacak katılımcı bir süreç izlenmelidir.  

Okuma-yazma bilmeyen yetiĢkin kadın oranının hızla azaltılması için özel bir eğitim 

planı uygulanmalıdır. Özellikle kırdan kente göç etmiĢ, gecekondu ve çöküntü bölgelerinde 

yaĢayan kadınların okuma-yazma kurslarına katılmaları sağlanmalıdır. Kadın okur-yazarlık 

oranının yükseltilmesi için kamu kurum ve kuruluĢlarının, STK‟ların, medyanın, yerel 

yönetimlerin ve özel sektörün desteği alınmalıdır.  

Yasal çalıĢma sürelerine uyulması sağlanmalıdır.  

Organize sanayi bölgelerinde açılan meslek liselerine kız çocuklarının katılımlarında 

ortaya çıkabilecek olası sorunların aĢılmasına dönük düzenleme ve tedbirler üzerinde 

çalıĢılmalıdır. 

                                                           
37

 TĠSK, meslek esasına göre sendika kurulması önerisine, ülkemizde uzun yıllardır mevcut sendikal sisteme 

zarar vereceği gerekçesiyle katılmamakta ve sendikal barajların devam etmesinin ve sendikalı olmanın 

güvencesinin zayıf olmasının, kadınların sendikalara katılımını engellediği görüĢüne iĢtirak etmemektedir. 
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Organize sanayi bölgelerinde kreĢ yönetmeliğine uygun sosyal donatıların inĢası ve 

yapılandırılması sağlanmalıdır. 

5.2. Orta Vadeli Öneriler 

AnaakımlaĢtırma, ilgili kurum ve aktörler bünyesinde toplumsal cinsiyet eĢitliği ile ilgili 

birimler kurulması ve/ya toplumsal cinsiyet eĢitliği ile ilgili tarafların planlama/karar alma 

süreçlerinde temsilinin ötesinde, temel bir politika prensibi olarak ilgili tüm aktörlerin 

davranıĢına yön veren bir eĢitlik prensibinin tesis edilmesi anlamına gelmektedir. 

AnaakımlaĢtırma politikaları, istihdam politikası alanında, Bakanlıklar gibi karar alıcı 

kurumlar kadar, Ġl Ġstihdam ve Mesleki Eğitim Kurulları ve istihdam alanında uygulayıcı 

konumunda olan tüm yapılara da geniĢletilmelidir.   

Ekonomik ve Sosyal Konsey (EKOSOK) etkin bir platform olarak kullanılmalıdır ve 

kadın örgütlenmesinin EKOSOK‟ta daha etkin temsil edilmesi sağlanmalıdır.  

Ġstihdam politikalarında, toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanabilmesi için, fırsat eĢitliği 

prensibinin ötesine geçilmesi ve kadınlara yönelik geçici özel önlemlerin, anayasada 

belirtildiği gibi, hayata geçirilmesine yönelik gerekli önlemler alınmalıdır. ĠĢe alımlarda, 

vasıfları denk olan erkek ve kadınlarda kadınlara öncelik verilmesinin teĢvik edilmesi, bu 

önlemlerin uygulamasına bir örnek teĢkil etmektedir. Bu konuda özellikle uluslararası ve AB 

hukukunda ve uygulamasında ortaya koyulan örnekler ve düzenlemelerden yola çıkılabilir. 

Toplumsal cinsiyet eĢitliği politikalarını belirlemeye yönelik olarak, çeĢitli kurumlar 

tarafından, genel uygulama etkinliğini azaltacak kadar çok sayıda eylem planı üretilmesi 

yerine daha bütüncül ve kurumlar arasındaki koordinasyonu gözeten bir anlayıĢla hareket 

edilmeli, düzenlemelerin hayata geçirilmesine ağırlık verilmelidir Uygulama sürecinde ilgili 

tüm kurum ve kuruluĢların rol ve sorumluklarını etkin bir Ģekilde yerine getirdiklerinin takibi 

yapılmalı,  eylem planlarının etkin bir Ģekilde uygulanmasına yönelik izleme ve 

değerlendirme sistemi geliĢtirilmelidir. 

Kurumların, toplumsal cinsiyet eĢitliğini desteklemek açısından izleyecekleri yolu kendi 

programlarında somutlaĢtırmaları ve bu bağlamda sorumluluklarını açık bir Ģekilde 

belirlemeleri eylem planlarının uygulanabilirliği açısından önemlidir. Böylece, diğer kurumlar 

ve aktörlerle hesap verebilirlik iliĢkisi kurabileceklerdir. Bu noktada, uygulamanın izlenmesi 

sürecinin Ģeffaf olması etki ölçümlerinin profesyonel standartlarda gerçekleĢtirilmesi ve plan 

ve uygulamanın bütçe çalıĢmaları ile desteklenmesi diğer kritik konular olarak ortaya 

çıkmaktadır. Eylem planlarında, zamana dayalı hedefler belirlenmeli, bu hedeflerin 

gerçekleĢtirilmesine yönelik izleme ve değerlendirme yapılmalı ve hedeflerin gerisinde 
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kalınması ya da hedeflere ulaĢmada baĢarısızlık yaĢanması halinde hesap verebilirliği ön 

plana çıkaracak bir sistem tesis edilmelidir. Eylem planlarında öngörülen eylemlerin bütçe 

planlanırken dikkate alınması, hedeflere ulaĢmada önemli unsurdur. Pek çok kurum ve 

kuruluĢta bütçelerin  performans esaslı olduğu dikkate alınırsa,  bütçelerde toplumsal cinsiyet 

eĢitliği eylemlerine yer verilmesi ve kaynak sağlanması, eylemlerin hayata geçmesini  ve 

takibini kolaylaĢtıracak, hedeflerin gerçekleĢmemesi halinde analiz ve açıklama yoluna 

gidilmesini mecburi kılacaktır.  

Kalkınma politikası alanında çalıĢan kurum ve kuruluĢlar, baĢta bölgesel kalkınma 

ajansları olmak üzere, hem kendi örgütsel yapıları hem de belirledikleri ve uyguladıkları 

kurum politikaları açısından toplumsal cinsiyet eĢitliğinin ana akımlaĢtırılması stratejisini 

hayata geçirecek özelliklere kavuĢturulmalı; özellikle kadın istihdamının artırılmasına yönelik 

programlar geliĢtirerek, projelere destek verecek hale getirilmelidir.  

ĠĢgücü piyasasında tam zamanlı çalıĢma ve belirsiz iĢ sözleĢmesi odaklı yapı, farklı 

çalıĢma ve istihdam biçimlerini de içerecek Ģekilde çeĢitlendirilmelidir. Bu çeĢitlilik, sadece 

kadınlara yönelik olarak değil, tüm çalıĢanların yaĢam döngülerindeki ihtiyaçları dikkate 

alınarak geliĢtirilmelidir; söz konusu çalıĢma modelleri çalıĢanların sosyal güvenlik 

sistemindeki durumlarında kötüleĢme yaratmayacak Ģekilde yaygınlaĢtırılmalı ve insana 

yakıĢır iĢ olanakları ile birlikte değerlendirilmelidir.   

Ülkemizde, çalıĢma hayatında kadınlara yönelik "koruyucu mevzuat" ve düzenlemeler, 

günün koĢulları çerçevesinde zaman zaman gözden geçirilmelidir.  

Kadın istihdamının geliĢtirilmesine yönelik olarak eğitim-istihdam bağlantısının 

kuvvetlendirilmesine ihtiyaç vardır. Bu sebeple, YÖK ve ilgili eğitim kurumları ile sanayi 

arasında geleceğe dönük iĢgücü ihtiyacının tespiti ve iĢgücü yetiĢtirilmesinin planlanması 

noktalarında var olan uygulamanın ötesinde iĢbirliğine gidilmesi gerekmektedir. Benzer bir 

ihtiyaç kadın iĢgücünü ara eleman olarak yetiĢtirmek noktasında da söz konusudur.  

Kadınlar açısından genel lise eğitimi kadar mesleki eğitime de ağırlık verilmelidir. 

Genel olarak kadınların mesleki niteliklerinin geliĢtirilmesi ve hayat boyu eğitim imkanlarının 

artırılması, istihdam artıĢının olmazsa olmaz Ģartıdır. 

Örgün eğitimde, geleneksel meslek alanlarının dıĢına çıkılarak, yeni geliĢen meslek 

alanlarına yer verilmeli ve iĢgücü piyasasının ihtiyaçlarını karĢılayan niteliklerin 

kazandırılmasına özen gösterilmelidir. 

ĠĢ ve mesleklerin çalıĢanları itibariyle sahip oldukları cinsiyet dengesi (kadınlaĢma, 

erkekleĢme düzeyleri) sürekli izlenmeli ve gerekli hallerde kadınlaĢma ve erkekleĢme eğilimi 

gösteren iĢ ve mesleklerde cinsiyet dengesi sağlanmasına yönelik stratejiler geliĢtirilmelidir. 
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Kadın istihdamı konusunu genel ve ulusal planda ele alan çalıĢmalar, bölgesel ve 

sektörel perspektife sahip çalıĢmalarla tamamlanmalıdır. Bu sayede sektörler ve bölgeler 

düzeyinde sorun ve fırsat alanlarının tespit edilmesi mümkün olacaktır.  

Kadın istihdam politikasının unsurlarından bir diğeri de kadın giriĢimciliğinin 

geliĢtirilmesi olmalıdır. Bu kapsamda, kadın giriĢimcileri ve giriĢimci adaylarını danıĢmanlık 

ve eğitim vererek daha donanımlı hale getirmek, inkübasyon merkezlerinin sayısını artırmak, 

kadın giriĢimciler için ağ grupları oluĢturarak deneyimlerini ve sorunlarını paylaĢabilecekleri 

platformlar yaratmak ve finansal kaynaklara eriĢim konusunda destekler sunmak son derece 

önemlidir. Kendi iĢini kurmak ve kurulu iĢini geniĢletmek isteyen kadın giriĢimcilere 

halihazırda mevcut olan finansman, eğitim, teknoloji, mevzuat, pazarlama konularında 

sağlanan rehberlik ve danıĢmanlık hizmetleri ile sunulan giriĢimcilik eğitimleri 

geliĢtirilmelidir. Kadınların giriĢimciliğe yönlendirilmesi, kendi iĢini kuran kadınların çalıĢma 

koĢullarını kendilerine uygun hale getirebilmelerini sağlayarak hem istihdama katılımlarını 

artıracak hem de yeni iĢler yaratarak istihdam artıĢına katkı sağlayacaktır Kadın giriĢimcilerin 

sosyal güvenlik kapsamında iĢ kurmalarını teĢvik edecek düzenlemeler getirilmelidir.  

Ancak, kadınlar, zaruret giriĢimciliğine
38

 değil fırsat giriĢimciliğine yönelecek Ģekilde 

desteklenmelidir. Kadınları dezavantajlı kılan çalıĢma koĢullarının onları erkek iĢgücünün 

kabul etmeyeceği koĢullarda iĢ kurmaya itmesinin önüne geçilmelidir.  

TÜĠK, cinsiyet düzeyinde ayrıĢtırılmıĢ veriler üretmek yönündeki çalıĢmalarında yol 

almıĢtır. Ancak, istatistik verileri cinsiyet düzeyinde ayrıĢtırmanın ötesinde, toplumsal 

cinsiyetin özel bir boyut kattığı alanlarda yeni çalıĢmalara ihtiyaç vardır. Bu konuda örnek 

olarak ev eksenli çalıĢan kadınlar gösterilebilir. TÜĠK‟in çalıĢmalarında mekanı ev olan 

iĢlerin tümü evde çalıĢma olarak kodlanmaktadır. Oysa ev-eksenli çalıĢma ile ev iĢçiliği 

birbirinden farklı çalıĢmalardır ve bu ayrımının dikkatli Ģekilde yapılabilmesi için araĢtırma 

ve gösterge geliĢtirmekten baĢlayan çalıĢmalara ciddi bir gereksinim vardır.  

ĠĢgücüne katılım açısından ümidi kırık iĢsizlerin iĢgücüne katılmamalarını dikkate alan 

bir ölçüm ve veri üretilmelidir. ĠĢsizlik istatistiklerinde, ILO‟nun ve Eurostat‟ın üç unsurlu 

iĢsizlik tanımı ile yetinilmemeli, ümidi kırık kadın iĢsizleri de görünür kılan bir tanım ve veri 

üretimi geliĢtirilmelidir.  

                                                           
38

 Zaruret giriĢimciliği ile ilgili bakınız: Jörn Block and Philipp Sandner "Necessity and Opportunity 

Entrepreneurs and their Duration in Self-employment: Evidence from German Micro Data", SOEP (German 

Socio Economic Panel Study) Paper. 

http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.98689.de/diw_sp0191.pdf   



114 

 

Kamuda iĢe alım ve yükseltme istatistiklerinde cinsiyet temelli bir saydamlık 

sağlanmalı, her yıl iĢe alınanların ve iĢte yükseltilenlerin kadın erkek dağılımları kurum 

bazında yayımlanmalıdır.  

Üniversitelerde yeni çalıĢma alanlarındaki kadın iĢgücüne iliĢkin araĢtırmaları teĢvik 

eden programlar oluĢturulmalıdır.  

Kısa vadeli önerilerde dile getirildiği gibi erken çocukluk eğitimi kademeli Ģekilde 

geniĢletilmeli, bu anlayıĢla orta vadede 37-48 ay yaĢ grubu çocukların erken çocukluk eğitimi 

eriĢimine öncelik verilmelidir.  

Kadınların aktif iĢgücü programlarına ve eğitime eriĢimi ile iĢgücü piyasasına 

katılımlarını kolaylaĢtırmak için çocuk, hasta, yaĢlı ve özürlülerin bakımına yönelik 

merkezlerin sayısı artırılmalı, eriĢim Ģartları kolaylaĢtırılmalı, kaliteli hizmet vermeleri 

sağlanmalı, ücretleri her gelir grubuna uygun Ģekilde düzenlenmelidir. Ayrıca bu hizmetlerin 

yaygınlaĢtırılması için iĢçi, iĢveren, merkezi ve yerel yönetimler ve STK‟lar arasında iĢbirliği 

kurularak yeni bir model geliĢtirilmelidir. Erken çocukluk dönemi bakım ve eğitimi için, 

mahalle ve iĢyerlerinin mekânsal yığılmalarını dikkate alan,  aile, iĢveren, devlet ve yerel 

yönetimler katkılı,  ilkeleri ve hedefleri katılımlı Ģekilde belirlenecek model çalıĢmaları 

yapılmalı ve uygulamaya geçirilmelidir.  Okul öncesi eğitimin Avrupa Birliği standartları 

dikkate alınarak geliĢtirilmesi gereklidir. Milli Eğitim Bakanlığının okul öncesi eğitimi tam 

gün olarak tasarlaması çocuk geliĢimi ve okul dıĢı zamandaki bakım açığının kapatılması 

açısından ciddi öneme sahiptir. 

Ġlkokula giden çocuklar için, okul saatleri dıĢında etüd olanaklarının yaratılması ve etüd 

saatlerinin ailelerin çalıĢma saatleriyle uyumlulaĢtırılmasına ihtiyaç vardır. Bunun dıĢında, 

tam gün esaslı eğitim olanaklarının yaratılmasına da çalıĢılmalıdır.  

Mesleki yeterlilik standartlarının belirlenmesi aĢamasında ve/veya bu standartlara 

yönelik izleme ve değerlendirme mekanizmalarında ilgili kadın sivil toplum örgütleri sürece 

dahil edilmelidir. Yine bu süreçlerde hâlihazırda yer alan tarafların toplumsal cinsiyet eĢitliği 

perspektiflerinin geliĢtirilmesi sağlanmalıdır.  

Ev hizmetleri ve bakım sektöründe çalıĢanların büyük bir çoğunluğunu kadındır. Söz 

konusu iĢlerin çalıĢma statü ve koĢullarını düzenlenmeli, sosyal güvence kapsamında yer 

almalarını sağlayacak yasal çerçeve geliĢtirilmeli ve bu tarz iĢlerin kadına özgü olmadığına 

dair farkındalık çalıĢmaları yapılmalıdır. 
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Bakım hizmetlerinde çoğu kez izinsiz olarak çalıĢan düzensiz göçmen kadınlar, yasal 

bir çalıĢma ve ikamet statüsü elde etmelidir. ÇalıĢma izni için baĢvuru yapan düzensiz 

göçmen kadın iĢçiler için uzun ve yıldırıcı olan baĢvuru süreci basit ve güvenli tutulmalıdır
39

.  

Mevsimlik gezici ve geçici tarım iĢçisi kadınların ve düzensiz göçmen kadınların 

barınma ve yaĢam koĢullarına iliĢkin sorunlarına iliĢkin çözüm önerileri geliĢtirilmelidir. 

KayıtdıĢı istihdamı azaltacak ve çalıĢanın sağlığını koruyacak kamu denetimlerinin, 

özellikle iĢ mekanının geleneksel olarak mahrem sayılan özel alan yani “ev” olduğu 

durumlarda yapılabilmesini kolaylaĢtıracak mevzuat düzenlemeleri gerçekleĢtirilmeli, 

denetim elemanları bu denetimler için özel olarak bilgilendirilmeli ve güçlendirilmelidir.  

Kadınların sendikalara üye olması ve buralarda aktif Ģekilde rol alması, kadınların 

çalıĢma hayatındaki sorunlarının çözümüne katkı sağlayacaktır. Sendikaların, “kadın yoğun” 

sektörler ve iĢletme türleri baĢta olmak üzere, çalıĢan kadınların sendikalara ilgisini artırmak 

için çalıĢma yapması gerekmektedir.  

KooperatifleĢme, kadınların sosyal güvenlik ve istihdam ile iliĢkili sorunlarının çözümü 

için önemli bir araçtır. Sendikal örgütlenmeye ilaveten, kadınların güçlenmesini sağlayan,  

istihdamı ve geliri artıran, süreklileĢtireni örgütlenmelere de özel önem verilmeli, 

kooperatifçilik baĢta olmak üzere, çeĢitli örgütlenmelerin mali ve idari/bürokratik yükleri 

azaltılmalıdır. Bu gibi çalıĢmalara ilgi gösteren kadınlara ve örgütlenmelere destek olacak 

Ģekilde danıĢmanlık hizmetleri oluĢturulmalı ve ülke genelinde yaygın Ģekilde hizmet 

sunulmalıdır.  

Kırsal kesimdeki kadınların kooperatifleĢme yolu ile örgütlenmesinin önünün açılması, 

kırsalda ücretsiz aile iĢçiliği dıĢında kadın istihdamının artması ve kırsal kalkınmanın 

geliĢmesi açısından önemlidir Ayrıca, tarım kooperatiflerinde kadın kotası konmalıdır.  

Tarımda çalıĢan kadınların sigorta kapsamı altına alınması için prim ödemelerinde 

devlet desteğinin sağlanması, Tarım ĠĢ Kanunu‟nun toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifinden 

ve güvence unsuru gözetilerek çıkarılması, kadınların prim teĢviklerinden yararlanması için 

cesaretlendirilmesi ve bölgesel farklılıkların dikkate alınması gereklidir.  Sigorta primlerinin 

ödemelerinde yeni düzenlemeler yapılarak ve bölgeler arası gelir dengeleri oluĢturularak 

esnek prim ödemesi gibi yaklaĢımlar getirilmelidir.  

Mevcut Sosyal Güvenlik Kanunu ve 4857 sayılı ĠĢ Kanunu toplumun tüm kesimini ele 

almamaktadır. Genel olarak tarım iĢçileri özelde de kırsal alanda çalıĢan kadınların çalıĢma 

                                                           
39

 Yabancıların çalıĢma izinlerine iliĢkin sürecin kolaylaĢtırılmıĢ olduğu ve bu konuda bazı önlemler alındığı 

bilgisi ÇSGB uzman yardımcısı Ceylan Arık tarafından belirtilmiĢtir. 
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koĢullarının farklılığı dikkate alınmamıĢtır. Türkiye‟de çok sayıda tarım iĢletmesi aile 

iĢletmesi veya çalıĢan sayısının 50‟nin altında olması nedeniyle 4857 sayılı ĠĢ Kanunu 

kapsamında değerlendirilememektedir. Oysa Türkiye koĢullarında çok büyük tarım 

iĢletmelerinde bile 50 iĢçi çalıĢtırılması mümkün görülmemektedir. Bu durumu dikkate alacak 

sekilde mevcut Sosyal Güvenlik Kanunu yeniden düzenlenmeli ve “Tarım ĠĢ Kanunu” 

hazırlanmalıdır. 

Yeni ve farklı çalıĢma türlerinde istihdam edilmekte/çalıĢmakta olan kadınların 

örgütlenmelerine katkıda bulunmak üzere, iyi örneklerin ve deneyimlerin paylaĢılmasına 

imkan yaratan organizasyonlar gerçekleĢtirilmelidir.  

Kadınların istihdamdaki paylarının kayıtlı sektörde artırılması önem taĢımaktadır. 

Özellikle küçük iĢyerlerinde kaçak olarak çalıĢan ve her türlü sosyal korumadan mahrum 

kalan kadınların sosyal güvenlik kapsamına alınmalarını sağlamak üzere, polisiye tedbirlerden 

çok teĢvik edici uygulamalara öncelik verilmelidir.  

5.3. Uzun Vadeli Öneriler 

Türkiye halen büyük bir genç nüfusa sahiptir.  Ġçinde bulunduğu “demografik fırsat 

penceresi”ni gerçek bir fırsat olarak değerlendirmesi için, bir dizi ve çok boyutlu ekonomik ve 

sosyal politikayı planlaması gereklidir. Nüfusbilim göstergeleri ıĢığında eğitim, istihdam, 

sağlık ve sosyal güvenlik alanlarında politikaları yeniden tasarlamak ve uygulamak gereklidir. 

“Toplumsal cinsiyet eĢitliği” bakıĢ açısının da, tüm bu alanları yatay kesecek Ģekilde 

politikalara yerleĢtirilmesi Ģarttır. 

GeliĢtirilen makro ekonomik ve sosyal politikalar toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

gözetebilmesi için sosyal tarafların, meslek kuruluĢlarının ve ilgili kadın örgütlerinin tam ve 

eĢit katılımıyla düzenlenmeli; kadın istihdamını artırmak ve istihdamdakilerin durumunu 

iyileĢtirmek, istihdam politikalarının ana prensiplerinden biri haline gelmeli, bir diğer değiĢle 

anaakımlaĢtırılmalı; ekonomik büyüme, kalkınma, eğitim, sosyal yardım hizmetleri, sağlık ve 

bakım hizmetleri gibi temel sosyal alanlarda bütünleĢik ve birbirini tamamlayacak politik 

yaklaĢımlar geliĢtirilmelidir. 

Mali politika ve para politikası alanlarında ve gerekli bütçe çalıĢmalarında kadın erkek 

eĢitliği ve kadın istihdamını artırma ilkesiyle hareket edilmeli, yıllık programlar bu yönde 

yeniden Ģekillendirilmeli, cinsiyete dayalı bütçeleme çalıĢmaları yürütülmelidir.  

Ülkemiz iĢ hayatında karĢılaĢılan fırsat eĢitsizliği ve ayrımcılıkla ilgili konularda 

yargıya gitmeden önce baĢvurulacak, baĢvuran kiĢilere danıĢma ve yönlendirme hizmetleri 

verecek, baĢvuru konularıyla ilgili araĢtırma ve inceleme yapacak, baĢvuruların yargıya gitme 
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aĢamasından önce sulh yoluyla çözümlenmesi için aracılık edecek bir mekanizma niteliğine 

sahip, bağımsız, özellikle idari ve mali açıdan özerk bir yapıya sahip, katılımcı bir 

“Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Kurumu” kurulmalıdır. AB‟nin 2006/54 sayılı EĢit Muamele 

Direktifine göre, üye devletlerin, cinsiyete dayalı ayrımcılık yapılmaksızın, tüm insanlara eĢit 

muameleyi ilerletecek, analiz edecek, izleyecek ve destekleyecek kurum ya da kurumlara 

yönelik gerekli düzenlemeleri tasarlaması ve yapması gerekmektedir. 

Sosyal yardım ve hizmetler sisteminin bir bütün olarak temel bir kanunda düzenlenmesi 

lazımdır. Evde bakım hizmetlerinin aile içerisinde ve çalıĢma iliĢkisi dıĢında 

gerçekleĢtirilmesini teĢvik eden uygulamalara son verilmeli ve bakımın kayıtlı çalıĢma ve 

istihdam alanı olarak düzenlenmesi gereklidir. 

Kısa ve orta vadeli önerilerde dile getirildiği gibi erken çocukluk eğitimi kademeli 

Ģekilde geniĢletilmeli, bu anlayıĢla uzun vadede 0-36 ay yaĢ grubu çocukların erken çocukluk 

eğitimi eriĢimine öncelik verilmelidir. Engelli yaĢlı ve hasta bakımına yönelik kurumsal 

olanakların geliĢtirilmesi ve bir model oluĢturulması gibi uzun vadeli çözümler öncelikli 

olarak ele alınmalıdır. ILO‟nun 2012 yılında kabul ettiği 202 sayılı “Ulusal Sosyal Koruma 

Tabanları” tavsiye kararında öngörüldüğü üzere, kadınlar için temel sağlık haklarının ve gelir 

güvencesinin sağlanması yönünde atılacak adımlar önemlidir. Herkes için uygun ve 

eriĢilebilir sağlık güvencesi; çocuklar için gelir güvencesi; aktif çalıĢma yaĢındakiler için 

temel gelir güvencesi ve yaĢlılar için temel gelir güvencesinin sağlanmasını öngören Tavsiye 

Kararı dikkate alınarak, bakım hizmetleri konusunda bir model oluĢturulması Tavsiye Kararı 

ile de uyum içerisinde olacaktır.   

 Evlerde bireysel olarak bakım hizmetlerinde çalıĢanlar için çalıĢma koĢullarını ve 

çalıĢma standartlarını düzenleyici bir yasal çerçeveye ihtiyaç vardır.  
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6. SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDĠRME  

ĠĢgücü piyasası ve çalıĢma yaĢamı her Ģeyden önce toplumu doğrudan ilgilendiren 

dinamiklerdir. Kadınların iĢgücünde ve çalıĢma yaĢamında "insana yakıĢır" bir yer edinmesi, 

kadınların cinsiyet temelinde yaĢadıkları toplumsal eĢitsizlik ve farklılıkların söz konusu 

dinamiklerle ilgili düzenlenmelerde dikkate alınması ile mümkün olacaktır. Bu da, kadınların 

hane içi bakım ve diğer yüklerinin, ataerkil önyargı ve ayrımcılığın, kadına yönelik aile içi ve 

toplumsal yaygın Ģiddet tehditinin, birikimli eĢitsizliklerin doğurduğu kadınlar aleyhine 

normların (kadın ve erkek iĢleri ayrımının, idari pozisyonların erkeklerce iĢgal edilmesi ve 

erkeklikle özdeĢleĢtirilmesi, kadının ailede ikincil kazanç sağlayan konumunda olması ve 

iĢgücü piyasasında geçici ve eğreti görülmesi) mutlaka ele alınmasını gerektirir. Tüm bu 

meselelerle baĢa çıkmak ve bu sayede kadınların iĢgücü piyasası ve çalıĢma yaĢamındaki 

konumlarını iyileĢtirmek, ekonomi politikası, sosyal politika, medeni kanun ve normlar ile 

kültürel politika alanlarına yayılan, ulusal, bölgesel ve yerel özellikleri içine alan bütünsel bir 

kalkınma politikası perspektifi gerektirmektedir. Böylesi bir perspektifin geliĢtirilebilmesi 

için tüm dünya deneyiminin gösterdiği temel yöntemler, toplumsal cinsiyetin tüm 

politikalarda anaakımlaĢtırılması (asli öncelikler arasında yer alması) ve kadınların birikimli 

dezavantajlarını dengelemek üzere geçici özel tedbirlerin benimsenmesidir.  

Kadınların iĢgücüne katılım oranları ve istihdam düzeylerinin düĢüklüğü Türkiye için 

onyıllardır süregelen bir sorun baĢlığı halindedir. Kadın istihdamında, aktif (mesleki 

eğitimlerin ve eĢleĢtirme hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması) ve pasif (istihdama bağlı sigorta 

prim ödemelerinde indirimler) politika tedbirleri ile ekonomik krizlerin zaman zaman ortaya 

çıkardığı fırsat alanları neticesinde, özellikle son dönemde, belirli bir düzelme görülmüĢtür. 

Ancak, Türkiye, ekonomisinin büyüklüğü ve performans düzeyi itibariyle benzediği ülkeler 

ile karĢılaĢtırılamayacak derecede düĢük kadın iĢgücüne katılım ve istihdam oranlarına sahip 

olmaya devam etmektedir. Öyle ki, uzun yıllardan sonra yüzde 30‟lara yeni ulaĢan iĢgücüne 

katılım oranı, kadınlar açısından iĢgücü piyasasında yer almayı bir kültürel istisna konumuna 

getirme tehlikesi yaratmaktadır.  

ĠĢgücü piyasasında ve istihdamda kadın temsilinin düĢüklüğü yanında kadın 

istihdamının yapısı da cinsiyet temelinde kadın aleyhine çok ciddi eĢitsizliklere iĢaret 

etmektedir. Kadınlar, erkeklere göre çok daha büyük oranda kayıtsız sektörde çalıĢmakta, ve 

ücretsiz aile iĢçiliği, kendi hesabına çalıĢma ev eksenli çalıĢma, ev hizmetlerinde çalıĢma gibi 

alanlar kadın istihdamında norm haline gelmiĢ durumdadır. Bu durum, sosyal güvencenin 
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olmaması baĢta olmak üzere kadınların istihdamda olmasıyla birlikte gelmesi gereken 

ekonomik ve sosyal haklardan mahrum kalmasına neden olmaktadır. 

ĠĢçi sendikaları ve kooperatifler gibi çalıĢma yaĢamındaki örgütlenme biçimleri 

içerisinde kadınların çok küçük bir azınlık oluĢturması da kadınların iĢgücü piyasası ve 

çalıĢma yaĢamındaki eğreti konumunu pekiĢtirmektedir.  

Kadınlar kesintili bir çalıĢma yaĢamı sürmekte, hane içerisinde bakım yükleri ortaya 

çıktığı hallerde, kurumsal bakım hizmetlerinin bulunmaması ve/ya eriĢilebilir olmaması 

nedeniyle, iĢgücü piyasasından çıkmak zorunda kalmaktadırlar.  

ĠĢgücü piyasası kadınlara açık iĢ, meslek ve pozisyonların erkeklerinkilere nazaran 

düĢük statülü, düĢük güvenceli ve düĢük kazançlı olması itibariyle kadınları dıĢlamaya dönük 

pek çok yapısal engeli barındırmaktadır. Kadın iĢgücüne olan talebin, çalıĢma yaĢamının alt 

katmanlarında yoğunlaĢması, cinsiyetçi önyargılar, iĢ ve mesleklerin cinsiyet temelinde 

ayrıĢması, kariyer vadeden ve idari pozisyonların erkeklerce domine edilmesi, iĢ ve aile 

yaĢamını uzlaĢtıracak politikaların yokluğu gibi kimi yaygın ve makro ölçekli faktörlerle 

yakından iliĢki içerisindedir. 

ÇalıĢma yaĢamında cinsiyet temelinde yaĢanan Ģiddet ile etkili Ģekilde mücadele edecek 

araçların (açık ve etkili tanımlanmıĢ, denetim ile desteklenen yasal yaptırımlar ve iĢyeri etik 

kurullarının) yetersizliği ölçeği açık Ģekilde tespit edilemeyen bu sorunun kadınları iĢgücü 

dıĢına iten etkisinin önüne geçilememesine neden olmaktadır.  

Tarımda çalıĢan kadınlar, gezici, geçici tarım iĢçisi kadınlar, düzensiz göçmen kadınlar, 

kayıtsız çalıĢan kadınlar, engelli kadınlar, boĢanmıĢ, eĢi hükümlü ya da vefat etmiĢ kadınlar 

gibi dezavantajlı kadın gruplarının sorunlarının sadece sosyal yardımlar ile çözülemeyeceği 

ve çalıĢma yaĢamı ve iĢgücü piyasasında insana yakıĢır ve sürekli bir yer edinmeleri gerektiği 

henüz yeterli bir farkındalık konusu değildir.  

Kadın istihdamını artırmaya dönük politik söylem, kadın giriĢimciliğinin desteklenmesi 

ve esnek çalıĢma/istihdam modellerinin geliĢtirilmesi seçeneklerine sıkıĢmıĢ görünmektedir. 

Kadın giriĢimciliği giderek daha çok gündeme gelen bir politika ve proje konusudur. Bununla 

beraber söylemsel düzeyde bu denli yer kaplayan kadın giriĢimciliği konusunda büyük ölçekli 

ve etkili bir politik perspektif ve destek sistemi geliĢtirilmemiĢtir. Bu hali ile, piyasadaki 

objektif iĢ fırsatlarını kazanç ve kar sağlama prensibi temelinde değerlendirmek anlamına 

gelen fırsat giriĢimciliğindense, ücretli istihdam alternatifinin bulunmaması dolayısıyla 

mecburen ve sadece geçimlik düzeyde çalıĢmak perspektifi ile yarı-profesyonel bir iĢ kurma 

sürecinden geçerek gerçekleĢtirilen zaruret giriĢimciliğinin ağırlık kazandığı kanısı 

uyanmaktadır. Oysa kendi hesabına çalıĢan kategorisi, hem kadınlar hem de erkekler için 
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ücretsiz aile iĢçisi statüsüyle beraber ILO tarafından kırılgan/ riske açık (vulnerable) istihdam 

biçimleri arasında sayılmaktadır
40

. Bu da giriĢimcilik içerisinde sayılan kendi hesabına 

çalıĢmanın çoğunlukla insana yakıĢır iĢler yaratmadığını ortaya koymaktadır
41

. 

Bu noktada, kadınlar açısından fırsat giriĢimciliğinin öne çıkartılması, hem daha baĢarılı 

kadın giriĢimcilerin ortaya çıkması, hem de kadın giriĢimciliğinin piyasanın doğal iĢ fırsatları 

potansiyeli ötesinde makro ölçeklerde sonuç doğuracak bir istihdam alternatifi olduğu 

yanılgısının ortadan kaldırılması açısından önem taĢımaktadır. Ayrıca bu durum iĢ-aile 

dengesi kurmaya yönelik sorunlara bireysel giriĢimlerle değil toplumsal ve kurumsal 

çözümler üretilmesi gerektiği gerçeğini gölgelememelidir
42

.   

Yine kadınlara iĢ-aile dengesini sağlamakta alternatif oluĢturacağı düĢünülen esnek 

çalıĢma ve istihdam biçimleri, her Ģeyden önce, sosyal tarafların biraraya geldiği 

platformlarda çalıĢma barıĢı ve demokratik sosyal diyalog prensipleri ve atmosferi içerisinde 

ele alınamamaktadır. Bu durumun temel sebebi, çalıĢanların açısından son yıllarda ardarda 

ortaya çıkan hak kayıpları nedeni ile çalıĢan temsilcilerinin yeni düzenlemelere kuĢku ile 

yaklaĢması kadar esnek çalıĢma biçimlerinin kadınlar ve genelde çalıĢanlar için dünya 

uygulamasında olumlu ve olumsuz farklı sonuçlar doğurmuĢ olmasıdır. Bu sebeplerle, konuya 

iliĢkin her türlü düzenlemenin mutlaka sosyal tarafların demokratik, eĢit temsil ilkesince bir 

araya geldiği ortamlarda karar bağlanması Ģarttır.  

Kadınlar açısından esnek çalıĢma ve istihdam biçimlerinin, bazı yaĢam dönemlerinde 

baĢvurdukları geçici alternatifler olması önem taĢımaktadır. Aksi halde esnek çalıĢma ve 

istihdam biçimlerinin kadınlaĢması, kadınlar açısından tek alternatif haline gelmesi olasıdır ve 

bu halde kadınların istihdama giriĢ ve çalıĢma yaĢamı alanlarında karĢılaĢtıkları her türlü 

dezavantajı pekiĢtirmeleri kaçınılmazdır. Yine bu istihdam ve çalıĢma statülerinin sosyal 

güvenlik ve örgütlenme hakları gibi sosyal haklarda kayba yol açmayacak Ģekilde 

düzenlenmesi vazgeçilmez bir Ģarttır. Buna ek olarak, esnek çalıĢma biçimleri, iĢ-aile yaĢamı 

dengesinin sağlanmasında tek yöntem olarak düĢünülmemeli, bu konuda mutlaka bakım 

hizmetlerinin kurumsal ve eriĢilebilir olarak tasarlanmasına öncelik verilmelidir.   

Unutulmamalıdır ki, kadınların ücretli iĢlerde istihdamının artırılmasına dönük 

stratejiler ile kadın istihdamının artırılması konusunda daha kitlesel ve nitelikli sonuçlar 

yaratılabilecektir (“ücretli iĢ-esnek çalıĢma-kadın giriĢimciliği” birbirinin alternatifi değil, 

                                                           
40

 ILO a.g.e. 2010, s:5. 
41

 KOSGEB, kadın giriĢimciliğini desteklemeye yönelik politikası ve uygulamanın doğru yansıtılmadığı 

gerekçesi ile çekince koymuĢtur. 
42

 KOSGEB, kadın giriĢimciliğini desteklemeye yönelik politikası ve uygulamanın doğru yansıtılmadığı 

gerekçesi ile çekince koymuĢtur. 
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kadın istihdamını destekleyen araçlar bütününü oluĢturmaktadır).  Toplumsal cinsiyet eĢitliği, 

insana yakıĢır iĢ prensibinin bir Ģartı ve insani kalkınma tanımının bir parçasıdır. Kadın 

istihdamı da, kalkınma ve istihdam politikaları alanında bir alt baĢlık değil bu alanların temel 

meselelerinin asli ve kilit ögesi konumundadır. Kadın istihdamı, nicelik ve nitelik yönünden 

geliĢtirilmeden kalkınma ve istihdam politikasında baĢarı sağlamak mümkün değildir.  

6.1. İzleme ve Değerlendirmeye Yönelik Göstergeler 

Ġzleme ve değerlendirme ile ilgili olarak bu plan çalıĢmasında sade bir metodolojinin 

kullanılması ve halihazırda değiĢik ulusal ve uluslar arası kuruluĢlarca hazırlanmıĢ bulunan 

yol haritalarının çalıĢmalarının dikkate alınması gerektiği anlayıĢı benimsenmiĢtir. Bu 

noktada kullanılacak göstergelerin ise evrensellik ve uluslararası düzenlemelere mütekabiliyet 

özelliklerine uygun belirlenmesi önerilmektedir. Örneğin, çocuk bakımı ile ilgili olarak AB 

genelinde benimsenmiĢ olan
43

, ulaĢılabilirlik/yaygınlık, satın alınabilirlik, kalite prensiplerinin 

basitçe, değiĢik coğrafi ölçeklerde (mahalle, ilçe, il, bölge gibi) kreĢ ve okul öncesi çocuk 

oranına göre bakım ve okul öncesi eğitim hizmetlerinde yaratılan kurumsal kapasite, 

yararlanılan kapasite, farklı gelir düzeyine sahip ebeveynlerce mevcut kapasiteden fiili 

yararlanma düzeyi, yararlanma düzeyinin coğrafi dağılımı, ve hizmetlerin kalitesine iliĢkin 

kalitatif göstergeler ile ölçülmesi uygun olacaktır. Buna uygun göstergelerin detaylı biçimde 

geliĢtirilmesine yönelik uzmanlık ve temsiliyet ilkeleri çerçevesinde özel komisyonların 

çalıĢmalar yürütmesi uygun olacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
43

 Bkz: 2002 Barselona Zirvesi (Barcelona Summit) ve 2008 Ġstihdam Prensipleri (Employment Guidelines) 
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Tablo ve Grafikler 

Tablo 1: 15 ve Üzeri YaĢtaki Nüfusun ĠĢgücü ve Ġstihdam Durumu, Türkiye (2011)   

Kadın Erkek  

Yıllar Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

 nüfus 

(000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma 

oranı 

  (%) 

Ġstihdam 

edilenler 

(000) 

 

 

Ġstihdam 

 oranı 

(%) 

 

Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

nüfus 

( 000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma  

oranı 

(%) 

Ġstihdam  

edilenler 

(000) 

 

Ġstihdam 

oranı 

(%) 

 

1990 18 045 6 160 34,1 5 637 31,2 17 556 13990 79,7 12901 73,5 

1995 20 787 6 427 30,9 5 958 28,7 20 388 15858 77,8 14628 71,7 

2000 23 295 6 188 26,6 5 801 24,9 22 916 16 890 73,7 15780 68,9 

2001 23 769 6451 27,1 5969 25,1 23389 17040 72,9 15555 66,5 

2002 24 214 6 760 27,9 6 122 25,3 23827 17058 71,6 15232 63,9 

2003 24 652 6 555 26,6 5 891 23,9 24260 17086 70,4 15256 62,9 

2004 24 293 5 669 23,3 5 047 20,8 23 251 16 348 70,3 14 585 62,7 

2005 24 686 5 750 23,3 5 108 20,7 23 673 16 704 70,6 14 959 63,2 

2006 25 080 5 916 23,6 5 258 21,0 24 094 16 836 69,9 15 165 62,9 

2007 25 480 6 016 23,6 5 356 21,0 24 513 17 098 69,8 15 382 62,7 

2008 25 855 6 329 24,5 5 595 21,6 24 917 17 476 70,1 15 598 62,6 

2009 26 317 6 851 26,0 5 871 22,3 25 369 17 898 70,5 15 406 60,7 

2010 26 740 7 383 27,6 6 425 24,0 25 801 18 257 70,8 16 170 62,7 

2011 27 273 7.859 28,8 6 973 25,6 26 320 18 867 71,7 17 137 65,1 
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Tablo 2: 15 ve Üzeri YaĢtaki Nüfusun ĠĢgücü ve Ġstihdam Durumu, Kent (2011) 

Kadın Erkek  

Yıllar Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

 nüfus 

(000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma 

oranı 

  (%) 

Ġstihdam 

edilenler 

(000) 

 

 

Ġstihdam 

 oranı 

(%) 

 

Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

nüfus 

( 000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma  

oranı 

(%) 

Ġstihdam  

edilenler 

(000) 

 

Ġstihdam 

oranı 

(%) 

 

2004 17 125 3 039 17,7 2 495 14,6 16 548 11 432 69,1 10 006 60,5 

2005 17 263 3 236 18,7 2 685 15,6 16 875 11 811 70,0 10 441 61,9 

2006 17 510 3 413 19,5 2 853 16,3 17 277 11 978 69,3 10 666 61,7 

2007 17 770 3 513 19,8 2 947 16,6 17 504 12 122 69,3 10 817 61,8 

2008 17 976 3 739 20,8 3 117 17,3 17 721 12 323 69,5 10 892 61,5 

2009 18 321 4 084 22,3 3 252 17,7 17 875 12 501 69,9 10 587 57,5 

2010 18 519 4 396 23,7 3 575 19,3 18 057 12 709 70,4 11 104 59,2 

2011 18 736 4 655 24,8 3 885 20,7 18 236 12 939 71,0 11 623 61,5 

Kaynak: TÜĠK Hanehalkı ĠĢgücü Anketi 2012 
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Tablo 3: 15 ve Üzeri YaĢtaki Nüfusun ĠĢgücü ve Ġstihdam Durumu, Kır (2011) 

Kadın 

 

Erkek  

Yıllar Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

 nüfus 

(000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma 

oranı 

  (%) 

Ġstihdam 

edilenler 

(000) 

 

 

Ġstihdam 

 oranı 

(%) 

 

Kurumsal  

olmayan  

çalıĢma  

çağındaki 

nüfus 

( 000) 

ĠĢgücü 

(000) 

ĠĢgücüne  

katılma  

oranı 

(%) 

Ġstihdam  

edilenler 

(000) 

 

Ġstihdam 

oranı 

(%) 

 

2004 7 168 2 629 36,7 2 552 35,6 6 703  4 916 73,3 4 579 68,3 

2005 7 422 2 514 33,9 2 423 32,6 6 798 4 894 72,0 4 518 66,5 

2006 7 570 2 503 33,1 2 405 31,8 6 817 4 857 71,3 4 500 66,0 

2007 7710 2 503 32,5 2409 31,2 7 009 4 976 71,0 4 565 65,1 

2008 7879 2 509 32,9 2478 31,4 7 195 5 153 71,6 4 706 65,4 

2009 7 996 2 766 34,6 2619 32,8 7 493 5 396 72,0 4 819 64,3 

2010 8221 2 987 36,3 2850 34,7 7 744 5 549 71,6 5 065 65,4 

2011 8 536 3 203 37,5 3088 36,2 8 084 5 928 73,3 5 514 68,2 

Kaynak: TÜĠK Hanehalkı ĠĢgücü Anketi 2012 
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Tablo 4:  Ġstatistiki Bölge Birimleri Sınıflamasına Göre ĠĢgücü Durumu (2011) (15+ yaĢ)  

 TOPLAM KADIN ERKEK 

ĠBBS-SRE ĠĢgücüne  

Katılma 

Oranı 

(%) 

ĠĢsizlik  

Oranı 

(%) 

Ġstihdam  

Oranı 

(%) 

ĠĢgücüne  

katılma 

Oranı 

(%) 

ĠĢsizlik  

Oranı 

(%) 

Ġstihdam  

Oranı 

(%) 

ĠĢgücüne  

Katılma 

Oranı 

(%) 

ĠĢsizlik  

Oranı 

(%) 

Ġstihdam  

Oranı 

(%) 

Toplam 49,9 9,8 45,0 28,8 11,3 25,6 71,7 9,2 65,1 

Ġstanbul 48,8 11,8 43,1 25,2 15,2 21,4 72,7 10,6 65,0 

Batı 

Marmara 

51,2 7,1 47,5 31,5 10,2 28,3 71,2 5,8 67,1 

Ege 53,5 10,0 48,1 34,9 13,3 30,3 72,8 8,4 66,7 

Doğu 

Marmara 

51,5 9,8 46,5 30,6 13,0 26,7 72,7 8,4 66,6 

Batı 

Anadolu 

48,1 8,6 44,0 25,9 11,2 23,1 71,3 7,6 65,8 

Akdeniz 52,9 10,6 47,3 33,2 12,0 29,2 73,6 10,0 66,3 

Orta 

Anadolu 

48,6 9,7 43,9 27,1 10,5 24,2 71,1 9,3 64,4 

Batı 

Karadeniz 

54,7 6,0 51,4 39,5 6,5 36,9 70,9 5,6 66,9 

Doğu 

Karadeniz 

57,4 6,4 53,7 44,0 4,7 41,9 71,4 7,5 66,1 

Kuzeydoğu 

Anadolu 

52,4 8,3 48,1 30,2 3,3 29,2 74,7 10,4 66,9 

Ortadoğu 

Anadolu 

47,7 11,2 42,4 24,0 9,4 21,8 72,5 11,8 63,9 

Güneydoğu 

Anadolu 

36,3 11,7 32,1 10,0 9,1 9,1 64,4 12,1 56,6 

Kaynak: TÜĠK Hanehalkı ĠĢgücü Anketi 2012 
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Tablo 5:   Tarım-Tarım dıĢı istihdamın cinsiyetlere göre dağılımı (2011) 

 

Yıllar 

TOPLAM 

istihdam 

KADIN ERKEK 

Toplam 

kadın 

istihdamı 

Tarım Tarım 

dıĢı 

Tarım 

% 

Tarım 

dıĢı 

% 

Toplam 

erkek 

istihdamı 

Tarım Tarım 

dıĢı 

Tarım 

% 

Tarım  

dıĢı 

% 

2004 19 632 5 047 2565 2 482 50,8 49,2 14 585 3 148 11 437 21,6 78,4 

2005 20 067 5 108 2367 2 741 46,3 53,7 14 959 2 787 12 172 18,6 81,4 

2006 20 423 5 258 2295 2963 43,6 56,4 15 165 2 613 12 552 17,2 82,8 

2007 20 738 5 356 2 288 3068 42,7 57,3 15 382 2 578 12 804 16,8 83,2 

2008 21 194 5595 2354 3241 42,1 57,9 15 598 2 663 12 935 17,1 82,9 

2009 21 277 5871 2446 3425 41,7 58,3 15 406 2 808 12 598 18,2 81,8 

2010 22 594 6425 2724 3701 42,4 57,6 16 170 2 959 13 211 18,3 81,7 

2011 24 110 6973 2944 4029 42,2 57,8 17 137 3 199 13 938 18,7 81,3 

Kaynak: TÜĠK, Ġstatistiklerde Kadın 2011 
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Tablo 6:    YaĢ grubuna ve cinsiyete göre iĢgücüne katılım oranları  (2011) (%) 

 TÜRKĠYE KENT KIR 

YaĢ 

grubu    

Kadın  Erkek Kadın     Erkek Kadın Erkek 

15-19 17,0 

 
35,8 14,3 32,6 22,2 42,4 

20-24 37,1 

 
72,9 35,9 70,6 40,2 79 

25-29 38,3 

 
92,1 37,4 92,9 41 89,8 

30-34 37,5 

 
95,6 34,8 96,6 45,3 92,5 

35-39 39,0 

 
95,4 34,4 96,1 50,7 93,3 

40-44 37,7 

 
93,8 32,3 94,5 51,8 92 

45-49 32,5 

 
86,4 23,4 84,9 52,5 89,8 

50-54 25,1 

 
69,1 14,3 63,7 48,2 80,6 

55-59 20,2 

 
53,7 8,4 43,9 42,3 72,7 

60-64 15,7 

 
41,3 5,1 27,7 32,4 64 

65+ 6,6 

 
20,9 1,5 10,4 12,7 33,4 

Kaynak: TÜĠK, Hanehalkı ĠĢgücü Anketi 

 

Tablo  7:  Eğitim Durumuna Göre Kadınların ve Erkeklerin ĠĢgücüne Katılım Oranları, (%) 

Eğitim durumu 

 

 

2005 2008 2011 

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın  Erkek 

Okuma-yazma bilmeyen 15,6 41,9 14,5 36 17,1 37,8 

Okuma yazma bilen fakat 

bir okul bitirmeyen 

18,2 49,5 18,5 50,7 21,4 57,5 

Ġlkokul 21 76,6 21 75,1 28 75,2 

Ortaokul veya dengi 

meslekokul 

22,7 81,7 21,6 82,9 25,4 82,5 

Genel lise 26,9 66,6 29,1 66,2 30,3 69,7 

Lise dengi meslek okul 36,8 80,9 38,3 80,3 39,2 81,2 

Yüksekokul veya fakülte 69,1 83,5 70 82,7 70,8 85,3 

Ġlköğretim 12 27,1 16,9 42,9 21,1 51,7 

Kaynak: TÜĠK, Hanehalkı ĠĢgücü Anketi 
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Tablo  8:  Meslek grubuna göre istihdam edilenler ( Bin kiĢi, 15+ yaĢ) 

Yıllar  Ġstihdam 

edilenler 

Kanun 

yapıcılar, 

üst düzey 

yöneticiler 

Ve 

müdürler 

Profesyonel 

Meslek 

grupları 

Yardımcı  

Profesyonel 

 Meslek 

 ensupları 

Büro ve  

MüĢteri 

hizmetlerinde 

çalıĢan 

elemanlar 

Hizmet ve 

satıĢ 

elemanları 

Nitelikli 

tarım,  

hayvancılık,  

avcılık, 

 ormancılık, 

 ve su 

ürünleri 

çalıĢanları 

Sanatkarlar 

ve ilgili 

iĢlerde 

çalıĢanlar 

Tesis ve 

 makine 

operatörleri  

ve 

montajcılar 

Nitelik 

gerektirmeyen 

iĢlerde 

çalıĢanlar  

KADIN 

2004 5 047 126 427 311 431 356 2 141 335 195 725 

2005 5 108 152 467 366 448 402 2004 336 221 711 

2006 5258 158 503 406 503 478 1842 322 221 824 

2007 5 356 157 515 413 557 524 1787 284 230 889 

2008 5 595 183 522 471 584 548 1790 287 207 1 002 

2009 5 871 189 595 437 601 594 1852 338 183 1083 

2010 6425 189 632 435 661 634 2093 378 232 1 171 

2011 6973 204 661 479 736 745 2158 360 239 1 391 

ERKEK 

2004 14 585 1 676 861 751 680 1 746 2 826 2 557 1 812 1 676 

2005 14 959 1 919 888 827 716 1 756 2 498 2 708 1 913 1 734 

2006 15 165 1 774 902 883 789 1943 2 295 2 703 1 990 1 886 

2007 15 382 1 678 818 988 767 2042 2 281 2 758 2 084 1 966 

2008 15 598 1 677 799 1 035 822 2005 2 331 2 736 2 075 2 118 

2009 15 406 1 661 885 919 804 2054 2 452 2 547 1 875 2 208 

2010 16 170 1 694 976 906 874 2124 2 599 2 702 2 102 2 193 

2011 17 137 1 770 1 047 969 930 2239 2 743 2 814 2 191 2 434 

Kaynak: TÜĠK, Hanehalkı ĠĢgücü Anketi,2012 
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   Tablo 9: Ġktisadi faaliyet koluna göre istihdam edilenler, NACE Rev.2, Kent 

 

 
 

 
   Kaynak: TÜĠK, Ġstatistiklerde Kadın, 2011 
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Tablo 10:  Ġktisadi faaliyet koluna göre istihdam edilenler, NACE Rev.2, Kır 

Kaynak: TÜĠK, Ġstatistiklerde Kadın, 2011 
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Tablo 11:  Ġstihdamın Sektörlere Dağılımı, Türkiye 

                 (1000 kiĢi) KADIN 

Yıllar Tarım % Sanayi % ĠnĢaat % Hizmetler % TOPLAM 

2004 2.565 50,82 784 15,54 26 0,52 1.672 33,13 5.047 

2005 2.367 46,34 819 16,03 28 0,55 1.895 37,10 5.108 

2006 2.295 43,64 823 15,65 37 0,70 2.104 40,02 5.258 

2007 2.288 42,72 824 15,39 36 0,67 2.208 41,22 5.356 

2008 2.354 42,06 834 14,90 42 0,75 2.366 42,29 5.595 

2009 2.445 41,65 857 14,60 40 0,68 2.530 43,09 5.871 

2010 2.724 42,40 966 15,04 56 0,87 2.680 41,71 6.425 

2011 2.944 42,22 1.003 14,38 54 0,77 2.973 42,64 6.973 

2012 

Haziran 3.227 41,97 1.041 13,54 61 0,79 3.359 43,69 7.688 

Kaynak: TÜĠK, HHĠA, 2012 Haziran  

 

Tablo 12:  Ġstihdamın Sektörlere Dağılımı, Türkiye  

                   (1000 kiĢi) ERKEK 

Yıllar Tarım % Sanayi % ĠnĢaat % Hizmetler % TOPLAM 

2004 3.148 21,58 3.145 21,56 941 6,45 7.352 50,40 14.585 

2005 2.787 19,11 3.364 23,06 1.080 7,40 7.728 52,99 14.959 

2006 2.613 17,92 3.460 23,72 1.159 7,95 7.933 54,39 15.165 

2007 2.578 17,68 3.489 23,92 1.196 8,20 8.119 55,66 15.382 

2008 2.663 18,26 3.606 24,72 1.200 8,23 8.130 55,74 15.598 

2009 2.795 19,16 3.222 22,09 1.266 8,68 8.124 55,70 15.406 

2010 2.959 20,29 3.528 24,19 1.376 9,43 8.306 56,95 16.170 

2011 3.199 21,93 3.701 25,37 1.622 11,12 8.617 59,08 17.137 

2012 

Haziran 3.328 22,82 3.718 25,49 1.861 12,76 8.980 61,57 17.888 

Kaynak: TÜĠK, HHĠA, 2012 Haziran  
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Tablo 13:  ĠĢteki Durumu ve Kayıtlılığa Göre Kadın ĠĢgücü  (2011) (1000 kiĢi) 

  

Ücretli veya maaĢlı  

  

ĠĢveren 

  

Kendi 

hesabına 

  

Ücretsiz 

aile iĢçisi 

  

Toplam   % % % % 

Erkek 

Kayıtlı Değil 2.794 46 258 4 2.345 38 712 12 6.109 

Kayıtlı 8.483 77 899 8 1.526 14 120 1 11.028 

Toplam 11.277 66 1.157 7 3.871 23 832 5 17.137 

Kayıtsızlık 

Oranı  70  22  61  86 36 

Kadın 

Kayıtlı Değil 945 23 20 0 731 18 2.334 58 4.030 

Kayıtlı 2.653 90 67 2 85 3 138 5 2.943 

Toplam 3.599 52 87 1 816 12 2.472 35 6.973 

Kayıtsızlık 

Oranı  26  23  90  94 58 

Kaynak: TÜĠK, ĠĢgücü Ġstatistikleri Veritabanı  
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Tablo 14. TÜĠK Zaman Kullanım Anket Sonuçları 

Kaynak: TÜĠK‟in 2006 yılında derlemiĢ olduğu Zaman Kullanım Anket verileri 

 

 Faaliyet türü 

Toplam (Saat) ÇalıĢan (Saat) ÇalıĢmayan (Saat) 

Toplam Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın 

Toplam 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00 

Yemek ve diğer kiĢisel 

bakım 
02:42 02:45 02:38 02:40 02:42 02:34 02:43 02:52 02:40 

ÇalıĢma ve iĢ arama 02:47 04:27 01:08 05:39 06:08 04:19 00:02 00:07 00:00 

Eğitim 00:22 00:24 00:20 00:05 00:05 00:06 00:38 01:14 00:25 

Hanehalkı ve ev bakımı 03:05 00:51 05:17 01:37 00:43 04:03 04:29 01:12 05:43 

Gönüllü iĢler ve toplantılar 00:46 00:37 00:54 00:30 00:29 00:31 01:00 00:57 01:02 

Sosyal yaĢam ve eğlence 01:54 01:50 01:57 01:32 01:33 01:30 02:14 02:35 02:07 

Spor 00:07 00:10 00:04 00:05 00:06 00:02 00:08 00:19 00:04 

Hobiler ve oyunlar 00:15 00:25 00:05 00:15 00:19 00:04 00:14 00:38 00:06 

Kitle iletiĢim araçları 02:14 02:20 02:07 01:53 02:00 01:34 02:33 03:12 02:18 

Seyahat ve belirlenmemiĢ 

zaman kullanımı 
01:18 01:43 00:55 01:35 01:45 01:09 01:02 01:36 00:49 

Uyku 08:32 08:27 08:36 08:08 08:08 08:07 08:55 09:18 08:46 
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Grafik 1: ÇeĢitli Ülkelerde Kadınların Ġstihdam Düzeylerinin Yüzde Dağılımı (2011)  

 

   Kaynak: ec.europa.eu/eurostat 

 

Grafik 2:   ĠĢgücüne dahil olmama nedenleri (2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Kaynak: TÜĠK Ġstatistiklerde Kadın 2011 
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Grafik 3. Hanehalkı ve Ev Bakımına Ayrılan Zaman 

 

Kaynak: TÜĠK Zaman Kullanım Anketi, 2006. 
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EKLER 

EK- 1 Temel Ġnsan Hakları ve Kadın Ġstihdamını Doğrudan veya Dolaylı Etkileyen ILO 

SözleĢmeleri ve Tavsiye Kararları 

  

 

ILO 

Kabul 

tarihi 

Türkiye‟nin 

onaylama 

tarihi 

SözleĢme 29 No‟lu Zorla ÇalıĢtırma SözleĢmesi 1930 1998 

SözleĢme 87 No‟lu Sendika Özgürlüğü ve SendikalaĢma 

Hakkının Korunması SözleĢmesi 

1948 1993 

SözleĢme 98 No‟lu Örgütlenme ve Toplu Pazarlık Hakkı 

SözleĢmesi 

1949 1951 

Tavsiye kararı 91 No‟lu Toplu AnlaĢma Tavsiye Kararı, 1951   

SözleĢme 100 No‟lu EĢit Ücret SözleĢmesi 1951 1966 

Tavsiye kararı 90 No‟lu EĢit Ücret Tavsiye Kararı, 1951   

SözleĢme 105 No‟lu Zorla ÇalıĢtırmanın Kaldırılması 

SözleĢmesi 

1957 1960 

SözleĢme 111 No‟lu Ayırımcılık (ĠĢ ve Meslek) SözleĢmesi 1958 1966 

Tavsiye kararı 111 No‟lu Ayırımcılık (ĠĢ ve Meslek) Tavsiye Kararı, 

1958 

  

SözleĢme 122 No‟lu Ġstihdam Politikası SözleĢmesi 1964 1976 

Tavsiye kararı 122 No‟lu Ġstihdam Politikası Tavsiye Kararı, 1964   

SözleĢme 142 No‟lu Ġnsan Kaynaklarının GeliĢtirilmesi  1975 1993 

SözleĢme 156 No‟lu Aile Sorumlulukları Olan ĠĢçiler 

SözleĢmesi  

1981 Türkiye 

onaylamadı 

Tavsiye 

kararları 

123 No‟lu Ġstihdam (Aile Sorumlulukları Olan 

Kadınlar) Tavsiye Kararı, 1965 

165 No‟lu - Aile Sorumlulukları Olan ĠĢçiler Tavsiye 

Kararı, 1981 

  

SözleĢme 138 No‟lu Asgari YaĢ SözleĢmesi 1973 1998 

Tavsiye kararı 146 No‟lu Asgari YaĢ Tavsiye Kararı, 1973   

SözleĢme 175 No‟lu Kısmi Süreli ÇalıĢma SözleĢmesi  1994 Türkiye 

onaylamadı 

Tavsiye kararı 182 No‟lu Kısmi Süreli ÇalıĢma Tavsiye Kararı, 

1994  

  

SözleĢme 177 No‟lu Ev-eksenli ÇalıĢma SözleĢmesi 1996 Türkiye 

onaylamadı 

Tavsiye kararı 184 No‟lu Ev-eksenli ÇalıĢma Tavsiye Kararı, 1996   

SözleĢme 182 No‟lu En Kötü Biçimlerdeki Çocuk ĠĢçiliğinin 

Yasaklanması ve Ortadan Kaldırılmasına ĠliĢkin Acil 

Eylem SözleĢmesi 

1999 2001 

Tavsiye kararı 190 No‟lu En Kötü Biçimlerdeki Çocuk ĠĢçiliği 

Tavsiye Kararı, 1999 
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SözleĢmeTavsiye 

kararı 

183 No‟lu Analığın Korunması SözleĢmesi 

191 No‟lu Analığın Korunması Tavsiye Kararı, 2000 

2000 Türkiye 

onaylamadı 

SözleĢme 

Tavsiye kararı 

189 No‟lu Ev ĠĢçileri Ġçin Ġnsana YakıĢır ĠĢ 

201 No‟lu Ev ĠĢçileri Ġçin Ġnsana YakıĢır ĠĢ Tavsiye 

Kararı 

2011 Türkiye 

onaylamadı 
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EK- 2 Ulusal Sosyal Koruma Tabanları hakkında 202 No’lu ILO Tavsiye Kararı 

ILO Türkiye Ofisi, Bilgi Notu 

Son dönemlerde, baĢta ILO olmak üzere pek çok uluslar arası kuruluĢ tarafından küresel 

ekonomik ve finansal krize yönelik geliĢtirilen çözüm önerilerinin önemli baĢlıklarından 

birisini sosyal güvencenin geniĢletilmesi oluĢturmuĢtur. Ġstihdamı ve insana yakıĢır iĢ 

olanaklarını artırmanın yanı sıra alınması gereken önlemlerden bir diğeri ise sosyal koruma 

tabanlarının geniĢletilmesi ve güçlendirilmesidir. ILO‟nun verilerine göre, dünya nüfusunun 

yaklaĢık %75‟inin, yani 5,1 milyar insanın, sosyal güvenlik kapsamının dıĢında olduğu ve 1,4 

milyar insanın günlük gelirinin 1,25 Dolardan daha az olduğu dikkate alınırsa, sosyal korum 

tabanlarının geniĢletilmesi konusunun ne kadar önemli ve acil olduğu görülecektir.    

Sosyal koruma sistemlerinin geniĢletilmesi konusu aynı zamanda ILO‟nun 1998‟de 

kabul ettiği insana yakıĢır iĢ çerçevesi ile doğrudan iliĢkilidir. Bu nedenle ILO‟nun 

gündeminde özel bir yere sahip olan sosyal koruma tabanlarının geliĢtirilmesi konusunda, 

2012 Haziran ayında Cenevre‟de toplanan 101. Uluslararası ÇalıĢma Konferansı‟nda, ILO 

üyesi 185 ülkenin hükümet, iĢçi ve iĢveren örgütü temsilcileri tarafından 202 sayılı “Ulusal 

Sosyal Koruma Tabanları hakkında Tavsiye Kararı” kabul edildi.
44

 Üye ülkelere tüm 

vatandaĢlarına temel sağlık ve gelir güvencesi sağlaması için yol gösterici bir araç olarak 

tasarlanan Tavsiye Kararı, sosyal güvenlikte toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasında da 

çok önemli bir rol oynama potansiyeline sahiptir. 

Tavsiye Kararı, tüm vatandaĢları kapsayacak olan sosyal koruma tabanlarının en 

azından 4 temel güvenceyi içermesini öngörmektedir. Bunlar:  

1. Herkes için uygun, eriĢilebilir ve kaliteli sağlık güvencesi,  

2. Çocuklar için gelir güvencesi de dâhil gerekli tüm hizmetler,  

3. Aktif çalıĢma yaĢındakiler (özellikle de hastalar, iĢsizler, gebeler ve engelliler) için 

temel gelir güvencesi  

4. YaĢlılar için temel gelir güvencesidir. 

Bu dört temel güvencenin sağlanmasını öngören sosyal koruma tabanları yaklaĢımının 

iki temel dayanak noktası bulunmaktadır:  

1. ÇeĢitli sosyal transfer araçları (ayni veya nakdi) ile asgari düzeyde gelir güvencesinin 

sağlanması: Bu kapsamda, özellikle engelli ve yaĢlılar için asgari geçim maaĢının 

verilmesi, çocuklara özel desteklerin sağlanması, iĢsizlere ve çalıĢan yoksullara gelir 

desteğinin veya istihdam garantisinin sağlanması öngörülmektedir.   

                                                           
44

 202 Sayılı Tavsiye kararı için http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---

relconf/documents/meetingdocument/wcms_183326.pdf 

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_183326.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_183326.pdf
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2. Kamu hizmetlerine üniversal eriĢimin sağlanması: Herkes için eriĢilebilir ve kaliteli 

eğitim ve sağlık hizmetlerinin, barınma olanağının ve gıda güvenliğinin sağlanması 

öngörülmektedir.  

Bu çerçevede sosyal koruma tabanlarını geniĢletilmesi yaklaĢımı iki düzeyde sosyal 

güvencenin geniĢletilmesini öngörür: Herkes için temel sosyal koruma olanaklarının asgari 

düzeyde sağlanması ve kademeli olarak bu asgari koruma düzeylerinin yükseltilmesi. Bu 

yaklaĢım aynı zamanda Türkiye‟nin de onayladığı 101 Sayılı Sosyal Güvence (Minimum 

Standartlar) SözleĢmesi ile de uyumludur.
45

  

BirleĢmiĢ Milletler Evrensel Ġnsan Hakları SözleĢmesi‟nde temel bir insan hakkı olarak 

görülen sosyal güvence kapsamının geniĢletilmesi konusu elbetteki kadınlar için çok daha 

önemli bir yere sahiptir. ÇalıĢan kadınların önemli bir bölümünün kayıtdıĢı sektörde, çalıĢma 

koĢullarının kötü olduğu, düĢük ücretli ve güvencesiz iĢlerde çalıĢtığı dikkate alındığında, 

sosyal koruma tabanlarını geniĢletmeye yönelik izlenecek politikalar kadın yoksulluğunun 

azaltılmasında ve kadınların ekonomik olarak güçlendirilmesinde önemli bir iĢleve sahip 

olabilir. Bu nedenle, sosyal koruma tabanlarının hayata geçirilmesi en çok kadınları 

güçlendirecektir. Tavsiye Kararı, kayıtlı veya kayıtsız, çalıĢan veya çalıĢmayan tüm 

vatandaĢları kapsayan güvenceler öngörmekte ve bu güvencelerin ayrımcılık yapılmadan, 

toplumsal cinsiyet eĢitliği ilkesi temelinde hayata geçirilmesinin önemini vurgulamaktadır.  

Bu noktada Genel Sağlık Sigortası‟nın yürürlüğe konularak, tüm vatandaĢların sağlık 

güvencesi kapsamına alınması baĢlangıç niteliğinde bir adım olarak değerlendirilebilir. 

Ancak, atılan bu adımın devamında, çalıĢan veya çalıĢmayan erkekler ve özellikle de kadınlar 

için temel gelir güvencesinin de sağlanması hedeflenmelidir. Benzer Ģekilde kadınlara verilen 

aile yardımlarının sosyal korumayı geniĢletecek ve kadınları güçlendirecek Ģekilde formüle 

edilmesi ve uygulanması önemlidir. Bu konuda ILO‟nun “Adil ve Kapsayıcı KüreselleĢme 

için Sosyal Koruma Tabanı” raporunda doğrudan kadınlara yönelik sosyal yardımların 

önemine dikkat çekilmiĢ, ancak bu yardımların kadınların geleneksel ev içi sorumluluklarını 

güçlendirmesi tehlikesine dikkat çekilmiĢtir
46

. Bu riskler de dikkate alınarak geliĢtirilecek 

sosyal güvenlik politikalarının toplumsal cinsiyet eĢitliği perspektifi ve 202 Sayılı Tavsiye 

Kararı çerçevesinde hazırlanıp uygulamaya konulması, yalnızca, bir insan hakkı olan sosyal 

güvenliğin kapsamını geniĢletmekle kalmayacak, aynı zamanda istihdamı teĢvik edecek ve 

sürdürülebilir bir ekonomik ilerlemenin sağlanmasına katkıda bulunacaktır. 

 

                                                           
45

 102 sayılı Sosyal Güvenlik (Minimum Standartları)  ILO SözleĢmesi http://www.ilo.org/ilolex/english/convdisp1.htm 
46 ILO (2011) Social Protection Floor for a Fair and Inclusive Globalization,   http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---

dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_165750.pdf 

http://www.ilo.org/ilolex/english/convdisp1.htm
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_165750.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_165750.pdf
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EK- 3 KAGĠDER Bilgi Notu: "ÇalıĢan Kadına KreĢ Yardımı" Projesi 

Yurt dıĢında, kadın istihdamını teĢvik eden çocuk bakım odaklı politikalar kapsamlı ve 

yaygın olarak uygulanmaktadır. Bazı AB ülkelerinde, 18 aya kadar ücretli doğum izni; esnek 

zamanlı çalıĢma seçeneği; hem ev hem de kurum merkezli bakımı kapsayan giderler için 

%80‟lere varan sübvansiyon gibi olanaklar sunulmaktadır. Örneğin Ġngiltere‟de çalıĢan 

ebeveynlere, 0-16 yaĢ arası çocuklarının tüm okul içi ve sonrası bakım ve eğitim giderlerine 

yönelik yıllık 2.860 £ teĢvik verilmektedir. Hollanda‟da, 0-12 yaĢ arasındaki çocukların her 

türlü bakım ve eğitim hizmetlerini kapsayan teĢvikler 1990 yılında uygulanmaya baĢlanmıĢ ve 

kadınların iĢgücüne katılım oranının %50‟ler seviyesinden 2008 yılında %71‟e yükselmesine 

katkı sunmuĢtur. Bu teĢviklerin aynı zamanda çocuk bakım sektörünü canlandırıcı bir etkisi 

de bulunmaktadır. Hollanda‟da çocuk bakım hizmetlerinde çalıĢan sayısı 1990‟da 8.000 

kiĢiden 2010‟da 80.400 kiĢiye yükselmiĢtir.  

Türkiye‟de benzer bir teĢviğin etkilerinin ne olacağını hesaplayan kamu finansman 

analizi çalıĢmasına göre kadın çalıĢanlara her ay maaĢa ek olarak verilecek ve sadece çocuk 

bakım hizmetlerinde kullanılabilecek 300 TL desteğin, yaratılacak istihdam ve geniĢleyecek 

çocuk bakım sektörü aracılığıyla artacak gelir ve kurum vergileri üzerinden 612 TL geri 

dönüĢü olacağı hesaplanmıĢtır.  (AÇEV, KAGĠDER, Mart 2012) 

300 TL teĢviğin maliyeti ve 2023 yılında yaratacağı fayda dinamik bir model 

geliĢtirilerek hesaplanmıĢtır. Bu modelde kadınlar öncelikle; istihdam öncesi, istihdam 

dönemi ve istihdam sonrası olarak gruplanmıĢtır. Bu gruplar, Ģu anda veya geçmiĢte çalıĢma; 

1-6 yaĢ arası çocuk sahibi olma; bakım hizmeti alma durumlarına göre ayrıĢtırılmıĢtır. Olası 

bir teĢviğin yaratacağı istihdama katılım ve çocuk bakım hizmeti alma etkileri her grup için 

farklı oranlarda kurgulanmıĢtır.  

Bu kurgudaki en kritik varsayım, daha önce çalıĢmıĢ, fakat Ģu anda çalıĢmayan 

kategorisindeki kadınlardan bu teĢvikle çocuk bakım hizmetlerinden faydalanarak istihdama 

dönecek olanların oranıdır. Yurt dıĢındaki uygulamalar ve bu çalıĢma özelinde Türkiye‟de 

yaptırılan anket göstermektedir ki; bu geçiĢ oranının %85 seviyesinde gerçekleĢmesi 

muhtemeldir. Bu oran modelde %50 ve %30 olarak iki ayrı Ģekilde hesaplanmıĢtır. Dolayısı 

ile, modelde hesaplanan faydanın ihtiyatlı bir yaklaĢımla ortaya konduğunu söylemek 

mümkündür.  

Model, teĢvik sonucunda aĢağıdaki etkilerin yaratılacağını öngörmektedir (%50 geçiĢ 

oranı varsayımı üzerinden):  

o 2010‟da 2.7 Milyon olan kayıt içi çalıĢan kadın sayısının 2023‟te 4.4 

Milyon‟a yükselmesi,  
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o 2023 itibariyle sadece bu teĢviğin etkisiyle kadın istihdam oranının %29‟a 

yükselmesi, 

o 2010‟da 27.000 olan, 0-6 yaĢa hizmet veren bakım ve eğitim merkez 

sayısının 2023 yılına kadar yaklaĢık 2 katına çıkarılması, 265.000 ek kreĢ personel 

istihdamı yaratılması, 

o Hazine‟ye 2023 yılı itibariyle 35 Milyar TL net fayda yaratılması (93 Milyar 

toplam fayda – 58 Milyar toplam maliyet). (KAGĠDER) 



145 

 

EK- 4 KEĠG Platformunun “Genelgenin Ardından İstihdamda Kadının Durumu” 

AraĢtırması 

KEĠG Platformunun “Genelgenin Ardından İstihdamda Kadının Durumu” araĢtırması, 

belirtilen hedefler bağlamında Genelgenin uygulamaya nasıl yansıdığını incelemeyi ve kadın 

istihdamına yönelik çalıĢma ve faaliyetlerin yönünü belirlemeyi amaçlamaktadır. 2010 yılında 

çıkarılan “Kadın Ġstihdamının Arttırılması ve Fırsat EĢitliğinin Sağlanması” konulu 

BaĢbakanlık Genelgesi‟nin on üç maddesinden yola çıkarak Haziran ve Temmuz aylarında 12 

ilde Kadın Emeği ve Ġstihdamı (KEĠG) Platformu üyesi kadın örgütleri tarafından Adana, 

Ankara, Antalya, Çanakkale, Denizli, Diyarbakır, Ġstanbul, Ġzmir, Kocaeli, ġanlıurfa, Trabzon 

ve Van illerinde bir alan araĢtırması yürütülmüĢtür. AraĢtırma kapsamında çeĢitli kamu 

kurumları (ÇalıĢma ve ĠĢ Kurumu, Valilik, Belediye, Ġl Özel Ġdaresi, Kalkınma Ajansı, Aile 

ve Sosyal Politika Ġl Müdürlükleri), odalar (Sanayi Odası, Ticaret Odası, KOSGEB, TOBB il 

kadın giriĢimciler kurulu), sendikaların kadın grupları, kadın örgütleri ve yerelde istihdamla 

ilgili ön plana çıkan diğer kurumlarla 120‟yi aĢkın yüz yüze görüĢmeler yapılmıĢtır. Ġller 

bazında görüĢülen kurumlardan alınan veriler ve stratejik plan, faaliyet raporu, il iĢgücü 

piyasası analizleri gibi bazı belgelerin değerlendirilmesi ile ulaĢılan sonuçlar ile genelgedeki 

maddelerin hayata geçirilip geçirilmediği sınanmıĢtır. Genelgenin maddelerinin hayata 

geçirilmesine dair araĢtırmanın ilk sonuçları Ģöyle özetlenebilir: 

 Genelgenin genel olarak istisna olan az sayıda kurum ve il dıĢında 

hatırlanmadığı/bilinmediği; genelge maddelerinin kısmının göstermelik tedbirlerle hayata 

geçirildiği, bir kısmının gerçekleĢmediği bir kısmının da bazı kentlerde, çoğunlukla kısmi 

kalan projeler dolayımıyla sağlandığı gözlemlenmiĢtir. Genelgenin maddelerinin de kadın 

istihdamının durumunun saptanmasına yönelik önemli bir veri oluĢturmasına rağmen 

çoğunlukla belirsiz ifadelerin kullanılması ve yaptırım mekanizmasına yer verilmemesinin 

neticesinde etkisinin sınırlı olduğu anlaĢılmaktadır. 

 Genelge çerçevesinde oluĢturulan kadın istihdamı ulusal izleme ve koordinasyon 

kurulunun toplantıları, katılımcılarına iliĢkin bilgiye ulaĢmak oldukça zordur. Süreç Ģeffaf 

iĢlememektedir. Kurul çalıĢması kurumsallaĢmamıĢtır ve kiĢisel inisiyatife dayalı olarak 

yürütülmektedir. Kurul, genelgede öngörülen izleme, değerlendirme ve koordinasyon 

görevini yerine getirememektedir. Yaptırım gücünün ve bütçesinin olmaması kurulun iĢlerliği 

hakkında olumsuz görüĢleri güçlendirmektedir. 

 Genelgenin ikinci maddesinde söz konusu olan tüm bakanlıklarda müsteĢar yardımcısı 

seviyesinde görevlendirme yapılmamıĢtır, çoğunlukla kadın erkek fırsat eĢitliği birimleri 

kurulmamıĢtır. Sadece bazı yerel idarelerin bu birimleri, kadın dostu kentler projesi gibi 
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projeler bağlamında kurgulanmıĢtır. Ancak 12 ilin hiçbirinde ildeki kadın istihdamı 

faaliyetlerinin bütünlüklü bilgisine ulaĢılabilecek ve ayrımcılığa karĢı eğitim düzenlenmek 

dıĢında faaliyette bulunacak -iĢleyen- bir birim yoktur. 

 Genelgenin üçüncü maddesinde iĢ yasasına gönderme yapılmakta ve denetim 

raporlarının cinsiyet eĢitliğini içermesi gerekliliği üzerinde durulmaktadır. Bu raporlara 

ulaĢılamamıĢtır. AraĢtırma kapsamında olmayan görüĢmeler yoluyla elde edilen bilgilere göre 

özellikle kadın emeğinin yoğun kullanıldığı sektörlerde söz konusu çabanın bazı örnekleri 

görülmektedir. 

 Genelgenin dördüncü maddesinde stratejik plan, faaliyet raporları ve performans 

programlarında kadın-erkek eĢitliği yaklaĢımlarının dahil edilmesi ve istatistiki veriler ile 

bilimsel araĢtırmaların desteklenmesi emredilmiĢtir. Söz konusu süreç için ödenek ayrılması 

da maddede yer almasına rağmen, bazı metinlerde yer alan istatistiki çalıĢmaların 

cinsiyetlendirilmesi kısmen gerçekleĢmiĢtir. Bazı illerde olan verilerin bazı illerde Düzey 2 

bölge kapsamında olması, analizleri karĢılaĢtırmayı zorlaĢtırmaktadır. Bahsi geçen belgelerde, 

toplumsal cinsiyet yaklaĢımı bazı illerde ve bir kısım kurum için yer almaktayken, bazı illerde 

yer almamaktadır. AraĢtırmanın gerçekleĢtirildiği illere bakıldığında kurumların stratejik plan, 

faaliyet raporu, performans programları gibi metinlerinin -birkaç istisna dıĢında- genel olarak 

genelgenin 4. maddesinin belirttiği üzere cinsiyet eĢitliği perspektifini içerdiğini söylemek 

güçtür. Kadınlarla ilgili konuların ya hiç kapsanmadığı ya da sağlık, mesleki eğitim gibi 

alanlarda geleneksel rollerden bağıĢık olmayan bir algının yerleĢik olduğu görülmektedir. 

Bazı faaliyetlerin -doğrudan cinsiyetçi olmasa da- sonuçları açısından cinsiyetçiliğe yol açtığı 

bu noktada cinsiyet körü olduğu belirtilmelidir. Söz konusu maddenin sonuçlarının ile ve 

kuruma göre değiĢken olması, kiĢisel inisiyatiflerin süreci yönlendiren temel unsur olarak 

genelgenin sonuçları açısından dikkat çekicidir. 

 Genelgenin beĢinci maddesinde bulunan mevzuat taslakları hazırlanırken fırsat eĢitliği 

etki değerlendirmesinin yapılmadığını, projelerde olması gereken izleme ve değerlendirme 

sürecinin de etkinsiz olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 Genelgenin altıncı maddesinde yer alan kamu kurumları için öngördüğü terfi, üst 

yönetimde görev alma ve hizmet içi eğitim programlarına katılımda cinsiyet ayrımcılığını 

ortadan kaldırmaya yönelik bir ilkeye rağmen uygulamada kamu ve kamu niteliğindeki 

kuruluĢlarda bu ilkeye uyulmadığı ve cam tavanın yerli yerinde durduğu gözlemlenmiĢtir. 

 Genelgenin yedinci maddesinde bulunan hizmet içi eğitimlerde toplumsal cinsiyet 

eĢitliği konusuna yer verileceği emredilmiĢ ancak bazı iller ve kurumlar dıĢında genel olarak 
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uygulandığı gözlemlenmemiĢtir. Var olan istisnalar dıĢında eğitimlerin de konunun 

bağlamından uzak gerçekleĢmesi de önemli bir soruna iĢaret etmektedir. 

 Genelgenin sekizinci maddesinde yer alan Ġl Ġstihdam ve Mesleki Eğitim Kurullarının 

oluĢumu ve gündemlerine dair önemli sorunlar tespit edilmiĢtir. Öncelikle genelgede konuyla 

ilgili eĢitliğin nasıl gözetileceğine dair bir yaklaĢım bulunmamaktadır. Ġkinci olarak maddede 

belirtilen “kadın” konusunda faaliyet gösteren STK temsilcisinin kuruldaki katılımının 

gözlemci ya da kurul üyesi olup olmayacağı belirlenmemiĢtir. AraĢtırma illerinde genel olarak 

katılımın sağlanmadığı, sağlanıyorsa gözlemci statüsünde katılım olduğu görülmüĢtür. 

ĠĠMEK‟ler üye kadın örgütü olarak çoğunlukla ildeki “giriĢimci”, “iĢ kadını” vb. isimler 

altında toplanan kadın STK‟ları kabul etmektedir, ĠĠMEK‟lere hangi kadın örgütünün 

katılacağı konusunda objektif olmayan kriterlerle belirlenen vali ve yerel yönetici inisiyatifi 

de bir diğer önemli dıĢlayıcı pratiktir.  

 Genelgenin dokuzuncu maddesinde yer alan “kadın istihdamı için ön plana çıkan 

sektörlere yönelik mesleki eğitimlere ağırlık verilmesi” ve konuya iliĢkin faaliyetler ve 

sonuçların raporlaĢtırılarak ulusal izleme ve koordinasyon kuruluna gönderilmesi unsurlarının 

hayata geçirilmediği gözlemlenmiĢtir. Ancak genelgede yer alan kadın istihdamı için öne 

çıkan sektörlere yönelik mesleki beceri kurslarının teĢvikinin de ayrımcılığı pekiĢtirecek bir 

uygulama olduğu aĢikardır. Ayrıca eğitimlerin proje bazlı olarak sağlanması, eğitimlerin 

sürekliliğini de tartıĢmalı hale getirmektedir. Bu eğitimler, genelgenin onuncu maddesinde de 

belirtildiği üzere “kadın erkek fırsat eĢitliğine” uygun gerçekleĢmelidir. Söz konusu 

düzenlemenin hayata geçirilmediğini, “kadın erkek eĢitliğine” yönelik eğitimlerin kadın 

sağlığı ve aile eğitimine dönüĢtüğü yine araĢtırma kapsamında karĢılaĢtığımız bir eğilimdir. 

 Genelgenin on birinci maddesinde önerilen “en dezavantajlı kadınlar”ın istihdamına 

yönelik projeler arasında mesleki eğitim dıĢında bir çaba görülmemiĢtir. Ayrıca söz konusu 

projelerin istihdam garantili olsa dahi sürekliliği yine tartıĢma konusudur.  

 Genelgenin on ikinci maddesinde bulunan istatistiklerin cinsiyet temelli toplanması 

konusunda il bazında bazı verilere ulaĢılamamasına rağmen önemli geliĢmeler bulunmaktadır. 

Ev eksenli çalıĢmanın yapılan bazı bilgilendirme çalıĢmaları dıĢında görmezden gelindiği 

saptanmıĢtır. 

 Genelgenin on üçüncü maddesi ve organize sanayi bölgelerinde uygulanması gereken 

kreĢ yönetmeliğinin hayata çeĢitli nedenlerle geçirilmediğini gözlemlemek mümkündür. KreĢ 

ve gündüz bakımevi kadınların çalıĢmaya baĢlaması ve devam etmesi için en önemli 

gereklilikler arasındadır. Özel sektör kreĢlerinin yüksek fiyatlı hizmetleri kadınların çalıĢma 

hayatından çekilmesine neden olmaktadır. Kadınlara iĢverenleri tarafından sağlanan kreĢ 
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destekleri de oldukça sorunlu ve yetersizdir. Zira Türkiye‟de kreĢ ve okul öncesi eğitim 

koĢullarını sağlama oranı %16‟dır. 
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YÖNETİCİ ÖZETİ  

YaĢam süreci boyunca hem kadın hem erkekler cinsiyete özel hastalıklar açısından risk 

taĢımaktadırlar. Kadın ve erkeğin üreme ile ilgili hastalık yükleri incelendiğinde, kadınlar 

üreme sağlığı sorunlarını erkeklerden çok daha fazla yaĢarlar ve bu duyarlılık üreme çağında 

(15-49 yaĢ) daha da artar. Kadın ve erkeğin biyolojik cinsiyeti ve üremeye iliĢkin fizyolojik 

fonksiyonlarının farklılığı ve getirdiği yüklerin yanı sıra, toplumun kendilerine biçtiği 

“toplumsal cinsiyet” rolünden ve bu role bağlı olarak yapılan ayırımcılıkdan kaynaklanan ve 

sağlıklarını etkileyen olumsuzluklar da mevcuttur. 

Toplumdan topluma ve kiĢiden kiĢiye değiĢse de, kadınların özellikle üreme sağlığı 

dıĢındaki diğer sağlık gereksinimlerinin tanımlanması için bugüne kadar çok az Ģey 

yapılmıĢtır ve bu durum da kendi baĢına sağlık sisteminde kadına yönelik bir ayrımcılıktır. 

Kadın ve erkeğin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarını ifade eden toplumsal 

cinsiyeti kadın ve erkeği tanımlamada önemli olan bir faktördür. Genelde sağlık hizmet 

politikaları ve programları, tanı, tedavi ve korunma açısından kadın ve erkeklerin biyolojik 

yapısına odaklanmıĢtır. Biyolojik açıdan kadın ve erkeği ayıran üreme sistemleri ve iĢlevleri 

arasındaki farklılıktır. Kadınların üreme kapasiteleri doğurganlığının kontrolü, gebelik ve 

doğum ile ilgili “özel gereksinim”lerinin olmasına neden olmaktadır. Üreme sistemleri 

dıĢında genetik, hormonal ve metabolik değiĢiklikler de kadın ve erkeklerde kalp hastalıkları, 

enfeksiyonlar ve birçok oto-immun sistem sorunlarının görülme sıklığında farklılıklara yol 

açmaktadır. Sonuçta biyolojik cinsiyet farklılıkları kadınların ve erkeklerin sağlık hizmetleri 

gereksinimlerini etkilerken toplumsal cinsiyet rolleri, hizmete ulaĢmada ve kullanmada fark 

yaratmaktadır. Toplumsal cinsiyet ayırımcılığı sonucu ortaya çıkan yaĢam ve çalıĢma 

koĢulları, kaynaklara ulaĢım konusundaki eĢitsizlikler kadın ve erkeklerde farklı sağlık 

sorunlarının geliĢmesine neden olduğu gibi bazı hastalıklardan da korunmasına neden 

olabilmekte,  daha da önemlisi toplumsal cinsiyet rollerindeki farklılık, ve uygulanan 

ayırımcılık özellikle kadınların sağlık hizmetlerini kullanımlarını olumsuz etkilemektedir.  

YaĢam sürecinde hem kadınlar hem erkekler cinsiyete özel hastalıklar açısından risk 

taĢımaktadırlar. Kadın ve erkeğin üreme ile ilgili hastalık yükleri incelendiğinde, kadınlar 

üreme sağlığı sorunlarını erkeklerden çok daha fazla yaĢarlar ve bu yük üreme çağında (15-49 

yaĢ) daha da artar. Ancak bu raporda kadınların bebeklik ve çocukluk döneminden 

baĢlayarak, toplumsal cinsiyet ayırımcılığından kaynaklanan veya cinsiyeti nedeniyle daha 

fazla risk altında olduğu sağlık sorunları doğumdan ölüme kadar a detaylı olarak ele 

alınmıĢtır. 
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Kadın ve erkeğin biyolojik cinsiyeti ve üremeye iliĢkin fizyolojik fonksiyonlarının 

farklılığı ve getirdiği yüklerin yanı sıra, toplumun kendilerine biçtiği “toplumsal cinsiyet” 

rolünden kaynaklanan ve sağlıklarını etkileyen olumsuzluklar mevcuttur. Günümüz tüketim 

toplumunda kadın bedeninin korunması konusunda olduğu kadar, bu bedenin nasıl göründüğü 

üzerinden de mekanizmalar iĢletilmekte ve kadın bedeninin kozmetikten tıbbileĢmeye çeĢitli 

biçimlerde düzenlendiği bir süreç, toplumsal cinsiyet eĢitsizliğine, tıbbı ve tıbbi uygulamaları 

araç etmektedir. Güzellik ve estetik ürünleri sağlık vurgusuyla pazarlanmakta, 

cinselleĢtirilmiĢ kadın bedenleri üzerinden sağlık hizmetlerinin sunumu bu konudaki 

toplumsal yargıları kökleĢtirmektedir.  

Kadının kendi bedeniyle ilgili tıbbi kararları -bu karar her ne olursa olsun- kendisinin 

vermesi ve hekim-hasta iliĢkisinde hasta olarak yetkisini kullanabilmesi de önemlidir ve bu 

hak kullandırılmalıdır. Kadın hastanın mahremiyetinin korunması ve hekimin sır saklama 

yükümlülüğünün önündeki engellerin kaldırılması kadının hasta haklarının yaĢama 

geçirilmesinde önemlidir. Hekim bu konuda da, hastanın babasına, eĢine ya da akrabalarına 

karĢı değil, yalnızca hastasına karĢı sorumludur. 

Kadının cinsel hakları yalnızca üreme haklarına indirgenmemelidir. Güvenli ve 

doyurucu cinsel yaĢam ve cinsel tercihi ifade edebilme cinsel hakların kapsamına iĢaret 

ederken, üremeyle ilgili her türlü konuda seçim yapabilmek de üreme haklarını ifade 

etmektedir. Sağlık hizmetlerinde toplumsal cinsiyet temelli yaklaĢımın uygulanabilmesi için 

kadın ve erkeklerde görülen sağlık sorunları ve sağlık hizmeti gereksinimleri arasında ne tür 

farklılıkların bulunduğu ve bunların sağlık hizmetlerinin sunumunda nasıl 

karĢılanabileceğinin belirlenmesi gerekmektedir. 

Kadın ve erkeklerdeki hastalık ve ölüm örüntüleri belirgin farklılıklar göstermektedir. 

Pek çok toplumda kadınların doğuĢta beklenen yaĢam sürelerinin daha uzun olmasına karĢın  

özellikle geliĢmekte olan  ülkelerde kadınlar erkeklere göre daha fazla hastalık ve sakatlık 

yaĢamaktadırlar. Toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, bunun bir sonucu olarak kadınların daha az 

eğitimli, ekonomik yönden bağımlı olmaları toplumdaki cinsiyet rollerine dair kalıp yargılar 

ve sağlık politikalarının belirlenmesinde kadınların ihtiyaçlarının göz ardı edilmesi 

nedenleriyle kadınların sağlık sorunları ve hastalık risklerinin belirlenmesi ve kadınlara uygun 

hizmetin sunulması noktasında sorunlar yaĢanmaktadır. Erkeklerde de özellikle cinsiyet bazlı 

sağlık sorunlarına özel yaklaĢımlar gerekmektedir. Kadınların belirtilen nedenlerle sağlık 

hizmetlerine ulaĢamamasının yanı sıra sigaraya bağlı akciğer kanseri ve Kalp Damar 

Hastalıkları, prostata bağlı sağlık sorunları diyabet her iki cinsiyet için de göz ardı 

edilmemelidir. 
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Cinsiyet duyarlı olmayan geleneksel sağlık politikaları kadınlar ve erkeklerin eĢit veya 

benzer biçimde hastalıklara yakalandıklarını farz etmektedir. Sağlığın temel belirleyicisi 

olarak toplumsal cinsiyet, kadınların ve erkeklerin sağlık hizmetlerini kullanımını da farklı 

etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en çarpıcı olumsuz etkisi kadınların sağlık 

hizmetlerinden yararlanmasında ortaya çıkmaktadır. Özellikle kadınlar sağlık hizmetlerine 

ulaĢımda büyük sorunlarla karĢılaĢmaktadırlar. Parayı genellikle erkekler kontrol etmektedir. 

Bu sağlık hizmetine ulaĢmada ve harcama yapmada kadınları engellemektedir. Parasal 

zorlukların yanında gelenek ve kültürel değerler de kadınların sağlık hizmetlerini kullanımını 

olumsuz etkilemektedir. Örneğin; kadının yalnız dıĢarı çıkmasının engellenmesi ve kadın 

sağlık çalıĢanların olmadığı durumlarda da erkeklerin tedavi yapması kadın ve ailesi 

tarafından kabul edilmediği durumlarda da kadın sağlık hizmetlerini kullanamamaktadır 

 

Toplumsal cinsiyete duyarlı sağlık politikalarının geliĢtirilmesi, kadınların 

karĢılaĢtığı sağlık sorunlarının sadece doğurganlık döneminde değil, doğumundan 

ölümüne dek ve bütüncül bir yaklaĢımla ele alınması ve hizmet sunanların toplumsal 

cinsiyet bakıĢ açısına sahip olmaları konularında Türkiye’de hala önemli eksiklikler 

bulunmaktadır. 
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 1. GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anayasasında “Sağlık yalnızca hastalık ya da sakatlığın 

olmayıĢı değil,  bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir.” diye tanımlanmıĢtır. 

Yani kiĢi yalnızca biyolojik olarak sağlam olduğunda değil, psikolojik olarak da mutlu, 

huzurlu ve toplum içinde saygın bir konumda olduğunda sağlıklı kabul edilmelidir (Akın, 

(Ed) ve ark., KSGM, 2008: 8) . 

KiĢilerin ve toplumların sağlıklarını korumak, hastalandıklarında tedavilerini yapmak, 

tam olarak iyileĢmeyip sakat kalanların baĢkalarına bağımlı olmadan yaĢayabilmelerini 

sağlamak ve toplumun sağlık düzeyini yükseltmek amacıyla yapılan planlı çalıĢmaların 

tümüne de “sağlık hizmetleri” denmektedir. 1978 yılında Alma-Ata Bildirisi‟ne göre “Sağlık 

hizmetleri doğuĢtan kazanılmıĢ bir insan hakkı olarak toplumdaki herkese sosyal adalet 

anlayıĢı içinde, eĢit olarak götürülmeli” Ģeklinde tanımlanmıĢtır (Öztek, 2004: 55, 56, 63), 

Genelde sağlık hizmeti politikaları ve programları, tanı, tedavi ve korunma açısından 

kadın ve erkeklerin biyolojik yapısına odaklanmıĢtır. Biyolojik açıdan kadın ve erkeği ayıran 

üreme sistemleri arasındaki farklılıktır. Kadınların üreme kapasiteleri doğurganlığının 

kontrolü, gebelik ve doğum ile ilgili “özel gereksinim”lerinin olmasına neden olmaktadır. 

Üreme sistemleri dıĢında genetik, hormonal ve metabolik değiĢiklikler de kadın ve erkeklerde 

kalp hastalıkları, enfeksiyonlar ve birçok oto-immun sistem sorunlarının görülme sıklığında 

farklılıklara neden olmaktadır. Biyolojik cinsiyet farklılıkları kadınların ve erkeklerin sağlık 

hizmetleri gereksinimlerini de etkilemektedir.  

Ancak, kadın ve erkeği tanımlamada önemli olan diğer bir faktör de değiĢik kültürlerde 

kadın ve erkeğin sosyal olarak belirlenen rol ve sorumluluklarını ifade eden toplumsal 

cinsiyetidir. YaĢam ve çalıĢma koĢulları, kaynaklara ulaĢım arasındaki farklılıklar da kadın ve 

erkeklerde farklı sağlık sorunlarının geliĢmesine neden olduğu gibi bazı hastalıklardan da 

korunmasına neden olabilmektedir. Toplumsal cinsiyet farklılıkları, kadın ve erkeklerin sağlık 

hizmetlerini kullanımlarını da etkilemektedir (Mıhçıokur ve Bilgili, 2009: 86-91). 

Son yıllarda, iyilik hali ve hastalığı tanımlayıcı faktörler olarak biyolojik ve toplumsal 

cinsiyet farklılıkları vurgulanmaktadır. Bu yaklaĢımın iki önemli gerekçesi vardır. Birincisi, 

hakkaniyet ilkeleri gereği kadınların ve erkeklerin sağlıklı yaĢam sürdürebilmeleri için sağlık 

hizmetlerine ulaĢım açısından eĢit fırsatların tanınması gerekliliğidir. Kadına KarĢı Her Türlü 

Ayrımcılığın Eliminasyonu SözleĢmesi (CEDAW) madde 12, paragraf 1‟de ülkelerin bu 

hususta gereğini yerine getirmelerini vurgulamaktadır (Jiminez and Poniatowski, 2004: 1-10; 

Doyal, Payne, and Cameron, 2003: 1-2). Ġkincisi de, kadınlar ve erkekler arasındaki 

farklılıklar ciddiye alınmadan sağlık hizmetlerinin verimliliğinin ve etkililiğinin 
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artırılamayacağıdır. Her iki gerekçe uluslararası sağlık alanında gitgide daha çok kabul 

görmektedir. 1995, Pekin Dördüncü Dünya Kadın Konferansı‟nda toplumsal cinsiyet bakıĢ 

açısının önemi açık bir Ģekilde ifade edilmiĢtir (Akın, (Ed) ve ark., KSGM, 2008: 58-61; 

Mıhçıokur ve Bilgili, 2009: 86-91). 

Biyolojik cinsiyet, toplumsal cinsiyet ve sağlık 

Sağlık hizmetlerinde toplumsal cinsiyet temelli yaklaĢımın uygulanabilmesi için kadın 

ve erkeklerde görülen sağlık sorunları ve sağlık hizmeti gereksinimleri arasında ne tür 

farklılıkların bulunduğu ve bunların sağlık hizmetlerinin sunumunda nasıl 

karĢılanabileceğinin belirlenmesi gerekmektedir. 

Kadın ve erkeklerdeki hastalık ve ölüm örüntüleri belirgin farklılıklar göstermektedir. 

Pek çok toplumda özellikle az geliĢmiĢ ülkelerde kadınlar erkeklere göre daha fazla hastalık 

ve sakatlık yaĢamaktadırlar. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde olmak üzere dünyada birçok ülkede 

kadınların yaĢam beklentisi erkeklere göre daha uzundur. Bu da kadınlarda ileri yaĢta ortaya 

çıkan morbidite hızlarının da yüksek olmasında bir faktördür. Kadınlar hemen hemen bütün 

ülkelerde yaĢlı nüfusun çoğunluğunu oluĢturmaktadır. Türkiye‟de de kadınların doğuĢta  

beklenen yaĢam süresi erkeklerden daha uzun olduğundan yaĢlılık döneminde kadın sayısı 

daha fazladır (Akın ve Demirel, 2003: 25(4); Mıhçıokur ve Bilgili, 2009: 86-91) 

Biyolojik cinsiyetin sağlık ve hastalık üzerine etkileri 

YaĢam sürecince hem kadın hem erkekler cinsiyete özel hastalıklar açısından risk 

taĢımaktadırlar. Kadın ve erkeğin üreme ile ilgili hastalık yükleri incelendiğinde, kadınlar 

üreme sağlığı sorunlarını erkeklerden çok daha fazla yaĢarlar ve bu duyarlılık üreme çağında 

(15-49 yaĢ) daha da artar. Kadın ve erkeğin biyolojik cinsiyeti ve üremeye iliĢkin fizyolojik 

fonksiyonlarının farklılığı ve getirdiği yüklerin yanı sıra, toplumun kendilerine biçtiği 

“toplumsal cinsiyet” rolünden ve bu role bağlı olarak yapılan ayırımcılıkdan kaynaklanan ve 

sağlıklarını etkileyen olumsuzluklar da mevcuttur. Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde 

“kadın” cinsiyeti yönünden olumsuzlukların boyutu daha da büyüktür. Toplumun cinsiyeti 

nedeni ile “kadın cinsiyeti”ne biçtiği rol ve beklentileri sonuçta daha da önemli olarak, onun 

insan haklarından sayılan bazı haklarını elde edememesine, kullanamamasına yol açmaktadır. 

Bu durum ise toplumlarda kadın için adeta kısır bir döngü oluĢturmaktadır (Akın ve Demirel, 

2003: 25(4) 

Ancak, kadınlar ve erkekler arasındaki biyolojik farklılıkların üreme sistemlerinin de 

ötesinde olduğu bilinmektedir. Birçok hastalığın görülme sıklığı, bulguları, prognozu 

açısından da kadın ve erkekler arasında farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bu farklılık özellikle 
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koroner arter hastalıklarında belirgindir. Erkekler kadınlara göre daha genç yaĢlarda kalp 

hastalıklarına yakalanmaktadırlar. Aynı Ģekilde bazı enfeksiyon hastalıklarının 

epidemiyolojisinde de örneğin tüberkülozda erkeklerin daha çok risk altında oldukları 

saptanmıĢtır. Son zamanlarda yapılan araĢtırmalarda kadınlar ve erkekler arasında daha 

önceden bilinmeyen genetik, hormonal ve metabolik farklılıkların buna neden olduklarını 

ortaya koymaktadır (Doyal, Payne and Cameron, 2003: 1-2). 

Her iki cinsiyet arasındaki biyolojik farklılıklar ve hastalıklar ile ilgili bazı örnekler: 

 Kalp hastalıkları, erkeklerde kadınlara kıyasla on yıl daha erken ortaya çıkmaktadır. 

 BağıĢıklık sistemi, erkeklere kıyasla kadınların tüberküloz gibi enfeksiyonlara karĢı 

daha dirençli olmalarını sağlamaktadır. 

 Diyabet gibi oto-immun hastalıklar erkeklere kıyasla kadınlarda yaklaĢık 2,7 kat daha 

fazla görülmektedir. 

 Erkeklerden kadınlara HIV bulaĢma riski iki kat daha fazladır (Mıhçıokur ve Bilgili, 

2009: 86-91) 

Toplumsal cinsiyetin sağlık ve hastalık üzerine etkileri  

Aynı toplumda yaĢayan kadınlar ve erkeklerin yaĢam ortamındaki benzerliklere rağmen 

toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle sağlık durumları farklı etkilenmektedir. YaĢam ve çalıĢma 

koĢullarındaki toplumsal cinsiyet farklılıkları kadınlar ve erkeklerde değiĢik sağlık 

sorunlarının geliĢmesine neden olmaktadır. Birçok araĢtırmada, kadınların ev içi 

sorumluluklarının fiziksel ve ruhsal sağlıklarını olumsuz etkilediği ortaya konmuĢtur. 

Kadınlarda depresyon ve anksiyetenin yüksek düzeylerde görülmesinin, ağır ev iĢleri, kısıtlı 

zaman ve maddi kaynaklar içinde çocuklarının yetiĢtirilmesi ve diğer aile fertlerinin 

sorumluluklarının yükünden kaynaklandığı saptanmıĢtır. Bu durumdan özellikle yoksulluk 

içinde yaĢayan kadınlar, daha uzun yaĢayan kadınlar daha fazla etkilenmektedir.  

Toplumsal cinsiyet ve hastalıklar arasındaki farklılıklar ile ilgili bazı örnekler: 

 Kadınlara kıyasla erkekler arasında intihar giriĢimleri daha fazla görülmektedir. 

 Erkeklere göre kadınlar 2-3 kat daha fazla depresyon ve anksiyeteden etkilenmektedir. 

 Erkekler sigara içmeyle birlikte mesleki karsinojenlere de daha fazla maruz 

kaldıklarından dolayı akciğer kanserinden ölme riskleri de artmaktadır. 

 Özellikle Menopoz sonrası kadınların Kalp Damar Hastalıkları açısından riski 

erkeklerle aynı düzeye gelmektedir. Osteoporoz ve obezite riski artmaktadır. 
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 Kadınlara kıyasla erkekler daha çok trafik kazaları (alkol bağlantılı) ve iĢ kazaları 

sonucu yaĢamını yitirirken kadınlar daha çok ev  içi kazalar nedeni ile ölmektedir 

(Mıhçıokur ve Bilgili, 2009: 86-91). 

Türkiye‟de toplumsal cinsiyet eĢitliği alanındaki temel göstergelere bakıldığında, 

kadınların erkeklere oranla okur-yazar oranlarının düĢük, okullaĢma oranlarının, çalıĢma 

hayatına katılımlarının, yetki ve karar alma mekanizmalarında temsillerinin düĢük olduğu 

görülmektedir. Kadınların toplumsal statülerinin düĢük olduğunu ortaya koyan bu 

göstergelerin yanı sıra, bir halk sağlığı problemi olarak kabul edilen ve toplumsal cinsiyet 

eĢitsizliğinin en somut ve en can yakan boyutunu oluĢturan, kadının baĢta yaĢam hakkı olmak 

üzere tüm insan haklarını ihlal eden kadına yönelik Ģiddet ülkemizde önemli bir sorun alanı 

olarak varlığını sürdürmektedir. 

Toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, dolayısıyla toplumdaki cinsiyet rollerine dair kalıp 

yargılar ve sağlık politikalarının belirlenmesinde kadınların ihtiyaçlarının göz ardı edilmesi 

nedenleriyle kadınların sağlık sorunları ve hastalık risklerinin belirlenmesi ve kadınlara uygun 

hizmetin sunulması noktasında sorunlar yaĢanmaktadır. Erkeklerde de özellikle cinsiyet bazlı 

sağlık sorunlarına özel yaklaĢımlar gerekmektedir. Sigaraya bağlı akciğer kanseri ve Kalp 

Damar Hastalıkları, prostata bağlı sağlık sorunları diyabet göz ardı edilmemelidir. 

Kadınların bebeklik ve çocukluk döneminden baĢlayarak, toplumsal cinsiyetinden 

kaynaklanan veya cinsiyeti nedeniyle daha fazla risk altında olduğu sağlık sorunları aĢağıda 

belirtilmektedir (Akın, (Ed) ve ark., KSGM, 2008: 58-61). 

 

“Bebeklik ve Çocukluk Dönemi 

 Gebelik süresince cinsiyet seçimi, erkek çocuk tercihi 

 Gebeliğin bebeğin kız olması nedeni ile istenmemesi 

 Gebeliğin bebeğin cinsiyeti kız olduğu için sonlandırılması 

  Daha çok Afrika ülkelerinde uygulanan pek çok sağlık riski taĢıyan kadın sünneti 

 Beslenme bozukluğu 

 Ġhmal, hizmetten yararlanamama 

 Bebeklik döneminde erkek çocuklarda daha yüksek olan hastalık ve ölüm hızının 

özellikle 2-5 yaĢ arasında kız çocuklarında artması 

 

Ergenlik Dönemi 

 Toplumsal baskı 

 Bekâret denetimi 
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 Cinsiyet temelli Ģiddet 

 Cinsel taciz / istismar 

 Cinsel yolla bulaĢan hastalıklar 

 Ġstenmeyen gebelikler 

 Ġsteyerek düĢükler 

 Paralı seks 

 Kansızlık / beslenme bozukluğu 

 Madde bağımlılığı(alkol, sigara, uyuĢturucu) 

 Erken yaĢta /zorla evlendirmeler bunların olumsuz sağlık ve sosyal sonuçları 

 

Erişkin dönem  

 Doğurganlıkla ilgili olayların en yoğun yaĢandığı dönemdir  

 Gebelik, doğum, doğum sonrası komplikasyonlar 

 Ġstenmeyen gebelikler 

 Ġsteyerek düĢükler 

 Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar 

 Kansızlık / beslenme bozukluğu 

 Paralı seks 

 Cinsel taciz / istismar 

 Cinsiyet temelli Ģiddet 

 Hizmetlerden mahrum bırakılma 

 Anne ölümü 

 

Kadınların karĢılaĢtığı sağlık sorunlarının sadece doğurganlık döneminde değil, 

doğumundan ölümüne dek ele alınmalıdır. Sağlık hizmeti sunanların toplumsal cinsiyet 

bakıĢ açısıyla hizmet sunmalarının sağlanması amacıyla mezuniyet öncesi ve hizmet içi 

eğitimlere toplumsal cinsiyet yaklaĢımı entegre edilmelidir. Toplumsal cinsiyete duyarlı 

sağlık politikaları geliĢtirilmelidir. 
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Kadının Sağlık, Sağlığa UlaĢma ve Hasta Hakkı 

Ġnsan hakları kavramı, insanların kendilerini gerçekleĢtirmede ve yeteneklerini 

geliĢtirmede özgür oldukları bir dünya tasavvurunu temel almaktadır. Bu anlamda, ideal bir 

dünyada insan haklarının yanı sıra kadın haklarının ayrıca tartıĢılmasına gereksinim 

olmayacaktır; çünkü insan hakları erkek ya da kadın, herkes için geçerli olacaktır. Oysa böyle 

bir ideal dünyada yaĢanmadığı açıktır. Dolayısıyla hakların somut olarak belirlenmesine ve 

güvence altına alınmasına gereksinim duyulmaktadır.  „Kadının insan hakları‟ açısından bu 

gereksinim, 20. yüzyılın ilk yarısında daha belirgin bir hale gelmiĢtir. Birçok uluslararası 

bildirge ve belgenin „cinsiyet körü‟ olmaya devam etmesi ve kadınların özgül haklarının genel 

bir “insan hakları” paketi içinde ele alınıp tanındığı varsayımı, kadınların özgül 

konumlarından kaynaklanan sorunların dile getirilmesi, tanınması ve dolayısıyla da 

çözülmesini geciktirmektedir.  

 

Genelde kadının insan hakları konusunda sorunlar yaĢayan kadınlar,  sağlık hizmetine 

(koruyucu, tanı ve tedavi edici, rehabilite edici) eriĢimde ve hasta olarak haklarını 

algılamakta, elde etmekte ve hak arama yollarını iĢletmekte engellerle 

karĢılaĢmaktadırlar. Dolayısıyla “kadının insan hakları” kavramının sağlık alanındaki 

uzantısı “kadının sağlığa ulaĢma hakkı” ve “kadının hasta hakları” olarak karĢılığını 

bulamamaktadır.  

 

Hem genel hem de üreme sağlığına yönelik sağlık sorunlarını en çok yaĢayanlar 

kadınlar oldukları halde, sağlık sistemindeki cinsiyetçi ve eĢitsiz iliĢkiler ve genel 

ataerkil değerler kadınların hasta haklarını olumsuz etkilemektedir.  

Tıbbın baĢta gelen amacı, özerkliği sınırlayıcı etkenlerin baĢında gelen “hastalık” 

olgusunu engellemek, olanaklar ölçüsünde iyileĢtirmek ve ortadan kaldırmaktır. KiĢi kadın 

hasta olduğunda özerkliğinin azalmasının yanı sıra, yeterli bilgiye sahip olmadığında seçme 

özgürlüğü de sınırlandırılmıĢ olmaktadır. Genellikle kadın hastalara sözde onların yararlarının 

korunduğu aldatıcı görünümü altında haksızlık yapılabilmektedir. Hekimin görevi bireyin 

özerkliğini zayıflatan hastalığı tedavi ederek, aydınlatarak onun özerkliğini yükseltmeye 

çalıĢmak olmalıdır. Tıbbi karar ne kadar hastanın yararına olursa olsun, mutlaka hastanın 

özerkliğine saygı gösterilerek alınmıĢ olmalıdır. Hekimin sahip olduğu tıbbi bilimsel ve 

teknik bilgiyi, hastaya karĢı belli bir otoriter tutum geliĢtirmek üzere kullanması etik açıdan 

haklı çıkarılamaz. Bu nedenle “özerkliğe saygı ilkesinin en önemli koĢullarından biri 
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hastayı bilgilendirmektir. Bir bireyin özerk kararlar alıp, uygulamalar yapabilmesi için, 

içinde bulunduğu durumla ilgili bilgiye sahip olması gerekir. Hekimin ve sağlık ekibinin 

görevi bu bilgiyi hastaya vermek ve onu aydınlatmaktır.  

Geleneksel ataerkil sistem içerisinde, kadınlara sağlık sisteminde genellikle kendi 

durumlarından haberdar olmayan ya da ne istediklerine karar veremeyen insanlarmıĢ 

gibi davranmak konusunda bir kabullenme vardır. Elbette ki, bazı kadınlar özellikle de 

yaĢlılar, kendileri hakkında karar vermekten kaçınabilirler ve hatta ailesinin veya eĢinin 

onayını almak zorunda hissederler. Fakat Ģu da belirgindir ki; ya yetersiz delillere dayanılarak 

yetkin ve yeterli oldukları halde böyle olmadıkları düĢünüldüğünden ya da gerekli bilgiler 

kendilerine verilmediğinden fırsatlar genellikle kendilerinden esirgenir. Kadının kendi 

bedeniyle ilgili tıbbi kararları - bu karar her ne olursa olsun- kendisinin vermesi ve 

hekim-hasta iliĢkisinde hasta olarak yetkesini kullanabilmesi özendirilmelidir. Bu karar 

gebelik sayısına ve zamanına karar vermek, gebeliği önleyici yöntemleri seçmek ve 

kullanmak, gebeliği sonlandırma kararını vermek ve süreci hekimiyle iĢ birliği içinde 

yönetmek, doğumun yöntemini yine hekimiyle birlikte ve kendi özgür iradesiyle 

belirlemek de olabilir, yaĢam sürecinin herhangi bir döneminde herhangi bir hastalıkla 

ilgili olarak tedaviyi kabul ya da reddetmektir (Büken Örnek, 2010). 

Toplumdan topluma ve kiĢiden kiĢiye değiĢse de, kadınların özellikle üreme sağlığı 

dıĢındaki diğer sağlık gereksinimlerinin tanımlanması için bugüne kadar çok az Ģey 

yapılmıĢtır ve bu durum da kendi baĢına sağlık sisteminde kadına yönelik bir 

ayrımcılıktır.  

Kadın hastanın mahremiyetinin korunması ve hekimin sır saklama yükümlülüğünün 

önündeki engellerin kaldırılması kadının hasta haklarının yaĢama geçirilmesinde önemlidir. 

Hekim bu konuda da hastanın babasına, eĢine ya da akrabalarına karĢı değil, yalnızca 

hastasına karĢı sorumludur,  

Bu genel değerlendirmelerin yanı sıra kadınların hasta hakları söz konusu olunca bir 

dizi sorunu içinde barındıran bir sorun yumağı ortaya çıkar. Kadınlara özgü hasta hakları 

sorunları, kadınlar için her yaĢta söz konusu olmakla birlikte, doğumdan önce baĢlayan ve 

kadının ölümüne kadar devam eden cinsiyete dayalı sorunlar olarak var olur. Anne 

rahmindeki kız bebeklerin (ceninin) tıbbi teknolojinin ilerlemesiyle her geçen gün daha erken 

bir gebelik döneminde tespitiyle, cinsiyete dayalı olarak gebeliğin sonlandırılmak istenmesi 

ile baĢlayan ayrımcılığa dayalı süreç, doğumdan sonra da devam eder. Doğduktan sonra da 

toplum genelinde kız çocuklarının hastalandıklarında erkek çocuklara kıyasla genelde daha az 
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ilgi ve tıbbi bakım gördükleri bilinmektedir. Kız çocuklarına daha az tıbbi yatırım 

yapılmaktadır (Büken Örnek, 2004)  

Kadının yetiĢkinlik dönemi, üreme sağlığıyla ilgili hizmeti talep ettiği bir dönemdir. 

Üreme sağlığı, aile planlaması hizmetlerine eriĢim ve bu hizmetlerden en üst düzeyde 

yararlanma konusunda engellerin olmaması ve olası engellerin ortadan kaldırılması önemlidir. 

Özellikle aile planlaması yöntemleri konusunda kadınların baĢvurdukları sağlık 

merkezlerinde, kendilerine önerilen korunma yöntemleri, alternatif yöntemler, risk ve yararlar 

konusunda ne derece ve nasıl bilgilendirildikleri önemlidir. Kadının doğal yaĢam süreçleri 

konusunda tıbbın yaklaĢımı da önemlidir.  Örneğin hamilelik ve normal doğum, fizyolojik 

süreçler olarak değerlendirilip tıbbi gözetim ve hizmet buna göre verilmeliyken, günümüzde 

bu süreçlerin endüstrinin de etkisiyle, sağlık sektörünün müdahalesini gerektiren bir hastalık, 

hamile ve doğurmakta olan kadınların da hasta olarak kabul ediliyor olması “yaĢamın 

tıpsallaĢtırılması” olarak tanımlanmakta ve eleĢtirilmektedir. Özellikle son yıllarda ülkemizde 

oranı ve sayısı çok artmıĢ olan hızlandırılmıĢ doğumlar ve (gerekliliği çok tartıĢılır olan) 

sezaryenler pek çok hasta hakkı ihlalini de beraberinde getirmektedir. 

Aile içi Ģiddete maruz kalarak sağlık kuruluĢlarına getirilen kadınların hasta hakları da 

bütün dünyada bir sorun olmaya devam etmektedir. Acil servislere getirilen kadınların aile içi 

Ģiddet kurbanı olup olmadığının sağlık personeli tarafından fark edilmesi ve bu durumda 

gerekli tıbbi ve hukuki süreçlerin iĢletilmesinde uygulanacak algoritmaların bulunması 

önemlidir (Büken Örnek, 2004: 11(6)).  

Sadece kadınları ilgilendiren hastalıklar üzerine yapılan tıbbi araĢtırmalara ayrılan 

maddi kaynakların nispeten az olması ve bu hastalıkların yeterince incelenmemesi de bir 

baĢka konudur. Ġlaçların sadece erkek hastalar üzerinde yapılan araĢtırmalara dayanılarak ve 

sonuçlarının da her iki cinsiyete genellenerek sunulması ve piyasaya sürülmesi, tartıĢmalı bir 

diğer konudur. Kanıta dayalı tıbbi bilgiler göstermektedir ki artrit, depresyon, kalp 

hastalıkları, enfeksiyon hastalıklarının tanı, tedavi ve hastalık prognozu açısından kadın ve 

erkekler arasındaki biyolojik (cinsiyet) ve sosyal (toplumsal cinsiyet) farklılıkları nedeniyle 

önemli farklılıklar bulunmaktadır. Örneğin, araĢtırmalara göre antihistaminikler, 

antibiyotikler, antiaritmikler ve antipsikotiklerin yan etkileri kadınlarda erkeklere göre daha 

fazla, daha Ģiddetli ve/veya daha yaygındır. Kardiyovasküler hastalığın birincil korunmasında 

aspirinin etkinliği önemli bir cinsiyet farkı olduğunu gösterir bir diğer örnektir. Geleneksel 

tıbbi araĢtırma modeli cinsiyet kördür ve erkek katılımcılar üzerinde elde edilen araĢtırma 

sonuçlarının kolaylıkla kadınlara uygulanabileceğini düĢünür. Kadınlarla yürütülen 

araĢtırmalar sıklıkla onların üreme kapasitesi ve iĢlevlerine odaklanmıĢtır. Kadınların 
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araĢtırma dıĢında bırakılması, onların potansiyel terapötik yararını engellerken, araĢtırma 

sonuçlarının klinik yararını da baltalamaktadır. Önleme, tanı testleri ve kardiyovasküler 

hastalıklar için tıbbi ve cerrahi tedaviler için en modern klavuzlar ağırlıklı olarak orta yaĢlı 

erkekler üzerinde yapılan çalıĢmalara dayanmaktadır. Kadınlarda tıbbi müdahalelerin etkisi 

ile ilgili  kanıt eksikliği, yararlı tedavilerin kesilmesine ve zararlı olabilecek tedavilerin de 

sürdürülmesine neden olabilir. Cinsiyete spesifik araĢtırma sonuçlarının toplanması ve rapor 

edilmesinin önündeki engeller pek çoktur. Klinik çalıĢmalarda kadınların eĢitsiz/adil olmayan 

temsili birincil engeldir, cinsiyete özgü verilerin toplanması ve raporlanması ile ilgili 

farkındalık eksikliği bir diğer engeldir  (Büken Örnek,  2007: 12-15) 

 

Tıbbi kaynakların kullanımında adil tedavi, her zaman sadece benzer tedaviyi 

gerektirmez, belirli kiĢilerin belirli ihtiyaçları çerçevesinde, gerekli olduğunda farklı 

tedaviyi de gerektirir. KiĢiden kiĢiye değiĢse de, kadınların özellikle üreme sağlığı 

dıĢındaki diğer sağlık gereksinimlerinin tanımlanması için bugüne kadar çok az Ģey 

yapılmıĢtır ve bu durum da kendi baĢına kadına yönelik bir ayrımcılıktır. 
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2. DÜNYADA YAġANAN GELĠġMELER VE MECUT DURUM 

Bir toplumun sağlık düzeyini, biyolojik faktörler (yaĢ, cinsiyet, genetik, beslenme),  

fiziksel çevre faktörleri (hava, su, barınma koĢulları, çalıĢma koĢulları, gürültü, kamu 

güvenliği, katı atıklar), sosyal çevre faktörleri (sosyo-ekonomik durum, eğitim, erken 

çocukluk dönemi, yaĢam biçimi, çocuk yetiĢtirme normları, iĢsizlik, sosyal destek, kültürel 

yapı, sosyal dıĢlanma, sosyal kontrol), sağlık, eğitim, sosyal hizmetler baĢta olmak üzere 

hizmetlerin varlığı / eriĢilebilirliği, niteliği, gıda ve ulaĢım politikaları belirlemektedir. Bütün 

bu faktörlerin erken ölüm ve fiziksel ya da ruhsal hastalıklarla iliĢkisi bilinmektedir. Bu 

nedenle geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkeler arasında ciddi farklılıklar olduğu gibi, ülkelerin 

bölgeleri ve bölgelerin kendi içinde de sosyo-ekonomik gruplar arasında farklılıklar söz 

konusudur. Bölgesel eĢitsizlikleri azaltmak için risk altındaki grupları belirlemek, bu 

grupların ihtiyaçlarını tanımlamak ve ihtiyaçlara uygun müdahale programları geliĢtirmek 

gerekmektedir. Bu eĢitsizliklerin ön plana çıktığı temel alanlardan biri de kadın sağlığıdır. 

Ġnsan hakları ve temel özgürlükler bağlamında değerlendirildiğinde kiĢilere yönelik her 

türlü ayrımcılık kabul edilemezdir ve bunun önüne geçilmesi gereklidir. Kadına yönelik 

ayrımcılık, tüm ayrımcılıklar içerisinde önemli bir yere sahiptir ve insanlığın varoluĢundan bu 

yana kadınlar, çeĢitli Ģekillerde ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Bu durum kadınların 

ekonomik, sosyal ve kültürel yaĢama erkeklerle aynı oranda katılımını engellediği gibi bunun 

ötesinde ve daha önemli olarak kadının insan haklarını tehdit etmekte, özgür ve eĢit yaĢama 

Ģansını elinden almaktadır.  

Temel hak ve özgürlüklerin korunup güçlendirilmesinde, eĢitlikçi, köklerini adaletten 

alan bir düzenin kurulması, uluslararası iĢbirliğinin oluĢturulması ve konunun yasal 

bağlayıcılığının sağlanması büyük önem taĢımaktadır. Dünyada, özellikle de son 10 yılda bu 

doğrultuda hiç de yadsınmayacak adımlar atılmıĢtır.  

     Çocuğun toplumda bireysel bir yaĢantı sürdürebilmesi için her yönüyle hazırlanmasının 

özellikle barıĢ, değerbilirlik, hoĢgörü, özgürlük, eĢitlik ve dayanıĢma ruhuyla yetiĢtirilmesi 

için çocuğa özel bir ilgi gösterme gerekliliği, 1924 tarihli, Cenevre Çocuk Hakları Bildirisinde 

ve 20 Kasım 1959 tarihinde BirleĢmiĢ Milletler TeĢkilatı Genel Kurulunca kabul edilen 

Çocuk Haklan Bildirisinde ve Ġnsan Haklan Evrensel Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar 

Uluslararası SözleĢmesinde (özellikle 23 ve 24 üncü maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal ve 

Kültürel Haklara iliĢkin Uluslararası SözleĢmede (özellikle 10 uncu maddesinde) ve 

çocukların esenliği ile ilgili uzman kuruluĢların ve uluslararası örgütlerin kurucu ve ilgili 

belgelerinde tanınmıĢtır. 
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    Çocuk Hakları Bildirisinde "çocuğun gerek bedensel gerek zihinsel bakımdan tam erginliğe 

ulaĢmamıĢ olması nedeniyle doğum sonrasında olduğu kadar, doğum öncesinde de uygun 

yasal korumayı da içeren özel güvence ve koruma gereksiniminin bulunduğu" belirtilmiĢtir 

(Çocuk Haklarına Dair SözleĢme, UNICEF, 2004) 

BirleĢmiĢ Milletler (BM) Tüzüğünün ön sözünde belirtildiği üzere kadınlar ve erkekler 

arasında eĢitliğin sağlanması BirleĢmiĢ Milletlerin temel ilkesidir. 1946 yılında BirleĢmiĢ 

Milletler Kadının Statüsü Komisyonu‟nun kurulması, çabaların mihenk taĢı olmuĢtur. Daha 

sonra 1979 yılında sonradan devamı da gelecek olan Birinci Kadın Konferansı‟nın 

gerçekleĢtirilmesi, 1975-1985 yıllarının BM Kadın On Yılı olarak kabul edilmesi; toplumsal 

cinsiyet eĢitliğinin ve kadının güçlendirilmesinin teĢviki sözü 1979 yılında “Kadınlara KarĢı 

Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesinde (CEDAW);  1994 yılında “Uluslararası 

Nüfus ve Kalkınma Eylem Planı”nda (ICPD); 1995 yılında “Pekin Eylem Platformu”nda ve 

BirleĢmiĢ Milletlerin 1993 yılında Viyana‟daki “Ġnsan Hakları Konferansı”nda; 1995 yılında 

Kopenhag‟daki “Toplumsal Kalkınma Ġçin Dünya Zirvesi”nde yeniden tasdik edilmiĢtir.  

Daha sonra, BirleĢmiĢ Milletler Ekonomik ve Sosyal Konseyi 1997 yılında bütün 

politikalarına ve programlarına toplumsal cinsiyet bakıĢ açısının entegre edilmesi 

doğrultusunda BirleĢmiĢ Milletlerin tüm uzman kuruluĢlarına çağrı yapılmasını kabul etmiĢtir 

(Akın, (Ed) ve ark., KSGM, 2008: 58-61-).  

Toplumsal cinsiyet eĢitliğinin ve kadının güçlendirilmesinin teĢviki Binyıl Kalkınma 

Hedeflerinin üçüncüsünü oluĢturmaktadır.  ICPD‟i takiben DSÖ Kadın Sağlığı Birimi‟ni 

kurmuĢtur. 2000 yılında bu birim Toplumsal Cinsiyet, Kadın ve Sağlık Dairesi olmuĢtur. 

2005 yılında DSÖ tarafından kurulan Sağlığın Sosyal Belirleyicileri Komisyonu sağlıkta 

eĢitsizliklerin bir belirleyicisi olarak toplumsal cinsiyetin sistematik olarak incelenmesi 

amacıyla Kadın ve Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Bilgi Ağını oluĢturmuĢtur.  Tüm bu taahhütler 

ve direktifler sonucunda DSÖ‟nün çalıĢmalarına toplumsal cinsiyet analizi ve eylemlerinin 

entegrasyonu stratejisi ile ilgili karar 2007 yılında altmıĢıncı Dünya Sağlık Örgütü Genel 

Kurulunca kabul edilmiĢtir (WHO, GENDER,  2010). 

2011 yıl ortası nüfus tahminlerine göre, dünya nüfusu yaklaĢık 6 milyar 974 milyon 

kiĢidir. Nüfus büyüklüğüne göre ülke sıralamasının ilk sıralarında, Çin Halk Cumhuriyeti, 

Hindistan ve Amerika BirleĢik Devletleri yer almaktadır. Dünya nüfusunun % 1,1‟ini 

oluĢturan Türkiye nüfusu, 187 ülke arasında 18. sırada yer almaktadır. (BirleĢmiĢ Milletler, 

2010). 

Günümüzde cinsel sağlık ve üreme sağlığına küresel düzeyde büyük önem 

verilmektedir. Uluslararası alanda kabul edilen Binyıl Kalkınma Hedefinin üçü (toplumsal 
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cinsiyet eĢitliğine yönelik Üçüncü Hedef, anne sağlığına yönelik BeĢinci Hedef ve HIV/AIDS 

konusundaki Altıncı Hedef) bu konuyla doğrudan iliĢkilidir. Üreme sağlığı bu evrensel 

kalkınma hedeflerine ulaĢmada çok büyük katkılar sağlayabilmektedir.  

BirleĢmiĢ Milletler tarafından hazırlanan “Dünya Nüfus Beklentileri (2010)” çalıĢması 

sonuçlarına göre; Kaba Doğum Hızı, 2010-2015 döneminde dünyada binde 19,2 olarak 

tahmin edilmektedir. Kaba doğum hızının en yüksek olduğu ülkeler, sırasıyla Nijer (binde 

47,7), Zambiya (binde 46,5) ve Mali (binde 45) gelmektedir. Kaba doğum hızının en düĢük 

olduğu ülkeler arasında ise, Almanya (binde 8,7), Japonya (binde 8,5) ve Bosna-Hersek 

(binde 8,2) bulunmaktadır. Kaba doğum hızı binde 17 olan Türkiye, 186 ülke arasında 109. 

sırada yer almaktadır. 

2010-2015 dönemi tahminlerine göre, dünyada kadın baĢına düĢen ortalama çocuk 

sayısı 2,5‟dir. Toplam doğurganlık hızının en yüksek olduğu ülkeler, sırasıyla Nijer (6,9), 

Somali (6,3) ve Afganistan (6)‟dır. Toplam doğurganlık hızının en düĢük olduğu ülkeler 

arasında ise Japonya ve Avusturya (1,4), Bosna-Hersek (1,1) bulunmaktadır. Toplam 

doğurganlık hızı 2,1 olan Türkiye, 186 ülke arasında 114. sıradadır. 

Dünyada üreme sağlığı ihlallerinin sonucunda en çok kadın sağlığı etkilenmektedir. 

KarĢılanmamıĢ güvenilir ve etkili doğum kontrol hizmetlerinde dengesizlik söz konusudur. 

Her dört kadından birisi etkili bir yöntem kullanmamaktadır. KarĢılanmamıĢ modern yöntem 

ihtiyacı olan  %85 kadın istenmeyen gebelikle karĢılaĢmaktadır. Eğer kadınların 

karĢılanmamıĢ gebeliği önleyici bilgi ve hizmetlere ulaĢımı sağlanabilirse her yıl yaklaĢık 22 

milyon planlanmamıĢ doğum, 25 milyon isteyerek yapılan düĢük ve 150 bin anne ölümünün 

önüne geçilebilir. Çoğunluğu geliĢmekte olan ülkelerde olmak üzere yaklaĢık 215 milyon 

kadın geleneksel yöntem kullanarak ya da hiç kullanmadan istenmeyen gebeliklerle 

karĢılaĢmaktadırlar. Küresel finansal kriz yüzünden nüfus programlarında Aile Planlaması 

programlarına ayrılan bütçenin 1995 yılında %55‟lik olan payının 2009 yılında %4‟e düĢtüğü 

gözlenmektedir.  Eğer aile planlaması hizmetlerine yeterli finansal ve politik destek 

sağlanmaz ise pek çok ülkede üreme hakları ihlal edilecektir (UNFPA, 2010). 

Kadının üremeye iliĢkin özellikleri ve fonksiyonları “Kadın sağlığını” çok özel 

yapmaktadır. Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en çarpıcı sonucu sağlık hizmetlerinden 

yararlanmada ortaya çıkmakta, kadının statüsünün düĢük olması en fazla doğurganlık 

davranıĢını etkilemektedir. GeliĢmekte olan ülkelerde 15–44 yaĢ grubunda hastalık yükü 

nedenleri arasında üreme hastalıklarına bağlı yük kadında erkeğe göre üç kat daha fazladır. 

Bu yaĢ grubu kadınlardaki hastalık yükünün beĢte biri anneliğe bağlı nedenlerle meydana 

gelmektedir. 
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 Kadının statüsü, uluslararası ölçekte kullanılan kriterler ile belirlenmektedir. Kadınların 

eriĢim ve yararlanma hakkı olan eğitim ve çalıĢma yaĢamına katılım; gelir düzeyi ve mülkiyet 

durumu gibi kriterlerin durumu kadının genel anlamda statüsünü, toplumsal cinsiyet rolü, 

toplumsal cinsiyet eĢitliği, toplumsal cinsiyette hakkaniyet, eğitimde ve çalıĢma yaĢamında 

fırsat eĢitliği, siyasi yaĢama eĢit katılım, kadına karĢı ayrımcılık, Ģiddet ve zararlı geleneksel 

uygulamalar da sosyal statüsünü belirlemektedir. Bu çerçevede, eğitim düzeyi yetersiz, 

toplum yaĢamında yeterince yer alamayan, geliri olmayan, siyasi yaĢama katılamayan kadın 

yaĢamın her alanından yaralanamamakta, bu çerçevede yoksullaĢmakta ve kendine layık 

görülen doğurganlık ve anne rolü dıĢına çıkamamakta, bağımlı bir yaĢam sürdürmeye 

mahkum olmaktadır. Kadının statüsünü belirleyen bu kriterleri esas alan endekslerle yapılan 

sıralamalarda Türkiye‟de hep son sıralarda yer almaktadır. Yetersiz eğitim, yetersiz mali güç, 

ev dahil hiçbir karar ortamında yer alamama kadının, tüm hizmetlerden özellikle sağlık 

hizmetlerinden zorunlu ve acil durumlar dıĢında yaralanmasını engellemektedir. Nitekim 

sağlıkla ilgili verilere bakıldığında olumsuz durumların ve ortalamanın altındaki olumsuz 

verilerin, ölümlerin; eğitimi yetersiz kadınlara, çok çocuk doğuran kadınlara ve yoksul 

kadınlara ait olduğu görülmektedir (Akın, (Ed) ve ark., KSGM, 2008: 58-61). 

2010-2015 dönemi tahminlerine göre, dünyada Kaba Ölüm Hızı binde 8,2‟dir. Kaba 

ölüm hızının en yüksek olduğu ülkeler arasında Ukrayna (binde 16,2), Çad (binde 15,5) ve 

Bulgaristan (binde 15,2) yer almaktadır. Kaba ölüm hızının en düĢük olduğu ülkeler ise, 

Bahreyn (binde 2,8), Katar (binde 1,5) ve BirleĢik Arap Emirlikleri (binde 1,4) „dir. Kaba 

ölüm hızı binde 6,3 olan Türkiye, 186 ülke arasında 128. sırada bulunmaktadır. 

2010-2015 dönemi tahminlerine göre, dünyada Bebek Ölüm Hızı binde 41,8‟dir. Bebek 

ölüm hızının en yüksek olduğu ülkeler arasında Afganistan (binde 124,5), Çad (binde 123,9) 

ve Somali (binde 100) bulunmaktadır. Bebek ölüm hızının en düĢük olduğu ülkeler arasında 

ise, Japonya (binde 2,6), Lüksemburg (binde 2,3) ve Singapur (binde 1,9) yer almaktadır. 

Bebek ölüm hızı binde 12,2 olan Türkiye, 186 ülke arasında 120. sıradadır. 

2010-2015 dönemi tahminlerine göre, dünyada doğuĢta beklenen yaĢam süresi 69 yıldır. 

DoğuĢta beklenen yaĢam süresinin en yüksek olduğu ülkeler, Japonya (83,7 yıl), Avustralya 

(82,1 yıl), Ġtalya (82 yıl) ve Ġsveç (81,7 yıl) „dir. DoğuĢta beklenen yaĢam süresinin en düĢük 

olduğu ülkeler arasında ise, Mozambik (51 yıl), Afganistan (49,3 yıl) ve Kongo Demokratik 

Cumhuriyeti (48,9 yıl) bulunmaktadır. DoğuĢta beklenen yaĢam süresi 74,6 yıl olan Türkiye, 

186 ülke arasında 75. sırada yer almaktadır (BirleĢmiĢ Milletler, 2010). 

Eylül 2010 Binyıl Kalkınma Hedefleri Zirvesi‟nde, dünya liderlerinin ortaya koyduğu 

uluslar arası eylem planı çevresinde 2015 yılına kadar ulaĢılması amaçlanan 8 hedeften 3. 
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Hedef. Cinsiyet eĢitliğini teĢvik etmek ve kadının güçlendirilmesini sağlamak; 4. Hedef  

Çocuk ölümlerini azaltmak; 5. Hedef: Çocuk ölümlerini azaltmak; Hedef 6: Anne sağlığını 

iyileĢtirmektir (Binyıl Kalkınma Hedefleri Raporu, UNDP, 2012) 

Dünya Ekonomi Forumu, “Küresel Cinsiyet Uçurumu” raporuna (2012) göre 

Türkiye 124. sırada yer almaktadır. Türkiye sağlığı yakından etkileyen ekonomik katılımda 

129. sırada, eğitimde 108. sırada politikaya katılımda 96. sırada yer almaktadır. Cinsiyet 

eĢitliğinin bölgelere göre genel değerlendirmesi ve ekonomiye katılım ve fırsatlar 

değerlendirmesinde Avrupa ve Orta Asya grubuna dâhil edilen Türkiye, sağlık alanında 62. 

sırada yer almaktadır (Global Gender GAP Report, 2012).  

BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Kalkınma Fonu Toplumsal Cinsiyet EĢitsizliği Endeksine 

göre Türkiye’nin aldığı puan 77’dir (UNDP, 2010).  

Dünya Sağlık Örgütü‟nün Kadın ve Sağlık Raporuna göre; dünyada sigara içen 1 milyar 

kiĢinin yüzde 20‟sini kadınlar oluĢturmakta, sigara kadın ölümlerinin yüzde 6‟sından sorumlu 

tutulmaktadır. Akciğer kanseri ölümlerinin çok büyük bir kısmının sigaradan kaynakladığı, 

dünyada eğer acil önlem alınmazsa 20 yaĢ ve üzeri kadınlarda 2004 yılında 1,5 milyon olan 

ölüm sayısının, 2030 yılında 2,5 milyona çıkacağını gösteren rapor, bu ölümlerin yüzde 

75‟ine yakın kısmının orta-düĢük gelir seviyesindeki ülkelerde olacağını göstermektedir 

(WHO, Women and Health Report, 2009). 2010 Dünya Tütünsüz Günü temasında da 

vurgulandığı üzere tütün endüstrisinin yeni hedefinin “kadınlar” olduğu bilinmektedir (World 

No Tobacco Day, WHO, 2010). Tütün endüstrisi için kadınların özellikle de adolesan ve 

gençlik dönemleri büyük önem taĢımaktadır (Gender Health and Tobacco, WHO, 2003). 
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3. TÜRKĠYE’DEKĠ MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER 

3.1. Uluslararası Sözleşmelerden Kaynaklan Yükümlülükler 

Türkiye taraf olduğu uluslararası sözleĢmeler ve çekincesiz kabul ettiği uluslararası 

belgelerde, toplumumuzda kız çocukları ve kadınlara verilecek sağlık hizmetlerinin nicelik ve 

niteliğini kabul görmüĢ uluslararası standartlara yükselteceği sözünü vermiĢtir. 

Kadın ve erkeklerin eĢit fırsatlara ulaĢmasını sağlamak amacıyla düzenlenmiĢ en önemli 

uluslararası insan hakları belgelerinden biri olan Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın 

Önlenmesi SözleĢmesinin, 12. maddesinde aile planlaması dahil sağlık hizmetlerinden kadın 

ve erkeğin eĢit olarak yararlanması hususu ele alınmaktadır (Türkiye‟de Kadının Durumu, 

KSGM, 2011). 

Ayrıca Türkiye Pekin’de yapılan IV. Dünya Kadın Konferansı sonucunda kabul 

edilen belgeleri (Pekin Deklarasyonu ve Eylem Planı) çekincesiz kabul etmiĢtir. Pekin 

Eylem Platformu ile kadının ilerlemesi ve güçlendirilmesi için öncelikle harekete 

geçilecek 12 kritik alan belirlenmiĢtir. Bu kritik alanlardan biri de “Kadın ve Sağlık”tır 

(Türkiye‟de Kadının Durumu, KSGM, 2011). Çocuk Hakları SözleĢmesi(1995), Uluslararası 

ÇalıĢma Örgütü (ILO) SözleĢmeleri, Binyıl Kalkınma Hedefleri (2000), Avrupa Sosyal ġartı 

gibi birçok uluslararası anlaĢma ve taahhütlere bağlılığını bildirmiĢ olmasına rağmen, kadın-

erkek eĢitliğini sağlamaktan çok uzaktır. Özellikle 1980‟lerden sonra kadın hareketinin büyük 

çabaları ve uluslararası geliĢmelerin de etkisiyle, yasalarda kadın-erkek eĢitliğini sağlamaya 

yönelik birçok düzenleme ve değiĢiklik yapılmıĢtır. Bütün bunlara rağmen kadın-erkek 

eĢitliği uygulamalara yansımamakta ve eĢitliğin toplumsal hayata geçirilmesinin önünde 

birçok engel bulunmaktadır. Kadınların okuryazarlık oranının düĢüklüğü, eğitimde kadın 

erkek eĢitsizliğinin sürmesi, kadınların siyasete ve iĢgücüne katılımının çok düĢük oranlarda 

olması Türkiye‟de önemli ayrımcılık alanları olmayı sürdürmektedir. 

Türkiye‟de 1983 yılında yayınlanan “Nüfus Planlaması Hakkında Kanun” ve buna bağlı 

çıkarılan “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve Denetlenmesine 

ĠliĢkin Tüzük” cinsel ve üreme hakları konusunda önemli mesajlar içermektedir. Kanunun 

ikinci maddesinde “Nüfus planlaması, fertlerin istedikleri sayıda ve istedikleri zaman çocuk 

sahibi olmaları demektir. Devlet nüfus planlamasının öğretimi ile uygulamasını sağlamak için 

gerekli tedbirleri alır. Nüfus planlaması gebeliği önleyici tedbirlerle sağlanır. Gebeliğin sona 

erdirilmesi ve sterilizasyon Devlet‟in gözetim ve denetimi altında yapılır” ifadesi temel tanım 

olarak kabul edilmektedir.  Ancak, Türkiye‟nin imzaladığı uluslararası sözleĢmelere göre, bir 
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kadının istenmeyen gebeliğinin sonlandırılması için eĢinin onayına ihtiyacı yoktur (UNDEF, 

KADER, 2009). 

Üreme Sağlığı ile ilgili tarihsel uluslararası ve ulusal antlaĢmalar ve yasalar (Bkz Ek 1) 

Türkiye‟nin 1985 yılında onaylayarak taraf olduğu BirleĢmiĢ Milletler Kadınlara KarĢı 

Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi (CEDAW) “Sağlık Hizmetlerine EriĢim”i de 

düzenlemektedir. CEDAW SözleĢmesinin sağlık ile ilgili maddeleri Ģu Ģekildedir: 

Taraf devletler, aile planlaması dahil sağlık hizmetlerinden kadın ve erkeğin eĢit olarak 

yararlanması için, sağlık bakımından kadınlara karĢı ayrımı ortadan kaldıran bütün önlemleri 

alacaklardır; 

 Bu maddenin 1. paragrafında öngörülen hükümler saklı kalmak kaydıyla taraf devletler 

kadına gebelik, loğusalık ve doğum sonrası dönemde gerekli hizmetleri sağlayacaklar, 

gebelik ve emzirme sırasında yeterli beslenme ile birlikte, gerektiğinde ücretsiz hizmet 

vereceklerdir. 

 Aile planlaması konusunda bilgi, danıĢma ve hizmetler de dahil olmak üzere yeterli 

sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkını sağlayacaklardır, 

 Çocuklarının sayısına ve ne zaman dünyaya geleceklerine serbestçe ve sorumlulukla 

karar vermede ve bu hakları kullanabilmeleri için bilgi, eğitim ve diğer araçlardan 

yararlanmada eĢit haklar sağlayacaklardır. 

 

CEDAW, Türkiye için bağlayıcı bir sözleĢme olup, Türkiye‟nin bu konuda yerine 

getirmesi gereken yükümlülükler dört yılda bir Komiteye sunulan Ülke Raporları ile 

değerlendirilmekte ve sunulan ülke raporlarını değerlendiren BirleĢmiĢ Milletler Kadınlara 

KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Komitesi, Türkiye‟deki duruma bağlı olarak tavsiye 

kararları vermektedir (CEDAW, 1979). 

3.2. Nüfusun Genel Yapısı 

Bir ülkedeki nüfusun sosyal, demografik (cinsiyet, yaĢ vb.) ve ekonomik niteliklerine 

iliĢkin bilgi derlemesini sağlayan nüfus sayımları, araĢtırmalar ve idari kayıtlardan elde edilen 

istatistikler, toplumun ihtiyaçlarını karĢılama ve hayatlarını daha iyi hale getirmeye yönelik 

politika ve planların oluĢturulmasında en önemli unsurdur.  

Türkiye nüfusu, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi sonuçlarına göre 31 Aralık 2011 

tarihi itibariyle, 74.724.269 kiĢidir. Yıllık nüfus artıĢ hızı binde 13,5 olarak gerçekleĢmiĢtir. 

Nüfusun %50,2‟sini (37.532.954 kiĢi) erkekler, %49,8‟ini (37.191.315 kiĢi) ise kadınlar 

oluĢturmaktadır (Bkz. EK2 Tablo 1). Kadının yaĢam döngüsünde en uzun dönemi oluĢturan 
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doğurganlık çağındaki kadınlar  (15-49 yaĢ grubu)15 yaĢ üzeri toplam nüfusun %35,7'sini (19 

950 639) oluĢturmaktadır (ġekil 1) (TÜĠK, ADNKS, 2011). 

 

ġekil 1 Türkiye Nüfus Piramidi 2011 

 

 Kaynak: TÜĠK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 2011 

 

Türkiye‟de yaĢam kalitesi ile ilgili göstergelerden biri olan doğuĢta beklenen yaĢam 

süresi kadınlar için artmakla birlikte geliĢmiĢ ülkelerden düĢüktür. DoğuĢta beklenen yaĢam 

süresi 2011 yılı için kadınlarda 77,1; erkeklerde 72,0‟dir (Bkz EK 2, ġekil 2) (TÜĠK, Nüfus 

Projeksiyonları). 

Yapılan araĢtırmalar Türkiye‟de kadınların eğitimiyle evlilik yaĢı, ergen doğurganlık 

düzeyi, doğurganlık, ortalama doğum aralıkları, çocukların hayatta kalma olasılığı, sağlığı ve 

eğitim Ģansı, iĢgücüne katılım ve kazancın kullanımı vb. arasında yaĢamlarını olumlu 

etkileyecek iliĢkiler olduğunu göstermektedir. Eğitim ile kadınların çalıĢma yaĢamına 

katılımları, ev içinde kazancın nasıl kullanılacağı konusunda söz hakkına sahip olması 

konusunda da ciddi iliĢkiler söz konusudur. Sağlayabileceği olumlu değiĢiklikler göz önüne 

alındığında eğitimin, kadınların güçlenmesinin önemli bir dayanağı olabileceği açıktır.  

Ne var ki, Türkiye‟de eğitim kaynaklarının eĢit kullanılamaması önemli bir sorun 

olmayı sürdürmektedir. Türkiye‟de okuma yazma bilmeyen yetiĢkinler, nüfusun yaklaĢık 

olarak %7 sini oluĢturmaktadır ve bu oran içinde kadınların sayısı daha yüksektir. Adrese 

Dayalı Nüfus Kayıt sistemi (ADNKS) 2010 yılı sonuçlarına göre, 3.812.092 kiĢi okuma 

yazma bilmemekte olup bunun 3.114.787‟sini kadınlar oluĢturmaktadır.  Eğitime eriĢim 
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konusunda ayrımcılıkla karĢılaĢan kadınlar, hemen hemen her eğitim düzeyinde erkeklerin 

gerisinde kalmaktadırlar (Türkçelik, HASUDER 2012: 488-491).  

Türkiye‟de kadınların iĢgücüne katılımdaki payı dünyadaki en düĢük oranlardan biridir.  

Kaygı uyandırıcı nokta ise Türkiye‟de kadınların iĢgücüne katılımlarının 1950‟lerin 

ortalarından itibaren sürekli olarak düĢüĢ göstermesidir. 1950‟lerin ikinci yarısında  %70‟ler 

civarında olan kadınların iĢgücüne katılımları, 2005 yılında Cumhuriyet tarihinin en düĢük 

düzeyine %23,3‟e gerilemiĢ ve biraz ilerleme göstererek 2010 yılında  %27,6‟ya, 2011 yılı 

itibariyle ise 28,8‟e ulaĢmıĢtır (Türkçelik, HASUDER 2012: 488-491). 

3.3. Üreme Sağlığı 

Kadın ve erkeğin üreme ile ilgili hastalık yükleri incelendiğinde, kadınlar üreme sağlığı 

sorunlarını erkeklerden çok daha fazla yaĢamaktadırlar ve bu duyarlılık doğurganlık çağında 

(15-49 yaĢ) daha da artmaktadır. Ayrıca, toplumun kadınlara biçtiği “toplumsal cinsiyet” 

rolünden kaynaklanan faktörler de sağlıklarını olumsuz etkilemektedir.  

Ġlk Evlilik YaĢı  

Türkiye‟de 2011 yılında toplam evlilik sayısı 592.775 olup, kaba evlenme hızı 

‰8,2‟dir. Evlenen kadınların %22,1’i 16-19 yaĢ grubundadır (Bkz. EK 2 Tablo 2). 

Ortalama ilk evlenme yaĢı, kadınlarda 23,3; erkeklerde ise 26,6‟dır (Bkz. EK 2 Tablo 3). Her 

beĢ evlilikten biri akraba evliliği olup en çok (%70) birinci dereceden akrabalar 

arasında gerçekleĢmektedir (Sağlık Bakanlığı verileri, 2012). 

Ülkemizde yasal olarak ilk evlenme yaĢı 16‟ya kadar düĢebilmektedir. Bu çerçevede 

2011 yılında 16-19 yaĢlarında evlenen erkek %2,4 iken, kadın %22,1‟dir. Kadınlar 

cinsiyetlerinden dolayı erkeklere kıyasla daha küçük yaĢlarda evlendirilmektedirler. Ergenlik 

dönemi 10-19 yaĢı kapsadığına göre yasal yaĢ sınırında gerçekleĢen evliliklerin 5‟te biri 

erkeklerin adolesan kadınlarla evlenmeleri Ģeklinde gerçekleĢmektedir (Sağlık Bakanlığı 

verileri, 2012). Verilerde geçiĢ olmakla birlikte 16 yaĢ öncesi evliliklerin de incelendiği 

TÜĠK‟in 2006 yılında yaptığı Türkiye‟de Aile Yapısı araĢtırmasında,  18 yaĢından önce 

evlenen kadınların oranı yaklaĢık %32, erkeklerin oranı %7 bulunmuĢtur. Gerçekte adolesan 

dönemde evlenen (resmi ya da diğer nikah Ģekilleri ile) kadın oranı %32‟den fazladır ve bu 

kadınlar kendilerinden yaĢça büyük kiĢilerle evlenmiĢ ya da evlendirilmiĢlerdir. Bu yaĢtaki 

kadınların gebelik ve doğurganlık davranıĢları ve sağlık üzerine olumsuz etkileri çok büyük 

sağlık sorunlarına neden olmaktadır. 
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Kız çocuklarının adolesan yaĢlarda evlendirilmesi, eğitimlerinin yarıda kalması 

anlamına gelmekte ve bu kadınların statüsüne olumsuz etki yapmaktadır. Haklar  

penceresinden bakıldığında 18 yaĢ altı evlilikler bir hak ihlali ve kadına yönelik bir 

Ģiddet olarak değerlendirilmelidir. 

 

Doğurganlık Ġstatistikleri 

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 2008 Sonuçlarına göre, 1970‟lerin sonunda 4 

çocuğun üzerinde olan toplam doğurganlık hızı (TDH), 2008 TNSA‟na göre 2.14 düzeyine 

kadar gerilemiĢtir. Doğurganlık, 15-19 yaĢ grubundaki kadınlarda %30, 20-29 yaĢ grubundaki 

kadınlarda, %18, 30 ve üzeri yaĢtaki kadınlarda %12 azalmıĢtır (TNSA, 2008).  

Doğurganlık düzeyinde bölgesel farklılık çok belirgindir. En yüksek toplam 

doğurganlık hızı 3.27 ile Doğu Bölgesinde en düĢük doğurganlık hızı 1.73 ile Batı 

Bölgesi‟ndedir. Toplam doğurganlık hızı eğitim düzeyiyle ters orantılıdır. Eğitimi olmayan 

kadınlarda TDH 2.65 iken lise veya üzeri eğitimi olan kadınlarda 1.53 düzeyindedir. 

Doğurganlık refah düzeyinin yükselmesi ile de azalmaktadır. En düĢük refah düzeyine sahip 

hanelerde yaĢayan kadınlarda 3.39 olan TDH, en yüksek refah düzeyindeki kadınlarda 

1.36‟dır (TNSA, 2008). 

Merkezi Nüfus Ġdare Sistemi (MERNĠS) kayıtlarına dayalı olarak açıklanan doğum 

istatistiklerine göre, 2010 yılında 1.238.970 doğum gerçekleĢmiĢtir. Doğumların %51‟i erkek, 

%49‟u kadındır. Kaba doğum hızı, 2010 yılında binde 17‟dir.  

Toplam doğurganlık hızı, 2010 yılında 2,03 çocuktur (Bkz. EK 2 Tablo 4). 2010 yılında 

Ġstatistiki Bölge Birimleri Sınıflamasına göre toplam doğurganlık hızının en yüksek olduğu 

bölge 3,46 ile Güneydoğu Anadolu, en düĢük olduğu bölge ise 1,51 ile Batı Marmara 

Bölgesi‟dir. En yüksek değer 25-29 yaĢ grubunda görülmektedir. 15-19 yaĢ grubunda yaĢa 

özel doğurganlık hızı 32‟dir (Bkz. EK 2 Tablo 5). 

Doğum öncesi bakım 

TNSA 2008 Raporuna göre, doğum yapan annelerin %92‟si son gebeliği sırasında bir 

sağlık personelinden doğum öncesi bakım hizmeti almıĢtır. Ancak doğum öncesi bakım 

hizmetlerinden yararlanma konusunda bölgeler ve kır-kent arası farklılık olduğu ve 

annelerin %16-20’sinin doğum öncesi bakım almadığı belirlenmiĢtir. Doğum öncesi 

bakım alma durumu, kırsal yerleĢim yerlerinde %84; Doğu‟da ve eğitimsiz anneler arasında 

yaklaĢık %80; 6 ve daha fazla çocuğu olan anneler arasında ise %72‟dir (Bkz. EK 2 Tablo 6) 
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(TNSA, 2008). Doğum öncesi bakım alan kadınlar 2011 yılında %95‟dir (Bkz EK 2 ġekil 3). 

2011 yılında ortalama izlem sayısının 4,3 olduğu belirlenmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2011 yılında doğum yapan annelerin %95,3‟ü doğum 

öncesi bakım hizmeti almıĢtır. Bununla birlikte bölgeler arasında halen farklılıklar 

bulunmaktadır. Ortadoğu Anadolu (%85,1), Kuzeydoğu Anadolu (%87,2) ve Güneydoğu 

Anadolu‟da  (%85,3) Doğum Öncesi Bakım Alma durumu, diğer bölgelerde Türkiye 

genelinden (%95,3) daha yüksektir (Bkz EK 2 ġekil 4).  2011 yılında ortalama gebe izlem 

sayısının 4,3 olduğu belirlenmiĢtir (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011).  

Doğumda yardım alma durumu ve doğumların yapıldığı yer  

Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2011 yılında hastanede yapılan doğum oranı %93,7‟dir 

Bölge bazında oranlar incelendiğinde, % 98,5 ile Batı Anadolu‟da en yüksek oran mevcutken, 

Orta Doğu Anadolu‟da % 84,1 ile en düĢük hastanede doğum oranı görülmektedir (Bkz EK 2 

Tablo 7) (TC. Sağlık Bakanlığı verileri (2012)).  

Sezaryen doğumlar ise 2008 TNSA’ya göre %36,7 iken 2011 yılında %46,6 olarak 

saptanmıĢtır (Bkz EK 2 Tablo 7). 2011 Sağlık bakanlığı verilerine göre sezaryen doğum 

oranları da bölgeler arasında farklılık göstermektedir. Batı Marmara % 57,2 ile en yüksek 

sezaryen doğum oranlarına sahip bölge iken, % 27,6 ile Kuzey Doğu Anadolu en düĢük 

sezaryen doğum oranına sahiptir (Bkz EK 2 Tablo 8). 

Türkiye‟de sezaryen oranlarını artıran nedenler ise Ģöyle sıralanabilir: 

 Gebenin normal doğuma dair kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili kaygıları  

 Ağrısız doğum  konusunda arz talep eksikliği 

 Doğum yaptırılan ortamlardaki alt yapı eksikliği 

 Gebenin ve ailesinin doğum zamanını planlamak istemesi 

 Aile ve gebenin hekime sezaryen konusunda ısrarcı davranması 

 Hekimlerin malpraktis korkusu ve çalıĢma Ģartları ile ilgili zorlukları 

 Sezaryen endikasyonlarının geniĢ tutulması 

 Ġleri teknoloji kullanımı ile erken tanı konabilmesi 

Doğum sonrası bakım 

TNSA 2008‟e göre Türkiye‟de annelerin %84,5‟i, bebeklerin ise %90‟ı doğumdan 

sonraki iki ay içinde bir sağlık personelinden doğum sonrası bakım hizmeti almıĢtır. Kırsal 

yerleĢim yerlerinde, Doğu’da, eğitimsiz anneler arasında ve üst paritelerde doğum 

sonrası bakım hizmeti alma durumu hızla azalarak %70’e gerilemiĢtir (TNSA, 2008). 2011 

sağlık bakanlığı verilerine göre bu oran %90,6’dır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre lohusa 
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izlem sayısı 2011 yılında 2,0‟dir. 

Aile Planlaması 

Tüm yaĢ gruplarında, yerleĢim yerlerinde, eğitim düzeylerinde ve refah kategorilerinde 

herhangi bir yöntemi veya herhangi bir modern yöntemin bilinmesi  yaygındır ve evli 

kadınların en az %99‟u herhangi bir yöntem veya herhangi bir modern yöntemi 

bilmektedirler. Türkiye‟de 15-49 yaĢ grubu evli kadınların,  yönteme ve yıllara göre gebeliği 

önleyici yöntem kullanımı yüzde dağılımları aĢağıdaki grafikte yer almaktadır. 2003 yılında 

%71 olan gebeliği önleyici yöntem kullanım yüzdesi 2008 yılında %73‟e çıkmıĢ, yöntem 

kullanmayanların oranı ise %29‟dan %27‟ye düĢmüĢtür. Ayrıca, geleneksel gebeliği önleyici 

yöntem kullanım yüzdesi %28,5‟dan %27‟ye düĢerken modern yöntem kullananların oranı ise 

%42,5‟dan %46‟ya yükselmiĢtir. Evli kadınlar tarafından en çok kullanılan modern 

yöntem RĠA 2003 yılında %20,2 iken 2008 yılında %17’e düĢmüĢtür. En yaygın olarak 

kullanılan ikinci yöntem %14 ile kondomdur. Hap evli kadınların %5‟i tarafından 

kullanılırken, tüp ligasyonu %8‟i tarafından kullanılmıĢtır (ġekil 5) (TNSA, 2008). 

KarĢılanmamıĢ AP ihtiyacının (artık kesinlikle çocuk sahibi olmak istemediği halde AP 

yöntemi kullanmayanlar) %6 olduğu buna etkisiz yöntemlerle korunanlar da %27 

eklendiğinde %33’e çıktığı belirlenmiĢtir.  

 

ġekil 5. 1993, 1998, 2003 ve 2008 TNSA‟larına Göre Gebeliği Önleyici Yöntem 

Kullanımındaki DeğiĢmeler 
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İnfertilite 

Olağan haliyle gebelik, gerek kadının yumurta hücresinin ve gerekse erkeğin sperminin 

bir araya gelerek birleĢmesinin (döllenme, fertilizasyon), ardından döllenmiĢ yumurtanın 

(zigot) uterus duvarına yerleĢmesi ve geliĢmesini sürdürmesiyle baĢlayan bir süreçtir. Bu 

sürecin herhangi bir aĢamasında oluĢan durumlar ya da sorunlar gebeliğin oluĢmamasına yol 

açabilmektedir. Bu duruma infertilite denilmektedir.   

Ġnfertilite kadından, erkekten ya da her ikisinden kaynaklanan birçok nedenle 

geliĢebilir. Genel olarak bakıldığında çiftlerin  %15‟inin doğal yollardan çocuğu 

olmamaktadır. Kabaca bakıldığında inferilite olgularının yarısında kadından ya da erkekten, 

dörtte birinde her ikisinden ve %20‟sinde nedeni belirlenemeyen durumlar neden olmaktadır.  

Kadının evlilik yaĢamı içinde çocuk doğurması hatta erkek çocuk doğurması 

beklenmekte ve bu herhangi bir nedenle gerçekleĢmediğinde çoğu kez kadın suçlanmaktadır. 

Bazen bu durum evliliğin sonlanmasına ya da kuma gelmesine kadar gidebilmekte ve kadının 

çok mağdur olduğu durumlara yol açmaktadır. Yardımcı üreme teknikleri bu gibi durumlarda 

yardımcı olmakla birlikte, kadın bedeni üzerinden yapılan uygulamaların etik ve kadın hakları 

çerçevesinin olduğu çoğu kez unutulabilmektedir  (TAPV, 2012). 

Ayrıca infertilite tedavisiyle gerçekleĢen gebeliklerin nerdeyse tamamı çoğul gebelik 

olduğu için tedavi sonucu gebe kalan annelerde aĢağıdaki durumlarda görülmektedir: 

1. Çoğul gebeliklerde anne ölüm hızı üç katına kadar çıkabilmektedir. 

2.Ġkiz gebeliklerde hipertansiyon görülme olasılığı2-3 kat fazladır 

3. Çoğul gebeliklerde postpartum kanama 3-4,5 kat fazla görülmektedir. 

4. Yine bu gebeliklerde sezaryenle doğum 3 kat fazla görülmektedir. 

5. Doğum sonu yoğun bakım ihtiyacı bu grupta çok fazladır (15 kat) 

Bu sonuçlar da kadın sağlığının tehdit edildiği bir baĢka alanı göstermektedir (TAPV, 

2012 ). 

İsteyerek düşük 

TNSA-2008 sonuçlarına göre 15-49 yas grubu evli kadınların son beĢ yılda yapmıĢ 

oldukları doğumların yüzde 71‟i istenen zamanda gerçekleĢmiĢ, yüzde 11‟inin daha sonra 

olması tercih edilmiĢ ve yüzde 18‟i de istenmemiĢtir. Ġstenen doğumların oranı, TNSA-2003‟e 

(yüzde 66) göre biraz yüksektir. 

Ġsteyerek düĢük ile sonlandırılan gebeliklerde de azalma olmuĢ, 1993 de her 100 

gebelikten 18‟i isteyerek düĢük ile sonlandırılırken 2008‟de %10‟a düĢmüĢtür (ġekil 6) 

(TNSA, 2008). 
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ġekil 6. Ġsteyerek DüĢük ile Sonlandırılan Gebeliklerin Yıllara Göre Dağılımı (%) (TNSA 

2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ġstenmeyen gebeliklerin nedenleri arasında doğurganlıkla ilgili kararın genellikle 

kadına ait olmaması, sosyal, kültürel ve ekonomik pek çok faktör söz konusu olmakla 

birlikte öne çıkan nedenlerden biri hizmetlere ulaĢamama nedeniyle yöntem 

kullanmamaktır. Kadının gebeliği önleyici yöntemlerle ilgili hizmetleri nerden alacağını 

bilmemesi bu durumu etkileyen faktörlerdendir. Gebeliği önleyici hizmetlere ulaĢmada 

sorunlar yaĢayan, istemedikleri gebeliklerden korunmak için psiko-sosyal engelleri olan 

gebe kalan kadınlar, isteyerek düĢüğe baĢvurmaktadırlar.  

Anne Ölümleri 

2005 yılında yapılan “Ulusal Anne Ölümleri ÇalıĢması” sonuçlarına göre bir kadının 

annelik nedeni ile ölüm oranı yüz bin canlı doğumda 28,5 olup, %62’si ise önlenebilir 

nedenlerden meydana gelmektedir. YaĢam boyu gebeliğe bağlı ölüm riski 1,142’de 1’dir. 

Ancak, bu değer Batı Anadolu’da 6947 kadında bir iken, Kuzeydoğu Anadolu 

Bölgesi’nde 439 kadında bir olarak daha yüksektir. (UAÖÇ, 2005: 51). Bu fark, 

bölgelerarası kadının sosyo-ekonomik durumu, eğitim düzeyindeki önemli fark olmasından 

kaynaklanmaktadır (Bkz EK 2, Tablo 9). 

Sağlık Bakanlığı Ulusal verisine göre 2008 yılı için anne ölüm oranı yüzbin canlı 

doğumda 19,4 iken 2009 yılı anne ölüm oranı ise yüz bin canlı doğumda 18,4 ve 2011 yılında 

15,5 olarak gerçekleĢmiĢtir (ġekil 7) (KSGM, 2011), (Bkz. EK 2, ġekil 8) (Sağlık Bakanlığı 

verileri, 2012). 2011 yılı verilerine göre Orta Anadolu bölgesinde anne ölüm oranı yüz 

bin canlı doğumda 23,9 ile en yüksek iken, Ġstanbul’da 8,4 olduğu saptanmıĢtır (Bkz. EK 

2, ġekil 9) (21). 
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ġekil 7. Yıllara Göre Anne Ölüm Oranı, (100.000 Canlı Doğumda) 
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Anne Ölümü Nedenleri 

2009 Ulusal Anne Ölümleri Veri Sitemi sonuçlarına göre ülkemizde anne ölümlerinin 

%20‟si kanamalardan kaynaklanmaktadır (ġekil 10).  

 

 ġekil 10. Anne Ölüm Nedenleri 

 

Kaynak:  SB Ulusal Anne Ölümleri Veri Sitemi 2009 (Türkiye Ulusal Anne Ölümleri 

ÇalıĢması 2005) 

 

Çok boyutlu bir kalkınma göstergesi olarak anne ölüm düzeyi, üreme sağlığı 

hizmetlerinin yürütülmesi ve kalite seviyesi ile yakından iliĢkilidir. Gebelik,  doğum eylemi 
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ve lohusalık esnasındaki komplikasyonlar, geliĢmekte olan ülkelerde üreme yaĢındaki 

kadınlar arasında önde gelen ölüm ve sakatlık nedenidir. Bin Yıl Kalkınma Hedefleri‟nin 5. 

hedefi, anne sağlığının geliĢtirilmesi kapsamındaki temel müdahaleler, anne ölümlerinin 

azaltılması (Hedef 5.A) ve üreme sağlığına evrensel eriĢimin sağlanması (Hedef 5.B)  olarak 

belirlenmiĢtir. Global hedef 2015 yılına kadar tüm ülkelerin anne ölümlerini  ¾ oranında 

azaltmasıdır. Ülkemiz bu hedeflere Ģimdiden ulaĢmıĢtır. Ancak sayıları giderek azalmakla 

birlikte hala önlenebilir nedenlerle anne ölümleri görülmektedir. 

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar 

Cinsel yolla bulaĢma özelliği olan 25‟den fazla etken bulunmakla birlikte bu 

enfeksiyonlar arasında en yaygın olarak bilinenlerinin gonore, sifiliz (frengi) ve HIV/ AIDS 

olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra, kiĢide mevcut olan diğer cinsel yolla bulaĢan 

hastalıkların HIV bulaĢmasını kolaylaĢtırması gibi nedenlerle CYBE arasında HIV/AIDS ön 

plana çıkmaktadır (Zarakolu, 2012).  CYBE arasında HIV/AIDS vaka sayısı erkeklerde 

daha fazla görülmektedir. Ancak HIV/AIDS’in tersine diğer CYBE’ler kadınlarda daha 

fazla görülmektedir.  Ülkemizde 2011 yılı verilerine göre; HIV/AIDS toplam vaka sayısı 

5224 olup %71,4’i (3729’u) erkek, %28,6’sı (1495’i)  kadındır (Bkz EK 2, Tablo 10). 5224 

vakanın (397‟si)  yaklaĢık %7,6‟sının ev hanımı olması; ülkemiz sosyo-kültürel durumu göz 

önüne alındığında kocadan kadına bulaĢı akla getirmektedir ki; 2011 yılı sonu istatistiklerinde 

5224 vakada bulaĢma yolu incelendiğinde  %52,7„sinin heteroseksüel cinsel iliĢki yolu ile 

olması bu görüĢü destekler niteliktedir (TSĠM, 2011). Bildirimi yapılan HIV/AIDS 

vakalarının yaĢ ve cinsiyete göre dağılımına göre HIV enfeksiyonu en sık 20-49 yaĢ 

arasında ve yaklaĢık %75erkeklerde, %25 kadınlarda görülmektedir. Dünyadaki 

HIV/AIDS vaka sayıları ile karĢılaĢtırıldığında ülkemiz düĢük insidansa sahip ülkeler arasında 

yer almaktadır (Bkz. EK 2 ġekil 11). 

Kadının ekonomik güçsüzlüğünün bir göstergesi olarak seks iĢçiliği alanında kayıtsız 

çalıĢan kadınların sağlığının ve onlarla korunmasız iliĢkide bulunan erkeklerin cinsel eĢlerinin 

sağlığının risk altında olması da bu alandaki önemli sorunlardan biridir. 

CYBE içerisinde yer alan Hepatit B hastalığı, cinsiyet açısından bakıldığında erkeklerde 

daha sık görülmektedir. Hepatit B hastalığı klasik olarak 3 ana bulaĢ yoluyla bulaĢır. Bunlar; 

kan ve kan ürünleri, cinsel iliĢki ve enfekte anneden yenidoğan bebeğine bulaĢ Ģeklindedir.  

Sağlık Bakanlığının verilerine göre Hepatit B hastalığının yıllara göre dağılımı 

incelendiğinde  (Bkz. Ek 2 ġekil 12); yıllar içerisinde toplamda Hepatit B hastalığının 

azaldığını buna parelel olarak kadınlardaki sıklığının da azaldığı görülmektedir. Erkek kadın 
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oranları incelendiğinde ise 1,6 ile 2,0 arasında değiĢmekte olup erkeklerde daha sık 

görülmektedir (Bkz. Ek 2 ġekil 13, 14). 

ġekil 12 ve 13 incelendiğinde yıllar içerisinde yaĢ gruplarına göre de Hepatit B hastalığı 

azaldığı görülmektedir. Özellikle çocukluk çağında azalmasında 1998 yılında Sağlık 

Bakanlığı çocukluk dönemi aĢı takvimine Hepatit B aĢısını eklenmesi ayrıca eriĢkinler içinde 

tüm risk gruplarına aĢının yapılması büyük katkı sağlamıĢtır.  

Sonuç olarak ülkemizde kadınların Hepatit B hastalığı açısından tüm yaĢ gruplarında 

belirgin azalma kaydedilmiĢtir. 

3.4. Menopoz ve Osteoporoz 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye‟de de üreme sağlığı hizmetleri kapsamında 

postmenopozal ve yaĢlılık dönemindeki kadınlar en ihmal edilen grupların baĢında 

gelmektedir. Ġleri yaĢ dönemindeki kadınlar ayrıca toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinden de 

olumsuz etkilenerek gereksinim duyduğu sağlık hizmetlerine ulaĢamamaktadır.  

Menopoz, kadın hayatında ruhsal ve bedensel değiĢikliklere neden olan fizyolojik bir 

olay olmakla birlikte, premenopozal ve postmenopozal dönemde ortaya çıkan sağlık sorunları 

bu dönem kadınlarının en önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır (Görgel, 2007). 

Menopoz, ergenlik öncesi dönem çıkartıldığında kadının yaĢamının, doğurgan dönem 

kadar uzun bir dönemidir. Bedende salgılanan östrojenin azalmaya baĢlayıp nerdeyse 

salgılanmaz düzeye geliĢiyle oluĢan menopoz, kadınların yaĢam kalitesini düĢürür. Menopoza 

giriĢ sürecinde çok çeĢitli fizyolojik ve psikolojik değiĢiklikler ortaya çıkar. Erken dönemde 

ateĢ basması, terleme, çarpıntı, baĢ ağrısı, uykusuzluk gibi vazomotor semptomlar, kas-kemik 

ağrıları, depresyon, dikkat kaybı, unutkanlık, libido azalması gibi rahatsızlıklar, vajinal atrofi 

ve üriner  problemlerdir. (ÖzvarıĢ, HASUDER 2012: 343-348).  

Menopozdan sonraki ilk 10 yılın sonunda da kadınların yarısında osteopeni ve 

osteoporoz geliĢmektedir. Uzun süre de ise kardiyovasküler hastalıklar ve kanserlerin 

görülme oranlarında artıĢ gözlenmektedir (ÖzvarıĢ, HASUDER 2012: 343-348). 

 

Bu dönemde sık karĢılaĢılan osteoporoz, annesinin kadının kendisine gebe olduğu 

dönemden, kadının çocukluk ve ergenlik dönemindeki beslenme yetersizliklerinden, sık 

sık yaĢanan gebelik ve doğumlardan kaynaklanmaktadır. Beklenen yaĢam süresi 

erkeklere oranla uzun olan kadınların ilerleyen yaĢlarında osteoporoz nedeniyle yaĢam 

kaliteleri düĢmektedir. Kadının cinsiyetinden dolayı olağan olarak kabul edilen bu 

durum göz ardı edilebilmekte ve sağlık hizmeti gereksinimi düĢünülmemektedir. 
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3.5.  Kriz ve Afet Durumlarında Üreme Sağlığı Hizmetleri 

Kriz zamanlarında, kadınların yaĢadıkları güçlükler, kırılganlıkları ve güvenlik açıkları 

genellikle göz ardı edilmektedir. Ancak, kadınlara yönelik destek, ailelerin ve tüm toplumun 

sağlığını ve refahını sağlamak için en iyi yollarından biri olacaktır. 

Son yıllarda dünyanın çeĢitli yerlerinde yaĢanan afetler, sağlık sistemlerinin krize 

hazırlıklı olmalarının önemini gözler önüne sermektedir. Ülkemizde 1999 depremi ve 

sonrasında yaĢanan afetlerde alınan dersler edinilen deneyimler ile afetlere ve acil durumlara 

hazırlıklı olmak konusunda çok önemli adımlar atılmıĢtır. Bu kapsamda Bakanlığımızca kriz, 

afet ve acil durumlara hazır olma ve müdahale kapasitesinin geliĢtirilmesi için halen pek çok 

çalıĢma yürütülmektedir.  

Ayrıca DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Tarafından hazırlanmıĢ olan Sağlık Sistemlerinin 

Krize Hazırlık Değerlendirilmesi, Türkiye, Ekim 2010 Raporunda:”Yeni hastalıklar, sağlığa 

yönelik küresel tehdit teĢkil etmelerinin yanında ekonomiler ve toplumlar üzerinde de Ģok 

etkisi doğurmaktadır. Bu tehditlere karĢı savunma geliĢtirilmesi sayesinde hepimizin 

güvenliği artmaktadır. Her toplumun sağlık güvenliğine de ihtiyacı vardır. Bunun için ise 

yeterli gıda, güvenli su, barınma, temel sağlık hizmetlerine ve ilaçlara ulaĢabilme gibi sağlık 

için gerekli önkoĢulların yerine getirilmesi zorunludur. Bu temel ihtiyaçlar acil durumlarda 

veya afet durumlarında da karĢılanmalıdır.” ifadesi yer almaktadır. 

Söz konusu raporda Türkiye‟deki sağlık sisteminin hazırlık düzeyini tarif etdilmekte ve 

sebebi her ne olursa olsun, krizlerle baĢa çıkmak için mevcut düzenlemeler 

değerlendirilmektedir. Ülkemizdeki risk önleme ve zarar azaltma giriĢimleri de 

incelenmektedir.  Bunların yanı sıra bölgesel düzeydeki kriz yönetim kapasitesi ve kamu 

kurumları ile bağlantılar da dikkate alınmaktadır. 

 Adı geçen raporda afetlere müdahale sırasında uygulamaya geçirilebilecek spesifik 

programlar arasında üreme sağlığı yer almaktadır. Kriz ve afetlerde en çok zarar gören 

grupların kadınlar, gençler ve çocuklar olması nedeni ile afetlerde sunulması zaruri sağlık 

programlarının ve hizmetlerinin sürekliliğine vurgu yapılmakta bu hizmetler arasında Ana- 

Çocuk Sağlık Bakımı ve Üreme Sağlığı hizmetleri 6.4 No‟u Kilit Unsur olarak 

tanımlanmaktadır (Sağlık Hizmetlerinin Krize Hazırlık Değerlendirilmesi Türkiye, DSÖ 

Avrupa Bölge Ofisi, SB, 2012). 

Sağlık Bakanlığınca yürütülmekte olan Üreme Sağlığı Ülke Programını desteklemek 

amacı ile UNFPA Bölge Ofisi tarafından “Kriz ve Afet Durumlarında Üreme Sağlığı 

Hizmetleri Asgari Hizmet Sunum Paketi” konulu eğitimin Eğitici Eğitimi Sağlık Bakanlığı 

görevlileri, Sosyal Güvenlik Kurumu yetkileri ve ilgili sivil toplum kuruluĢu katılımı ile 28 
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Mart-1 Nisan 2011 tarihlerinde düzenlenmiĢtir. Söz konusu eğitim ve sonrasında kriz ve afet 

durumlarında ülke genelinde yürütülmesi gereken minimal standart üreme sağlığı 

hizmetlerine iliĢkin bir eylem planı hazırlanmıĢtır.   

3.6. Sağlık Bakanlığı Tarafından Yürütülen Programlar 

Sağlık Bakanlığı tarafından, Sağlık Sektörü Ġçin Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Ulusal 

Stratejik Eylem Planı 2005-2015‟de belirlenen öncelikli müdahale alanlarına göre programlar 

yeniden oluĢturulmuĢtur. Bu programlar aĢağıdaki gibidir: 

Evlilik ve Gebelik Öncesi Danışmanlık Programı: Ülkemizde kadın sağlığı ve üreme 

sağlığına iliĢkin ele alınması gereken konulardan bir tanesini de erken evlilikler 

oluĢturmaktadır. 2007 yılında “Evlilik Öncesi DanıĢmanlık ve Cinsel Sağlık Programları” 

baĢlatılmıĢtır. Bu Program kapsamında ise toplumsal cinsiyet vurgulanarak, sağlık alanında 

kadının statüsünü yükseltmek, akraba evliliklerinin önlenmesi, erken yaĢta evliliklerin 

azaltılması, modern aile planlaması yöntemleri kullanımını artırılması, istenmeyen gebelikler, 

isteyerek gerçekleĢen düĢükler ve anne ölümlerini azalması amaçlanmaktadır. 

15-49 Yaş Kadın İzlemleri: 15- 49 yaĢ arasındaki tüm kadınlar; doğurganlık 

davranıĢlarına dair bilgi edinmek, riskli durumlarını saptamak, erken dönemde gebeliği tespit 

edebilmek, aile planlaması yöntem kullanımları hakkında bilgi sahibi olmak, kadın sağlığı ile 

ilgili konularda danıĢmanlık almak amacıyla yılda en az iki kez birinci basamak sağlık 

kuruluĢları ve aile hekimleri tarafından izlenmektedir.  

Doğum Öncesi Bakım: Hazırlanan “Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi”ne göre 

gebelerin herhangi bir riski yoksa en az 4 kez izlemi sağlanmaktadır. Ayrıca Riskli Gebelik 

protokolleri de hazırlanmaktadır. Bu kapsamda Epilepsi, Diabetes Mellitus, Astım ve 

Tromboemboli riski taĢıyan gebeliklere yönelik Riskli Gebe Protokolleri hazırlanmıĢtır.  

Acil Obstetrik Bakım (AOB): Acil obstetrik bakım hizmetleri; gebelik sırasında, 

doğumda ve doğum sonrası 42 gün içerisinde acil müdahale gerektiren durumlarda verilen 

hizmetler bütünüdür. Etkili sevk sistemi ve güvenli kan nakli ile anne ve bebek ölümlerini 

önlemek en temel amacıdır. 

Doğum-Sezaryen Programı: Her gebenin sağlıklı ve güvenli olarak hastanede doğum 

yapmasını, sezaryen oranlarının makul düzeylerde olmasını sağlamak ve eĢitsizlikleri ortadan 

kaldırmak amacıyla tüm hastane doğumları ve sezaryen oranları izlenmektedir.  

Anne Dostu Hastane Programı: Anne sağlığı hizmetlerinin niteliğini ve niceliğini 

artırarak anne adaylarının güvenli, kaliteli doğum hizmetine ulaĢmalarını sağlamak 

amaçlanmıĢtır. Anne, bebek ve aile dostu modelde, mahremiyete dayalı tek kiĢilik “Doğum 
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Üniteleri”nin oluĢturulması esas alınmıĢtır. Normal doğumu özendirmek, müdahale oranlarını 

azaltmak hedeflenmektedir. 

Doğum Sonu Bakım Programı: Doğum sonrası dönemde kanama, gebelik toksemisi ve 

enfeksiyon gibi nedenlerle meydana gelen anne ve bebek ölümlerini önlemek amacıyla 

Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi oluĢturulmuĢtur.  Annenin hastaneden taburcu 

olduktan sonra bu rehbere göre izleminin yapılması sağlanmaktadır. Klinik rehberlere uygun 

nitelikli lohusa izleminin sağlanması için eğitimler ve izleme değerlendirme çalıĢmaları 

sürdürülmektedir.  

Aile Planlaması Programı: Anne ölümlerini önlemede diğer bir adım, istenmeyen 

gebeliklerin önlenmesi, annelerin iki yıldan kısa aralıklarla gebe kalmalarının önlenmesidir. 

Kadın sağlığında bir diğer önemli gösterge de gebeliği önleyici yöntemlerin kullanım 

oranıdır. Doğurganlığın kontrolüne iliĢkin olarak bilgi sahibi olunması, bu yöntemlere 

ulaĢılması ve daha sonra da uygun bir gebeliği önleyici yöntemin zamanında ve etkili olarak 

kullanılması Aile planlamasını sağlamak için oldukça önemlidir.  

Aile Planlaması Programı sayesinde, gebeliği önleyici yöntem kullanımlarında önemli 

geliĢmeler kaydedilmiĢtir.  

Cinsel Sağlık Programı: Programın temel hedefi; tüm genç ve eriĢkin erkek nüfusun 

AÇSAP hizmetlerinin önemini algılaması ve sorumluluk hissetmelerini sağlamaktır. 

Erkeklerin bebeklerinin, çocuklarının bakımına yardım etmelerini sağlamak için gerekli bilgi 

ve sorumluluk sahibi olmaları gerekliliğinin algılanması sağlanacaktır. Anne ve çocuk 

beslenmesinin uygun koĢullarda yapılması konusunda ve toplumsal cinsiyet eĢitsizliği, aile içi 

Ģiddet konularında bilinçlendirilmeleri sağlanmaktadır.  

Erkeklerin AÇSAP hizmetlerinde destekleyici rolleri önemlidir. Erkek nüfusun 

eğitimleri için askerlik dönemi bir fırsat olarak değerlendirilmiĢ ve 2002 yılında SB, Türk 

Silahlı Kuvvetleri Sağlık Komutanlığı ve UNFPA iĢbirliğiyle TSK ÜS Programı baĢlatılmıĢ 

olup, her yıl yaklaĢık 450.000 er ve erbaĢa; cinsel sağlık, ÜS, toplumsal cinsiyet ile aile içi 

Ģiddet konularında bilgi, beceri eğitimi verilmekte, tutum kazandırılmaktadır. 

Bu kapsamda; yaklaĢık 3 milyon er ve erbaĢın eğitimi sağlanmıĢtır. Söz konusu 

eğitimlerin gerçekleĢtirilebilmesini teminen Türk Silahlı Kuvvetleri bünyesinde  500 üreme 

sağlığı dershanesi  oluĢturulmuĢ olup eğitim vermek üzere 6400 kiĢinin Eğitici Eğitimi 

sağlanmıĢtır tur. Ayrıca Ġzleme-Değerlendirme için askeri birliklere ziyaretler 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Türkiye‟de Kadının Durumu, KSGM, 2011). 

Adolesan çağdan baĢlayarak her dönemde daha fazla sağlık hizmetine gereksinim duyan 

kadın için hizmet açığı erkeklere göre daha fazladır (Türkiye‟de Kadının Durumu, KSGM, 
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2011). Yürütülen çeĢitli programlar kapsamında toplumsal cinsiyet eğitimi çalıĢmaları, Ģiddet 

ve cinsel istismara yönelik danıĢmanlık, ruh sağlığı çalıĢmaları, erken tanı ve tedavi 

yaklaĢımının benimsendiği merkezlerinin kurulması, cinsellik ve sorumlu cinsel davranıĢlar 

konusunda sağlık personelini ve gençleri bilgilendirme ve davranıĢ değiĢikliğine yönelik 

eğitim programları yer almakta olup çalıĢmalar artan bir ivme ile sürdürülmektedir. 

Cinsel ve Üreme Sağlığı Modüler Hizmetiçi Eğitim Programı: Üreme Sağlığı 

Programı kapsamında oluĢturulan ve program sonrası 81 ile yaygınlaĢtırılan Üreme Sağlığı 

Eğitim Merkezli ile Üreme Sağlığı Bölgesel Eğitim Merkezinde, nitelikli hizmet sunumunu 

sağlamak amacıyla, Üreme Sağlığı modül eğitimleri ile sağlık personelinin hizmet içi 

eğitimleri sürdürülmektedir (Bkz EK 2, Tablo 11).  

Anne Ölümlerini İzleme Programı: Her ilde “Ġl Anne Ölümlerini Tespit ve Önleme 

Birimi“ ile “Ġl Ġnceleme Komisyonu”, Bakanlık bünyesinde de  “Anne Ölümleri Ön Ġnceleme 

Komisyonu”  ve  “Merkez Ġnceleme Komisyonu”  oluĢturulmuĢtur. Sağlık Bakanlığı Anne 

Ölümleri Ön Ġnceleme Komisyonunda, illerden gelen gebeliğe bağlı tüm ölümler 

değerlendirilerek, ICD 10 kodlama sistemine, nedenlerine ve üç gecikme modeline göre 

gebeliğe bağlı ölümler ile anne ölümleri sınıflandırılmakta, nedenleri tam olarak 

belirlenemeyen ölümler Merkez Ġnceleme Komisyonunda görüĢülmektedir.  

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar: Ülkemizde 2007 yılında hizmet Gönüllü 

DanıĢmanlık Test Merkezleri kurularak hizmet vermeye baĢlanmıĢtır. Bu 

merkezlerde; HIV/AIDS açısından incinebilir ve önemli gruplara HIV/AIDS korunma, bulaĢ 

yolları konusunda bilgi verilmekte, ücretsiz ve gizlilik esasları içerisinde HIV test hizmeti 

sunulmakta, test öncesi ve sonrasında danıĢmanlık hizmeti sunulmakta, tedavi için ilgili 

merkezlere yönlendirme yapılmaktadır. 

Ergen ve Genç Sağlığı 

Adolesan ve gençlerin karĢılaĢtıkları sorunların ve gereksinimlerinin belirlenmesi, 

sağlıklı yaĢam uygulamaları konusunda gençlerin, toplumun, adolesan ve gençlerle birlikte 

çalıĢan profesyonel grupların, ailelerin ve medyanın adolesan ve gençlik dönem, bu dönemde 

karĢılaĢılan sorunlar ve gereksinimleri konusunda bilinçlendirilmesi, adolesan ve gençler için 

özel danıĢmanlık, rehberlik ve sağlık hizmet sunumunun sağlanması için Gençlik 

DanıĢmanlık ve Sağlık Hizmet Merkezleri  (GDSHM) kurulmuĢtur. 2000‟li yıllardan 

itibaren çeĢitli programlar kapsamında Sağlık Bakanlığı‟na bağlı çalıĢan 38 adet 1. basamak, 

3 adet 2. basamak olmak üzere toplam 41 GDSHM oluĢturulmuĢtur. Pek çok hizmet sunucu 

genç dostu sağlık hizmetleri ve adolesana yaklaĢım konusunda kapsamlı Hizmet içi eğitim 
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almıĢtır. Bu eğitimler ile sağlık çalıĢanlarının toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı ile genç ve 

ergenlere yaklaĢımı esas alınarak sağlık hizmet sunumunda cinsiyet eĢitsizliğine bağlı  

hizmete eriĢimin önündeki engeller kaldırılmaya çalıĢılmıĢtır. Merkezlerin pek çoğu 

yetiĢtirilmiĢ sağlık personeli açığı ve yönetsel açıdan sürdürülebilirliklerini yitirmiĢtir. 

Nüfusun yaklaĢık dörtte birini oluĢturan ergen ve gençlerin toplumsal cinsiyet bakıĢ 

açısı ile değerlendirildiğinde her iki cinsiyetin karĢılaĢtıkları sağlık sorunları farklıdır. 

3.7.  Cinsiyet dağılımına göre istatistiki bilgiler      

Nüfus 

Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun (TÜĠK) Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) 

kayıtlarına göre 2011 yılında Türkiye Nüfusu 74.724.269 olup toplam nüfusun %25,6‟sını (19 

144 779) ergen / gençler (10 – 24 yaĢ grubu)  oluĢturmakta olup,  %13,0‟ü genç erkeklerden, 

%12,5’si genç kadınlardan oluĢmaktadır. (Bkz EK 2, Tablo 12, ġekil 15) .   

 

ġekil 15: Nüfus piramidi 

 

 

 

9 700 696 
%13,0 

 

9 344 083 
%12,5 

 

19 144 779 
%25,6 
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Türkiye genç nüfusa sahip bir ülkedir; Türkiye‟de 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık 

AraĢtırmasının bulgularına göre de 20-24 yaĢ grubu kadınlar, doğurgan çağ kadınların, en 

kalabalık grubunu oluĢturmaktadır. Bu yaĢ grubunda toplumsal cinsiyet eĢitsizliğini en çok 

ilgilendiren konulardan birisi erken evlilikler sonucunda geliĢen adolesan gebeliklerdir. 

Erken gebelikler ve evlilikler 

Kadın ve erkekler 18 yaĢından önce fiziksel, ruhsal ve sosyal geliĢimin 

tamamlanmaması nedeniyle çocukturlar. Halen Türkiye‟deki her dört evlilikten biri, bazı 

bölgelerde ise her üç evlilikten biri “çocuk evliliği”dir. 

Erken yaĢta evlilikler ekonomik yetersizlik, yanlıĢ ve eksik bilgilerden kaynaklanan 

geleneksel ve dini inançlar, eğitimsizlik, aile içi Ģiddet, toplum baskısı, mülkiyet unsuru gibi 

sebeplerle ortaya çıkmaktadır. Çocuk evliliği çok büyük oranda kız çocuklarını etkilemekte, 

onları ailelerinden ve arkadaĢlarından ayırmakta, çocukluklarını ellerinden almakta, ev içi 

Ģiddete maruz bırakmakta ve geliĢimlerini ve eğitimsel, sosyal ve mesleki alanda sahip 

oldukları fırsatları tehlikeye atmaktadır.  

Çocuk hakları açısından bakıldığında hem erkek hem de kız çocuklar için bir ihlal söz 

konusu olmakla birlikte kız çocuklarının erkeklerden çok daha erken yaĢta evlendirilmeleri 

yüzünden bu evlilikler kızlar açısından daha ciddi sakıncalar doğurmaktadır. Çocuk evliliği 

çoğunlukla erken ve sık gebeliklere yol açmakta ve anne ve çocuk ölüm riskini artırmaktadır. 

Örneğin Mevsimlik tarım iĢçilerinde kadınların üçte ikisi ve erkeklerin beĢte biri 18 yaĢından 

önce evlenmiĢtir evliliği onaylama davranıĢı daha yüksektir.  

Adolesan gebelikleri; 2003 TNSA %7,5 olan adolesan gebelikleri, 2008 TNSA 

bulgularına göre % 5,9‟a gerilemiĢtir. Adolesan veya genç, fizik olarak tam geliĢmeden gebe 

kaldığında, anne ve bebek ölümü risklerinde belirgin olarak artıĢ gözlenmektedir. Bu riskler 

beslenme sorunu, anemi ve sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamama durumlarında 

daha da artmaktadır. Ayrıca, bu dönemde adolesanlar; fiziksel büyüme ve geliĢme ile ilgili, 

cinsel geliĢim ile ilgili ve psiko-sosyal geliĢim ile ilgili sorunlarla karĢılaĢmaktadır. 2008 

TÜĠK verilerine göre 15 yaĢından küçük kız çocukları 270 ve 15-19 yaĢ arası kız çocukları 

107663 doğum yapmıĢlardır. 

Türkiye‟de Medeni Kanun ile getirilen düzenlemeye göre, kadın ve erkekler 17 yaĢını 

doldurmadan evlenemez. Ancak hâkim olağanüstü durumlarda 16 yaĢını doldurmuĢ olan 

erkek veya kadının evlenmelerine ana babaları ya da yasal vasilerinin rızası ile izin 

verebilmektedir. TÜĠK 2006 verilerine göre kadınların %31,7‟si 18 yaĢın altında 

evlenmektedir. 
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Yapılan araĢtırmalar, adolesan gebeliklerde anne ölüm riskinin daha fazla olduğunu 

ortaya koymaktadır. Avrupa Bölgesinde 2000-2008 yılları arasında binde 24 olan adolesan 

gebelikleri en düĢük binde 1 ile San Marino‟da iken en yüksek binde 56 ile Türkiye‟de tesbit 

edilmiĢtir (World Health Statistics 2011). 15-19 yaĢ grubundaki erkek nüfusun %0,5‟i 

(15543), kadın nüfusun ise %7,1‟i (216810), 20-24 yaĢ grubundaki erkek nüfusun %11,7‟si 

(372181), kadın nüfusun ise %43,1‟i (1315117) evlenmiĢtir.  

BirleĢmiĢ Milletler Kalkınma Programı tarafından hazırlanan “Türkiye‟de Gençlik” 

konulu Ulusal Ġnsani GeliĢim Raporu 2007 çerçevesinde dünya genelinde adölesan doğum 

hızı 1990 yılında binde 60 iken 2007‟de binde 48‟e düĢmüĢtür. Bu düĢüĢe paralel olarak 

ülkemizde de adölesan doğurganlık düzeyinde önemli bir azalma gözlenmektedir. Türkiye 

Nüfus Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2008‟de hesaplanan yaĢa özel doğurganlık hızlarına 

bakıldığında 15-19 yaĢ için doğurganlık hızının yıllar içinde sürekli gerilediği görülmektedir 

(Bkz EK 2, Tablo 13).  TNSA-2003‟te adölesan dönemde bulunan kadınların yüzde 8‟i 

doğurganlığa baĢlamıĢken, TNSA-2008‟de bu oran yüzde 6 düzeyine gerilemiĢtir. Bununla 

birlikte rakamlar hala yüksektir, bölgeler arasında farklılıklar mevcuttur. 

İlk Evlilik Yaşı ve Medeni Durumu 

Türkiye‟de toplumsal cinsiyet temelinde 2002 yılında Medeni Kanun‟da yapılan 

düzenlemeler ile hem erkekler hem de kadınlar için asgari evlenme yaĢı 17 olarak 

değiĢtirilmiĢtir. Ancak bu yaĢ mahkeme kararı ile 16 yaĢına indirilebilmektedir. Bu yasal 

düzenlemelere karĢın kadınların belirlenen yaĢlardan önce imam nikahı ile evlendirildikleri de 

görülmektedir.  

 TNSA 2003 verileri ile 2008 verileri karĢılaĢtığında genel olarak evlilik yaĢı 

ilerlemiĢtir. 15-19 yas arası evliliklerin %11.9‟dan %9.6‟ya düĢtüğü görülmektedir. 16 

yaĢındaki kadınların sırası ile %3,4 ve %3,8‟inin evli olduğu görülmektedir. 2008 

TNSA‟a göre 25-49 yaĢlarındaki kadınların %43‟ünün 20 yaĢından önce, dörtte 

birinin 18 yaĢına kadar, %5.0‟inin de 15 yaĢından önce evlendikleri belirlenmiĢtir. 

Ortanca ilk evlenme yaĢının 20.8 olduğunu, bir baĢka ifadeyle kadınların yarısının bu 

yaĢtan önce evlendiğini göstermektedir. Türkiye‟de son 20 yılda ilk evlilik yaĢında 

düzenli bir artıĢ olmuĢtur.  

 Türkiye‟de 2011 yılında toplam evlilik sayısı 592.775 olup, kaba evlenme hızı 

‰8,2‟dir. (Bkz. EK 2 Tablo 3). Ortalama ilk evlenme yaĢı, kadınlarda 23,3; 

erkeklerde ise 26,6‟dır (Bkz. EK 2 Tablo 3). Her beĢ evlilikten biri akraba evliliği 

olup en çok (%70) birinci dereceden akrabalar arasında gerçekleĢmektedir 
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(Sağlık Bakanlığı verileri, 2012). 2011 yılında evlenenlere bakıldığında 16-19 

yaĢlarında evlenen erkek oranı % 2,4 iken, kadın oranı %22,1’dir. Ergenlik 

dönemi 10-19 yaĢı kapsadığına göre yasal yaĢ sınırında gerçekleĢen evliliklerin 5‟te 

biri erkeklerin adolesan kadınlarla evlenmeleri Ģeklinde gerçekleĢmektedir 

(Mıhçıokur, 2012:312-320).  

İlk Cinsel İlişki Yaşı 

 CETAD2006 araĢtırmasına göre kadınlarda ilk cinsel iliĢki yaĢı 19,5 olarak 

belirlenmiĢtir. 

 2006 yılında TNS Piar ġirketi'nin Hürriyet Gazetesi için 17 kentte yaptığı Cinsellik 

AraĢtırması sonuçlarına göre kadınlar için cinsel birleĢme olmadan dokunarak seviĢme 

yaĢı 18,4 tam bir cinsel birleĢmenin olduğu seviĢme yaĢı ise 19,4 olarak belirtilmiĢtir. 

Doğurganlık ve Aile Planlaması 

 2008 TUĠK verilerine göre 15 yaĢından küçük kız çocukları 270 ve 15-19 yaĢ arası kız 

çocukları 107663 doğum yapmıĢlardır. 

 2008 TNSA‟a göre 15-19 yaĢ grubundaki kadınların yaklaĢık olarak %96,1‟i hiç doğum 

yapmamıĢ, %5,9‟u ilk doğumunu gerçekleĢtirmiĢtir.  

 YaĢlara göre doğurganlık aĢağıdaki gibidir; 

 15 yaĢındaki evli ergenlerin%0,4'ü, 

 16 yaĢındaki evli ergenlerin%2,2'si, 

 17 yaĢındaki evli ergenlerin%4,4'ü, 

 18 yaĢındaki evli ergenlerin%9,7'si ve 

 19 yaĢındaki evli ergenlerin % 12,9'unun doğurganlık öyküsü vardır. 

 2008 TNSA‟da, 15-19 yaĢ grubundaki kadınlarda, doğurganlık, öğrenim düzeyinin 

artmasıyla birlikte azalma göstermektedir.  

 15-24 yaĢ grubunda herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanma durumunda artıĢ 

olduğu saptanmıĢtır. Geleneksel aile planlaması yöntemi kullanımı modern yöntem 

kullanımından daha fazla artmıĢtır. Aile planlaması yöntemi kullanma; 15-19 yaĢ 

grubunda kadınların %17,6‟sı herhangi bir modern yöntem (%9,1 kondom, %3,8 RĠA 

(Rahim Ġçi Araç), %4 hap, %0.8 diğer yöntemler), %22.6‟ı herhangi bir geleneksel 

yöntem (%21.1 geri çekme, %1.4 diğer) kullanmakta; %59.8'i hiçbir aile planlaması 

yöntemi kullanmamaktadır. 
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 15-19 yaĢ grubundaki kadınların %37,6‟sı, 20-24 yaĢ grubundaki kadınların ise %36,4‟ü 

daha henüz çocuk sahibi olmadan önce gebelikten korunma yöntemi kullanmaya 

baĢlamıĢtır. 

 2003 ve 2008 TNSA sonuçları karĢılaĢtırıldığında 15-19 yaĢ grubunda Ġstenmeyen 

gebeliklerin sonlandırılması %3,4 ve %3,2 iken, 20-24 yaĢ arasında %5,6 ve %4,1 

olduğu saptanmıĢtır (Mıhçıokur, 2012:312-320). 

Ergen / Gençlerin Üreme/Cinsel Sağlık Bilgisi  

Ergen ve gençlerin toplumsal cinsiyet bazında cinsel sağlık ve üreme sağlığı bilgilerine 

ulaĢmaları ve bu doğrultuda hizmetlerden yararlanmaları gerekmektedir. 2001‟den bu yana 

yapılan çeĢitli araĢtırmalarla gençlerin üreme/cinsel sağlığı konularında bilgi düzeyleri, 

davranıĢları, sağlık hizmetlerini kullanımı ve gereksinimleri saptanmaya çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmaların sonuçları; 

 Sekiz üniversitenin birinci sınıf öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin 

%22,1‟i adet kanının geldiği organın “uterus”, %45,4‟ü de meninin yapıldığı organın 

“testis” olduğunu belirtmiĢtir. Gençlerin %41,2‟si gebe kalma zamanını %65,7‟i de 

bebeğin büyüdüğü organın “uterus” olduğunu bilmiĢtir. Cinsel yolla bulaĢan 

enfeksiyonların bulaĢma yolunu %65,1-74,8‟i, %66,0‟sı da korunmayı bilmektedir.  

 Hacettepe Üniversitesi Halk Sağlığı AD ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) iĢbirliğinde 

(2001)Hacettepe Üniversitesi Beytepe Kampusu‟nde ve Dicle Üniversitesinde okuyan 

3666 birinci sınıf öğrencileri arasında yapılan bir araĢtırmada Hacettepe kız ve erkek 

öğrencilerin yaklaĢık yarısı (%47,2 ve %55,4) cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlardan 

olan gonore‟nin sadece erkeklerde görüldüğünü düĢünmektedir. AraĢtırmada, 

Hacettepe‟de öğrencilerin %58,4‟ü, Dicle‟de %30,8‟i “kadınların gebe kalma 

olasılığının beklenen adetten iki hafta önce” olduğunu bilmiĢtir. Üreme/cinsel sağlık 

konularında öğrencilerin bilgi kaynakları, her iki üniversitede de öncelikle; 

“kitap/dergi/ansiklopedi, “akran-arkadaĢ”tır. Bilgi kaynağı olarak “okul/öğretmen” 

daha sonra gelmektedir. Ancak, öğrencilerin yarısından fazlası doktor, uzman, 

psikolog gibi profesyonellerden bilgi almayı tercih etmektedirler (Akın ve ÖzvarıĢ, 

2004).  

Pek çok çalıĢmada gözlendiği gibi gençlerin üreme sağlığı ve cinsel sağlık bilgi açığı 

büyüktür. Bu da gençlerde özellikle cinsel sağlık bilgilerine cinsiyetleri nedeni ile 

ulaĢmada zorluk çeken genç kadınları sağlık açısından daha riskli konuma 

getirmektedir. 
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3.8.  Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bulaĢıcı olmayan (ya da kronik) hastalıklar 

artmaktadır. BulaĢıcı olmayan hastalıkların önemli bir bölümünü kalp ve damar hastalıkları 

(KDH), kanserler ve ruh sağlığı sorunları oluĢturmaktadır. BulaĢıcı olmayan hastalıkların 

kontrolü toplumsal cinsiyet bakıĢ açısıyla birincil ve ikincil korumanın eĢ güdüm içinde 

uygulandığı ulusal sağlık politikalarının varlığını ve sağlık sisteminin altyapı ve iĢ gücü 

olarak uygun Ģekilde yapılandırılmasını gerektirmektedir. Toplumsal düzeyde bulaĢıcı 

olmayan hastalık kontrol programlarını geliĢtirme, izleme ve değerlendirme için 

cinsiyete dayalı mortalite, morbidite, risk faktörleri ve özellikle kadın hastaların 

tedaviye ulaĢımı konusundaki verilerin bilinmesi önemlidir.  

Mortalite 

DSÖ tarafından yayımlanan 2009 yılı dünya sağlık istatistiklerine göre ülkemizde ölüm 

bildirim sisteminin kapsayıcılığı 2000-2007 yılları arasında %50-74‟tir. Ulusal Hastalık Yükü 

ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) çalıĢmasında elde edilen sonuçlara göre, kentsel alanlarda 

yaĢayan beĢ yaĢ ve üzeri ölüm bildirimlerinin tamlığı erkeklerde %88, kadınlarda ise %84‟tür 

(Akgün, 2007: 593-9,).  

BulaĢıcı olmayan Hastalıklar Küresel Durum raporuna göre Türkiye’de bulaĢıcı 

olmayan hastalıklara bağlı mortalite hızı erkeklerde yüz binde 701-800 arasında, 

kadınlarda yüzbinde 401-500 arasında olduğu tahmin edilmektedir (Global status report 

on non communicable diseases 2010). Erkeklerde doğuĢtan itibaren yaĢam beklentisinin 

kadınlara kıyasla düĢük olması sadece biyolojik farklılıklardan değil toplumsal cinsiyet 

eĢitsizliği sonucu erkeklerin risk alma davranıĢlarının yüksek olmasından da  

kaynaklanmaktadır.  

Kalp Damar Hastalıkları Mortalitesi 

Türkiye Ġstatistik Kurumu 2009 yılı Ölüm Nedeni Ġstatistiklerine göre KDH’na 

bağlı ölümler kadınlarda %44,4; erkeklerde %36,2’dir (Bkz. EK 2, Tablo 14) (TÜĠK, 

2009). Türkiye Ġstatistik Kurumu 2011 verilerine göre de her iki cinsiyette görülen ölüm 

nedenlerinin baĢında KDH yer almaktadır. Ancak ülkemizde KDH’ye bağlı mortalite hızı 

konusunda yürütülen çalıĢmalar az sayıdadır. Türkiye‟deki KDH‟na bağlı yüksek 

mortalite hızı sigara, hipertansiyon, obezite, düĢük HDL kolesterol gibi risk faktörlerinin 

yaygın olmasına bağlı olabilir (ÖzvarıĢ, HASUDER, 2012: 343-348).  

Kadınlar KDH‟a erkeklerden yaklaĢık 10 yaĢ daha geç yakalanmaktadırlar. Ancak, 

kadınlarda hastalığın seyri erkeklere göre daha kötü olmakta ve de hastalığa bağlı ölümler ise 
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daha fazla görülmektedir.  Kadınlarda hastaneye ulaĢamadan ani kardiyak ölüm geliĢme oranı 

daha yüksektir. Kadınlarda ölümün daha fazla olmasının nedeni, kalp hastalığının 

kadınlarda daha ileri yaĢlarda görülmesi, eĢlik eden hastalıkların fazlalığı, 

semptomların atipik olması, (kadınlarda hiçbir Ģikayet olmadan kalp krizi 

geliĢebilmekte), kadınların hastaneye ve hekime daha geç baĢvurması, geç ve yetersiz 

tedavi gibi kadınlara özgü faktörlere bağlı olabileceği belirtilmektedir (Türk Kardiyoloji 

Derneği, 2010) 

 KDH’lar kadınlarda birinci sırada gelen ölüm nedeni olmasına rağmen hem 

kadınların hem de hekimlerin kadınlardaki KDH sıklığı ve prognozu ile ilgili 

farkındalığı yetersizdir (ÖzvarıĢ, HASUDER, 2012: 343-348). 

Kalp Damar Hastalıkları Morbiditesi 

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢmasına göre KDH ve SVH 

sıklığı erkeklerde %11,8; kadınlarda %13,5‟dir. Her iki cinsiyette 45-54 yaĢ grubundan 

baĢlayarak yaĢla KDH sıklığında belirgin artıĢ vardır. ÇalıĢmada 15 yaĢ üstü grupta 

serebrovasküler hastalık sıklığı erkeklerde %1,8 kadınlarda ise %2,2 olarak saptanmıĢtır. 

Tüm yaĢ gruplarında kadınlardaki SVH sıklığı erkeklere göre daha yüksektir (Sağlık 

Bakanlığı, 2011). 

Ancak Türkiye‟de yapılan çeĢitli araĢtırmalar değerlendirildiğinde 30 yaĢ üstü KDH 

sıklığı erkeklerde %7.5-17.4, kadınlarda %1.7-8.3 arasında değiĢmektedir. Genellikle tüm 

yaĢlarda KDH sıklığı erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir ve her iki cinsiyette de yaĢla 

birlikte artmaktadır (Akduman, Sözmen, Doğanay ve Ünal, (Edit), HASUDER, 2012: 236-

246). 

 Kadınlarda menopoz öncesi düĢük olan KDH riski yaĢlanmayla birlikte, özellikle 

postmenopozal dönemde endojen östrojenin koruyucu etkisinin ortadan kalkmasıyla 

hızla artmaktadır (ÖzvarıĢ, HASUDER, 2012: 343-348). 

Kalp Damar Hastalıkları Risk Faktörleri 

KDH için bilinen değiĢtirilebilir, güçlü, bağımsız, doz-yanıt iliĢkisi olan, biyolojik 

olarak tutarlılığı olan ve pek çok deneysel, epidemiyolojik gözlemsel araĢtırmalarla 

kanıtlanmıĢ olan altı risk etmeni tanımlanmıĢtır. Bu risk etmenleri; sigara kullanımı, sağlıksız 

beslenme, serum toplam kolesterol düzeyi, kan basıncı düzeyi, aĢırı kiloluluk (BKĠ ≥25 

kg/m2) / ĢiĢmanlık (BKĠ≥30 kg/m2) ve yüksek kan Ģekeridir. 

Kadınlarda KDH’da koroner arter hastalığından ziyade daha çok iskemik kalp 

hastalığı görülmektedir. Ġskemik kalp hastalığı açısından risk faktörleri arasında 
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kadınlarda sigara, obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus 

gelmektedir. Bunların bilinmesi önlemeye iliĢkin politika geliĢtirmede önemlidir 

(ÖzvarıĢ, HASUDER, 2012: 343-348). 

Yüksek Kolesterol ve Hipertansiyon 

Son yıllarda  Türkiye‟de yüksek kolesterol ile ilgili  araĢtırma sonuçları; 

 Türkiye‟de 1990‟da yapılan TEKHARF çalıĢmasında kadınlarda yüksek 

kolesterol sıklığı %36.9iken, erkeklerde %33.5 bulunmuĢtur.  

 Trabzon‟da 2003 yılında yapılan Trabzon Lipid ÇalıĢması‟nda yüksek kolesterol 

sıklığı kadınlarda %50.5, erkeklerde %47.2 olarak,  

 2008 yılında Ġzmir, Balçova‟da yapılan BAK çalıĢmasında ise kadınlarda %59.8 

erkeklerde ise %56.0 olarak saptanmıĢtır (Doğanay, Sözmen, Kalaça ve Ünal, 

(Edit), HASUDER, 2012: 247-258). 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda yüksek kolesterolün daha çok kadınlarda 

görüldüğü belirlenmiĢtir. 

Son yıllarda Türkiye‟de Hipertansiyon konusunda yapılan araĢtırma sonuçları; 

 2007 yılında yapılan HinT çalıĢmasında hipertansiyon kadınlarda %59,0, 

erkeklerde %49,0 olarak bulunmuĢtur.  

 Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans 

ÇalıĢması (TURDEP 2) 2010 yılında yapılan en son ulusal çalıĢmadır. Bu 

çalıĢmada hipertansiyon sıklığı kadınlarda %32.3, erkeklerde %30.9 

bulunmuĢtur.  

 Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢmasına göre 

hipertansiyon sıklığı erkeklerde %21, kadınlarda %26‟dır.  

 TÜĠK 2010 nüfus verilerine göre standardize edilmiĢ hipertansiyon sıklığı 

erkeklerde %19, kadınlarda %25‟dir  (Pekel, Arık, Sözmen, Altun ve Ünal, 

(Edit), HASUDER, 2012: 259-268). 

Hipertansiyon sıklığı 45-54 yaĢ grubundan baĢlayarak, her yaĢ grubunda geçerli 

olmak üzere, kadınlarda daha yüksektir.   Kadınlarda özellikle postmenopozal dönemde 

endojen östrojenin koruyucu etkisinin ortadan kalkmasıyla birlikte hipertansiyonun daha sık 

görülmesinin en önemli nedenlerinden birinin de geliĢen  obezite olduğu düĢünülmektedir  

(Pekel, Arık, Sözmen, Altun ve Ünal, (Edit), HASUDER, 2012: 259-268). 
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Obezite  

Beslenme tarzındaki değiĢiklikler ve fiziksel hareket azlığı gibi bir takım olumsuz 

Ģartlar bir araya geldiğinde obezite (ĢiĢmanlık) sıklığının giderek arttığını ve obezitenin 

özellikle çocuklarımız ve kadınlarımızı etkisi altına almaya baĢladığını göstermektedir. 

Türkiye de son yıllarda yapılan araĢtırmalarda obezite oranının arttığı görülmektedir. Türk 

Kardiyoloji Derneği (TKD) tarafından yapılan  ve 3687 kiĢiyi kapsayan TEKHARF 

çalıĢmasında BKĠ≥30kg/m2 obezite olarak tanımlanmıĢ ve 30 yaĢını aĢkın Türk erkeklerinin 

dörtte birinde (%25.2), kadınların da yarıya yakınında (%44.2) obezite tespit edilmiĢtir. 

Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri AraĢtırması (2011) ön sonuçlarına göre, Türkiye 

genelinde obezite ve kilolu olma/hafif ĢiĢmanlık (BKĠ: 25.0-29.9 kg/m2) görülme sıklığı 

sırasıyla, erkeklerde %15.3 ve %37.4, kadınlarda ise %29.25 ve %28.77  olarak saptanmıĢtır.  

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) sonuçlarına göre de, 15-49 yaĢ grubu 

kadınlarda fazla kiloluluk sıklığı 1998, 2003 ve 2008 yılında sırasıyla %33.4; %34.2 ve 

%34.4; obezite ise %18.8; %22.7 ve %23.9 olarak saptanmıĢtır. Kadınlarda obezite 

sıklığında son 10 yılda %5.1 artıĢ olmuĢtur.   Sağlık Bakanlığının Hacettepe Üniversitesi 

ile iĢbirliği içinde 2010 yılında yapmıĢ olduğu Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırmasına 

(TBSA) göre; Türkiye genelinde 19 yaĢ ve üzeri 7466 bireyde obezite ve kilolu olma/hafif 

ĢiĢmanlık görülme sıklığı sırasıyla, erkeklerde %20.5 ve %39.1; kadınlarda ise %41.0 ve 

%29.7 olarak saptanmıĢtır. Morbid obezite görülme sıklığı ise erkeklerde %0,7; kadınlarda 

%:5,3‟dir. 

Düzenli fiziksel aktivite obezite ile geliĢen sağlık risklerinin ve bu risklere bağlı ölüm 

hızının azaltılmasında önemli bir role sahiptir. TBSA 2010 sonuçlarına göre ise 12 yaĢ ve 

üzeri erkeklerin %76,5‟i; kadınların ise %67,6‟sı hareketsiz yaĢamaktadır. Kronik Hastalıklar 

ve Risk Faktörleri AraĢtırması (2011) ön sonuçlarına göre 15 yaĢ ve üzeri erkeklerin %54,5; 

kadınların %69.1‟i hareketsiz yaĢamaktadır. Erkek, kadına kıyasla daha fazla evin dıĢında 

sosyal faaliyetlerde bulunduğundan kaynaklanıyor olabilir. 

Diyabet 

Obezitenin artması ve fiziksel aktivitenin azlığı diyabeti de artırmaktadır. Toplumda 

yapılan sıklık çalıĢmaları 1991 yılında TEKHARF çalıĢması ile baĢlamıĢ ve yıllar içinde 

sayıca ve nitelik olarak artıĢ göstermiĢtir. Sıklıklar erkeklerde %4,7-16,0, kadınlarda %2,8-

17,2 arasında değiĢmektedir (Altun, Sözmen, Kalaça ve Ünal, (Edit), HASUDER, 2012: 269-

281). Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri AraĢtırması (2011) ön sonuçlarına göre diyabet 

sıklığı erkeklerde %9,3 iken kadınlarda %10.5‟dir (Sağlık Bakanlığı, 2011). Yapılan çeĢitli 
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araĢtırmaların sonucunda kadınlarda diyabet sıklığının erkeklere kıyasla daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastalıklarından kaynaklı ölüm nedenlerinin 

%85,9‟u diyabet nedeniyledir. Bu kapsamda özellikle kadınlarda Endokrin, Beslenme ve 

Metabolizma Hastalıklarından ölümlerde büyük bir yüzdeye sahip olan Diyabete karĢı, 

beslenme ve obeziteye yönelik koruyucu önlemlerin alınmasını getirmektedir (TÜĠK, 2009). 

KOAH ve Astım 

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢmasına göre doktor 

tarafından tanı konmuĢ yaĢa ve cinsiyete standardize KOAH sıklığı erkeklerde %3.8, 

kadınlarda  %4.1‟dir.   Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢmasına göre 

doktor tarafından tanı konmuĢ yaĢa ve cinsiyete standardize ASTIM sıklığı erkeklerde %2,8; 

kadınlarda  %6,2‟dir (Sağlık Bakanlığı, 2011).  

Tüberküloz 

Türkiye genelinde 2011 yılında toplam 15.679 tüberküloz (TB) hastası tespit edilmiĢtir. 

Hastaların 9.182‟si (%59) erkek, 6.497‟si (%41) kadındır. Erkek ve kadınlardaki olgu 

hızlarını karĢılaĢtırdığımızda Türkiye genelinde tüberküloz olgu hızının erkeklerde 

kadınlardan yüksek olduğu görülmektedir. Türkiye‟de 2011 yılında toplam tüberküloz olgu 

hızı yüz binde 21‟dir. Bölgelere göre olgu hızına baktığımızda en yüksek olgu hızının yüz 

binde 32,3 ile Marmara Bölgesinde olduğu, ikinci sırada yüz binde 23,2 ile Karadeniz 

Bölgesinin geldiği görülmektedir. En düĢük olgu hızı ise yüz binde 13,7 ile Akdeniz 

Bölgesindedir.  

2011 yılında toplam olgu hızı erkeklerde  yüz binde 24,5, kadınlarda ise yüz binde 

17,5‟tir. Erkeklerde ve kadınlarda en yüksek olgu hızı Marmara Bölgesindedir (Erkeklerde 

yüz binde 38, kadınlarda yüz binde 26,5). Erkeklerde en düĢük olgu hızı yüz binde 15,2 ile 

Doğu Anadolu Bölgesinde, kadınlarda ise yüz binde 11,2 ile Akdeniz Bölgesindedir. 

Koruyucu sağlığa iliĢkin önlemler bölgesel farklılıklara yönelik alınmalıdır (Sağlık 

Bakanlığı verileri, 2012). 

Kanser Mortalitesi 

Türkiye‟de TÜĠK‟in topladığı ölüm kayıt sisteminin kapsayıcılığı ve niteliği kısıtlı 

olduğundan tam ve doğru veri elde edilememekte ve kanser mortalitesine iliĢkin gerçeği 

yansıtan hızlar hesaplanamamaktadır. Kadınlardaki kanser ölümlerinin en sık görülen ilk 

iki nedeni akciğer/larinks kanserleriyle meme kanseridir. Meme kanseri mortalitesi 
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yüzbinde 39, akciğer kanseri mortalitesi yüzbinde 8 olmasına karĢın, mortalitede 

akciğer kanseri, meme kanserinin biraz üzerinde yer almaktadır. Erkeklerde kansere 

bağlı ölümlerin en büyük kısmını (%42) akciğer ve larinks kanserleri oluĢturmaktadır 

(Ergör, HASUDER, 2012: 286-296). 

Kanser Morbiditesi 

Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik ÇalıĢması sonuçlarına göre, kardiyovasküler 

hastalıklardan sonra kanser ülkemizde en çok öldüren ikinci nedendir (Ulusal Hastalık Yükü 

Raporu, SB, BaĢkent Üniversitesi, 2004). 

Ülkemizde erkeklerde en sık görülen kanser türü akciğer kanseri olup, tüm 

kanserlerin%26’sını oluĢturmaktadır. Akciğer kanserinden sonra ikinci sırada prostat 

kanseri (% 10) bulunmakta, bunu mesane (% 8.5), kolorektal (% 6.9) ve mide kanserleri 

(%6.8) izlemektedir (Bkz. EK 2, Tablo 15). Kadınlarda ise meme kanseri ilk sırada yer alır 

iken (%23.3), kolorektal (%8.1), troid (%6.2),mide (%5.9) ve akciğer (%5.2) kanserleri 

yaygın görülen diğer kanser türleridir (Bkz. EK 2, Tablo 16).  (Ergör, HASUDER, 2012: 286-

296). 

Tütün kullanımının çok daha yaygın olduğu erkeklerde tütün iliĢkili önlenebilir 

kanserlerden olan akciğer kanseri (%26) kadınlardakinden yaklaĢık 10 misli fazladır (ġekil 

17). Bir diğer önemli farklılık da hormon bağımlı bir kanser olan meme kanserindedir. 

Kadınlarda en sık görülen kanser olan meme kanseri erkeklerde olduğundan yaklaĢık 50 misli 

fazla görülmektedir. Benzer Ģekilde hormon bağımlı olan prostat kanseri de erkeklerde 2. en 

sık görülen kanser olarak dikkat çekmektedir (Bkz EK 2, Tablo 14 ve 15, ġekil16, EK ġekil 

16, 17, 18, 19, 20). 
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ġekil 16: Erkeklerde en sık görülen kanserler, Türkiye,  2007 

 

 

ġekil 17: Kadınlarda en sık görülen kanserler, Türkiye,  2007 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Kanser Ġstatistikleri, 2007 
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Kanser Taramaları  

Meme kanseri ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. Erken evrede tespit 

edilmesi mümkün olan bu kanser ile mücadelede kadınların bilgilendirip, bilinçlendirilmesi 

önemlidir. Bu amaçla 2004 yılından beri Ekim aylarında Meme Kanseri Bilinçlendirme 

Etkinlikleri yurt genelinde düzenlenmektedir. Bu etkinlikler, Kanser Birimi veya BulaĢıcı 

Olmayan Hastalıklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumluluğunda, Aile Sağlığı Merkezleri 

ve Toplum Sağlığı Merkezleri baĢta olmak üzere KETEM ve AÇS/AP‟ların etkin katılımı ile 

yürütülmektedir. GerçekleĢtirilen faaliyetlerde, sağlık personeli ve halka yönelik eğitim 

programları, panel, konferans ve yarıĢmalar düzenlenerek, halkın ve sağlık personelinin 

“Meme kanseri nedenleri, belirtileri, tarama, korunma ve erken tanı” konularında 

bilgilendirilmesi, farkındalıklarının artırılması amaçlanmaktadır. Taramalar sonucunda 2011 

yılında; 

Tespit edilen meme kanseri: 327 

Tespit edilen serviks kanseri: 20 

KETEM DıĢı çekilen mamografi sayısı 1.520.708 

KETEM DıĢı bakılan pap –smear sayısı: 2.282.631 tespit edilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı 

Verileri, 2011). 

 

3.9.  Tütün Kullanımı 

TNSA 1993, 2003 ve 2008 verilerine göre 15-49yaĢ kadınlarda ara sıra veya düzenli 

sigara içme sıklığı %18,0; %28,0; ve %22 olarak saptanmıĢtır (TNSA, 2008). 2008 yılında 

yapılan Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırması‟na (KYTA) göre Türkiye’de sigara içme sıklığı 

(her gün ve ara sıra kullanan) erkeklerde %41.4 kadınlarda %13.1’dir (Sağlık Bakanlığı, 

TÜĠK, 2008). Türkiye‟de yapılan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırması (KGTA) 2003 ve 2009 

sonuçlarına göre 13-15 yaĢ erkek öğrencilerde sigara içme sıklığı %9.4’ten %10.2’ye, kız 

öğrenciler arasında ise %3.5’ten %5.3’e yükseldiği belirlenmiĢtir. Aynı araĢtırmaya göre 

10 yaĢından önce sigarayı deneyen kızlar %31,7‟dir. 2003 yılında gerçekleĢtirilen I. Küresel 

Gençlik Tütün AraĢtırmasında 13-15 yaĢ grubu kız öğrencilerde bu %23,7 olup, 

özellikle kız öğrencilerde, ilköğretim 3 veya 4. sınıftan önce sigarayı deneyenlerin arttığı 

tespit edilmiĢtir (Global Youth Tobacco Survey, 2012: 87-91) 

Türkiye’de kadınlarda erkeklere göre daha düĢük olan tütün kullanımı %12 olan 

dünya ortalamasının üstündedir (WHO, 2003). 2012 Küresel YetiĢkin Tütün 

AraĢtırmasının ön sonuçları 2008 Küresel YetiĢkin Tütün AraĢtırma sonuçları ile 

karĢılaĢtırıldığında, Türkiye‟de kadınlarda tütün kullanım oranı %15,2‟den %13,1‟e 
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düĢmüĢtür. (TÜĠK, 2012). Bu azalan eğilimde uygulanan 4207 sayılı yasa ve uygulanmakta 

olan tütün kontrol programı ve eylem planının önemli etkileri görülmektedir. 

Ancak kadınlarda tütün alıĢkanlığına iliĢkin bu değerler ortalamaları yansıtmaktadır.  

Tütün alıĢkanlığı kırsal / kentsel ve kadının eğitim durumuna göre farklılıklar 

göstermektedir. Sigara kullanım hızları kentlerde yaĢayan eğitimli kadınlarda ortalamanın  

oldukça üstündedir. Örneğin,  2011 yılı sağlık çalıĢanları araĢtırmasında kadın pratisyen  

hekimlerin sigara içme hızı %24,7 olarak belirlenmiĢtir (Sağlık Bakanlığı sağlık çalıĢanlarının 

sigara içme durumları ve etkileyen faktörler  araĢtırması 2011). Ancak unutulmaması gereken 

bir gerçek, tütün kontrol programlarında baĢarılı olup genel olarak erkeklerdeki prevalansı 

düĢüren ülkelerde tütün endüstrisi kadınları ve gençleri hedef almaktadır. Mücadele 

programlarında bu husus da dikkate alınmalıdır. 

3.10.  Yaşlılık ve Sağlıklı Yaşlanma 

21. Yüzyılda ön plana çıkan en önemli demografik olgulardan birisi nüfusumuzun 

yaĢlanmasıdır. Yapılan araĢtırmalar, ülkemizin yeni bir demografik yapıya geçmekte 

olduğunu göstermektedir. 2005 yılında %5,7 olan ülkemizdeki 65 yaĢ üzeri nüfus 2010 

yılında %7,2 ve 2011 yılında ise %7,3 olmuĢtur. 2050 yılında ise %17,6‟ya ulaĢacağı tahmin 

edilmektedir. TNSA 2008 sonuçlarına göre Türkiye‟de yaĢlı nüfusun %45,3‟ünü kadınlar, 

%54,7‟sini erkekler oluĢturmaktadır. Kadınların yaĢlılık dönemine dek taĢıdıkları 

toplumsal cinsiyet rolleri ve yaĢadıkları ayırımcı uygulamalara yaĢlılık döneminde bir 

de yaĢlılığa bağlı “ageism” ayırımcılığın eklenmesi ile çifte ayırımcılık yaĢadıkları kabul 

edilmektedir. 

Ġleri yaĢ dönemindeki kadınların sağlık sorunları “yaĢlılık sorunları” kapsamında ve 

daha çok cinsiyetler arasındaki biyolojik farklara odaklanılarak ele alınmıĢtır. Oysa, toplumsal 

cinsiyet eĢitsizlikleri, ileri yaĢ dönemindeki kadınların sağlık, sosyal güvenlik ve sosyal 

hizmetlere eriĢimlerini ve yararlanmalarını etkilemekte, kadınlar aleyhine eĢitsiz bir duruma 

neden olmaktadır. Sosyoekonomik, politik ve kültürel etmenler, yaĢlılığa geçiĢ sürecinde ve 

yaĢlılık süresince yaĢananları daha da zorlaĢtırmaktadır. Yoksulluk, sağlık güvencesinin 

olmayıĢı, temel sağlık hizmetlerine ve sosyal hizmetlere ulaĢamama, nitelikli hizmetlerden 

yararlanamama, yaĢlanan kadınların aktif çalıĢma hayatından uzak tutulmaları dolayısıyla var 

olan sosyal statülerini koruyamamaları, giderek yalnızlaĢmaya itilmeleri gibi nedenlerle 

yaĢlanan kadınlar sosyal yaĢamdan uzak kalmakta ve yaĢam kaliteleri kötüleĢmektedir 

(ÖzvarıĢ, HASUDER 2012: 343-348)  

YaĢlı nüfusun ölüm nedenleri incelendiğinde de kadın ve erkekler arasında ülkemizde 

farklılıklar bulunmaktadır. Türkiye‟nin ulusal düzeyde, erkeklerde ve kadınlarda kanserlere 
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bağlı 2020 ve2030 yılında beklenen ölüm sayıları incelendiğinde, kanserlere bağlı meydana 

gelmesi beklenen ölüm sayısı erkekler için 2020 yılında 61.076 ve 2030 yılında 89.117 olarak 

tahmin edilmektedir. Kadınlarda ise kanserlere bağlı beklenen ölüm sayısı 2020 yılı için 

31.099 ve 2030 yılı için 39.094 olarak tahmin edilmektedir. Türkiye‟de ulusal düzeyde ölüm 

nedenleri arasında ilk sırayı 205,457 ölümle kardiyo-vasküler hastalıklar (tüm ölüm 

nedenlerinin %47,73‟ü) almaktadır. KDH bağlı ölümler erkeklerde 102,386 (%43.89), 

kadınlarda 103,071‟dir (%52.27). Erkeklerde KDH‟ya bağlı ölümlerin 2020 yılında 

175.663‟e, 2030 yılında ise 235.567‟ye ulaĢacağı beklenmektedir. 30 yıllık sürede erkeklerde 

KDH‟ya bağlı nedenlerle oluĢacak ölüm sayılarının 2,3 kat artıĢ göstereceği 

hesaplanmaktadır. Türkiye‟de kadınlarda kalp-damar hastalıklarına bağlı olarak meydana 

gelen ölüm sayısının 2020 yılında 144.297 ve 2030 yılında 180.530‟a çıkacağı 

hesaplanmaktadır. 30 yıllık sürede kadınlarda kalp-damar hastalıklarına bağlı ölümlerin 1.8 

kat artıĢ göstereceği tahmin edilmektedir (Akın, HASUDER, 2012: 488-491). 

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı ÇalıĢmasına göre hipertansiyon 

sıklığı, yaĢla birlikte artıĢ göstermektedir.  Ülkemizde yaĢam süresinin artmasına paralel 

olarak giderek artan geriyatrik yaĢ grubunda hipertansiyon sıklığı erkeklerde %59; kadınlarda 

%76‟dır (Sağlık Bakanlığı, 2011). 65 yaĢ üstü kadınlarda hipertansiyon önemli halk sağlığı 

sorunudur.  

3.11.  Ruh Sağlığı 

Günümüzde ruhsal/zihinsel sorun, belirti ve bozukluk yaygınlıkları, ilgili tıbbi ve 

toplumsal özellikleriyle ciddi bir toplum sağlığı sorunudur. Kadın; yaĢam döngüsü 

çerçevesinde anne rahminden baĢlayarak, çocukluk, ergenlik, eriĢkinlik, yaĢlılık gibi farklı 

dönemlerden geçmekte ve bu dönemlerden her birinde bir takım fiziksel, ruhsal ve sosyal 

farklılıklar yaĢamaktadır. YaĢanılan bu farklılıklar, bir yandan kadınların üretkenliklerini ve 

yaĢam kalitelerini olumsuz yönde etkilerken, diğer yandan da onları psikiyatrik hastalıklara 

daha yatkın hale getirmektedir. Bu yüzden kadınlarda psikolojik sorunlar daha yaygındır ve 

daha uzun sürmektedir (Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar, 2011: 67-99). 

Türkiye'de ulusal düzeyde Hastalık yüküne neden olan ilk 10 hastalığın 15-59 yaĢ 

grubunda dağılımlarına bakıldığında kadınlarda birinci sırada %9,8 ile unipolar depresif 

hastalıklar yer almaktadır. Unipolar depresif hastalıklar bu yaĢ grubunda hastalık yükü 

içerisinde toplamda %7,0 ile ikinci sırada, erkeklerde %4,5 ile dördüncü sırada saptanmıĢtır.  

Nöropsikiyatrik hastalıklar erkeklerde hastalık yükünün %12'sini, kadınlarda %15'ini 

oluĢturmaktadır (ġekil 21) (Akvardar, HASUDER, 2012: 298-306). 
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ġekil 21 Türkiye‟de kadın ve erkeklerde hastalık yüküne en sık neden olan hastalıklar 

(UHYME ÇalıĢması, 2000). 

 

 

Kaynak: T.C. SB Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi BaĢkanlığı Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü, 

BaĢkent Üniversitesi, Ulusal Hastalık Yükü Ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastalık Yükü Final Rapor, 

2004: Ankara. 

İntihar 

Ġntihar dünya genelinde ciddi bir sorun olarak görülmekte ve bu sorunun kontrol altına 

alınması için birçok farklı kurum tarafından çalıĢmalar yürütülmektedir. Bu amaçla toplanan 

verilerin ve yapılan araĢtırmaların önemi çok büyüktür. Türkiye‟de 2011 yılında ölümle 

sonuçlanan 2.677 intihar vakası meydana gelmiĢ olup, 1.876 erkek, 801 kadın intihar etmiĢtir. 

YaĢ grubuna göre intihar istatistikleri incelendiğinde, 2011 yılında intihar eden kadınlar en 

çok 15-24 yaĢ grubunda (%33,58) görülmektedir. Erkeklerde ise, 25-34 yaĢ grubundadır 

(%20,63) (Bkz Ek 2, Tablo 17).  Ġntiharlar cinsiyete göre değerlendirildiğinde yine kadınlar 

arasında intihar daha fazla görülmektedir. Özellikle adolesan/gençlik döneminde intihar 
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yüzdesinin kadınlar arasında yüksek olması cinsiyetinden dolayı toplumda kadına yüklenen 

ağır sorumlukların etkisi olabileceği göz ardı edilmemelidir.  

Nedene göre intiharlar incelendiğinde ise, kadınlarda görülen intihar vakalarının 

%21,10‟unun hastalık, %11,99‟unun aile geçimsizliği, %2,37‟sinin geçim zorluğu kaynaklı 

olduğu, erkelerde ise intiharların %10,45‟i geçim zorluğundan kaynaklıdır (Bkz Ek 2, 

Tablo18) (Akvardar, HASUDER, 2012: 298-306). Kadınlarda hastalık nedeniyle intiharın 

yüksek olmasının nedeninin sosyo-ekonomik bağımlılıklarından dolayı hastalık durumlarında 

sağlık hizmetlerinden yeterli düzeyde yaralanamamaları, eĢleri ile geçinemedikleri 

durumlarda dahi geleneksel baskıların da etkisiyle aile birliğini sürdürmek zorunda 

bırakılmalarının etkisi olabileceği dikkate alınmalıdır. Erkeklerin aile reisi olarak ailenin 

maddi gereksinimlerini karĢılamak sorumluğunu üstlenmeleri beklentisinin etkisiyle iĢsizlik 

durumunda ya da ailenin geçimini sağlayamadığı durumlarda psikolojik baskı altında kalması 

sonucu intiharın daha fazla görüldüğü düĢünülebilir.   

3.12. Kadına Yönelik Şiddet ve Sağlık 

Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre kadının yaĢam boyunca Ģiddet görme olasılığı %16‟dan 

%50‟ye kadar değiĢmektedir. Ülkemizde ise Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması 

sonuçlarına göre her 10 kadından 4‟u fiziksel Ģiddete maruz kalmıĢtır. Bölgeler acısından 

bakıldığında Marmara Bölgesi‟nde yaĢayan kadınlar arasında Ģiddet (fiziksel+cinsel) görülme 

oranı %25 civarında iken, Doğu Anadolu‟da %50‟nin üzerine çıkmaktadır. Türkiye genelinde 

evlenmiĢ kadınların %15‟i cinsel Ģiddete hayatlarının herhangi bir döneminde maruz 

kalmıĢtır. Kadınların eğitim düzeyi arttıkça gördükleri Ģiddet oranı azalmaktadır. Refah 

düzeyi düĢük olan kadınların yaĢamları boyunca Ģiddet görme olasılığı %50 iken, yüksek 

sosyoekonomik düzeydeki kadınlarda bu oran %29‟a düĢmektedir. Türkiye‟de kadınların 

%44‟u duygusal istismarı yaĢamının herhangi bir döneminde yaĢamıĢtır. Kadınların %23‟u 

eĢi ve birlikte olduğu kiĢinin, kendinin çalıĢmasına engel olduğunu ya da iĢten ayrılmasına 

neden olduğunu belirtmiĢtir (Psikiyatride Güncel YaklaĢımlar, 2011: 67-99). 

2006/17 sayılı BaĢbakanlık Genelgesi ile koordinatör kurum olarak belirlenen Kadının 

Statüsü Genel Müdürlüğü bir eylem planı hazırlamıĢtır. Eylem planı kapsamında Sağlık 

Bakanlığında Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetle Mücadelede Sağlık Personelinin Rolü ve 

Uygulanacak Prosedürler Eğitimi Protokolü 3 Ocak 2008 tarihinde imzalanmıĢtır. Kadına 

yönelik aile içi Ģiddetle mücadele projesi kapsamında, Ģiddete maruz kalan ve risk altındaki 

kadınlara sunulan hizmetlerin güçlendirilmesi için yaklaĢık 60 bin sağlık personeline hizmet 

içi eğitimler verilmiĢtir. 
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20 Mart 2012 tarih ve 28239 sayılı Resmi Gazete‟de 6284 sayılı “Ailenin Korunması ve 

Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair Kanun” yayımlanmıĢtır. Kanun ile Ģiddete uğrayan 

veya Ģiddete uğrama tehlikesi bulunan kadınların, çocukların, aile bireylerinin ve tek taraflı 

ısrarlı takip mağduru olan kiĢilerin korunması ve bu kiĢilere yönelik Ģiddetin önlenmesi 

amacıyla alınacak tedbirlere iliĢkin usul ve esasların düzenlenmesi amaçlanmıĢtır. 

 “Töre ve Namus Cinayetleri ile Kadınlara ve Çocuklara Yönelik ġiddetin Sebeplerinin 

AraĢtırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Kurulan TBMM 

AraĢtırma Komisyonu Raporu”nda yer alan ve Emniyet Genel Müdürlüğünce yapılmıĢ olan 

çalıĢmaya göre; 2000-2005 yılları arasında ülke genelinde meydana gelen töre ve namus 

cinayetlerinin nedenleri Ģu Ģekildedir:  

 %29 namus, %29 aile içi uyuĢmazlık, %15 yasak iliĢki, %10 kan davası, %9 

cinsel taciz, %3 kız alıp verme, %3 tecavüz ve %2 diğer nedenler.  

 Töre ve namus cinayetlerinin bölgelere dağılımında, toplam 1091 olayın %19‟u 

Marmara Bölgesinde (212 cinayet) ve yine %19‟u Ege Bölgesinde (209 cinayet) 

iken  %18 oranla Ġç Anadolu Bölgesi üçüncü sırada gelmektedir. 

Ayrıca, 0-6 YaĢ Çocuğun Psikososyal GeliĢimini Destekleme Programı kapsamında 

2008 yılından 2012 Temmuz ayına kadar 847818 gebe izlemi yapılmıĢtır. Gebe ve annede 

tespit edilen risk faktörleri içinde 446 kadına yönelik Ģiddet vakası tespit edilmiĢtir. 

Kadınlara, yalnızca kadın oldukları için uygulanan ve kadınları etkileyen cinsiyete 

dayalı bir ayrımcılık ile Ģiddet içeren her türlü tutum ve davranıĢ olarak tanımlanabilen 

“Kadına Yönelik ġiddet” bir insan hakkı ihlali, aynı zamanda bir halk sağlığı 

problemidir.  Kadına yönelik Ģiddet; kadının baĢta özel alan olmak üzere, ekonomik ve 

toplumsal yaĢama daha aktif ve üretken katılımının önüne geçmekte, karar alma 

mekanizmalarına katılımını kısıtlamaktadır. ġiddet olaylarına iĢyerinde, sokakta, okulda, 

genel anlamda sosyal hayatın her aĢamasında rastlanmaktadır. Ancak aile, kadının Ģiddete en 

çok maruz kaldığı özel alan olarak karĢımıza çıkmaktadır. Çok boyutlu bir sorun alanı olan 

kadına yönelik aile içi Ģiddeti doğuran etkenler toplumsal cinsiyet eĢitsizliği temelinde 

çoklu ve karmaĢık bir yapı sergilemektedir.  

ġiddete boyun eğiĢin toplum tarafından desteklenmesi ve kadına yönelik Ģiddete bir 

hoĢgörü ortamı hazırlanması gibi kültürel faktörler, evlilik içinde çatıĢma yaĢama, iliĢkideki 

sorunları çözememe gibi iliĢki faktörleri; kadının ekonomik bağımsızlığının olmaması, 

istihdam olanaklarına eriĢimde sınırlılıklar gibi ekonomik faktörler ile karar alma 

mekanizmalarında ve yasal düzeyde kadın-erkek eĢitliğinin sağlanamamıĢ olması Ģiddetin 

ortaya çıkmasını etkileyen temel faktörlerdir. 
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ĠĢsizlik, yoksulluk, kültürel değiĢimler, alkol gibi etkenler ise yaygın inanıĢın tersine; 

tek baĢlarına Ģiddeti doğuran birer neden değil, var olan bir eğilimin dıĢa çıkmasını 

kolaylaĢtıran etkenlerdir. Bunları Ģiddet riskini artırıcı faktörler olarak adlandırmak 

mümkündür. ġiddetin sonuçları ise, nedenlerine paralel Ģekilde çok boyutluluk 

göstermektedir. Kadının fiziksel ve ruhsal bütünlüğüne ağır zarar vermesi sağlık açısından 

Ģiddetin baĢta gelen sonuçlarıdır. Ayrıca kadının üretkenliğini, çalıĢma kapasitesini olumsuz 

etkilemekte; iĢ gücü piyasasına katılımın düĢmesi, iĢ verimliliğinin azalması, kazanç kaybı 

gibi riskleri beraberinde getirmektedir. YaĢam kalitesinin düĢmesi, demokratik süreçlere 

katılımın azalması, Ģiddet ve saldırganlık içeren eylemlerin kuĢaktan kuĢağa aktırılması riski 

Ģiddetin sosyal sonuçları arasında yer almaktadır. 

ġiddet mağdurlarına hizmet sunan mekanizmaların baĢında gelen sağlık kuruluĢlarında 

çalıĢan personelin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısında sahip olması ve kadına yönelik Ģiddet 

mağdurlarına yaklaĢım tarzı vb. konularda bilgi sahibi olması sadece sağlık hizmetlerine 

eriĢimi artırmayacak aynı zamanda kadına yönelik Ģiddetle mücadelede de önemli katkı 

sağlayacaktır.    

3.13. İş Kazası ve Meslek Hastalıkları 

Kadınların iĢgücüne katılımı, kadınların insan haklarını kullanabilmelerinin bir 

göstergesi olduğu kadar, ekonomik bağımsızlıklarının sağlanması ile sağlıklarını da da 

genellikle olumlu etkileyen bir faktördür. Kadınların iĢgücüne katılımı, sürdürülebilir 

kalkınmanın önemli bir unsuru olarak kabul edilmesine ve kanunlardaki eĢitlikçi yapıya 

rağmen, iĢgücüne katılım oranları düĢük olup, yıllara göre azalma göstermektedir. Kadınların 

iĢgücüne katılma oranı 1990‟da %34,1 civarındayken, 2002 yılında %26,9, 2004 yılında 

%25,4, 2011 yılı için %28,8‟dir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2012). Ancak;  2012 

Haziran ayı itibarıyla kadınların iĢ gücüne katılım oranı %30,6 olarak tespit edilmiĢtir. 

TÜĠK‟e göre; 2010 yılında 22 milyon 594 bin kiĢi (yaklaĢık %29‟u kadın çalıĢandır) çeĢitli 

sektörlerde istihdam edilmiĢtir. Bununla birlikte; Türkiye‟de kayıt dıĢı çalıĢan kadınlardan 

%96,1‟ı tarımsal faaliyetlerde iken, tarım dıĢı faaliyetlerde bulunan kadınların sayısı ise 

%29,7‟dir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2012) 

Yukarıdaki verilerden de anlaĢılacağı gibi Türkiye‟de çalıĢan kadınlarda meslek 

hastalığı, meslekle iliĢkili hastalık ve iĢ kazalarını tespit etmedeki eksikliklere bağlı olarak 

oranları çok düĢüktür. Kayıt dıĢı çalıĢan kadın sayısı da göz önünde bulundurulduğunda 

söz konusu yetersizlik daha da belirgin hale gelmektedir.   

Özellikle çalıĢma yaĢamında kadınların sosyal güvenlik kapsamında olmayan iĢlerde 

çalıĢtırılmaları, bu alanlarda çalıĢan kadınların iĢ kazaları ve meslek hastalıkları yönünden 
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koruyucu mekanizmalardan yoksun kalmalarına neden olmaktadır. Özellikle tarım iĢkolunda 

çalıĢan kadınlar, sosyal güvenliğin ayrılmaz bir parçası olan iĢ kazalarına ve meslek 

hastalıklarına açık bir yaĢam sürdürmektedirler. 

Uzmanlar, ülkemizde sigorta kapsamı dıĢında çalıĢan ve sayısı tam olarak tesbit 

edilemeyen faaliyet gruplarında çalıĢan kadınların doğrudan ve dolaylı mesleki risklerine 

dikkat çekmektedir; iĢ yerlerinde meydana gelen kazalar (zehirlenme,yaralanma..vs.), klinik 

belirti veren hastalıklar (Malta Humması, Hepatit B, HIV, gibi.) tedavi ve istatistiki anlamda 

tanımlanabilmektedir. Ancak; uzun vadede kadın sağlığını etkiliyen (dolaylı etki) faktörler 

tam olarak tanımlanmamıĢtır. Oysaki; çeĢitli sektörlerde çalıĢan kadınların endokrin bozucu 

kimyasallara maruziyeti sonucu geliĢen infertilite (kısırlık) en önemli ve en yaygın 

sorunlardan biridir. Bunların yanısıra araĢtırmacılar çeĢitli kimyasal ve metallere uzun süre 

maruziyet sonucu geliĢebilen  nörodejeneratif (Parkinson, Alzheimer) hastalıklar ve bazı 

kanser türlerine de dikkat çekmektedir (Mengeot M-A, Vogel L., 2011).  

3.14 Sağlık Hizmetlerinin Sunumu 

Cinsiyet duyarlı olmayan geleneksel sağlık politikaları kadınlar ve erkeklerin eĢit 

veya benzer biçimde hastalıklara yakalandıklarını farz etmektedir.  Sağlığın temel 

belirleyicisi olarak toplumsal cinsiyet, kadınların ve erkeklerin sağlık hizmetlerini 

kullanımını da farklı etkilemektedir. Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en çarpıcı 

olumsuz etkisi kadınların sağlık hizmetlerinden yararlanmasında ortaya çıkmaktadır. 

Özellikle kadınlar sağlık hizmetlerine ulaĢımda büyük sorunlarla karĢılaĢmaktadırlar. 

Parayı genellikle erkekler kontrol etmektedirler. Bu sağlık hizmetine ulaĢmada ve 

harcama yapmada kadınları engellemektedir. Parasal zorlukların yanında gelenek ve 

kültürel değerler de kadınların sağlık hizmetlerini kullanımını olumsuz etkilemektedir. 

Örneğin; kadının yalnız dıĢarı çıkmasının engellenmesi ve kadın sağlık çalıĢanların 

olmadığı durumlarda da erkeklerin tedavi yapması kadın ve ailesi tarafından kabul 

edilmediği durumlarda da kadın sağlık hizmetlerini kullanamamaktadır.  

KuĢkusuz sağlık hizmetlerinin kullanımı azaldıkça kadın sağlığının morbidite ve 

mortalite yönünde ne ölçüde olumsuz etkileneceği de ortadadır. Özetle, kadın cinsiyetinin 

"toplumsal cinsiyet" bağlamında yaĢadığı eĢitsizlikler, ayrımcı uygulamalar onun yaĢama 

hakkını bile kullanamaması ortamını hazırlamaktadır. Sağlık hizmeti verenlerin ve toplumun 

bizzat kendisinin, politika, strateji ve uygulamalara "toplumsal cinsiyet eĢitliği" 

perspektifinden bakabilmesini gerektirmektedir. Çoğu kez bu bakıĢ açısının geliĢmemiĢ 

olması toplumsal olaylarda tanıyı ve korunma önlemlerini, çözümleri geciktirmektedir. 
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Türkiye‟de 1961 yılında kabul edilen 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesine Dair Kanunla öngörülen sağlık sisteminde, birinci basamak sağlık 

kuruluĢu temel olarak “Sağlık Ocağı” olup, topluma içinde bulunduğu örgütlenme modeli ile 

yaklaĢık 50 yıl “Temel Sağlık Hizmeti-TSH” sunulmuĢtur. Özellikle anne ve çocuk sağlığı 

alanında önemli kazanımlar sağlayan bu uygulama, bölge/nüfus tabanlı bir uygulama Ģeklinde 

sürdürülmüĢtür.  

Türkiye‟de 1960 yılı öncesinde gebeliği önleyici yöntemlerin kullanımına iliĢkin 

bilgilerin sınırlı olmasıyla birlikte 1965 yılına kadar pronatalist politikalar uygulanmakta idi. 

1965 Nüfus Yasası‟ndan sonra 1968 ve 1973 nüfus araĢtırmalarından elde edilen sonuçlara 

göre Türkiye‟de kadınların sırasıyla %32 ve %38‟inin gebeliği önleyici herhangi bir yöntem 

kullanmıĢtır. Daha sonraki dönemde gebeliği önleyici herhangi bir yöntem kullanan 

kadınların yüzdesi, 1983 sayılı Nüfus Planlaması Yasası‟nın da etkisi ile önce %50-60 

seviyesine yükselmiĢ; daha sonra da 2000‟li yıllardan itibaren %70 seviyesinin de üzerine 

çıkmıĢtır (ġekil 22) (Türkiye‟nin Demografik DönüĢümü, 1968-2008, HÜNEE, 2009).  

 

ġekil 22: Gebeliği önleyici yöntem kullanımındaki değiĢimler, 1978-2008 

 

 

 

1983 Nüfus Planlaması Yasası ile gebeliğin 10.haftasına kadar isteğe bağlı düĢüğün 

yasallaĢmasıyla birlikte, özellikle de gebeliği önleyici yöntemlerin yaygınlaĢması ile  ve daha 

kolay ulaĢılabilir hale gelmesi ile düĢük hızları da  azalmaya baĢlamıĢtır. TNSA 2008 
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sonuçları, bir kadına düĢen isteyerek düĢük sayısının TNSA 1993 araĢtırmasında gözlenen 

seviyenin üçte biri seviyesine gerilediğini göstermektedir (Bkz. EK 2, ġekil 23) (Türkiye‟nin 

Demografik DönüĢümü, 1968-2008, HÜNEE, 2009).  

Türkiye‟de anne ve çocuk sağlığı göstergelerinde önemli bir iyileĢme olduğu 

görülmektedir. Bu iyileĢmede, kadınların eğitim seviyesinin artması, kentleĢme ve gelir artıĢı 

gibi sosyo-ekonomik geliĢmeler yanında anne ve çocuk merkezli bir yasal düzenleme olan 

1983 Nüfus Planlaması Yasası‟nın yarattığı imkanların ve 224 sayılı Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesine Dair Kanun çerçevesinde sunulan sağlık hizmetlerinin büyük katkısı 

vardır. 1980‟li yılların baĢında annelerin ancak %38‟i sağlık personelinden doğum öncesi 

bakım alabilirken, 1990‟ların sonunda %68‟e, günümüzde ise %92‟lere yükselmiĢtir (Bkz. 

EK 2, ġekil 24) (Türkiye‟nin Demografik DönüĢümü, 1968-2008, HÜNEE, 2009). 

Türkiye‟de “5258 sayılı Aile Hekimliği pilot uygulaması hakkında kanun” 24.11.2004 

tarih ve 25650 sayılı Resmi Gazete‟de, ardından sırasıyla Aile Hekimliği pilot uygulaması 

hakkında yönetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayılı ve Aile Hekimliği pilot uygulaması 

kapsamında Sağlık Bakanlığı‟nca çalıĢtırılan personele yapılacak ödemeler ve sözleĢme 

Ģartları hakkında yönetmelik 12.08.2005 tarih ve 25904 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanmıĢtır.  Aile Hekimliği uygulama yönetmeliği 25.05.2010 tarih ve 27591 sayılı 

Resmi Gazete‟de yayımlanmıĢ ve bu yönetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayılı Aile 

Hekimliği pilot uygulaması hakkında yönetmeliği yürürlükten kaldırmıĢtır. Aile Hekimliği 

uygulamalarının diğer illere yaygınlaĢtırılmasına devam edilmiĢ olup, 2010 yılı sonunda 

Türkiye’deki tüm illerde Aile Hekimliği Uygulamasına geçilmiĢtir. Aile hekimi, anne 

karnındaki bebekten, ailenin en yaĢlı bireyine kadar ailenin bütün fertlerinin sağlığından ve 

her türlü sağlık sorunlarından sorumludur. Aile hekimliği uygulamasına geçilmesini takiben 

gebe ve bebek tespitleri: Eylül 2012 tarihi itibariyle gebe sayısı 580.325, izlenmesi gereken 

gebe sayısı 277.374, izlem yapılan gebe sayısı 259.392, gebe izlem oranı %93‟dir. 

Türkiye‟de kırsal alanda yaĢayan kadınlar sağlık hizmetleri yönünden önemli 

dezavantajlara sahiptir. Örneğin,  BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu ve Harran Üniversitesi 

iĢbirliği ile mevsimlik gezici tarım iĢçileri arasında 2011 yılında yürütülen araĢtırmanın 

sonuçları Türkiye‟de kırsal alanlarda yaĢayan kadınların üreme sağlığı hizmetlerine 

eriĢiminde önemli eksiklerin olduğunu ortaya koymaktadır.  

Türkiye’de ortalama canlı doğum sayısı 3,3 iken bu grupta 6,3’tür. Kadınların 

çoğu gebeliklerinin planlanmamıĢ olduğunu söylemektedirler. Mevsimlik tarım iĢçisi 

ailelerinde kadınların sadece üçte biri modern aile planlaması yöntemine 

eriĢebilmektedir. Bunun yanı sıra bu grupta anne ölümleri ülke ortalamasından 
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yaklaĢık on kat, bebek ölüm hızı da beĢ kat yüksektir. Bu kadınların yarısı en az bir 

kendiliğinden düĢük ve beĢte biri de ölü doğum yapmıĢlardır.  

Tarım iĢçisi ailelerin kapsamlı ve ulaĢılabilir sağlık hizmetine ihtiyaçları fazla iken, 

kentsel alanların dıĢında tarlalarda yaĢamaları, sık yer değiĢtirmeleri, çoğunun sağlık 

güvencesinin olmayıĢı, sağlıklarını koruma bilgilerinin bulunmayıĢı ve kadınların dil 

farklılığına bağlı iletiĢim sorunları nedeniyle hizmete eriĢemedikleri saptanmıĢtır Bir 

araĢtırmada, kadınların hastalıklarını çadırda kendi kendilerine tedavi etmeye çalıĢtıkları, 

muayene/tedavi ve ilaç parasını karĢılayacak paralarının olmaması ya da çalıĢmadıkları gün 

para kazanamamaları nedeniyle sağlık kurumlarına gidemedikleri saptanmıĢtır (ġimĢek, 

UNFPA, 2012). 

Türkiye'de, nüfusbilim verileri kullanılarak, nüfus dinamikleri göz önünde bulunularak 

hizmet sunumunun nüfus yapısına göre planlanmasına önem verilmelidir. Ayrıca, tüm 

planlama ve uygulamalarda evrensel sözleĢme ve yerleĢik politikalara paralel olarak insan 

hakları temelli yaklaĢım önceliklerden biri olmalıdır. 

LGBT bireylerin cinsel yönelimlerini ifade edememeleri, sosyal hizmetlere 

eriĢimlerinde temel sorunlardan birini oluĢturmaktadır. Cinsel yönelimlerini ifade etmeleri 

durumunda hayatın her alanında sorun yaĢamakla beraber cinsel sağlık alanında benzer 

sorunlar yaĢamaktadırlar. Sağlık kurumlarının ve hizmet sunucularının LGBT bireylere karĢı 

önyargılı davranıĢları da eĢcinsellerin cinsel sağlık hizmetlerinden faydalanmalarını 

engellemektedir. 

Cinsel Yolla BulaĢan enfeksiyonların sırf belirli bir marjinal gruba ait olmadığı, bugün 

otoritelerce kabul edilmekle beraber, riskli davranıĢları sergileme ve bu davranıĢlarla 

karĢılaĢma oranları bakımından eĢcinseller önemli bir kitledir. HIV enfeksiyonuna 

yakalanmanın risk grupları olarak adlandırılan grupların bir üyesi olma ile bir ilgisi olmadığı, 

riskli davranıĢları yapmanın bir sonucu olduğu kabul edilmelidir. Virüs temelde cinsel yolla 

bulaĢmaktadır, bu nedenle güvenli cinsel davranıĢlar da bulaĢmayı engelleyebilir. HIV ve 

AIDS her düzeyde insan iliĢkilerini etkilemekte ve insan iliĢkilerinde kimi değiĢikliklere 

neden olmaktadır; virüsün yayılma biçimleri önyargı ve ayrımcı homofobik davranıĢları 

güçlendirmektedir.  

HIV ve AIDS hemen hemen her ülkede yarattığı sosyal, ekonomik, yasal, etik, siyasal, 

kiĢisel, kültürel ve sağlıkla ilgili etkileri büyüktür. Her ülkede bu alanda çalıĢmalar yapan 

STK‟lar vardır. AIDS ve CYBE konusunda faaliyetler yürüten STK‟lar eĢcinsel bireylere 

ulaĢamamaktan Ģikayetçiler ve bu kitleye yönelik nasıl bir çalıĢma yapacaklarını 

bilmemektedirler çünkü bu bireyleri tanımadıklarını düĢünmektedirler ve marjinal bir grup 
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olarak algılamaktadırlar. Bunun yanında eĢcinsellik konusunda bilgi sahibi olunmamasının da 

etkisiyle homofobik tutumlar sergileyebilmektedirler. Bu nedenle insan haklarına dayalı bir 

yaklaĢımla hizmet sunulması ve özellikle akran eğitim desteği sağlık eğitim programları ile 

desteklenmesi çok önem taĢımaktadır. 
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4. TÜRKĠYE’DE KĠ SORUN ALANLARI 

Bu bölümde Türkiye‟de kadın sağlığının iyileĢtirilmesi, geliĢtirilmesi ve toplumsal 

cinsiyet eĢitliğinin sağlanması konusunda engel oluĢturan sorun alanlarına yer verilmiĢtir. 

4.1. Sorun Alanı: Anne Ölümleri 

Kadının cinsiyetinden dolayı eğitim düzeyinin düĢük olması, gelirinin ve sağlık 

güvencesinin olmaması, toplumsal cinsiyet bakıĢ açısından özellikle bölgeler arası farklı 

geleneksel yaklaĢımlar nedeniyle kadının erken yaĢlarda evlendirilmesi ve gebe kalması, her 

beĢ evlilikten birinin akraba evliliği olması, sık aralıklarla ve dörtten daha fazla kez gebe 

kalması, sağlık hizmetlerinden yeterli düzeyde yararlanamaması, hizmet sunumunda gebelere 

danıĢmanlık vermede ve özellikle kırsal alanda evde izlemeyi yapan hekimin yanında yer 

alması gereken ekibin olmaması sonucunda;  

 Türkiye‟de anne ölümleri geliĢmiĢ ülkelere kıyasla hala yüksektir. 

 Anne ölümüne yol açan nedenlerin beĢte biri kanamalardır. 

 Üç anne ölümünden biri önlenebilir nedene bağlıdır. 

 Doğurganlık düzeyi ve yaĢam boyu annelik nedeni ile ölüm riski bölgelere göre farklılık 

göstermektedir. 

 Doğum öncesi bakım ve sağlıklı doğum, doğum sonu bakım hizmetlerinden yararlanma 

konusunda bölgeler arasında farklılıklar bulunmaktadır.  

4.2. Sorun Alanı: İstenmeyen Gebelikler ve Düşük 

Kadının kendi doğurganlığını planlayabilmesine engel olan toplumsal cinsiyete dayalı 

geleneklerin yanı sıra özellikle de aile planlaması hizmetlerine ulaĢamaması sonucunda 

istenmeyen gebelikler ve isteyerek düĢükler önemli bir sorundur. 

 KarĢılanamayan AP ihtiyacının (artık kesinlikle çocuk sahibi olmak istemediği halde 

AP yöntemi kullanmayanlar) %6 olduğu buna etkisiz yöntemlerle korunanlar da %27 

eklendiğinde %33‟e çıktığı belirlenmiĢtir. 

 Evli kadınlar tarafından en çok kullanılan modern yöntem RĠA 2003 yılında %20,2 iken 

2008 yılında %17‟e düĢmüĢtür. 

 Cerrahi Aile Planlaması Yöntemleri ve diğer kontraseptif yöntemler SGK‟nın ödeme 

kapsamında değildir. 

 Dünyada daha az travmatik olan medikal abortus yöntemi Türkiye‟de 

uygulanamamaktadır. 
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 Aile planlaması danıĢmanlık ve RĠA uygulama sertifikası olan Aile Hekimlerinin sayısı 

yetersizdir. 

 Birinci basamakta, Aile planlaması hizmetlerinde önemli olan “ekip” hizmeti 

sunulmamaktadır. 

4.3. Sorun Alanı: Sezaryen 

 Sezaryen doğumlar 2008 TNSA‟ya göre %36,7 iken 2011 Sağlık Bakanlığı 

Ġstatistiklerine göre %46,6 olarak saptanmıĢtır. 

4.4. Sorun Alanı: Menopoz ve Osteoporoz 

Kadının belirli yaĢtan sonra menopoza girmesi ve sağlıkla ilgili ortaya çıkan 

değiĢiklikler kaderi ve kadın olmasının bir bedeli olarak algılanmaktadır. Bu nedenle de 

sağlık sorunları önemsenmemekte, sağlık hizmeti arayıĢına gereksinim duyulmamaktadır. 

Ayrıca, kadın cinsiyetinden dolayı eğitim düzeyi düĢük olduğundan, sağlık güvencesi 

bulunmadığından dolayı da sağlık hizmetlerinden yeterli düzeyde yararlanamamaktadır. 

Sağlık hizmetleri de toplumsal cinsiyet bakıĢ açısıyla sunulmadığından dolayı da kadının 

menopoz dönemi ve sorunları sağlık personeli tarafından atlanabilmektedir veya geç tespit 

edilmektedir.  

 Kadınlarda menopoz sonrası dönemde KVH ve SVH riskleri artmaktadır. 

 Menopoz sonrası osteoporoz riski, obezite sıklığı artmaktadır. 

 Menopoz, osteoporoz ile ilgili istatistiksel veriler yetersizdir. 

 Birinci basamakta menopoz ve osteoporoz konularında danıĢmanlık ve koruyucu 

hizmetler yeterli düzeyde sunulmamaktadır.  

4.5. Sorun Alanı: Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar 

Kadının sosyo ekonomik güçsüzlüğünden dolayı kendi bedeni ve cinselliği ile ilgili 

haklarını kullanamaması ve kendini koruyamaması, eĢine hayır diyememesi bir sorundur.   

 Bildirimi yapılan HIV/AIDS vakalarının yaĢ ve cinsiyete göre dağılımına göre HIV 

enfeksiyonu en sık 20-49 yaĢ arasında ve yaklaĢık %75 erkeklerde,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

%25 kadınlarda görülmektedir. 

 Seks iĢçiliği alanında kayıtsız çalıĢan kadınların sağlığının ve onlarla korunmasız 

iliĢkide bulunan erkeklerin cinsel eĢlerinin sağlığının risk altında olması da bu 

alandaki önemli sorunlardan biridir. 

CYBE‟larla ilgili kayıt ve bildirimde eksikler bulunmaktadır. 
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4.6. Sorun Alanı: Ergen Sağlığı 

Gençlerin üreme sağlığı ve cinsel sağlık bilgi açığı büyüktür. Bu da gençlerde özellikle 

cinsel sağlık bilgilerine cinsiyetleri nedeni ile ulaĢmada zorluk çeken genç kadınları sağlık 

açısından daha riskli konuma getirmektedir. 

 Gençler, özellikle de genç ve bekar kadınlar CSÜS hizmetlerine ulaĢamamaktadır. 

 Erken evlilikler özellikle de ergen yaĢ grubu kadınlarda yaygındır ve toplum tarafından 

kabul görmektedir. 

 Ergenlik (Adolesan) Dönemi (10-19 yaĢ) ilk adeti ve bedensel geliĢimden kaynaklanan 

sorunlar, ailenin ve toplumun baskısı, cinsel taciz, istismar, ergen gebelikleri, 

istenmeyen gebelikler, CYBE, geliĢme geriliği (malnütrisyon-anemi), madde 

bağımlılığı gibi sorunları beraberinde getirmektedir. 

 Üreme Sağlığı Programı kapsamında açılan Gençlik DanıĢma Merkezlerinin 

faaliyetlerinin Aile Hekimliği Sistemine geçiĢ ile birlikte aksamıĢtır, bazı merkezlerin 

faaliyetleri tamamen durdurulmuĢtur. 

4.7. Sorun Alanı: Kriz ve Afet Durumlarında Üreme Sağlığı Hizmetleri  

 Kriz ve afet durumlarında, kadınların cinsiyetlerinden dolayı yaĢadıkları güçlükler, 

kırılganlıkları ve güvenlik açıkları genellikle göz ardı edilmektedir.  

 Koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyona yönelik yaklaĢımlar dengeli bir Ģekilde ele 

alınmamakta, üreme sağlığı gereksinimlerine yönelik sağlık hizmetleri ikinci planda 

kalabilmektedir. 

4.8. Sorun Alanı: Kronik Hastalıklar 

Ne kadar erken teĢhis edilirse tedavisinde veya ilerlemesinin geciktirilmesinde de o 

kadar büyük baĢarı sağlanabilen kronik hastalıklar açısından da kadınlar cinsiyetlerinden 

dolayı daha olumsuz etkilenmektedirler. Her ne kadar bazı kronik hastalıklar erkeklerde daha 

çok görülse de kadınlarda geç teĢhis edildiğinden veya sağlık hizmetlerinden yeterli düzeyde 

yararlanamadıklarından dolayı daha kötü sonuçlar ortaya çıkabilmektedir. 

Kalp damar hastalıklarının epidemiyolojisini saptamak için yapılan çalıĢmaların çoğu 

toplumsal cinsiyet bakıĢ açısıyla yapılmadığından, ülke genelini yansıtmadığından veya 

yöntemleri farklı olduğundan dolayı yetersiz kalmaktadır.  

 Kadınlarda en sık görülen kanser birçok ülkede olduğu gibi meme kanseri ilk sırada yer 

almaktadır.  

 Tüm yaĢ gruplarında kadınlardaki SVH sıklığı erkeklere göre daha yüksektir. 
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 Yapılan araĢtırmalar sonucunda yüksek kolesterolün daha çok kadınlarda görüldüğü 

belirlenmiĢtir. 

 Hipertansiyon sıklığı 45-54 yaĢ grubundan baĢlayarak, her yaĢ grubunda geçerli olmak 

üzere, kadınlarda daha yüksektir.    

 Türiye‟de, kadınların yarıya yakınında obezite tespit edilmiĢtir.   

 15 yaĢ ve üzeri kadınların %69.1‟i hareketsiz yaĢamaktadır. 

 Yapılan çeĢitli araĢtırmaların sonucunda kadınlarda diyabet sıklığının erkeklere kıyasla 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 Türkiye‟de sigara içme sıklığı (her gün ve ara sıra kullanan) erkeklerde %47.9 

kadınlarda %15.2‟dir. Kadınlar arasında tütün kullanımı artmaktadır. 

  13-15 yaĢ erkek öğrencilerde sigara içme sıklığı %9.4‟ten %10.2‟ye, kız öğrenciler 

arasında ise %3.5‟ten %5.3‟e yükseldiği belirlenmiĢtir. 

 Kronik hastalıklara zemin hazırlayan durumlarda cinsiyete özgü bir sıklık ve artıĢ 

gözlenmektedir. 

4.9. Sorun Alanı: Yaşlılık 

Ġleri yaĢ dönemindeki kadınların sağlık sorunları “yaĢlılık sorunları” kapsamında ve 

daha çok cinsiyetler arasındaki biyolojik farklara odaklanılarak ele alınmıĢtır. Toplumsal 

cinsiyet eĢitsizlikleri, ileri yaĢ dönemindeki kadınların sağlık, sosyal güvenlik ve sosyal 

hizmetlere eriĢimlerini ve yararlanmalarını etkilemekte, kadınlar aleyhine eĢitsiz bir duruma 

neden olmaktadır.  

 Türkiye‟de de genel olarak yaĢlılar, ancak sosyo-ekonomik durumu düĢük olan yaĢlı 

kadınlar daha fazla ihmal edilen gruplardır.  

 Sağlık hizmetleri ile ilgili sağlık politikalarında ve programlarında kadınlar ve erkekler 

arasındaki farklara gereken dikkat verilmemektedir.  

 Yoksulluk, sağlık güvencesinin olmayıĢı, temel sağlık hizmetlerine ve sosyal hizmetlere 

ulaĢamama, nitelikli hizmetlerden yararlanamama, yaĢlanan kadınların aktif çalıĢma 

hayatından uzak tutulmaları ve dolayısıyla var olan sosyal statülerini koruyamamaları, 

giderek yalnızlaĢmaya itilmeleri gibi nedenlerle yaĢlanan kadınlar sosyal yaĢamdan 

uzak kalmaktadırlar. YaĢlı kadınlar “yaĢlılık, yalnızlık ve hastalık” olmak üzere 

ölümcül üçlüye daha çok maruz kalmaktadırlar. Sonuçta yaĢlı kadınların yaĢam 

kaliteleri daha da olumsuzlaĢmaktadır. 
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4.10. Sorun Alanı: Kadına Yönelik Şiddet 

 Sağlık sonuçları çok ciddi olan KYġ‟i önleyici programlar mevzuatta belirtildiği halde 

uygulamalarda yer almaması 

 Aile içi Ģiddete maruz kalarak sağlık kuruluĢlarına getirilen kadınların hasta hakları 

uygulanmamaktadır.  

 Sağlık personelinin KYġ‟e bütüncül yaklaĢımda eğitimi yetersizdir. 

4.11. Sorun Alanı: İş Kazası Ve Meslek Hastalıkları 

 Türkiye‟de çalıĢan kadınlarda meslek hastalığı, meslekle iliĢkili hastalık ve iĢ kazalarını 

tespit etme oranları çok düĢüktür.  

 Kayıt dıĢı çalıĢan kadın sayısı da göz önünde bulundurulduğunda söz konusu yetersizlik 

daha da belirgin hale gelmektedir.   

4.12. Sorun Alanı: Sağlık Hizmetlerinin Sunumu ve Sağlık Hizmetlerine Erişim 

 Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının sonucunda kadınlar sağlık hizmetlerine yeterli 

düzeyde eriĢememektedirler.   

 Kadınların erkeklere kıyasla biyolojik gereksinimleri yanında sosyo-kültürel 

koĢullarından kaynaklanan toplumsal cinsiyet gereksinimleri dikkate alınmamaktadır. 

 Kadınlar ve erkekler arasındaki sağlık ve hastalık durumu sağlık davranıĢları ve sağlık 

arayıĢlarındaki farklılıklar dikkate alınmamaktadır. 

 Sağlık kuruluĢlarının fiziki yapısının kadınlara uygun nitelikte olmaması (örn. 

mahremiyet gözetilmemesi) vb. nedenlerle sağlık hizmetlerine eriĢim sınırlı 

olmaktadır. 

 Tüm sağlık kuruluĢlarında kaliteli, bütüncül ve toplumsal cinsiyet eĢitliği duyarlı hizmet 

sunum mekanizmaları bulunmamaktadır. 

 Yasal mevzuatların uygulanmasındaki sorunlar. 

 Uygulanan sağlık politikalarının toplumsal cinsiyete duyarlılığının az olması 

 AraĢtırmalarda ve tüm kayıtlarda Toplumsal Cinsiyet bakıĢ açısının yetersiz olması  

 Sağlık Hizmet Sunumu Kalite - Performans Değerlendirme Kriterleri içinde kadın 

sağlığı hizmetlerinin tümünün yer almamaktadır. 

 Sağlık hizmeti sunucularının mezuniyet öncesi ve hizmet içi eğitim müfredatının  

toplumsal cinsiyet duyarlılığı yetersizdir. 
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4.13. Sorun Alanı:  Ruh Sağlığı 

 Yalnızlık ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ileri yaĢ grubu kadınlarda sık 

görülmektedir. Ġleri yaĢta kadınlar, yaĢ ve toplumsal cinsiyet faktörlerine bağlı “çifte 

ayrımcılıkla” karĢı karĢıya kalmaktadırlar.” 
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5. TÜRKĠYE’YE YÖNELĠK ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

Toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinin ortadan kaldırılması ancak eğitim, iĢgücü 

piyasaları, siyaset baĢta olmak üzere kadınların ayrımcılığa uğradığı tüm alanların 

yeniden yapılanması ve ataerkil yapıların dönüĢtürülmesiyle mümkündür.  

Diğer taraftan kadının toplumda eĢit, bağımsız bir birey olarak algılanmasının 

sağlanması, müdahale programlarında kadının mutlaka ailenin bir ferdi yaklaĢımından vaz 

geçilmesi, kadını geleneksel rolüne götürebilecek eylem ve söylemlerden vazgeçilmesi kadın 

sağlığını iyileĢtirmede de temel strateji olmalıdır.  

Sağlık alanında (özelde kadınların sağlığı ve üreme sağlığı alanlarında) ise; yapılan 

çalıĢma ve uygulamalarda, sorun alanlarının belirlenmesinde ve bu sorunların ortadan 

kaldırılmasında toplumsal cinsiyet eĢitsizlikleri dikkate alınarak çözümler üretilmeye 

çalıĢılmalıdır.    

Çözüm Önerileri: Anne Ölümleri 

Kısa Vadeli 

 Erken tanı, tedavi ve koruyucu sağlık hizmeti sunan birinci basamak sağlık 

kuruluĢlarında (ASM, TSM) gebelere danıĢmanlık verilebilmesi ve özellikle kırsal 

alanda evde izlemlerin yapılabilmesi amacıyla hekimin yanında uygun ve yeterli 

sayıda ekibin (ebe, hemĢire) yer alması sağlanmalıdır. 

 Birinci ve ikinci basamak sağlık kuruluĢlarında üreme sağlığı/cinsel sağlık, aile 

planlaması danıĢmanlık ve yöntem sunumu, nitelikli doğum öncesi, doğum, acil 

obstetrik bakım ve doğum sonrası bakım hizmetleri güçlendirilmeli, hizmetlerin 

toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı yaklaĢımıyla sunulması amacıyla hizmet içi eğitimlere 

toplumsal cinsiyet eĢitliği kavramının entegre edilmesi sağlanmalıdır.  

Orta Vadeli 

 Obstetrik sürveyans sistemi geliĢtirilerek obstetrik acillere hızlı yanıt verilmesi 

sağlanmalıdır. 

 Birinci basamak sağlık kuruluĢlarında gebelere nitelikli danıĢmanlık ve doğum öncesi 

bakım hizmetlerinin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı yaklaĢımıyla sunulması amacıyla  

“Gebe DanıĢmanlık Yönetim Rehberi” oluĢturularak aile hekimlerinin bu rehber 

doğrultusunda hizmetleri yürütmeleri sağlanmalıdır. 

 Gebelere gebelik dönemi, doğum ve doğum sonrası konularında danıĢmanlık hizmeti 

sunulması amacıyla tüm sağlık kuruluĢlarında “Gebe Sınıfı” oluĢturulmalıdır. 
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 Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının üreme sağlığı/cinsel sağlık, aile planlaması, gebelik, 

doğum üzerine etkileri konusunda toplumun bilgilendirilmesi, bilinçlendirilmesi, 

farkındalığının arttırılması ve toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik 

programlar, ilgili tüm sektörlerin katılımıyla yürütülmelidir.  

Uzun vadeli 

 Acil obstetrik bakım hizmeti sunan sağlık kuruluĢu sayısı arttırılmalıdır. 

 Bölgelerarası farklılıkların önlenmesi amacıyla perinatal merkezler oluĢturularak ülke 

çapında yaygınlaĢtırılması sağlanmalıdır. 

Çözüm Önerileri:  Ġstenmeyen Gebelikler ve DüĢük 

Kısa Vadeli  

 Gebelikten korunmak, istemediği bir gebeliği isteyerek düĢükle sonlandırmak, 

kadınların doğurganlık haklarından olup, mevcut yasalar çerçevesinde bu hakkını 

kullanabilmesi sağlanmalıdır. Bu hakkı sağlamıĢ ve anne ölümlerinin önlenmesine 

büyük katkı sağlamıĢ olan olan 2827 sayılı yasa mevcut  hali ile korunmalıdır 

 Kadınlara, muhtemel gebelik durumunda, aile sağlığı merkezlerine baĢvurarak 

gebeliklerinin erken tespit edilmesi için test yaptırma talebinde bulunmalarının da 

kendilerine ait bir sorumluluk olduğunu vurgulayan bilgilendirme ve danıĢmalık 

hizmeti verilmelidir. 

 Doğurganlık çağındaki kadınlara gebeliği önleyici yöntemler konusunda bilgilendirme, 

danıĢmanlık ve hizmet sunumu yaygın ve etkin bir Ģekilde yapılmalıdır. 

 Aile Hekimlerine Aile Planlaması ve RĠA uygulama sertifika eğitimleri verilmelidir. 

 Kadınların kendi beden sağlığını korumalarının önemi,  anne adayı olmalarından dolayı 

ileride olabilecek gebelikler ve sahip olabilecekleri bebeklere ait sorumluluklarını 

vurgulayan bilgilendirme ve danıĢmalık hizmeti verilmelidir. 

 Cerrahi Aile Planlaması Yöntemlerinin ve diğer kontraseptif yöntemler SGK‟nın ödeme  

kapsamına alınmalı ve eriĢilebilir kılınmalıdır. 

Orta vadeli 

 Üreme sağlığının bir insan hakkı olduğunun kabulü ile özellikle doğurganlığın 

düzenlenmesinde kadının özgürce karar verebilmesi ve hizmete ulaĢması için 

savunuculuk çalıĢmalarının yaygınlaĢtırılması sağlanmalıdır. 

 Üreme sağlığı kapsamındaki danıĢmanlık hizmetlerine erkeklerin de katılımı 

sağlanmalıdır. 
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 Aile sağlığı merkezlerinde modern gebeliği önleyici yöntemlerin ücretsiz olarak 

sunumuna yönelik kaynaklar artırılmalıdır. 

 Aile sağlığı merkezlerinde doğurganlık çağındaki kadınlar (15-49 yaĢ), gebe, lohusa ve 

bebek izlemlerini güçlendirmek üzere ilave ebe görevlendirilmelidir. 

 Cerrahi sterilizasyon iĢlemlerinin (tüp ligasyonu, vazektomi) ücretsiz sunumu 

sağlanmalıdır. 

 Medikal Abortus hizmetlerinin sunulabilmesi için gerekli ilaçlar ruhsatlandırılmalı ve 

SGK tarafından ödeme kapsamına alınmalıdır. 

Uzun vadeli 

 Toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması amacıyla toplumun her kesimine hitabeden 

farkındalık yaratıcı etkinlikler gerçekleĢtirilmelidir. 

 Evlilik öncesi danıĢmanlık hizmetleri güçlendirilmelidir. 

 Gebelik öncesi danıĢmanlık ile riskli gebeliklerin önlenmesine yönelik olarak; koruyucu 

ve destekleyici hizmetler sunularak gebeliklerin planlı ve sağlıklı olmasını 

sağlanmalıdır. 

 15-49 yaĢ kadın izlemlerinin niteliği artırılmalıdır. 

Çözüm Önerileri:  Sezaryen 

Kısa Vadeli  

 Tıbbi gereklilikler dıĢındaki sezaryenlerin önlenmesi amacıyla, gebelere hangi 

koĢullarda sezaryen uygulanacağı ve normal doğumların nasıl yapıldığı konusunda 

toplumun bilgilendirilmesi sağlanmalıdır.   

 Medyada bilgilendirme kampanyalarının yapılması sağlanmalıdır. 

 Sezaryen uygulanmasının analizinde Robson Kriterlerinin (Nullipar, tekil, baĢ geliĢ, 

≥37 hf, travayı spontan baĢlamıĢ; Nullipar, tekil baĢ geliĢ, ≥37 hf, indüklenmiĢ ya da 

travay baĢlamadan  önce  sezaryen yapılmıĢ; Multipar (eski sezaryenli değil), tekil baĢ 

geliĢ  ≥37 hf, travayı spontan baĢlamıĢ; Multipar (eski sezaryenli değil), tekil baĢ geliĢ, 

≥37 hf, indüklenmiĢ ya da travaydan önce  Sezaryen yapılmıĢ; Eski sezaryenli, tekil 

baĢ geliĢ  ≥37 hf.; Tüm nullipar makatlar; Tüm multipar makatlar (eski sezaryenliler  

dahil); Tüm çoğul gebelikler (eski sezaryenliler dahil); Tüm transvers-oblikler (eski 

sezaryenliler dahil); Tüm tekil, baĢ pr., ≤36 hf. (eski sezaryenliler dahil)) kullanılması 

sağlanmalıdır. 

 Acil obstetrik bakım kurslarına doğum yönetimi programı entegre edilmelidir. 



221 

 

 Partograf eğitimlerini yaygınlaĢtırarak özel sektörün de bu eğitimi alması için tedbirler 

alınmalıdır. 

Orta vadeli 

 Obstetrik ve jinekolojik yaklaĢımlarda standard niteliğin uygulamalara  yansıyabilmesi 

için meslek örgütlerinin (TJOD, HASUDER, Aile Hekimleri Derneği, Ebe ve HemĢire 

Dernekleri vb) iĢbirliği yapması sağlanmalıdır. 

 Obstetrik analjezi ve anestezinin yaygınlaĢtırılması sağlanmalıdır. 

 Hekimlerin çalıĢma Ģartlarının yeniden düzenlenmesi sağlanmalıdır. 

 Tüm sağlık kuruluĢlarında “Gebe Sınıfı” oluĢturularak gebelere gebelik dönemi, doğum 

ve doğum sonrası konularında danıĢmanlık verilmelidir. 

 “Anne Dostu Hastane” programı ülke geneline yaygınlaĢtırılmalıdır.  

 Hekimlerin mezuniyet öncesi ve sonrası eğitimlerine gebelik ve doğumun gereksiz 

“tıbbileĢtirilmesinin ve medikalizasyonunun” sakıncaları ayrı bir ders olarak 

müfredata dahil edilmelidir. 

 Ülke çapında obstetrik uygulamalarda bölgelerarası farklılığın ortadan kaldırılmasına 

yönelik faaliyetlere öncelik ve ağırlık verilmelidir. 

 

Uzun vadeli 

 Birinci basamak sağlık hizmeti sunan sağlık kuruluĢlarında gebelerin gebelik süreci, 

doğum ve doğum sonrası konularında bilgilendirilmeleri, nitelikli doğum öncesi 

bakım, doğum ve doğum sonrası bakım hizmeti alabilmelerinin sürdürülebilirliği 

sağlanmalıdır.  

Çözüm Önerileri: Menopoz ve osteoporoz 

Kısa Vadeli  

 Menopoza ve osteoporaza bağlı mortalite ve morbidite kayıtlarının düzenli tutulması ve 

bildirimi sağlanmalıdır. 

 Birinci ve ikinci basamakta menopoz ile ilgili koruyucu, erken tanı ve tedavi hizmetleri 

yaygınlaĢtırılmalı ve sağlık personelinin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı farkındalığının 

ve duyarlılığının arttırılmasına yönelik hizmet içi eğitimler yürütülmelidir. 

 Sevk zinciri güçlendirilmelidir. 
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Orta vadeli 

 Menopozda ve menopoz sonrası dönemdeki kadınlara toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı 

yaklaĢımıyla erken tanı ve tedavi hizmetlerinin sunulması sağlanarak yaĢam boyu 

yaklaĢım ile üreme sağlığının bütünlüğü içerisinde, verilecek hizmetler temel sağlık 

hizmetleri kapsamında geliĢtirilen plan ve programlar ile genç yaĢ dönemlerinden 

baĢlanarak hayata geçirilmelidir. 

Uzun vadeli 

 Menopoz sonrasında kadının yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesi amacıyla ülke çapında 

birinci basamak ve ikinci basamak sağlık kuruluĢlarında toplumsal cinsiyet duyarlı 

sağlık hizmeti sunulan menopoz ve osteoporoz birimleri kurulmalı ve 

yaygınlaĢtırılmalıdır. 

Çözüm Önerileri: Cinsel Yolla BulaĢan Enfeksiyonlar 

Kısa Vadeli  

 CYBE hastalıklara yönelik standart tanı ve tedavi protokollerinin oluĢturulması 

sağlanmalıdır. 

 Ulusal düzeyde sektörlerarası katılımı artıracak mekanizmalar geliĢtirilmelidir. 

Orta vadeli 

 Ġncinebilir gruplara yönelik farkındalığı artırıcı programları geliĢtirilmelidir. 

 Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar konusunda toplumun farkındalığının artırılması 

çalıĢmaları yapılmalıdır. 

 Üreme sağlığı kapsamında CYBE‟ın kontrolüne yönelik tedbirlerin alınması 

sağlanmalıdır. 

 Cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonların gerçek boyutunun saptanabilmesi amacıyla ülke 

çapında sağlık kuruluĢlarında cinsiyete dayalı nitelikli kayıt bildirim sistemi 

oluĢturulmalı ve bunun önemi konusunda sağlık çalıĢanlarının farkındalığının 

artırılmasına yönelik eğitimler gerçekleĢtirilmelidir. 

Uzun vadeli 

 Gönüllü DanıĢmanlık Test Merkezlerinin sayılarının ve hizmet kalitelerinin artırılması 

sağlanmalıdır. 

 HIV‟le yaĢayan kiĢilerin ayrımcılık ve damgalanmaya uğramalarının önlenmesi 

sağlanmalıdır. 
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 Kadının cinsiyet eĢitliği ve hakları konusunda farkındalığının artırılması ve kadın erkek 

eĢitliğinin sağlanması ve kadının güçlendirilmesine yönelik faaliyetlere hız 

kazandırılmalıdır. 

Çözüm Önerileri: Ergen Sağlığı 

Kısa Vadeli  

 Evlilik yaĢının yükseltilmesi, (18 yaĢ öncesi evliliğe izin vermeme), kız çocukları 

okulda en az 12 yıl kesintisiz olarak tutmaya yönelik tedbirler alınmalı, bu konularda 

kamu spotları hazırlanıp, TV de yayımlanmalı, kamu sağlık birimlerinin kadınlara da 

hizmet verecek Ģekilde tasarlanmalı ve dönüĢtürülmelidir. 

 Kesintisiz eğitimin, kadınların güçlenmesinin önemli bir dayanağı olabileceği, ve 

kadının eğitim düzeyinin yükselmesinin kadın sağlığına olan olumlu etkileri göz 

önünde bulundurularak 4+4+4 Ģeklinde ifade edilen kesintili eğitimin ve bu 

uygulamaya yol açan yasanın değiĢtirilmesi sağlanmalıdır. 

 Gençlik DanıĢma Merkezlerinin alt yapı ve personel durumlarına iliĢkin değerlendirme 

yapılmalı, eğitimli personel ve altyapı eksikliklerinin tamamlanması sağlanmalı, 

merkez çalıĢanları için kapsamlı modül eğitimi gerçekleĢtirilmelidir. 

 Gençlik DanıĢma Merkezleri yeniden oluĢturularak ülke çapında yaygınlaĢtırılmalıdır. 

 Örgün eğitimdeki cinsel sağlık eğitimlerinin her iki cinsiyet için birlikte planlanması ve 

uygulanmalıdır. 

Orta vadeli 

 Erken gebelikler ve erken evliklerle ilgili çok sektörlü çalıĢmalar yapılmasını 

gerektirmektedir. Bu amaçla gençlerin doğru bilgi ve ihtiyaç duydukları hizmetlere 

eriĢimini sağlayabilmek için Genç Dostu Sağlık Hizmetleri çerçevesinde genel sağlık 

ve geliĢimlerini iyileĢtirmek, üreme sağlığı ve cinsel eğitim gereksinimlerine yönelik, 

hizmetleri geliĢtirmek,  bütünleĢmiĢ ve kaliteli üreme sağlığı hizmetlerine eriĢimlerini 

artırmak, üreme sağlığı bilgi ve hizmet gereksinimlerinin karĢılamak amacıyla 

çalıĢmalar yürütülmelidir. 

 Türkiye‟de bütün Üniversitelerin halen mevcut “mediko-sosyal merkezlerinde” verilen 

hizmetlerin CSÜS hizmetlerini de kapsayan, “genç dostu hizmet modeli” özelliğinde 

olması sağlanmalıdır 

 Türkiye‟de yasalar arasında çeliĢkili olan “çocuk gelin” tanımı ile ilgili tutarsızlığın 

ortadan kaldırılması 
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 Aile Hekimlerine farkındalık yaratmak amaçlı eğitimler yapılması, sahada kullanılmak 

üzere izlem protokolü oluĢturulması sağlanmalıdır. 

Uzun vadeli 

 Erken evlilik ve gebeliklerin önlenmesinde temel strateji olarak kız çocuğundan 

baĢlanarak kadının güçlendirilmesi ve kadın erkek eĢitliğinin sağlanması söylemleri 

eyleme çevrilmelidir. 

 Erken evlilik ve gebeliklerin önlenmesinde bir diğer önemli konu kız çocuklarının 

okullaĢmasının arttırılmasıdır. Kız çocuklarının okullaĢmasının arttırılmasının yanı 

sıra toplum bilinci ve farkındalığının arttırılması sağlanmalıdır. 

 Tüm Türkiye‟de “genç dostu” hizmetlere kolay eriĢim için her 25 bin gence (10-24 yaĢ) 

bir özel hizmet veren birim düĢecek Ģekilde ilgili birimlerin artırılması sağlanmalı 

 81 ilde Toplum Sağlığı Merkezlerinde yapılandırılmıĢ Gençlik Merkezlerinin yer alması 

sağlanmalıdır. 

Çözüm Önerileri: Kriz ve Afet Durumlarında Üreme Sağlığı Hizmetleri 

Kısa Vadeli 

 Afet durumlarında öncelikle, tüm ilgili aktörler tarafından asgari önleme ve cevap 

müdahalelerinin uygulanmasını sağlamak için kurumlar arası ekip tarafından bir 

koordineli eylem planı tesis edilmelidir. 

 Afet esnasında ve sonrasında bölgede sağlık hizmet sunumu ve koordinasyon 

çalıĢmaları kapsamında sunulması ve sürekliliğinin sağlanması gereken Üreme Sağlığı 

Hizmetleri:  

 Nüfusun yer değiĢimi nedeniyle etkilenen popülasyon içinde sağlık hizmeti sunumu 

açısından öncelik arz eden kadın, gebe, bebek ve çocuklar acilen tespit edilmelidir. 

 Doğum Öncesi Bakım, Doğum ve Doğum Sonrası Bakım hizmetleri öncelikli hizmetler 

kapsamında sunulmalıdır. 

 Sağlıklı koĢullarda doğum hizmetinin gerçekleĢtirilmesi güvenli sevk ve kan 

transfüzyonunu sağlamak için Acil Obstetrik Bakım (AOB) ve Yenidoğan (YD) 

hizmet sunum birimleri belirlenmelidir.  

 Afet sonrası hizmet sunan personelin AOB ve Yenidoğan Bakım Hizmetleri, doğum 

yapılan kuruluĢlar ve basamaklandırılmıĢ sevk zinciri hakkında bilgilendirilmelidir. 

 DüĢük hizmetlerinin yönetimi için acil hizmet sunumunun ve sevk sisteminin 

yapılandırılmalıdır. 
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 Bebek ve anneler için Doğum Sonu Bakımın gerekli koĢullarının sağlanması ve 

izlemlerin usulüne uygun olarak gerçekleĢtirilmelidir. 

 Anne ve Yenidoğan bakımı konusunda toplum farkındalığının ve sosyal destek 

mekanizmalarının sağlanmalıdır. 

 Aile Planlaması danıĢmanlığı ve yöntem temini dâhil olmak üzere hizmet sunumunun 

sağlanmalıdır. 

 ġiddet ve istismardan kadın ve çocukların korunması için gerekli önlemler alınmalıdır. 

 Ġstismar ve/veya tecavüz olgularında CYBE‟lerden korunma dâhil tüm koruyucu ve 

tedavi edici hizmetlerin sunulmalıdır. 

 Özellikle kadınlar genç kızlar ve çocukların korunmasını mortalite ve morbiditesini 

önlemek için gerekli sağlık hizmetlerinin (tıbbi, psikososyal) yapılandırılmalıdır. 

 Sunulan hizmetler ve hizmetlere eriĢim konusunda toplumda farkındalık oluĢturulmalı  

 Gerekli izleme, değerlendirme ve raporlama sisteminin oluĢturulmalıdır.  

 Her türlü hizmetin 7 gün 24 saat kesintisiz sunumunu sağlayacak Ģekilde planlanmalı, 

 Medya ve sektörlerarası iĢbirliği komponentlerinin etkin kullanımı ile sunulan hizmetler 

ve hizmetlere eriĢim konusunda toplumda farkındalık oluĢturulmalıdır. 

Orta Vadeli 

 Kriz ve afet durumlarında sunulması zaruri asgari üreme sağlığı hizmetlerinin 

desteklenmesini teminen söz konusu eylem planı ve eğitimlerin Sağlık Bakanlığının  

afetler ve olağandıĢı durumlarda yürütülecek hizmetlere iliĢkin eylem planlarına 

entegre edilmelidir. 

 Bölgesel düzeyde yürütülmesi planlanan eğitimlerin ayrıca doğal afetlere ve olağandıĢı 

durumlara müdahale etmek üzere oluĢturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri 

(UMKE) eğitimleri ile de entegrasyonu sağlanmalıdır. 

 Doğal afetlere ve olağandıĢı durumlara müdahale etmek üzere kriz ve afet durumlarında 

sunulması zaruri asgari üreme sağlığı hizmetlerinin desteklenmesini teminen ilgili tüm 

kurum ve kuruluĢlara teknik destek ve eğitim desteğinin verilmelidir. 

 Uzun Vadeli 

 Doğal afetlere ve olağandıĢı durumlara müdahale etmek üzere kriz ve afet durumlarında 

sunulması zaruri asgari üreme sağlığı hizmetlerinin tüm kurum ve kuruluĢların acil 

eylem planlarında desteklenmelidir. 
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Çözüm Önerileri: Kronik Hastalıklar 

BulaĢıcı olmayan hastalıkların kontrolü toplumsal cinsiyet bakıĢ açısıyla birincil ve 

ikincil korumanın eĢ güdüm içinde uygulandığı ulusal sağlık politikalarının varlığını ve sağlık 

sisteminin altyapı ve iĢ gücü olarak uygun Ģekilde yapılandırılmasını gerektirmektedir.  

Toplumsal düzeyde bulaĢıcı olmayan hastalık kontrol programlarını geliĢtirme, izleme ve 

değerlendirme için cinsiyete dayalı mortalite, morbidite, risk faktörleri ve özellikle kadın 

hastaların tedaviye ulaĢımı konusundaki verilerin bilinmesi önemlidir. 

Kısa Vadeli 

 Birinci basamak sağlık kuruluĢlarında kadınlarda hipertansiyon, KDH, SVH, Diyabet ve 

diğer kronik hastalıkların erken tanı ve tedavisinde toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı 

yaklaĢımıyla sağlık hizmeti sunumunun sağlanması amacıyla sağlık çalıĢanların 

farkındalığının artırılmasına yönelik eğitimler yapılmalıdır. 

 Toplumun bütününde özellikle de genç gruplardan baĢlanarak beslenme, obezite ve 

fiziksel aktivite konularında bilgilendirme ve bilinçlendirme faaliyetleri 

düzenlenmelidir. 

 Sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı kazandırmak için destekleyici 

çevrelerle programlar oluĢturulmalıdır. (Belediyeler ve diğer spor tesisleri ile iĢbirliği 

yaparak kadınların bu tesislerden yararlanma oranını artırmak). 

 Kanser tarama programları, Türkiye‟deki tüm kadınların ücretsiz olarak eriĢebileceği 

Ģekilde düzenlenmelidir. 

 Türkiye‟de kanser kontrol faaliyetlerinin baĢarısı için koruyucu ve önleyici halk sağlığı 

müdahalelerine öncelik verilmesi, sağlık hizmetlerine eriĢimin önündeki engellerin 

ortadan kaldırılarak erken tanı ve tedavi olanakları artırılmalıdır. 

 Kadınların sigara bırakma hizmetlerine ulaĢımının önündeki engeller kaldırılmalıdır. 

 Gebelere özel çalıĢmalar yapılmalı, gebelik döneminde sigara içmeyi  

sıfıra düĢürme hedeflenmelidir. 

 Kadınların, çocukların ve gençlerin tütün ürünlerine baĢlamalarını önlemek, pasif 

etkilenimden korumak ve baĢlamıĢ olanların tütün ürünlerini bırakmalarını sağlamaya 

yönelik çalıĢmalar sektörlerarası iĢbirliği içinde yürütülmelidir. 

 Tütün/sigara dumansız ortam yasaları her koĢulda desteklenmelidir. Toplumda desteğin 

sürdürülmesi için en üst düzeyde önlemler alınmalıdır. 
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Orta Vadeli 

 Kronik hastalıkların morbiditesi, mortalitesi, risk faktörlerinin saptanmasına yönelik 

epidemiyolojik araĢtırmalar ulusal düzeyde, tüm bölgeleri temsil eden, toplumsal 

cinsiyet yaklaĢımıyla karĢılaĢtırılabilir ve geçerli yöntemler kullanılarak yapılması 

toplumdaki boyutu ve değiĢimi değerlendirmek için gereklidir. 

 Okullarda müfredatta yer alan haftalık beden eğitim ve/veya egzersiz saati zorunlu olup 

süresini artırmaya yönelik çalıĢmalar yapılarak bu derslere kız çocuklarının düzenli 

katılımı teĢvik edilmelidir. 

 ÇalıĢma yaĢamında obezite ve fiziksel aktivite konusunda Sağlık Bakanlığı tarafından 

rehberler hazırlanmalıdır. 

 Tütün endüstrisinin kadınlara ve gençlere yönelik teĢvik edici çalıĢmalar önemsenmeli 

ve engellenmesi için gerekli önlemler alınmalıdır. 

 Kadınlar arasında yaĢ, sosyo-ekonomik durum gibi farklı sağlık belirleyicileri dikkate 

alınarak sigara içme eğilimleri ayrıntılı olarak araĢtırılmalıdır. 

Uzun vadeli 

 Kronik hastalıklara yönelik sürveyans sistemleri geliĢtirilerek toplumsal cinsiyet temelli 

güvenilir, kaliteli ulusal verilerin elde edilmesi sağlanmalıdır. 

 Diyabet, Metabolik Hastalıklar, Beslenme ve Fiziksel Aktivitenin  için özel gün ve 

haftaların etkin olarak kutlanması ve bu anma günlerine kadınların katılımı 

sağlanmalıdır (Örn. 10 Mayıs sağlık için Hareket Et!, 22 Mayıs Avrupa Obezite Günü, 

3-4 Ekim Dünya YürüyüĢ Günü, 1-7 ġubat Tuza dikkat haftası, 14 Kasım Diyabet 

Günü). 

 Sağlıklı Ģehirler çalıĢmaları kapsamında yer alan toplumsal cinsiyet duyarlı uygulamalar 

artırılmalıdır (bisiklet ve yaya yolları, spor alanları). 

Çözüm Önerileri: YaĢlılık 

Yoksulluk, sağlık güvencesinin olmayıĢı, temel sağlık hizmetlerine ve sosyal hizmetlere 

ulaĢamama, nitelikli hizmetlerden yararlanamama, yaĢlanan kadınların yaĢlanmayla birlikte 

ortaya çıkan sağlık sorunlarının etkisini artırdığı dikkate alınarak, toplumsal cinsiyet bakıĢ 

açısı yaklaĢımıyla; 

Kısa Vadeli 

 YaĢlı sağlığına iliĢkin özel programların hayata geçirilmesi, birinci basamak sağlık 

hizmet sunumunda öncelikli hale getirilmelidir. 
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 YaĢlı sağlığı, yaĢlılık programların mutlaka bir parçası olmalıdır. 

Orta vadeli 

 “YaĢlılık ve YaĢlı Sağlığı Hizmetlerinin GeliĢtirilmesi Programı Eylem Planı” 

oluĢturularak uygulanmaya baĢlanmalıdır. 

 YaĢlılık ve yaĢlı sağlığı, sosyal güvenlik önlemleri ile de desteklenmelidir. 

Uzun vadeli 

 YaĢlılık ve sağlık sorunları konusunda Türkiye‟de yapılacak araĢtırma ve 

değerlendirmelerde, geliĢtirilecek olan sağlık ve sosyal destek programlarında 

toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı mutlaka dikkate alınmalıdır. 

Çözüm Önerileri: Kadına Yönelik ġiddet 

Kısa Vadeli  

 Sağlık çalıĢanlarının, cinsiyet temelli mobbing ve Ģiddet mağdurlarına karĢı duyarlılığı 

ve farkındalığı artırılmalıdır (tanı, müdahale kapasitelerinin, bildirim yükümlülüğü 

bilinçlerinin geliĢtirilmesi) 

 Acil servislere getirilen kadınların aile içi Ģiddet kurbanı olup olmadığının sağlık 

personeli tarafından fark edilmesi ve bu durumda gerekli tıbbi ve hukuki süreçlerin 

iĢletilmesinde uygulanacak algoritmalar bulunmalıdır. 

Orta vadeli 

 ġiddetin ve istismartın önlenmesine ve koruma ve destek mekanizmalarının 

geliĢtirilmesine yönelik kurumlararası koordinasyon ve iĢbirliği sağlanmalı / 

geliĢtirilmelidir.  

 Sağlık personelinin KYġ‟in önlenmesi ve erken tanısı konusunda hizmetiçi eğitimleri 

düzenli olarak sürdürülmelidir. 

 Kadına yönelik her bir Ģiddet vakasının  hızlı,  etkin ve caydırıcı  olarak  ele alınması, 

okullarda cinsel sağlık eğitim programları ve toplumsal cinsiyet konusunda 

farkındalığı sağlayacak program ve derslerin konması, bu derslerin karma olarak 

verilmesi, kız bebek-erkek bebek ayrımını önlemeye yönelik eğitici programlar 

yapılmalıdır. 
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Uzun vadeli 

 ġiddetle mücadelede, hizmet sunanların bilgilenmelerinden öte davranıĢ ve 

yaklaĢımlarını değiĢtirecek eğitimlerden geçirilmeli, buna rağmen eski tutumunda 

ısrar edenlerin cezalandırılması gibi tedbirler alınmalıdır.  

 ġiddet ve istismar mağdurlarına sunulan hizmetlerde çalıĢanların toplumsal cinsiyet 

duyarlılığına sahip bireylerden ve öncelikle kadınlardan oluĢması sağlanmalıdır.  

 ġiddet ve istismar mağdurlarına ve uygulayanlara önleme, müdahale ve rehabilitasyon 

hizmeti verebilecek mekanizmalar artırılarak var olanların yeni kurulanların (ġÖNĠM 

gibi) geliĢtirilmesi güçlendirilmesi sağlanmalıdır. 

Çözüm Önerileri: ĠĢ Kazası Ve Meslek Hastalıkları 

Kısa Vadeli  

 ÇeĢitli sektörlerde çalıĢan kadınların maruz kaldığı maddelerin ve madde içeriklerinin 

belirlenmesi için gerekli bilimsel araĢtırmalar / değerlendirmeler yapılarak  sonuçlara 

göre koruyucu önlemler oluĢturulmalı ve müdahale alanları belirlenmelidir. 

 Mesleki riskler göz önünde bulundurularak kadınların düzenli sağlık kontrolünden 

geçmesi sağlanmalıdır. 

 Sağlık çalıĢanlarının mesleki hastalıkların erken tanısı ve toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı 

yaklaĢımıyla hizmet sunumu konusunda hizmetiçi eğitimleri sağlanmalıdır. 

 Tarım iĢkolunda çalıĢan kadınların iĢ kazaları ve meslek hastalıkları yönünden tam 

koruma altına alınmalıdır. 

 

Orta ve Uzun vadeli 

 Ġstatistiki verilerin toplumsal cinsiyet duyarlı olarak sağlanabilmesi konuyla ilgili 

kurumlararası iĢbirliği yapılması için bir veri havuz sistemi kurulmalı ve konuyla ilgili 

gerekli tedbirler alınmalıdır. 

 Kadınlara mesleki riskleri konusunda bilgilendirme yapmak ve onların konuyla ilgili 

risk algısını pozitifleĢtirmek için kurumlararası iĢbirliği sağlanarak seminerler, kurslar 

vs düzenlenmelidir. 
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Çözüm Önerileri: Sağlık Hizmetlerinin Sunumu ve Sağlık Hizmetlerine EriĢim 

Kısa vadeli 

 Sağlık hizmeti sunanların ve kullanıcıların toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı konusunda 

farkındalığının artırılması ve hizmetlerin sunulmasının sağlanmasına yönelik hizmet 

içi eğitimler yapılmalıdır. 

 Kadının cinsiyetinden dolayı sağlık hizmetlerinden yararlanmasını engelleyen sosyo – 

ekonomik faktörlerin ortadan kaldırılmasına yönelik ülke çapında gerekli 

düzenlemelerin yapılmalı ve uygulanmasına ağırlık verilmelidir. 

Orta vadeli 

 Sağlık hizmeti standartlarının oluĢturulmasında kadınların ve kız çocuklarının sağlık 

hizmetlerine ulaĢımını etkileyen faktörler dikkate alınmalıdır. 

 Sağlık enformasyon sistemlerinde toplumsal cinsiyet faktörü dikkate alınmalıdır. 

 Sağlık Hizmet Sunumu Kalite - Performans Değerlendirme Kriterleri içinde kadın 

sağlığı hizmetlerinin tümünün yer alması için gerekli mevzuat düzenlemeleri 

yapılmalıdır. 

Uzun vadeli 

 Ulusal ve bölgesel düzeyde sağlık politikaları, sağlık hizmetlerinin planlanması, 

uygulanması ve değerlendirilmesi esnasında toplumsal cinsiyet duyarlı yaklaĢım 

konusunda farkındalık yaratmaya yönelik eğitim programları geliĢtirilmelidir. 

Çözüm Önerileri: Ruh Sağlığı 

Kısa ve Orta Vadeli 

 Tüm baĢvuran hastalar toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı ve bütüncül yaklaĢımla 

değerlendirilerek somatik nedenler ekarte edildikten sonra psikosomatik hastalıklar 

değerlendirilmelidir. 

 Risk Gruplarına yönelik tüm basamaklarda Ruh Sağlığı tarama ve müdahale 

programları geliĢtirilmelidir. 

 Postpartum (Doğum Sonu) Depresyonun tanısı ve vaka yönetimi konusunda sağlık 

personelinin kapasitesi güçlendirilmelidir. 

Uzun Vadeli 

 Kadının ekonomik ve sosyal statüsü yükseltilerek ruh sağlığının korunması, 

iyileĢtirilmesi ve geliĢtirilmesi sağlanmalıdır. 
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 Ruhsal sorunlar ve olumsuz sonuçlarına yol açan sosyal sorunların öngörülerek 

engellendiği, koruyucu “ruh sağlığı programları” yürütülmelidir. 



232 

 

6. SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDĠRME 

Kadınların sağlık sorunlarına yol açan toplumsal cinsiyet eĢitsizliği benzer biçimde 

sağlık hizmetlerinin kullanımında da etkili olmaktadır. Genelde ortaya çıkan sorunların 

giderilememesinin temelinde,  sorunlara toplumsal cinsiyet eĢitliği ve toplumsal cinsiyet 

hakkaniyeti kavramlarının göz ardı edilerek yaklaĢılması yer almaktadır.  Toplumsal 

cinsiyette eĢitlik; fırsatları kullanma, kaynakların ayrılması ve kullanımında, hizmetleri 

elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle herhangi bir ayrımcılığa uğramaması demektir. 

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet ise; kadın ve erkeğin farklı gereksinimi ve güçlerinin 

olduğu, bu farklılıkların belirlenerek iki cinsiyet arasındaki dengeyi düzeltecek Ģekilde 

gerekenlerin yapılması anlamına gelmektedir. 

 

Sağlık hizmeti sunanların ve karar vericilerin, politika, strateji ve uygulamalara 

“toplumsal cinsiyet eĢitliği” perspektifinden bakabilmesi gerekmektedir. Çoğu kez bu 

bakıĢ açısının geliĢmemiĢ olması toplumsal olaylarda tanıyı ve korunma önlemlerini, 

çözümleri geciktirmektedir. 

 

Geleneksel olarak kadın sağlığı hizmetleri, kadınların üreme çağına, özellikle de 

gebeliğin önlenmesi ve güvenli-sağlıklı doğuma odaklanmaktadır. Ancak, kadın sağlığının 

yalnızca üremeye/doğurganlığa iliĢkin sağlık olmayıp, bundan çok daha kapsamlı olduğunun 

kavranması önemlidir. Ekonomik, sosyal ve kültürel nedenler sıklıkla kadınları erkeklerle 

olan iliĢkilerinde daha güçsüz yapmaktadır. Bu güçsüzlük, kadınları istenmeyen cinsel iliĢki, 

istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulaĢan enfeksiyonlar ve Ģiddete uğramak gibi 

olumsuzluklarla karĢı karĢıya bırakmaktadır. 

Kadın sağlığındaki çağdaĢ yaklaĢım, yaĢam boyu, bütün yaĢ gruplarını ve 

etkileyici bütün faktörleri göz önüne alan kapsamlı bütüncül bir yaklaĢımdır. Türkiye‟de 

kadın sağlığı sorunları incelendiğinde; daha doğumda erkek çocuğun tercih edilmesinin 

yaygınlığından baĢlayan, ergenlik döneminde, özellikle kırsal alanda ve doğu bölgelerinde  

erken evlilik ve ergen gebeliği ve bunun yarattığı sorunlarla karĢılaĢılmaktadır.  

Eğitim, istihdam, hukuk, sosyal ve siyasal alanda cinsiyetler arasındaki eĢitsizlikler 

kadının toplumda, özel olarak aile içinde kadın sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir.  

Topluma en yakın mesafede ve sürekli olarak verilmesi gereken birinci basamak sağlık 

hizmeti  ünitelerinin personel dağılımındaki dengesizlik ve varolan personelin de mesleki 
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bilgi-beceri eksikliği, farklı dil konuĢan kadınlar için dil sorunu hizmetlerden yararlanmayı 

olumsuz yönde etkilemektedir.  

Ülkemizde sağlık hizmetlerinde cinsiyetler arası farklılığı giderici yaklaĢımların 

uygulanması konusunda güçlü bir politik karalılık gerekmektedir.  

Kadın sağlığında, kadın hayatının evreleri dikkate alınarak, intra-uterin 

dönemden baĢlayıp, çocukluk, doğurganlık dönemi, menopoz-menopoz sonrası dönem 

ve yaĢlılık dönemine kadar uzanan bir bütünlük içerisinde, mevcut ve potansiyel sağlık 

sorunlarının ele alınması ve birinci basamakta, hastalık odaklı olmayan koruyucu ve 

sağlığı geliĢtirici hizmetlerin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı yaklaĢımıyla sunulmasının 

sürekliliği ve sürdürülebilirliği sağlanmalıdır. 

Kadın bağımsız, eĢit haklara sahip bir birey olarak kabul edilmeli,  sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilmesi, engelleri aĢabilmesi için sosyo-ekonomik açıdan güçlenmelidir. Özellikle de 

biyolojik cinsiyetinden dolayı üstlenmek durumunda kaldığı üreme sağlığı yükünü azaltıcı 

önlemlerin toplumsal cinsiyet bakıĢ açısı yaklaĢımıyla alınması ve uygulanması için politik 

kararlılık gösterilmeli ve sürdürülmelidir. 
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7. CĠNSĠYET TEMELLĠ GÖSTERGELER 

Cinsiyete Özel Nüfus Göstergeleri:  

Nüfus ve YaĢ Bantları 

Kaba Doğum Hızı 

Kaba Ölüm Hızı 

Bebek Ölüm Hızı 

Nüfus ArtıĢ Hızı 

Doğumda Beklenen YaĢam Süresi 

Toplam Doğurganlık Hızları 

EvliliklerinYaĢa Özel Dağılımı 

Nikah türü 

Ġlk Evlenme YaĢı 

Engellilik Oranı 

Göç ve Yer DeğiĢtirme Oranı 

Sağlığa Ait Göstergeler 

Anne ÖlümOranı, Anne Ölüm Nedenleri  

DÖB Alma Sıklığı 

DSB Alma Sıklığı 

AP Kullanma Prevalansı 

DüĢük sonrası AP Kullanım Sıklığı 

Doğum Sonrası AP Kullanım Sıklığı 

YaĢa özel AP Kullanım Sıklığı 

KarĢılanamayan AP Gereksinim Yüzdesi 

Ġsteyerek DüĢük Hızı 

Sağlıksız DüĢük Yüzdesi 

Evde Doğum Yüzdesi 

Hastanede Doğum Oranı 

Sağlık Personeli Yardımı ile Doğum Yüzdesi 

Normal Doğum Oranları 

Sezaryen Sıklığı ( Primer, Mükerrer) 

Kanser Morbidite ve Mortalitesi 

KVS Morbidite ve Mortalitesi 

Diyabet Morbidite ve Mortalitesi 



235 

 

Hipertansiyon Morbidite ve Mortalitesi 

Osteoporoz sıklığı 

Obezite Prevalansı 

Ortalama Menopoz yaĢı 

Adolesan Gebelerin Sıklığı 

CYBE Morbidite yaĢa ve cinsiyete göre hızları 

ġiddete uğrayan kadın yüzdesi ve yaĢ dağılımı 

Cinsiyet temelli Ģiddet yüzdesi 

Cinsel taciz, istismar sıklığı 

Depresyon Yüzdesi (yaĢ ve cinsiyete göre ) 

Postpartum Depresyon Yüzdesi (yaĢ ve cinsiyete göre ) 

Anksiyete Yüzdesi (yaĢ ve cinsiyete göre ) 

Madde Bağımlılığı (yaĢ ve cinsiyete göre ) dağılımları 

Tütün kullanımı sıklığı (yaĢ ve cinsiyete göre ) 

Cinsiyetler arası fark (uçurum) endeksi 

Hizmet Sunuculara ait Göstergeler 

Sağlık Personelinin yaĢ ve cinsiyet dağılımı 

Kadın Sağlık Yönetici, düzeyi, sayısı/oranı 

Uzmanlık Seçimi ve akademik kariyer dağılımı 

Hizmet Sunumuna ĠliĢkin Göstergeler 

Meslek Hastalıkları Oranları (yaĢ ve cinsiyete göre ) 

ĠĢ Kazalarının Oranları (yaĢ ve cinsiyete göre )Kadın sağlığına ayrılan bütçe 

Kadına Özel Performans Hizmet Skalası 
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EKLER 

EK: 1  

ULUSLARARASI KARARLARDA KADIN KONUSU VE PARALELĠNDE 

TÜRKĠYE’DEKĠ GELĠġMELER 

Kronolojik olarak: 

 1946 yılında ilk kez kadınların durumunun izlenmesi ve kadın haklarının geliĢtirilmesi 

amacı ile BirleĢmiĢ Milletler (BM) Kadının Statüsü Komisyonu kurulmuĢtur. 

 1948: Uluslararası Ġnsan Hakları Beyannamesi kabul edilmiĢtir. 

 1952: “Kadının Siyasal Hakları SözleĢmesi” BM Genel Kurulu‟nda kabul edildi. 1962: 

“Evlilikte Onay, Evlilikte Minimum YaĢ ve Evliliğin Kayda Geçmesi SözleĢmesi” 

BM tarafından kabul edilmiĢtir. 

 1967: Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Deklarasyonu BM tarafından 

kabul edilmiĢtir. 

 1975 yılı BirleĢmiĢ Milletler tarafından BM Uluslararası Kadın Yılı ve 1976-1985 

yılları arasını da BirleĢmiĢ Milletler Kadın On Yılı olarak ilan edilmiĢtir. 

 1979: Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi (CEDAW) BM 

Genel Kurulu‟nda kabul edilmiĢtir.  

 1981: Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi yürürlüğe 

girmiĢtir. 

 1988: Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, Kadın Erkek EĢitliği Deklarasyonu‟nu 

yayımlayarak, kadın erkek eĢitliğinin insan haklarının ayrılmaz bir parçası olduğunu 

ve cinsiyet temelli ayrımcılığın insan hakları ve temel özgürlüklerin kazanılmasının 

önünde bir engel olduğunu vurguladı ve kadın erkek eĢitliği meselesi, ekonomik ve 

sosyal konular kapsamından çıkarılarak insan hakları konularına dahil edilmiĢtir. 

 1993: BM tarafından; Ġnsan Hakları Dünya Konferansı Viyana‟da toplanarak; kadına 

karĢı Ģiddet ve kadının diğer insan hakları konularını, BM‟nin genel insan hakları 

gündem ve çalıĢmaları içerisine entegre edilmiĢtir. 

 1994: BM tarafından Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı, Kahire‟de toplanarak 

ilk kez “Kadının güçlenmesinin kalkınmanın ayrılmaz bir parçası olduğuna” iĢaret 

edildi ve gelecek 20 yılın hedef, strateji ve aksiyonlarını saptanmıĢtır. Ġlk kez üreme 

sağlığı tanımlandı ve her iki cinsiyet için yaĢam boyu yaklaĢımı vurgulanmıĢtır. 

 1999: BM, 1994 yılında Kahire‟de yapılan, Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 

Konferansı‟nda alınan kararların ülkelerde ne ölçüde uygulanabildiğinin 
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değerlendirilmesi toplantısını gerçekleĢtirildi (Hollanda) ve değerlendirmeleri 

paralelinde yeni hedef ve stratejiler benimsenmiĢtir. 

 1961: Kadın ve çocuk sağlığının iyileĢtirilmesinde son derece önemli olan “224 sayılı- 

Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesine Dair Kanun” kabul edilmiĢtir. 

 1965: Nüfus Planlaması hakkında 557 sayılı Yasa çıkarıldı. Bu yasa ile; geriye 

dönüĢümlü aile planlaması yöntemleri serbest bırakılmıĢtır ve ancak tıbbi zaruret 

halinde gebeliğin sonlandırılması hakkı tanınmıĢtır. Sağlık ve Sosyal Yardım 

Bakanlığı bünyesinde Nüfus Planlaması Genel Müdürlüğü kurulmuĢtur.  

 1983: Aile Planlaması (AP) hakkında 2827 Sayılı Yasa kabul edilerek: Türkiye‟de AP 

hizmetlerinin yaygınlaĢtırılması amacı ile sertifikalandırılmıĢ ebe hemĢirelerin etkili 

yöntem uygulama yetkileri arttırılmıĢtır. Ġstenmeyen gebeliklerin, gebeliğin 10 

haftasına kadar sonlandırılmasına izin verilmiĢ olup sertifikalandırılmıĢ genel 

pratisyenlere gebeliği sonlandırma yetkisi verilmiĢtir. Kadın ve erkekte cerrahi AP 

yöntemleri serbest bırakılmıĢtır. 

 1985: Türkiye, “Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi”ni 

(CEDAW) imzalanmıĢtır (1986‟da TBMM tarafından onaylandı).  

 1994: Türkiye, Kahire-Nüfus ve Kalkınma Konferansı‟na (ICPD) resmi düzeyde 

katılarak bütün kararları kabul ederek imzalanmıĢtır. 

 1995: Türkiye, Pekin-IV. Dünya Kadın Konferansı‟na resmi düzeyde katılarak bütün 

kararları çekincesiz olarak imzalanmıĢtır. 

 1996: ICPD paralelinde hazırlanmıĢ olan “ Kadın Sağlığı ve Aile Planlaması – Ulusal 

Stratejik Eylem Planı” uygulamaya konmuĢtur. 

 Eylül 2000‟de toplanan BM Genel Kurulu‟nda Türkiye dahil 147 devlet ya da hükümet 

baĢkanı (ve toplam 189 üye ülke) “küresel düzeyde insan onuru, eĢitlik ve esenlik 

ilkelerinin güçlendirilmesi için topluca taĢıdıkları sorumluluğu” kabul ederek Binyıl 

Bildirgesi‟ni ilan etmiĢlerdir. 

 11 Mayıs 2011‟de, Ġstanbul‟da Kadınlara Yönelik ġiddet ve Aile ġiddetin Önlenmesi ve 

Bunlarla Mücadeleye ĠliĢkin Avrupa Konseyi SözleĢmesi imzalanmıĢtır.   
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TÜRKĠYE’DE ÜREME HAKLARI ALANINDAKĠ YASAL GELĠġMELER 

Kronolojik olarak: 

 1839: Bir ferman (Gülhane Hatt-ı Hümayunu) ile kanun önünde eĢitlik ilkesi kabul 

edilmiĢtir. 

 1856: Köle ve cariye alınıp satılması yasaklanmıĢtır. 

 1876: Ġlk anayasa (Kanun-i Esasi) kabul edilerek temel haklar düzenlendi, kız ve 

erkekler için ilköğretim zorunlu hale getirilmiĢtir. 

 1911: Zina suçunun cezası kadın ve erkek için eĢitlenmiĢtir. 

 1917: Osmanlı Medeni Kanunu‟nun uygulanması için çıkarılan Aile Hukuku 

Kararnamesi ile; Evlilik sözleĢmesinin resmi memur önünde yapılması, Evlenme 

yaĢının erkeklerde 18, kadınlarda 17 olması, Zorla evlendirmenin geçersiz sayılması 

hususları düzenlenmiĢtir. 

 1923: Cumhuriyet ilan edilmiĢtir. 

 1926: Türk Medeni Kanunu‟nun kabulü ile tek eĢlilik zorunlu hale getirildi, kadınlar 

boĢanma hakkı, velayet hakkı ve malları üzerinde tasarruf yetkisine sahip olmuĢlardır. 

 1934: Anayasa değiĢikliği ile kadınlara seçme ve seçilme hakkı tanınmıĢtır. 

 1938: ReĢit olmayanlar için evlilik yaĢı ailenin izni alınmak kaydıyla; erkeklerde 17, 

kadınlarda 15 olarak düzenlenmiĢtir. 

 1990: Kadının Statüsü ve Sorunları Genel Müdürlüğü (KSSGM) kurulmuĢtur. 

 1990: Türkiye, “Çocuk Hakları SözleĢmesi” imzalanmıĢtır. 

 1990: Tecavüz mağdurunun hayat kadını olması halinde cezanın indirilmesini öngören 

kanun hükmü, TBMM tarafından yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

 1998: Kadının zinası suç olmaktan çıkarılmıĢtır. 

 1998: Aile içi Ģiddete uğrayan kiĢilerin korunması için gerekli tedbirlerin alınması 

düzenleyen 4320 Sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun yürürlüğe girmiĢtir. 

 1998: Adalet Bakanlığı, Kadının Statüsü ve Sorunları Genel Müdürlüğü ve kadın 

kuruluĢlarının oluĢturduğu gündem sonucunda bekaret kontrolünün, ancak takibi 

Ģikayete bağlı suçlarda, mağdurun rızası alınarak, ırza geçme gibi re‟sen takip edilen 

suçlarda ancak hakim kararı ile; gecikmesinde sakınca bulunan hallerde ise 

Cumhuriyet savcısının yazılı izni ile yapılabileceğini düzenleyen bir Genelge 

yayımlanmıĢtır. 
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 1998: Yasalara aykırı olarak yapılan bekaret kontrollerinin önlenmesi amacıyla 

Valiliklerin dikkatine sunulmak üzere hangi hallerde bekaret kontrolünün yapılacağını 

içeren Genelge ĠçiĢleri Bakanlığı tarafından yayımlanmıĢtır. 

 2002: Yeni Medeni Kanun kabul edilmiĢtir. 

 2002: “Milli Eğitim Bakanlığı Ortaöğretim Kurumları Ödül ve Disiplin Yönetmeliğinde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik” yeniden düzenlenerek yayımlandı. Eğitim 

kurumlarında bekâret denetimi uygulamasına gerekçe olarak kullanılan söz konusu 

Tüzüğün, “iffetsizlik”ten söz eden bölümü metinden çıkarıarak toplumsal cinsiyete 

dayalı ayrımcılık ortadan kaldırılmıĢtır. 

 2003: BirleĢmiĢ Milletler SözleĢmelerinden Medeni ve Siyasi Haklara ĠliĢkin 

Uluslararası SözleĢme ile Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklara ĠliĢkin Uluslararası 

SözleĢme (Ġkiz SözleĢmeler) TBMM tarafından onaylanmıĢtır. 

 2003: Aile Mahkemelerinin KuruluĢ Görev ve Yargılama Usullerine Dair Kanun 

yürürlüğe girmiĢtir. 

 2003: Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesinin taraf ülkelerce 

uygulanmasının denetlenmesi konusunda, BM Ayrımcılık SözleĢmesi Komitesine; 

SözleĢmenin tanıdığı hakların ihlali durumunda bireylerce veya gruplarca veya onların 

rızası ile onlar adına yapılan Ģikayetleri kabul etme ve inceleme yetkisini tanıyan 

“Ġhtiyari Protokol” yürürlüğe girmiĢtir. 

 2003: Türk VatandaĢlığı Kanununda kadın-erkek eĢitliği bakıĢ açısı ile değiĢiklik 

yapılmıĢtır. 

 2003: ĠĢveren iĢçi iliĢkisinde cinsiyet dahil hiçbir nedenle temel insan hakları 

bakımından ayrım yapılmayacağı, iĢ sözleĢmesinin yapılmasında, uygulanmasında ve 

sona erdirilmesinde cinsiyet veya gebelik nedeniyle doğrudan veya dolaylı farklı iĢlem 

yapılamayacağı, cinsiyet nedeniyle eĢit değerde iĢ için daha düĢük ücret 

verilemeyeceği, cinsiyet, medeni hal ve aile yükümlülükleri, hamilelik ve doğumun iĢ 

akdinin feshi için geçerli sebep oluĢturamayacağı gibi hükümleri içeren ĠĢ Kanunu 

yürürlüğe girmiĢtir. 

 2004: EĢitlik ilkesini düzenleyen Anayasanın 10 uncu Maddesine “Kadınlar ve erkekler 

eĢit haklara sahiptir. Devlet, bu eĢitliğin yaĢama geçmesini sağlamakla yükümlüdür” 

ifadesi eklenmiĢtir. 

 2004: Anayasanın 90‟ıncı maddesinde değiĢikliğe gidilerek, temel hak ve özgürlüklere 

iliĢkin “Milletlerarası AntlaĢmaların iç hukuk hükümleri ile çeliĢmesi durumunda 

Milletlerarası SözleĢmelerin esas alınacağı” Ģeklinde yeni bir düzenleme getirilmiĢtir. 
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 2004: Doğum izinlerinin artırılmasına iliĢkin düzenlemeler içeren Devlet Memurları 

Kanununun Bazı Maddelerinin DeğiĢtirilmesi Hakkında Kanun yürürlüğe girmiĢtir. 

 2004: Cinsiyet eĢitliği ve kadına karĢı Ģiddet konusunda çağdaĢ düzenlemeler içeren 

Yeni Türk Ceza Kanunu kabul edilmiĢtir. 

 2004: Personel alımlarında cinsiyet ayrımcılığı yapılmamasına iliĢkin “Personel 

Temininde EĢitlik Ġlkesine Uygun Hareket Edilmesi” baĢlıklı BaĢbakanlık Genelgesi 

yayımlanmıĢtır (TĠSK). 

 2004: “Gebe ve Emziren Kadınların ÇalıĢtırılma ġartlarıyla Emzirme Odaları ve Çocuk 

Bakım Yurtlarına Dair Yönetmelik” yürürlüğe girmiĢtir. 

 2004: “Kadın ĠĢçilerin Gece Postalarında ÇalıĢtırılma KoĢulları Hakkında Yönetmelik” 

yürürlüğe girmiĢtir. 

 2005: Yeni Türk Ceza Kanunu 1 Haziran‟da yürürlüğe girmiĢtir. 

 2005: BüyükĢehir belediyeleri ile nüfusu 50.000‟i geçen belediyelerin kadınlar ve 

çocuklar için sığınma evi açmalarının belediyelerin görev ve sorumlulukları arasında 

olduğuna iliĢkin düzenlemenin bulunduğu Belediye Kanunu yürürlüğe girmiĢtir. 

 2005: Töre ve Namus Cinayetleri ile Kadınlara ve Çocuklara Yönelik ġiddetin 

Sebeplerinin AraĢtırılarak Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla 

Kurulan Meclis AraĢtırması Komisyonu çalıĢmalarını yürüttü ve sonuçlar rapor 

halinde yayımlanmıĢtır (2006). 

 2006: “Çocuk ve Kadınlara Yönelik ġiddet Hareketleriyle Töre ve Namus 

Cinayetlerinin Önlenmesi Ġçin Alınacak Tedbirler” konulu BaĢbakanlık Genelgesi 

yayımlanmıĢtır. 

 2007: 4320 Sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun‟un kapsamı 5636 sayılı kanunla 

geniĢletilmiĢtir. 

 2008: Türkiye, CEDAW‟ın 9. maddesine yönelik beyanını kaldırmıĢtır. 

 2008: 4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanunun uygulanmasına iliĢkin 

Yönetmelik yürürlüğe girmiĢtir. 

 2010: Kadın Ġstihdamının Arttırılması ve Fırsat EĢitliğinin Sağlanması baĢlıklı 

BaĢbakanlık BaĢbakanlık Genelgesi yayımlanmıĢtır (TĠSK). 

 25 ġubat 2009'da kabul edilen 5840 sayılı Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu 

Kanunu ile TBMM Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu kurulmuĢtur. 
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Anayasa 

 Türkiye Cumhuriyeti Anayasası‟na göre devlet, “herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı 

içinde sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, 

iĢbirliğini gerçekleĢtirmek amacıyla sağlık kuruluĢlarını tek elden planlayıp hizmet 

vermesini düzenleyecektir” (Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, 1982, Madde 5). Devlet, 

bu görevini Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun ve Sağlık 

Hizmetleri Temel Kanunu, Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında Kanun, Sosyal 

Güvenlik Kanunu baĢta olmak üzere ilgili mevzuat ve Türkiye‟nin taraf olduğu 

uluslararası sözleĢme hükümleri çerçevesinde yerine getirmektedir. 
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EK: 2  

TÜRKĠYE NÜFUSUNUN  BAZI DEMOGRAFĠK  VE SAĞLIKLA ĠLGĠLĠ 

CĠNSĠYETE DAYALI GÖSTERGELERE DAĠR  TABLOLAR 
 

Tablo 1. YaĢ grubu ve cinsiyete göre Türkiye nüfusu, 2011 

YaĢ grubu Toplam Erkek Kadın 

Toplam 74.724.269 37.532.954 37.191.315 

0-4 6.199.824 3.184.160 3.015.664 

5-9 6.084.146 3.123.697 2.960.449 

10-14 6.602.605 3.386.882 3.215.723 

15-19 6.317.583 3.240.196 3.077.387 

20-24 6.224.591 3.173.618 3.050.973 

25-29 6.306.233 3.210.343 3.095.890 

30-34 6.495.634 3.285.387 3.210.247 

35-39 5.632.742 2.837.182 2.795.560 

40-44 4.770.774 2.430.841 2.339.933 

45-49 4.786.084 2.405.435 2.380.649 

50-54 3.792.436 1.909.912 1.882.524 

55-59 3.454.415 1.716.102 1.738.313 

60-64 2.566.487 1.231.274 1.335.213 

65-69 1.868.175 876.489 991.686 

70-74 1.451.368 649.739 801.629 

75-79 1.118.310 497.023 621.287 

80-84 688.840 260.355 428.485 

85-89 284.594 94.160 190.434 

90+ 79.428 20.159 59.269 

Kaynak: TÜĠK, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçları, 2011 

 

Tablo 2. YaĢ grubuna göre evlenenler, 2011 

YaĢ grubu Erkek Kadın 

Toplam 592.775 592.775 

16-19 14.217 130.647 

20-24 162.204 214.283 

25-29 238.572 136.540 

30-34 97.512 49.768 

35-39 31.881 20.800 

40-44 14.600 10.039 

45-49 10.300 6.848 

50-54 6.616 3.941 

55-59 5.283 2.465 

60-64 3.271 1.275 

65-69 2.128 563 

70-74 1.501 295 

75+ 1.399 153 

Bilinmeyen 3.291 15.158 

Kaynak: TÜĠK, NVĠGM 
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Tablo 3. Ortalama evlenme yaĢı ve ortalama ilk evlenme yaĢı,2001-2011 

 Ortalama evlenme yaĢı Ortalama ilk evlenme yaĢı 

Yıl Erkek Kadın Erkek Kadın 

2001 27,1 22,9 25,5 22,2 

2002 27,5 23,5 25,9 22,7 

2003 27,5 23,5 25,9 22,7 

2004 27,6 23,6 26,0 22,8 

2005 27,5 23,6 26,1 22,8 

2006 27,7 23,8 26,1 22,8 

2007 27,7 23,8 26,1 22,8 

2008 27,9 24,0 26,2 22,9 

2009 28,3 24,3 26,3 23,0 

2010 28,5 24,5 26,5 23,2 

2011 28,6 24,7 26,6 23,3 

Kaynak: TÜĠK, NVĠGM 
 

Tablo 4. Doğum sayısı, doğurganlık hızları ve annenin ortalama yaĢı  

(31/08/2011 tarihi itibariyle) 
 

Yıl Doğum sayısı 

Kaba doğum 

hızı (‰) 

Genel 

doğurganlık 

hızı (‰) 

Toplam 

doğurganlık 

hızı (Çocuk 

sayısı) 

Annenin 

ortalama yaĢı 

2001  1.323.002 20,3 83,9 2,37 26,2 

2002  1.229.166 18,6 76,9 2,17 26,3 

2003  1.198.443 17,9 73,9 2,09 26,5 

2004  1.221.483 18,0 74,5 2,11 26,5 

2005  1.241.835 18,1 75,0 2,12 26,5 

2006  1.251.370 18,0 74,8 2,12 26,6 

2007  1.284.543 18,3 76,2 2,15 26,7 

2008  1.288.772 18,1 75,8 2,15 26,8 

2009  1.254.946 17,4 72,9 2,07 27,0 

2010  1.238.970 17,0 71,5 2,03 27,2 

 

Kaynak: TÜĠK, NVĠGM 

Not: 2009 yılından itibaren doğum istatistikleri ikametgah yerine göre yayımlanmaya 

baĢlanmıĢtır. 
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Tablo 5. YaĢa özel doğurganlık hızları (‰)(31/08/2011 tarihi itibariyle) 

 

 

Tablo 6. Doğum Öncesi Bakım Kapsamı (2008TNSA-2011SB) 

Doğum Öncesi Bakım Kapsamı % (En az 1 ziyaret) 

NUTS 1 Bölgeleri 2008 TNSA 2011 SB  Verileri* 

Ortadoğu Anadolu 76,0 85,1 

Orta Anadolu 93,3 97,5 

Kuzeydoğu Anadolu 72,9 87,2 

Ġstanbul 95,7 99,1 

Güneydoğu Anadolu 82,2 85,3 

Ege 96,9 99,1 

Doğu Marmara 97,6 99,1 

Doğu Karadeniz 92,2 96,2 

Batı Marmara 98,3 99,1 

Batı Karadeniz 98,7 98,5 

Batı Anadolu 93,7 98,9 

Akdeniz 94,6 98,2 

Türkiye 92,0 95,3 

* Aile Hekimleri tarafından bildirilen veriler 

  

  

 

Annenin yaĢ grubu 

Yıl 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

2001  49 142 135 78 50 15 5 

2002  44 130 124 75 44 14 4 

2003  40 121 122 78 40 13 4 

2004  41 123 119 83 39 13 3 

2005  41 124 122 84 37 14 3 

2006  40 121 126 83 36 14 2 

2007  40 122 131 86 38 13 2 

2008  39 122 128 87 40 11 2 

2009  36 116 125 83 42 10 2 

2010  32 111 123 86 43 10 2 

Kaynak: TÜĠK, NVĠGM 

Not: 2009 yılından itibaren doğum istatistikleri ikametgah yerine göre yayımlanmaya 

baĢlanmıĢtır 
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Tablo 7. Yıllara Göre Sağlık Bakanlığı Hastane Doğumu ve Sezaryen Oranları 

YILLAR 
Hastane 

Doğum Oranı (%) 

Sezaryen 

Doğum Oranı (%) 

Primer Sezaryen 

Oranı (%) 

2003 TNSA  78,2  21,2  -- 

2007 SB  84,2  36,0  25,8  

2008 TNSA  89,7  36,7  -- 

2008 SB  88,4  40,0  26,6  

2009 SB  89,4  42,7  27,2  

2010 SB 91,3  45,4  25,6  

2011 SB  93,7  46,6  24,9  

Kaynak: SB Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 

 

Tablo 8. Bölgelere Göre Hastane Doğum ve Sezaryen Oranları, Türkiye, 2011 

 Hastanede Doğum Oranı (%) Sezaryen Doğum Oranı (%) 

Türkiye 93,7 46,6 

Ġstanbul  95,5 53,3 

Batı Marmara 94,5 57,2 

Ege 95,3 54,6 

Doğu Marmara 92,7 51,6 

Batı Anadolu 98,5 46,8 

Akdeniz 95,0 54,6 

Orta Anadolu 95,0 46,1 

Batı Karadeniz 92,1 48,7 

Doğu Karadeniz 93,2 52,3 

Kuzey Doğu Anadolu 92,6 27,6 

Orta Doğu Anadolu 84,1 29,7 

Güney Doğu Anadolu 91,2 32,1 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2011 
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Tablo 9. Türkiye‟de AÖO ve YaĢamboyu Annelik Nedeni ile Ölüm Riski (2005 UAÖ 

AraĢtırması) 
 

 
 

 

Tablo 10. Cinsel yolla bulaĢan hastalıkların dağılımı 

 

* Veriler 2011 yılı verileri olup, TSĠM‟ den alınmıĢtır. 

** HIV/AIDS verileri kümülatif olup 1985-2011 yılları dönemini kapsamaktadır. 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri 2011 

Tablo 11. Yıllara Göre Eğitim Verilen Sağlık Personeli Sayıları 

Yıllar Üreme  

sağlığına 

giriĢ 

Güvenli 

annelik 

Aile 

planlaması 

CYBE Gençlik Eğitici 

eğitimi 

Ġleri eğitim 

becerileri 

eğitimi 

Toplam 

2006  2.663 1.204 2.168 1.154 1.102 5   8.296 

2007  3.822 2.626 3.756 2.917 2.606 42   15.769 

2008  4.008 3.156 3.409 2.716 2.951 279   16.519 

2009  4.382 5.017 4.470 3.213 3.328 172 20 20.582 

2010  3.459 3.795 3.630 2.528 2.684 106 20 16.202 

2011  3.738 3.226 4.143 2.674 2.901 103 41 16.785 

TOPLAM 22.072 19.024 21.576 15.202 15.572 707 81 94.153 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2011 

Hastalık Kadın Erkek Toplam 

HIV/AIDS** 1.495 3.729 5.224 

GONORE 212 51 263 

SĠFĠLĠZ 197 186 383 

HEPATĠT C 317 333 650 
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Tablo  12. Türkiye‟de Ergenlerin / Gençlerin yaĢ gruplarına dağılımı, 2011 

 Toplam Erkek Kadın 

 Sayı % Sayı % Sayı % 

Toplam Nüfus 74 724 269 100,0 37 532 954 50, 2 37 191 315 49,8 

Ergenlerin /Gençlerin Toplam Nüfus ve Cinsiyetler Ġçindeki (%) Payları (2010) 

YaĢ Grupları 

10 – 14 

15 – 19 

20 - 24 

 

6 602 605 

6 317 583 

6 224 591 

 

8,8 

8,5 

8,3 

 

3 386 882 

3 240 196 

3 173 618 

 

9,0 

8,6 

8,5 

 

3 215 723 

3 077 387 

3 050 973 

 

8,7 

8,3 

8,2 

Toplam 19 143 779 25,6 9 790 686 26,1 9 344 083 25,2 

Kaynak: Türkiye Ġstatistik Yıllığı 2011, TÜĠK, Ankara 

 

 

Tablo 13. 15 – 19 yaĢlarındaki anne olmuĢ ya da ilk çocuğuna gebe olan adolesan kadınların 

bazı temel özelliklerine göre yüzdesi, Türkiye 2008* 

Yüzdeler 

Temel Özellikler Anne olmuĢ Ġlk çocuğuna 

gebe 

Çocuk 

doğurmaya 

baĢlayanların 

yüzdesi 

Adolesan kadın 

sayısı 

YaĢ     

15 0.4 0.0 0.4 404 

16 1.7 0.5 2.2 392 

17 1.3 3.1 4.4 304 

18 6.6 3.1 9.7 410 

19 9.4 3.5 12.9 360 

Eğitim     

Yok/Ġlk.bitirmemiĢ 5.5 1.6 7.2 424 

Ġlk. birinci kademe 3.4 4.2 7.6 297 

Ġlk. Ġkinci kademe 0.7 0.3 1.0 4440 

Lise ve üzeri 2.6 1.3 3.9 356 

Toplam  3.9 2.0 5.9 1871 

* Kaynak: 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması, TNSA-2008 
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Tablo 14. Ölüm Nedenlerinin Cinsiyete Göre Dağılımı, 2009 

Ölüm Nedenleri Toplam(%) Erkek(%) Kadın(%) 

DolaĢım sistemi hastalıkları 39,9 36,2 44,4 

Habis urlar 20,7 24,4 16,0 

Solunum sistemi hastalıkları 8,9 10,1 7,4 

Endokrin (iç salgı bezi), beslenme ve 

metabolizmayla ilgili hastalıklar 6,4 4,8 8,3 

DıĢsal yaralanma nedenleri ve 

zehirlenmeler 4,0 4,9 2,8 

Diğer 20,2 19,6 21,0 

Kaynak: TÜĠK, Ölüm Nedeni Ġstatistikleri, 2009 

 

 

 

 

 

Tablo 15. Erkeklerde en sık görülen kanserlerin olgu sayısı, rölatif frekansı ve insidans 

hızları, Türkiye, 2007 
 

YerleĢim Yeri Olgu Sayısı
1
 Rölatif 

Frekans% 

Kaba Hız
2
 YSH

3
 

Trakea,BronĢ,Akciğer 4322  26.0  73.0  73.0 

Prostat 1875  11.3  31.7  32.3 

Mesane 1347   8.1  22.7  22.5 

Kolorektal 1145 6.9 19.3 19.1 

Mide 1042   6.3  17.6  17.3 

Larinks 565   3.4   9.5   9.3 

Non-Hodgkin lenfoma 455   2.7   7.7   7.6 

Pankreas 366   2.2   6.2   6.3 

Beyin, sinir sistemi 349   2.1   5.9   5.8 

Böbrek 310   1.9   5.2   5.2 

Deri hariç
4
 tüm kanserler 15016  90.4 253.6 252.0 

Tüm kanserler 16614 100.0 280.5 279.0 
1
Verihavuzundaki olgu sayısı, 

2
Yüz binde, 

3
Yüz binde, Dünya Standart Nüfusu, 

4
M.Melonom 

dıĢında (Yeni görülen vakalar 100.000 nüfus‟a oranlanarak belirtilir. Tablolarda görülen en 

sağ sütundaki YSH değeri bunu yansıtmaktadır.) 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2007 

 



254 

 

Tablo 16. Kadınlarda en sık görülen kanserlerin olgu sayısı, rölatif frekansı ve insidans 

hızları, Türkiye, 2007 
 

YerleĢim Yeri Olgu Sayısı
1
 Rölatif 

Frekans% 

Kaba Hız
2
 YSH

3
 

Meme 2429  21.7  41.1  35.9 

Tiroid 977   8.7  16.5  14.4 

Kolorektal 851 7.6 14.4 12.3 

Uterus Korpusu 575   5.1   9.7   8.7 

Mide 598   5.3  10.1   8.4 

Trakea,BronĢ,Akciğer 536   4.8   9.1   7.8 

Over 435   3.9   7.4   6.5 

Non-Hodgkin lenfoma 348   3.1   5.9   5.2 

Beyin, sinir sistemi 289   2.6   4.9   4.6 

Uterus Serviksi 286   2.6   4.8   4.3 

Deri hariç
4
 tüm kanserler 9885  88.2 167.1 146.6 

Tüm kanserler 11203 100.0 189.4 165.1 
1
Verihavuzundaki olgu sayısı, 

2
Yüz binde, 

3
Yüz binde, Dünya Standart Nüfusu, 

4
M.Melanom 

hariç (Yeni görülen vakalar 100.000 nüfus‟a oranlanarak belirtilir. Tablolarda görülen en sağ 

sütundaki YSH değeri bunu yansıtmaktadır.) 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2007 

 
 

 

 

 

 

Tablo 17. YaĢ grubu ve cinsiyete göre intiharlar (%), 2011 

YaĢ grubu Toplam Erkek Kadın 

-15  3,85 2,40 7,24 

15-24 23,16 18,71 33,58 

25-34 20,77 20,63 21,10 

35-44 16,17 17,96 11,99 

45-54 14,64 16,79 9,61 

55-64 9,19 9,97 7,37 

65-74 5,68 6,56 3,62 

75+ 5,86 6,24 4,99 

Bilinmeyen 0,67 0,75 0,50 

Kaynak: TÜĠK, Ġntihar Ġstatistikleri, 2011 
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Tablo 18. Ġntihar nedeni ve cinsiyete göre intiharlar (%), 2011 

 

Ġntihar nedeni Toplam Erkek Kadın 

Hastalık 19,39 18,66 21,10 

Aile geçimsizliği 9,41 8,32 11,99 

Geçim zorluğu 8,03 10,45 2,37 

Ticari baĢarısızlık 2,24 3,09 0,25 

Hissi iliĢki ve istediği ile evlenememe 5,45  5,22  5,99  

Öğrenim baĢarısızlığı 0,56  0,53  0,62  

Diğer 8,29  9,12  6,37  

Bilinmeyen 46,62  44,62  51,31  

Kaynak: TÜĠK, Ġntihar Ġstatistikleri, 2011
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ġEKĠLLER 

ġekil 2. Yıllara Göre DoğuĢta Beklenen YaĢam Süresi 

 

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3712&metod=IlgiliGosterge  

 

ġekil 3. Yıllara Göre DÖB Alma Yüzdeleri 

Yıllara Göre Doğum Öncesi Bakım   

Alan Kadınların Oranı ( % )
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Kaynak: Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 

 

 

 

 

http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3712&metod=IlgiliGosterge
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ġekil 4.  Bölgelere Göre Doğum Öncesi Bakım Alma Durumu %, Türkiye 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 

 

 

ġekil 8. Anne Ölüm Oranının DeğiĢimi 

Dokuz Yıllık Periyotlarda Anne Ölüm Oranının DeğiĢim Oranı, Türkiye 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 
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ġekil 9. NUTS-1‟e Göre Anne Ölüm Oranı, (100.000 Canlı Doğumda), 2011 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 

 

ġekil 11. Yıllara Göre AIDS Ġnsidansının Uluslararası KarĢılaĢtırması, (100.000 Nüfusta) 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2011 

 

* Veriler 2011 yılı verileri olup, TSĠM‟ den alınmıĢtır. 

** HIV/AIDS verileri kümülatif olup 1985-2011 yılları dönemini kapsamaktadır  
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ġekil 12. Türkiye‟de Hepatit B sıklığının yıllara göre dağılımı (2004-2012) 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri 

 

ġekil 13. Türkiye‟de 2005 yılında Hepatit B sıklığının yaĢ gruplarına göre dağılımı 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri 
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ġekil 14. Türkiye‟de 20012 yılında Hepatit B sıklığının yaĢ gruplarına göre dağılımı 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri 

 

ġekil 18: Erkeklerde en sık görülen beĢ kanserin YÖH*, Türkiye, 2007 

 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2007 
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ġekil 19: Kadınlarda en sık görülen beĢ kanserin YÖH*, Türkiye,  2007 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2007 

 

 

ġekil 20: Yıllara göre en sık görülen kanserler YSH*,  Erkek, Türkiye 

 

*Yüz binde, Dünya Standart Nüfusu 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Verileri, 2007 
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ġekil 23. Toplam isteyerek düĢük hızındaki değiĢimler 1978-2008 

 

 

 

ġekil 24. Doğum öncesinde ve doğum sırasında alınan bakım hizmetlerinin yaygınlığındaki 

değiĢimler, 1983-2008 
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BÖLÜM 4: 

 

 

KADINA YÖNELĠK ġĠDDET ALT ÇALIġMA 

GRUBU 

 

 

 

 

 

 



264 

 

Katılımcı Listesi 

BaĢkanlar: Sema Kendirci (Türk Kadınlar Birliği) 

                    Meltem Ağduk (BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu) 

Raportör: Ezgi Türkçelik (BaĢkent Üniversitesi Kadın-Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması 

AraĢtırma ve      Uygulama Merkezi 

ĠSĠM-SOYAD KURUM E-MAĠL 

Meltem AĞDUK 

BirleĢmiĢ Milletler Nüfus 

Fonu 

meltem.agduk@un.org.tr             

magduk@gmail.com 

Nebahat AKKOÇ  KAMER a.nebahat@gmail.com 

Figen BENEK Adalet Bakanlığı-Eğitim 

Dairesi BaĢkanlığı figen.benek@adalet.gov.tr 

Ekin BOZKURT 

ġENER 

Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı-Kadının Statüsü 

Genel Müdürlüğü 

ekin.bozkurt@aile.gov.tr 

 

Haktan 

DEMĠRCĠOĞLU 

Milli Eğitim Bakanlığı-Özel 

Eğitim Rehberlik ve 

DanıĢma Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü 

hdemircioglu@meb.gov.tr             

demircioglu.psikososyal@gmail.com 

 

Nilgün GEVEN Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı-Aile ve Toplum 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

nilgun.geven@aile.gov.tr 

 

AyĢegül GÜNGÖR Ankara Barosu aysegulgungur06@hotmail.com 

 

NeĢe 

HACISALĠHOĞLU 

Hürriyet Aile Ġçi ġiddete Son 

Kampanyası 

nhacisalihoglu@hurriyet.com.tr  

 

Filiz KARDAM Çankaya Üniversitesi 

Sosyoloji Bölümü 

kardamfiliz@yahoo.com              

kardam@cankaya.edu tr 

Nükhet PAKSOY 

ERBAYDAR 

Hacettepe Üniversitesi-Halk 

Sağlığı Ana Bilim Dalı erbaydar@hacettepe.edu.tr 

Sema KENDĠRCĠ Türk Kadınlar Birliği semakendirci@gmail.com 

 

mailto:meltem.agduk@un.org.tr
mailto:meltem.agduk@un.org.tr
mailto:a.nebahat@gmail.com
mailto:figen.benek@adalet.gov.tr
mailto:ekin.bozkurt@aile.gov.tr
mailto:hdemircioglu@meb.gov.trdemircioglu.psikososyal@gmail.com
mailto:hdemircioglu@meb.gov.trdemircioglu.psikososyal@gmail.com
mailto:nilgun.geven@aile.gov.tr
mailto:aysegulgungur06@hotmail.com
mailto:kardamfiliz@yahoo.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20kardam@cankaya.edu%20tr
mailto:kardamfiliz@yahoo.com%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20kardam@cankaya.edu%20tr
mailto:erbaydar@hacettepe.edu.tr
mailto:semakendirci@gmail.com


265 

 

Süreyya SAK Sağlık Bakanlığı Halk 

Sağlığı Kurumu- Ruh 

Sağlığı Programları Daire 

BaĢkanlığı 

sureyya_25@hotmail.com 

 

Ezgi TÜRKÇELĠK BaĢkent Üniversitesi Kadın 

Çocuk Sağlığı ve Aile 

Planlaması AraĢtırma ve 

Uygulama Merkezi ezgiturkcelik@gmail.com 

Sevinç ÜNAL Kadın DayanıĢma Vakfı svn.onr@gmail.com.tr 

Erden ÜNLÜ Türkiye Aile Planlaması 

Derneği erdenunlu@gmail.com 

Erdal VURAL ĠçiĢleri Bakanlığı Emniyet 

Genel Müdürlüğü- AsayiĢ 

Dairesi BaĢkanlığı erdal.vural@egm.gov.tr  

  

mailto:sureyya_25@hotmail.com
mailto:ezgiturkcelik@gmail.com
mailto:svn.onr@gmail.com.tr
mailto:erdal.vural@egm.gov.tr


266 

 

 

 

Ġçindekiler 

BÖLÜM 4: ............................................................................................................................ 263 

KADINA YÖNELĠK ġĠDDET ALT ÇALIġMA GRUBU ............................................... 263 

Katılımcı Listesi .............................................................................................................. 264 

Kısaltmalar ...................................................................................................................... 267 

 

YÖNETİCİ ÖZETİ .............................................................................................................. 268 

1. GĠRĠġ .......................................................................................................................... 270 

2. DÜNYADA MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER .............................................. 272 

3. TÜRKĠYE‟DE MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER .......................................... 277 

4.  TÜRKiYE‟DE KADINA YÖNELĠK ġĠDDETLE MÜCADELEDE SORUN 

ALANLARI .................................................................................................................... 287 

5. TÜRKĠYE‟DE KADINA YÖNELĠK ġĠDDETLE MÜCADELEYE YÖNELĠK 

ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ .................................................................................................... 297 

     6. SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME ............................................................................ 306         

KAYNAKLAR…………………………………………………………………………..  310 



267 

 

Kısaltmalar 

 

AB Avrupa Birliği 

ASPB Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

CEDAW Kadına KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi 

EGM Emniyet Genel Müdürlüğü 

EWL Avrupa Kadın Lobisi 

HSYK Hâkimler ve Savcılar Yüksek Kurulu 

HÜNEE Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 

KEFEK Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu 

KSGM Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 

ġÖNĠM ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezi 

TBMM Türkiye Büyük Millet Meclisi 

TCK Türk Ceza Kanunu 

TMK Türk Medeni Kanunu 

UNFPA BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu 

 

 

   

   

  

   

                

   

  

  

  

  

  

   

   

 



268 

 

YÖNETİCİ ÖZETİ 

Kadına yönelik Ģiddet yaygınlığı ve yoğunluğu ülkeden ülkeye farklılık gösteren 

ancak tüm toplumlarda karĢılaĢılan kültürel, coğrafi, dini, toplumsal ve ekonomik sınırları 

aĢan toplumsal bir sorundur. Kadına yönelik Ģiddet kadınlarla erkekler arasındaki tarihsel ve 

toplumsal olarak kurulmuĢ eĢitliksiz güç iliĢkilerinden kaynaklanmakta ve toplumsal cinsiyet 

ayrımcılığının en uç örneklerinden biri olarak karĢımıza çıkmaktadır.  

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığı özel alanda ve kamusal alanda çok farklı biçimlerde 

kendini göstermektedir. Kadınlar eğitim, sağlık, çalıĢma hayatına ve karar alma 

mekanizmalarına katılım gibi pek çok alanda ayrımcılığa uğramakta, toplumsal kaynaklardan 

eĢit olarak yararlanamamaktadır. KarĢı karĢıya kaldıkları ayrımcılık, kadınların özgüvenlerini 

azaltmakta, onları bağımlı bir birey haline getirerek baskı altına almakta ve Ģiddete karĢı daha 

korunmasız hale getirmektedir. Kadınların özel alanda veya kamusal alanda Ģiddete maruz 

kalmaları ise, kadınların toplumsal ve ekonomik yaĢamda yerlerini alma haklarından çeĢitli 

biçimlerde yoksun kalmalarına, bunun da ötesinde fiziksel ve psikolojik sağlık sorunları 

yaĢamalarına, sakat kalmalarına ve hatta yaĢamlarını yitirmelerine neden olmaktadır. Sonuç 

olarak, toplum içerisinde cinsiyet ayrımcılığının ve kadına yönelik Ģiddetin yaygınlığı hem 

kadınlar hem de toplum için içinden çıkılması zor bir döngü yaratmaktadır. Bu durum, 

toplumsal cinsiyet ayrımcılığı ve kadına yönelik Ģiddetin birlikte ele alınmasını ve çözümler 

üretilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

Günümüzde kadına yönelik Ģiddetin, toplumsal ve ekonomik kalkınmanın 

önünde büyük bir engel teĢkil ettiği ortaya konmuĢ ve kadına yönelik Ģiddeti önlemeden 

ve toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerini ortadan kaldırmadan toplumsal ve ekonomik 

kalkınmanın mümkün olmadığı kabul edilmiĢtir. 2000 yılında BirleĢmiĢ Millet Genel 

Kurulu‟nda kabul edilen ve 2015 yılına kadar gerçekleĢmesi hedeflenen Binyıl Kalkınma 

Hedeflerinin ana unsurlarından birini toplumsal cinsiyet eĢitliğini sağlamak ve kadının 

güçlendirilmesi hedefi oluĢturmaktadır. Ayrıca, BirleĢmiĢ Milletler‟in ve Dünya Sağlık 

Örgütü‟nün çalıĢmaları kadına yönelik Ģiddetin önlenmesinin yoksulluk ve açlığın ortadan 

kaldırılması, tüm bireyler için temel eğitimin sağlanması gibi belirlenen hedeflere ulaĢmada 

önemli olduğu ve aynı zamanda kalkınma ve ekonomik büyümede kilit rol oynadığını ortaya 

koymuĢtur.  

Bütün bunlar dikkate alınarak, Türkiye’de “kadına yönelik Ģiddet” konusunun 

kalkınma plan ve programlarında ve bütçelemede öncelikli bir alan olarak 

değerlendirilmesi ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığının ortadan kaldırılmasının 

kalkınmanın temel unsurlarından biri olarak benimsenmesi gerekmektedir. EĢitlikçi ve 
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demokratik toplumsal kalkınmanın kadına yönelik Ģiddeti azaltacağı ve kadına yönelik 

Ģiddetin önlenmesinin de ekonomik ve toplumsal kalkınmayı hızlandıracağı ortadadır.  

Bu anlayıĢtan hareketle, bu raporda Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetle mücadele 

konusunda sorun alanları tespit edilmiĢ, belirlenen sorun alanlarına paralel çözüm önerileri 

geliĢtirilmiĢtir. Hazırlanacak olan TC Onuncu Kalkınma Planı‟nın ve Plan‟a bağlı olarak 

geliĢtirilecek programların bu sorun alanları ve çözüm önerileri dikkate alınarak 

hazırlanmasının Türkiye‟de toplumsal ve ekonomik kalkınmaya katkıda bulunacağı 

düĢünülmektedir.  

Türkiye‟de kadınlara yönelik Ģiddetin yaygınlığı ve bu konuda çözülmeyi bekleyen 

birçok sorun olması; Türkiye‟de kadını bir birey olarak değerlendiren, cinsiyetçi söylem ve 

anlayıĢa karĢı duran, kadına yönelik Ģiddetle mücadelede politik kararlık gösterecek bir siyasi 

iradeye ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Bu rapor, Ģiddetle mücadelenin çerçevesinin, siyasi 

iradeyi bağlayan uluslararası sözleĢmeler ve normlar dayanak noktası alınarak çizilmesi 

gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

Türkiye‟nin ayrımcılığı ortadan kaldırmak ve Ģiddetle mücadele etmek için, eĢitliği 

sağlayacağını ve bu anlayıĢı hayata geçireceğini taahhüt ettiği uluslararası sözleĢmelerin bir 

gereği olarak, baĢta anayasa olmak üzere, imzalanan sözleĢmelere aykırı tüm iç hukuk 

kurallarını ortadan kaldıracak yeni yasal düzenlemeleri yapması gerekmektedir.   

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının giderilmesi ve kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi 

konusunda ulusal düzeyde yetersiz kalınan alanların giderilmesi için, toplumsal cinsiyete 

duyarlı bütçeleme yapılmalı ve konuyla doğrudan çalıĢan kurumların ve yerel yönetimlerin 

ayrıĢtırılmıĢ bütçe kalemleri olmalıdır.  

 Kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi, Ģiddet mağduru kadınların ve Ģiddete maruz kalan 

ve/veya tanıklık eden çocukların korunması, Ģiddet uygulayanın cezalandırılması ve yaĢanan 

sorunların giderilmesi için tutarlı ve multisektörel bir anlayıĢ geliĢtirilmesine ihtiyaç vardır. 

Günümüze dek Türkiye‟de mevzuata iliĢkin yapılan olumlu düzenlemelerin yaĢama 

geçirilmesi için uygulamalar göstergelerle izlenmeli; kadına yönelik Ģiddet konusunda yapılan 

kurumsal çalıĢmaların izleme ve değerlendirmesini yapabilecek yetkinlikte kurumların 

oluĢturulması sağlanmalıdır. 
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1. GĠRĠġ 

 Bu rapor, TC Onuncu Kalkınma Planı hazırlıkları çerçevesinde oluĢturulan Toplumsal 

Cinsiyet EĢitliği/ ġiddet Alt ÇalıĢma Grubu tarafından hazırlanmıĢtır. Bu raporda, dünyada ve 

Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetle mücadelede mevcut durum ve geliĢmeler, Türkiye‟de 

kadına yönelik Ģiddetle mücadelede sorun alanları ortaya konmaya çalıĢılacak ve son olarak 

belirlediğimiz sorun alanlarına paralel eylemler/çözüm önerileri üzerinde durulacaktır. 

*** 

Türkiye‟de son dönemde kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda iki önemli 

düzenleme yapılmıĢtır. Ġlki 11 Mayıs 2011 tarihinde imzalanan Kadınlara Yönelik Şiddet ve 

Ev İçi Şiddetin Önlenmesi ve Bunlarla Mücadeleye Dair Avrupa Konseyi Sözleşmesi (İstanbul 

Sözleşmesi), diğeri ise 4320 sayılı Ailenin Korunmasına ĠliĢkin yasanın uygulanmasında 

yaĢanan eksiklikleri gidermek amacıyla çıkarılan ve 20 Mart 2012 tarihinde yayınlanarak 

yürürlüğe giren 6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair 

Kanun’dur.  

Bu düzenlemeler, kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda olumlu değiĢiklikler 

getirmekle birlikte, Türkiye‟de yasal düzenlemeler toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması 

ve kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi konusunda çok sınırlı bir ilerleme sağlamıĢtır. 

ġiddetin nedenleri, uygulanıĢ biçimleri ve sonuçları konusundaki farkındalık Ģiddetin 

önlenmesi ve Ģiddetle mücadele konusunda belirleyici olmaktadır. Bu noktadan yola çıkarak, 

grup çalıĢmalarında öncelikle Ģiddetin tanımlanması konusunda bir anlayıĢ ve uzlaĢma 

gerekliliği ortaya konmuĢtur. Ġstanbul SözleĢmesi‟nde kadınlara yönelik Ģiddet bir insan 

hakları ihlali ve kadınlara yönelik ayrımcılığın bir biçimi olarak ele alınmakta ve “ister 

kamusal ister özel alanda meydana gelsin, kadınlara fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik 

zarar veya ıstırap veren ya da verebilecek olan toplumsal cinsiyete dayalı her türlü eylem ve 

bu eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak özgürlükten yoksun bırakma” kadına 

yönelik Ģiddet olarak tanımlanmaktadır (Ġstanbul SözleĢmesi, 2011). “Ev içi Ģiddet” ise aile 

içerisinde veya hanede veya mağdur faille aynı evi paylaĢsa da paylaĢmasa da eski veya 

Ģimdiki eĢler veya partnerler arasında meydana gelen her türlü fiziksel, cinsel, psikolojik veya 

ekonomik Ģiddet eylemi olarak tanımlanmıĢtır.  

Uluslararası sözleĢmelerin belirlemiĢ olduğu bu tanım grubumuz tarafından esas alınmıĢ 

ve aynı zamanda Ģiddet tanımı ve Ģiddetle mücadelenin çerçevesinin nasıl olması gerektiği 

konusunda Ģu noktalara vurgu yapılmıĢtır:  
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 Kadınlar ve erkekler arasındaki iktidar iliĢkisini, aile içinde yaĢanan Ģiddetin daha çok 

erkek Ģiddeti olduğunu, Ģiddetin erkekler tarafından tabi kılma ve denetim altında 

tutmanın bir aracı olarak kullanıldığını göz önünde bulundurmayan bir yaklaĢımla 

kadına yönelik Ģiddetin nedenlerini anlamak ve konuyla ilgili çözümler üretmek 

mümkün değildir. 

 Kadına yönelik Ģiddet, toplumsal cinsiyet rollerinin eĢitsizliğinden kaynaklanır ve 

bu rollere bağlı olarak yaĢanan ayrımcılık ve baskılar ile beslenir, desteklenir ve 

yeniden üretilir. Sonuçta Ģiddet üzerine kurulu bir kültür geliĢir ve bu kültür 

hayatın her alanındaki iliĢki ve davranıĢ biçimlerini belirler. Bu nedenle kadına 

yönelik Ģiddeti siyaset yapma biçimi, eğitim, sağlık, üretim, yoksulluk, trafik gibi 

diğer konulardan bağımsız olarak düĢünmek ve ele almak eksik ve yanlıĢ 

olacaktır. 

 ġiddeti besleyen temel değerler ayrımcılık, hiyerarĢi, kapalı bir çevrede yaĢam 

sürdürmek gibi değerlerdir. Bu değerler katılımcılığı, bireysel geliĢimi, özgür düĢünceyi 

engelleyen, farklılıkları yok eden, demokratikleĢmeyi, dolayısıyla kalkınmayı 

engelleyen temel sebeplerdir. Bu nedenle toplumsal kalkınmanın sağlanabilmesi için 

öncelikle Ģiddet kültüründen kurtulup Ģiddetsiz bir kültür yaratmak için uğraĢmak 

gerekmektedir. 

 Kadına yönelik Ģiddetin yaygınlaĢmasının en önemli nedenlerinden biri toplumsal 

cinsiyet eĢitsizliklerini normalleĢtiren, kadınları ve erkekleri belirli toplumsal kalıp 

roller ve davranıĢlarla sınırlayan cinsiyetçi yapılar ve söylemdir. Kadınlar 

bağımsız bir birey olarak değerlendirilmediği sürece toplumsal cinsiyet eĢitsizliğini 

ve kadına yönelik Ģiddeti ortadan kaldıracak çözümler üretilemez. 

 ġiddetle mücadelenin çerçevesi siyasi iradeyi bağlayan, uluslararası sözleĢmeler ve 

normlar dayanak noktası alınarak çizilmeli ve bu konunun Türkiye’nin ayrımcılığı 

ortadan kaldırmak ve Ģiddetle mücadele etmek için uygulamayı taahhüt ettiği 

uluslararası sözleĢmelerin bir gereği olduğu unutulmamalıdır.  

 

1.1. Kadına Yönelik Şiddetin Biçimleri  

Kadınların karĢılaĢtıkları Ģiddet biçimlerine bakıldığında, kadınların yaygın olarak 

“fiziksel”, “cinsel”“psikolojik” ve “ekonomik” Ģiddet Ģekillerine ve çeĢitli biçimlerde 

uygulanan kontrol içerikli davranıĢlara maruz kaldıkları görülür.  

Kadına yönelik Ģiddetin en yoğun yaĢanıĢ biçimlerinden olan “fiziksel Ģiddet”, çok 

daha belirgin ve kalıcı izler bıraktığından, en çok dikkati çeken ve üzerinde en çok konuĢulan 
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Ģiddet türüdür. Tokat atma ya da bir Ģey fırlatma, itme, tartaklama, saç çekme, yumrukla ya da 

bir cisimle vurma, tekmeleme, sürükleme, dövme, boğazını sıkma, bir yerini yakma veya 

üzerinde sigara söndürme, kızgın ütü v.b. aletler ile dağlama, ateĢli-kesici ve delici bir aletle 

yaralama, veya bu tür aletlerle tehdit etme, kezzap/sıcak su gibi yakıcı sıvılarla saldırma, 

kadını bir yere kilitleyip günlerce aç-susuz bırakma gibi Ģekillerde görülebilen fiziksel Ģiddet, 

gözle görülür izler bırakır. Kimi zaman, fiziksel Ģiddetin sonucu ölüme kadar gidebilmekte ya 

da çok ağır fiziksel sakatlıklar bırakabilmektedir. 

Psikolojik Ģiddet, genel olarak tehdit unsurunu içermektedir. Daha çok küçümseme, 

aĢağılama, alay etme, küçük düĢürme, her türlü hakaret, korkutma, sevdiklerinden aile ve 

arkadaĢlarından uzak tutma, korkutma, kadının kendisine veya çevresindekilere zarar 

vermekle tehdit etme gözdağı verme sonucu kurulan baskının sonucu oluĢan psikolojik Ģiddet; 

kadının benlik saygısında azalma, özgüven kaybı, depresyon gibi ciddi sorunlara yol 

açmaktadır.  

Kadının çalıĢmasına ya da çalıĢmamasına izin vermeme, geliri üzerinde söz sahibi 

olmasını engelleme, parasını, malını (mal varlığını), ziynet eĢyalarını elinden alma ya da 

kiĢisel zevk, beğeni ve ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik parayı kadına vermeme ya da, belli 

çıkarlar doğrultusunda verme “ekonomik Ģiddet” olarak değerlendirilmektedir.  

Cinsel Ģiddet ise genellikle kadının hoĢlanmadığı cinsel davranıĢ, sözle taciz ve 

dokunmakla baĢlayan, kadının istemediği zamanda ve biçimde cinsel iliĢkiye zorlama, 

baĢkalarıyla iliĢkiye zorlama, cinsel iliĢki sırasında korunmaya ya da korunmamaya zorlama 

gibi eylem ve davranıĢlardır. 

Kadının yaĢamını kontrol etmeye yönelik davranıĢlar ise kadını ailesi ve arkadaĢları 

ile görüĢtürmemek, hareketlerini giyim kuĢamını kontrol etmek, kadının her zaman nerede 

olduğunu bilmek isteme, baĢka erkeklerle konuĢunca sinirlenmek Ģeklinde gerçekleĢmektedir. 

2. DÜNYADA MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER  

Kadına yönelik Ģiddet kadınlarla erkekler arasındaki tarihsel ve toplumsal olarak 

kurulmuĢ eĢitliksiz güç iliĢkilerinden kaynaklanır ve dünyada en sık karĢılaĢılan insan hakları 

ihlalidir. Kadına yönelik Ģiddet tüm toplumlarda görülen, kültürel, coğrafi, dini, toplumsal ve 

ekonomik sınırları aĢan toplumsal bir sorundur.  

Dünyada her 10 kadından 4‟ü yaĢamı boyunca fiziksel ve/veya cinsel Ģiddete 

uğramaktadır. Dünya Bankasının 1994‟de yayımlamıĢ olduğu raporda 16-44 yaĢ grubu kadın 

ölümlerinde Ģiddete maruz kalmanın kanser, trafik kazası, savaĢ ve sıtmadan daha büyük bir 

risk faktörü oluĢturduğu belirtilmektedir (UNIFEM, 2011 ). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
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2005 yılında 10 ülkede 24 bin kadınla görüĢülerek yapılan araĢtırmaya göre, kadınların 

partnerleri tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalma oranı %13-61, cinsel Ģiddete uğrama %6-

%59, duygusal Ģiddete uğrayan kadınların oranı ise %20-75 aralığında değiĢmektedir (WHO, 

2005). Avrupa‟da tüm Ģiddet türleri birlikte değerlendirildiğinde kadınların %45‟inin erkek 

Ģiddetine maruz kaldığı ortaya çıkmaktadır. Avrupa Birliği ülkeleri içerisinde kadınların %40 

ila %50‟sinin iĢyerinde cinsel tacize maruz kaldığı belirtilmektedir. Avrupa‟da her beĢ 

kadından birinin ev-içi Ģiddete maruz kaldığı ve yedi kadından birinin de ev-içi Ģiddet 

nedeniyle öldüğü tahmin edilmektedir (EWL, 2011). 

Bununla birlikte, kadına yönelik Ģiddetin boyutlarını ortaya koyacak çalıĢmaların 

yapılması, konuya uluslararası düzeyde dikkat çekilmesi ve kadına yönelik Ģiddetin bir insan 

hakkı ihlali olarak kabul edilmesi uzun yıllar almıĢtır. 1970‟li yıllardan baĢlayarak ulusal ve 

uluslararası ölçekteki kadın hareketinin ve sivil toplum örgütlerinin çabaları sayesinde 

günümüzde kadınların ve kız çocuklarının maruz kaldığı Ģiddetin ve ayrımcılığın bir insan 

hakları ihlali olduğu ve toplumsal kalkınmanın önünde büyük bir engel oluĢturduğu kabul 

edilmiĢtir. 

Kadınlara yönelik ayrımcılık konusunda uluslararası düzeyde atılmıĢ olan ilk 

adımlardan biri 1946‟da BM Kadının Statüsü Komisyonu‟nun kurulmasıdır. 1975 yılında 

BirleĢmiĢ Milletler‟in gelecek on yılı Kadın On Yılı (1975-1985) ilan etmesiyle de konunun 

önemine dikkat çekilmiĢ; Kadın On Yılı süresince yapılan savunuculuk faaliyetleri ve 

konferanslar konuya uluslararası ölçekte önem kazandırmıĢtır (ENDVAWNOW, 2012).  

1980 yılında Kopenhag‟da toplanan 2. Dünya Kadın Konferansı sonuç bildirgesinde 

kadınların ve çocukların Ģiddetten korunması konusunda çağrı yapılmıĢtır. 1985 yılında 

Nairobi‟de gerçekleĢtirilen 3. Kadın Konferansı Ġleriye Yönelik Stratejiler Belgesi‟nde ise 

kadına yönelik Ģiddet konusuna daha kapsamlı bir biçimde yer verilmiĢ ve devletlere bu 

konuda yasal ve politik önlemler almaları çağrısı yapılmıĢtır (ENDVAWNOW, 2012). 

1979 yılında BirleĢmiĢ Milletler tarafından hazırlanmıĢ olan Kadına Karşı Her Türlü 

Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (CEDAW) 1980 yılında imzaya açılmıĢ ve 20 ülkenin 

imzasıyla 1981 yılında yürürlüğe girmiĢtir. CEDAW, kadınlara karĢı her türlü cinsiyete dayalı 

ayrımcılığın ortadan kaldırılması ve kadınların insan haklarının korunmasını öngören ve taraf 

ülkeler üzerinde bağlayıcı niteliği olan ilk uluslararası sözleĢme olması bakımından çok 

önemlidir. Ancak CEDAW‟da kadınların birçok alanda yaĢadığı ayrımcılık ele alınmasına 

rağmen, kadına yönelik Ģiddetle ilgili özel bir düzenlemeye yer verilmemiĢtir. CEDAW 

komitesi daha sonraki yıllarda, kadına yönelik Ģiddetle ilgili olarak 12 ve 19 No‟lu Tavsiye 

Kararlarını kabul etmiĢtir. CEDAW komitesinin 12 No‟lu tavsiye kararında (1989) kadınların 
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Ģiddetten korunmasının üye devletlerin yükümlülüğünde olduğu belirtilmiĢ; 19 nolu tavsiye 

kararında (1992) kadına yönelik Ģiddetin cinsiyete dayalı ayrımcılığın bir sonucu olduğu 

vurgulanmıĢ ve komiteye sunulacak ülke raporlarında kadına yönelik Ģiddetle ilgili 

geliĢmelere de yer verilmesi gerektiği belirtilmiĢtir.  

1999 yılında BirleĢmiĢ Milletler Genel Kurulu tarafından CEDAW‟a ek olarak ihtiyari 

protokol kabul edilmiĢtir. Bu protokol CEDAW‟ın düzenlendiği konular çerçevesinde 

ayrımcılığa uğramıĢ olan ve kendi ülkelerindeki hukuk sistemi içerisinde tüm hukuki yolları 

denedikleri halde bir sonuç elde edemeyen kadınlara, CEDAW komitesine bireysel baĢvuru 

yapma hakkını tanımaktadır.  

1993‟de Viyana‟da gerçekleĢen Dünya Ġnsan Hakları Konferansı‟nda kadın hareketinin 

yoğun çabasıyla, kadına yönelik Ģiddet bir insan hakkı ihlali olarak tanınmıĢ ve BirleĢmiĢ 

Milletler Genel Kurulu‟nda “Kadına Yönelik Şiddetin Ortadan Kaldırılması Bildirgesi” kabul 

edilmiĢtir. Bu Bildirge‟de kadına yönelik Ģiddet erkekler ile kadınlar arasında eĢit olmayan 

iktidar iliĢkilerinin bir sonucu olarak tarif edilmekte, kadına yönelik Ģiddetin kadınların 

ayrımcılığa maruz kalmasına ve ilerlemesinin engellenmesine neden olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca Bildirge, kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi için devletlerin alması gereken önlemleri 

açıklamaktadır (KSGM, 2012). Bildirge hukuki bağlayıcılığa sahip olmadığı halde, kadınlara 

yönelik Ģiddetin önlenmesi açısından içerdiği ilke ve kurallarla, devletlerin iç hukuklarında 

düzenleme yapılması için itici güç olmuĢtur (Moroğlu, 2012).  

Viyana Konferansı‟nın en önemli sonuçlarından biri de Ġnsan Hakları Komisyonu 

tarafından kadına yönelik Ģiddet konusunda araĢtırmalar yapacak özel bir raportör atanması 

kararıdır. 1994 yılında ilk defa kadına yönelik Ģiddetin sebeplerini ve sonuçlarını araĢtıracak, 

konuyla ilgili ülke ziyaretleri yapacak, bireysel baĢvuruları kabul edecek bir raportör 

atanmıĢtır. 

Yine 1994 yılında Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı düzenlenmiĢ, bu 

konferansta kadına yönelik Ģiddetin sağlık sonuçlarına, özellikle üreme sağlığı üzerine 

etkilerine, HIV ve AIDS ile Ģiddet arasındaki iliĢkilere dikkat çekilmiĢ ve hükümetler 

kadınların ve kız çocuklarının Ģiddetten korunması için önlem almaya çağrılmıĢtır. 

1994 yılında Kadınlara Yönelik ġiddeti Önleme, Cezalandırma ve Ortadan Kaldırmaya 

ĠliĢkin Ġnter-Amerikan SözleĢmesi imzalanmıĢtır. Bu sözleĢme kadınlara yönelik Ģiddetin 

yasaklandığı bölgesel düzeydeki ilk sözleĢme olması bakımından önemlidir 

(ENDVAWNOW, 2012). 
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1995 yılında Pekin‟de düzenlenen Dördüncü Kadın Konferansında kabul edilen Pekin 

Deklarasyonu ve Eylem Platformunda, kalkınma hedeflerine ulaĢılabilmek amacıyla 

belirlenen 12 kritik alandan biri de kadına yönelik Ģiddetin ortadan kaldırılması olmuĢtur.  

BirleĢmiĢ Milletler‟in kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda uluslararası düzeyde 

yaptığı çalıĢmaların yanı sıra, temel amacı kiĢi hak ve özgürlüklerin korunması ve 

savunulması olan Avrupa Konseyi de kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi ve kadınların 

Ģiddetten korunması konusunda çalıĢmalar yapmaktadır. Avrupa‟da kadına yönelik Ģiddet 

konusuna ilgi, konunun bir insan hakkı meselesi olmasının yanı sıra ekonomik boyutunun da 

devletleri zorlamasından kaynaklanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalara göre ev içi Ģiddetin devletlere 

yıllık ortalama 34 milyar Avro kadar ciddi bir maliyeti bulunmaktadır (TBMM Ġnsan Hakları 

Ġnceleme Komisyonu, 2012).  

Avrupa Konseyi‟nde 2011 yılına kadar, kadına yönelik Ģiddete iliĢkin özel bir yasal 

düzenleme yapılmamıĢtır; ancak Avrupa Parlamentosu‟nun çeĢitli kararlarında ve Avrupa 

Komisyonu‟nun tavsiye kararlarında kadına yönelik Ģiddetle mücadeleye yer verilmiĢtir.  

Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi‟nin 1997 yılında aldığı kararda kadına yönelik 

Ģiddetin demokratik bir toplumun geliĢiminde engel olduğu ifade edilerek, 1999 yılı “Avrupa 

Kadınlara Karşı Şiddete Hayır Yılı” ilan edilmiĢtir. Bu kararda, üye devletlerin iç 

hukuklarında özel düzenlemeler yapması ve kadına yönelik Ģiddeti ceza gerektiren bir suç 

olarak tanımlamaları çağrısında bulunulmuĢtur. Avrupa Konseyi‟nin önerisiyle yapılan izleme 

toplantılarında olumlu geliĢmeler olduğu görülmüĢtür. Örneğin, Avusturya‟da ve Almanya‟da 

aile içi Ģiddetin önlenmesine dair yasa çıkarılmıĢ, Ġspanya ve Finlandiya‟da ceza kanunlarına 

Ģiddeti cezalandıran kurallar konulmuĢtur (Moroğlu, 2012).  

24 Ocak 2000 tarihinde Avrupa Komisyonu ve Avrupa Parlamentosu tarafından kabul 

edilen Daphne Programı‟nda Ģiddet kapsamlı bir biçimde tanımlanmıĢ; cinsel taciz, tecavüz, 

aile içi Ģiddet, ticari sömürü, kadın ticareti, iĢyerinde, eğitim kurumlarında tehdit ve sindirme 

amaçlı konuĢmalar, baskılar ve bu gibi davranıĢlar “cinsiyete dayalı şiddet” olarak kabul 

edilmiĢtir. Bu program kapsamında, kadına yönelik Ģiddet alanında çalıĢma yapan sivil 

toplum kurumlarını ve akademik çalıĢmaları desteklemek amacıyla bütçe ayrılmıĢtır. Avrupa 

Komisyonu‟nun 2007-2013 yılları için hazırlanan programa ayırdığı bütçe 116. 85 milyon 

Euro‟dur (EWL, 2010).  

2000‟li yıllardan itibaren kadın hareketinin ve Avrupa Kadın Lobisinin çalıĢmaları 

sonucunda, Avrupa Konseyi tarafından kadınların Ģiddetten korunması amacıyla birçok 

tavsiye kararı verilmiĢtir. Bu tavsiye kararlarından en önemlisi, Avrupa çapında kadına 

yönelik Ģiddetin önlenmesi konusunda önemli geliĢmelerin yaĢanmasını sağlayan Avrupa 
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Konseyi Bakanlar Komitesi‟nin 2002 yılında aldığı tavsiye kararıdır. Bu kararda, üye 

devletlere yasalarını toplumsal cinsiyet eĢitliği açısından yeniden gözden geçirmeleri, kadına 

yönelik Ģiddetle ilgili ulusal ve uluslararası düzeyde araĢtırmaların ve iĢbirliklerinin 

desteklenmesi ve kadına yönelik Ģiddet eylemlerini önlemenin ve cezalandırmanın devletlerin 

yükümlülüğünde olduğunun kabulü yönünde çağrıda bulunulmuĢtur.  

Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‟nde kadına karĢı Ģiddeti önlemeye yönelik özel bir 

düzenleme olmamakla beraber, Avrupa Ġnsan Hakları Mahkemesi, Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi‟nde yer alan “işkence yasağı, insanlık dışı ve kötü muamele yasağı ve zorla 

çalıştırma yasağı”na iliĢkin maddelerden hareketle “BM Kadınlara Karşı Şiddetin 

Önlenmesine İlişkin Bildirge”deki ilkelerle örtüĢen kararlar vermiĢtir (Moroğlu, 2012: 363). 

AĠHM‟nin bu konuda verdiği en önemli kararlardan biri de 9 Haziran 2009 tarihli Opuz-

Türkiye kararıdır. Bu kararla AĠHM ilk kez bir devletin kadına yönelik Ģiddet konusunda 

gerekli tedbirleri almamak ve kadın mağduru koruyamamaktan dolayı tazminat ödemesine 

karar vermiĢtir (ECHR, 2012).  

Bu nitelikteki kararların artması ve konuyla ilgili yaĢanan geliĢmeler kadına yönelik 

Ģiddet konusunda yasal bir düzenleme yapılması ihtiyacını doğurmuĢ ve Avrupa Konseyi 

Bakanlar Komitesi tarafından 7 Nisan 2011 tarihinde Strasburg‟ta onaylanan “Kadınlara 

Yönelik Şiddet ve Ev İçi Şiddetin Önlenmesi ve Bunlarla Mücadeleye İlişkin Avrupa Konseyi 

Sözleşmesi”nin hazırlanmasına zemin hazırlamıĢtır. SözleĢme Avrupa Konseyi üye 

devletlerinin, SözleĢme‟nin hazırlanmasına katılan üye olmayan devletlerin ve Avrupa 

Birliği‟nin imzasına açıktır. 11 Mayıs 2011 tarihinde Ġstanbul'da imzaya açılan sözleĢmeyi ilk 

imzalayan ve onaylayan devlet Türkiye olmuĢtur. 25 Ekim 2012 itibariyle SözleĢme 24 ülke 

tarafından imzalanmıĢtır.
47

. SözleĢme, 75. maddesi uyarınca en az sekizi Avrupa Konseyi 

üyesi olan on devlet tarafından onaylanmasından sonraki 3 aylık sürenin sonunda yürürlüğe 

girecektir. Bu SözleĢme uluslararası hukukta yaptırım gücü olan ve kadına yönelik Ģiddetle 

mücadele ve mağduru koruma önlemlerini geniĢ çerçevede ele alan kadına yönelik Ģiddet 

konusunda bağlayıcılığa sahip ilk ve tek uluslararası sözleĢme olması bakımından büyük 

önem arz etmektedir. SözleĢme‟de kadına yönelik Ģiddetle mücadelede kapsamlı bir hukuki 

çerçeve oluĢturmak üzere önleme (prevention), koruma (protection), kovuĢturma 

(prosecution) ve toplumsal cinsiyete duyarlı politikalar (policy) konularına yer verilmiĢtir. 

 

                                                           
47

 Ġstanbul SözleĢmesi ile ilgili geliĢmeler için bkz. http://www.coe.int/conventionviolence 
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3. TÜRKĠYE’DE MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER 

  3.1.Türkiye’de Kadına Yönelik Şiddet Konusunda Mevcut Durum ve Gelişmeler 

 Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddet konusu, özellikle 1980‟lerden sonra kadına yönelik 

Ģiddetle mücadele için yürütülen kampanyalarla, kamuoyu gündeminde yer almaya 

baĢlamıĢtır. Bu konuda yürütülen ilk kampanya, 1987 yılında kadın hareketi tarafından 

baĢlatılan “Dayağa Hayır!” Kampanyasıdır. Bu Kampanya Ġstanbul‟da baĢlamıĢ daha sonra 

Ankara baĢta olmak üzere diğer illere de yayılmıĢtır. Kampanyanın en önemli getirisi 

sığınmaevleri ve kadın dayanıĢma merkezlerinin kurulmasıdır (KSGM, 2007).  

Bu tarihten itibaren gerçekleĢtirdikleri eylemler ve kampanyalarla kadına yönelik 

Ģiddeti görünür kılmaya çalıĢan kadın hareketi bir yandan da kurumsallaĢma yönünde önemli 

adımlar atmaya baĢlamıĢtır (Altınay ve Arat, 2008). 1990‟lı yıllardan itibaren Ģiddet mağduru 

kadınlara yönelik çeĢitli hizmetler sunmak amacıyla birçok sivil toplum kuruluĢu ve dernek 

kurulmuĢtur. Mor Çatı Kadın Sığınağı Vakfı, Kadın DayanıĢma Vakfı, Kadınlarla DayanıĢma 

Vakfı, Kadın Merkezi Vakfı (KAMER), Adana Kadın DanıĢma Merkezi ve Sığınmaevi, Van 

Kadın Derneği, bunlardan sadece bazılarıdır.  

Türkiye‟de kadın hareketi, kendi kurumlarını oluĢtururken bir yandan devleti de kadına 

yönelik Ģiddet konusunda önlemler almaya yöneltmiĢ, uluslararası geliĢmeler bu konudaki 

çalıĢmalara ivme kazandırmıĢ ve devlet tarafından kadına yönelik Ģiddetle mücadele alanında 

önemli adımlar atılmaya baĢlanmıĢtır (Altınay ve Arat, 2008).  

Aile içinde Ģiddete maruz kalan kadınların korunması amacıyla 1998 yılında yürürlüğe 

giren ve 2007 yılında yeniden düzenlenen 4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun, bu 

konuda önemli adımlardan biridir. Kanun ile “aile içi Ģiddet” kavramı ilk kez hukuksal bir 

metinde tanımlanmıĢtır. Söz konusu Kanun ile aile içinde Ģiddete maruz kalan bireylerin 

korunmasına yönelik olarak Aile Mahkemesi hâkimleri tarafından alınabilecek tedbirler 

düzenlenmiĢtir. 

2000‟li yıllarda yasal alanda yapılan değiĢiklikler ile kadın-erkek eĢitliği konusunda 

yasal zeminde önemli geliĢmeler yaĢanmıĢtır. Kadın hakları konusunda yaĢanan ilerlemelerin 

en önemli yansımasını Anayasa‟da yapılan değiĢiklikler oluĢturmaktadır. Türkiye'de kadın-

erkek eĢitliğini sağlamaya yönelik olarak, Anayasa‟nın 2001 yılında 41‟inci maddesinde, 

2004 yılında 90‟ıncı maddede, 2004 ve 2010 yıllarında da 10. maddede değiĢiklikler 

yapılmıĢtır. 

Eski yasanın gözden geçirilmesinden sonra 2002 yılında yürürlüğe giren Türk Medeni 

Kanunu‟nun ve benzer Ģekilde 2005 yılında yürürlüğe giren Türk Ceza Kanunu‟nun gerek 



278 

 

hazırlanması gerekse yasalaĢması, kamu kurum ve kuruluĢlarının yanı sıra kadın konusunda 

çalıĢmalar yürüten sivil toplum kuruluĢlarının ve meslek örgütlerinin yoğun çabası ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Kadın örgütleri ve diğer ilgili sivil toplum kuruluĢları tarafından “Kadın 

BakıĢ Açısıyla Türk Ceza Kanunu Reformu Kampanyası” yürütülmüĢtür (Kadının Ġnsan 

Hakları-Yeni Çözümler Derneği, 2007). Kadın örgütlerinin birçok talebi bu süreçte siyasi 

irade tarafından dirençle karĢılanmıĢ ancak tüm talepleri yerine getirilmese de önemli 

kazanımlar elde edilmiĢtir.  

Ceza Kanunundaki önemli değiĢikliklerin yanında 2005 yılındaki bir diğer önemli 

geliĢme Türkiye Büyük Millet Meclisi‟nde 11 Ekim 2005 tarihinde “Töre ve Namus 

Cinayetleri ile Kadınlara ve Çocuklara Yönelik Şiddetin Sebeplerinin Araştırılarak Alınması 

Gereken Önlemlerin Belirlenmesi” amacıyla bir komisyon kurulmasıdır. Komisyon 

çalıĢmaları sonucunda, sorunun boyutları ve çözüm için gerekli çalıĢmaların belirlendiği bir 

rapor hazırlamıĢtır. Bu Komisyon raporunu takiben, kadına yönelik Ģiddetin ortadan 

kaldırılması için alınması gereken önlemler ile bu önlemleri yerine getirmekle sorumlu kurum 

ve kuruluĢların belirlendiği 2006/17 sayılı BaĢbakanlık Genelge‟si yayımlanmıĢtır. Bu 

Genelge ile Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü (KSGM) kadına yönelik Ģiddet ve töre/namus 

cinayetlerinin önlenmesi konularında koordinatör kurum olarak belirlenmiĢtir. KSGM üçer 

aylık dönemler halinde, sorumlu/ iĢbirliği kuruluĢları ve ilgili kuruluĢların kadına yönelik 

Ģiddet ve töre/namus cinayetlerinin önlenmesi konularındaki faaliyetlerine iliĢkin rapor 

hazırlayarak BaĢbakanlığa sunmaktadır.  

2006/17 sayılı Genelge gereğince, “Kadınlara Yönelik Şiddet İzleme Komitesi” 

kurulmuĢtur. Yine bu Genelge çerçevesinde KSGM sorumluluğunda diğer sektörlerin de 

iĢbirliği ile “Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddetle Mücadele Ulusal Eylem Planı 2007-2010” 

hazırlanmıĢ ve uygulamaya konmuĢtur. Uygulama döneminin dolmasının ardından 2012-2015 

dönemini kapsayacak Ģekilde güncellenen "Kadına Yönelik Şiddetle Mücadele Ulusal Eylem 

Planı”, 10 Temmuz 2012 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir. Hazırlanan Eylem Planlarının 6 aylık 

sürelerle izleme ve değerlendirme toplantıları Kadının Statüsü Genel Müdürü 

koordinasyonunda yapılmaktadır.  

2006/17 sayılı BaĢbakanlık Genelgesi‟ni takiben ĠçiĢleri Bakanlığı tarafından 11 Ocak 

2007 tarihinde tüm valiliklere genelge gönderilerek çocuk ve kadınlara yönelik Ģiddet 

hareketleri ile töre ve namus cinayetlerinin önlenmesi konularında yürütülmesi gereken 

çalıĢmalar belirtilmiĢtir. Adalet Bakanlığı, 4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun‟un 

daha etkili biçimde uygulanmasını sağlamak amacıyla, tüm hâkim ve savcılara yönelik 1 

Ocak 2006 tarihli 35 sayılı Genelge‟yi yayımlamıĢtır.  



279 

 

Öte yandan 4320 sayılı Kanun‟un uygulanmasında yaĢanan sıkıntılar nedeni ile 

kapsamının geniĢletilmesi için 2007 yılında yasal bir değiĢikliğe gidilmiĢ, 2008 yılında da 

Kanun‟un uygulanması hakkında yönetmelik yürürlüğe konmuĢtur.  

4320 sayılı Kanun yürürlükte iken bu Kanunun uygulanmasında yaĢanan bazı 

tereddütlerin ortadan kaldırılması amacıyla Hâkimler ve Savcılar Yüksek Kurulu (HSYK) 

tarafından, 18.10.2011 tarihli ve 18 sayılı Genelge kabul edilmiĢ ve tüm teĢkilata 

duyurulmasına karar verilmiĢtir. 18 sayılı Genelge‟de “soruĢturma ve tedbir talebinin ilgili 

mahkemeye iletilmesi ile verilen kararların infazının anılan mevzuatın konuluĢ amacına 

uygun, etkin ve hızlı bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilmesinin sağlanması bakımından söz konusu 

iĢlemlerin takibinin belirli Cumhuriyet savcısı ve adliye personeli ile bürolarca yapılması, bu 

alanda görev yapacak personelin uzmanlaĢmasının sağlanması” konularında gerekli dikkat ve 

özenin gösterilmesi istenmektedir. Söz konusu düzenlemelere rağmen uygulamada sıkıntı 

yaĢanmaya devam etmiĢ, bu çerçevede uygulamadan kaynaklanan eksikliklerinin giderilmesi 

ve kapsamın geniĢletilmesi amacıyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı bünyesinde “6284 

sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun” hazırlanmıĢtır. 

 GeniĢ katılımlı bir zeminde hazırlanan Kanun, 9 Mart 2012 tarihinde TBMM Genel 

Kurulu‟nda oy birliği ile kabul edilmiĢ; 20 Mart 2012 tarih ve 28239 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir.  

Kanun‟un amacı; “Ģiddete uğrayan veya Ģiddete uğrama tehlikesi bulunan kadınların, 

çocukların, aile bireylerinin ve tek taraflı ısrarlı takip mağduru olan kiĢilerin korunması ve bu 

kiĢilere yönelik Ģiddetin önlenmesi amacıyla alınacak tedbirlere iliĢkin usul ve esasları 

düzenlemektir.” Kanun ile korunan kiĢi ile Ģiddet uygulayan ve uygulama ihtimali bulunan 

kiĢi hakkında alınabilecek koruyucu ve önleyici tedbirler ayrıntıları ile düzenlenmiĢ; aile 

mahkemesi hakimi dıĢında mülki amire de koruyucu tedbir alma yetkisi tanınmıĢ, 

gecikmesinde sakınca bulunan hallerde, Kanun‟da belirtilenlerle sınırlı olmak üzere, kolluk 

birimlerince de tedbir kararı alınabileceği hususuna yer verilmiĢtir. 

Kanun‟un etkinliğini ve caydırıcılığını artırmak amacıyla Ģiddet uygulayan kiĢinin 

tedbir kararlarına aykırı hareket etmesi halinde uygulanacak yaptırım da ayrıntısıyla 

düzenlenmiĢtir. Bu kapsamda; Ģiddet uygulayanın önleyici tedbir kararına aykırı davranması 

halinde, üç günden on güne kadar zorlama hapsine tabi tutulması, aykırılığın her tekrarında on 

beĢ günden otuz güne kadar zorlama hapsinin söz konusu olacağı hükme bağlanmıĢtır. 

Ayrıca, Ģiddetin önlenmesi ve koruyucu ve önleyici tedbirlerin etkin olarak 

uygulanmasına yönelik olarak destek ve izleme hizmetlerinin tek kapı sistemiyle ve yedi gün 

yirmi dört saat esası ile yürütüleceği “Koza-ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezleri”nin 
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(ġÖNĠM) kurulması ve verilecek destek hizmetleri hüküm altına alınmıĢtır. ġÖNĠM 

yönetmeliğinin hazırlık çalıĢmaları devam etmekte olup Aile Sosyal Politikalar Bakanlığı 

tarafından Aralık 2012‟ye kadar tamamlanacağı belirtilmektedir. Koza-ġÖNĠM‟lerde 

verilecek hizmetlerin üç kapsamda ele alınması hedeflenmektedir. Bunlar; Ģiddetin önlenmesi 

ve tedbir kararlarının izlenmesine yönelik hizmetler, Ģiddet mağduru kiĢilere yönelik 

hizmetler ve Ģiddet uygulayan/uygulama ihtimali bulunan kiĢilere yönelik hizmetlerdir
48

.  

ġiddete uğrayan ya da uğrama riski taĢıyan ve desteğe gereksinimi olan kadınlara ve 

çocuklara psikolojik, hukuki ve ekonomik alanda danıĢmanlık hizmetleri sunmak ve 

yararlanabilecekleri hizmet kuruluĢları konusunda bilgilendirerek, gereksinim duydukları 

hizmet türüne en kısa zamanda ulaĢmalarını sağlamak Ģiddetle mücadelenin koruma-destek 

ayağını oluĢturmaktadır. (Mülga) SHÇEK‟in 2010-2014 Stratejik Planı‟nda koruyucu ve 

önleyici hizmetlerin sürdürüldüğü gündüzlü hizmet veren sosyal hizmet kuruluĢlarının (aile 

danıĢma merkezleri ve toplum merkezleri, çocuk ve gençlik merkezleri vb.) “sosyal hizmet 

merkezi” adı ile tek çatı altında toplanmasına yönelik çalıĢmalar yapılarak, müracaat odaklı 

hizmetlerin yanı sıra, alan taramalı uygulamalara da geçilerek, sorunlara erken müdahale etme 

kapasitesinin güçlendirilmesi hedeflendiği belirtilmiĢtir. Ancak Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığına bağlı olarak hizmet veren ve vermesi planlanan yukarıda adı geçen merkezlerin 

ve birimlerin nasıl yapılandırılacağı ve koordinasyonun nasıl sağlanacağı konusu henüz netlik 

kazanmamıĢtır.  

Türkiye‟de, toplumsal cinsiyet eĢitliğini sağlamada önemli rol oynayabilecek bir 

mekanizma da 2009 yılında kurulmuĢ olan “TBMM Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu 

(KEFEK)”dur. Bu komisyon, TBMM BaĢkanlığına sunulan kanun tasarı ve teklifleri ile 

kanun hükmünde kararnamelerin kadın erkek eĢitliği konusunda Anayasaya, uluslararası 

yükümlülüklere uygunluğunu incelemek ve önerilerde bulunmak; Türkiye‟nin taraf olduğu 

uluslararası sözleĢmelerin kadın erkek eĢitliği ve kadın hakları konusundaki hükümleri ile 

Anayasa ve diğer ulusal mevzuat arasında uyum sağlamak için yapılması gereken 

değiĢiklikleri ve düzenlemeleri belirlemek ve toplumsal cinsiyet eĢitliği konusundaki 

uluslararası geliĢmeleri takip ederek bu geliĢmeler konusunda TBMM‟yi bilgilendirmekle 

görevlidir. Komisyonun bir diğer önemli görevi de TBMM BaĢkanlığınca havale edilen kadın 

erkek eĢitliğinin ihlaline ve toplumsal cinsiyete dayalı ayrımcılığa dair iddialarla ilgili 

baĢvuruları incelemek ve gerekli gördüğü hallerde konuyu ilgili mercilere iletmektir. 

                                                           
48

 14 Pilot ilde belirlenen ġÖNĠM‟ler için ayrılan toplam ödenek 540.000 TL olarak belirlenmiĢ olup, 6284 sayılı 

Kanun kapsamında yapılacak kreĢ yardımı, geçici maddi yardım, barınma ve sağlık hizmetleri gibi diğer cari 

giderler için ayrıca 2 milyon TL bütçe ayrılmıĢtır. 



281 

 

Kadına yönelik Ģiddetle mücadelede en önemli hizmet kurumlarından biri  

sığınmaevleridir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı verilerine göre, Türkiye‟de Aile ve 

Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı 76, belediyelere bağlı 30, STK‟lara bağlı 2 olmak üzere 

toplam 108 sığınma evi
49

 bulunmaktadır
50

. ÇeĢitli kurumlar tarafından acil telefon yardım 

hatları da hizmet vermektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‟na bağlı Alo 183 Hattı 

(Aile Kadın Çocuk Engelliler için Sosyal Servisler) Ģiddet bildirimleri almakta ve 

danıĢmanlık hizmeti vermektedir. Bunun dıĢında Ġnsan Ticareti mağdurları için DıĢiĢleri 

Bakanlığı‟na bağlı (Uluslararası Göç Örgütü ĠĢbirliği ile) Alo 157 hattı hizmet vermektedir. 

Kadına yönelik Ģiddetle mücadelede ve toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanabilmesinde 

kamuoyunda farkındalık ve duyarlılık oluĢturma çalıĢmaları yaĢamsal öneme sahiptir. Bu 

kapsamda, bu alanda hizmet sunan kamu personeli (kolluk kuvvetleri, yargı organları, sağlık 

kuruluĢlarında çalıĢan ve sosyal hizmet alanında görev yapan personel) baĢta olmak üzere 

ülke genelinde görev yapan kamu görevlilerine yönelik eğitim programları KSGM ve ilgili 

Bakanlıklar arasında imzalanan protokoller çerçevesinde yürütülmektedir. KSGM, UNFPA ve 

EGM iĢbirliğinde polis eğitimleri düzenlenmiĢ, bu eğitimlerde 270 eğitici, 71.000 polis ve 23 

uzman eğitici yetiĢtirilmiĢtir. KSGM, UNFPA ve Sağlık Bakanlığı iĢbirliğinde 500 eğitici ve 

65.000 sağlık personeli eğitilmiĢtir. Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı iĢbirliğiyle ise 250 eğitici ve 

25.000 din görevlisi yetiĢtirilmiĢtir. KSGM ve Jandarma Genel Komutanlığı ile de 

Komutanlık personelinin benzer konularda eğitilmesi amacıyla bir protokol imzalanmıĢ olup 

konu hakkındaki çalıĢmalara baĢlanmıĢtır.  

KSGM tarafından 2009 yılından bu yana yürütülmekte olan Kadın Erkek EĢitliği ve 

Toplumsal Cinsiyet Eğitimlerine yaklaĢık 2800 kamu görevlisi katılım sağlamıĢ olup 

eğitimlere devam edilmektedir. Medyanın toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasındaki 

rolünden hareketle, KSGM tarafından düzenlenen ĠletiĢim Fakültesi öğrencileri ve yerel 

medya çalıĢanlarına yönelik atölye çalıĢmalarına da 2008‟den bu yana devam edilmektedir. 

Adalet Bakanlığı ve KSGM arasında imzalanan Protokol çerçevesinde 2009 yılı Mayıs 

ayı ile 2010 yılı Mart ayı arasında toplam 336 aile mahkemesi hâkimi ve Cumhuriyet 

savcısına yönelik olarak 4‟er günlük eğitim programları yürütülmüĢtür. Bu eğitim programı 

kapsamında aile mahkemesi hâkimlerinin ve Cumhuriyet savcılarının aile içi Ģiddetin kapsamı 

                                                           
49

  Türkiye‟de sığınmaevleri için konukevleri ifadesi de kullanılmaktadır. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı‟na 

bağlı olan hizmet kuruluĢları kadın konukevi  olarak adlandırılmaktadır. Ancak bu raporda uluslararası düzeyde 

kabul görmüĢ olan kadın sığınmaevi ifadesi tercih edilmiĢtir.  
50

 13 Temmuz 2005 tarihinde yayımlanarak yürürlüğe giren 5393 sayılı Belediyeler Kanunu ile BüyükĢehir 

Belediyeleri ve nüfusu 50 bini geçen belediyelere kadın ve çocuklar için koruma evleri açma görevi verilmiĢ 

olmakla birlikte halihazırda TBMM gündeminde olan BüyükĢehir Belediyeleri Kanun Tasarısı ile 50.000 rakamı 

100.000‟e çekilmiĢ durumdadır.  
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ve boyutları, toplumsal cinsiyet eĢitliği kavramı, Ģiddete uğrayan kadına hizmet sunan kurum 

ve kuruluĢlar ile sunulan hizmetler konularında farkındalık ve duyarlılıklarının yükseltilmesi, 

4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun ve Uygulama Yönetmeliği üzerine tartıĢarak 

bilgi deneyimlerini paylaĢmaları ve böylelikle uygulama birliğinin sağlanması hedeflenmiĢtir. 

Adalet Bakanlığı 2010 yılında kadın sığınmaevi inĢaatlarının sürdürüldüğü 8 ildeki aile 

mahkemelerinde görev yapan tüm sosyal çalıĢmacılara yönelik olarak toplumsal cinsiyet 

eĢitliği, kadının insan hakları açısından kadın-erkek eĢitliği, Anayasa, Türk Ceza Kanunu, 

4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun, Türk Medeni Kanunundaki düzenlemeler 

konularını da içeren eğitim çalıĢması yapılmıĢtır. Ayrıca yine 2010 yılında bahsedilen illerde 

aile mahkemelerinde çalıĢan yazı iĢleri müdürü, zabıt katibi ve mübaĢirlere yönelik sekiz grup 

halinde kadına yönelik Ģiddet ve toplumsal cinsiyet eĢitliği konularında seminerler 

düzenlenmiĢtir. 2012 yılında aile, çocuk ve çocuk ağır ceza mahkemelerinde görev yapan 

sosyal çalıĢmacılara yönelik olarak kadına yönelik Ģiddet ve aile içi Ģiddetle mücadele 

amacıyla toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunun yer aldığı hizmetiçi eğitim seminerleri 

düzenlenmiĢtir. Bu eğitimlerin yanı sıra, Avrupa Birliği ve Ġsveç, Hollanda gibi ortaklaĢa 

gerçekleĢtirilen projeler kapsamında aile içi Ģiddetle mücadele konusundaki çalıĢmalar devam 

etmektedir. 

Adalet Bakanlığı Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi ve Kadınlara KarĢı Her Türlü 

Ayrımcılığın Önlenmesi SözleĢmesi ile Anayasanın 10, 41 ve 90. Madde hükümleri dikkate 

alınarak Türk Medeni Kanunu’nda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı 

hazırlanmıĢtır. Yine Ģiddet mağdurlarının Ģiddet nedeniyle uğradıkları maddi zararların 

giderilmesi ve gerekli yardımın yapılmasına iliĢkin olarak Suç Mağdurlarına Yardım 

Hakkında Kanun Tasarısı hazırlanmıĢtır. Hazırlanan taslaklar görüĢe sunulmuĢ olup, Adalet 

Bakanlığı tarafından gelen görüĢler değerlendirilmektedir. 

 Ankara Cumhuriyet BaĢsavcılığınca, Aile Ġçi ġiddet Suçları SoruĢturma Bürosu 

kurulmuĢ, dört Cumhuriyet Savcısı bu suçları soruĢturmakla görevlendirilmiĢtir. Kadına 

yönelik Ģiddet içeren suçların tek elden ve bu konuda uzmanlaĢmıĢ savcılar tarafından takibi 

anılan fiillere anında müdahale edilerek kısa sürede yaptırım uygulanmasına yönelik 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Ankara Cumhuriyet BaĢsavcılığı‟nın bu uygulamasının, Türkiye 

geneline yaygınlaĢtırılmasına yönelik çalıĢmalar devam etmektedir.  

Adli Tıp Kurumu 2. Ġhtisas Kurulu tarafından KSGM, Sağlık Bakanlığı 

uygulamalarından da yararlanılarak kadına yönelik Ģiddet kayıt/tarama formu geliĢtirilmiĢ; 

aile içi Ģiddete maruz kalan kadınların mahkeme ya da savcılıklarca istenen hususlarda tıbbi 
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yönden fiziksel ve ruhsal değerlendirmelerin yanı sıra,  bilgi formları aracılığıyla veri tabanı 

oluĢturulmaya baĢlanmıĢtır.  

Daha kapsamlı ve tüm ilgili kurumları içerecek bir veritabanı çalıĢması ise Kadının 

Statüsü Genel Müdürlüğünce, 2012 yılı yatırım programında “Kadına Yönelik ġiddet Veri 

Tabanı/Sistemi OluĢturulması Pilot Uygulama Etüt Projesi” kapsamında yürütülmektedir. Bu 

Proje çerçevesinde, Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetle ilgili veri tutması muhtemel 

kurum/kuruluĢların ziyareti gerçekleĢtirilerek Türkiye‟deki yapı ortaya çıkarılmıĢ ve 

Avrupa‟da bu alanda öne çıkan ülkelerin sistemlerinin incelenmesi amacıyla çalıĢma 

ziyaretleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 2012 yılı sonu itibariyle elde edilen deneyimlerden 

faydalanılarak Türkiye‟de Kadına Yönelik ġiddet Veri Tabanı önerisi geliĢtirilecektir.  

Proje ile kadına yönelik Ģiddet verilerinin bir merkezde toplanmasını ve 

standardizasyonunu sağlayacak sistemin alt yapısını hazırlamak amaçlanmakta olup; kadına 

yönelik her tür Ģiddet konusunda veri toplamak, elde edilen verileri güncelleĢtirmek, veri 

toplama kapasitesini geliĢtirmek, kadına yönelik Ģiddete iliĢkin verilerin izlenmesi için 

sisteminin oluĢturması hedeflenmektedir. 

3.2. Türkiye’de Kadına Yönelik Şiddete İlişkin Bazı Araştırmalar 

Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetin nedenlerini, etkilerini ve boyutlarını ortaya koyacak 

çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu söylenebilir. Uzun yıllar kadınların yaĢadığı Ģiddet 

konusunda sınırlı veri elde edilmiĢ, kapsamlı bir araĢtırma yapılamamıĢ, konu daha çok yerel 

veya bölgesel bağlamda yapılmıĢ araĢtırmalar veya kadın örgütlerinin çalıĢmalarıyla sınırlı 

kalmıĢtır  (Altınay ve Arat, 2007). 

Kadına yönelik Ģiddet konusunda ilk kapsamlı araĢtırma Aile AraĢtırma Kurumu 

tarafından 1993-1994 yıllarında Türkiye çapında temsili bir örneklem seçilerek yapılan Aile 

Ġçi ġiddetin Sebep ve Sonuçları AraĢtırması‟dır. Ġkinci kapsamlı araĢtırma ise 2006-2007 

yılları arasında AyĢe Gül Altınay ve YeĢim Arat tarafından yapılan Türkiye Kadına Yönelik 

ġiddet AraĢtırması‟dır. Bu araĢtırmada 1.520‟sinin temsili örneklem grubu içinde olduğu 

1800 evli kadınla Türkiye‟nin 56 ilinde görüĢmeler yapılmıĢtır. AraĢtırmanın niteliksel 

bölümünde ise 27 ilden Ģiddetle mücadele konusunda çalıĢan kadın örgütleri, belediye 

merkezleri ve baroların kadın komisyonlarından 150‟ye yakın kadınla görüĢülmüĢtür. 

AraĢtırmada Türkiye geneli, Orta/Batı ve Doğu olmak üzere üçlü bir karĢılaĢtırma seti 

oluĢturarak veriler analiz edilmiĢtir.  

AraĢtırmanın sonuçlarına kısaca değinmek gerekirse; hayatı boyunca eĢinden en az bir 

kez fiziksel Ģiddet görmüĢ kadınların oranı Türkiye örnekleminde %35‟tir. AraĢtırmanın 
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çarpıcı sonuçlarından birisi de en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz kaldığını söyleyenlerin 

Türkiye örnekleminde %49‟unun, doğu örnekleminde ise %63‟ünün bu durumdan daha önce 

kimseye bahsetmediklerini söylemiĢ olmalarıdır. BaĢka bir deyiĢle Ģiddet gören her iki 

kadından biri (doğu‟da her üç kadından yaklaĢık ikisi) eĢinden gördüğü Ģiddetle tek baĢına 

mücadele etmek durumunda kalmakta, Ģiddet gördüğünü kimseyle paylaĢmamaktadır. 

Muhtar, polis jandarma avukat ve savcılarla konuĢtuklarını söyleyenlerin toplamı %3‟te 

kalmaktadır. 

Eğitim düzeyi arttıkça fiziksel Ģiddet gördüğünü söyleyen kadınların oranı genel eğilim 

olarak azalmaktadır. Okuma yazma bilmeyen kadınların arasında en az bir kez fiziksel Ģiddete 

maruz kaldığını söyleyenlerin oranı %43 iken, yüksek öğrenim görmüĢ kadınlar arasında bu 

oran %12‟dir. EĢi okur-yazar olmayan kadınların yarısı en az bir kez fiziksel Ģiddete maruz 

kaldığını söylerken bu oran eĢin eğitimi yüksekokul ve üniversite düzeyine çıktığında %18 

olmaktadır. 

Kadınların aileye eĢlerinden daha çok gelir getirmesi, fiziksel Ģiddet riskini en az iki 

misli artırmakta, bu durumda olan her üç kadından ikisi fiziksel Ģiddete maruz kalmaktadır. 

GörüĢülen kadınların %14‟ü en az bir kez istemediği zamanlarda cinsel iliĢkiye zorlandığını 

belirtmiĢtir. Gelir getiren bir iĢ yapmak/ çalıĢmak isteseniz eĢiniz sizi engeller mi sorusuna 

çalıĢmayan kadınların %36‟sı evet engeller yanıtını vermiĢtir. Doğu örnekleminde bu oran 

%52‟ye çıkmaktadır. 

Türkiye çapında her on kadından dördü, Doğu‟da ise on kadından altısı Medeni 

Kanun‟da yapılan mal rejiminden habersizdir yine kadınların %42,8‟i o dönem yürürlükte 

olan 4320 sayılı Ailenin Korunmasına Dair Kanun‟u duymadıklarını belirtmiĢlerdir. Doğu 

örnekleminde bu oran %65‟e çıkmaktadır. 

Kadınların %70 ila % 85‟i devletin erkekleri eğiterek, sığınmaevleri açarak, bu konuda 

çalıĢan kuruluĢları destekleyerek ağır cezalar vererek ve polisi eğiterek erkeklerin eĢine 

uyguladıkları Ģiddeti engelleyebileceğini düĢünmekte ancak devletin bu sorumluluklarını 

yerine getirmediğini ifade etmektedir. 

Türkiye‟de yürütülmüĢ olan en kapsamlı kadına yönelik Ģiddet araĢtırması ise 2008 

yılında KSGM ve HÜNEE tarafından yapılan “Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet 

AraĢtırması”dır
51

. AraĢtırmanın niceliksel bölümü için yaklaĢık 12795 kadınla yüz yüze 

görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢ ve ulusal kırsal ve kentsel yerleĢim yerleri ile 12 Bölge 

düzeyinde kadına yönelik farklı Ģiddet biçimlerinin yaygınlığına iliĢkin güvenilir tahminler 

                                                           
51

 KSGM ve HÜNEE tarafından yapılan Kadına Yönelik ġiddet AraĢtırması‟nın 2013 yılında yinelenmesi 

öngörülmektedir. 
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elde edilmiĢtir. Ayrıca araĢtırmanın niteliksel bölümünde kadınlarla, anne/kayınvalidelerle, 

erkeklerle, STK temsilcileri ve meslek sahipleri olmak üzere odak grup görüĢmeleri ve 

derinlemesine görüĢmeler gerçekleĢtirilmiĢtir. Böylece, farklı grupların aile içi Ģiddet 

biçimlerine yönelik deneyimleri ve algıları ile Ģiddete maruz kalan kadınlara hizmet veren 

kurum ve kuruluĢ çalıĢanlarının görüĢleri değerlendirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın en çarpıcı sonuçlarından biri Türkiye‟de kadına yönelik aile içi Ģiddet 

olgusunun oldukça yaygın olduğudur. Türkiye genelinde eĢi veya birlikte olduğu kiĢi 

tarafından fiziksel Ģiddete maruz bırakılan kadınların oranı % 39, cinsel Ģiddete maruz kalan 

kadınların oranı % 15,3 ‟tür. Fiziksel veya cinsel Ģiddetin birlikte yaĢanma yüzdesi 41,9‟dur. 

Hayatının herhangi bir döneminde duygusal Ģiddet yaĢayan kadınların oranı % 43,9‟dur. 

Türkiye genelinde kadınların % 37‟sinin gelir getiren bir iĢte çalıĢmasına eĢi veya birlikte 

yaĢadığı kiĢi tarafından engel olunmakta, %4‟ünün geliri ise yine eĢi veya birlikte yaĢadığı 

kiĢi tarafından elinden alınmaktadır.  

Kadınların yaĢam döngüsü içinde çeĢitli aĢamalarda karĢılaĢtıkları Ģiddet kadınların yaĢ, 

eğitim refah düzeyi ve yerleĢim yeri gibi temel özelliklerine bakıldığında alt kategoriler 

arasında farklılık gözlenmektedir. Örneğin; hiç eğitimi olmayan kadınların % 55,7‟si en az bir 

kez fiziksel veya cinsel Ģiddete maruz kalmıĢtır, bu oran lise ve üzeri düzeyde eğitim alanlarda 

% 27‟dir. Lise ve üzeri eğitim grubundaki kadınların yüzde 37‟si, hiç eğitimi olmayan veya 

ilköğretimi bitirmemiĢ kadınların yüzde 50‟si yaĢamlarının herhangi bir döneminde duygusal 

istismara maruz kalmıĢtır. Yine yüksek refah düzeyine sahip kadınların %28,7‟si yaĢamının 

herhangi bir döneminde fiziksel veya cinsel Ģiddete maruz kalırken, düĢük refah düzeyine sahip 

kadınlarda bu oran %50‟ye çıkmaktadır. Bölgesel farklılıklara baktığımızda, fiziksel veya 

cinsel Ģiddet yaygınlığının en düĢük olduğu Batı Marmara‟da %26, en yüksek Kuzeydoğu 

Anadolu‟da %57‟dir.  

ġiddetin yaygınlığında eğitim, refah düzeyi ve yerleĢim yeri gibi temel özellikler ve 

bunların alt kategorilerindeki farklılıklar önemli olmakla birlikte, Ģiddetin bu özelliklerin tüm 

kategorilerinde önemli oranda var olduğu görülmektedir. Dolayısıyla, eğitimli kadınlar, 

kentsel yerleĢim yerlerinde yaĢayan kadınlar, sosyo-ekonomik olarak geliĢmiĢ bölgelerde 

yaĢayan kadınlar, ücretli olarak çalıĢan kadınlar ve yüksek refah düzeyindeki hanelerde 

yaĢayan kadınlar da dahil olmak üzere tüm kadınlar yaĢamlarının herhangi bir 

döneminde Ģiddet mağduru olabilmektedir.  

AraĢtırmanın en önemli sonuçlarından biri ise yaĢanan yaygın Ģiddete rağmen Ģiddet 

yaĢamıĢ kadınların ancak yarısı yaĢadığı Ģiddeti yakın çevresine anlatmakta ve çok azı 

herhangi bir kurum veya kuruluĢa destek amacıyla baĢvurmaktadır. Fiziksel veya cinsel 
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Ģiddete uğrayan kadınların sadece yüzde 8‟si yaĢadıkları Ģiddeti bildirmek veya yardım almak 

için resmi kurumlara ya da STK‟lara baĢvurmuĢtur. Kadınların remi kurumlara veya STK‟lara 

baĢvuru yapmama nedenlerine bakıldığında, kadınların kendi haklarının farkında olmamaları, 

destek olacak mekanizmaların yeterli olmaması, kendilerine destek olabilecek kurum ve 

kuruluĢlardan haberdar olmamaları, kurumları tanımamaları çeĢitli nedenlerle baĢvurmak için 

yaĢadıkları çekingenlik ve kurumların kendilerine yardım edebileceğine inanmama gibi 

nedenlerle kadınların daha az baĢvuru yaptıkları görülmüĢtür.  

AraĢtırma sonuçları, hem kadınlar hem toplum tarafından en güvenli ortam 

olarak kabul edilen ailenin aslında kadınlar için güvenli bir ortam sağlamadığını ortaya 

koymaktadır. Kadınların aile içinde maruz kaldıkları Ģiddetin yaygınlığı 

düĢünüldüğünde, 10 kadından 4’ünün eĢlerinden veya birlikte yaĢadıkları kiĢiler 

tarafından Ģiddete maruz kalmaları, aile ortamının kadınlar için onların yaĢam 

haklarını tehdit edebilecek bir kurum olabildiğini göstermektedir. Bu çalıĢmanın 

bulguları, Türkiye’nin temel politikalarından birisi olan ailenin güçlendirilmesi 

politikasının kadının güçlendirilmesi bakıĢ açısı ile yeniden değerlendirilmesi 

gerekliliğini göstermektedir (KSGM ve HÜNEE, 2009). 

Kadına yönelik Ģiddetin farklı biçimlerinin yaygınlığını gösteren bu çalıĢmaların 

yanında Türkiye‟de sıklıkla karĢımıza çıkan namus cinayetleri konusunda 2005 yılında 

yapılan niteliksel araĢtırmanın sonuçlarına da kısaca değinmekte yarar olduğu 

düĢünülmektedir.  

Türkiye’de Namus Cinayetlerinin Dinamikleri araĢtırması 2005 yılında Nüfusbilim 

Derneği tarafından UNFPA ve UNDP maddi katkısıyla gerçekleĢtirilmiĢ olup, Ġstanbul, 

ġanlıurfa, Adana ve Batman‟da 195 kiĢiyle görüĢülerek yapılmıĢ niteliksel bir araĢtırmadır. 

Namus cinayetlerine meĢruiyet kazandıran ve dolayısıyla onların devam etmesine yol açan 

koĢulları daha iyi kavrayabilmek için iki eksene dayalı olarak yürütülmüĢtür: Farklı namus 

algıları ve onları etkileyen faktörler ve „namusa aykırı davranıĢ‟ olarak nitelenen olaylarda 

kiĢilerin baĢına neler geldiği. ÇalıĢma yapılan kentlerin hepsinde, kiĢiler arasındaki farklı 

algılamalara karĢın, en güçlü ve yaygın eğilimin namusu kadın bedeni, cinselliği ve kadınların 

kontrolü biçiminde ele almak olduğu görülmüĢtür. Bu durum, „namus‟ ve „namusun 

korunması‟ adı altında iĢlenen cinayetlere de daha farklı bir gözle bakılıp, haklı görülmelerine 

yol açabilmektedir. Ayrıca araĢtırmada, namus cinayetlerinin engellenmesine yönelik olarak 

neler yapılabileceği hem görüĢme yapılan kiĢiler, hem de ilgili STK‟lardan alınan görüĢler 

çerçevesinde değerlendirilmiĢtir (Kardam, 2005).  
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4.  TÜRKĠYE’DE KADINA YÖNELĠK ġĠDDETLE MÜCADELEDE 

SORUN ALANLARI 

  4.1. Kadına Yönelik Şiddetin Tanımlanması ile İlgili Sorunlar 

 Yapılan düzenlemeler, kampanyalar ve çalıĢmalar sonrasında kadına yönelik Ģiddet 

konusu artık birçok kurum tarafından tartıĢılan ve gündeme getirilen bir konu haline 

gelmiĢtir. Ancak kadına yönelik Ģiddet sıklıkla tek boyutu ile tartıĢılmaktadır. ġiddetin tüm 

biçimlerine ve Ģiddetin farklı tezahürlerine gereken ölçüde yer verilmemekte; ekonomik 

Ģiddet, psikolojik Ģiddet, cinsel Ģiddet, kadının bedeni üzerindeki denetim meseleleri, kadın 

emeğinin devlet tarafında yeterince görünür kılınamaması ve aile içinde çoğunlukla kadın 

tarafından yapılan bakım hizmetlerinin yok sayılması gibi konular genellikle geri planda 

kalmaktadır.   

 Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda önemli geliĢmeler 

kaydedilmiĢtir. Türk Medeni Kanunu, Türk Ceza Kanunu‟nda yapılan değiĢiklikler, 

2006/17 BaĢbakanlık Genelgesi, son olarak çıkarılan 6284 sayılı Kanun önemli 

düzenlemelerdir. Bu olumlu geliĢmelere rağmen, siyasi iradenin toplumsal cinsiyet eĢitliği 

ve kadına yönelik Ģiddet konusunda tutarlı ve bütüncül bir anlayıĢ sergilemesi ihtiyacı 

devam etmektedir. Bu durumda, yapılan düzenlemeler tekil ve birbirlerinden kopuk çabalar 

olarak kalmakta ve toplumsal algıyı dönüĢtürücü etkisi zayıflatmakta, dolayısıyla sorunun 

çözümünün uzamasına neden olmaktadır. Bu yaklaĢımın en yakın örnekleri Kadın ve 

Aileden Sorumlu Devlet Bakanlığı’nın isminin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 

yapılmasına ve 20 Mart 2012‟de yürürlüğe giren 6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadın 

Yönelik Şiddetin Önlenmesine Dair Kanunun isimlendirmesine iliĢkin yaĢanan 

tartıĢmalardır.  

 Son dönemde mevzuatla bağlantılı olarak olumlu birçok düzenleme yapılmasına 

rağmen, Ģiddetle mücadelenin ailenin korunması çerçevesinde ele alınması, 

“toplumsal cinsiyet” tanımının ve “birey” kavramının söz konusu yasadan 

çıkarılması, toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması konusundaki mücadeleleri 

zayıflatmaktadır. Bu durum ise, Ģiddetle ilgili yasal düzenlemelerin uygulanmasında 

ve verilen hizmetlerde bazı sorunlar yaĢanmasına neden olmaktadır. 
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4.2. Kadına Yönelik Şiddetle Mücadelede Bütçelemeye İlişkin Sorunlar 

Kadına yönelik Ģiddetle mücadeleye yeterli bütçe ayrılıp ayrılmadığı, siyasi 

iradenin kadına yönelik Ģiddetle mücadelede politik kararlığını yansıtan en önemli 

göstergelerden biridir. Türkiye’de merkezi bütçe toplumsal cinsiyete duyarlı olarak 

yapılmamaktadır. Doğrudan konuyla ilgili çalıĢan kurumların bile ayrıĢtırılmıĢ bütçe 

kalemlerinin olmayıĢı önemli bir sorundur. Ayrıca kadına yönelik Ģiddetle ilgili 

çalıĢmalar yapan/yapması beklenen yerel yönetimlerin bütçeleri de toplumsal cinsiyete 

duyarlı değildir. 

Bu kapsamda, KEFEK bünyesinde Toplumsal Cinsiyete Duyarlı Bütçeleme konusunda 

bir Alt Komisyon kurulması olumlu bulunmakla beraber bu komisyon çalıĢmaları sonucunda 

oluĢturulacak raporun uygulanması yönünde gerekli siyasi kararlılığın gösterilmesi 

beklenmektedir. 

4.3. Kadına Yönelik Şiddetle İlgili Mevzuata İlişkin Sorunlar  

4.3.1. 6284 Sayılı Kanunu Ġle Ġlgili Sorunlar  

Aile içinde Ģiddete maruz kalan kadınların korunması amacıyla 1998 yılında 4320 sayılı 

Ailenin Korunmasına Dair Kanun kabul edilmiĢtir. Kanun ile “aile içi Ģiddet” kavramı ilk kez 

hukuksal bir metinde tanımlanmıĢ ve aile içinde Ģiddete maruz kalan bireylerin korunmasına 

yönelik olarak Aile Mahkemesi hâkimleri tarafından alınabilecek tedbirler düzenlenmiĢtir. 

Kanunun uygulanması sırasında karĢılaĢılan sorunlar nedeniyle 2007 yılında Kanun yeniden 

düzenlenmiĢ ancak düzenlemelere rağmen uygulamada yaĢanan sıkıntılar sürmüĢtür. 

Uygulamadan kaynaklanan eksikliklerinin giderilmesi ve kapsamın geniĢletilmesi amacıyla 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından “6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadına 

Karşı Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun” hazırlanmıĢ ve bu kanun 20 Mart 2012 tarihinde 

yürürlüğe girmiĢtir. 

 4320 sayılı Kanuna göre, 6284 sayılı Kanunun amacı daha geniĢ bir biçimde 

tanımlanmıĢtır. 4320 sayılı Kanunun uygulanmasında sorunlara yol açan evli olan 

kadınlar ve evli olmayan kadınlar ayrımı ortadan kaldırılmıĢtır. Kanunda Kadına 

Yönelik Şiddet ve Ev İçi Şiddetin Önlenmesi ve Bunlarla Mücadeleye Dair Avrupa 

Konseyi Sözleşmesi‟ne (Ġstanbul SözleĢmesi) atıfta bulunulması, “aile içi Ģiddet”, 

“kadına yönelik Ģiddet” tanımlarının yapılması, Ģiddetin “kamusal ve özel alanda” 

meydana geldiği ifadesinin yer alması ve “Ģiddete uğrayan ve uğrama ihtimali bulunan 

kadınların” korunması gibi geniĢ bir çerçeve çizilmesi önemli geliĢmelerdir. Ancak 
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Ġstanbul SözleĢmesi’nde yer verilen “toplumsal cinsiyet” tanımının kadın 

örgütlerinin taleplerine rağmen yasada yer almamıĢ olması önemli bir eksikliktir. 

 6284 sayılı Kanunda, Ġstanbul SözleĢmesi‟nin gereği olarak (Madde 48), her türlü 

Ģiddete iliĢkin olarak arabuluculuk ve uzlaĢtırma süreçlerinin yasak olduğu net bir 

Ģekilde belirtilmemiĢtir.  

 6284 sayılı Kanun‟da ismi geçen ve 7 gün 24 saat hizmet verecek olan ġiddet Önleme 

ve Ġzleme Merkezlerinin (Koza-ġÖNĠM) bazı pilot bölgelerde açılmıĢ olması önemli bir 

geliĢmedir. Ancak Koza-ġÖNĠM‟lerdeki iĢleyiĢi düzenleyecek olan yönetmelik henüz 

çıkarılmamıĢtır. Koza-ġÖNĠM yönetmeliğinin KSGM tarafından Aralık 2012‟ye kadar 

tamamlanarak yürürlüğe konması öngörülmekle birlikte yönetmeliğin hazırlık 

sürecinde, kadın örgütleri ve bu alanda çalıĢan akademisyenlerden yeterince görüĢ 

alınmamaktadır.  

 Kanun‟da ġÖNĠM‟lerde çalıĢacak personel için belirlenen sayı oldukça yetersizdir.  

4.3.2 Anayasa, Türk Medeni Kanun ve Türk Ceza Kanunu ile Ġlgili Sorunlar  

 Anayasa‟nın 10. maddesinde kadınların korunmayı gerektiren dezavantajlı gruplar 

arasında sayılarak, cinsiyet eĢitliğini sağlamaya yönelik alınacak geçici özel önlemlerin, 

bu gruplara yönelik alınacak özel önlemlerle beraber ele alınması oldukça sorunludur. 

Bu gruplar arasında bir aynılık iliĢkisi kurulması, geçici özel önlemlerin toplumsal 

cinsiyet eĢitsizliklerini gidermek yerine kadının aile ve toplum içerisindeki eĢitsiz 

konumunu pekiĢtirmeye hizmet etmektedir.  

 Anayasada toplumsal cinsiyet eşitliği kavramına yer verilmemesi önemli bir sorundur. 

 Türk Medeni Kanununda 2002 yılında yapılan değiĢiklikle edinilmiş malların paylaşımı 

rejimine geçilmiĢtir. Ancak Türk Medeni Kanunu‟nun evlilikte mal rejimlerinin 

geçerlilik tarihini düzenleyen Yürürlük Yasası‟nın 10. maddesi, geriye dönük 

iĢlememektedir. Bu durum, 2002 yılından önce evlenmiĢ ve mal rejimi değiĢikliği 

talebinde bulunmamıĢ birçok kadının yasadan yararlanamamasına neden olmaktadır. 

 BoĢanan kadının yeniden evlenmesi için gerekli bekleme süresi (TMK 132) ve evlilik 

birliği içinde doğan çocukların babanın soyadını almaları (TMK 321) da eĢitliğe 

aykırıdır. 

 TCK‟da namus adına işlenen cinayetler yerine töre cinayetleri kavramı kullanılmıĢtır. 

Bu durum maddenin uygulanması konusunda sınırlılıklar getirmektedir (ceza indirimleri 

vb.). 
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 Yaygın bir toplumsal sorun olan erken yaĢta ve zorla evlilikler konusunda Ceza Kanunu 

kapsamında düzenleme olmaması bir eksikliktir. Aynı Ģekilde berdel gibi evliliğe iliĢkin 

uygulamalar hakkında da düzenleme bulunmamaktadır. 

Diğer yasal düzenlemeler 

 Türkiye‟de yaĢayan mülteci kadınları Ģiddetten koruyacak uluslararası sözleĢmelere 

uygun yasal bir düzenleme yoktur. Mülteci sorunlarıyla ilgilenen kurum ve kuruluĢların 

verdiği hizmetler de yeterli değildir.  

4.3.3 Ulusal Eylem Planları/ Ġl Eylem Planları ile Ġlgili Sorunlar  

 ġimdiye kadar 2007-2010 Kadına Yönelik ġiddetle Mücadele Ulusal Eylem Planı, 

2008-2013 Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Ulusal Eylem Planı ve son olarak 2012-2015 

Kadın Yönelik ġiddetle Mücadele Ulusal Eylem Planı hazırlanmıĢtır. Hazırlanan Ulusal 

Eylem Planlarında gösterge yokluğu ve ulusal eylem planlarının gerçekleĢtirilmesi için 

bütçe ayrılmaması önemli sorun alanları olmayı sürdürmektedir. 

 Yoksulluk, eğitim hakkını kullanamamıĢ olmak, sosyal iliĢkileri kısıtlı bir çevrede 

yaĢamak, engellilik hali, iç ve dıĢ göçe maruz kalmıĢ olmak, dilden kaynaklanan 

iletiĢimsizlik, devam eden bir Ģiddet ortamında yaĢıyor olmak gibi durumlar 

Ģiddeti ciddi oranda arttırmaktadır. Ancak ulusal eylem planları bu özel 

durumların yarattığı ayrımcılığı dikkate alarak hazırlanmamaktadır.  

 Afet ve kriz durumlarında kadın ve çocukların her tür Ģiddete olağan dönemlere göre 

daha fazla maruz kaldığı bilinmektedir. Türkiye doğal afetler (deprem, sel vb.) 

durumlarla karĢılaĢma sıklığı yüksek bir ülkedir. Ayrıca komĢu ülkelerden Türkiye‟ye 

olan sığınmacı, mülteci akımının da oldukça yoğun olduğu bilinmektedir. Bununla 

birlikte afet ve krize müdahale planlarında kadına yönelik Ģiddet ve toplumsal cinsiyet 

ayrımcılığı konularına duyarlılık gösterilmemektedir. 

 ĠçiĢleri Bakanlığı 2007/8 sayılı Genelgesi ile Ġllerde koordinasyon kurulu 

kurulması/Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Ġl Eylem Planlarının hazırlanması konusunu 

öngörüldüğü halde il düzeyinde oluĢturulması beklenen koordinasyon kurulları 

oluĢturulmamıĢ, yapılması beklenen il eylem planları ise çok sınırlı sayıda kalmıĢtır. 

HazırlanmıĢ olan eylem planları ise uygulamaya geçirilmemiĢtir. Örneğin, Ankara Ġl 

Eylem Planı‟nın hazırlanması süreci bir yıl kadar sürmüĢ ve Plan Nisan 2011‟de 

tamamlanarak basılmıĢ, ancak eylem planında önerilen ve Valilik tarafından kurulması 

önerilen kadın çalıĢmaları koordinasyon birimi kurulmamıĢtır. HazırlanmıĢ olan eylem 

planından ilgili sektörlerin pek çoğunun haberi yoktur. 
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4.4. Kadın Danışma Merkezleri, Sığınmaevleri ve ŞÖNİM’ler ile İlgili Sorunlar 

 Kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda üzerinde durulması gereken önemli 

hizmet kurumlarından biri sığınmaevleridir. Türkiye‟deki toplam sığınmaevi sayısı 

108‟dir. 2013 yılının sonuna kadar Bakanlık tarafından sığınmaevi bulunmayan tüm 

illerde sığınmaevi açılması, sığınmaevi bulunmakla birlikte nüfus ve vaka yoğunluğu 

fazla olan illerde yeni sığınmaevleri açılması planlanmaktadır. Sığınmaevi sayısında 

önemli bir artıĢ sağlanmakla birlikte, nüfus yoğunluğu göz önünde bulundurulduğunda 

sayı, Türkiye için oldukça azdır. Ayrıca sığınmaevlerinin belirli bir standartta ve 

nitelikte olmaması ve sığınmaevlerinin iĢleyiĢini ve niteliğini denetleyecek bir 

mekanizma olmaması da önemli sorun alanları olmayı sürdürmektedir.  

  Temmuz 2005‟te yürürlüğe giren 5393 Sayılı Belediye Kanunu’nda “Büyükşehir 

belediyeleri ile nüfusu 50.000 den fazla olan belediyeler kadınlar ve çocuklar için 

korunma evleri açar” hükmü yer almıĢtır. Ayrıca Temmuz 2006‟da yayımlanan Çocuk 

ve Kadınlara Yönelik Şiddet Hareketleriyle Töre ve Namus Cinayetlerinin Önlenmesi 

için Alınacak Tedbirler konulu BaĢbakanlık Genelgesi de belediyelerin sığınmaevi 

açmalarını desteklemektedir. Ancak sığınmaevi açmayan belediyeler için herhangi bir 

somut yaptırım öngörülmediğinden birçok belediye böyle bir giriĢimde 

bulunmamıĢtır
52

.  

 ġiddet mağduruna iliĢkin tutulan kayıtların gizliliğinin sağlanması ile ilgili problemler 

yaĢanmaktadır. YeĢil kart kullanılması doğum yapma, bir baĢka ile yerleĢme gibi nüfus 

ve vatandaĢlık iĢlemleri, eĢinin SSK kartından yararlanma, MEB okul nakilleri, Avukat 

dilekçeleri vb. durumunda veya adli dosyalardan Ģiddet mağduru kadınların yerinin 

tespit edildiği durumlara rastlanabilmektedir. Bazı durumlarda sığınmaevinde kalan 

kadınların bilgilerinin ve yerlerinin gizli tutulması ilkesinin çiğnendiği, yerin eĢine 

bildirilmesi gibi örneklerle karĢılaĢıldığı ortaya konulmuĢtur. Bu örnekler, amacın 

ailenin korunması ve parçalanmaması olduğu mesajı veren bir Ģiddet yasasının 

uygulamada nasıl yakıcı sonuçları olabileceği gerçeğini ortaya koymaktadır.  

 (Mülga) SHÇEK‟in 2010-2014 Stratejik Planı‟nda koruyucu ve önleyici hizmetlerin 

sürdürüldüğü gündüzlü hizmet veren sosyal hizmet kuruluĢlarının (aile danıĢma 

merkezleri ve toplum merkezleri, çocuk ve gençlik merkezleri vb.) “sosyal hizmet 

merkezi” adı ile tek çatı altında toplanmasına yönelik çalıĢmalar yapılarak, müracaat 

odaklı hizmetlerin yanı sıra, alan taramalı uygulamalara da geçilerek, sorunlara erken 

                                                           
52

 TBMM gündeminde olan BüyükĢehir Belediyeleri Kanun Tasarısı ile büyükĢehir 50.000 rakamı 100.000‟e 

çekilmiĢ durumdadır. 
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müdahale etme kapasitesinin güçlendirilmesini hedefleyen bir sosyal hizmet 

politikasının uygulanması hedefi ortaya konmuĢtur. Yine Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı tarafından Aile Sosyal Destek Programı adı altında her aileye bir sosyal 

destek uzmanı atanacağı belirtilmektedir. Öte yandan, kadına yönelik Ģiddetle mücadele 

çerçevesinde Koza-ġÖNĠM‟ler tanımlanmıĢ ve bazı pilot bölgelerde çalıĢmalarına 

baĢlamıĢtır. Koza-ġÖNĠM‟e bağlı kurulacak birimler Ġlk Kabul Birimleri ve Kadın 

Konukevleri; hizmet birimleri ise AR-GE, Eğitim Destek, Hukuki Destek, Tıbbi Destek 

ve Psiko-Sosyal Destek Birimleri olarak belirlenmiĢtir. Tüm bu farklı yapılanmalar 

arasındaki iliĢkinin nasıl kurulacağı, bu kurumların nasıl yapılandırılacağı, sorumluluk 

alanları ve koordinasyonun nasıl sağlanacağı konuları henüz netlik kazanmıĢ değildir.  

 Engelli olduğu veya bir engelliye bakmakla yükümlü olduğu için dıĢ çevreyle sınırlı 

iletiĢimi olan kadınlar hem yasal haklarından hem de destek alabilecekleri kurum ve 

kuruluĢlardan haberdar olamamaktadır. Bu kadınlara ulaĢabilecek hizmetlerin olmayıĢı 

önemli bir sorundur. 

 Türkçe konuĢamadıkları için yasal haklarından haberdar olamayan kadınların, toplumsal 

cinsiyet rolleri ve bu roller nedeniyle yaĢanan Ģiddet ve ayrımcılığı fark etmeleri ve 

ilgili kurumlardan destek almaları mümkün olmamaktadır. 

 Belediyelerin yapacağı bütçelerde kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusuna bütçe 

ayrılması sağlanmalıdır ve ayrılan bütçelerin STK‟ların kullanımına açılabilecek Ģekilde 

planlanması gerekmektedir.  

 Kadın örgütlerinin uzun yıllardır talep ettiği ve Ġstanbul SözleĢmesinin bir gereği olarak 

açılması gereken cinsel Ģiddetle ilgili hizmet verecek kriz merkezlerinin Türkiye‟de 

olmaması büyük bir hizmet eksikliğidir. 
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4.5. Kadına yönelik Şiddet Konusunda Veri Toplama, Araştırma ve İzleme- 

Değerlendirmeye İlişkin Sorunlar 

Kadına yönelik Ģiddette gerekli kurumsal ve bilimsel bilginin toplanması hem mevcut 

çalıĢmaların değerlendirilmesi, hem de gelecekte hazırlanacak programlara yol göstericilik 

yapması bakımından oldukça önemlidir.  

Ancak konu ile ilgili kurum ve kuruluĢlar düzeyinde, ülke genelinde veri toplama 

açısından standardizasyonun olmayıĢı, konuya iliĢkin veri yetersizliğini de beraberinde 

getirmektedir. 

4.5.1. Veritabanı-Kayıt Sistemi  

 ġiddet mağdurunun bilgilerinin toplandığı ve ilgili kurumlar tarafından Ģiddet 

mağdurunun takibinin gizlilik ve mahremiyet kuralları içerisinde yapılabileceği 

veritabanlarına ihtiyaç duyulmaktadır.  

 Elektronik ortamda KSGM‟nin, kadın örgütlerinin, üniversitelerin kadın araĢtırma ve 

uygulama merkezlerinin kadına yönelik Ģiddete yönelik çalıĢmalarının toplanabileceği, 

kolay ulaĢılabilir ve yönetilebilir bir veritabanı yoktur. 

 Kadına yönelik Ģiddet ve toplumsal cinsiyet konusunda üniversitelerde yapılan 

çalıĢmaların kaydedildiği bir veritabanı yoktur. Bu tür bir veritabanın olmayıĢı bu 

alanda çalıĢan araĢtırma merkezlerinin birbirlerinin çalıĢmalarından habersiz olmalarına 

neden olmaktadır. YÖK‟ün bu konuda yürüttüğü bir çalıĢma olduğu bilinmektedir 

ancak henüz tamamlanmamıĢtır. 

 Ayrıca 6284 sayılı Kanun kapsamında hükmedilen koruyucu ve önleyici tedbir kararları 

ile zorlama hapsine iliĢkin kararların izlenebilmesi amacı ile KSGM bünyesinde iki adet 

elektronik form geliĢtirilmiĢtir. Bu formların illerde kullanımına baĢlanmıĢ olduğu 

bilinmekle beraber ne kadar amaca uygun ve öngörülen nitelikte uygulanmakta olduğu 

hakkında geçerli ve güvenilir bilgiler henüz mevcut değildir.  

 ġiddet mağduru kadınların hizmet aldığı tüm ilgili kurumları izleyebilecek ilgili 

kurumlar arası ortak bir form ve bu formun kurumlar arası kullanımının sağlanması 

gerekmektedir. Jandarmanın, emniyetin ve sağlık çalıĢanları için geliĢtirilmiĢ formlar 

bulunmaktadır ancak bu formlar uygulamada çok az kullanılmaktadır. Durumu 

saptamak için farklı kurumlar tarafından tutulan kayıtların vakayı izleyebilir nitelikte 

olmaması ciddi bir sorundur. Ayrıca ilgili kurumlarda bu formlardaki bilgileri 

mağdurdan alabilecek, görüĢmeleri yapabilecek, toplumsal cinsiyet ve kadına yönelik 

Ģiddet konusunda yetiĢmiĢ yeterli personel yoktur. 
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4.5.2. Bilimsel AraĢtırmalar 

 Türkiye‟de özel olarak Ģiddet uygulayan erkeklerle yapılmıĢ niteliksel araĢtırmalar 

yoktur. Bu konu neredeyse hiç çalıĢılmayan bir alan olmayı sürdürmektedir. 

 Bölgesel farklılıklara değinen ve Ģiddet olaylarını artıran faktörleri, toplumun Ģiddet 

olayları konusundaki algısının ne olduğunu ortaya koyan sınırlı sayıda çalıĢma vardır. 

Bu da uygulamaları Ģekillendirmede yetersiz kalınmasına neden olmaktadır. 

 Bilimsel araĢtırmalar alanındaki en önemli eksikliklerden biri de, henüz Türkiye‟de 

Ģiddetin devlete ve bireye maliyetini ortaya koyan bilimsel bir çalıĢmanın yapılmamıĢ 

olmasıdır. 

4.5.3. Ġzleme ve Değerlendirme 

 Kurumların kadına yönelik Ģiddet konusundaki çalıĢmalarını izleyen mekanizmaların 

yokluğu en büyük sorun alanlarından birini oluĢturmaktadır. KSGM‟nin halihazırda 

yapmakta olduğu izleme-değerlendirmelerin herhangi bir standardı yoktur. Ġzleme ve 

değerlendirme amaçlı toplantılar sadece bilgi paylaĢımı Ģeklinde yapılmaktadır.  

 Kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda yürütülen eğitimlerin sonuçlarının ve 

etkilerinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Eğitimler sonrasında, eğitimin kiĢiler 

üzerindeki etkisi genellikle değerlendirilmekte ancak eğitim sonrasında, eğitim alanların 

verdiği hizmetlerin niteliğindeki değiĢimin değerlendirilmesi henüz mümkün 

olamamaktadır. Söz konusu etkilerin uzun vadede ortaya çıkacak olması değerlendirme 

çalıĢmalarının belirli bir süre sonra yapılmasını zorunlu kılmaktadır. Buna ek olarak 

kurumsal yapılanmadaki elveriĢsizlikler ve eğitilen kiĢilerin aynı görevde kalmalarının 

sağlanmaması bu tür değerlendirme çalıĢmalarının yapılmasını zorlaĢtırmaktadır.  

4.6 Kadına Yönelik Şiddet Konusunda yürütülen Farkındalık Artırma ve Duyarlılık 

Kazandırma Çalışmaları ve Projelerle İlgili Sorunlar 

4.6.1 Müfredat ve Ders Programları 

Toplumsal cinsiyet eĢitliği konusu örgün eğitim kapsamında -okul öncesi, ilköğretim, 

lise, ve üniversite dahil- müfredatlarda yer almamaktadır. Bu konunun okul öncesi eğitimden 

baĢlayarak müfredata konulması konusu özelikle önemlidir.  

 Ulusal Eylem Planlarında toplumsal cinsiyet ve kadına yönelik Ģiddet konularının ders 

programlarına dahil edilmesi, ilgili bölümlerde ders açılması gerekliliği olmasına 

rağmen, Toplumsal Cinsiyet konusu çok az üniversitede ve sınırlı sayıda bölümde ders 

olarak verilmektedir.  
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4.6.2. Hizmetiçi Eğitimler 

 KSGM tarafından uzun bir süredir Ģiddet ve toplumsal cinsiyet konusunda kamu 

personeli (polis, sağlık çalıĢanı) eğitimleri yapılmaktadır. Bu eğitimlerin tüm kurumlar 

tarafından yapılmasına ve kurumsallaĢtırılarak sürekliliğinin sağlanmasına gereksinim 

vardır.  

 Aile içi Ģiddet ve kadına yönelik Ģiddet konusunda uzman eğitici olarak yetiĢmiĢ 

personelin baĢka birimlerde görevlendirilmesi yetiĢmiĢ insan gücünün kaybına ve 

dolayısıyla verilen hizmetlerin niteliğinde de sorunlara yol açmaktadır. YetiĢmiĢ 

personelin sürekliliğinin sağlanmaması ve bu niteliklere sahip personele karar 

mekanizmalarında çok az sayıda yer verilmesi önemli bir sorundur. 

 Bazı kurum/kuruluĢlar ve sivil toplum örgütleri tarafından kadına yönelik Ģiddet ve 

toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda farkındalık eğitimleri verilmektedir. Ancak bu 

eğitimlerin nasıl Ģekillendirildiği, ne tür eğitimler olduğu, nerelerde ve kimler tarafından 

verildiği ve niteliği konusunda bilimsel bilgi eksikliği bulunmaktadır.  

 Sağlık çalıĢanlarının Ģiddet gören kadınlara yaklaĢım konusunda güncel geliĢmeleri de 

göz önünde bulunduracak biçimde mezuniyet öncesi dönemde eğitimlerinin yapılması, 

mezuniyet sonrasında da bu eğitimlerin sürdürülmesi, eğitimler sonrasında sağlık 

çalıĢanlarının hizmet sunma kapasitesindeki geliĢmelerin izleme ve değerlendirmesini 

sağlayacak mekanizma oluĢturulması gerekmektedir. 

4.7. Kadına Yönelik Şiddetle Mücadele Konusunda Kurumsal Anlayış, Yapılanma ve 

Kurumlar Arası İşbirliği ile İlgili Sorunlar 
 

 Tüm kurumların toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısı geliĢtirmesi gerekmektedir. 

Toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadına yönelik Ģiddet konusunun sadece bir bakanlığa 

veya kuruma devredilmesi konunun sahipsiz kalması riskini getirmektedir. Toplumsal 

cinsiyet konusunda belirli bir farkındalık ve anlayıĢın geliĢmesi ancak konunun tüm 

kurumların ve birimlerin uygulamalarına dahil olmasıyla mümkündür. 

 Kadın konusunun çeĢitli alanlarını çalıĢan kuruluĢlar arasında dahi toplumsal cinsiyet ve 

kadına yönelik Ģiddet konusunda ortak bir anlayıĢ olmaması  bu konudaki çalıĢmaların 

kurumsallaĢamamasına neden olmaktadır. ġiddetin önlenmesi ve Ģiddetle mücadelenin 

multisektörel (birçok alanı ve sektörü ilgilendiren) bir konu olduğunun ilgili kurumlar 

ve çalıĢanlar tarafından yeterince benimsenmemesi kurumlar ve kiĢiler arası iĢbirliğini 

zorlaĢtırmaktadır. 
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 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı (eski adıyla Kadın ve Aileden Sorumlu Devlet 

Bakanlığı) içerisinde yetiĢen uzmanların ilgili ve deneyimli olmadığı alanlara 

aktarılması deneyim, para ve zaman kaybına neden olmaktadır. 

 2009 yılında kurulan Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu (KEFEK) adındaki fırsat 

eşitliği vurgusu, CEDAW SözleĢmesinin 2. maddesinde belirtilen fiili ve sonuçlarda 

eşitlik ilkesine aykırıdır. Ayrıca Komisyonun tali komisyon olarak tanımlanması ve 

yetkilerinin son derece sınırlı olması önemli bir sorundur. 

  Kadın örgütleri temsilcileri ile KSGM tarafından yapılan toplantılar azalmıĢtır, 

genellikle kadın örgütlerinden yazılı olarak geri bildirim alınmaktadır. 

 Kurumlar arasında imzalanan protokoller bilinmemekte, tanınmamaktadır.  

 GeçmiĢte kadın konularında önemli katkılar sağlamıĢ olan KSGM‟nin yeni yapılanma 

ile birlikte birikimli uzmanların görev yerlerinin değiĢtirilmesi ile kurumun güçlü olan 

yapısı değiĢmiĢ, kurumsal hafıza zayıflamıĢtır.  

4.8. Medya ile İlgili Sorunlar 

 Toplumda ataerkil yapının bir uzantısı olarak medyada cinsiyetçi söylem ve görsellik 

oldukça yaygındır. Toplumsal cinsiyet rollerini pekiĢtiren ve kadına yönelik Ģiddeti ve 

ayrımcılığı meĢrulaĢtıran söylem ve öğelere sıklıkla rastlanmaktadır. 

 Medyanın Ģiddeti ve ayrımcılığı besleyen ve yeniden üreten bir araç konumuna 

gelmemesi için gereken özen gösterilmemektedir.  
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5. TÜRKĠYE’DE KADINA YÖNELĠK ġĠDDETLE MÜCADELEYE 

YÖNELĠK ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

 5.1. Kısa Vadeli Çözüm Önerileri  

 Kadına yönelik Ģiddetin tanımlanmasında ve kadına yönelik Ģiddetle mücadelenin 

çerçevesinin belirlenmesinde siyasi iradeyi bağlayan uluslararası sözleĢmeler ve 

normlar dayanak noktası alınmalıdır. Toplumsal cinsiyet eĢitliğini hedefleyen, kadınları 

toplumun eĢit ve bağımsız bir bireyi olarak değerlendiren bir yaklaĢım devletin temel 

stratejisi olmalı ve devletin tüm kurumları tarafından benimsenmelidir. 

 Merkezi bütçenin toplumsal cinsiyete duyarlı hale getirilmesi ve yine kurumlar bazında 

ayrıĢtırılmıĢ bütçelerin yapılması gereklidir. 

 Yerel yönetimlerin (il özel idareleri ve belediyeler) toplumsal cinsiyete duyarlı bütçe 

yapmaları zorunlu hale getirilmelidir. 

 Uluslararası sözleĢmelerin bir gereği olarak toplumsal cinsiyet ayrımcılığını 

ortadan kaldırmak ve Ģiddetle mücadele etmek için tüm yasal düzenlenmelerin 

toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açıĢıyla yeniden ele alınması gerekmektedir.  

 Yeni anayasa çalıĢmalarında tanımların çok net olarak ortaya konulması ve toplumsal 

cinsiyet eĢitliği kavramının ve özellikle ayrımcılığın ortadan kaldırılmasının anayasaya 

geçirilmesi gerekmektedir. Anayasanın giriĢ bölümüne “ayrımcılığı ortadan kaldırmak 

ve toplumsal cinsiyet eĢitliğini sağlamak devletin ödevidir” maddesi eklenmelidir. Bu 

aynı zamanda Türkiye‟nin imzalamıĢ olduğu uluslararası sözleĢmelerin de bir gereğidir. 

 Anayasanın 10. maddesinin yeni anayasa çalıĢmalarında tekrar ele alınması 

gerekmektedir. Kadınlar korunmayı gerektiren dezavantajlı gruplar arasından 

çıkarılmalı ve cinsiyet eĢitliğini sağlamaya yönelik alınacak geçici özel önlemler, bu 

gruplara yönelik alınacak özel önlemlerden ayrı ele alınmalıdır. 

 Türk Medeni Kanunu‟nun yürürlük maddesinin değiĢtirilerek, Edinilmiş Malların 

Paylaşımı Rejiminin 2002 öncesinde yapılmıĢ olan evlilikleri de kapsaması 

sağlanmalıdır. 

 Evlenme yaĢının 18‟e yükseltilmesi gereklidir ve ilgili tüm yasalarda evlenme yaĢı ile 

ilgili farklılıklar kaldırılmalıdır. 

 Türk Medeni Kanunu‟ndaki Ģiddet müddetine iliĢkin düzenlemenin kaldırılması 

gerekmektedir.   
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 TCK‟nın nitelikli insan öldürmeyi düzenleyen 82. maddesinde namus adına işlenen 

cinayetler değil töre cinayetleri tanımı yer almaktadır. Namus cinayetleri nitelikli 

insan öldürme olarak sınıflandırılmalıdır. Haksız tahrik indirimine neden olacak 

tüm konuların da gerekçeden çıkarılması gereklidir. 

 TCK‟da “zorla evlendirme”, “erken evlendirme”, “kuma” “berdel” “ensest”, “nefret 

suçları”nın suç olarak tanımlanması gereklidir. 

 TCK‟da “mobbing” (bezdiri) ile ilgili olarak bir düzenleme yapılması ve ilgili yasalarda 

mobbingi önleyecek gerekli değiĢikliklerin yapılması gerekmektedir. 

 6284 sayılı Kanunda, Ġstanbul SözleĢmesi‟nin gereği olarak (Madde 48), her türlü 

Ģiddete iliĢkin olarak arabuluculuk ve uzlaĢtırma süreçlerinin yasak olduğu net bir 

Ģekilde belirtilmeli ve konuyla ilgili gerekli hukuki ve diğer tedbirlerin alınması 

gerekmektedir. 

 Ġstanbul SözleĢmesi‟nde yer alan ve LGBT bireylerin de korunmasını sağlayacak 

“cinsel yönelim” ve “cinsiyet kimliği” ifadesinin 6284 sayılı Kanun metnine eklenmesi 

gereklidir. 

 6284 sayılı Kanunda kurulması öngörülen ve 7 gün 24 saat hizmet verecek olan ġiddet 

Önleme ve Ġzleme Merkezlerinin (ġÖNĠM)  henüz yönetmeliği çıkmamıĢ olmasına 

rağmen bazı pilot bölgelerde açılmıĢ olması önemli bir geliĢmedir. Ancak Koza-

ġÖNĠM‟lerin yönetmeliği en kısa sürede çıkartılmalı ve bu süreçte kadın örgütleriyle 

yüz yüze görüĢmeler gerçekleĢtirilerek detaylı görüĢ alınmalıdır ve sürece bu alanda 

çalıĢan akademisyenler de dahil edilmelidir.  

 Pilot çalıĢma sürecindeki Koza-ġÖNĠM‟lerde eksikliklerin ve aksayan yönlerin doğru 

değerlendirilebilmesi için, çalıĢmaların sistematik olarak izlenmesi ve değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu konu, özellikle uygulamadaki aksaklıkların tanımlanarak 

yönetmeliğe yansıması için önemlidir. 

 6284 sayılı Kanunda Koza-ġÖNĠM‟lerde çalıĢacak personel için belirlenen sayı 

yetersizdir. Bu sayının artırılarak Koza-ġÖNĠM‟lerde verilecek hizmete uygun 

altyapının oluĢturulması gerekmektedir.  

 Kadın örgütlerinin uzun yıllardır talep ettiği ve Ġstanbul SözleĢmesi‟nin bir gereği 

olarak açılması gereken cinsel Ģiddet ve tecavüz ile ilgili hizmet verecek kriz 

merkezlerinin hazırlanacak olan Koza-ġÖNĠM yönetmeliği düzenlemelerinde yer 

alması sağlanmalıdır. 
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 6284 sayılı Kanun öncesinde çıkmıĢ olan BaĢbakanlık Genelgesi ve ĠçiĢleri Bakanlığı 

Genelgesi gibi önemli düzenlemeler yeni Kanun çerçevesinde tekrar ele alınmalıdır. 

Yeni Kanun ve bu kanunun nasıl uygulanacağı konusunda bilgilendirilme yapılmalı ve 

bu genelgelerin fonksiyonel hale getirilmesi sağlanmalıdır. 

 Tüm sığınmaevleri ve Koza-ġÖNĠM'lerde yerel dilleri bilen en az bir kiĢi 

çalıĢtırılmalıdır. 

 Türkiye‟de yaĢayan mülteci kadınları Ģiddetten korumak amacıyla uluslararası 

sözleĢmelere uygun yasal bir düzenleme yapılmalıdır. 

 Hazırlanma sürecine sivil toplum kuruluĢlarının katılmasının sağlanmadığı bir 

“Konukevleri Yönetmeliği” yayınlanmıĢ ancak sığınmaevi sayısının acilen artırılması 

gerekliliği göz ardı edilmiĢtir. Sığınmaevlerinin belirli bir standartta ve nitelikte iĢlerlik 

kazanması konusunda, bu alanda çalıĢan Sivil Toplum KuruluĢlarının deneyimlerinden 

mutlaka yararlanılması gerekmektedir.  

 Kadın DanıĢma Merkezlerinde, sığınmaevlerinde, ilk kabul merkezlerinde ve Koza-

ġÖNĠM‟lerde çalıĢan personelin Kadının Ġnsan Hakları Eğitim Programını ve toplumsal 

cinsiyet eğitimi almaları sağlanmalıdır. 

 Sığınmaevlerine yerleĢtirilecek kadınlarla ilgili ayrımcılığa neden olacak ölçütler 

mevzuatta yer almamasına rağmen( bazı nedenlerle kadınların sığınmaevlerine kabul 

edilmemesi gibi) fiili olarak ayrımcılığa yol açacak uygulamaların engellenmesi 

gereklidir. 

 Hem Ģiddet mağdurlarının, hem de onlarla ilgilenecek kurumların elemanlarının gizlilik 

ve mahremiyetin korunması konusunda eğitilmesi gereklidir. 

 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının hizmet kurumları ve iĢleyiĢleri konusunda en 

kısa zamanda net bir yaklaĢım geliĢtirilmelidir. Aile DanıĢma Merkezi, Toplum 

Merkezi, Koza-ġÖNĠM‟ler sığınmaevleri, Aile Sosyal Destek Programı gibi farklı 

yapılanmaların koordinasyonu, yetkileri ve sorumlulukları, iĢleyiĢleri açıkça 

düzenlenmelidir. 

 Birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluĢlarında Ģiddet gören kadınlara 

sunulacak hizmetler konusunda, Sağlık Bakanlığı tarafından öngörülen düzenlemelerin 

bir an önce uygulamaya konulması, bu kapsamda hastanelerde sorumlu birim olarak 

belirlenen Sosyal Hizmet Birimlerinin güçlendirilmesi amacıyla gerekli müdahalelerin 
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yapılması, bu birimler aracılığıyla sunulan hizmetlerin izleme ve değerlendirilmesi için 

gerekli mekanizmanın oluĢturulması sağlanmalıdır. 

 Engelli kadınlar veya bir engelliye bakmak zorunda olan kadınlara yönelik olarak ilgili 

kurumların ve kadın örgütlerinin iĢbirliğinde özel destek hizmetleri geliĢtirilmelidir 

(evde hizmet, desteklere ulaĢabilmeleri için refakat edilmesi vb.). 

 ġiddet mağduru kadınları izleyebilecek ilgili kurumlar arası ortak bir form oluĢturulmalı 

ve bu formun kurumlar arasında düzgün bir Ģekilde akıĢı sağlanmalıdır. 

 Halihazırda kullanılmakta olan formlarının kullanılabilirliğinin artırılması gereklidir. 

Kurumlarda bu formlardaki soru cevaplarını mağdurdan alabilecek, görüĢmeleri 

yapabilecek, toplumsal cinsiyet ve kadına yönelik Ģiddet konusunda bilgili personel 

yetiĢtirilmelidir. 

 Kadına yönelik Ģiddetin toplumsal cinsiyet eĢitsizliğinden kaynaklandığı ve eĢitsizliğin 

bir sonucu olduğu göz önünde bulundurularak halihazırda ayrı ayrı hazırlanarak 

yürürlüğe konmuĢ olan Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Eylem Planı ile Kadına Yönelik 

ġiddetle Mücadele Eylem Planı‟nın, sürelerinin dolmasının ardından birleĢtirilip tek bir 

metin olarak yayımlanması daha uygun olacaktır. 

 YÖK‟ün üniversitelerde yapılan bilimsel çalıĢmaların ve kadın araĢtırma merkezlerinin 

çalıĢmalarının kayda geçirilmesi ve bu çalıĢmalara on-line ulaĢım olanağı sağlanması 

konusunda yürüttüğü proje hızlandırılmalıdır. Proje sonunda kullanılabilir ve iĢlevsel 

bir elektronik form oluĢması konusunda çaba gösterilmelidir. Ġlgili kurumlardan geri 

bildirimlerin alınması ve veri tabanının kullanıma açılması sağlanmalıdır.  

 ġiddetle ilgili KSGM ve HÜNEE‟nin yapmıĢ olduğu araĢtırma ve ileride rutin olarak 

yapılması planlanan (sıklık, yaygınlık saptamasına yönelik) araĢtırmalarına devam 

edilmeli ancak büyük örneklem değil, iyi seçilmiĢ sınırlı sayıda bir örneklem grubu ile 

çalıĢılması önerilmektedir. Niteliksel yönü ağırlıklı olan çalıĢmalara önem verilmelidir. 

 Ġzleme ve değerlendirmelerin on-line, basit bir sistem ile ama düzenli ve sonuçları kolay 

değerlendirilebilecek Ģekilde yapılması önemlidir. Doğrudan izleme ve değerlendirme 

yapan kuruluĢların dokümanları incelenerek, bu yönde çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 KSGM‟nin izleme ve değerlendirmeleri yapılabilmesi için, hazırlanan Kadına Yönelik 

ġiddet ve Toplumsal Cinsiyet EĢitliği eylem planlarında somut göstergeler ve kriterler 

belirlenmelidir. 
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 Uygulamayı zorlaĢtıran, engelleyen durumları ortaya koyacak, riskleri tespit edecek bir 

izleme değerlendirme sisteminin oluĢturulması gereklidir. 

 Eğitim materyallerinden cinsiyetçi öğelerin ayıklanması çalıĢmalarının sürekli Ģekilde 

yapılması gereklidir.  

 Okullarda MEB tarafından geliĢtirilen ve MEB dıĢında geliĢtirilmiĢ ancak okullarda 

kullanımına izin verilmiĢ olan tüm eğitim materyallerinin toplumsal cinsiyet bakıĢ 

açısıyla yeniden değerlendirilmesi sağlanmalıdır.  

  Yaygın eğitim verilen kurumlar tarafından, kadına yönelik Ģiddet, toplumsal cinsiyet 

eĢitliği, yasalar, kullanılabilecek mekanizmalar konusunda farkındalık eğitimleri 

verilmelidir. 

 KSGM tarafından verilen Ģiddet ve toplumsal cinsiyet konusunda kamu personeli (polis, 

sağlık çalıĢanı) eğitimlerinin devamlılığının sağlanması ve sürdürülmekte olan 

eğitimlerin Ģiddetin önlenmesi, ortaya çıkarılması, mağdurların hakları ve ihtiyaçlarının 

yanı sıra mağdurun yaĢayabileceği ikincil mağduriyetin nasıl önlenebileceği konusunu 

da kapsayacak Ģekilde güçlendirilmesi gereklidir. Eğitim alan grupların tazeleme 

eğitimleri ile desteklenmesi sağlanmalıdır. 

 Tüm kamu kurumlarının çalıĢanlarına toplumsal cinsiyet konusunda eğitim verilmesi ve 

yetki ve karar alma mekanizmalarındaki kiĢilere ve özellikle milletvekillerine yönelik 

farkındalık çalıĢmaları yapılmalıdır. 

 Kadına yönelik Ģiddetle mücadele çerçevesinde yapılmıĢ olan kurumlar arası protokoller 

açıklanmalı, tanıtılmalı ve protokollerin uygulanması konusunda farkındalık eğitimleri 

ve çalıĢmaları yapılmalıdır. 

 Diğer kurumlarda sürdürülen eğitimler konusundaki bilgi eksikliğini giderecek 

çalıĢmalar yapılmalı ve bu eğitimlerin belirli standartlarda olması sağlanmalıdır   

 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı içerisinde yetiĢen personelin ilgili ve deneyimli 

olduğu alanlarda görev yapması sağlanmalı ve yetiĢmiĢ personelin kaybı önlenmelidir.  

 Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu‟nun tali komisyon olmaktan çıkarılarak 

yetkilerinin geniĢletilmesi sağlanmalıdır.  

 Kadın örgütleri ve devletin bu örgütlerle yaptığı çalıĢmalar desteklenmeli,  

güçlendirilmeli ve devamlılığı sağlanmalıdır.   
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 ġiddet Ġzleme Komiteleri üçer aylık aralarla ve mutlaka düzenli olarak toplanmalı ve 

toplantılarda yapılan değerlendirmeler yayınlanmalıdır.  

 KSGM kurumlar arası koordinasyonunu yapacak Ģekilde güçlendirilmelidir. 

 Adli tıp uzmanları toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadına yönelik Ģiddet konularında 

eğitilmelidir. 

 Radyo ve Televizyonların KuruluĢ ve Yayınları Hakkındaki Kanun‟un 4. Maddesinde 

yer alan “ Kadınlara, güçsüzlere, özürlülere ve çocuklara karĢı Ģiddetin ve ayrımcılığın 

teĢvik edilmemesi” ifadesinin değiĢtirilmesi, dezavantajlı bir grup olarak 

nitelendirilemeyecek olan “kadınlar”ın ve oldukça muğlak bir kavram olan “güçsüzler” 

ifadesinin ilgili maddeden çıkarılması ve kadınlara yönelik Ģiddetle ile ilgili 

düzenlemenin ayrı bir madde altında ele alınması sağlanmalıdır. 

5.2. Orta Vadeli Öneriler 

 Yasal düzenlemelerin kadına yönelik Ģiddeti önlemek için yeterli olmadığı ortadır. 

Ancak yasal düzenlemeler kadınların Ģiddetten korunması konusunda önemli kazançlar 

da getirmektedir. 6284 sayılı Kanun ile kadınların baĢvuru yapabilecekleri birimlerin 

görev ve sorumluluklarına ve alacağı tedbirlere yer verilmiĢtir. Deneyimler, yasa 

öncesinde çıkması uzun zaman alan tedbir kararlarının 6284 sayılı Kanunun çıkması ile 

birlikte kısa sürede verildiğini göstermektedir
53

. Ancak yine de yasayla ilk aĢamada 

gözlemlenen bu geliĢmenin devamlılığının sağlanması, uygulamaların etkin olabilmesi 

için belirli aralıklarla izleme ve değerlendirme yapılması gerekmektedir. 

 Hazırlanacak olan il eylem planlarında izleme ve değerlendirme yapılmasını 

kolaylaĢtıracak göstergelere yer verilmelidir. 

 Türkiye‟nin doğal afetler (deprem, sel vb.) durumlarla karĢılaĢma sıklığının yüksek 

olması, komĢu ülkelerden Türkiye‟ye olan sığınmacı, mülteci akımının yüksekliği 

dikkate alınarak ulusal eylem planlarına ve afet ve krize müdahale planları içine bu 

konuyla ilgili bileĢenlerin eklenmesi gerekmektedir.  

 Yerel yönetimlerin kent planlamasında, sokak ve parkların iyi aydınlatılması, kadınların 

acil telefon hatlarına kolay ulaĢabilmesini sağlamak amacıyla telefon kulübelerinin 

                                                           
53

 6284 sayılı Kanun kapsamında hükmedilen koruyucu ve önleyici tedbir kararları ile zorlama hapsine iliĢkin 

kararların izlenebilmesi görevi ġÖNĠM‟lere verilmiĢtir. Bu merkezler hayata geçene kadar bu görevi il 

müdürlükleri yerine getireceği bildirilmiĢtir.  KSGM bünyesinde iki adet elektronik form geliĢtirilmiĢ olup, iller 

tarafından söz konusu formların kullanımına baĢlanmıĢtır. Bu çerçevede formlardan elde edilen sonuçlara göre 

Mart-Ekim 2012 arasında 2347‟si kolluk, 31.175‟i hakim ve 363 mülki amir tarafından alınmıĢ olmak üzere 

alınan toplam karar sayısı Türkiye genelinde 33.884‟tür. 
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sayılarının artırılması ve güvenli ulaĢım olanakları gibi kadına yönelik Ģiddetin 

önlenmesi konusunda gerekli hizmetlerin sunulması sağlanmalıdır.   

 Üniversitelerin kadın sorunları araĢtırma ve uygulama merkezlerinin bütçe ve insan 

kaynakları açısından desteklenmesi sağlanmalıdır. 

 Toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadına yönelik Ģiddet konusunda yetiĢtirilmiĢ personelin 

çalıĢma yerinin değiĢtirilmesi, farklı görevlere getirilmesi gibi uygulamalar, yetiĢmiĢ 

insan gücünden yararlanılamamasına neden olduğu için yetiĢmiĢ personelin ilgili alanda 

çalıĢması ve bunun sürekliğinin sağlanması gereklidir. Ayrıca bu niteliklere sahip 

personelin karar mekanizmalarında yer almasının sağlanması gerekmektedir.   

 Toplumsal cinsiyet ve kadınlara yönelik Ģiddet konusunun okul öncesi eğitimden 

baĢlayarak eğitim sürecinin her düzeyinde müfredata konulması ve öğretim 

materyallerinin bu konuları içerecek Ģekilde hazırlanması oldukça önemlidir. 

Üniversitelerde ise Hukuk, Fen-Edebiyat, Eğitim, Ġktisadi Ġdari Bilimler, Tıp ve Sosyal 

Bilimler Fakülteleri, Polis Akademisi, öncelikli olmak üzere kadının insan hakları ve 

toplumsal cinsiyet eĢitliği dersi zorunlu ders olarak verilmelidir. Bu konuların her 

bölümün seçmeli derslerinde de yer alması sağlanmalıdır. Söz konusu derslerin sadece 

ders verenin konferans verdiği bir biçimde değil; az sınıf mevcuduyla interaktif biçimde 

yapılması sağlanmalıdır. 

 Kadına yönelik Ģiddetle mücadele konusunda yürütülen eğitimlerin sonuçlarının ve 

etkilerinin değerlendirilebilmesi için gerekli çalıĢmalar yapılmalıdır. Bu alanda nasıl bir 

izleme yapılacağı konusunda mümkünse interdisipliner (disiplinler arası) bir ekibin bir 

ön çalıĢma yapması sağlanmalıdır. 

 Kurumlar düzeyinde toplumsal cinsiyet konusunda belirli bir farkındalık ve anlayıĢın 

geliĢebilmesi ve eĢgüdümlü, çok sektörlü çalıĢmaların yapılabilmesi için toplumsal 

cinsiyet eĢitliği konusunun tüm kurumların ve birimlerin uygulamalarına yansıması 

sağlanmalıdır. 

 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı baĢta olmak üzere, tüm kamu kurumlarında  kadına 

yönelik Ģiddet ve toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda ortak bir anlayıĢ geliĢtirilmelidir.  

 Üniversitelerin Adli Tıp Anabilim Dallarındaki kadro eksikliği giderilmelidir. 

 Adli Tıp Kurumu‟nun kaynak, zaman ve uzman eksiliği olmadan kadına yönelik Ģiddet 

vakalarını ele alması sağlanmalıdır. 
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 Kurumlardaki AR-GE çalıĢmalarının kadına yönelik Ģiddetle mücadele ve toplumsal 

cinsiyet eĢitliği temelinde yapılandırılması ve yürütülmesi gereklidir. 

 Belediyeler kadın sığınmaevi açma sorumluluklarını yerine getirmeli veya sığınmaevi 

açacak nitelikteki kadın örgütlerine maddi destek vermelidir. Açılacak sığınma evlerine 

kadın ve çocukların psikolojik, yasal, sosyal sorunları ile ilgilenecek ihtiyaçlarına cevap 

verebilecek nitelikte kadrolar yerleĢtirilmelidir. 

 Sığınmaevlerinin hizmet kalitelerinin değerlendirilmesi, çalıĢanların niteliklerinin ve 

hizmet içi eğitim durumlarının belirli standartlara kavuĢturulması sağlanmalıdır. 

Sığınmaevi çalıĢanlarının özlük haklarının ve verdiği hizmetin sonucunda karĢı karĢıya 

kaldıkları mesleki tükenmiĢlik (fiziksel yorgunluk, ruhsal çöküntü, duyarsızlaĢma vb.), 

can güvenliği riski gibi konularla ilgili destekleyici düzenlemeler yapılması ve bu 

kuruluĢlarda çalıĢmayı özendirici tedbirler alınması gereklidir.  

 Bazı sığınmaevlerinin özellikle akıl ve ruh sağlığı rehabilitasyonunu sağlayacak yeterli 

donanıma sahip olacak Ģekilde ihtisaslaĢtırılması ve uyuĢturucu kullanan, seks iĢçiliği 

yapan kadınlara hizmet verecek uzmanlaĢmıĢ sığınmaevleri oluĢturulması gereklidir. 

 ġiddet mağduruna iliĢkin tutulan kayıtların gizliliği ile yaĢanan problemlerin giderilmesi 

konusunda çok yönlü çalıĢmalar yapılmalıdır. 6284 sayılı Kanun kapsamında 

hükmedilen gizlilik kararlarının uygulanmasına yönelik sorun yaĢanmaktadır. 

Uygulanması konusunda ilgili kurumların sorumlu kılınacağı protokoller imzalanması 

ve uygulayıcıların bilgilendirilmesi gereklidir.  

 ġiddetin önlenmesi ve Ģiddetle mücadelenin multisektörel bir konu olduğu algısının tüm 

kurumlar tarafından ve alanda çalıĢanlar tarafından benimsenmesi sağlanmalıdır. 

 Yapılacak tüm eylem planları bölgeler arası eĢitsizlik dikkate alınarak oluĢturulmalıdır. 

 ġiddetin devlete ve bireye maliyetini ortaya koyan bilimsel çalıĢmalar yapılmalıdır 

(polis, adli makamlar, sağlık, sosyal hizmetler, cezaevi, sivil toplum örgütleri, sığınma 

evi gibi tüm kurumları içerek Ģekilde). 

 Bölgesel farklılıkları ve Ģiddet olaylarını artıran etmenleri irdeleyen toplumun Ģiddet 

olayları konusundaki algısını ortaya koyan derinlemesine çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 Kadına yönelik Ģiddetle ilgili olarak veritabanı eksikliğini gidermek üzere çalıĢmaların 

yapılması gerekliliği vardır. ġiddet mağdurunun ilgili kurum ve kiĢiler tarafından 

bilgilerinin toplandığı Ġlgili kurumlar tarafından Ģiddet mağdurunun takibinin 
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yapılabileceği veri tabanları oluĢturulmalıdır. KSGM ve TÜBĠTAK tarafından bu 

konuda yürütülen projenin sonuçlandırılması, kadın alanında çalıĢanlarca paylaĢılması, 

geliĢtirilip yürürlüğe konulması sağlanmalıdır. Veritabanı geliĢtirilmesi konusundaki 

faaliyetlere yeterli bütçe ayrılması gereklidir. 

 ġiddet uygulayanlara iliĢkin bilgileri içeren bir veritabanı oluĢturulmalıdır.  

 ġiddet uygulayan erkeklerle niteliksel araĢtırmalar yapılmalıdır. 

 Elektronik ortamda KSGM‟nin, kadın örgütlerinin, üniversitelerin kadın araĢtırma ve 

uygulama merkezlerinin kadına yönelik Ģiddetle ilgili çalıĢmalarının toplanabileceği 

kolay ulaĢılabilir ve yönetilebilir bir veritabanı geliĢtirilmelidir. 

 Kurumların çalıĢmalarını izleyen, denetleyen ve gerektiğinde yaptırım uygulama 

yetkisine sahip bir mekanizmanın yokluğu en büyük sorun alanlarından birini 

oluĢturmaktadır. KSGM‟nin merkezde ve yerel düzeyde izleme değerlendirme 

yapabilecek ve yaptırım uygulayabilecek Ģekilde güçlendirilmesi gerekmektedir. 

 Medya organlarının ifade özgürlüklerine ve bağımsızlıklarına saygı duyularak, 

kadınlara yönelik Ģiddeti önlemek ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığını ortadan kaldırmak 

amacıyla gerekli düzenleme ve öz-denetim standartlarının oluĢturulması gerekmektedir. 

 Aile danıĢmanlığı ve aile terapisi eğitimlerinin toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısıyla 

gözden geçirilmesi gereklidir. Meslekleri gereği aile danıĢmanlığı hizmeti verecek 

meslek elemanlarının toplumsal cinsiyet bakıĢına sahip bir aile danıĢmanlığı/aile 

terapisi eğitimi almaları sağlanmalı ve bu konuya yeterli bütçe ayrılmalıdır.  
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6. SONUÇ VE DEĞERLENDĠRME  

 Cinsiyetler arasındaki tarihsel ve toplumsal olarak kurulmuĢ eĢitliksiz güç 

iliĢkilerinden kaynaklanan kadına yönelik Ģiddet, toplumsal cinsiyet ayrımcılığının en uç 

örneklerinden biri olup aynı zamanda bir insan hakkı ihlalidir. Günümüzde toplumsal cinsiyet 

ayrımcılığının ve kadına yönelik Ģiddetin birbirlerini besleyen ve üreten durumlar olduğu 

kabul edilmektedir. Bu nedenle kadına yönelik Ģiddeti ortadan kaldırmaya ve önlemeye 

yönelik çalıĢmalarda konunun toplumsal cinsiyet ayrımcılığı ile birlikte ele alınması ve ilgili 

politika, planlama ve uygulamaların buna göre üretilmesi sağlanmalıdır. Öte yandan 

toplumsal ve ekonomik kalkınma hedeflerine ulaĢabilmek için kadına yönelik Ģiddetin 

önlenmesinin ve toplumsal cinsiyet eĢitsizliklerinin giderilmesinin gerekli olduğu kabul 

edilmektedir.  

Türkiye, toplumsal cinsiyet eĢitsizliğinin en fazla olduğu ülkelerden biridir. Dünya 

Ekonomik Forumu 2012 yılı Küresel Toplumsal Cinsiyet Uçurumu Raporu‟na göre (Global 

Gender Gap Report) Türkiye, 135 ülke arasında 124. sırada yer almaktadır. Yine aynı raporda 

Türkiye ekonomik katılım ve fırsatlar alanında 129., eğitimde 108., sağlıkta 62. ve siyasete 

katılımda 98. sırada yer almaktadır. Türkiye‟de toplumsal cinsiyet ayrımcılığı sürdükçe ve bu 

temel alanlardaki eĢitsizlikler giderilmediği sürece kadına yönelik Ģiddeti ortadan kaldırmak 

mümkün değildir. Uluslararası düzeyde kalkınma ve ekonomik büyümede kadına yönelik 

Ģiddetin önlenmesinin kilit olduğu ortaya konulmuĢtur (UNIFEM, 2005; The World Bank, 

2012). Toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması ve kadının güçlendirilmesi gereği,  BM 

tarafından 2015 yılına kadar gerçekleĢtirilmesi hedeflenen Binyıl Kalkınma Hedefleri‟nin 

temel unsurları arasında sayılmaktadır. 

Gerek uluslararası düzeyde konuyla ilgili ilerlemeler, güncel yaklaĢım biçimi ve 

hedefler, gerekse sorunun Türkiye‟deki yaygınlığı, büyüklüğü ve çeĢitliliği, TC Onuncu 

Kalkınma Planı‟nda kadına yönelik Ģiddet konusunun ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığının 

ortadan kaldırılmasının öncelikli bir alan olarak ele alınmasını zorunlu kılmaktadır.  

Türkiye‟de konuyla ilgili yapılmıĢ araĢtırmaların sayısı sınırlı olmakla birlikte, bunlar 

kadına yönelik Ģiddetin toplumumuzda oldukça yaygın bir biçimde yaĢanmakta olduğuna 

iĢaret etmekte ve geleneksel bakıĢ açısının tersine ailenin kadını Ģiddetten koruyamadığını, 

kadının çoğu kez Ģiddetin bir ya da birkaç türüne aile / ev içinde maruz kaldığını ortaya 

koymaktadır.  

 Türkiye‟de sorunun çözümü ile ilgili sağlanan geliĢmeler, politika belgeleri ve 

uygulamalar değerlendirildiğinde, son yıllarda Türkiye‟de sivil toplum örgütlerinin yoğun 
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çabalarının da katkısıyla kadına yönelik Ģiddet konusunda önemli yasal düzenlemelerin 

yapılmıĢ olduğunu ve bunlara dayanarak pek çok uygulamanın da yapıldığı görülmektedir. 

Bunlar olumlu ve önemli adımlar sayılmalıdır. Ancak toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısının 

ve kadını “birey” olarak ele alma gereğinin temelde benimsenmemiĢ olması, Ģiddetin tüm 

biçimlerine gereken önemin verilmemesi ve etkili uygulamayı mümkün kılacak 

düzenlemelerin kapsamlı olarak henüz tamamlanmamıĢ olması, uygulamada çeĢitli eksiklik 

ve aksaklıklara neden olmaktadır. Türkiye‟deki düzenlemeler ve uygulamalar henüz 

uluslararası sözleĢme ve normlara uygun ve bütüncül nitelikte değildir.  

Bu nedenle öncelikle kadına yönelik Ģiddet sorununun ortadan kaldırılması için 

imzalanmıĢ olan uluslararası sözleĢmelerin de bir gereği olarak Anayasa ve ilgili tüm 

yasalarda,  yeni yasal düzenlemelerin yapılmalı ve imzalanan sözleĢmelere aykırı olan tüm iç 

hukuk kuralları ortadan kaldırılmalıdır. Toplumsal cinsiyet eĢitliği hedefi bütüncül bir 

biçimde ve uluslararası sözleĢme ve normlara uygun tanım ve yaklaĢımlara dayalı olarak açık 

ifadelerle düzenlenmelidir.   

Öngörülen politika hedeflerinin gerçekleĢebilmesi açısından uygulama ile bağlantılı 

olarak yapılması gerekenler ilgili sorun alanlarına göre bu Raporda Ģu Ģekilde 

değerlendirilmiĢtir:  

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının giderilmesi ve kadına yönelik Ģiddetin önlenmesi 

konusunda ulusal düzeyde yetersiz kalınan alanların giderilmesi için, merkezi yönetim ve 

yerel yönetim düzeylerinde toplumsal cinsiyete duyarlı bütçeleme yapılmasının önemi ve 

gereği vurgulanmıĢ ve ayrıca konuyla ilgili kurumlar bazında ayrıĢtırılmıĢ bütçelerin zorunlu 

olması gerektiği belirtilmiĢtir.  

 Mevzuata yönelik olarak(Türk Medeni Kanunu, Türk Ceza Kanunu, 6284 Sayılı 

Kanun ve ilgili diğer hukuki düzenlemelerde); evlenme yaĢının 18‟e yükseltilmesi, 

evliliklerde edinilmiĢ malların paylaĢım rejiminin kapsamının geniĢletilmesi, iddet müddeti 

konusundaki düzenlemenin kaldırılması, namus cinayetlerinin nitelikli insan öldürme olarak 

sayılması, haksız tahrik indirimine neden olacak hususların gerekçeden çıkarılması, zorla, 

erken evlendirme, berdel, ensest ve nefret suçlarının suç olarak tanımlanması, mülteci 

kadınların Ģiddetten korunmasına yönelik düzenlemeler, mobbing konusunda düzenlemeler, 

6284 sayılı Kanun‟un gereklerine uygun olarak diğer hukuki belgelerde yapılacak 

düzenlemeler gibi çeĢitli değiĢiklikler ve yeni düzenlemeler yapılması ve ayrıca 2011 Ġstanbul 

SözleĢmesi‟nin gereği olarak, 6284 nolu Kanunda her türlü Ģiddete iliĢkin arabuluculuk ve 

uzlaĢtırma süreçlerinin yasak olduğunun belirtilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. 
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Ulusal ve il eylem planlarına yönelik olarak; Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Eylem Planı 

ile Kadına Yönelik ġiddetle Mücadele Eylem Planı‟nın, sürelerinin dolmasının ardından 

birleĢtirilerek tek bir metin olarak hazırlanması önerilmiĢtir. Ayrıca bu planların bölgesel 

farklılıklar, doğal afetler, sığınmacı, mülteci akımları gibi hususları da dikkate alınarak 

hazırlanması ve uygulamaya geçirilmesi gerektiği üzerinde durulmuĢtur. 

Kadına yönelik Ģiddetin mağdurlarına yönelik hizmetlerle ilgili olarak;  Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı‟nın üniversiteler ve sivil toplum örgütleriyle iĢbirliği yapması gereği, 

ilgili Bakanlıklarda konuyla ilgili önleyici ve tedavi edici iĢleve sahip tüm hizmetlerin 

iĢbirliği içinde ve eĢgüdümlü yürütülecek tarzda düzenlenmesi, sığınmaevleri ġÖNĠM‟lerin 

iĢleyiĢi ve niteliği,  ihtiyaç duyulan personelin yetiĢtirilmesi ve istihdamı gibi birçok konuda 

çeĢitli öneriler geliĢtirilmiĢtir.  

Konuyla ilgili olarak sürekli ve sistemli biçimde geçerli ve güvenilir veri toplanması, 

bilimsel bilgi üretilmesi, uygulamanın geliĢtirilecek ölçütlere dayanarak izlenmesi ve 

değerlendirilmesi de öngörülen amaçlara ulaĢmayı olumlu yönde etkileyebilecektir. Son 

dönemlerde önem verildiği gözlenen farkındalık yaratma ve eğitim çalıĢmaları açısından; 

oyun çağından baĢlayarak tüm bireylerin toplumsal cinsiyet eĢitliği ve kadına yönelik Ģiddetin 

önlenmesi konularında bilgilendirilmeleri, üniversite eğitimi sırasında ilgili dallarda konuyla 

ilgili zorunlu derslerin verilmesi, tüm kamu personeli ve politika yapıcıların 

bilgilendirilmeleri, hizmet personelinin eğitimlerinin düzenli olarak sağlanması 

öngörülmektedir.  

Konuyla ilgili uygulamaların baĢarısını artırması beklenen önemli bir boyut, 

çalıĢmaların multisektörel bir yaklaĢımla yürütülmesi ve ilgili kurumların iĢbirliği ve 

eĢgüdüm içinde çalıĢmalarının sağlanmasıdır; kurumların iĢbirliği yapacakları öncelikli 

alanlar ve iĢbirliklerinin niteliği, eĢgüdüm sağlayacak makam, ilgili komisyon ve komitelerin 

çalıĢma düzenleri, üniversitelerin kadın araĢtırma-uygulama merkezleri ve adli tıpla ilgili 

birçok hususta çeĢitli öneriler geliĢtirilmiĢtir. Konuyla iliĢkili irdelemeler yapılırken medya 

üzerinde de durulmuĢ ve ifade özgürlüğü ve bağımsız haberciliğe saygı içinde, kadına yönelik 

Ģiddeti önlemek ve toplumsal cinsiyet ayrımcılığını ortadan kaldırmak amacıyla medyanın 

bazı öz-denetim standartlarını geliĢtirmesi önerilmiĢtir.  

 Sonuç olarak, konuyla ilgili geliĢmeler bakımından varılan bu aĢamada, Türkiye‟de 

kadına yönelik Ģiddetin ortadan kaldırılması ve toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanabilmesi 

için Ģiddet ve ayrımcılık sorunlarının birlikte ele alınmasının ve uygulamada izlenen eksiklik 

ve aksaklıkların hazırlanan öneriler doğrultusunda giderilmesinin yarar sağlayacağı 

öngörülmektedir. 
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6.1. İzleme ve Değerlendirme Göstergeleri: 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Bütçesi 

Ġlgili bakanlıkların kadına yönelik Ģiddetle mücadeleye ayırdıkları bütçe 

Merkezde ve yerelde toplumsal cinsiyete duyarlı bütçeleme raporu 

Aile ve Sosyal politikalar Bakanlığına bağlı Kadın sığınmaevi sayısı 

Belediyelere bağlı kadın sığınmaevi sayısı 

Kadın örgütleri tarafından yürütülen kadın sığınmaevi sayısı 

Sığınmaevlerine sağlanan mali destek miktarı 

ġÖNĠM sayısı 

ġÖNĠM‟lere sağlanan maddi destek miktarı 

Kadın sığınmaevlerinde çalıĢan personel sayısı (psikolog, sosyal hizmete uzmanı, psikolojik 

rehber ve danıĢman) 

ġÖNĠM‟lerde görevli personel sayısı 

Personel eğitimlerinin sayısı ve katılımcı sayısı 

Düzenli olarak hizmetiçi eğitimlerle desteklenen personel sayısı 

6284 nolu Kanundan yararlanan kadın sayısı 

KreĢ, para ve ev yardımı gibi hizmetlerden yararlanan kadın sayısı 

Emniyete baĢvuran Ģiddet mağduru kadın ve çocukların sayıları 

Sağlık kurumlarına baĢvuran Ģiddet mağduru kadınların sayısı 

ġÖNĠM‟lere baĢvuran Ģiddet mağduru kadın sayısı 

Sığınmaevlerinden yararlanan kadın ve çocukların sayısı 

Sığınmaevinden ayrılan ve tekrar sığınmaevine dönen kadın sayısı 

Acilen telefon hatlarına baĢvurarak yardım isteyen kadın sayısı 

Kadına yönelik Ģiddet konusunda çalıĢmalarda bulunan sivil toplum örgütü sayısı 

Kadın sorunları araĢtırma ve uygulama merkezlerinin sayısı ve bu merkezlerde çalıĢan 

personel sayısı 

Adli tıp uzmanı sayısı 

Kadına yönelik Ģiddet ve toplumsal cinsiyet eğitimi almıĢ adli tıp uzmanı sayısı 
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YÖNETİCİ ÖZETİ 

Kadın-erkek eĢitliği çağdaĢ demokratik yurttaĢlığın temel bir ilkesi olarak üzerinde 

uzlaĢma sağlanmıĢ bir konudur. Bu çerçevede mevcut eĢitsizlikleri giderebilecek, toplumsal 

dönüĢümü gerçekleĢtirebilecek en önemli unsurlardan biri de eğitimdir. Eğitim, hem 

toplumsal hem de bireysel bağlamda etkin bir değiĢim aracı olarak, toplumsal gruplar ve 

toplumsal cinsiyetler arasındaki eĢitsizlikleri en aza indirebilecek anahtar bir kurumdur. 

Ancak dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi, Türkiye‟de de kadınlar eğitime eriĢim, devam, 

eğitimin sürekliliği ve eğitim sürecine katılım konusunda dezavantajlı durumdadır. 

Eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasının öneminden yola çıkılarak 

Kalkınma Bakanlığı tarafından hazırlanacak olan Onuncu Kalkınma Planı (2014-2018) için 

oluĢturulan “Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu”nun beĢ alt komisyonundan biri “Eğitim” 

olarak belirlenmiĢtir. Eğitim grubu tarafından hazırlanan bu raporun amacı dünyada ve 

Türkiye‟de mevcut durumun ortaya konması, geliĢmelerin paylaĢılması, Türkiye‟ye özgü 

sorun alanlarının ve bunlara iliĢkin çözüm önerilerinin ortaya konmasıdır. Raporda sunulan 

bilgiler aracılığıyla “Toplumsal Cinsiyet ÇalıĢma Grubu”na ve bu plan kapsamında çalıĢan 

eğitimle ilgili tüm alt gruplara kaynaklık ederek Kalkınma Planı‟na girdi sağlanabileceği 

umulmaktadır. 

Yukarıda ifade edilen amaca yönelik olarak raporun giriĢ bölümünde eğitimde 

toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasının öneminden araĢtırmalar, ulusal/uluslararası 

sözleĢmeler ve anlaĢmalar çerçevesinde söz edilmiĢtir. Ġkinci bölümde dünyada mevcut 

durum ve yaĢanan geliĢmeler anlatılmıĢtır. Üçüncü bölümde ise Türkiye‟de ki mevcut durum 

ortaya konmuĢ ve bunun yanı sıra olumlu geliĢmelere değinilmiĢtir. Bunu izleyen bölümde 

Türkiye‟de ki sorun alanları aktarılmıĢtır. BeĢinci bölümde çözüm önerileri yer alırken altıncı 

bölümde sonuç ve değerlendirmeden söz edilmiĢtir.  

Raporun ilk üç bölümünden de izlenebileceği gibi dünyanın birçok ülkesine benzer 

Ģekilde Türkiye‟de eğitimde kadın-erkek eĢitsizliği devam etmektedir. Toplumsal cinsiyet 

eĢitliği sadece okuryazarlık ve okullulaĢma oranlarının artırılması olarak anlaĢılmamalıdır. 

Kadınların eğitimin tüm düzeylerine katılımlarının ve sistemde kalmalarının, eriĢimi ve 

baĢarıyı sadece dil, edebiyat, sağlık bilimleri gibi kadına özgü görülen ve böylece kalıplaĢmıĢ 

alanlarda değil bütün alanlarda yakalayabilmelerinin, eğitim yöneticiliğinde görünür 

olmalarının sağlanması gerekmektedir. 

Erken çocukluk döneminin zorunlu eğitim içine alınmaması, okul öncesi – 

yükseköğretim yelpazesinde (ilköğretim hariç) eğitimin tüm kademelerinde cinsiyet 
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eĢitliğinin sağlanamaması, cinsiyet rollerine iliĢkin geleneksel kalıp yargıların hala eğitim 

materyalleri ve öğretim programlarında yer alması, öğretmenler, yöneticiler, aileler ve karar 

vericilerin toplumsal cinsiyet eĢitliğine duyarlı olmamalarından ve zihinsel dönüĢümün 

sağlanmamasından dolayı uygulamalarda cinsiyet eĢitsizliğinin devam etmesi, sözü edilen 

gruplara yönelik eğitimlerin sınırlı olması ve sürekliliğinin sağlanmaması, örgün ve yaygın 

eğitimde kadınların hala geleneksel cinsiyet rollerine yönelik alanlara ve mesleklere 

yöneltilmesi, yapılan değiĢiklikleri ve çalıĢmaları izleme ve değerlendirme mekanizmalarının 

sağlıklı bir Ģekilde oluĢturulamaması, hizmetler ve bilimsel araĢtırmalara gerekli bütçe 

ayrılmaması, konunun paydaĢları olan kurumlar arası eĢgüdümün sağlanamaması ve bütün 

bunlardan da önemlisi toplumsal cinsiyet eĢitliği duyarlılığının politikalara yansıtılamaması 

Türkiye‟de ki sorun alanlarıdır. Sorun alanlarına iliĢkin çözüm önerileri ise uzun vadede 

cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına hizmet edecek olan erken çocukluk eğitimine iliĢkin yasal 

düzenlemelerin yapılarak bu dönemin zorunlu eğitimin içine alınması, toplumsal cinsiyet 

temelinde bütçelemenin yapılması,  kalıp yargıların ortadan kaldırılmasına yönelik farkındalık 

ve zihin dönüĢümü sağlayan eğitim programlarının öğrencilere, öğretmenlere, yöneticilere, 

ailelere ve karar vericilere uygulanması, kampanyalar, bilimsel araĢtırmalar ve projelerin 

artırılması, çalıĢmaların izlenmesini, değerlendirilmesini ve kurumlar arası eĢgüdümü 

sağlayacak mekanizmaların kurulması, toplumsal cinsiyet eĢitliğine duyarlı politikaların 

oluĢturulmasıdır.  
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1. GĠRĠġ 

Kadın-erkek eĢitliği çağdaĢ demokratik yurttaĢlığın temel bir ilkesi olarak üzerinde 

uzlaĢma sağlanmıĢ bir konudur. Bu çerçevede mevcut eĢitsizlikleri giderebilecek, toplumsal 

dönüĢümü gerçekleĢtirebilecek en önemli unsurlardan biri de eğitimdir. Eğitim, hem 

toplumsal hem de bireysel bağlamda etkin bir değiĢim aracı olarak, toplumsal gruplar ve 

toplumsal cinsiyetler arasındaki eĢitsizlikleri en aza indirebilecek anahtar bir kurumdur. 

Kadınların toplumsal yaĢamdaki ikincil konumlarından sıyrılıp, erkeklerle eĢit yaĢam 

olanaklarına kavuĢabilmeleri, büyük ölçüde belirli bir eğitim düzeyine ulaĢabilmelerine, 

dolayısıyla ücretli iĢ dünyasına ve siyasal karar alma süreçlerine etkin bir biçimde 

katılmalarına bağlıdır (Arat, 1996; Dupond, 1981; Gök, 1993; Tan, 2000). Dünyanın birçok 

ülkesinde olduğu gibi, Türkiye‟de de kadınlar bu açıdan dezavantajlı durumdadır.  

“Kadın 2000: 21. Yüzyıl İçin Toplumsal Cinsiyet Eşitsizliği, Kalkınma ve Barış” konulu 

BirleĢmiĢ Milletler Özel Oturumunda (Pekin+5), kadınların eğitimi konusunda hedeflere 

ulaĢılmasının önündeki engeller, eğitime eriĢimde karĢılaĢılan sorunlar ve ayrımcı eğitim-

öğretimden kaynaklanan sorunlar olmak üzere iki ana grupta toplanmıĢtır. Birinci sorun 

maddesi çerçevesinde eğitime eriĢim ve eğitimin sürekliliği konusu tüm dünya ülkelerini ve 

her bir toplumun bütün kesimlerini yakından ilgilendirmektedir. Bu konuda cinsiyet, bölgeler 

ve il/ ilçe, dezavantajlı gruplara yönelik eĢitlikçi olmayan politikalar ve uygulamalar gerek 

dünyada gerekse Türkiye‟de yapılan çalıĢmaların raporlarına yansımaktadır. Bunlardan 135 

ülkenin kıyaslandığı 2011 Yılı - Dünya Ekonomik Forumu (DEF) raporuna göre, Toplumsal 

Cinsiyet Uçurumu Endeksi'nin genel sıralamasında 122. sırada bulunan Türkiye, eğitime 

eriĢimde de diğer ülkelerin çok gerisinde kalarak 106. sırada yer almıĢtır (DEF, 2011).  DEF - 

2012 raporunda ise Türkiye‟nin yeri daha da alt sıralara düĢerek genel sıralamada 124, 

eğitime eriĢimde ise 108 olmuĢtur. Türkiye‟den daha kötü durumda olan 27 ülke Ģöyle 

sıralanmaktadır: Doğu Timor, Mısır, Malavi, Uganda, Gana, Tacikistan, Fas, Kamboçya, 

Brundi, BangladeĢ, Moritanya, Zambiya, Hindistan, Senegal, Mozambik, Nijerya, Burkina 

Faso, Kameron, Gambiya, Nepal, Pakistan, Etiyopya, FildiĢi Sahili, Mali, Yemen, Benin, Çad 

(WEF Gender Gap Report, 2012). 

Türkiye‟de kadınlar ve erkekler arasında eğitim olanaklarından yararlanabilme 

bağlamındaki sayısal farklar, ilk bakıĢta görülebilecek bir eĢitsizliği yansıtması açısından çok 

önemlidir. Ancak, okula kayıt olma, kadınlar açısından eğitimde fırsat eĢitliğini, nitelikli bir 

eğitimi, iyi bir geleceği ve toplumsal/ekonomik yaĢamdaki eĢitliği güvenceye almaya 

yetmemektedir (Aksornkool, 2003). Pekin+5 metninde ayrımcı eğitim öğretimden 

kaynaklanan sorunlara bu nedenle vurgu yapılmıĢ ve eğitim olanaklarından yararlanabilen 
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kadınların örgün eğitim sistemi içinde aldıkları eğitimin „niteliği‟ni mercek altına almanın 

önemi ifade edilmiĢtir. Çünkü eğitimsel bakıĢ açısından fırsat eĢitliği, orta öğretime ve 

yükseköğrenime devam edebilme Ģansına bağlı olduğu kadar, aynı zamanda eğitim 

politikalarının ve sisteminin, okul örgütünün, öğretim programlarının, ders kitaplarının ve 

eğitimcilerin sorgulanmasına dayanmaktadır. Bu çerçeveden bakıldığında, kadınların aldıkları 

eğitimin içeriği, kadınlara özgü sayılan geleneksel rolleri vurgularken, hem kadınların meslek 

seçeneklerini kısıtlamakta, hem de toplumsal cinsiyete iliĢkin geleneksel rol dağılımı 

inançlarını pekiĢtirerek kadının statüsünün geliĢimini engellemektedir (Tan, 2000). 

Türkiye‟nin 1985 yılında imzalamıĢ olduğu Kadınlara KarĢı Her Türlü Ayrımcılığın 

Önlenmesi SözleĢmesi‟nin (CEDAW, 1979) eğitim hakkını düzenleyen 10. maddesi taraf 

devletlere, eğitimde erkeklerle eĢit haklara sahip olmalarını sağlamak için kadınlara karĢı 

ayrımcılığı önleyen bütün önlemleri alma yükümlülüğü getirmektedir. Ayrıca, Türkiye‟nin 

Pekin Eylem Planı, Binyıl Kalkınma Hedefleri, Çocuk Hakları SözleĢmesi ve Avrupa 

Birliğine üyelik baĢvurusu çerçevesindeki uluslararası taahhütleri de kadınların ve kız 

çocuklarının eğitimde erkeklerle eĢit haklara sahip olmalarını sağlayacak tüm düzenlemeleri 

yapması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

 

2000 yılında BirleĢmiĢ Milletler Bin Yıl Zirvesi’nde dünya liderleri tarafından kabul 

edilen ve 2015 yılına kadar gerçekleĢmesi beklenen hedeflerden biri bütün kız ve erkek 

çocukların nitelikli temel eğitim olanaklarına sahip olmaları ve bu eğitimlerini 

tamamlamalarıdır. Ayrıca ilk ve ortaöğretimdeki cinsiyet eĢitsizliklerinin kaldırılması 

da hedefler arasındadır.  

 

Sözü edilen bütün uluslararası belgelerde kadınların ve kız çocuklarının eğitimi, 

ekonomik refah ve sürdürülebilir kalkınma için öncelikli çözülmesi gereken konulardan biri 

olarak vurgulanmaktadır. Pekin Deklarasyonu‟nun Stratejik Hedefler ve Eylemler baĢlığı 

altında kadınların ve kız çocukların eğitime ulaĢabilirliğindeki eĢitsizliklerin nedenleri Ģöyle 

sıralanmaktadır (Md. 69): Geleneksel yaklaĢımlar, erken evlilikler ve gebelikler, yetersiz ve 

cinsiyet konusunda önyargılı öğretim ve eğitim malzemeleri, cinsel taciz ve okul araçlarının 

fiziksel ya da baĢka açıdan elde edilebilir olmayıĢı ya da yetersiz olması. Ayrıca Türkiye gibi 

geliĢmekte olan birçok ülkede, kız çocukların çok erken yaĢtan itibaren ağır ev iĢlerini 

üstlendikleri, hem eğitimsel hem de ev iĢlerine ait sorumlulukların, sıklıkla okulda baĢarılı 

olamamalarına ve eğitim sisteminden erkenden ayrılmalarına neden olduğu vurgulanmaktadır. 
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Okul terkleri ise kadınların yaĢamlarını her yönden olumsuz etkileyen sonuçlar 

doğurmaktadır. Bu konunun öneminden yola çıkılarak Dokuzuncu BeĢ Yıllık Kalkınma 

Planı‟nda Eğitim Stratejileri ve Hedefleri baĢlığı altında 2007-2013 döneminde ilköğretim 

kurumlarında okul terklerinin azaltılması hedefi konmuĢtur. 

Yurt dıĢında olduğu gibi Türkiye‟de de yapılan çalıĢmalar toplumsal cinsiyet eĢitliğinin 

sağlanmasına yönelik olarak kadınların eğitimiyle evlilik yaĢı, erken doğurganlık düzeyi, 

ortalama doğum aralıkları, çocukların hayatta kalma olasılığı, sağlığı ve eğitim Ģansı, 

iĢgücüne katılım ve kazancın kullanımı vb. arasında yaĢamlarını olumlu yönde etkileyecek 

iliĢkiler olduğunu göstermektedir. Örneğin kadınların eğitim süresi uzadıkça erken evlilik 

olasılığı azalmakta, evli kadınların da doğum aralıkları artmaktadır. Eğitim ile kadınların 

çalıĢma yaĢamına katılımları, ev içinde kazancın nasıl kullanılacağı konusunda söz hakkına 

sahip olması konusunda da ciddi iliĢkiler söz konusudur (HÜNEE, 2004; 2008; Tan, 2008). 

Ne var ki, Türkiye‟de cinsiyetler arasında uzun yıllardan beri devam eden eĢitsizlik, toplumsal 

cinsiyet eĢitliğine iliĢkin duyarlılığın somut politikalara yansıtılamaması ile önemli bir sorun 

olmayı sürdürmektedir. 

 

BirleĢmiĢ Milletler Kadının Statüsü Komisyonu 55. dönem toplantısının ana teması 

“Tam Ġstihdama ve Nitelikli ĠĢe EĢit EriĢimlerinin TeĢvik Edilmesi de Dâhil Olmak 

Üzere Kadınların ve Kız Çocuklarının Eğitim, Öğretim, Bilim ve Teknolojiye EriĢim ve 

Katılımları” olarak belirlenmiĢtir.   

   

2011 yılında yapılan ve Türkiye‟nin de katıldığı BirleĢmiĢ Milletler (BM) Kadının 

Statüsü Komisyonu (KSK) 55. dönem toplantısının ana teması “Tam Ġstihdama ve Nitelikli 

ĠĢe (decent work) EĢit EriĢimlerinin TeĢvik Edilmesi de Dâhil Olmak Üzere Kadınların ve 

Kız Çocuklarının Eğitim, Öğretim, Bilim ve Teknolojiye EriĢim ve Katılımları” olarak 

belirlenmiĢtir (http://www.kadininstatusu.gov.tr/upload/mce/eski_site/Pdf/ksk55.pdf). Sözü 

edilen bu toplantıda elde edilen bilgiler sonucunda ortaya çıkan bulgulara göre; eğitime 

eriĢimin artırılması yeterli değildir, bunun yanı sıra, eğitimde kalitenin geliĢtirilmesi yolunda 

çalıĢmaların yürütülmesi gerekmektedir. Ġstihdam alanında görülen mesleki ayrıĢmanın 

nedeni toplumsal cinsiyet kalıp yargılarıdır. Bu ayrıĢma ile mücadele etmek amacıyla 

eğitim materyallerinin dönüĢtürülmesi, eğitimcilerin toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ 

açısı kazanmasının sağlanması, kadınların ve erkeklerin geleneksel olmayan alanlarda 

rol model olarak yer almalarının sağlanması gerekmektedir.  

http://www.kadininstatusu.gov.tr/upload/mce/eski_site/Pdf/ksk55.pdf
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KSK‟nın Elli beĢinci dönem toplantısında eğitim materyallerinde ve programlarda yer 

alan toplumsal cinsiyet kalıp yargılarının kız ve erkek çocukların meslek seçimlerinde önemli 

rol oynadığı ortaya konmuĢtur. Buna bağlı olarak öğretim programları ve eğitim 

materyallerinde cinsiyetçi öğelerin ayıklanmasının önemli olduğuna; öğretmenlerin toplumsal 

cinsiyete iliĢkin tutumlarının da kız ve erkek çocuklarının eğitimi ve meslek seçimlerinde 

etkili bir unsur olduğu bu nedenle öğretmen yetiĢtirme programlarında toplumsal cinsiyet 

eĢitliği ilkesinin yerleĢtirilmesi gerektiğine dikkat çekilmiĢtir. 

MEB 2004 yılında, VIII. BeĢ Yıllık Kalkınma Planında da açıklandığı gibi, Avrupa 

Birliğine tam üyelik baĢvurusu çerçevesinde, Türkiye‟nin “öğretim programlarının çağdaş 

ihtiyaçlara göre düzenlenmesi”ni öncelikli bir gereksinim olarak belirlemiĢ ve “dünyada ve 

Türkiye’de yaşanan gelişmeler doğrultusunda ilköğretim ve ortaöğretim programlarının 

bütünsel bir bakışla yenilenmesi” çalıĢmalarını baĢlatmıĢtır (MEB, 2004-a). Müfredat reformu 

olarak adlandırılan çalıĢmalar sonucunda oluĢturulan yeni öğretim programlarındaki referans 

noktaları, “…dünya ile entegrasyon ve Avrupa Birliği normları, hedefleri ve eğitim anlayışı” 

olarak açıklanmıĢtır (MEB, 2004-a). 

Ġlköğretim programlarını, toplumsal cinsiyete iliĢkin duyarlılık içerip içermediği 

bağlamında inceleyen Tan‟ın çözümlemesi (2005), hala toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

gerçekleĢtirmeye yönelik herhangi bir giriĢimin olmadığını, bu anlamda eski programla yenisi 

arasında ciddi bir zihniyet değiĢiminden söz edilemeyeceğine iĢaret etmiĢtir. Tan‟ın 

araĢtırmasının sonuçlarına göre, yeni programın genel hükümleri arasında, toplumsal cinsiyet 

duyarlılığı temel bir düzenleyici ilke değildir. Bu hükümler arasında, kız 

çocuklarının/kadınların eğitime katılımındaki eĢitsizliklerle ilgili asimetriyi yansıtan hiçbir 

saptama ya da genel önerme bulunmamaktadır. Eğitimde bireysel dönüĢüm yoluyla toplumsal 

dönüĢümü gerçekleĢtirmeyi hedefleyen çağcıl eğitim anlayıĢlarının aksine yeni programda 

“bireyin kendi örf ve adetleriyle milli manevi değerlerle uyum içinde gelişmesi” (MEB, 2004-

b), baĢka deyiĢle var olan ataerkil düzenin devamını sağlayacak biçimde değiĢmesi 

hedeflenmiĢtir. Programın alt alanlarında da toplumsal cinsiyet açısından bütünlüklü bir bakıĢ 

açısı sağlanamamıĢtır. Kadınlar, Fen ve Teknoloji ya da Türkçe programlarında gettolar 

içinde kuĢatılmıĢ, ötekilerde görünmez olmuĢlardır (Tan, 2005). Yeni öğretim programlarında 

toplumsal cinsiyete iliĢkin bir duyarlılığın var olmayıĢı, bu programlara göre yazılmıĢ olan 

ders kitaplarının da bu açıdan yeniden incelenmesini gerekli kılmıĢtır. 

Bu çerçevede yeni öğretim programına uygun olarak yazılan ders kitapları üzerinde 

yapılmıĢ olan araĢtırmaların sonuçlarına göre, yeni ve çağcıl değerlerle ve öğretim ilkeleriyle 

yeniden yapılandırılan öğretim programı çerçevesinde yazılan ders kitaplarının, toplumsal 
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cinsiyete iliĢkin bir duyarlılık taĢımadığı görülmektedir (Esen, 2007; Güvenli ve Tanrıöver, 

2009). Müfredat reformunun toplumsal temelleri açıklanırken, öğretim programlarının insan 

haklarına saygı bilinci çerçevesinde, “ırk, renk, cinsiyet, dil, din, milliyet, siyasal görüş, 

toplumsal sınıf ve kişilerin fiziksel/zihinsel sağlık durumları gibi farklılıklara karşı 

ayrımcılığa izin vermeyeceği” vurgulanmıĢtır (MEB, 2004-b). Yeni programın özellikle insan 

haklarına ve demokrasiye yaptığı vurgu çok önemli bir geliĢmedir. Ancak yapılan araĢtırmalar 

(Esen, 2007; Güvenli ve Tanrıöver, 2009) göstermektedir ki, ders kitapları verilmek istenen 

bu bilinci, en azından cinsiyete dayalı ayrımcılık boyutunda, kazandırabilecek niteliklere 

sahip değildir. Kitaplardaki görsel materyaller, cinsiyetçi bir bakıĢ açısıyla kurulan (ve 

sunulan) toplumsal yaĢam gerçekliğini yansıtmaktadır. Buna göre, kadınların temel görevi 

çocuk bakımıyla ilgilenmek ve ev iĢleri yapmakla sınırlıdır. Bu kitapların sunduğu dünyada, 

bireysel yetilerini kullanarak ev dıĢında baĢka alanlarda sorumluluk üstlenmiĢ kadın imgesi, 

yine geleneksel olarak „kadınsı meslekler‟ olarak algılanan öğretmenlik ve hemĢirelik 

bağlamında sunulmuĢtur. Bu anlamda cinsiyetçi kalıp yargıların taĢıyıcısı olma 

bağlamında eski ve yeni ders kitaplarının fazlasıyla benzerlikler taĢıdığı görülmektedir. 

Ders kitapları, eğitim materyalleri, dersler konusunda Talim ve Terbiye Kurulu 

BaĢkanlığı tarafından bazı çalıĢmalar yapılmaktadır. Gerek ders kitaplarının toplumsal 

cinsiyet eĢitliğine duyarlı bir Ģekilde yazılması gerek programa konan dersler aracılığıyla 

önemli adımlar atılmaktadır. Bunlardan 3. bölümde sunulan mevcut geliĢmelerde ayrıntılı 

olarak söz edilmiĢtir. 

Bu konuya iliĢkin olarak, KSGM tarafından hazırlanan Toplumsal Cinsiyet EĢitliği 

Ulusal Eylem Planı‟ndan da söz etmek gerekir. Planın „eğitim‟ ana baĢlığı altında belirlenen 

ulusal hedeflere göre, “eğitimciler, eğitim programları ve materyalleri toplumsal cinsiyet 

eşitliğine duyarlı hale getirilecektir” (KSGM, 2008). Söz konusu hedefi gerçekleĢtirmede 

sorumlu olan kurum ve kuruluĢlar arasında MEB, KSGM, YÖK ve STK‟lar sayılmıĢtır. 

Eğitimin temel iĢlevlerini hayata geçirmekle yükümlü olan en önemli aktörler 

öğretmenlerdir. Öğretmenler de toplumsal cinsiyete göre tabakalaĢmıĢ toplumlarda 

yetiĢtikleri, o toplumun değerlerinin ve kültürel kodlarının taĢıyıcısı oldukları için, 

öğrencilerin cinsiyetçi kalıplar çerçevesinde ĢekillenmiĢ düĢünce ve davranıĢlarını, eğitsel ve 

mesleki seçeneklerini desteklemekte, böylece de eĢitsizliğe katkıda bulunmaktadırlar. 

Öğretmenler dersliklerde açıkça cinsiyet ayrımcılığı yapmazlar fakat beklentileri, 

kullandıkları öğretim ve disiplin yöntemleri, onların toplumsal cinsiyet bağlamında önyargılı 

tutum ve davranıĢlarıyla doğrudan iliĢkilidir (Streitmatter, 1994). Bu belirlemeyi destekleyen 

araĢtırmasında Tan (2007), Türkiye‟de özellikle orta öğretim sürecinde cinsiyetçiliğin en 
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önemli aktörü olan öğretmenlerin, beklenti ve davranıĢlarıyla cinsiyet ayrımcılığını 

pekiĢtirme, belli mesleklere ve cinsiyet rollerine yönlendirme ve cinselliğin denetimi gibi 

konularda öğrenciler üzerinde oldukça etkili olduklarını belirtmektedir. Üstelik bütün bu 

olumsuz etkiler, hem erkek hem de kadın öğretmenler için geçerlidir. Tan, öğretmenlerin 

cinsiyetçi davranıĢlarını Ģöyle sıralamaktadır: GörünüĢ ve giyiniĢe müdahale, karĢı cins 

arkadaĢlıklarında suçlama ve baskı uygulama, derslik içi tartıĢmalarda kızlara söz vermeme, 

sorularını dikkate almama, ders içeriğini cinsiyet gruplarına göre ayrıĢtırma, derslikte kız ve 

erkek öğrencileri oturtma düzeni, okul ve sınıf baĢkanlığı, temizlik, odun taĢıma vb görevlerin 

dağıtımı (Tan, 2008). Dahası bu etkiler okul öncesinde baĢlamakta ve öğrencilerin artık 

yetiĢkin kategorisine girdiği üniversite eğitimi sırasında bile açık ya da örtük biçimlerde 

sürmektedir. 

AraĢtırmalarda elde edilen bulgulara göre, öğretmenlerin sınıf-içi etkinliklerde ve 

öğrencilerle kurdukları iliĢkilerde (bilinçli ya da bilinçsiz) toplumsal cinsiyete iliĢkin kalıp 

yargılardan yola çıktıkları gözlenmektedir. Örneğin, öğretmenler erkek öğrencilerle daha fazla 

ilgilenmekte, onları daha fazla desteklemekte, özellikle fen ve matematik derslerinde erkek 

öğrencileri odağa çekmekte, kız öğrencileri görmezden gelerek öz-güvenlerini olumsuz yönde 

etkilemektedirler (Gray ve Leith, 2004; Smith ve diğerleri, 2007). Öğretmenlerin, kız ve erkek 

öğrencilere davranıĢlarındaki farklılıklar, öğrencilerle kurdukları etkileĢim biçimleri, 

öğrencilere verdikleri görev ve sorumluluklar, genellikle cinsiyetler arası hiyerarĢik yapıyı 

devam ettiren ataerkil bir dünya görüĢüyle belirlenmektedir (UNESCO, 2004). Bu durum 

kızları çeĢitli alanlarda cesaretsizleĢtirmekte ve eğitsel geliĢimlerini, kariyer/meslek 

seçimlerini etkilemektedir. 

UNICEF‟in Türkiye’de Eğitimin Toplumsal Cinsiyet Açısından İncelenmesi Raporu’na 

(2003) göre; öğretmenlerin içinde yetiĢmiĢ oldukları toplumsal ortam, toplumsallaĢma 

biçimleri ve eğitimleri, genellikle toplumsal cinsiyet eĢitsizliğini sorgulamalarını 

engellemektedir. Öğretmenler, okulların erkek egemen bir yapıda olup olmadığı konusunu 

görmezden gelmekte, bu nedenle cinsiyetçi yaklaĢımlara, ders kitaplarının tutucu ve hatta 

cinsiyetçi içeriklerine dikkat etmemektedirler. Kadın öğretmenler de erkek meslektaĢları gibi 

toplumsal cinsiyet körüdürler; öğrencileri geleneksel toplumsal cinsiyet rollerine yönlendirme 

ve cinsiyetçiliği pekiĢtirme anlamında beklenen düzeyde bir duyarlılık taĢımamaktadırlar. 

Sonuç olarak öğretmenlerin farklı inanç ve beklentileri çerçevesinde biçimlenen derslik 

iklimi, öğrenciler üzerinde oldukça kritik bir rol oynamaktadır. Eğer öğretmen, toplumsal 

cinsiyet eĢitliğine iliĢkin bir duyarlılık ve farkındalık taĢımıyorsa, öğrencileri geleneksel 

cinsiyet rollerine yönlendirebilmekte, cinsiyetçi kalıp yargıları pekiĢtirebilmektedir. Oysa 
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öğretmenler okul öncesi süreçlerde öğrenilmiĢ olan cinsiyetçi kalıp-yargılarla mücadele 

ederek, öğrencilerin geleneksel toplumun sınırlandırmalarından kurtulmalarını, 

özgürleĢmelerini ve eĢit yurttaĢlar olduklarının bilincine varmalarını sağlamalıdırlar. 

Dolayısıyla, cinsiyetler arasındaki eĢitsizliklerle mücadelede uygulanabilecek 

stratejilerden biri öğretmenlere toplumsal cinsiyet eĢitliğine iliĢkin duyarlılık ve 

farkındalık kazandırmaktır. Bunun için öğretmenlerin toplumsal cinsiyet eĢitliği 

duyarlılığı ve farkındalığı ile buna dönük öğretim stratejileri konusunda eğitim almaları 

önemlidir. 

Küresel bağlamda da öğretmen eğitimi programları konusundaki en büyük sorun bu tür 

eğitimlerin sınırlılığıdır. GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde öğretmen yetiĢtiren kurumlar, 

öğretmen eğitiminin bir parçası olarak toplumsal cinsiyet eĢitliği duyarlılığı konusunda 

dersler, seminerler ya da atölye çalıĢmaları düzenlemek konusunda hala tereddüt içindedirler 

(Gaudet ve Lapointe, 2002; Sadker, 2000). Öğretmenlerle ve öğretmen yetiĢtiren eğitimcilerle 

yapılan çeĢitli araĢtırmalar, toplumsal cinsiyet konusunun önemine yapılan küresel vurguya 

rağmen ne hizmet öncesi ne de hizmet içi bağlamda, toplumsal cinsiyet konularına odaklanan 

sistematik bir eğitimin söz konusu olmadığını göstermektedir (AAUW, 1999; Cushman, 

2010; Knipe ve diğerleri, 2002; Malmgren ve Weiner, 2001;  Weiner, 2000; Younger ve 

Warrington, 2008; Buchberger ve diğerleri, 2000). Ancak öğretmen adayları (Erden, 2009), 

öğretmenler (Allana ve diğerleri, 2010; Kawana, 2009) ve öğretmen yetiĢtiren 

akademisyenlerle (Sanders, 1996) gerçekleĢtirilen toplumsal cinsiyet duyarlılığı çalıĢmaları, 

oldukça baĢarılı sonuçlara ulaĢıldığını göstermektedir. Erden (2009) araĢtırmasında, toplumsal 

cinsiyet eĢitliğine odaklanan bir seçimlik derse devam eden okul öncesi öğretmen adaylarının 

tutumlarında olumlu yönde değiĢiklikler olduğunu göstermekte, ayrıca bu tutum 

değiĢikliklerinin uzun vadede devam edeceği anlamına gelmeyeceğini de belirtmektedir. 

Dolayısıyla, öğretmenlerin özellikle hizmet öncesi dönemde toplumsal cinsiyet konusunda 

eğitim almalarının öneminin yanında, hizmet içi eğitim bağlamında bir defalık farkındalık 

yaratmanın ötesinde, sürdürülebilir duyarlılığın ve farkındalığın artırılmasına iliĢkin 

seminerlerin ve atölye çalıĢmalarının gerekliliği de açıktır (Chisholm ve McKinney, 2003). 

 

Yukarıda sözü edilen tüm çalıĢmalar ve aktarılan araĢtırmalarda elde edilen bulgular, 

toplumsal cinsiyet eĢitliliğinin sağlanması konusunda atılacak daha çok adımın olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca yasalarla bugüne değin elde edilmiĢ olan haklar, düzenlemeler ve 

değiĢikliklerin uygulamaya yansıtılamaması da kadın-erkek eĢitliğinin sağlanmasının önünde 

büyük bir engeldir. Engellerin aĢılmasını, adımların atılmasını ve yapılan uygulamaların 
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değerlendirilmesini ve izlenmesini sağlayacak çalıĢmaların baĢında toplumsal cinsiyet 

eĢitliğine duyarlı bir Kalkınma Planı oluĢturulması gelmektedir. 

 

Eğitim politikaları oluĢturulurken eğitimin, kadınların güçlenmesinin önemli bir 

dayanağı olduğunu gösteren araĢtırma bulguları da dikkate alınarak kadınların kaliteli 

eğitime eriĢimlerini destekleyecek politikalar tercih edilmelidir.  

 

Bu rapor 2014-2018 dönemini kapsayacak olan Onuncu Kalkınma Planı çalıĢmaları 

kapsamında kurulan “Toplumsal Cinsiyet” baĢlıklı ÇalıĢma Komisyonu içinde Eğitim alt 

grubu tarafından hazırlanmıĢtır. Dünyada ve Türkiye‟de mevcut durumun ortaya konması, 

geliĢmelerin paylaĢılması, Türkiye‟ye özgü sorun alanlarının ve bunlara iliĢkin çözüm 

önerilerinin tartıĢılması, raporda sunulan bilgilerin bu plan kapsamında çalıĢan eğitimle ilgili 

tüm alt gruplara ve sonuçta Kalkınma Planı‟na girdi sunulması hedeflenmektedir. 
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2. DÜNYADAKĠ MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER 

Bu bölümde dünyada toplumsal cinsiyet eĢitliğine dayalı eğitim uygulamalarından söz 

edilmiĢtir. Bununla ilgili olarak öncelikle okuryazarlık durumuna iliĢkin bilgilere yer verilmiĢ, 

ardından kademelerle ilgili bilgi aktarılmıĢtır.  

2.1. Okuryazarlık 

1948 yılından günümüze çeĢitli uluslararası kuruluĢların (BirleĢmiĢ Milletler, 

UNESCO, Avrupa Konseyi, UNICEF, UNDP, Dünya Bankası) önderliğinde ya da 

ortaklığında gerçekleĢtirilen ve uluslararası topluluk tarafından büyük çoğunlukla onaylanan 

belgelerde eğitim hakkının zorunlu olduğuna iliĢkin ortak maddeleri bulunmaktadır. Ancak 

günümüzde, hala okuma yazma bilmeyen yaklaĢık 800 milyon yetiĢkinin varlığı ve cinsiyet 

paritesinde görülen kadının dezavantajlı durumu endiĢe vericidir. 

 

Tablo 1: Dünya‟da YetiĢkin Okuma-Yazma Oranları  

 YetiĢkin Okuma-Yazma Oranları 

Toplam % 
Cinsiyet Paritesi 

Kadın/Erkek % 

1985-1994 2005-2010 1985-94 2005-2010 

Dünya 76 84 0,85 0,90 

DüĢük Gelirli Ülkeler 51 63 0,69 0,81 

Orta-DüĢük Gelirli Ülkeler  59 71 0,71 0,78 

Orta-Yüksek Gelirli Ülkeler 82 94 0,86 0,95 

Yüksek Gelirli Ülkeler --- --- --- --- 

 

Arap Ülkeleri 53 63 0,68 0,76 

Orta Asya 55 75 0,62 0,79 

Doğu Asya ve Pasifik Ülkeleri 98 99 0,98 1.00 

Güney ve Batı Asya 82 94 0,84 0,95 

Latin Amerika ve Karayipler 47 63 0,57 0,70 

Kuzey Amerika ve Batı Avrupa --- --- --- --- 

Orta ve Doğu Avrupa 96 98 0,96 0,98 

Kaynak:http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-

agenda/efareport/reports/2012-skills/ 

 

http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-agenda/efareport/reports/2012-skills/
http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-agenda/efareport/reports/2012-skills/
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2.2. İlk ve Ortaöğretim 

Dünya ortalamalarına bakıldığında 5-14 yaĢ grubunun okullulaĢma oranları bakımından 

tüm OECD ülkeleri 2007 ortalaması %98,6‟dır (OECD, 2009). BaĢka bir gruplamaya göre 

(UNESCO, 2009); ilköğretimde okullulaĢma oranı 2006 yılı dünya ortalaması %86, geliĢmiĢ 

ülkeler ortalaması %95 ve geliĢmekte olan ülkeler ortalaması ise %85‟tir. Dünya cinsiyet 

oranı ise 0,97‟dir. Üçüncü bölümde Türkiye için ayrıntılı görülecek olan ilköğretimde 

okullulaĢma oranı dikkate alındığında dünya ortalamalarının üzerinde olunduğu söylenebilir. 

Ortaöğretimdeki okullulaĢma oranlarının 2006 yılı dünya ortalaması %58, geliĢmiĢ 

ülkeler ortalaması %91 ve geliĢmekte olan ülkeler ortalaması ise %54‟tür. Bu bakımdan 

Türkiye‟deki okullulaĢma rakamlarının “geliĢmekte olan ülkeler” kategorisinin biraz üzerinde 

olduğu öne sürülebilir. Dünya genelinde ilköğretimde %99 olan cinsiyet oranının 

ortaöğretimde %88‟e gerilediği görülmektedir. Ortaöğretimde dünya cinsiyet oranı ise 

0,96‟dır.  

2.3. Yükseköğretim 

Dünyadaki bütün ülkeler kadınların yükseköğretime eriĢimleri konusunda özel tedbirler 

almaktadırlar. Öncelikle UNESCO, OECD, Avrupa Komisyonu gibi uluslararası kuruluĢların 

hedefleri ve oluĢturdukları politikalara ek olarak yükseköğretim alanında bir birlik 

oluĢturmaya doğru ilerleyen Avrupa Yükseköğretim Alanı‟nda da cinsiyet eĢitliği konusu 

önemli yer tutmaktadır. 

Yükseköğretimde kadın temsilinde yatay ve dikey ayrımlara iliĢkin tespitler ve önlemler 

söz konusudur. OECD kaynaklarına göre; OECD ülkelerinde beĢeri bilimler ve sağlık 

alanında % 71 oranında kadın, matematik ve mühendislik alanında ise % 75 oranında erkek 

mezun olduğuna dikkat çekilmektedir (OECD Report on the Gender Initiative: Gender 

Equality in Education Employment and Entrepreneurship, 2011). Yatay ayrım olarak 

nitelenen, bütün dünyada kadınların yükseköğretimde fen ve mühendislik alanlarında daha az 

temsil edildiğinden yola çıkılarak özellikle bu alanlarda da iyileĢtirme yapılmasına yönelik 

tedbirler alınmaktadır.  GeliĢtirilen politikalar ise iki önemli kurgu üzerinden yapılmaktadır:  

1- Orta öğretimde kız öğrencilerin az temsil edilen alanlara yönlendirilmesi,  

2- Farkındalık oluĢturmaya yönelik projeler geliĢtirilmesi (Gender Differences in 

Educational Outcomes, s. 102). 

Dikey ayrımların oranına bakıldığında ise gerek UNESCO‟nun oluĢturduğu Dünya 

Eğitimde Cinsiyet EĢitliği Atlası‟nda, gerek 27 Avrupa Birliği (AB) ülkesi içinde 

yükseköğretime eriĢen öğrencilerin cinsiyet oranına bakıldığında kadın oranının son 40 yılda 
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önemli ölçüde arttığı görülmektedir. AB ülkelerinde yükseköğretime eriĢen kadın oranının 

ortalama olarak % 55 civarında olduğu görülmektedir. Bunun tek istisnası olarak % 43 kadın 

oranıyla Türkiye gösterilmektedir (s. 104). 

Yükseköğretime eriĢen kadın öğrenci sayısında artıĢın olduğu ülkelerde de bunun 

akademik kariyerlere ve karar alma aĢamalarındaki pozisyonlara yeterince yansımadığı 

görülmektedir. AB ülkelerinde bu oranı artırmaya iliĢkin önlemler kadın akademisyen 

sayısının artırılması için üniversitelerin ve bireylerin teĢvik edilmesi Ģeklindedir. Ayrıca 

akademik kariyerlerinin ilk dönemlerinde olanlar için de özel danıĢmanlık ve yönlendirme 

servisleri devrede bulunmaktadır. Ne yazık ki EURYDICE gibi uluslararası kaynaklarda 

ülkemize dair bu tür politikaların olup olmadığına dair bilgiler ya eksik ya da hiç 

bulunmamaktadır (s. 109). 

Kadınların önündeki en önemli engellerden bir diğeri ise geleneksel ve kalıplaĢmıĢ 

rollerin giderilememiĢ olmasıdır. Bu doğrultuda, AB ülkelerinde cinsiyet eĢitliği farkındalığı 

odaklı müfredat ve öğretimin oluĢturulması ve ulusal bazda uygulanması tercih edilmektedir 

(s. 110). 
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3. TÜRKĠYE’DEKĠ MEVCUT DURUM VE GELĠġMELER 

Türkiye‟de 1990‟lı ve 2000‟li yıllarda eğitim sisteminin iyileĢtirilmesi, niteliğinin 

artırılması ve eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik olarak çaba 

harcanmıĢ ve birçok çalıĢma yapılmıĢtır. Bununla birlikte hala gerek eğitime eriĢim gerekse 

eğitimin sürekliliğinin sağlanmasında kadın ve erkek arasındaki eĢitsizlik sorunu devam 

etmektedir. 

18 Ağustos 1997 tarihinde 4306 sayılı yasa ile çağ nüfusunun tamamının 

okullaĢtırılabilmesi için beĢ yıldan sekiz yıla çıkarılan ilköğretim, zorunlu ve kesintisiz hale 

getirilmiĢtir. 1997-1998 öğretim yılında Türkiye genelinde bütün ilkokullar ve ortaokullar 

birleĢtirilerek “Ġlköğretim Okullarına” dönüĢtürülmüĢtür. YaklaĢık onbeĢ yıl süren bu 

uygulama 6287 sayılı yasa ile kamuoyunda kısaca 4+4+4 olarak bilinen yeni eğitim sistemi 

kabul edilerek sekiz yıldan 12 yıla çıkarılmıĢtır. Bu yasanın eğitim sisteminin yapısına iliĢkin 

olarak getirdiği köklü değiĢikliklerden biri de, ilköğretim okullarının dörder yıl süreli ilkokul 

ve ortaokul olarak ikiye ayrılmasıdır. Güven‟in (2012) öne sürdüğü gibi 8 yıllık zorunlu 

ilköğretimin yürürlüğe girmesinden bu yana sayısal geliĢmelere bakıldığında oransal artıĢlar 

özellikle 2007-2008 öğretim yılından itibaren azımsanmayacak düzeydedir. Özellikle kız 

çocuklarının eğitime eriĢiminde kesintisiz 8 yıllık zorunlu eğitimin çok önemli bir yer tuttuğu 

Tablo 2‟de görülmektedir. Net okullulaĢma oranı farkına (0,30) göre 2010-2011 öğretim 

yılında her iki cinsiyet için de %100’e yaklaĢılmıĢtır. Eğitim politikalarında 

gerçekleĢtirilen değiĢikliklerin izlenmesi ve buna göre adımlar atılması son derece önemlidir. 

Dolayısıyla tüm bu olumlu geliĢmelere rağmen zorunlu eğitimin kesintiye uğratılmasıyla 

kadının okullulaĢma oranında gerilemelere yol açılabileceği olasılığı göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ayrıca Milli Eğitim Bakanlığı‟nın verilerinde okullulaĢma yüzdeleri ile 

birlikte oranlarını da Tablo 2‟de yer aldığı gibi yayınlaması, geliĢmelerin daha net 

anlaĢılmasını sağlayacaktır. 
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Tablo 2: Ġlköğretimde Net OkullulaĢma Oranları (2001-2010 Öğretim Yılı) 

 

 

Öğretim Yılı 

 

Toplam (%) 

 

Erkek (%) 

 

Kadın (%) 

Net OkullulaĢma 

Oranı Farkı 

(E% - K%) 

2001-2002 92,40 96,20 88,45 7,75 

2002-2003 90,98 94,49 87,34 7,15 

2003-2004 90,21 93,41 86,89 6,52 

2004-2005 89,66 92,58 86,63 5,95 

2005-2006 89,77 92,29 87,16 5,13 

2006-2007 90,13 92,25 87,93 4,32 

2007-2008 97,37 98,53 96,14 2,39 

2008-2009 96,49 96,99 95,97 1,02 

2009-2010 98,17 98,47 97,84 0,63 

2010-2011 99,36 99,51 99,21 0,30 

Kaynak: Milli Eğitim istatistiklerinden derlenmiĢtir (Güven, 2011) 

 

AĢağıda öncelikle mevcut durumun ortaya konmasında yardımcı olacağı düĢünülen 

eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğine iliĢkin temel göstergelere yer verilmiĢtir. Son olarak 

yine kademeler açısından yaĢanan geliĢmeler Milli Eğitim Bakanlığı, Yükseköğretim Kurulu 

BaĢkanlığı, Üniversiteler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Türkiye ĠĢ Kurumu, UNICEF 

ve AÇEV‟den alınan bilgiler doğrultusunda bir tabloda özetlenmiĢtir. 

3.1. Eğitimde Toplumsal Cinsiyet Eşitliğine İlişkin Temel Göstergeler  

3.1.1. Kademelere ve cinsiyete göre ayrıĢtırılmıĢ okullulaĢma göstergeleri:  

Okul öncesi, ilköğretim ve ortaöğretimdeki okullulaĢma yüzdeleri Tablo 3‟de 2000 

yılından bu yana birlikte ele alınmıĢtır (MEB, 2012). Okul öncesi eğitim alanlara bakıldığında 

özellikle 2006-2007 öğretim yılından baĢlayarak giderek arttığı görülmektedir. Daha önce de 

belirtildiği gibi ilköğretim için ise evrensel düzeyde istenilen hedefe ulaĢılmıĢtır. Ġlköğretime 

benzer Ģekilde ortaöğretim okullulaĢma yüzdeleri de yıllar içerisinde artmıĢ ve 2011 yılı 

itibariyle %67,37‟ye ulaĢmıĢtır. Ortaöğretim okullulaĢma yüzdelerinin ilköğretim okullulaĢma 

yüzdelerine nazaran düĢük seviyede kalması ilköğretim mezunlarının bir kısmının 

ortaöğretime geçmemesi ya da ortaöğretimi terk etmesi gibi nedenlere bağlı olarak 

açıklanabilir. Burada dikkat edilmesi gereken gösterge erkeklerde %68,53, kadınlarda %66,14 

ile cinsiyetler arası eĢitsizliğin devam ediyor olmasıdır. Yine MEB 2012 istatistiklerine göre 

iller arasındaki farka iliĢkin de örnekler vermek gerekir. Ortaöğretimde okullulaĢmaya iliĢkin 

yüzdeler Bolu‟da erkekler için %96, kadınlar için %85; Mardin‟de erkeklerde %51 kadınlarda 

%44‟dür. TÜĠK 2012 ortaöğretimde okullulaĢma verilerinden yararlanılarak yine iller arası 

uçuruma iliĢkin örnekler gösterilebilir: Bilecik‟te kadınlarda %90,14, erkeklerde 91,35; 

Bitlis‟te kadınlarda %30,62, erkeklerde %47,34.  
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Tablo 3: Türkiye'de net okullulaĢma yüzdeleri (2000-2012) 

Yıl Okulöncesi eğitim 

(36-72 ay) % 

Ġlköğretim 

(%) 

Ortaöğretim 

(%) 

 Toplam Erkek Kız Toplam Erkek Kız Toplam Erkek Kız 

2000/01    95,28 99,58 90,79 43,95 48,49 39,18 

2001/02    92,40 96,20 88,45 48,11 53,01 42,97 

2002/03    90,98 94,49 87,34 50,57 55,72 45,16 

2003/04 8,34   90,21 93,41 86,89 53,37 58,01 48,50 

2004/05 10,31   89,66 92,58 86,63 54,87 59,05 50,51 

2005/06 13,41   89,77 92,29 87,16 56,63 61,13 51,95 

2006/07 16,03   90,13 92,25 87,93 56,51 60,71 52,16 

2007/08 17,71 18,10 17,29 97,37 98,53 96,14 58,56 61,17 55,61 

2008/09 20,61 21,11 20,08 96,49 96,99 95,97 58,52 60,63 56,30 

2009/10 26,92 27,34 26,48 98,17 98,47 97,84 64,95 67,55 62,21 

2010/11 29,85  30,25  29,43 98,41  98,59  98,22 66,07  68,17  63,86 

2011/12  30,87 31,23  30,49 98,67 98,77 98,56  67,37 68,53 66,14 

Kaynak: MEB (2012) 

Ortaöğretimde okullulaĢmaya iliĢkin göstergeler cinsiyetler arası eĢitsizliğin devam 

ettiğini göstermektedir.  

  

Ortaöğretim ile ilgili olarak gözönünde bulundurulması gereken noktalardan bir diğeri 

de 2011-2012 öğretim yılında iĢgücü piyasasına ara eleman yetiĢtiren mesleki ve teknik 

ortaöğretime devam eden 2.090.220 öğrencinin % 45’ini kız çocuklarının 

oluĢturmasıdır. Bunların çoğunluğu Kız Meslek Lisesi, Anadolu Kız Meslek Lisesi, Ġmam 

Hatip Lisesi gibi öğrencilerin çoğunluğunu kadınların oluĢturduğu okul/kurumlara devam 

etmektedir (TÜĠK, 2011). Buradan yola çıkılarak mesleki ve teknik ortaöğretimde kadınların 

hala geleneksel rollere uygun mesleklere yöneldiği sonucuna varılabilir. 

Yıllardır mesleki teknik ortaöğretimdeki öğrenci oranlarını yükseltme çabaları bu 

eğitim-öğretim sisteminin sorunları nedeniyle baĢarılı olamamaktadır. Mesleki ve teknik 

ortaöğretimin kendi iç dağılımında erkek teknik ve kız teknik öğretim okullarına her iki 

cinsiyetten öğrenci alınsa da, var olan geleneksel cinsiyet rollerine iliĢkin kalıp yargılar 

nedeniyle kız öğrenciler kız teknik eğitimine bağlı kız meslek liselerinde ve sağlık eğitimi 

veren okullarda yoğunlaĢmaktadır. Tablo 4‟de görüldüğü gibi 2011-12 öğretim yılı 

rakamlarına göre kız mesleki teknik liselerindeki öğrencilerin %86,4‟ünü, erkek mesleki 

teknik liselerindekilerin sadece %13,8‟ini kız öğrenciler oluĢturmaktadır. Ticaret ve Turizm 

Liselerinde ise diğerlerine nispeten daha dengeli bir dağılım vardır (%55,7 Erkek, %45,3 

Kadın). Sağlık kurum ve kuruluĢlarına ara eleman (HemĢire, Sağlık Teknisyeni vs.) 
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yetiĢtirmek üzere açılan Anadolu Sağlık Meslek Liselerine devam edenlerin %71,3‟ünü kadın, 

%28,7‟sini erkek öğrenciler oluĢturmaktadır (MEB, 2012). Bu durum kadınların iĢ hayatında 

bazı mesleklerde ve sektörlerde sıkıĢmalarına neden olmakta ve bu sektörler genellikle daha 

düĢük ücretli ve daha emek yoğun sektörler olmaktadır. 

 

Tablo 4: Mesleki ve Teknik Liselerde Okuyan Öğrencilerin Cinsiyete Göre Dağılımı 

Mesleki ve Teknik Lise Türleri Toplam Kadın Kadın Oranı % 

Erkek Teknik Öğretimi Genel Müdürlüğü 

(Mülga) 

703.621 97.627 13,8 

Kız Teknik Öğretimi Genel Müdürlüğü 

(Mülga) 

393.440 339.807 86,4 

Ticaret Turizm Öğretimi Genel Müdürlüğü 

(Mülga) 

380.046 172.370 45,3 

Din Öğretimi Genel Müdürlüğü 268.245 141.816 49,5 

Sağlık ĠĢleri Daire BaĢkanlığı (Mülga) 70.828 50.567 71,3 

Kaynak: MEB Örgün Eğitim Ġstatistikleri 2011/2012 

 

Mesleki teknik ortaöğretim okullarında görülen dengesiz dağılım geleneksel cinsiyet 

rollerine iliĢkin kalıp yargıların devam ettiğine iĢaret etmektedir.  

 

Yükseköğretime bakıldığında son yıllarda Türkiye‟de üniversiteler bütün illere 

yaygınlaĢtırılmıĢ olup 103’ü devlet, 65’i vakıf olmak üzere toplam üniversite sayısı 168’e 

ulaĢmıĢtır. Üniversite sayısındaki artıĢa paralel olarak yükseköğretim okullulaĢma 

oranlarında da son yıllarda artıĢlar gerçekleĢmiĢtir. 2010-2011 öğretim yılı itibariyle 

üniversitede eğitimini sürdüren 3.817.086 öğrencinin % 45,15’ini (1.723.602) kadınlar 

oluĢturmaktadır. Lisansüstü düzeyde yüksek lisans ve doktora programlarına devam 

eden öğrencilerin ise % 46,1’ini kadınlar oluĢturmaktadır. Yükseköğretimde net 

okullulaĢma oranı incelendiğinde, 2001-2002 öğretim yılında % 12,9 olan toplam oranın 

2010- 2011 öğretim yılında % 33,06‟ya yükseldiği görülmektedir. Kadınlar için bu oran 2001-

2002 yılında % 12,1 iken 2010 - 2011 öğretim yılında % 32,65‟e yükselmiĢtir (Tablo 5). 

Ancak yükseköğretimde cinsiyet oranının %83,38 olduğu göz önüne alındığında 

yükseköğretim kademesinde cinsiyet eĢitsizliğinin varlığını sürdürdüğü ifade edilebilir.  
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 Tablo 5: Yükseköğretim Net OkullulaĢma Oranları (%) 

Öğretim yılı  Toplam Kadın Erkek    

2000-2001  12,27 11,38 13,12 

2001-2002  12,98 12,17 13,75 

2002-2003  14,65 13,53 15,73 

2003-2004  15,31 13,93 16,62 

2004-2005  16,60 15,10 18,03 

2005-2006  18,85 17,41 20,22 

2006-2007  20,14 18,66 21,56 

2007-2008  21,06 19,69 22,37 

2008-2009  27,69 25,92 29,40 

2009-2010  30,42 29,55 31,24 

2010-2011  33,06 32,65 33,44 

Kaynak: TÜĠK Eğitim Ġstatistikleri 2012 

 

Akademik düzeyde eğitim görülen fakülteler dikkate alındığında cinsiyete göre mevcut 

durum aĢağıdaki tabloda yer almaktadır. Tablo 6‟da görüldüğü üzere Fen-Edebiyat, Eğitim, 

Ġlahiyat, Güzel Sanatlar fakültelerinde kadın katılımı fazla iken; mühendislik-mimarlık, 

veterinerlik, ziraat, tıp ve iletiĢim fakültelerinde kadınların katılımı düĢüktür. Ġktisadi ve idari 

bilimler ile hukuk fakültelerinde nispeten dengeli bir dağılım olduğu söylenebilir. Mevcut 

durum değerlendirildiğinde geleneksel cinsiyet kalıp yargılarının henüz kırılamadığı; bilim, 

teknoloji, mühendislik gibi alanlarda erkek egemen yapının varlığını sürdürdüğü ifade 

edilebilir. 

 

Tablo 6: Fakülteler Ġtibariyle Cinsiyet Oranları (2012) (%) 

Fakülte Toplam Kadın Kadın Oranı 

Tıp 45732 20692 45,2 

Fen-Edebiyat 170991 102977 60,2 

Edebiyat 54655 32973 60,3 

Eğitim 224313 138196 61,6 

Hukuk 40439 19619 48,5 

ĠĠBF 249366 126489 50,7 

Ġlahiyat 27385 16821 61,4 

Güzel Sanatlar 22175 12094 54,5 

Mühendislik 167698 46589 27,8 

Mühendislik-Mimarlık 60929 19325 31,7 

Veterinerlik 9468 2154 22,8 

Ziraat 26215 10577 40,3 

ĠletiĢim 31123 13445 43,2 

 Kaynak: Yükseköğretim Ġstatistikleri 2012 
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Yükseköğretimdeki okullulaĢmaya iliĢkin göstergeler giderek daha çok ümit veriyor 

olsa da fakültelere iliĢkin dengesiz dağılım meslek alanlarına iliĢkin geleneksel kalıp 

yargıların devam ettiğini göstermektedir.  

 

3.1.2. Kademelere ve cinsiyete göre ayrıĢtırılmıĢ öğretmen ve yönetici sayıları: 

  

Türkiye‟de eğitim kadrosuna bakıldığında özellikle son yıllarda baĢta ilköğretim 

kademesi olmak üzere hemen her düzeyde kadın öğretmen sayısında önemli bir artıĢ olduğu 

görülmektedir. 2011/2012 öğretim yılında, okulöncesi eğitimde çalıĢan 55.883 öğretmenin % 

94,7‟si (52.929), ilköğretimde çalıĢan 515.852 öğretmenin % 53,7‟si (276.998), ortaöğretimde 

çalıĢan 235.814 öğretmenin ise % 43‟ü (101.661) kadınlardan oluĢmaktadır (MEB, 2012). 

Aslında bu göstergeler Türkiye‟de öğretmenliğin, kadınlar için en eski meslek geleneğine 

sahip alanlardan biri ve kamu görevleri arasında en fazla kadın istihdam eden meslek 

oluĢundan kaynaklandığını, dolayısıyla geleneksel cinsiyet rollerine uygun olarak kadınların 

öğretmen olmasının desteklendiğini kanıtlamaktadır. Her ne kadar özellikle kırsal alanda 

ailelerin kız çocuklarını okutmalarına karĢı oluĢturdukları direncin kırılmasında kadın 

öğretmenlerin önemli rol oynadığı, öğrenciler için rol modeli oldukları ve onların 

geleceklerini etkiledikleri bilinse de, bu durum kadınların bilim, teknoloji, mühendislik 

alanlarına yönelmelerine engel olacak bir yargıya dönüĢmemelidir. 

Eğitim kadrosunun “öğretmen” düzeyinde kadınlar açısından var olan pozitif 

durumun “eğitim yöneticiliği” kısmına da yansıdığını söylemek zordur. Mevcut durumda 

“Eğitim Yöneticisi” (Merkez TeĢkilatı: ġube Müdürü, Grup BaĢkanı, Genel Müdür; TaĢra 

TeĢkilatı: Okul Müdürü, Müdür Yardımcısı, Ġl-Ġlçe Milli Eğitim Müdürü) konumundakiler 

arasında kadınların oranı çok düĢüktür. MEB Personel Genel Müdürlüğü‟nün 2010/2011 yılı 

verilerine göre MEB bünyesinde merkez ve taĢra olmak üzere okul/kurumlarda görev yapan 

82.978 yöneticinin ise % 11,9‟unu (9.853) kadınlar oluĢturmaktadır (KSGM, Türkiye‟de 

Kadın 2012). 

Atama ve yükseltmeyle ilgili hukuksal bir engel bulunmamasına karĢın, eğitim 

sisteminin yönetici profili çok yüksek oranda erkeklerden oluĢmaya devam etmektedir. 

Özellikle Bakanlığın taĢra örgütündeki erkek egemen yapı dikkat çekicidir. Kadın yönetici 

atamalarının tümüne yakınının okul öncesine ve kız meslek liselerine yapıldığı 

gözlemlenmektedir. Bu durum, gerek eğitimin ekonomisi, politikası, yasal düzenlemeleri gibi 

dıĢsal kontrollerin gerekse mekân ve kaynak kullanımı, program ve kadroların oluĢturulması 

gibi içsel kontrollerin düzenlenmesinde kadınların söz hakkını kısıtlamaktadır. Bu bağlamda 
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eğitim sisteminde toplumsal cinsiyet eĢitliğini gerçekleĢtirmenin önemli adımlarından birini 

de “eğitim yöneticisi” kadın sayısını arttırmaktır. Bu hedefi gerçekleĢtirme doğrultusunda 18. 

Milli Eğitim ġurası‟nda “eğitim sistemi içinde kadın yönetici sayısını arttırma”¹ ya dönük 

kararlar alınması ve atama mevzuatında çeĢitli değiĢikliklere² gidilmesi önemli geliĢmeler 

olarak düĢünülmektedir. 

YÖK‟nun yönetim ve karar alma mekanizmalarında yer alan kadınların sayısı ikidir. 

Görüldüğü gibi üst pozisyonlarda yer alan kadınlarla ilgili durum diğer kurumlarda olduğu 

gibi YÖK için de geçerlidir. 

Türkiye‟de yükseköğretimde Avrupa‟dan daha fazla kadın sayısına sahip olunduğu 

söylenilmekle birlikte yukarıda da ifade edildiği gibi yönetim kadrolarındaki kadın sayısı çok 

düĢüktür. Ayrıca bu konuda herhangi bir takip (monitoring) TÜĠK veya YÖK nezdinde 

yapılmamaktadır. Bu ihtiyaçtan yola çıkılarak YÖK‟nun baĢlattığı bir çalıĢma bulunmaktadır. 

Akademik kariyerlerine göre bakıldığında, cinsiyet oranları kadının dezavantajlı 

durumda olduğunu göstermektedir. Bu oranın kariyer yükseldikçe daha da artması kadınların 

akademik kariyerlerinin önündeki engellerin tespit edilip, gerekli çözümlerin üretilmesi 

gereğini ortaya çıkarmaktadır. Ayrıca, “cinsiyet eĢitliği temelli temsil” bakımından öğrenci 

konseylerindeki durum genç kuĢaklar için önemli bir ipucu olarak değerlendirilebilir. 

Öğrencilerin yarıya yakınının kadın olduğu bir sistemde kadınların öğrenci konseylerindeki 

temsilleri en iyimser tahminle %20‟nin üzerine çıkamamaktadır. 

3.1.3. Öğretim programları ve ders kitapları: 

 Eğitim kaynaklarının kadın ve erkeklerin geleneksel olmayan imajlarını yaydığı eğitici 

ve sosyalleĢtirici ortam oluĢturmak için Milli Eğitim Bakanlığı tarafından toplumsal cinsiyete 

büyük ölçüde önyargılı olan eğitim materyallerinin cinsiyetçi öğelerden ayıklanması için 

çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. Bu çerçevede ders kitaplarından ayrımcılık içeren resim, ifade ve 

benzeri tüm öğelerin çıkarılması çalıĢmaları devam etmektedir. Türkiye Büyük Millet Meclisi 

Kadın Erkek Fırsat EĢitliği Komisyonu‟nun 01.04.2010 tarihli yazısında MEB Talim ve 

Terbiye Kurulu BaĢkanlığı (TTKB)‟ndan cinsiyet temelli ayrımcılığın giderilmesine yönelik 

olarak öğretim programları ve ders kitaplarının oluĢturulmasında belirtilen hususlara dikkat 

edilmesi istenmiĢtir (Ek 1). Buna bağlı olarak öğretim programları, ders kitapları ve diğer 

eğitim materyallerinin cinsiyetçi dilden arındırılması, cinsiyet ayrımcılığı içeren resim, ifade 

ve benzeri tüm öğeler ile cinsiyetlere yönelik kalıp yargıların çıkarılmasına yönelik çalıĢmalar 

baĢlatılmıĢtır. Bu çalıĢmaların daha kalıcı ve sistematik olmasını sağlamak ve Toplumsal 

Cinsiyet EĢitliği Ulusal Eylem Planı (2008-2013) hedef, stratejilerini gerçekleĢtirmek 

amacıyla TTKB bünyesinde “Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Komisyonu” kurulmuĢtur. Ek 1‟de 
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bu doğrultuda yapılan çalıĢmalar (çalıĢtay, seminer, kitap, Demokratik VatandaĢlık ve Ġnsan 

Hakları Eğitimi Projesi)  yer almaktadır. Bu çerçevede ilköğretim 8. sınıfa 2011-2012 öğretim 

yılından itibaren VatandaĢlık ve Demokrasi Eğitimi dersi konmuĢtur (Ek 2). 2012-2013 

öğretim yılında baĢlayacak olan Ortaöğretim Demokrasi ve Ġnsan Hakları dersi için TTKB 

tarafından belirlenecek il ve okullarda pilot uygulama yapılmasına karar verilmiĢtir (Ek 3). Bu 

çalıĢmalardan geliĢmeler kısmında yine söz edilecek ve ekler kısmında ayrıntılı bilgilere yer 

verilecektir. 

 

Bütün bu çalıĢmalar çerçevesinde artık daha fazla sayıda kadının ders kitaplarında 

çalıĢan olarak anlatılması, kadın ve erkek, kız ve erkek çocuklara ait bilgi, fotoğraf ve 

resimlerde sayısal ve niceliksel açıdan eĢitlikçi değiĢimler söz konusudur. Ancak toplumsal 

yaĢamda erkeği etken, kadını edilgen olarak tanımlayan örneklerin, hem metinlerde hem de 

görsel anlatılarda hâlâ yer aldığı gözlemlenmektedir.                                                                                      

3.2. Eğitimde Toplumsal Cinsiyet Eşitliğine Dayalı Gelişmeler 

Eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik olarak ülke bazında 

olumlu değiĢme ve geliĢmeler yaĢanmaktadır. AĢağıda bunlardan bazı çalıĢmalara iliĢkin 

bilgiler verilmiĢtir. Bu bilgilerin sınırlı olmasının nedeni Eğitim alt grubunu oluĢturan 

üyelerin bağlı oldukları kurumlarda yapılanlar hakkında verdikleri bilgilerden yararlanılmıĢ 

olunmasıdır. Tablo 7‟de Milli Eğitim Bakanlığı (Talim ve Terbiye Kurulu BaĢkanlığı ve 

Genel Müdürlükler), Yükseköğretim Kurulu BaĢkanlığı, Üniversiteler, Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, Türkiye ĠĢ Kurumu, UNICEF ve AÇEV‟den alınan bilgiler 

özetlenmiĢtir. Bu çalıĢmaların ayrıntılarına ise Ek 4 – 22 arasında yer verilmiĢtir.   

 

Tablo 7: Türkiye‟de Toplumsal Cinsiyet EĢitliğine Hizmet Eden Projeler, Programlar, 

Kurslar 
 

Kurumlar Proje Amaç Tarih  
Milli Eğitim 

Bakanlığı (MEB)  

ĠletiĢim Merkezi 

(MEBĠM 147) ya da 

Alo 147 (Ek 4) 

Eğitimde fırsat eĢitliğinin ErciĢ‟ten 

tüm Türkiye‟ye yayılmasının 

sağlanması 

2012- 

MEB Talim ve 

Terbiye Kurulu 

BaĢkanlığı 

Demokratik 

VatandaĢlık ve Ġnsan 

Hakları Eğitimi 

Projesi (Ek 1, 2, 3) 

Demokratik vatandaĢlık ve insan 

hakları konusundaki yönetmelikleri, 

öğretim programlarını revize 

etmek, yeni öğretim programları 

geliĢtirmek, okul öncesi ve 

ilköğretim okul topluluklarının 

konuya iliĢkin farkındalıklarının ve 

kapasitelerinin artırılması, eğitim 

materyallerinin geliĢtirilmesi ve 

okul öncesinden ortaöğretimin 

2011- 
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sonuna kadar demokratik okul 

kültürünün benimsenmesinin 

sağlanması 

MEB Hayat Boyu 

Öğrenme Genel 

Müdürlüğü 

0-18 YaĢ Aile 

Eğitimi Kurs 

Programı (Ek 5) 

Toplumsal cinsiyet eĢitliğini 

toplumun en temel birimi olan 

aileden ele alarak 0-18 yaĢ 

aralığında çocuk sahibi olan anne-

babaların ve çocuğun 

yetiĢtirilmesinden, bakımından 

sorumlu kiĢilerin eğitilmesi 

2010- 

YetiĢkin 

Okuryazarlığı-Ana-

Kız Okuldayız 

Okuma Yazma 

Kampanyası (Ek 6) 

Genelde toplumun ancak okumaz 

yazmazlık oranı erkeklerinkine göre 

daha yüksek olduğu için özellikle 

kadınların okuryazarlık oranının 

yükseltilmesi  

2008-

2012 

MEB Temel Eğitim 

Genel Müdürlüğü 

Yatılı Bölge 

Ġlköğretim Okulları 

(Ek 7) 

Özellikle kız öğrencilerin ağırlıklı 

olarak okula devam etmedikleri 

Güneydoğu ve Doğu Anadolu 

Bölgelerinde, yörenin genel kültür 

yapısı da dikkate alınarak kız 

öğrencilerin okula devamlarının 

sağlanması 

2010-

2014 

TaĢımalı Eğitim  

(Ek 8) 

Okulu bulunmayan nüfusu az ve 

dağınık yerleĢim birimlerinde 

bulunan ilköğretim çağındaki kız ve 

erkek çocuklar ile birleĢtirilmiĢ 

sınıf uygulaması yapan okullarda 

bulunan öğrencilerin daha kaliteli 

eğitim-öğretim imkânına 

kavuĢturulması 

 

YetiĢtirici Sınıf 

Öğretim Programı 

(Ek 9) 

Zorunlu eğitim çağı kapsamında 

olup çeĢitli sebeplerle öğrenimlerini 

yaĢıtlarıyla birlikte zamanında 

yapamamıĢ, okula hiç kayıt 

olmamıĢ ya da sürekli devamsız 

olan 10-14 yaĢ grubundaki 

çocukların eğitimlerine akranları ile 

birlikte devam edebilecekleri 

yeterlilikleri kazandırarak, 

ilköğretime devamlarının 

sağlanması 

 

Haydi Kızlar Okula 

Kampanyası (Ek 10) 

Ġlköğretim çağında olup herhangi 

bir nedenle eğitim sistemi dıĢında 

kalan, okulu terk eden ya da 

devamsızlık yapan 6-14 yaĢ 

grubundaki tüm çocukların, 

özellikle kız çocuklarının % 100 

okullaĢmasının sağlanması 

2003- 

Ġlköğretim 

Kurumları 

Standartları – 

Toplumsal Cinsiyet 

Duyarlılığı 

ÇalıĢması (Ek 11) 

Ġlköğretim Kurumları Standartları 

çerçevesinde ilköğretimde 

toplumsal cinsiyet eĢitliğinin 

izlenmesi için toplumsal cinsiyete 

duyarlık örtük standardı 

kapsamında tüm ilköğretim 

kurumlarından toplanan verilerle 

2011 
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okulların toplumsal cinsiyete ne 

kadar duyarlı olup olmadığının 

ortaya konması 

MEB Ortaöğretim 

Genel Müdürlüğü 

TaĢımalı Eğitim 

(Ek 8) 

Okulu bulunmayan nüfusu az ve 

dağınık yerleĢim birimlerinde 

bulunan ilköğretim çağındaki kız ve 

erkek çocuklar ile birleĢtirilmiĢ 

sınıf uygulaması yapan okullarda 

bulunan öğrencilerin daha kaliteli 

eğitim-öğretim imkânına 

kavuĢturulması 

 

Eğitimde Cinsiyet 

EĢitliğinin 

Desteklenmesi 

Projesi (Ek 12) 

Cinsiyetler arasındaki biyolojik 

farklılıklara yüklenmiĢ, kültürel 

ayrıntılar ve anlamların toplumda 

yol açtığı cinsiyet rolleri arasındaki 

olumsuz etkilerin ortadan 

kaldırılması, cinsiyet eĢitliğine 

katkı sağlanması, okullarda kız ve 

erkek çocukları için cinsiyet 

eĢitliğinin geliĢtirilmesi ve cinsiyete 

duyarlı yaklaĢımın tüm eğitim 

sistemine yerleĢtirilmesi 

2013- 

MEB Mesleki ve 

Teknik Eğitim Genel 

Müdürlüğü 

TaĢımalı 

Ortaöğretim 

Uygulaması (Ek 8) 

Ġlköğretim okullarından mezun olup 

çeĢitli nedenlerle ortaöğretime 

eriĢimde sorunlar yaĢayan 

öğrencilerin okullara eriĢimlerinin 

sağlanarak, öğle yemeği hizmeti 

verilmesi 

2011- 

Özellikle Kız 

Çocuklarının 

OkullulaĢma 

Oranlarının 

Arttırılması Projesi-1 

(Ek 13) 

Kız çocuklarının eğitim sistemine 

katılımının arttırılması 

2011-

2013 

Özellikle Kız 

Çocuklarının 

OkullulaĢma 

Oranlarının 

Arttırılması Projesi-2 

(Ek 14) 

Kız çocuklarının eğitim sistemine 

katılımının arttırılması 

2013-

2015 

Türkiye‟de Mesleki 

ve Teknik Eğitimin 

Kalitesinin 

GeliĢtirilmesi 

Projesi-1 (Ek 15) 

Eğitimin kalitesinin artırılması 

yoluyla iĢ piyasası ve eğitim 

arasındaki bağın geliĢtirilerek insan 

kaynaklarına yatırım yapılmasının 

teĢvik edilmesi 

2012-

2014 

Türkiye‟de Mesleki 

ve Teknik Eğitimin 

Kalitesinin 

GeliĢtirilmesi 

Projesi-2 (Ek 16) 

Ġnsan kaynağına yatırımın 

güçlendirilmesi için eğitimin 

kalitesinin arttırılması, eğitim ve 

iĢgücü piyasası arasındaki bağın 

güçlendirilmesi  

2013-

2015 

Otelcilik ve Turizm 

ĠĢletmelerinde 

Uygulamalı Eğitim 

Projesi (WEST) 

(Ek 17) 

Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük 

illerden seçilen ve beceri 

eğitimlerini iĢletmelerde yaparak; 

mesleki bilgi, beceri, tutum ve 

davranıĢlarını geliĢtirmeleri, iĢ 

2013-

2015 
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hayatına uyumları, gerçek üretim ve 

hizmet ortamında yetiĢmeleri ve 

okullarda olmayan tesis, araç-gereci 

tanımalarının sağlanması 

Yükseköğretim 

Kurulu 

Yükseköğretim Ders 

Ġçeriklerinde 

Toplumsal Cinsiyet 

Farkındalığı (Ek 18) 

Dört temel alandaki (eğitim, 

medya, sağlık, hukuk) müfredata 

toplumsal cinsiyet eĢitliği 

vizyonunun eklenmesi 

2008- 

Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı 

Toplumsal Cinsiyet 

EĢitliği Ulusal 

Eylem Planı (Ek 19) 

Yedi kritik alanda (kadın ve eğitim, 

kadın ve sağlık, kadın ve ekonomi, 

kadın ve yetki ve karar alma 

süreçlerine katılım, kadın ve 

yoksulluk, kadın ve medya ile 

kadın ve çevre) iyileĢmelerin 

sağlanması  

2008-

2013 

ġartlı Eğitim 

Yardımı (Ek 20) 

Nüfusun en muhtaç kesimine dâhil 

olan ailelerin çocuklarının (kız 

çocukları için daha fazla) temel 

eğitim hizmetlerine tam olarak 

eriĢimini hedef alan bir sosyal 

yardım ağının oluĢturulması  

2003- 

Evlilik Öncesi 

Eğitim Programı ve 

Toplumsal Cinsiyet 

EĢitliği Eğitimi (Ek 

21) 

Çiftlerin evlilik hayatına 

hazırlanmalarında toplumsal 

cinsiyet eĢitliğinin 

sağlanması/gözetilmesi 

2012- 

Türkiye ĠĢ Kurumu ĠĢgücü YetiĢtirme 

Kursları (Ek 22) 

Kuruma kayıtlı iĢsizlere ve iĢini 

kaybetme tehlikesi bulunan iĢgücü 

ile pasif programlardan yararlanan 

iĢsizlere meslek edindirme, meslek 

değiĢtirme ve meslek geliĢtirme 

eğitimlerinin verilmesi 

2012- 

GiriĢimcilik 

Eğitimleri (Ek 22) 

Kuruma kayıtlı iĢsizlerin kendi 

iĢlerini kurmalarına yardımcı 

olunması 

2009- 

ĠĢbaĢı Eğitim 

Programı (Ek 22) 

Öğrenci olmayan ve iĢbaĢı eğitimin 

alınacağı iĢyeri sahibi ile 1. 

dereceden kan bağı olmayan her 

iĢsizin mesleki yeterliliklerinin 

geliĢtirilmesi 

2012- 

Toplum Yararına 

ÇalıĢma Programları 

(Ek 22) 

Kuruma kayıtlı iĢsizlerin, çalıĢma 

yaĢamından uzun süre ayrı kalarak 

maddi sıkıntıya düĢmelerinin 

önlenmesi, çalıĢma alıĢkanlık ve 

disiplinlerini yitirmemelerinin, kısa 

süreli istihdam ve eğitimlerinin 

sağlanması 

2012- 

 

Yukarıdaki tabloda yer alan etkinlikler ve eklerde verilen ayrıntılı bilgiler 

incelendiğinde bir kısmının uzun süreden beri devam eden, diğer bir kısmının ise 2013 

yılından itibaren baĢlanacak olan çalıĢmalar olduğu dikkati çekecektir. Bütün bunlar 

Türkiye‟de eğitimde cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik olumlu geliĢmeler olduğunu 
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göstermekte ve geleceğe iliĢkin olarak da ümit beslenilebileceği izlenimini vermektedir. 

Bununla birlikte toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması konusunda yaĢanan sorunlar devam 

etmektedir. Dördüncü bölümde Türkiye‟de ki sorun alanlarına yer verilmiĢtir.       
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4. TÜRKĠYE’DEKĠ SORUN ALANLARI 

Bu bölümde Türkiye‟de toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması konusunda engel 

oluĢturan sorun alanlarına yer verilmiĢtir. Sorunlardan söz edilirken eğitimin tüm 

kademelerini ilgilendirmeleri nedeniyle alt baĢlığa gereksinim duyulmamıĢtır.  

 Eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğini sağlamaya yönelik mevcut politikalar arasında 

eĢgüdümün yeterince sağlanamaması. 

 OluĢturulmuĢ olan eylem planlarının etkin uygulanmaması. 

  Toplumsal cinsiyete duyarlı bütçeleme yapılmaması. 

 Yürütülen çalıĢmalara yönelik izleme ve değerlendirme mekanizmalarının yetersiz 

olması. 

 Kız ve erkek çocukların erken eğitim olanaklarına sahip olmalarının sağlanmaması 

nedeniyle uzun vadede cinsiyete bağlı eĢitsizliklerin azaltılamaması. Dokuzuncu 

Kalkınma Planı‟nda yer almasına rağmen okul öncesi eğitimin zorunlu eğitim 

kapsamına alınmaması kadınların eğitim, istihdam ve sosyalleĢme olanaklarından 

yoksun olmalarına neden olmaktadır. 

 Ġlköğretime eriĢimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması için gösterilen 

ilerlemenin sürdürülebilirliği ve eğitim sistemindeki son değiĢikliğin olası etkilerinin 

nasıl izleneceğinin bilinmemesi. 

 Mesleki ve genel ortaöğretim ile yükseköğretimde kız ve erkek çocukları arasındaki 

özellikle bölgesel ve il düzeyinde eĢitsizliklerin devam etmesi.  

 Örgün ve yaygın eğitim dikkate alındığında; kırsal kesimde yaĢamak, bölgesel 

sıkıntılara maruz kalmak, “engelli”, “göçmen”, “mülteci”, “yaĢlı” olmak gibi 

durumların kız çocuklarının ve kadınların maruz kaldığı ayrımcılığı daha da artırması. 

  Konuyla ilgili önemli adımlar atılmasına rağmen, öğretim programları ve 

materyallerinin, ders kitaplarının ve çocuklar için üretilen diğer yayınların 

geleneksel/kalıplaĢmıĢ cinsiyet rollerini pekiĢtirecek unsurlar içermeye devam etmesi. 

 Örgün ve yaygın eğitimde, kız çocuklarının ve kadınların, geleneksel cinsiyet rolleri ile 

örtüĢen alanlara/dallara yönlendirilmesi. 

 Yaygın eğitim araçlarından olan görsel ve yazılı medyada, toplumsal cinsiyet 

eĢitsizliğini pekiĢtirecek yayınların bulunması. 

 Toplumsal cinsiyet duyarlılığının geliĢtirilmesinde erken çocukluk döneminin önemi 

düĢünüldüğünde, medyada baĢta reklamlar ve çizgi filmler olmak üzere toplumsal 

cinsiyet eĢitsizliğini pekiĢtirecek yayınların bulunması. 
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 Eğitimde tüm karar verici, uygulayıcı ve destek personelinin özellikle öğretmenlerin 

hizmet öncesi ve hizmet içi eğitim süreçlerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğine yönelik 

özel bir eğitim almamaları. 

 Türkiye‟de ebeveynlerin/ailelerin eğitimi ile ilgili programlara eriĢimin yeterince 

yaygın olmaması ve program içeriğinin toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢı ile gözden 

geçirilmemiĢ olması. 

 Okumaz yazmaz vatandaĢların tespitinin verilerin gizli tutulması nedeniyle bilinmemesi 

ve uygulanan yasa ve öğretim programının çağın ihtiyaçlarına cevap vermemesi. 

 Mesleki ve teknik eğitimi bitiren kız çocuklarının istihdam edilmelerinde sorunların 

yaĢanması. 

 Yükseköğretime eriĢimde kadınların hala erkeklerden daha dezavantajlı durumda 

olması. 

 Yükseköğretime eriĢen kadınların devam etmelerinde erkeklere göre daha dezavantajlı 

durumda olması. 

 Yükseköğretimde çalıĢan akademik ve idari yöneticilerin içinde kadın temsilinin düĢük 

olması dolayısıyla temsil edilmelerinde sorunların yaĢanması. Bu sorunun sadece 

yükseköğretim kurumlarında olmayıp tüm eğitim kurumlarında geçerli olması. 
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5. TÜRKĠYE’YE YÖNELĠK ÇÖZÜM ÖNERĠLERĠ 

Bu bölümde Türkiye‟de eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanması önündeki 

engellere yönelik çözüm önerileri sunulmuĢtur. Bunlara kısa, orta ve uzun vadeli öneriler 

baĢlıkları altında yer verilmiĢtir.   

Kısa Vadeli Öneriler 

 Erken çocukluk dönemine yönelik yasal düzenlemelerin yapılarak bu dönemin zorunlu 

eğitim kapsamına alınması. 

 Kadınların daha çok eğitime ve eğitim ortamlarına katılımını olumsuz yönde etkileyen, 

çocuğunu bırakacak yer bulamaması engeline çözüm olabilecek Çocuk Oyun ve Bakım 

odaları/ana sınıflarının yaygınlaĢtırılmasına olanak sağlayacak düzenlemelerin 

yapılması. 

 Ġlgili kuruluĢların öncülüğünde, ilköğretim, ortaöğretim, yükseköğretim ve yaygın 

eğitim alanında eğitime ulaĢanların cinsiyete dayalı istatistiklerinin çıkarılması. 

 Mevsimlik tarım iĢçileri, Romen vatandaĢların çocukları gibi risk gruplarının içinde kız 

çocuklarının daha dezavantajlı olduğu göz önünde bulundurularak bölgesel çözümlere 

gidilmesi. 

 Eğitimde tüm karar verici, uygulayıcı ve destek personelinin hizmet öncesi ve hizmet içi 

eğitim süreçlerinde toplumsal cinsiyet eĢitliğine yönelik eğitim almalarının sağlanması. 

 Okuryazarlık politikaları ve uygulamaları konusunda bilimsel araĢtırmaların yapılması. 

 Gönüllü öğretici programlarının güncellenmesi, öğretici yetiĢtirilmesi ve 

görevlendirilmesi. 

 TV okuma yazma programlarının yeniden uygulamaya konması. 

 Medya profesyonellerine yönelik toplumsal cinsiyet eĢitliği eğitimlerinin 

yaygınlaĢtırılması. 

 Görsel medyada yer alan yayınların toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢ açısıyla etkin bir 

Ģekilde gözden geçirilmesi ve denetlemenin etkin olarak yapılması. 

 Okul öncesinden baĢlayarak eğitimin tüm kademelerinde bulunması gereken Rehberlik 

servislerinde görevli psikolojik danıĢmanların yapacağı kiĢisel-sosyal, eğitsel ve 

mesleki rehberlik çalıĢmalarında toplumsal cinsiyet eĢitliğine önem verilmesi. 

Toplumsal cinsiyet eĢitliğine duyarlı çalıĢmaların öğrenci, öğretmen, yönetici ve 

ailelerde zihinsel dönüĢüm sağlanmasına hizmet edeceği göz önünde bulundurulmalıdır. 



345 

 

 Kadınların yükseköğretime eriĢimi, devamı ve temsillerinin önündeki engellerin tespit 

edilerek kaldırılması, özendirici uygulamaların oluĢturulması ve uygulamaların yıl 

bazında takip edilmesi.  

 Yükseköğretimin her kademesinde akademik ve idari kadın yöneticilerin sayısının 

artırılması, rektörlük seçimlerinde ve dekan atamalarında pozitif ayrımcılık yapılması. 

 Öğrenci temsillerinde de yönetmelik değiĢikliği yapılarak cinsiyet eĢitliğine uygun bir 

temsilin sağlanması. 

 Üniversitelerde bulunan kadın çalıĢmaları bölüm veya merkezlerinin kaynak ve içerik 

bakımından güçlendirilmesi, uluslararası proje ve araĢtırmaların teĢvik edilmesi. 

 Üniversitelerde psikolojik danıĢma birimleri açılmasının sağlanması, açık olan ya da 

açılan birimlerde de toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda çalıĢmaların yapılması. 

 

Orta Vadeli Öneriler 

 Toplumsal ve insani geliĢme açısından en önemli dönem olan Erken Çocukluk 

Dönemine yönelik yatırım yapılması.  

 Eğitime eriĢim, devamsızlık ve benzeri diğer konuları takip eden, toplumsal cinsiyet 

eĢitliğine yönelik uygulanan politikaların, programların ve projelerin takibinin 

sağlanacağı MEB bünyesinde genel koordinasyon kurulunun oluĢturulması ve var olan 

birimler arasında bilgi ağı oluĢturulması. 

 Toplumsal Cinsiyet EĢitliğine yönelik izleme ve denetleme mekanizmalarının 

oluĢturulması. 

 Öğretim programları ve materyallerinin, ders kitaplarının ve çocuklar için üretilen diğer 

yayınlar toplumsal cinsiyet eĢitliği bakıĢı ile yeniden hazırlanması. 

 Eğitim alanında toplumsal cinsiyete dayalı bütçeleme yapılması. 

 Eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitsizliğini daha iyi anlamaya yönelik nitel ve nicel 

araĢtırmaların sayısı artırılması ve sonuçlara dayalı politikalar geliĢtirilmesi.  

 Mesleki rehberlik çalıĢmaları kapsamında eğitimcilere, yöneticilere ve velilere yönelik 

toplumsal cinsiyet eĢitliği farkındalık faaliyetlerinin yaygınlaĢtırılması. 

 Okumaz yazmaz kadınların tespitine yönelik tarama/araĢtırmaların yapılması. 

 Okul öncesi dönemle ilgili olarak Eğitim Fakültesi bünyesinde bölümlerin sayısının 

artırılması ve bu bölümlerin sadece nicel boyutta değil mutlaka nitelik bazında 

donanımlarının (öğretim üyesi, programlar vb.) sağlanması. 
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 Kadın akademisyenlerin ve idari personelin karar verme mekanizmalarında daha fazla 

görev almasına yönelik politikalar üretilmesi ve bu politikaların uygulamalarının takip 

edilmesi.  

 

Uzun Vadeli Öneriler 

o Toplumsal cinsiyete yönelik farkındalığı ortaya çıkaracak politikalar üretilmesi, ilgili 

kuruluĢların, bakanlıkların etkin ve çözüm odaklı çalıĢması. 

o Cinsiyet eĢitsizliğinin en baĢta bireyin yetiĢtiği ve Ģekillendiği aile ortamında 

giderilmesi esastır. Bu nedenle 0-18 YaĢ Aile Eğitimi programlarına katılımı zorunlu 

hale getirecek düzenlemelerin yapılması. 

o Hayat boyu öğrenme perspektifi içerisinde iĢlevsel okuryazarlık hedeflerine ulaĢmak 

üzere stratejik planlamanın yapılması ve uygulanması. 

o Kadınların yüksek öğrenime eriĢim, devam etme ve katılma konusunda temsilinin 

artırılmasına yönelik politikalar üretilmesi ve uygulamaların takip edilmesi. 
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6. SONUÇ VE GENEL DEĞERLENDĠRME 

Bu bölümde Kalkınma Bakanlığı tarafından hazırlanacak olan Onuncu Kalkınma 

Planı‟na girdi sağlanması amacıyla oluĢturulan çalıĢma gruplarından “Eğitimde Toplumsal 

Cinsiyet” komisyonunun raporuna iliĢkin genel bir değerlendirme yapılmıĢtır. Değerlendirme 

yapılırken raporun yazılması sürecinde sıkıntı yaĢanan durumlara da yer verilmiĢtir. 

Türkiye‟de eğitimde toplumsal cinsiyet eĢitliğinin sağlanmasına yönelik olarak yaĢanan 

olumlu geliĢmelere rağmen okul öncesinden baĢlayarak eğitime eriĢim, devam, eğitimin 

sürekliliği ve eğitim sürecine katılım konusunda eĢitsizlik göstergeleri dikkati çekmektedir. 

Ġlgili kurum ve kuruluĢların toplumsal cinsiyete dayalı ayrıĢtırılmıĢ verilerinin zaman zaman 

kurumlara göre değiĢmesi nedeniyle göstergelerin değerlendirilmesinde güçlük çekilmiĢtir. 

Bu güçlüğün kurumlar arasında eĢgüdümü sağlayacak bir mekanizmanın olmayıĢından 

kaynaklandığı sonucuna varılmıĢtır. 

Örgün ve yaygın eğitim sistemlerinde geleneksel cinsiyet rollerine dayalı kalıp 

yargıların yeniden üretilmesine yol açan uygulamalar sorun alanlarından biridir. Bu konuda 

öncelikle öğretim programları, ders kitapları ve diğer eğitim materyalleri cinsiyetçi öğelerden 

arındırılmalıdır. Öğretmenler, eğitim yöneticileri, aileler ve öğrencilerde toplumsal cinsiyet 

eĢitliği konusunda eğitimler verilerek farkındalık ve zihinsel dönüĢüm sağlanmalıdır. Mesleki 

rehberlik çalıĢmalarında okullarda görevli psikolojik danıĢmanların etkili bir hizmet 

vermelerinin koĢulları oluĢturulmalıdır. Eğitimde karar alma ve yönetim mekanizmalarında 

kadınların temsili artırılmalıdır. 

Eğitimle ilgili kurum ve kuruluĢlar tarafından yürütülen araĢtırmaların, projelerin, 

kampanyaların, kursların vb. izlenmesi ve değerlendirilmesini sağlayacak bir mekanizma 

oluĢturulmalıdır. Ulusal/uluslararası toplantılarda yapılanların paylaĢılması yeterli olmayıp 

bunların bilimsel yöntem izlenerek politika yapıcılara veri oluĢturacak Ģekilde aktarılması son 

derece önemlidir.   
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EK 18. Yükseköğretim Ders Ġçeriklerinde Toplumsal Cinsiyet Farkındalığı 

EK 19. Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Ulusal Eylem Planı 2008-2013 

EK 20. ġartlı Eğitim Yardımı 

EK 21. Evlilik Öncesi Eğitim Programı 

EK 22. Türkiye ĠĢ Kurumu‟nun ÇalıĢmaları 



 

 

EK - 4 

Alo 147 Uygulaması 
 

Milli Eğitim Bakanlığı ĠletiĢim Merkezi (MEBĠM 147) Van ili ErciĢ ilçesinde, 

bölgedeki deprem yaralarını sarmak ve bölgeye istihdam oluĢturmak için 1 Mart 2012 

tarihinde hizmete girmiĢtir.  

 

 PROJENĠN AMACI 

 

 Milli Eğitim Bakanlığının görev alanlarıyla ilgili gelen her türlü bilgi edinme, 

talep, görüĢ-öneri, ihbar ve Ģikâyetleri etkin ve hızlı bir biçimde çözüme kavuĢturmak, 

 Milli Eğitim Bakanlığı hizmetlerine iliĢkin çağrıların, tek bir merkezden 

yanıtlanmasını sağlamak, 

 Eğitimde fırsat eĢitliği sağlamak amacıyla öğrenci, öğretmen ve velilerin eğitim 

odaklı sorularını yanıtlamak, 

 VatandaĢ memnuniyetini en üst düzeyde tutmak, 

 VatandaĢların  Milli Eğitim Bakanlığı ĠletiĢim Merkezi‟ne 7 gün 24 saat 

ulaĢılabilmesini sağlamak, 

 VatandaĢ baĢvurularının analizleri sonucunda eğitim politikalarının geliĢtirilmesi 

için veri sağlamak, 

 %50 engelli istihdamı ile bölgeye sosyo-ekonomik katkı sağlamak, 

 Kente sosyo-ekonomik katkı sağlayarak Van depreminin yaralarını sarmaya 

katkıda bulunmak, 

 ErciĢ ilçesine istihdam, teknoloji ve altyapı bakımından önemli bir yatırım 

gerçekleĢtirmek. 

 

 

 MEBĠM 147’de VERĠLEN HĠZMET 
 

 MEBĠM 147 sayesinde Milli Eğitim Bakanlığı‟na 7 gün 24 saat ulaĢmak mümkün.  

 Eğitimde fırsat eĢitliğini ErciĢ‟ten tüm Türkiye‟ye yaymak hedeflenmektedir. MEBĠM 

147‟yi arayarak, eğitim ve öğretim baĢta olmak üzere Bakanlıkça sunulan tüm 

hizmetlerle ilgili bilgi alınabilmektedir. 

 ĠletiĢim Merkezine gelen tüm çağrılara uzmanlar tarafından doğrudan cevap 

verilmektedir.  

 Gelen çağrıların % 93‟ü ĠletiĢim Merkezi tarafından, ilk kontakta cevaplanmıĢ, 

inceleme gerektiren konular ise entegre ekranlar aracılığıyla Milli Eğitim Bakanlığı‟na 

bağlı 1.072 merkez ve taĢra destek bürosunda görev yapan 2.200 kullanıcı tarafından 

cevaplanmaktadır. VatandaĢlarımız tarafından baĢvuruların % 90‟ı bilgi edinme, % 

6‟sı talep, % 3‟ü Ģikâyet, % 1‟i görüĢ-öneridir. Verilerden anlaĢılacağı üzere iletiĢim 

merkezimiz vatandaĢlarımızın bilgilendirme ve talep ihtiyaçlarını karĢılamaktadır. 

 Çağrıların bir inceleme ve araĢtırma gerektirmesi veya Bakanlıkça iĢlem yapılmasını 

zorunlu kılması nedeniyle hemen cevap üretilemediği durumlarda anında kurum ve 

kuruluĢlarla iletiĢime geçilerek en geç 72 saat içerisinde taleplerle ilgili telefon, SMS 

veya e-mail aracılığıyla geri dönülmektedir. 

 Günlük ortalama 5 bin vatandaĢımıza hizmet verilmektedir. 

 



 

 

 

 PROJENĠN KAZANIMLARI 
 

 ĠletiĢim Merkezimiz Van-ErciĢ depreminden hemen sonra bölge halkının psiko-

sosyal ve ekonomik ihtiyaçlarının düzeyine göre yapılandırılmıĢtır. Deprem sonrası 

yaĢanan travmanın normalleĢtirilmesi sürecinde büyük önem taĢıyan iĢ yaĢamı ve sosyal 

hayatın bilincinde olan Bakanlığımız depremzede vatandaĢların duygu ve düĢüncelerine 

önem vermiĢ normalleĢme sürecine katkıda bulunmuĢtur. 

 Deprem sonrası oluĢan olumsuz ve yetersiz fiziki ve sosyal Ģartlar göz önüne 

alınarak engelli personelimizin çalıĢma koĢulları, hizmet kalitesini artıracak Ģekilde 

planlanmıĢtır. (Depreme dayanıklı ve engelli dostu bina) Depremzede personelin de Van 

merkez ve ErciĢ ilçesinin normalleĢmesine destek olabileceği bilinciyle, öncelikle kendi 

personelimize empati kurularak psiko sosyal destek sağlanmıĢtır. 

 Acıma hissi değil iletiĢimde empati becerileri dikkate alınarak (+,+) yaĢam 

pozisyonuna bağlı kalarak %95‟i depremzede olan 100 vatandaĢımız MEBĠM 147‟de 

istihdam edilmiĢtir. Aynı zamanda engelli depremzede vatandaĢlarımızın daha çok 

mağdur olmalarından hareketle söz konusu 100 personelin % 50 sinin engelli olan 

depremzede vatandaĢlarımız arasından seçilmesine önem verilmiĢtir. %95‟i depremzede 

olan %50‟si engelli vatandaĢ iĢ yaĢamına kazandırılmıĢtır. 

 Milli Eğitim Bakanlığına telefon ile 7/24  eriĢim imkânı sağlanmıĢtır. 

 Milli Eğitim Bakanlığının görev alanlarıyla ilgili vatandaĢlarımızdan gelen her 

türlü bilgi edinme, talep, görüĢ-öneri ihbar ve Ģikâyetler etkin ve hızlı bir biçimde çözüme 

kavuĢturulmuĢtur. Bu bağlamda gelen baĢvurular Bakanlığımız birimlerince analiz 

edilerek eğitim politikalarının geliĢtirilmesine katkı sağlanmıĢtır. 

 ĠletiĢim Merkezi ile birlikte, MEB‟in merkez ve taĢra teĢkilatlarında verimliliğin 

artması sağlanmıĢtır. 

 MEB ĠletiĢim Merkezi, deprem bölgesi olan ErciĢ ilçemize istihdam, teknoloji ve 

alt yapı yatırımı sağlamaktadır. 

 ErciĢ ilçemizde taĢıma, yiyecek-içecek ve ofis hizmetleri gibi yan sektörler için 

pazar oluĢturmuĢtur. 

 Deprem bölgesi olan Van/ErciĢ ilçemize, yatırım yapılmasına öncülük edecek örnek bir 

proje kazandırılmıĢtır.  

 Sektör, büyük bir ekonomik sistemi de harekete geçirmiĢtir. 

 

 RAKAMLARLA MEBĠM 147 

 

 Toplam yatırım tutarı: 3 Milyon 226 bin 300 TL + KDV‟dir 

 Ġstihdam kapasitesi: 100 

 Toplam çalıĢan sayısı: 100 

 ÇalıĢan depremzede oranı: %95 

 ÇalıĢan engelli oranı: %50 

 ÇalıĢanların eğitim profili: % 23 lisans, % 20 Ön Lisans, % 57 Lise,  

 Günlük çağrı ortalaması: 5 bin 

 Günlük kiĢi baĢı ortalama çağrı sayısı: 74 

 AçılıĢtan bu yana toplam çağrı sayısı: 623 bin 757  

 

 MEBĠM HĠZMET BĠNASININ ÖZELLĠKLERĠ 

 Deprem sonrasında çalıĢanların kapalı alanda kalma korkusu da göz önünde 

bulundurularak planlanmıĢtır. 

 Tek katlı; 



 

 Çelik konstrüksiyon ve depreme dayanıklı;  

 YaklaĢık 800 m2 kapalı alana sahip ve  

 Engelli dostudur. 

 

 

 KIZ ÇOCUKLARININ OKULLAġMASI 

 

MEBĠM 147 ile ilgili kız çocuklarının öğrenim hayatına kazandırılmasına büyük önem 

verilmiĢtir. Bu bağlamda kamu spotu filmi hazırlanmıĢ ve görsel medyada gösterime 

girmiĢtir. Böylelikle MEBĠM 147 ile birlikte bugüne kadar 842 öğrenci öğrenim hayatına 

tekrar kavuĢturulmuĢtur. 
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Aile Eğitimi Kurs Programı 

 
Hayat boyu eğitim yaklaĢımıyla toplumsal cinsiyet eĢitliğini toplumun en temel birimi 

olan aileden ele alarak hem Ģimdiki kuĢakların hem de bir sonraki ve daha sonraki kuĢakların 

eĢitlikçi biçimde eğitim fırsatlarını artırma açısından MEB Hayat Boyu Öğrenme Genel 

Müdürlüğü, bütüncül ve çok sektörlü yaklaĢımla Aile Eğitimi Programı geliĢtirmiĢ, Halk 

Eğitim Merkezleri, Rehberlik ve AraĢtırma Merkezleri ve tüm okullar bünyesinde 

düzenlenecek olan, Talim ve Terbiye Kurulu BaĢkanlığı (TTKB) tarafından 02/03/2010 tarih 

ve 16 Sayılı Kararı ile kabul edilen ve revizyon sonrası TTKB‟nin 31/08/2012 tarih ve 140 

Sayılı Kararı ile değiĢiklik hali onaylanan “Aile Eğitimi Kurs Programı (0-18 yaĢ arası 

çocuğu olan ailelere)‟nı ülke düzeyinde uygulamaya koymuĢtur. Bilindiği gibi Dokuzuncu 

Kalkınma Planı‟nın  584. maddesinde de “….ebeveyn eğitimleri artırılacaktır.” hedefi yer 

almaktadır. Bununla ilgili olarak Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Müdürlüğü ile 

iĢbirliği yapılarak 0-18 yaĢ aralığında çocuk sahibi olan anne-babalara ve çocuğun 

yetiĢtirilmesinden, bakımından sorumlu kiĢilere eğitim, sağlık, geliĢim, aile içi iliĢkiler ve 

iletiĢim, olumlu davranıĢ kazandırma yöntemleri, anne-baba tutumları, temel alıĢkanlıklar, 

cinsel geliĢim, cinsiyet rolleri ve toplumsal cinsiyet eĢitliği, haklar, ihmal-istismar, erken 

yaĢta evlilik vb. konularında eğitimler verilmektedir. Aile Eğitimi Programı (0-18 yaĢ) 

uygulamalarına yönelik olarak hem bu alanda çalıĢacak eğitimci talebini hem de ailelerin 

programa katılımını artırmak amacıyla merkezi ve yerel düzeyde tanıtım, duyuru ve 

bilgilendirme yapılmaktadır. Ancak ailelerin eğitim seviyeleri ile iliĢkili olarak bilinç 

düzeylerinin düĢük oluĢu programın yaygınlaĢtırılmasında güçlüklere neden olmaktadır.  

Programa istenilen oranda daha kırsaldaki ailelerin katılımını sağlamak kolay 

olmamasının yanı sıra buralarda çalıĢacak eğiticilerin bulunmasında da güçlükler 

yaĢanmaktadır. Bu güçlükleri aĢma konusunda farklı çözüm yolları üreterek programın 

yaygınlaĢtırılması çalıĢmaları devam etmektedir. Amaç daha dezavantajlı ailelere ulaĢarak 

onların sağlıklı, eğitimli ve özgüvenli kız ve erkek çocuklar yetiĢtirmesine destek olmaktır. 

Türkiye‟de ki ebeveyn eğitimlerine iliĢkin BM 2011 Türkiye’de Çocukların Durumu 

Raporu’nda “Aile eğitimi tahminen ana-babaların %3,5‟lik bir bölümünü 

kapsayabilmektedir.” denilmektedir. 

2012 yılında 72 ilin 17‟sinde il merkezinde, 271 ilçe merkezinde olmak üzere 2192 

kursla 86.500 ebeveyn ve çocuğa aile eğitimi verilmiĢtir. 1993 yılından bu güne 1.246.208 

aileye eğitim verilmiĢtir.  

Aile Eğitiminde görev alan okul öncesi, sınıf, çocuk geliĢimi ve eğitimi öğretmenleri ve 

rehber öğretmenler 80 saat, farklı branĢtaki öğretmenler 160 saat olmak üzere bakanlıkça 

düzenlenen eğitici eğitimine katılarak Halk Eğitimi Merkezleri aracılığıyla aile eğitimi 

programı kursu açmaktadırlar. 

Daha uzun vadede Yükseköğretim Kurulu ile iĢbirliği yaparak aile eğitimi alanında 

çalıĢacak öğretmenlerin eğitim fakültesini bitirmeden önce eğitici eğitimine yönelik bilgileri 

alabilecekleri dersleri veya programları alarak mezun olabilecekleri bölümler/yan alanların 

açılmasını sağlayarak, tüm Türkiye genelinde her il, ilçe merkezinde ve kırsalda aile eğitimi 

programlarının sürdürebilirliğini sağlamak ve yaygınlaĢtırabilmek hedeflenmektedir. Ayrıca 

bununla ilgili yasa yapıcı, karar vericilere ulaĢarak anne-baba olmadan ve anne-baba olduktan 

sonra gerekli eğitimlerin zorunlu olarak verilmesini sağlayacak yasal düzenlemelerin 

yapılmasını sağlamak gerekmektedir. 
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YetiĢkin Okuryazarlığı- Ana Kız Okuldayız Okuma Yazma Kampanyası 

 
Bireyin kendinin bile vazgeçemeyeceği temel bir insan hakkı olan okuryazarlık çağın en 

ciddi eğitim sorunlarından biri olarak gündemde kalmaktadır. Okuryazarlık genelde eğitimin 

diğer alanlarından izole edilmiĢ bir durumdadır. BirleĢmiĢ Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür 

Kurumu-UNESCO (2011) verilerine göre halen dünyada 796 milyon civarında genç ve 

yetiĢkin; Türkiye‟de ise üç milyon civarında insan sahip olmaları gereken okuma yazma 

becerilerinden ve temel eğitimden yoksundur. Türkiye Ġstatistik Kurumu-TÜĠK (2011) 

cinsiyet ve yaĢ bazında okuryazarlık verilerine göre Türkiye‟de 3.171.270 kiĢi okuma yazma 

bilmemekte ve hemen her yaĢ grubunda kadınların oranının erkeklerinkine göre daha yüksek 

olduğu dikkati çekmektedir. Birkaç çarpıcı örnek vermek gerekirse 25-29 yaĢ grubunda 

okuma yazma bilmeyen erkeklerin sayısı 26.582 iken kadınların ki 91.158; 65 yaĢ ve üstü 

grupta ise erkeklerin sayısı 293.082 iken kadınların ki 1.219.428‟dir. Adrese dayalı nüfus 

kayıt sistemi veri tabanlarına göre bilinmeyenlerin sayısı ise 1.984.626‟dır.  

Dünyada okumaz yazmazlığa son verilmesi konusunda son 60 yıldan beri mücadele 

eden UNESCO okuma yazma kavramını; gizli okumaz yazmazlık, yarı okuryazarlık, temel 

okuryazarlık, fonksiyonel okuryazarlık, multi-fonksiyonel okuryazarlık olmak üzere beĢ ayrı 

düzeyde ele almaktadır. Günümüzde eğitime daha çok yatırım yapan geliĢmiĢ ülkeler 

okuryazarlık oranlarını iĢlevsel okuryazarlık düzeyinde değerlendirirken aynı zamanda hayat 

boyu öğrenme perspektifi içerisinde bilgi okuryazarlığı, teknoloji okuryazarlığı ve bilgisayar 

okuryazarlığı gibi teknolojik geliĢmeler karĢısında ortaya çıkan bu yeni kavramlar çatısı 

altında kapsamlı politikalara yöneldikleri bilinmektedir. Avrupa iĢlevsel okuryazarlık oranını 

% 65-70 arasında gösterirken eğitime daha az yatırım yapan ülkelerin okuryazarlık 

göstergeleri incelendiğinde bunun daha çok temel okuryazarlık düzeyinde olduğu 

görülmektedir. Türkiye‟de de okuryazarlık göstergeleri temel okuryazarlık düzeyindedir. 

21. Yüzyılda insanlığın karĢısında halen bir sorun olarak duran Okuryazarlık; bir yandan 

ulusal bir sorun olarak milletleri ve hükümetleri meĢgul ederken, diğer yandan da yarattığı 

küresel olumsuz etkiler nedeni ile uluslararası boyutları olan bir olgu olmaya devam 

etmektedir. Bu nedenle, bireylerin temel eğitim hakkından yararlanmalarına vurgu yapmak 

üzere UNESCO tarafından her yıl 8 Eylül Dünya Okuma Yazma Günü olarak ilan edilmiĢ 

olup; üye ülkelerle birlikte Türkiye‟de de her yıl çeĢitli etkinlikler düzenlenmektedir. 

Cumhuriyetten bugüne kadar ülke Ģartlarında çeĢitli dönemlerde yürütülen çalıĢmalara 

ve 01 Eylül 2008 tarihinden bu yana ülke genelinde üç milyon vatandaĢın okuryazar 

konumuna getirilmesi amacıyla yürütülen “Ana Kız Okuldayız Kampanyası”na rağmen, tüm 

dünyada olduğu gibi okumaz yazmazlık ülkemizde de birçok sosyal, kültürel ve ekonomik 

sorunların altında yatan en önemli sorunlardan biri olarak varlığını devam ettirmektedir. 

Kampanya kapsamında 8 Eylül 2008-1 Ağustos 2012 döneminde okuma yazma kurslarına 

2.551.567 kiĢi katılmıĢ olup bunlardan 1.802.272‟si okuryazarlık belgesi almıĢtır (MEB- 

HBÖGM) 

 

 

 

 

 

 

 



 

EK – 7 

 

Yatılı Bölge Ġlköğretim Okulları 

 
Türkiye‟de özellikle kırsal kesimde okulu bulunmayan köy ve köy altı yerleĢim 

birimlerinde bulunan ilköğretim çağ nüfusu ile yoksul ailelerin çocuklarının ilköğretim 

hizmetlerine kavuĢturulmasını sağlamak amacıyla yatılı ve pansiyonlu ilköğretim okulları 

açılmıĢtır. Ayrıca kız öğrencilerin ağırlıklı olarak okula devam etmedikleri Güneydoğu ve 

Doğu Anadolu Bölgelerinde, yörenin genel kültür yapısı da dikkate alınarak kız öğrencilerin 

okula devamlarının sağlanması amacıyla yatılı ilköğretim bölge okullarının (YĠBO) sayısı ve 

kapasitesi arttırılmıĢtır. Milli Eğitim Bakanlığı 2010-2014 Stratejik Planlamasında her ilde en 

az bir YĠBO‟nun “Kız YĠBO”ya dönüĢtürülmesi hedefine yer verilmiĢtir (KSGM, TKD 

Raporu Ekim 2012). 2011 yılı verilerine göre Türkiye‟de YĠBO kapasite ve doluluk oranları 

aĢağıdaki tabloda gösterilmektedir.  

 

Kaynak: Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulları Süreci Ġç Denetim Raporu, 

(http://icden.meb.gov.tr/digeryaziler/2011_yibo_ic_denetim_raporu_2011_2.pdf ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://icden.meb.gov.tr/digeryaziler/2011_yibo_ic_denetim_raporu_2011_2.pdf
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TaĢımalı Eğitim Uygulamaları 

 
Ġlköğretim; Okulu bulunmayan nüfusu az ve dağınık yerleĢim birimlerinde bulunan 

ilköğretim çağındaki kız ve erkek çocuklar ile birleĢtirilmiĢ sınıf uygulaması yapan okullarda 

bulunan öğrencilerin daha kaliteli eğitim-öğretim imkânına kavuĢturulması, eğitimde fırsat ve 

olanak eĢitliğinin sağlanması amacıyla, “TaĢımalı Ġlköğretim Uygulaması” yürütülmektedir 

(KSGM, TKD Raporu Ekim 2012). Milli Eğitim Ġstatistikleri 2011/2012 verilerine göre 

TaĢımalı Ġlköğretim Uygulamasından yararlanan 741.259 öğrencinin 362.681‟ini kız 

öğrenciler oluĢturmaktadır.  

 

Milli Eğitim Bakanlığı tarafından yayınlanan 2010/60 sayılı “TaĢımalı Ortaöğretim 

Uygulaması” Genelgesi ile “Taşımalı İlköğretim Uygulaması” kapsamında bulunup 

2009/2010 öğretim yılında ilköğretim kurumlarının 8‟inci sınıflarını bitiren öğrencilerin 

devam edebileceği ortaöğretim kurumu bulunmayan yerleĢim birimlerindeki 9‟uncu sınıfa 

devam edecek öğrencilerin taĢınarak sınavsız öğrenci alan ortaöğretim okul/kurumlarına 

eriĢimlerini sağlamak amacıyla 2010-2011 öğretim yılında 9‟uncu sınıflar için “Taşımalı 

Ortaöğretim Uygulaması” baĢlatılmıĢtır. Ülke genelinde TaĢımalı ortaöğretim uygulaması 

kapsamında 2011/2012 öğretim yılında 77 ilde 69.923 kız, 87.637 erkek olmak üzere toplam 

157.560 öğrenciye taĢıma hizmeti verilmiĢtir (MEB, Milli Eğitim Ġstatistikleri 2011/2012).  

 

Ortaöğretim; 2010-2011 eğitim-öğretim yılı için ilk defa ve 9 uncu sınıflar için 

uygulanan TaĢımalı Ortaöğretim Uygulamasında, ilköğretim okullarından mezun olup çeĢitli 

nedenlerle ortaöğretime eriĢimde sorunlar yaĢayan öğrencilerin okullara eriĢimleri sağlanarak, 

öğle yemeği hizmeti verilmesi amacıyla baĢlatılmıĢtır. TaĢımalı Ortaöğretim Uygulaması 

2011-2012 eğitim-öğretim yılında ise 9 ve 10 uncu sınıf öğrencilerine yönelik olarak (2011/35 

ve 2011/55 sayılı Genelge hükümleri doğrultusunda) Meslekî ve Teknik Eğitim Genel 

Müdürlüğü koordinesinde Türkiye genelinde 78 ilde uygulanmıĢtır. Ayrıca, Van ilinde 

yaĢanan depremden dolayı, 19.12.2011 tarihli ve B.08.0.MTE.0.04.00.00-140/ 2558 sayılı 

Makam Onayı ile Bakanlığımıza bağlı her türlü resmi ortaöğretim okul/kurumlarına Van 

ilinden gelen her sınıftan öğrencinin 2011-2012 eğitim-öğretim yılına mahsus olmak üzere 

TaĢımalı Ortaöğretim Uygulaması kapsamına alınması ve Van ilindeki öğrencilerin belediye 

sınırları içinde de taĢınabilmesi ve 25/01/2012 tarih ve B.08.0.MTE.0.04.00.00-114/606 sayılı 

Makam Onayı ile de Van ilindeki öğrencilerin 2011-2012 Eğitim Öğretim Yılına mahsus 

olmak üzere 1.5 km mesafeden taĢınmasına imkan sağlanmıĢ, bu kapsamda ek ihaleler 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

2011-2012 Eğitim Öğretim Yılında 78 ilde;  

40.864 kız, 54.096 erkek toplam 94.960 dokuzuncu sınıf öğrencisi,  

29.236 kız, 33.075 erkek toplam 62.311 onuncu sınıf öğrencisi, 

570 kız, 603  erkek toplam 1173 on birinci sınıf (Van depremi)  

621 kız, 739 erkek toplam 1360 on ikinci sınıf (Van depremi) olmak üzere toplam 159.804 

öğrenci taĢıma ve yemek hizmetinden yararlanmıĢtır. 

 

Ġlköğretim okulu bulunmayan, çeĢitli nedenlerle eğitim-öğretime kapalı, birleĢtirilmiĢ 

sınıf uygulaması yapan ilköğretim okullarındaki öğrencilerin, taĢıma merkezi ilköğretim 

okullarına günü birlik taĢınarak kaliteli bir eğitim-öğretim görmelerini sağlamak amacıyla 

TaĢımalı Ġlköğretim Uygulamasının Temel Eğitim Genel Müdürlüğünce, özel eğitim 

gerektiren öğrencilerin okullara eriĢiminin sağlanarak devamlarını teĢvik etmek amacıyla da 



 

Özel Eğitime Ġhtiyaç Duyan Öğrencilerin Okullara EriĢiminin Sağlanması Ġçin Ücretsiz 

TaĢınması Projesi kapsamında Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Müdürlüğünce 

yürütülmüĢtür.  

   

Milli Eğitim Bakanlığının ilgili birimleri tarafından ayrı ayrı yürütülen taĢımalı eğitim 

uygulamaları, 2012-2013 eğitim-öğretim yılından itibaren Destek Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü tarafından sürdürülmektedir. 495 Yatılı Ġlköğretim Bölge Okulunda 112 

355 erkek, 100 539 kız olmak üzere toplam 212 894 öğrenci eğitim almıĢtır. 
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YetiĢtirici Sınıf Öğretim Programı 
 

Zorunlu eğitim çağı kapsamında olup çeĢitli sebeplerle öğrenimlerini yaĢıtlarıyla 

birlikte zamanında yapamamıĢ, okula hiç kayıt olmamıĢ ya da sürekli devamsız olan 10-14 

yaĢ grubundaki çocukların eğitimlerine akranları ile birlikte devam edebilecekleri 

yeterlilikleri kazandırarak, ilköğretime devamlarının sağlanması amacıyla “Yetiştirici Sınıf 

Öğretim Programı” baĢlatılmıĢtır. Bu program kapsamındaki öğrencilerin % 62‟sini (Eylül 

2008-Nisan 2010) kız çocukları oluĢturmaktadır (http://ysop.meb.gov.tr/ysop.htm).  
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Haydi Kızlar Okula Kampanyası 

 
Ġlköğretim çağında olup herhangi bir nedenle eğitim sistemi dıĢında kalan, okulu terk 

eden ya da devamsızlık yapan 6-14 yaĢ grubundaki tüm çocukların, özellikle kız çocuklarının 

% 100 okullaĢmasını sağlamayı amaçlayan “Haydi Kızlar Okula Kampanyası” 2003 yılında 

ilköğretimde okullaĢma oranının en düĢük olduğu 10 ilde baĢlatılmıĢtır. 2005 yılında bitmesi 

planlanan Kampanya, baĢarısı nedeniyle uzatılmıĢ ve 2006 yılı itibariyle Türkiye geneline 

yaygınlaĢtırılmıĢtır.  

 

2003 yılında baĢlatılan ve 2008 yılında 81 ile yaygınlaĢtırılan “Haydi Kızlar Okula” adlı 

kampanya ile 290.224‟ü kız olmak üzere 350.000 çocuk okullaĢtırılmıĢtır. Kampanya 

baĢlangıcından itibaren sürdürülen çalıĢmaları kurumsallaĢtırmak ve sürdürülebilir hale 

getirmek amacıyla 2008 yılı itibariyle yeni yaklaĢımlar benimsenmiĢtir. “Veri tabanlarının 

kullanılması ve güçlü bir izleme sistemi” (ADNKS, E-okul, Ġl Durum Raporları) ve “Farklı 

düzeylerde çalıĢma yaklaĢımı” (Merkez-Ġl-Ġlçe-Okul Düzeyi) baĢlığı altında toplanan bu yeni 

yaklaĢımlar ile birlikte ilköğretim çağ nüfusunun yüzde 100 okullaĢtırılması hedefine 

ulaĢılması ve ayrıca okul terklerinin ve devamsızlıkların önlenmesi amaçlanmaktadır. Yine bu 

çerçevede Milli Eğitim Bakanlığı tarafından kız ve erkek çocuklarının zorunlu eğitime 

eriĢimleri ve devamlarını sağlamak üzere hazırlanan “Ġlköğretime EriĢim ve Devamın 

Ġzlenmesi ĠĢbirliği Protokolü” Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü‟nün de aralarında 

bulunduğu Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığına bağlı kuruluĢlar, BaĢbakanlık, Adalet, 

ĠçiĢleri, DıĢiĢleri, Milli Eğitim, Sağlık, ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlıkları arasında 13 

Ocak 2011 tarihinde imzalanmıĢtır. 
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Ġlköğretim Kurumları Standartları - Toplumsal Cinsiyet Duyarlılığı 

ÇalıĢması 

 
MEB, Ġlköğretim Kurumları standartları çerçevesinde okulların toplumsal cinsiyete ne 

kadar duyarlı olup olmadığı konusunda çalıĢma yapmaktadır. Bunun için üç ölçme aracı 

kullanılmaktadır: Mevcut durum, performans göstergesi, nihai yarar sağlama. Bu raporların 

iĢlevsel hale gelmesi bir diğer ifadeyle MEB politikalarına etki etmesi gerekmektedir. 
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Eğitimde Cinsiyet EĢitliğinin Desteklenmesi Projesi 

 
Ortaöğretim Genel Müdürlüğü tarafından hazırlanan “Eğitimde Cinsiyet EĢitliğinin 

Desteklenmesi Projesi”, 2013 yılında baĢlayacak olup 30 ay sürecektir. Bu proje; cinsiyetler 

arasındaki biyolojik farklılıklara yüklenmiĢ, kültürel ayrıntılar ve anlamların toplumda yol 

açtığı cinsiyet rolleri arasındaki olumsuz etkileri ortadan kaldırmayı, cinsiyet eĢitliğine katkı 

sağlamayı, okullarda kız ve erkek çocukları için cinsiyet eĢitliğini geliĢtirmeyi ve cinsiyete 

duyarlı yaklaĢımı tüm eğitim sistemine yerleĢtirmeyi amaçlamaktadır. Hedef grubu; okul 

öncesi, ilköğretim ve ortaöğretim seviyesinde bulunan öğrenci, veli, öğretmen ve eğitim 

öğretim süresinde görev alan tüm personeldir. Proje bileĢenleri kapsamında yer alan ana 

faaliyetler Ģöyledir: 

 

 Okullardaki tüm personel için cinsiyet eĢitliği güvence aracı geliĢtirilerek 10 ilde 40 

okulda pilot uygulama yapılması, 

 

 Okul öncesinden orta öğretime kadar tüm öğretim programları, ders kitapları ve eğitim 

materyalleri gözden geçirilerek toplumsal cinsiyet eĢitliğine katkı sağlayacak Ģekilde 

iyileĢtirilmesi, 

 

 Toplumsal cinsiyet eĢitliğine duyarlı mevzuat düzenlemesi yapılarak bu kapsamda 60 

bin öğretmen ve yöneticiye eğitimler verilmesi, 

 

 Toplumsal cinsiyet eĢitliği konusunda toplumsal bilincin artırılmasına yönelik medya 

etkinlikleri ve bölgesel kampanyalarla 100 bin kiĢiye ulaĢılması. 
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Özellikle Kız Çocuklarının OkullulaĢma Oranlarının Artırılması Projesi-1 

 
(Mayıs 2011 Tarihinde Proje Uygulamaları BaĢlamıĢtır) 

Proje Süresi: 24 Ay 

Projenin Kaynağı: AB-IPA-4 (Hibe) 

Avrupa Birliği tarafından, IPA Ġnsan Kaynaklarının GeliĢtirilmesi Operasyonel Programı 

kapsamında finanse edilen bir operasyon olup, “Eğitim kalitesinin arttırılması, eğitim ve iĢ 

piyasası arasındaki bağın kuvvetlendirilmesi ve baĢta kız çocuklarının olmak üzere her 

düzeyde okullaĢma oranlarının yükseltilmesi suretiyle insan kaynağına yapılan yatırımın 

arttırılması” amacı yer almaktadır. 

Hedef Gruplar: 
 Öğrenciler, özellikle ilk ve orta öğretim düzeyindeki kız çocukları, 

 Okulu terk etmiĢ veya terk etme riski olanlar, 

 Eğitime eriĢimi kültürel, maddi veya ailevi nedenlerle engellenenler, 

 Özellikle psikolojik rehberlik ve danıĢmanlıktan sorumlu olan öğretmenler ve 

 Ġlgili paydaĢlardır. 

Coğrafi Odaklanma 

Proje öncelikli olarak 12 NUTS II bölgesinde bulunan 43 ile odaklanmaktadır. Bu kapsamda 

Adıyaman, Ağrı, Batman, Bayburt, Bingöl, Bitlis, Diyarbakır, Erzurum, Gaziantep, Kars, 

Mardin, MuĢ, Siirt, ġanlıurfa, ġırnak, Van illeri kızların orta öğretime kayıt oranlarının 

%50‟nin altında olduğu ya da mesleki liselerin ekipman alt yapılarının yetersiz olması 

nedeniyle pilot iller olarak seçilmiĢtir. Proje uygulama aĢamasında Hakkâri ve Iğdır illeri de 

çalıĢmaların yoğunlaĢtırılacağı iller kapsamına alınmıĢtır. 

Genel Hedef: Eğitim kalitesinin artırılması, eğitim ve yerel iĢ piyasası arasındaki bağın 

güçlendirilmesi ve tüm eğitim seviyelerinde özellikle kız çocuklarının okullaĢma oranlarının 

artırılması yoluyla insan kaynağına yatırımı güçlendirmektir. 

Amaçlar: Özellikle kızlar için; 

 Ġlk ve orta öğretim düzeyinde okullaĢma oranlarını arttırmak, 

 Okul terk oranlarını düĢürmek,  

 ĠĢ gücünün mesleki beceri ve yeterliliklerini arttırmak ve  

 Ailelerin eğitimin önemi konusunda bilinçlenmelerini sağlamaktır. 

Operasyonun BileĢenleri: Operasyon üç bileĢenden oluĢmaktadır: 

 Kurumsal Yapılanma: Kurumsal kapasitenin yapılandırılması amacıyla 

yürütülmektedir. Hibe Programı: NUTS II bölgesindeki 43 ilde yerel kurum, 

kuruluĢ ve STK‟lara okullaĢmaya yönelik mevcut sorunları belirleme, çözüm 

önerileri geliĢtirme ve uygulama olanağı sunulmuĢtur. Seçilen 89 Hibe 

projesinin faydalanıcıları ile MFĠB arasında Aralık 2010‟da sözleĢme 

imzalanmıĢ olup 2011 yılı sonunda projeler sona ermiĢtir.  

 Ekipman Alımı: Bu kapsamda Ġl Ġstihdam Kurulu, Mesleki Eğitim Kurumu ve 

Kız Teknik Öğretim Genel Müdürlüğü (Mülga) tarafından hazırlanan raporlar 

temelinde, özellikle NUT II Bölgesinde kız çocuklarının okullulaĢma 

oranlarının en düĢük olduğu 9 Pilot Ġlde (Adıyaman, Ağrı, Bitlis, Diyarbakır, 

Erzurum, Gaziantep, Siirt, ġanlıurfa ve ġırnak) tespit edilen 18 meslek lisesine 

ilgili donanım ve ekipman alımı gerçekleĢtirilecektir. 
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Özellikle Kız Çocuklarının OkullulaĢma Oranlarının Artırılması Projesi-II 

Proje Süresi: 23 Ay (2012-2014) 

Projenin Kaynağı: AB-IPA-4  

 

Avrupa Birliği tarafından, IPA Ġnsan Kaynaklarının GeliĢtirilmesi Operasyonel 

Programı kapsamında finanse edilen bir operasyon olup, “BaĢta Mesleki ve Teknik Eğitim 

olmak üzere ortaöğretimin kalite ve kapasitesinin artırılması, özellikle kız çocukları ve 

kadınların mesleki becerileri ve iĢ gücü yeterliliklerinin iĢ piyasasına eriĢim açısından 

artırılması yoluyla özellikle ortaöğretimdeki kız çocukları için okullaĢma oranlarının 

artırılması” amacıyla hazırlanan projedir. 

BaĢta Mesleki ve Teknik eğitim olmak üzere ortaöğretimin kalite ve kapasitesinin 

artırılması, özellikle kız çocukları ve kadınların mesleki becerileri ve iĢ gücü yeterliliklerinin 

iĢ piyasasına eriĢim açısından artırılması yoluyla özellikle ortaöğretimdeki kız çocukları için 

okullaĢma oranlarının artırılmasını amaç edinerek; Daha geliĢmiĢ mesleki ve teknik eğitim 

programları, okul terkleri ve devamsızlığı konusunda daha etkili bir izleme sistemi, kariyer ve 

mesleki rehberlik hizmetleri, kamu kurumlarının ilgili personelinin eğitimi yoluyla mevcut 

hizmetlerin kalitesinin geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. 

 

Genel hedefi; Eğitim iĢ piyasası arasındaki bağlantıyı geliĢtirerek eğitimin kalitesini arttırma 

yoluyla insan kaynaklarına yatırımı geliĢtirmek ve özellikle kız çocukları için eğitimin tüm 

seviyelerinde kayıt oranlarını arttırmaktır. 

 

Projenin Faaliyetleri: 

 Daha geliĢmiĢ mesleki ve teknik eğitim programları, okul terkleri ve devamsızlığı 

konusunda daha etkili bir izleme sistemi, kariyer ve mesleki rehberlik hizmetleri, 

kamu kurumlarının ilgili personelinin eğitimi yoluyla mevcut hizmetlerin kalitesini 

geliĢtirmek. 

 Özellikle kız çocuklarının eğitiminin önemi konusunda öğrenci, aile ve toplumun 

bilinç arttırılması faaliyetleri. 

 Gelecekteki ihtiyaçları da karĢılayacak biçimde özellikle pansiyonlu mesleki ve teknik 

okulların ve YĠBO‟ların kurumsal kapasitesinin arttırılması.  

 Mesleki ve Teknik Eğitim açısından özellikle YĠBO'lar olmak üzere Ġlköğretim 

okullarında eğitim ve rehberlik, danıĢma hizmetlerinin kalitesini arttırmaktır. 

 

Hedef Gruplar: 

 BaĢta orta öğretim yaĢ gurubunda olup, okulu bırakan ve/veya bırakma riskini taĢıyan 

ve orta öğretime kültürel engellerden ötürü eriĢemeyen kız çocukları olmak üzere tüm 

öğrenciler; 

 Çocuklarını okula göndermeyi istemeyen ve/veya buna gücü yetmeyen aileler; 

 Öğrencilere psikolojik ve mesleki rehberlik verenler olmak üzere tüm öğretmenler; 

 YĠBO ve kız öğrenci yurtlarının eğitici ve yönetici personeli. 

 

Projenin odaklanacağı sorunlar: 

 Etkili izleme sisteminin eksikliği 

 Etkili kariyer ve mesleki rehberlik hizmetlerinin eksikliği 

 Ailelerin eğitimin önemi konusundaki farkındalıklarının düĢük olması 

 Meslek okullarının fiziksel kapasite-ekipman yetersizliği, 



 

 Öğrenci yurtlarının kapasitelerinin yetersiz olması 

 Eğitimle iĢ piyasası arasındaki iliĢkinin yeterince güçlü olmaması 

 Kadın okuryazarlığının artırılması için MEB yerel yönetimler ve STK‟lar arasında 

mevcut iĢbirliğinin güçlendirilmesi ve yayınlaĢtırılması 

 ĠĢlevsel YetiĢkin Okur-Yazarlık Programı ve KolaylaĢtırılmıĢ Okuma-Yazma 

Programı ile bu alandaki kursların yaygınlaĢtırılması, kızlara yönelik mesleki eğitimin, 

geleneksel alanların dıĢında çağın gereklerine ve istihdam ihtiyacına göre yeniden 

düzenlenmesi çalıĢmaları yapılmaktadır.  

 Sosyal-kültürel kurslarla engelli ve ikinci kuĢak adı verilen emekli ve yaĢlı kesime 

yönelik eğitimlerle daha çok kadınlara sosyal-psikolojik destek verilmektedir. 

 

Projenin Çıktıları: 

1. Özellikle okulu bırakma riski altındaki veya ilköğretim/ortaöğretimi bırakmıĢ 

kız çocukları hakkında güncel sebepler mevcut e-okul sistemi içindeki e-

modülü güncelleme yoluyla tespit edildi. 

2. Okullardaki psikolojik rehberlik ve danıĢma hizmetleri, Rehberlik ve 

AraĢtırma Merkezleri ve YĠBO ve kız yurtlarının kalitesi arttırıldı 

3. Kız çocuklarının okula dönmelerini teĢvik edici faaliyetler desteklendi 

4. Ailelerin/öğrencilerin ve sivil toplum kuruluĢlarının eğitimin önemi konusunda 

bilinçleri artırıldı ve hibe programının uygulanması yoluyla kız çocuklarının 

okullaĢması desteklendi 

5. Mesleki eğitime eriĢimi arttırmak için 7 ildeki pilot kız yurtlarına gerekli takım 

sağlanmıĢtır. 

 

Hizmet sözleĢmesinin sürdürüleceği 15 il: 12 NUTS II bölgesindeki MuĢ, Ağrı, ġanlıurfa, 

Bitlis, ġırnak, Van, Siirt, Mardin, Bingöl, Diyarbakır, Batman, Kars, Hakkâri, Erzurum ve 

Iğdır  

 

Mal alımı 7 ilde 5 (MTEGM Kurumlarına bağlı) pansiyon binası ve 8 (TEGM Kurumlarına 

bağlı) YĠBO gerçekleĢtirilecektir: ġanlıurfa, ġırnak, Siirt, Mardin, Hakkâri, Erzurum, Batman. 

 

3.3.4.4. Türkiye’de Mesleki ve Teknik Eğitimin Kalitesinin GeliĢtirilmesi Projesi-1: 

 

Mesleki ve teknik eğitimde kalite kültürünü teĢvik eden; istihdam edilebilirliği 

güçlendirmeyi, eğitim ile iĢ piyasasını uyumlu hale getirmeyi, kazanılan yeterlikleri gösteren 

belgelerin karĢılıklı tanınmasını sağlamayı, hayat boyu öğrenmeyi kolaylaĢtırmayı, Avrupa 

Kalite Güvence Referans Çerçevesiyle uyumlu, adil, Ģeffaf, güvenilir, eriĢilebilir bir mesleki 

ve teknik eğitim sistemine ulaĢarak, Türkiye'de ulusal bir kalite güvence sisteminin 

kurulmasını sağlamayı amaçlayan bir projedir. 
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Türkiye’de Mesleki ve Teknik Eğitimin Kalitesinin GeliĢtirilmesi Projesi-1 

Kaynağı Avrupa Birliği IPA-4 Hibe Programından sağlanmakta olan “Mesleki Eğitimin 

Kalitesinin GeliĢtirilmesi Projesi 1”in genel amacı; Eğitimin Kalitesini artırılması suretiyle iĢ 

piyasası ve eğitim arasındaki bağın geliĢtirilerek insan kaynaklarına yatırım yapılmasını 

teĢvik etmektir. Bu genel amaca yönelik olarak da, ĠĢ piyasası ihtiyaçlarına göre kiĢilerin bilgi 

ve becerilerini artırarak özellikle mesleki ve teknik eğitimin kalitesini artırmak ve kalite 

güvence çerçevesi yayımlayarak kiĢilerin geliĢmiĢ yeterlilik ve yeteneklere sahip olmasını 

sağlamayı hedeflemektedir. Proje 22 Mayıs 2012 tarihinde baĢlamıĢ olup 2014 yılında sona 

erecektir. 

Yukarıda belirtilen hedeflere ulaĢmak için üç ana bileĢen bulunmaktadır. Ġlk bileĢenin 

desteğiyle, Mesleki Eğitim ve Öğretim için bir Kalite Güvence Sistemi (KGS) 

oluĢturulacaktır. Kalite Güvence Sisteminin oluĢturulması, pilot uygulama, müfredat 

geliĢtirme, eğitimler ve yasal çalıĢmalarla birlikte projenin amaçlarına katkıda bulunacaktır. 

Ġkincisi, fonksiyonel bir KGS oluĢturulması ve Türkiye‟nin mesleki eğitim ve öğretim 

sisteminin araĢtırma ve geliĢtirme faaliyetleri için özellikle 15 büyüme/geliĢme merkezindeki 

Meslek Yüksek Okullarına ekipman desteği sağlayacaktır. Üçüncüsü, mesleki eğitim ve 

öğretimde içerik ve kalitenin geliĢtirilmesini desteklemek için tasarlanan Hibe Programıdır. 

Bu faaliyet altındaki tüm aktiviteler “ortaklık yaklaĢımı” (sosyal ortaklar, girdi sağlayacaklar, 

model önerecekler, okullar ile iĢletmeler arasında iĢbirliği baĢlatacaklar ve aynı zamanda 

proje faaliyetlerine aktif olarak katılacaklar) kabul edilerek gerçekleĢtirilecektir. 

Söz konusu Operasyonda beklenen çıktılar Ģöyledir; 

Nitelik ve yeterliliklerin tamamen aktarılmasını sağlayan kalite güvence sisteminin analiz 

edilmesi ve Avrupa Kalite Güvence sistemiyle uyumlu olarak sosyal ortakların iĢbirliğiyle 

geliĢtirilmesi ve uygulanması  

 ĠĢ Piyasası ile Mesleki Eğitim ve Öğretim Kurumları arasında aktif iĢbirliği sağlayacak 

mevzuat alt yapısının hazırlanması. 

Mesleki eğitim ve öğretim kurumlarından seçilen pilot 20 Meslek Yüksek Okulu ve 30 

Meslek Lisesinde yeterliliğe dayalı Modüler Müfredat programlarının GeliĢtirilmesi. 

Eğitimler yoluyla mesleki ve teknik eğitim ve öğretimin kalitesini ve Ġçeriğini geliĢtirecek 

öğretmenlerin pedagojik ve profesyonel yeterliliklerinin geliĢtirilmesi. 

Ortaöğretim, mesleki eğitim kurumları ve meslek yüksek okullarındaki mesleki ve kariyer 

danıĢmanlığı hizmetlerinin artırılması  

Faaliyetler yoluyla mesleki ve teknik eğitimin kalitesi hakkında farkındalığın artırılması 

Seçilen pilot 20 Meslek Yüksek Okuluna 3 Milyon Avro‟luk ekipman tedarikinin yapılması. 

Projede Pilot Ġller: Sivas, Trabzon, Ağrı, Iğdır, Van, MuĢ, Kilis, Siirt, KahramanmaraĢ, 

Diyarbakır, Rize, Çorum, Erzincan, Yozgat, Bitlis, Hakkâri, Ordu, Kastamonu, Mardin, 

Bingöl ve Gaziantep. 

Proje Bütçesi: Teknik DanıĢmanlık için 6 Milyon Avro, Mal alımı için ise 3 Milyon Avro 

olmak üzere toplam 9 Milyon Avro‟dur. 
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Türkiye’de Mesleki ve Teknik Eğitimin Kalitesinin GeliĢtirilmesi Projesi-2 
 

Genel Hedef 

Ġnsan kaynağına yatırımın güçlendirilmesi için eğitimin kalitesini arttırmak, eğitim ve 

iĢgücü piyasası arasındaki bağı güçlendirmektir.  

Projenin Amacı 

Mesleki ve Teknik Eğitimin kalite ve içeriğini Kalite Güvence Çerçevesi doğrultusunda bilgi, 

beceriler ve yetkinliklerin;  

 Müfredat, öğrenim ortamları ve okul yöneticilerinin geliĢimi 

 Mesleki ve Teknik Eğitim sisteminde farklı türde programlar arasında yatay ve dikey 

geçiĢler sağlanarak eğitim sisteminin esnekliğinin arttırılması  

 Mesleki ve Teknik Eğitimin öğrenciler için cazip bir seçenek haline getirilmesi 

 Sosyal ortaklar, okullar ve mesleki eğitim merkezleri ve özel sektör arasındaki 

iĢbirliğinin desteklenmesi,  

yoluyla arttırılmasıdır. Proje hazırlık aĢamasındadır. (2013-2015) 

Projenin Süresi: 

24 ay 

Projenin Bütçesi: 

Hizmet Alımı: 8 Milyon Avro 

Hibe Programı: 16 Milyon Avro 

Sonuçlar: 

Sonuç 1- Ulusal Kalite Güvence Sistemi (UKGS) MEB‟in Kalite Güvence Koordinasyon ve 

Yönetim Birimi (KGKYB) koordinasyonunda güçlendirilecek ve pilot kalite uygulaması 

MYK ve iĢ dünyasını temsil eden ilgili sosyal ortaklar ile iĢbirliği içerisinde 

yaygınlaĢtırılacak;   

Sonuç 2- Mesleki ve Teknik Eğitim öğretmenlerinin pedagojik ve profesyonel yeterlilikleri 

üniversiteler ve iĢ dünyasını temsil eden ilgili Sivil Toplum KuruluĢları ile iĢbirliği içerisinde 

geliĢtirilecek; 

Sonuç 3- MEB‟in Mesleki ve Teknik Eğitim Öğretmenlerinin Profesyonel Yeterliliklerinin 

GeliĢtirilmesi, Bilgi ve Becerilerin Test Edilmesi, Değerlendirme ve Belgelendirme Birimi 

güçlendirilirken Mesleki ve Teknik eğitim öğretmenlerinin profesyonel yeterlilikleri 

iyileĢtirilecek ve seçilen okullarda yapılan pilot uygulamalarla test edilecek;   

Sonuç 4- Modüler Mesleki ve Teknik Eğitim müfredatı 5 meslek alanında gözden geçirilecek 

ve Avrupa Yeterlilikler Çerçevesi doğrultusunda ECVET/ECTS ilkelerine göre 

kredilendirilecek;  

Sonuç 5- Ġlk ve orta öğretim kurumlarında özellikle de orta öğretim meslek okullarındaki 

Mesleki ve Teknik Eğitim öğretmenleri için mesleki yönlendirme ve rehberlik hizmetleri 

artırılacak; 

Sonuç 6- Mesleki ve Teknik Eğitimin öğrenciler için cazip bir seçenek haline gelmesi için 

Mesleki ve Teknik Eğitim konusunda farkındalık artırılacak. 
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Otelcilik ve Turizm ĠĢletmelerinde Uygulamalı Eğitim Projesi (WEST) 

 
Genel Müdürlük tarafından Hayat Boyu Öğrenme Leonardo da Vinci (LDV) programı 

kapsamında IVT Projesi (Temel Mesleki Eğitim Almakta Olanlar) hazırlanmıĢtır. Otelcilik ve 

Turizm ĠĢletmelerinde Uygulamalı Eğitim Projesi (WEST) 2011 yılı baĢvurusunda Avrupa 

Birliği Eğitim ve Gençlik Programları Merkezi BaĢkanlığı (Ulusal Ajans) tarafından kabul 

edilmiĢtir. 

 

Söz konusu projenin bütçesi 504.606 EURO olup süresi 2 yıldır. Proje kapsamında 

Genel Müdürlüğümüze bağlı, turizm sektörüne kalifiye eleman yetiĢtiren sosyo-ekonomik 

düzeyi düĢük illerden seçilen 25 Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesinin 11. Sınıf 125 

öğrencisi ile 20 refakatçi öğretmenin Ġtalya, Portekiz, Ġspanya ve Almanya da 16 hafta 

iĢbaĢı eğitimini içermektedir. 

 

Yararlanıcı olarak yurtdıĢına gidecek öğrencilerin ders açısından baĢarılı toplumda 

örnek davranıĢ oluĢturan ancak gelir seviyesi düĢük özellikle kız öğrencilerin katılımı 

planlanmıĢ ve yurtdıĢına 16 hafta süreli iĢletmede beceri eğitimi yapmaları amacıyla 

gönderilmiĢtir 

 

Öğrencilerin tüm giderleri proje bitinceye kadar proje kapsamında 

gerçekleĢtirilmektedir.Bu eğitimlerde 3308 sayılı Mesleki ve Teknik Eğitim Kanunu gereği 

beceri eğitimlerini iĢletmelerde yaparak; mesleki bilgi, beceri, tutum ve davranıĢlarını 

geliĢtirmeleri, iĢ hayatına uyumları, gerçek üretim ve hizmet ortamında yetiĢmeleri ve 

okullarda olmayan tesis, araç-gereci tanımaları sağlanması hedeflenmektedir. 
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Yükseköğretim Ders Ġçeriklerinde Toplumsal Cinsiyet Farkındalığı 
 

Yükseköğretim ders içeriklerinde toplumsal cinsiyet farkındalığının oluĢturulmasına 

yönelik belli çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır. Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü tarafından 

hazırlanan 2013 yılı Ulusal Eylem Planı‟nda Yükseköğretim Kurulu‟na verilen sorumluluk 

kapsamında Yükseköğretim Kurulu bünyesinde dört temel alandaki baĢlık (eğitim, medya, 

sağlık, hukuk) müfredata toplumsal cinsiyet eĢitliği vizyonunun eklenmesi için çalıĢmalar 

2008 yılında baĢlamıĢtır. Üniversitelerden temsilcilerin katıldığı çalıĢma grupları bu dört 

alanda oluĢturulmuĢ ve müfredatlarına cinsiyet eĢitliği vizyonunun eklenmesi için raporlar 

hazırlamıĢlardır. Ancak bu çalıĢmalar da kiĢisel ilgi ve gayretlerle yürütülmüĢ ve devamlılığı 

sağlanamamıĢtır. Bu dört alandaki çalıĢmaların sonuçlandırılması ve uygulamaya konması, 

ardından da diğer alanlarda benzer çalıĢmaların yapılması gerekmektedir.  
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Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Ulusal Eylem Planı 2008-2013 

 

“Toplumsal Cinsiyet EĢitliği Ulusal Eylem Planı 2008-2013” 2006/17 Sayılı 

BaĢbakanlık Genelgesi‟nde yer alan tedbirler gereğince; ilgili kamu kurum ve kuruluĢları, 

sivil toplum örgütleri ve üniversitelerin kadın araĢtırmaları merkezlerinin katkı ve katılımları 

ile Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü koordinasyonunda hazırlanmıĢ, Ağustos 2008‟de 

yürürlüğe girmiĢtir.  

Söz konusu Ulusal Eylem Planı 7 kritik alanda (kadın ve eğitim, kadın ve sağlık, kadın 

ve ekonomi, kadın ve yetki ve karar alma süreçlerine katılım, kadın ve yoksulluk, kadın ve 

medya ile kadın ve çevre) iyileĢmeler hedeflenmiĢ olup, söz konusu alanlardan birini de 

“Kadın ve Eğitim” oluĢturmaktadır. 

 

Kadın ve Eğitim alanında 4 temel hedef belirlenmiĢtir. Söz konusu hedefler; 

 9. Kalkınma Planı hedefleri dahilinde eğitimin her kademesinde kız çocuklarının 

okullulaşma Oranlarının (kayıt, devam ve tamamlama) arttırılması, 

 Eğitimin her kademesinde fiziki ve teknik kapasitenin artırılması, 

 Yetişkinler arasında “Kadın Okuryazarlığı”nın artırılması, 

 Eğitimcilerin, eğitim programları ve materyallerin “Toplumsal Cinsiyet Eşitliği”ne 

duyarlı hale getirilmesi. 

 

Ulusal Eylem Planlarında yer alan hedeflerin gerçekleĢmesine iliĢkin geliĢmeler 6 aylık 

periyotlarla, Genel Müdürlük tarafından yılda iki kez gerçekleĢtirilen değerlendirme 

toplantıları aracılığıyla izlenmektedir.  
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ġartlı Eğitim Yardımı 

 

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı tarafından 2003 yılından bugüne yürütülen “Şartlı 

Eğitim Yardımı” uygulaması ile nüfusun en muhtaç kesimine dâhil olan ailelerin çocuklarının 

temel eğitim hizmetlerine tam olarak eriĢimini hedef alan bir sosyal yardım ağı oluĢturmak 

amacıyla Türkiye‟nin her köĢesinde karĢılıksız eğitim yardımları yapılmaktadır. Kız 

çocuklarının okullulaĢma oranları ile ilköğretimden ortaöğretime geçiĢ oranlarını artırmak 

amacıyla, kız çocuklarına ve ortaöğretime devam eden öğrencilere verilen yardım miktarları 

daha yüksek tutulmuĢtur. Ġlköğretime devam eden erkeklere aylık 30 TL, kızlara 35 TL, 

ortaöğretime devam eden erkeklere aylık 45 TL ve kızlara 55 TL tutarındaki ödeme “Kadının 

aile ve toplum içindeki konumunun güçlendirilmesi” amacıyla doğrudan annelere 

yapılmaktadır. 2011 yılı içinde 397,48 Milyon TL kaynak ġartlı Eğitim Yardımı için 

aktarılmıĢ; 1.446.437 çocuk yapılan eğitim desteği ödemelerinden yararlanmıĢtır (SYDGM, 

http://www.sosyalyardimlar.gov.tr/tr/html/544/Sartli+Egitim+Yardimi).  
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 EVLĠLĠK ÖNCESĠ EĞĠTĠM PROGRAMI 

 
“Evlilik Öncesi Eğitim” ile evlilik çağına gelmiĢ ve aile kurmak amacıyla bir araya 

gelen çiftlerin, evlilik hayatına hazırlanmaları amaçlanmaktadır. Evlilik Öncesi Eğitim 

Programı,evlilik öncesi süreçte çiftlerin birbirlerini iyi tanıması, evlilikle ilgili gerçekçi 

beklentiler oluĢturabilmeleri, etkili iletiĢim kurma yollarını ve olası sorunlarla nasıl baĢ 

edeceklerini bilmeleri evliliğe “iyi bir baĢlangıç yapabilme” fırsatı verecektir. 

Evlilik uyumunda eĢlerin evlilik öncesi hazırlığının ve evlilik problemleri henüz ortaya 

çıkmadan eğitim almalarının önemi gün geçtikçe bütün dünyada bilimsel çalıĢmalarla da 

ortaya konmaktadır. Bu düĢünceden hareketle evlilik öncesi eğitim konusunda toplumun 

dikkatinin çekilmesi amacı baĢta olmak üzere birtakım düzenlemeler yapılması planlanmıĢ ve 

evlilik öncesi eğitimle ilgili içerik, eğitimin kimler tarafından verileceği konularının ele 

alındığı, alanla ilgili değerlendirme ve önerilerin görüĢüldüğü “Evlilik Öncesi Eğitim” 

konulu bir toplantı gerçekleĢtirilmiĢtir. Akademisyenler, konu ile ilgili kamu kurum ve 

kuruluĢ temsilcileri, yerel yönetim ve sivil toplum kuruluĢları temsilcilerinin katıldığı 

toplantıda evlilik öncesi eğitime iliĢkin müfredatı belirlemeye yönelik bir çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Evlilik Öncesi Eğitim için biri eğitici el kitabı olmak üzere toplam 4 kitap hazırlanmıĢtır.  

1. Evlilikte ĠletiĢim ve YaĢam Becerileri  

2. Aile Hukuku  

3. Evlilik ve Sağlık  

4. Eğitici El Kitabı  

Bu kitapların temel metinleri ve görsel materyalleri Aile Eğitim Programı (AEP) 

ünitelerinden seçilerek yapılmıĢtır.   

Eğitim 4 ders olarak planlanmıĢtır. Eğitimlerin alanının uzmanı eğiticiler tarafından 

verilmesi yönünde bir insan kaynağı planlaması yapılmıĢtır. Belediyeler tarafından seçilen 

eğiticiler ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı Ġl Müdürlüklerinde görevli meslek 

elemanları Genel Müdürlük tarafından “Evlilik Öncesi Eğitim Programı” ve “Toplumsal 

Cinsiyet EĢitliği” konularında eğitime tabi tutulmaktadır. 

Ülke genelinde yaygınlaĢtırılması planlanan Evlilik Öncesi Eğitim Programı‟nın 

standartlaĢtırılması amacı ile eğitimlerde kullanılacak olan sunumlar Genel Müdürlüğümüz 

tarafından her bir ünite için ayrı ayrı hazırlanmıĢtır. Sunumlarda eğiticilere yol gösterecek 

olan Eğitici El Kılavuzlarında, eğitimlerde kullanmaları önerilen tüm örnekler toplumsal 

cinsiyet eĢitliğine özen gösterilerek hazırlanmıĢtır. Verilen örneklerde ”karınız” yahut 

“kocanız” hitapları özellikle kullanılmamıĢ yerine tümü için “eĢiniz” ifadesi kullanılarak, 

toplumsal hayata katılımda ve ailede rol paylaĢımında eĢler arası bir fark olmadığına ve eĢit 

katılıma özellikle vurgu yapılmıĢtır. 

Bakanlığın baĢlatmıĢ olduğu “Evlilik Öncesi Eğitim Programı”nın yaygınlaĢtırılması 

amacıyla pilot bölge olarak seçilen Ankara‟nın Mamak, Altındağ, Çubuk ve Keçiören 

Belediyelerinde eğitimler yapılmıĢtır. 

Ayrıca Genel Müdürlük tarafından Ankara Aile ve Sosyal Politikalar Ġl Müdürlüğüne 

bağlı merkezlerde görev yapan meslek elemanlarına eğitici eğitimi gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Evlilik Öncesi Eğitimin ülke çapında yaygınlaĢtırılması amacıyla Türkiye Belediyeler 

Birliği ile bir iĢbirliği protokolü yapılmıĢ ve Belediyeler Birliği ile eğitimlerin uygulanacağı 



 

iller ve belediyelerde görev yapan “Eğiticilerin Eğitimi” konusunda çalıĢma takvimi 

oluĢturulmuĢtur. Bu eğitimlere Aile ve Sosyal Politikalar Ġl Müdürlüklerinde görevli meslek 

elemanlarının da katılımları sağlanmıĢtır. 

 Bu takvime göre ilk eğitim Ġstanbul‟da çevre illerden 13 ilin katılımı ile 

gerçekleĢtirilmiĢ ve 200 kiĢiye eğitici eğitimi verilmiĢtir. Ġkincisi 7-10 Kasım 2012 

tarihlerinde Erzurum‟da 10 ilin katılımı ile gerçekleĢtirilmiĢ ve eğitime 150 kiĢi katılmıĢtır. 

14-16 Kasım tarihlerinde üçüncüsü Van‟da yapılan eğitici eğitimine 7 ilden 60 kiĢinin 

katılımı sağlanmıĢtır. 2012 yılı sonuna kadar, her hafta bir eğitim olacak Ģekilde, kalan altı 

bölgenin de eğitimleri tamamlanmıĢ olacaktır. Bu eğitimlerde toplam 1250 kiĢiye ulaĢılması 

planlanmaktadır. 
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Türkiye ĠĢ Kurumu’nun ÇalıĢmaları 
 

Son yıllarda iĢgücünün niteliğini artırmak amacıyla aktif iĢgücü programlarına ağırlık 

vererek iĢsizlikle mücadelenin temelinde yer alan mesleksizlikle mücadele kapsamında 

önemli hamleler gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu bağlamda ĠġKUR‟un doğrudan katkılarıyla iĢgücü 

piyasasının nitelikli eleman ihtiyacını karĢılamak ve iĢsizlerin istihdamını kolaylaĢtırmak ya 

da iĢ kurmalarına yardımcı olmak üzere, Kuruma kayıtlı iĢsizlere ve iĢini kaybetme tehlikesi 

bulunan iĢgücü ile pasif programlardan yararlanan iĢsizlere meslek edindirme, meslek 

değiĢtirme ve meslek geliĢtirme eğitimleri verilmektedir. Bunların yanı sıra; gençler, kadınlar, 

özürlüler, eski hükümlüler ve uzun süreli iĢsizler gibi istihdamında güçlük çekilen grupların 

iĢe yerleĢtirilmesini kolaylaĢtırıcı mesleki eğitim ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri, 

giriĢimcilik, iĢbaĢı eğitim ve toplum yararına çalıĢma programları gibi uyum programları 

uygulanmaktadır. 

Bu programlardan en önde geleni ĠĢgücü YetiĢtirme Kurslarıdır. Bu kurslar, 

iĢyerlerince ve formal eğitim kurumlarınca düzenlenmesi halinde istihdam garantilidir. 

Öngörülen süre içerisinde ve öngörülen süreden az olmamak üzere yüklenici ya da 

yüklenicilerce istihdam yükümlülüğünün yerine getirilmesi gereklidir. Buradaki istihdam 

ifadesi tam zamanlı iĢe yerleĢtirmedir. Bu yükümlülüğün yerine getirilmemesi halinde 

yaptırımlar devreye girer. Kurs programları Milli Eğitim Ġl Müdürlüklerince onaylanan 

programlara göre hazırlanan teorik ve pratik eğitimlerden oluĢmaktadır. Kurslara katılan 

kursiyerlerin her birine, katıldıkları her fiili eğitim günü için, kursiyer zaruri gideri (20 TL) 

ödenmektedir. Kurslara katılan kursiyerlere iliĢkin ĠĢ Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası ve 

Genel Sağlık Sigortası giderleri de Kurum tarafından ödenmektedir. Kursiyerlerin eğitim 

sonucundaki baĢarı durumları, eğitimin özelliklerine göre yapılacak yazılı ve/veya uygulamalı 

sınavlarla belirlenmekte ve sınavlarda baĢarılı olan kursiyerlere Kurs Bitirme Belgesi 

verilmektedir. 2012 yılı Ocak-Eylül arasında iĢgücü yetiĢtirilmesi kapsamında düzenlenen 

7.245 programdan toplam 155.383 katılımcı yararlanmıĢtır. 

Kuruma kayıtlı iĢsizlere yönelik olarak kendi iĢlerini kurmalarına yardımcı olmak 

amacıyla düzenlenen GiriĢimcilik Eğitimleri bir diğer önemli aktif iĢgücü programıdır. 

Katılımcılar, giriĢimcilik eğitimi almak isteyen iĢsizler arasından eğitim durumları, mesleki 

deneyimleri ve mali yeterlilikleri gibi kriterlere bakılarak ÇalıĢma ve ĠĢ Kurumu Ġl 

Müdürlükleri/Hizmet Merkezleri ve yüklenici iĢbirliğinde belirlenmektedir. GiriĢimcilik 

programlarının uygulanmaya baĢladığı 10 Ekim 2009 tarihinden 30 Eylül 2012 tarihi 

itibarıyla gerçekleĢtirilen 2.477 giriĢimcilik eğitim programına 34.428‟i erkek 30.570‟i kadın 

olmak üzere toplam 64.998 kiĢi katılmıĢtır. 

Ġstihdam oranı en yüksek olan program ise ĠĢbaĢı Eğitim Programı‟dır. Öğrenci 

olmayan ve iĢbaĢı eğitimin alınacağı iĢyeri sahibi ile 1. dereceden kan bağı olmayan her 

iĢsizin mesleki yeterliliklerini geliĢtirebilecekleri iĢbaĢı eğitim programları en az 2 çalıĢanı 

bulunan iĢyerlerinde düzenlenmektedir. Programdan yararlanacak iĢyerlerinin Kuruma kayıt 

olması zorunludur. ĠĢyerleri, yararlanıcıların baĢvurduğu mesleklere yönelik iĢbaĢı eğitimini 

fiilen sağlamakla yükümlüdür. Katılımcılara iĢbaĢı eğitim sözleĢmesi hükümlerine aykırı 

herhangi bir iĢ yaptırılamaz. ĠĢyerleri iĢ kazası ve meslek hastalığına iliĢkin gerekli önlemleri 

almak zorundadır. Programa katılan kursiyerlere günlük 25 TL kursiyer zaruri gideri 

ödenmekte ve ĠĢ Kazası ve Meslek Hastalığı Sigortası ve Genel Sağlık Sigortası giderleri 

Kurum tarafından ödenmektedir. 2012 yılı Eylül ayı itibariyle ĠĢbaĢı Eğitimi ve Staj 



 

Programlarından 18.687 katılımcı yararlanmıĢtır.  

 Bir diğer önemli program Toplum Yararına ÇalıĢma Programları‟dır. ĠĢsizliğin 

yoğun olduğu dönemlerde iĢsizlerin kısa süreli istihdam ve eğitimini amaçlayan, doğrudan 

veya yüklenici eli ile toplum yararına bir iĢ ya da hizmetin gerçekleĢtirilmesini sağlayan 

programlardır. Genellikle ekonomik kriz, özelleĢtirme, ekonomik yapılanma, doğal afetler ve 

iĢsizliğin yoğun olduğu dönemlerde Kuruma kayıtlı iĢsizlerin, çalıĢma yaĢamından uzun süre 

ayrı kalarak maddi sıkıntıya düĢmelerini önlemek, çalıĢma alıĢkanlık ve disiplinlerini 

yitirmemelerini, kısa süreli istihdam ve eğitimlerini sağlamak için yürütülmekte olan 

programlardır. Bu kapsamda çevre temizliği, kamusal alt yapının yenilenmesi, restorasyon, 

tarihi ve kültürel mirasın korunması, vadi ve dere ıslahı, erozyon engelleme çalıĢmaları, 

ağaçlandırma, Milli Eğitim Bakanlığına bağlı resmi okullarda çevre düzenlemesi, bakım 

onarım ve temizlik iĢleri yapılması ve park düzenlemeleri alanlarında programlar 

uygulanmaktadır. Ocak 2012‟den Eylül sonuna kadar Toplum Yararına ÇalıĢma 

Programlarından 127.299 kiĢi yararlanmıĢtır. 

2012 yılında Eylül sonu itibariyle aktif iĢgücü programlarına genel itibariyle bakılacak 

olursa; 

KURS TÜRÜ 
KURS 

SAYISI 

KURSĠYER SAYISI 

ERKEK KADIN TOPLAM 

KURSLAR 7.245 70.725 84.658 155.383 

ÇALIġANLARIN MESLEKĠ EĞĠTĠMĠ 278 5.525 294 5.819 

TOPLUM YARARINA ÇALIġMA 

PROGRAMLARI 3.820 99.660 27.639 127.299 

ĠġBAġI EĞĠTĠM PROGRAMI / STAJ 6.122 10.967 7.720 18.687 

GĠRĠġĠMCĠLĠK 616 8.500 7.969 16.469 

TOPLAM 18.081 195.377 128.280 323.657 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 


