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Genel Sekreterin Mesaj1

Saygideger Katilimcilar,

18-19-20 Ocak 2025 tarihlerinde besincisini gergeklestirecegimiz TMUN’25’in Genel Sekreteri
olarak sizlere hizmet verecegimi sdylemekten onur duyuyorum. Takev Model Birlesmis Milletler
Konferansi’nin daha 6nce ii¢ oturumunu da bizzat orada bulunarak gézlemlemis ve farkl
pozisyonlarda rol almis biri olarak, Genel Direktoriim sevgili Ezgi Yal¢in ile TMUN un her

anlamdaki misyonunu ve vizyonunu size aktarmak i¢in ¢alisiyoruz.

Gecmis senelerde yasamis oldugumuz akademik ve organizasyon anlamindaki deneyimlerimizi
g6z onilinde bulundurarak sizler i¢in unutulmaz bir tecriibe saglayacagimizdan emin olabilirsiniz.
TMUN’25, akademik anlamda yeni bakis agilar1 ve dgretiler kazanmaniz i¢in birebir bir
konferans olacaktir.

Sevgili Akademik Ekibim 6zellikle 6gretici ama ayni zamanda tartismaci bir konferans
ortaminin saglanmasi i¢in ¢ok ¢alistilar ve ¢alismaya devam ediyorlar. Katilimeilar yeni fikirler
tizerinde tartigarak giincel ve genis kapsamli problemler hakkinda ¢oziimler {iretirlerken
organizasyon ekibimizin, katilimcilarin konferans deneyimlerini en yiiksek seviyede tutmak icin
calisacagini bilmelisiniz.

Simdiden sevgili organizasyon ve akademik ekibimizle gurur duyuyor ve sizlerden gelecek olan

yenilik¢i ve 6zverili ¢calismalar1 heyecanla bekliyoruz.

Saygilarimla,

Mehmet Ege Sahin TMUN’25 Genel Sekreter



GUNDEM MADDESI

Gelismemis iilkelerde yasanan i¢ karisikliklarin kadinlarin tibbi
imkanlara erisimine olumsuz etkisi

Komitenin Tarihcesi ve Isleyisi
2 Temmuz 2010°da kurulan ve 2011 yilinin ocak ayinda faaliyetlerine baglayan BM
Kadin Birimi yani Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Giiglenmesi
Birimi’nin amaci cinsiyet esitliginin saglanmasi ve kadinlarin giiclendirilmesidir. Bu
birim kadin haklar1 alaninda faaliyet gosteren 4 farkli BM biriminin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. BM Kadin Birimi, kuruldugu giinden beri kadin haklariin toplum
icinde pekistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in ¢alismalarini stirdiikmektedir.64/289 sayili
Karar madde 69 geregi, BM Kadin Birimi, BM Genel Sekreterligi altinda isleyisini
siirdiirmektedir. [1]

Problemin Tanimai:

Kadinlar, hayatin bir¢ok alaninda cinsiyetgilige ugramakta ve ikinci plana atilmaktadirlar.
Bu alanlarin basinda ise saglik gelir. Bir¢ok kadin saglik imkanlarina ulagmakta
zorlanmakta ve yeterli hizmeti alamamaktadir.

Gelismemis, gelismekte olan ve aktif catisma bolgelerini bulunduran iilkelerde ise
kadinlarin tibbi imkanlara erisimleri daha da kisitlanmakta ve nitelikli saglik hizmetine
ulagsmak neredeyse imkansiz olmaktadir.

Catismalarin yasandig1 bolgelerde tibbi altyapi zedelenmekte, saglik personelleri olumsuz
ve steril olmayan sartlar altinda ¢caligmak zorunda kalmakta, nitelikli saglik
personellerinin sayis1 azalmakta ve catigamalar sirasinda zarar goren saglik birimleri
islemeyi siirdiiremeyecek hale gelmektedir. Bunlar saglik imkanlarina erisimi kisitlayan
nedenlerden sadece birkag tanesidir. Bu tiir karisikliklara Gazze Seridi ve Sudan’daki
catismalar 6rnek verilebilir.

Birgok BM birimi tarafindan catigsmalar sirasinda ve sonrasinda zedelenen altyapilar
canlandirmak ve gelistirmek icin ¢alismalar yapilmaktadir. Ancak son zamanlarda
catigmalarin artan etkileri BM iilkeleri tarafindan durumun degerlendirilmesi ve ¢6ziim
bulunmasini gerektirmektedir.

Problemin Giiniimiizdeki Durumu:
Saglik imkanlari, aktif catigsmalarin yasandig1 bolgelerde ciddi kisitlamalara maruz
kalmaktadir. Bu bolgelerde tibbi altyapr ve ekonomi zarar gordiigiinden dolayi ilaglarda,
farmasdtiklerde, saglik personellerinde ve saglik alanina yapilan ekonomik destekte
eksiklikler goriilmektedir. [2]

Diinya Ekonomik Forumu’nun 2024 yilinda yayimlanan bir raporuna goére kadinlar saglik
alaninda ikinci diinya vatandasi konumuna diismektedirler. Toplumda kadinlarin saglik
alanindaki ihtiyaglar1 gérmezden gelinmekte veya ikinci plana atilmaktadir. Kadinlar
hayatlarmin yaklasik dokuz yilin1 hastaliklarla ge¢irmektedirler ve bu oran erkeklerinkine
kiyasla %25 daha fazladir. Buna ragmen erisebildiklerini tibbi imkanlar erkeklerin
erisebildigi imkanlardan hem daha az hem de daha yetersizdir. [3]



Kadinlarin saglik alaninda ikinci plana atilmalar1 “Gender Health Gap (Toplumsal
Cinsiyet Saglik Aci181) ” olarak adlandirilir. Toplumda cinsiyetler arasindaki bu saglik
ac1gmin bir¢cok nedeni olabilir. Toplumun bilingsizligi, saglik personellerinin egitim
seviyelerindeki diisiikliik, bilingaltina yerlesmis cinsiyet¢ilik ve kadinlarin 6zel
ihtiyaglarini karsilayacak imkanlar igin yeterli ekonomik destege sahip olunmamasi bu
nedenlerden sadece birkagidir. Egitim seviyesindeki yetersizlik ve kadin hastaliklarini
konu edinen arastirmalarin sayica azlig1 ise kadinlar ile ilgili saglik problemlerinin
anlasilmasini ve bir ¢6ziime kavusturulmasini gliclestirmektedir. Ayn1 zamanda saglik
alanindaki egitim yetersizliginden kaynakli olarak kadin hastaliklari ile ilgilenen saglik
personellerinin sayilar1 ve alanlarindaki yeterlilikleri az olmaktadir. [4]

Ingiltere, G20 iilkelerinin arasinda toplumsal cinsiyet saglik a¢131 en biiyiik olan iilkedir.
Ingiltere’deki 10 kadindan 8’i saglik ¢alisanlarinin kendilerini dinlemediklerini
diistinmektedir. Bu durumun yaklasik %72’si ise yasadiklar1 semptomlar1 anlatirken
yasanmigtir. [5][6]

Diinya capinda Norveg, izlanda, Finlandiya gibi iilkelerde cinsiyetler aras1 agik
kapanmaya yakin olsa da hala mevcuttur. [7] Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde bu agik kendini daha ¢ok gostermektedir. Bu iilkelerde kadin hastaliklari ile
ilgili imkanlara ulagimin kisitl olmasinin yani sira genel saglik hizmetlerine ulagim baslt
basina zorlayicidir. Yiiksek gelirli ve gelismis tilkelerde bir kadinin ortalama yasam
stiresi 80 y1l1 bulabilirken diistik-orta gelirli ve gelisimini hala siirdiiren iilkelerde bu say1
60’a kadar diisebilmektedir. Diistiik gelirli tilkelerde geng yas grubunda meydana gelen
oliim sayilar1 da yiiksek gelirli tilkelere kiyasla fazladir.

Gelismekte olan iilkelerde “Maternal Mortality” denilen hamilelik veya dogum sirasinda
gergeklesen anne Sliimleri de gelismis tilkelere kiyasla oldukgca fazladir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin bir raporuna gore 2020 yilinda diinya {izerinde 287,000 kadin dogum
sirasinda veya sonrasinda hayatini kaybetmistir. Bu 6liimlerin yaklasik %95 ise
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde yasanmustir. Yiiksek gelirli iilkelerde bir kadinin
dogum ile ilgili komplikasyonlardan hayatini kaybetme ihtimali 5300°de 1’ken bu oran
diisiik gelirli iilkelerde 49°da 1 olmaktadir.

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini
kisitlayan baslica nedenlerden bazilari sunlardir : [8]

1. Saglik sistemlerindeki eksiklikler ve agiklar.
Bu acikliklar tedavi ve bakimlarin diisiik kaliteli olmasina yol agmaktadir. Tibbi
yonden yetersiz olan bakimlar ayni1 zamanda saygisizlik, istismar ve ve ayrimcilik
gibi kotli muameleleri icerebilmektedir. Yukar1 da bahsedildigi gibi bu iilkelerde
egitim seviyesindeki diisiikliik saglik personellerinin de sayisinin ve niteliginin
diisiik olmasina sebebiyet vermektedir. Ulkelerin diisiik gelirli olmast ise tibbi
ekipman ve malzemelere erisimi gii¢lestirmektedir.



2. Toplumsal cinsiyet normlari.
Toplumda kadin ve kizlar ikinci plana atan zararl cinsiyet normlari yliziinden
kadin ve kizlarin ulasabildikleri saglik hizmetlerinin niteligi diismektedir.
Toplumdaki cinsiyetgilik yiiziinden kadinlarin birgok hakkina 6éncelik
verilmemektedir.

3. Saglik sisteminin altyapisini etkileyen dis faktorler.
Savaglar, i¢ catigmalar, ekonomik krizler, vb. gibi durumlarda saglik sistemlerinin
altyapilar zedelenebilmekte ve sonucunda saglik imkanlara erigim
aksayabilmektedir. Tiim bunlar kadinlarin imkanlara erisimini daha da
zorlastirmaktadir. [9]

2023 yilinin sonunda IDP (Internally Displaced People) sayis1 yaklasik 76 milyona
ulagmistir. Bu insanlarin 68.3 milyonu ise savaslar ve ¢atismalar yiiziinden yerlerinden
edilmislerdir.[10]

Yasanan savaglar ve ¢catigmalar altyapinin zedelenmesi, saglik kurumlarinin zarar
gormesi, saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasi ve tibbi tesislerin yok olmasina
sebep olmaktadir. Biitiin bu faktorler ise saglik imkanlarina ulasmay1 daha da zor hale
getirmektedir. Savaglarin ve ¢atismalarin dogrudan etkilerinin yani1 sira uzun vadeli ve
planli tedaviye ihtiya¢ duyan insanlarin da tedavilerinde aksakliklar yasanmaktadir.[11]

Yemen:

Yemen’de yasanan ¢atismadan dolay1 kotiilesen saglik hizmetleri ve ekonomik
yetersizlikler kadinlar ve kizlarin ihtiya¢ duyduklar saglik imkanlarina erisimleri gittikce
giiclestirmektedir. Catismanin basindan beri yerlerinden edilen 4.2 milyon insanin

%73 1inii kadin ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Yerlerinden edilen kadinlar saglik
hizmetlerine erisimde daha da ¢ok sorun yasamakta ve en temel diizeyde tedavilere bile
limitli erisim saglayabilmektedirler. Ulkede mevcut saglik kurumlarinin sadece yaklagik
%50’s1 hala isleyislerini siirdiirebilmektedir. Yasanan dogumlarin yarisindan fazlasinda
egitimli ve nitelikli saglik calisanlar1 yer alamamaktadir ve yliksek oranlarda anne-bebek
oliimleri ger¢eklesmektedir. Her iki saatte bir anne dogum sirasinda hayatini 6nlenebilir
nedenlerden dolay1 kaybetmektedir. [12][13]

Gazze Seridi:

Savasin basindan bu yana Gaza’da neredeyse 1 milyon kadin ve kiz yerlerinden
edilmistir. Fazla kalabalik ve hijyenik olmayan kamplarda kalmaktadirlar. Steril olmayan
sartlar altinda yasamak zorunda olmalarinin yani sira ayn1 zamanda kadin iireme
sistemini ilgilendiren hijyenik pedler gibi temel ihtiyaclara ulagimlari da kisitlanmustir.
Kadinlar bu eksiklerini karsilayabilmek i¢in evde yapilan yontemlere bagvurmaktadirlar.
Steril olmayan bu yontemlerin sonucunda ise iireme veya idrar yolu enfeksiyonlarina
sebebiyet verebilmektedirler.[14] [15]

Sudan:
Sudan’da yasanan ¢atigsmalar da kadin ve kizlarin, 6zellikle hamile kadinlarin, saglik
imkanlarina erisiminin 6niine gegmektedir. Catigsmalardan etkilenen bolgelerde



hastanelerin neredeyse %70’1 kapatilmistir. Hala islemeye devam edebilen hastanelerde
ise tibbi malzemeler, ilaglar ve personellerin sayisi oldukca azdir. UNFPA (United
Nations Population Fund)’1n bir raporuna gére Sudan’da yaklasik 4 milyon kadin cinsel
siddet riskiyle kars1 karstyadir. 1 milyondan fazla kadin ise hamile ve temel anne-¢ocuk
saglig1 hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. [16][17]

Suriye:

Suriye’de yaklasik 4.1 milyonu ergenlik ¢aginda olmak iizere 8 milyon kadin ve kizin
saglik imkanlarina erisimleri kisitlantyor. Yakin partner ve aile siddetti, cinsel istismar,
cocuk evlilikleri ve hamilelikleri gibi durumlar da artistadir. Catismalarin yasadigi
bolgelerdeki kadinlarin yani sira komsu iilkelerdeki yaklasik 6.3 milyon miilteci kadin da
nitelikli saglik hizmetlerine ulagsmakta zorluk ¢ekmektedir. [18]

Problemin Giinliik Hayattaki Yeri

Nitelikli saglik hizmetlerine erisimde kadinlarin ikinci plana atilmasi ve imkanlarinin
daha az olmasimin dogurdugu bir takim sonuglar vardir.

Kadin hastaliklar ile ilgili yeterli aragtirma yapilmadigi i¢in bu hastaliklar ile ilgili saglik
personelleri ve doktorlarin sahip olduklari bilgiler de kisithdir. Ayni zamanda hastaliklar
ile ilgili yapilan arastirmalar ve deneyler cogunlukla erkekler iizerinde yapilmaktadir.
Sonug olarak saglik endiistrisinde kadinlar hakkinda ciddi bir bilgi aci81 vardir. [19]
Saglik goriigmeleri sirasinda kadinlarin sikayetlerinin yeteri kadar ciddiye alinmamasi ve
dinlenmemesi ise gerekli taninin koyulmasini zorlastirmaktadir. Yapilan bir arastirmada
vakalarin %72 sinde kadinlar, bir tantya erigebilmek i¢in erkeklerden daha uzun siire
beklemek zorunda kalmislardir.[20]

Tiim bunlar saglik vakalari sirasinda gérmezden gelinme, umursanmama veya
kiigiimsenme gibi durumlara sebep olmaktadir. Kadinlar ¢6ziimsiiz birakilmakta ve
problemleri ¢oziilmemektedir.

Saglik imkanlarina erigsimdeki zorluk giinliik hayatin bir¢cok baska alanini da
etkilemektedir. Bu alanlarin basinda egitim gelir. Gelismemis iilkelerde halihazirda okula
gidemeyen ve egitimden mahrum birakilan kizlar kaliteli saglik hizmetlerine ve gerekli
tedaviye ulasamadiklarinda egitim 6gretim hayatlar1 daha da aksamaktadir. Egitim,
kizlarin kendi sagliklari ile ilgili kararlar1 da kendilerinin verebilmelerini, hastaliklar
hakkinda daha bilingli olmalarini ve saglik problemlerine kars1 kendilerini daha iyi
koruyabilmelerini saglamaktadir. Belirli bir egitim diizeyine erisen kadinlarda
anne-cocuk oliimleri daha az goriilmekte ve ¢ocuklarinin hayatta kalma oran1 artmaktadir.
Bu kadinlar ayn1 zamanda HIV/AIDS gibi viriisler hakkinda bilgi sahibi olmakta ve bu
viriisleri kapma oranlar1 azalmaktadir. Kadinlarin egitim seviyesi yliksek olan
toplumlarda dogum oranlar1 da diismektedir bir hale gelmektedir. [21]

Problemi Onlemek I¢in Yapilanlar
The Global Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health (Kiiresel Kadin,
Cocuk ve Ergen Saglig: Stratejisi), 2030 yilina kadar dnlenebilir anne, cocuk, bebek
oliimleri ile hastaliklarin1 6nlemeyi ve genel olarak saglik hizmetlerini gelistirmeyi
amaclayan bir plandir. Bu plan ii¢ ana hedef temel alinarak olusturulmustur. {lki
Onlenebilir 6liimleri sonlandirmak, ikincisi toplumdaki saglik ve refah seviyesini



arttirmak, liclinciisii ise ayrimciliga neden olan cinsiyetgilik, ekonomik yetersizlik gibi
sartlar1 ortadan kaldirmaktir. [22][23]

Anne-¢ocuk oliimlerini ve dogum sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
etkilerini azaltabilmek i¢in yapilabilecekler arasinda ilk sirada nitelikli ve kadin dogum
alaninda 6zellesmis saglik profesyonellerinin sayisini arttirmak gelmektedir.

Dogum sirasinda gerceklesen anne dliimlerinin %16 ila %33 {iniin dogum sirasinda
egitimli bir profesyonelin bulunmasiyla 6nlenebilecegi rapor edilmistir. Gelismemis
iilkelerde gerceklesen dogumlarda en ¢ok karsilagilan komplikasyonlar engelli dogum,
lohusalik sepsisi, eklampsi ve obstetrik kanamadir. Bunlar hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayan saglik caligsanlari esliginde gerceklesen dogumlarda bu komplikasyonlar
engellenememekte ve sonucu 6liim olabilmektedir. [24]

Rahim agz1 kanseri diinya ¢apinda 35 yas alt1 kadinlarda oldukca fazla goriilen ve
gelismemis iilkelerde ¢ok yaygin olan bir kanserdir. Her yi1l rahim agz1 kanseri yiiziinden
gerceklesen oliimlerin yaklasik %85°1 gelismemis tilkelerde gergceklesmektedir. Diizenli
kontroller ve HPV asisi ile dnlenebilmektedir. Ornegin Birlesik Krallik’ta 12-13 yas arasi
tiim kizlara as1 programlar1 kapsaminda HPV asis1 da {icretsiz olarak sunulmaktadir.
Ancak gelismemis iilkelerin cogunda kizlarin bu sekilde imkanlara erisimi
bulunmamaktadir.

Gavi, the Vaccine Alliance (as1 ittifak1)’in 2013’te baslattig1 ve maddi olarak destekledigi
bir program ile Gana, Madagaskar, Kenya, Tanzanya, Malavi, Sierra Leone, Lao
Demokratik Halk Cumhuriyeti ve Nijer olmak tizere 8 gelismekte olan tilkede kizlara
HPYV asis1 destegi saglanmustir. [25]

Gelismemis ve ¢atismalarin yagsandigi iilkelerde zarar goren altyapiy1 onarmak ve saglik
birimlerini tekrardan isleyebilir duruma getirebilmek i¢in yapilabileceklerin basinda
maddi yardim gelmektedir. Maddi yardimin yaninda bu tarz bolgelere kadinlar i¢in
hijyenik iirtinler, ilaglar, tibbi malzemeler gibi temel ihtiyaglarin saglanmasi igin de
yardim edilebilmektedir.

Kavram Sozliigii:

1. Gender Health Gap
Kadinlar ve erkeklerin erisebildikleri saglik hizmetlerindeki esitsizlikler ve bu
esitsizlikler sonucu ortaya ¢ikan, kadinlarin ihtiya¢ duyduklar: bakima
ulagmalarini engelleyen farkliliklara toplumsal cinsiyet saglik acig1 denmektedir.

2. Maternal Mortality
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu terimi, gebeligin siiresi ve yeri ne olursa olsun,
bir kadinin gebelik sirasinda veya gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin
icinde, gebelikle veya gebeligin yonetimiyle ilgili veya gebeligin agirlastirdigi
herhangi bir nedenden dolay1 6lmesi olarak tanimlamaktadir. Bu 6liimler
toplumda saglik hizmetlerinin yeterliligini veya yetersizligini gostermektedir.



3. IDPs (Internally Displaced People)
UNHCR, bu terimi ¢atisma, zuliim, ve felaketler yiiziinden evlerini terk etmek zorunda
kalan insanlar olarak tanimlamaktadir. Bu insanlar, miiltecilerden farkli olarak kendi
iilkeleri icinde kalmaya devam etmektedirler.

Bildiri Teklifinde Yanitlanmasi Gereken Sorular

Toplumda cinsiyet saglik acigin1 kapatabilmek i¢in neler yapilabilir?
. Yasanan catigmalardan dolay1 zarar goren saglik hizmetlerinin altyapilar1 nasil tekrardan
giiclendirilebilir?

3. Catigmalar sirasinda zarar goren saglik merkezlerini (hastaneler, vb.) yeniden isleyise
sokmak i¢in neler yapilabilir?

4. Sinirh saglik personeli bulunan bolgelerde nitelikli yeni saglik personelleri
yetistirebilmek i¢in neler yapilabilir?

5. Kadinlar, kadin tireme sistemini ilgilendiren hastaliklar ve anne-¢ocuk sagligi hakkinda
bilgilendirmek i¢in neler yapilabilir?

6. Gelismemis lilkelerdeki 6zellikle kadin hastaliklarini ilgilendiren ilag ve asilarin eksigi
nasil kapatilabilir?

7. Kadinlarin erisebilidigi saglik imkanlarinin kalitesi nasil arttirilabilir?

8. Gelismemis lilkelerde 6zellikle bulasici hastaliklar1 6nlemek amaciyla hijyenik kosullar

nasil iyilestirilebilir?

N —
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Giindem Maddesi
Gocuk Isciliginin Kiz Gocuklar1 Uzerindeki Etkisi

Problemin Tanimi

Gelismemis iilkelerde yogunlukta olmak iizere diinya iizerinde yaklasik her on ¢ocuktan
biri ¢ocuk is¢i olarak ¢alistirilmaktadir. Bu durum ¢ocuklarin hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklar1 icin zararlidir. Ozellikle tehlikeli ve yaslarma uygun olmayan islerde
calistirilan ¢ocuklar i¢in bu durum daha da biiyiik bir tehlike arz etmektedir.

Cocuk isci olarak calistirilan ¢ocuklarin yaklasik 60 milyonunu kizlar olusturmaktadir.
Erkekler daha ¢ok imalat, madencilik ve ingaat gibi fiziksel gii¢c gerektiren iglerde
calistirilirken kizlar ise en ¢ok evlerde olmak lizere hizmet sektoriinde ¢alistirilmaktadir.
Kizlar, calistiklar1 ortamda cinsel istismar, psikolojik veya fiziksel siddet gibi durumlar
ile de karsilasabilmektedirler Giiney Asya’da yapilan bir ¢alismaya gore ¢ocuk is¢ilerin
maruz kaldig: fiziksel siddet ve kotii muamelenin orani %15 ve duygusal siddetin orant
ise bunun yaklasik tli¢ katidir. Cinsel istismarin orani ise %16 olarak rapor edilmistir. Tiim
bu bulgularin sonucu olarak koétii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda uzun veya kisa
vadede fobilere, takintilara, davranis bozukluklarina ve tramvaya rastlanmistir.[1] .
Calistirilan kizlarin cogu evlerde isci olarak galistirilmaktadir. Ev sinirlart iginde
calistiklarindan dolay1 yasadiklar1 seyler cogu zaman fark edilmemekte veya gérmezden
gelinmektedir. Ayrica bazi ¢cok kotii senaryolarda kizlar insan kagakgiligina kurban
gitmekte veya seks is¢iligi yapmaya zorlanmaktadirlar. Yillar gectikce artan kiz cocuk
is¢i sayis1 endiseyi ve dolayisiyla bir ¢oziim Onerisine olan istegi giinden giine
arttirmaktadir. [2]

[31[4]
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Problemin Tarihcesi

Cocuklar ve 6zellikle ev islerinde kizlar tarih boyunca kiiciik yastan itibaren
calistirilmislardir. Sanayi dncesi toplumlarda ¢cocuklarin ¢alistirilmasi normal olarak
goriilmiis ve ¢ocuklar tarim, avlanma ve ¢ocuk yetistirme gibi sorumluluklari iistlerine
almislardir. Ayn1 zamanda bu zamandaki toplumlarda (6zellikle okuma-yazma
bilmeyenlerde) cocuklarin okula gitmeleri de gereksiz goriilmiis ve cocuklar is hayatinda
yetigkinler ile beraber aktif bir rol oynamislardir.

Calistirilan ¢ocuk isci sayis1 18. Yiizyilin baslarinda ingiltere’de baslayan Sanayi devrimi
ve tarimda makinelesme ile artmis ve fabrikalarda veya tarlalarda tehlikeli sartlarda
altinda cocuklar is¢i olarak yogun bir sekilde ¢alismaya baglamiglardir. Sanayilesmenin
hizlica arttig1 sehirlerde ¢ocuk 6liim oranlarinda da artis yasanmustir. Yaslar1 4 yasina
kadar inen ¢ocuklar fabrikalarda, komiir madenlerinde ¢alismis ve esnaflarin yaninda
ciraklik yapmiglardir. Bazi ¢couklar ise seks isgisi olarak calistirilmiglardir. 19. Yiizyilin
yarisindan sonra ¢alisan ¢ocuk is¢i sayisi ig¢i birliklerinin aldig1 6nlemler ve yapilan
calismalar ise diisiide gegmistir. Ingiltere’de ¢ocuk isciliginin diizenlenmesi igin ¢ikarilan
ilk yasa 1803 yilinda ¢ikmistir. Bu yasadan sonra yapilan bir takim diizenlemeler ile
belirli bir yags1 altindaki ¢ocuklarin (9 yas) ¢caligmasi yasaklanms ve daha biiyiik yas
gruplar1 i¢in ¢alisma saatlerine sinirlamalar getirilmistir.

Kisaca tarihgesi bu sekilde olan ¢ocuk is¢iligi zaman i¢inde sekillenerek simdiki halini
almistir.[5][6]

Problemin Giliniimiizdeki Durumu

Cocuk isciligi, International Labor Organization tarafindan "Cocuklar1 ¢ocukluklarindan,
potansiyellerinden ve onurlarindan mahrum birakan ve fiziksel ve zihinsel gelisimlerine
zarar veren is” olarak tanimlamaktadir. Bu isler iki sekilde incelenmektedir. Ilki cocuga
fiziksel, zihinsel, sosyal veya ahlaki agidan zarar verebilecek olan islerdir. Ikincisi ise
egitim Ogretim hayatlarina olumsuz sekilde miidahale eden islerdir. Bu tiir igler 6rnek
olarak ¢ocuklarin okula gitmelerini engellemekte, bazen okulu tamamen birakmalarina
sebep olmakta veya egitim hayatlarint daha yorucu ve agir bir hale getirmektedirler.[ 7]
Giincel olarak diinyadaki en fakir iilkelerde neredeyse her bes ¢ocuktan biri ve diinya
capinda her 10 ¢ocuktan biri ¢ocuk is¢i olarak ¢aligtirllmaktadir. Bu oran 160 milyon
cocuga tekabiil etmektedir. Bu ¢ocuklardan 97 milyonu erkek ve 63 milyonu kizdir[8].
Ancak ev iginde ¢ocuk isci olarak ¢aligtirilan kizlarin sayisi aragtirmalarda ve sonucunda



cikan istatistiklerde sayilmadigi i¢in kesinligi sliphelidir.Bu ¢cocuklar ya belirli bir 6deme
alarak ya da almayarak fiziksel ve psikolojik sagliklarini riske edebilecek islerde
calistirilmaktadir.[9]
Cocuk isciliginin baslica nedenlerinden birkagt sunlardir[10]:
1. Gelenekler
Toplumlarda yillardan beri siiregelen bir takim aligkanlik ve gelenekler
yliziinden de ¢ocuk is¢iligi hala varligini slirdiirmektedir. Cocuklar veya
aileler yaptiklar1 seyin yasadisi oldugunun farkina varamayacak kadar
durumu normallestirmislerdir. Cocuklar, kendilerini asan iglerde bile
kii¢iik yastan itibaren karakterlerini gelistirmek veya ilerisi i¢in yeterli
becerileri kazanabilmek amagli ¢calistirilmaktadir. Kalabalik ailelerde
gecim sikintis1 daha ¢ok oldugundan bu tiir ailelerde ¢ocuklar calismaya
daha meyillidir.
Toplumda yaygin olan bir goriis ise kiz ¢cocuklarinin egitime ihtiya¢ duymadiklaridir.
Bundan dolay1 kizlar okullarindan alinmakta, egitimden mahrum birakilmakta ve onun
yerine evde kalmaya zorlanmakta, bagka evlerde hizmetci olarak ¢alismak igin
satilmaktadir.
Gelismemis iilkelerde bazi aileler “bonded labour” ad1 verilen bir sémiiriiye maruz
kalmaktadirlar. Kiiglik kdylerde is adamlar1 veya bolgenin zenginleri tarafindan ihtiyag
sahibi ailelere bor¢ veya krediler verilmektedir. Bu aileler borg¢larini 6deyebilmek i¢in
cocuklarini da calistirmak zorunda kalmaktadirlar. Cocuk is¢iliginin en kotii formlarindan
biri budur.[11][12]
2. Yetersiz Egitim
Gelismemis tilkelerin ¢ogunda egitim imkanlar kisith ve yetersizdir. Bu
bolgelerde ¢ocuklarin okula gitmeleri yerine ¢alismalari aileler tarafindan
daha uygun bulunmaktadir. Cogu aile i¢in ¢ocuklarimin okula gitmesi
karsilayamayacaklari bir masraftir. Ayrica cocuklarinin okula gitmesi
demek ekstra masrafin yaninda ¢ocuklar ¢alisgamayacagindan dolay1
eksilen gelir de demektir. Ailelerin gogunlugu bunu karsilayabilecek
ekonomik giice sahip degildir.
K1z ¢ocuklari ise okula daha da az gonderilmektedir ¢iinkii aileleri tarafindan yetiskin
hayatlarina ¢alisirken daha iyi hazirlanabildikleri diistiniilmektedir.
3. Fakirlik
Gelismemis tilkelerde fakirlik ¢ok biiyiik bir sorundur. Ailelerin biiyiik bir
kismi gecinebilmek ve hayatta kalabilmek i¢in cocuklarini ¢alistirmak
durumunda kalmaktadirlar.

Tarim Sektoriindeki Goriinmez Isgiicii: Kizlar

Tarim sektorii en biiyiik ve tehlikeli sektdrlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ayni
zamanda tarim sektoriinde ¢alisan ¢ocuk is¢i sayisi da diger sektorlere kiyasla cok daha
fazladir. Cocuk isci olarak ¢alisan yaklasik 60 milyon kizin %70’1 tarim sektoriinde kotii
sartlar altinda ¢alismaktalardir. Kizlarin biiyiik bir oranda tarim islerinde
calistirtlmalarina ragmen goriinmez olarak kalmalarinin nedeni ise yapilan aragtirmalarin
yetersizligi ve vakalarin rapor edilmemesinden dolayi istatistiklerin kanitlanamamasidir.



Bu durum ayn1 zamanda kizlarin karsilasabilecekleri tehlikelere kars1 onlar1 koruyacak
haklara da sahip olmalarini zorlagtirmaktadir.

Ayn1 zamanda toplumun ev i¢inde kizlarin yapmasini bekledigi bir is yiikii de
bulunmaktadir. Cogu kiz palmiye yagi, kakao gibi tiriinlerin ¢iftliklerinde ¢alistiktan
sonra ev i¢inde onlara yliklenen sorumluluklar1 da yerine getirmek durumunda
kalmaktadirlar. Kizlara dayatilan bu normlar yiiziinden kizlar okula da gidememekte ve
sosyal hayatlar1 kisitlanmaktadir.

Kizlarin iginde bulunduklar1 kosullar ve ¢alisma ortamlar1 ayn1 zamanda onlar siddete,
kagirilmaya ve istismara daha acik hale getirmektedir.Ustlendikleri agir isler ve yogun is
temposu ise hem kisa hem de uzun vadede sagliklarina zarar verebilecek potansiyele
sahiptir. [13]

Problemin Yaygin Oldugu Ulkeler

1. Somali
Somali diinya iizerinde ¢ocuk is¢iliginin en yaygin oldugu ikinci tilkedir. Burada
cocuklar silahli catigmalar dahil olmak {izere zor sartlar altinda ¢aligmak zorunda
kalmaktadirlar. Somali’de ¢ocuklar, cinsel somiirii veya is¢ilik i¢in insan
ticaretine kars1 yasalarca acik¢a koruma altina alinmamuslardir. Ozellikle 14
yasinda yasal olarak okulu birakabilen kiz ¢ocuklari cinsel somiirii igin
kacirilmakta ve calistirilmaktadirlar.[14]

2. Hindistan
Hindistan’da yaklasik 10 milyon ¢ocuk, is¢i olarak calistirilmaktadir. Bu
cocuklarin 5.6 milyonu erkek ve 4.5 milyonu kizdir. Hindistan’da
“cinsiyetlendirilmis ¢ocuk is¢iligi” hakimdir. Yani kizlar disarda para karsiligi
calistirtlmanin yaninda ayn1 zamanda evde toplumsal cinsiyet normlarina gore bir
anne ve kadinin yapmasi gerektigi diisiiniilen isler ve gorevlerden de sorumlu
tutulmaktadirlar. Bu durum bilingsizce ve fark edilmeden yillarin getirdigi bir
takim toplumsal inang ve anlayislar sonucu meydana gelebilmektedir. Anneler ve
kizlar1 toplum tarafindan onlara yiiklenen 6zellikle ev i¢indeki sorumluluklarini
tamamlamaya calisirken egitimleri aksamakta ve okul ¢ok geri planda
kalmaktadir. Anneler ve kizlari tizerinden devam eden bu diizen nesiller gectikce
bir dongii olusturmaktadir. Bu dongiiniin 6niine gegebilmek ve kizlari egitim
hayatina tam zamanli sokabilmek i¢in ¢calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar
ticretisiz egitim, finansal destek gibi kizlar1 tekrar okul hayatina kazandirmay1
kolaylastiracak seylerden olugsmaktadir. Ancak 6ncelikli olarak toplum
bilinglendirilmeli ve aileler yillardir siiregelen bu diizen hakkinda farkindalik
sahibi haline getirilmelidir. [15][16]

3. Banglades
Banglades’te yasayan 16 milyon ¢ocugun neredeyse 7 milyonu ¢ocuk is¢i olarak
caligmaktadir. Bu 7 milyon ¢ocugun %41’ini ise kizlar olusturmaktadir. Bu
kizlarin neredeyse hepsi evlerde hizmetci olarak ¢alistirilmaktadir. Uzun saatler
boyunca ¢alistirildiklar1 bu evlerde ise tacize, siddete ve fiziksel veya psikolojik
istismara maruz kalmaktadirlar. Ayn1 zamanda yaptiklar1 isler fiziksel olarak



zorlayict oldugu i¢in sagliklart da bozulma tehlikesine girmektedir. Aile
evlerinden ayrilip ¢alistiklar1 evlerde yasamaya baslayan kizlarin somiiriiye ve
istismara ugrama oranlar1 daha da yiiksektir. Ev i¢inde yapilan isler siklikla
denetlenmedigi ve “is” olarak sayilmadigi i¢in adil maagslar ve ¢caligma sartlari i¢in
yasal diizenlemeler minimal diizeydedir.

Ev iglerinin disinda kizlarin ve kadinlarin yogunlukta oldugu bir diger sektor ise
giyim sektoriidiir. Kisa zamanda geliserek iilkenin en biiyiik ihracat kaynagi
haline gelmistir. Bu gelisim ekonomik olarak iyi sonuglar dogursa da kadinlar ve
kizlar i¢in kotii kosullarda is olanaklarini da arttirmistir. Bunun sonucunda kirsal
bolgelerde ¢ocuk is¢i sayist artmistir. Cocuk is¢i olarak calisan kiz isciler
fabrikalarda giinde 11 saate kadar varabilen bir siire boyunca ¢alismak zorunda
birakilmaktadir.[17][18]

4. Cin:
Diinya iizerinde tam zamanli olarak ¢alistirilan 250 milyon ¢ocuk ig¢inin %61°1
Asya kitasinda yasamaktadir. Asya kitasinda bulunan ve imalat giicii en yliksek
olan iilkelerden biri olan Cin ise en ¢ok ¢ocuk is¢i calistiran iilkeler arasindadir.
Bahsedilen diger iilkelere kiyasla ¢ocuk isciler Cin’de genellikle {iretim
sektoriinde (giyim, vb.) calistiritlmaktalardir. Cok diisiik {icretlerle ¢cok fazla saat
ve ¢ok kotii sartlar altinda ¢alismak zorunda kalmaktalardir. 2005 yilinda 12
saatlik vardiyalarindan sonra uyumaya giden 13-14 yaslarindaki bes kiz
odalarinda 6lii bulunmustur. Bu olay ise yasal ¢caligma yasinin altinda olan kizlarin
ne kadar kotii sartlar altinda calismak zorunda kaldiklarini gostermektedir.

[19][20]

Problemin Toplumsal Hayattaki Yeri ve Onemi
Cocuk is¢iligin en 6nemli etkilerinden biri ¢ocugun saglig: tizerindeki etkisidir.
ILO’nun bir raporuna gore diinya iizerinde ¢alistirilan ¢cocuk is¢ilerin yaklasik 76
milyonu hayatlarini, sagliklarin1 ve giivenliklerini tehlikeye atabilecek tehlikeye
atabilecek islerde ¢alismaktadirlar. Bu tarz tehlikeli isler ciddi hastaliklara, kalict
sakatliklara, tramvaya ve hatta 6liime sebep olabilmektedir. Cocuklarin ¢alistirildig:
sektorlerden en tehlikeli olani ve ¢ocuklarin en yogun olarak ¢alistirildigr sektor ise
tarimdir. Ornegin pamuk iiretiminde calistirilmak zararlh bécek ilaglarina ve zehirlerine
maruz kalindigindan dolay1 ¢ocuklar i¢in 6zellikle tehlikelidir. Pamuk iiretimi sirasinda
maruz kalinan tehlikeli ILO gibi yetkili kurumlar tarafindan da dikkate alinmistir ve
caligmalar ytriitiilmektedir.
Cocuklar yer altinda, sicakta, sogukta, daglarda, kapali ve izole alanlarda
calistirilmaktadir. Calisma kosullarinin yaninda agir is makineleriyle ¢calismak zorunda
kalmakta, giivensiz ekipmanlar1 ¢alistirmakta ve agir yiikler tagimak zorunda da
kalabilmektedirler. ILO’nun tahminine gore listelenen bu sartlarin da rol oynamasiyla her
y1l 22,000 ¢ocuk is¢i hayatin1 kaybetmektedir.
Cocuk isciliginin kisa vadeli saglik etkilerinin yani sira uzun vadeli olanlar1 da vardir.
Iscilik sirasinda maruz kalinan seyler ve bunlarin yan etkileri ¢ocuklarin hayatlarmimn



ilerleyen zamanlarinda kanser, kisirlik, kronik sirt agrisi gibi seylere neden
olabilmektedir. [21]

Problemi Onlemek icin Yapilanlar

Cocuk is¢iliginin en biiyilik nedenlerinden biri toplumdaki fakirlik ve ge¢im zorlugudur.
Aileler ekonomik olarak zorlandiklarinda okul masraflari fazla geldigi i¢in ¢ocuklarini
okuldan almakta ve onun yerine ¢aligtirip para kazandirtmaktadirlar. Bu duruma bir
¢oziim olarak okullarin belirli bir yasa kadar {icretsiz veya burslu egitim vermesi
getirilebilir. Ayrica bu tarz ailelere ¢ocuklarinin egitimlerinin siirekliligini saglamak
amacli maddi yardim da yapilabilir.

Avrupa Birligi tarafindan maddi olarak desteklenen ve ILO tarafindan yiiriitiilen
“TACKLE” isimli bir ¢calismada egitim yoluyla ¢ocuk is¢iligi ile miicadele etme
amaclanmistir. Afrika, Karayipler ve Pasifik {ilkelerinin 12’sinde siirdiiriilen bu proje
alternatif egitim ve ailelere gelir firsatlar1 sunarak ¢ocuk is¢iligini olabildigince aza
indirgemeyi hedeflemistir[22]

Cocuklarin okulda devamliliklarini saglamak ve okula baglamalarini kalici bir durum
haline getirmek i¢in maddi yardimin yaninda farkindalik ¢alismalar1 da yapilmalidir.
Aileler egitimin 6nemi konusunda bilinglendirilmelidir. Ayrica ¢ocuklarini okula
gonderen aileler onlarla ayn1 bolgede yasayan ailelerin de ayni sekilde davranmasi i¢in
onlar1 tesvik etmeli ve onlar i¢in bir 6rnek olusturmalidir.

Cocuklar is¢ilikten korumak igin olusturulan yasalar giiclendirilmelidir. Is yerlerinde bu
yasalara gercekten uyulup uyulmadig yetkililer tarafindan daha siki bir sekilde
denetlenmeli ve uyulmadig takdirde caydirici cezai islem uygulanmalidir.

ILO ve Avrupa Birligi tarafindan maddi olarak desteklenen, ILO ile Yemek ve Tarim
Organizasyonu tarafindan ytiriitiilen “CLEAR Cotton” projesi pamuk, tesktil ve giyim
zincirlerinde ¢ocuk is¢iliginin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir. Bu proe 2018’de
baglayarak 2022’ye kadar Peru, Pakistan, Mali ve Burkina Faso’da aktif olarak
yuriitiilmustiir. [23]

Kavram Sozligii

1.

Bonded Labour
Bu terim basitce bir kisinin ona manipiilasyonlar sonucu verilen borcu veya
krediyi 6deyebilmek i¢in ¢alismak zorunda birakilmasini ifade etmektedir. Bu
borglar genellikle ailenin altindan kalkamayacaklar1 yiikte olmakta ve
jenerasyonlar arasinda aktarilmaktadir. Boylece ailedeki ¢ocuklar dahil herkes
yillar siiren bir modern kolelik dongiistine hapsolmaktadir.

2. Cinsiyetlendirilmis Iscilik (Gendered Labor)

Bu terim islerin kadin ve erkekler arasindaki “avantaj ve dezavantaj”larin ve
farkliliklarin g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi, tanimlanmasi,
ayrilmasi ve siniflandirilmasidir.



Bildiri Teklifinde Yanitlanmasi1 Gereken Sorular

Cocuklarini ¢alistirmay1 tercih eden aileleri bilinglendirmek i¢in neler yapilabilir?

. Kizlarin ev i¢inde denetlenemeyen ¢alismalarina nasil son verilebilir?

3. Cocuk is¢iligi sirasinda maruz kalinan psikolojik veya fiziksel siddet sonras1 olugan
tramvatize olan ¢ocuklara nasil destek olunabilir?

4. Evlerini gecindirmek i¢in ¢ocuklarini ¢alistirmaya ihtiya¢ duyan ailelere ekonomik olarak
nasil destek olunabilir?

5. Cocuk is¢i olarak ¢alisan ¢ocuklar: egitim hayatina kazandirmak icin neler yapilabilir?

6. Cocuk is¢i ¢alisan kurum veya insanlara nasil bir yaptirim uygulanabilir ve bu yaptirimlar
nasil denetlenebilir?

7. Cocuklarin ¢alismalarina son verildigi takdirde bu durumun siirekliligi nasil saglanabilir?
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