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KIZ ÇOCUKLARININ DURUMU  

Ümran DEMİR* 

ÖZET  

Günümüzde pek çok ülkede kız çocuklarının oldukça 

düşük bir statüleri vardır. Aile ve toplumun tek dayanağı olarak 

görülen erkek çocuklarına göre yetki ve fırsatları kullanmaları 

oldukça kısıtlıdır.  

Bu makalede, kız çocuklarının beslenme, eğitim, evlilik ve 

sağlık durumları incelenmiştir.  

Toplumsal ve tarihsel bir olgu olan aile, tüm toplumlarda bulunan önemli 

gruplardan birisidir. Bir toplumun özelliüi aile ili kileıine göre belirlenir. Ki iler aile 

yükümlülüklerini yeıine getirmemeye başlayınca toplum gücünü kayb tmeye ba lar  

(1,4.5. 10, 12).  

Ailelerin biçimi ve yapı ı hem toplumdan topluma değişmekte. hemde aynı 

toplumda zaman zaman yöresel ve sınıf aI farklılıklar göstermektedir. Farklı aile 

yapılan. farklı görevlerı yerine getırdtğt gibi ailenin iç ilişkilerini de etkilemektedir 

(12. 13).  

En yalın aile bi imi kan-koca ve çocuklardan olu an ailedir.  

Bu aile biçimi daha karmaşık aile bi imlerine temelolu turduğundan çekirdek aile 

denmekt dir (13). Türkiye'de d ail lerirı  60'1 kan-koca ve evlenmemi ocuklardan olu 

an ıekirdek aile yapı ındadır (l ı. 13) .  

·Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı Öğretim 

Elemanı (DL).  
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1993 Türkiye ulus ve Sağlık Ara Urma ınd (T SA) ortalama hane halkı 

büyüklüğü 4.5 ki i olarak saptarımı ur. Kırsal bölgelerdeki ailelerde yaşayan ki i 

sayısının kentsel bölgelerdeki ail ler göre 0.8 ki i daha fazla oldugu görülmü tür (ll).  

Anne. baba ve cocuklarm i er ne kadar tatülerinin gerekürdiği belirli rolleri 

varsa da rol davranı ları ö eki osy i kürnelere oranla kc in sınırlarla belirlenmemiştir. 

Gerektiğinde aile üy leri kar ılıklı dayanı ma ve yardımlaşma amacıyla birbirlerinin 

roJl rini payla abilir l r (1). Örneğin. 1993 Türkiye üfus ve Sağlık ara tırması onu 

larına förc araşt ırma kapsamına alınan tüm hane halklarının  l O'u nda hane halkı 

reisinin kadınlar olduğu ve bu oranın kentsel yerleşim yerlerind . kırsal yerleşim 

yerlerine göre biraz daha fazla oldugu Cförülmü tür. Han' halkı kompozisyonu 

genellikle hane halkı üy Irinin faydalanacakları kaynakların (parasal, duygu al vb.) da 

11lımını ctkilern ktedir. i larıc halkı reisinin kadın oldugu durumlarda parasal 

kaynakların kısulı olduğu gözlenmektedir (ll).  

Aile ıcınde kız ve erkek ocukların durumu oplumların kültür ve gel neklertrıc 

göre değişiklikler göstermektedir. Kız bebek doüduüurıda kcdcrtcnildtği. rkek bebek 

doğduğurıda sevinildiği görülmektedir (7). "Bir oğlan üç kızdan daha değerlidir". "Bir 

oğlana sahip olma iki göze ahip olmaya. bir kıza sahip olma bir göze sahip olmaya 

benzer" gibi a asözlcrinde de bu aynm görülmektedir (16).  

Erkek çocuk tercihi uluslarara i bir fenomen olup. toplumların ekonomik 

düzeylerinin yakından ilgilidir (16). Bugün ülkelerin p k .ok bölgesinde özellikle de az 

geli mi ülkelerde. ailelerin rkek o uk sahibi olma yönünde belirgin bir eğitilimieri 

olduğu gözlenmektedir. LI ğilim küçük aile tercihi ilc belirgin bir çelişki olu 

turrnaktadır. ünkü aileler ideal çocuk. sayısına ulaşım ol alar bile o uk yapmaya devam 

etmektedirler. Buda ülke düzeyinde toplam çocuk sayısının artmasına neden 

olmaktadır (2, 15).  

Dünya Sağhl Örgütü araştırma sonuçlanna göre Pakistan'da erkek çocuk tercih 

etme oranı 4.9 iken. Mısır'da ı.5. Türkiye'de 1.4. Erıdouezya'da ı.l. filipinlerde 0.9 

olarak ptanmışur. Kız çocuk t rcih ctuıe oraru ise Vcnczuella 0.8, Jamaika'da O.Tdir 

(16).  

Erkek çocuklara olun bu düşkünlüğü. yalnızca ailelerin bir zaafı olarak 

açıklamak mümkün değildir. Bu yanlılığın ernelind ön elıkl erkcğtn ekonomik 

yaşamdaki ve buna bağlı ol- rak toplumdaki baskın  
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rolü yatmaktadır. Erkek ocuk özellilde işgücüne gereksinimi olan kırsal bölgel rde 

işgü ü gereksinimini karşılamakta. ayrıca ail ler i in bir güçlülük gösterge i ve so yal 

güvence kaynağı olmakladır (2. 8, 14, 15).  

Bu nedenI kız ocuklarının bugün ülkelerin pekçoğunda erkeki re ıöre daha 

düşük bir statüye sahip olduklan görülmektedir. Bazı ülkelerde bu ayrım daha ileriye 

götürtülmuştür. Doğmamış çocukların clnsıy tleri tesbit edilm kıe ve ocuk kız i e 

düşürtülmek edir (7). 1984'de Bombay'da düşükler üzerine sunulan bir raporda 

prcnatal cinsiyet belirlendikten sonra dü ürtülen 8000 Ietusurı 7.999'unun kız olduğu 

bildirilmiştir. İşlemin pahalı olmasına karşın ba vuranların orta yada düşük ekonomik 

düzeydeki kadın yada çiftler olduğu gürülmüstür (16).  

UNlCEF'in A ya. Afrika ve Or adoğu'da yapmı olduğu cesitli ara tırmalarda 

ağlık yönünden cin iyetler arası taraflı davranmanın sonu unda  

- Erk k .ocukların hastanelerde bağışrklandmlmalarırun ve tedavi edilmelerinin 

kızlardan daha fazla olduğu,  

- Kız ocuklannın kızarnık. diare. solunum yolu erıfek iyonlarından ölüm 

oranlannın erkek çocuklarından daha fazla oldugu.  

- Kız; o uklarırun erk klcrc oranla daha erken anne sütünden k silmektc olduğu,  

- Kız ocuklarımn. genellikle erkek çocukların götürüldüğü hastanelere göre 

daha kötü ko ullarda olanlarına götürüldüğü belirlenmiştir (7).  

Ürdün, Tunus, Umman da yapılan çalışmalarda da erkek çocukların kız 

ocuklarina öre daha uzun süre mztrildiklert saptanmı tır. Örneğin Tunus'ta erkek 

çocuklar ortalama 10 ay ernzirilirken. kız çocuklar ortalama 7 ay emztrilmektedir 

(16).  

Ülkernızd de ortalama emzirme süresi 12 aydır. En uzun emziımc süresi Doüıı 

Anadolu 'da ya ayan kadınlarda [17 ay) ve eğiümslz olan kadınlarda (16 ay) saptarımı 

Ur. Kırsal alanlarda yaşayan. ilkokuldan dalıa az egitim görmüş ve sağlık 

personelinden yardım almadan doğum yapmış olan kadınların ocuklarmı daha uzun 

süre emzirdıği dikkati  

.ckmektedir. Ernzirme üresinin. anneleri en az ortaokul veya daha fazla eğitimli ve 

Batı ve Kuzey Anadolu bölgelerinde yaşayan çocuklarda 8-  
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9 aydan daha kı a olduğu izi nmektedir. Ayrıca cinsiy te göre cmztrrne  sürelerine 

bakıldığında da erk klerin (12.8 ay) kızlardan (11.5) daha uzun süre mztrildtğı 

görülmektedir (1 LL.  

Erişkinlerm ula LIğl boy so ya ekonomik statü ile ilişkili olup çocuklukta ve 

gelişme çağında alınan besirılerin ve ge .iril n ciddi ha - tahklarında onuçlarını 

yansıtmaktadır. Genellikle kısa boylu kadınların pelvisi de dar olduğundan annenin 

boyu, doğumdaki riskle d yakından ilgilidir. Türkiy Nüfus ve Sa 3lık araştırmasında 

anneler için ortalama uzunluk 155 cm. olarak bulunmu tur (ll).  

Çok ayıda ve özellikle erkek çocuk doğurma zor ınluluğu, annede "tükenrnc 

endromununa neden olmaktadır. Böyle ann lerirı beb Ideri de malnütrisyonlu. dü ük 

kilolu yada immatür olabilmektc v ya arnı lehdil eden hastalıklardan zarar 

görebilmektedirler (6. 7, 12, 14).  

G nç kızların yüzyüze geldikleri her tehlike (beslenme, sa 1"lık.  

bula ıcı hastalıklar gibi) annel rin  ok genç v cahil olmalanyla  

artrnu tır (6, 7. 2).  

Kızların evlendirilmek ıçın doğurtulduğu çevrelerde ana-babalar kızlanru 

eğitmek i in çok fazla ekonomik d ğer vermezler. Oysa kız  

o klarının temel ei)'itimi başarılı bir şekilde tamamlamalan onların statülerini, yetki 

ve verimliliklerini düzeltrrıek için çok gereklidir. Bundan ba ka bebek ve ço ukların 

yaşarnalarına. ekonomik verimlik üz ıine. doğurganlığın azaltılması ve insan ya 

arnının kalitesi üzerin d önemli d recede etkisi vardı (7. 8. 14).  

Ülkemizde yapılan bazı ara urma sonu larina göre anneleri eğilim iz olan 

çocuklar arasında bebek ve beş yaş altı ölüm hızları. anneleri enaz ilkokulu bitirmi 

ocuklara göre 1-6 kat daha fazla bulunm L~ lur. Postreorıatal ve çocuk ölüm hızları da 

eğitimsiz kadınların çocukları rasında. erıaz ilkokul mezunu olan kadınların 

ocuklarına gör iki katından daha fazla olduğu saptarımı tır. Bu bulgular e3itimin  

o uk bakımı üzerine olan olumlu tkisini sergilemektedir (ll. 14).  

Ülkernizd erkeklerin yaklaşık  7l'i ve kadınların da  55'i en az ilkokulu 

bitirmiş. erkek! rin  25'i ve kadınların  15'i i e ortaokulu veya daha yüksek bir ğitim 

düzeyini tarnamlarnı tır. Kırsal alanlarda hiç okula itmemiş olanların oranı kentsel 

alanlarınkinden daha yüksektir v bu fark hem erkekler hemde kadınlar için 

gözlenmektedir (ll).  
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Erkekler ilkokul çağından sonra da örneğin askerlikte temel eiJitim gördükleri 

için okur-yazar olabilme olanakları vardır. Kadınlar i in ise birkez evlenip çocuk salıibi  

olduktan sonra durumlarını telafi etme ve herhangi bir dalda eğitim görme olanakları 

büyük öl üde ortadan kalkmaktadır (14).  

Pek ok A ya ve Afrika ülkesinde gen kızların  60-70 kadarı 19 yasında 

evlendirtlmektedir. Bu kazalar yalnızca sa -rıtkıt bir ekilde üremelen için gerekli 

bilgilerin ekstkltğıylc değil. aynı zamanda doğum ve gebeliğı denemeleri için gelişimi 

yetersiz olan vüeutlanyla evlili"Je ulamaktadırlar (7).  

Evlenmenin çok yaygın olduğu ve do -umlann hemen hemen hepsinin evlilik 

içinde m ydana geldiği ülkemizde, gebelik riski altına girmenin başlangıcı anlamına 

gelen ilk evlerime yaşı kadınlarda ortalama 19'dur. ölgeler arası farklılıklar 

bulunmaktadır. En düşük ilk evlerime ya ı l S ile Doğu Anadolu Bölgesind iken. Batı 

Anadoluda 19.6'dır (ll). Bu oran Srilanka da 23.2. Tunus'da 22.9 yükselirken Mali'de 

15.9. Nigerde ı 5.1 'de düşmektedir (9).  

Çocuk sahibi olmaya başlanılan yasın hem demografik hemde ana-çocuk sa -

t1ığı açısından önemli onuçları vardır. Bir ıok ülkede görülen ve evlenme  yaşının 

yükselmesini de yansıtan ilk doğumların geciktirilmesi eğilimi. genel doğurganlık 

düzeyinde ki düşüşe katkıda bulurırrıaktadır. Yirmi yaşından önce anne olan kadınlarm 

oranı bir ok ülkede önemli bir sağlık ve toplumsal sorun olarak kabul edilen adolesan 

doğurganlığın boyutunda gösteren bir öl .ütıür (1 l ].  

Ülkemizde d çocuk doğurma ya ı yava yava yükselmektedir.  

Ortalama çocuk doğurma yaşı 45-49 yaşlarındaki kadınlar i in 20.6 iken. 25-29 

yaşlarındaki kadınlar da 2L.8'e yükselmektedir. 20-24 ya arasindakı kadınların  25'i 20 

ya ından önce anne olmuştur (1 l).  

Ortalama ilk doğum yaşı eğitim düzeyine göre önemli farklılık röstermektedir. 

Eğitimsiz kadınlar 19.8 ya ında anne olurken. en az ortaokul m zurıu olan kadınlar anne 

olmak için dört yıl daha (24.5) beklemektedir (ll).  

Eğitim düzeyi sadece eüitıme devam edildiili sürece evliliğin gecik tirilmesine v 

böylece doğumların ertelenme ine yol açtığı için değil, aynı zamanda davranış 

değtşiklrğtne sebep olduğu içinde adolesan doğurganlığını etkileyen en önemli değişken 

olarak ortaya çıkmaktadır (J 1.14).  
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Ülkemizde 18 ya ındakı kadınların  1 'i. 19 ya ındaki kadınların  

4'lcn biraz fazlası iki çocuk doğurmu ur. Çok gen yaşta v büyük olasılıkla kı 

a aralıklarla doğum yaptıklarmdan hem kcn iiI ri hemde cocukları yüksek 

ölüm riski altındadırlar (6. ll, 12).  

Pek .ok değişik alanda çalışan hcrnşı rclcrin. kadınların e nik. sosyal 

ve sağlık gü tergelerini anlamaları v zerutat yaralanmalardan haberdar 

olmaları ferekmek dir. Genila! yaralanmalar (f niıal mutilaUon) kadında 

ürıncr retansıyon. kanama ve erılek iyona ilaveten kı ırhk, men ırual 

bozukluklara sebep olabilen ve i ırv / AT S' ha asiye i artırabilen 

geleneksel cerrahi işlemlere veril n korubin bir addır. Doğum esnasında 

annenin ölü il riski iki ka tır v ölü doüurn ri ki fazladır. Ülkel rin bazısında 

da kadınlar. klitortsleri ıkanlarak sünnet edilm kı dir (7).  

30 Ülk de. yakla ık 100 milyon kız bebek. adolesan ve kadınların 

<fen il al yaralanmalara mar ız kaldığı ve bu uygulamaların Avusturalya. 

Avrupa ve Kuzey Aı crika göçm n gr'uplan arasında da yapıldığı ~üzlenmis 

ir. Bu tür uygulamalar kadınların yok ul, eği irnsiz ve dü ük statü de 

olmalarıyla yakından iliskihdir (7).  

Genilal yaralanmaların yapıldığı pek ok ülke yöneticil ri.  

Birlc mi Mille i .rin geleneksel uygulamalar özel raporunda bu tür uy-

gulamalara kar i olduklannı peltük bildirilerle des' kı mi lerdir. azı ülkeler 

bu ür uygulamaları durdurmak için aktif öz vcrmi lerdir. 19 4 de Dünya Sa 

-rlık Örgütünün genilal yaralanmaların kaldırıtma i •. oeuk yaş a viiiik ve 

harnilclikt diyet gibi konulardaki kar rlarmı destelelemislerdir (7).  

Merkezi Addis-Ababa'da bulunan İrıtcr Afrika Komite i (lA ) 1984 

yılından beri g nital yaralanmaların kökünü kazımak i in çalışmaktadır.  

Bu komite liderliginde dünya kadınları bu Up genital yaralanma lar. 

çoeuk öldürürnü. sosyal v yasal c i ik, kadın haldarını kötüye kullaı ma 

konulanııda hemfikir olmak i in biraraya gelmektedirler (7).  

Hen ireler ve uluslarara i h m treler d rn Id ri bilinçlcnm yi artıracak 

uluslararası komiteler k ırulması. halk gitimi ve zararlı uy fUlamaların 

ortadan kaldırılması konu unda i birliğ: içindedir! r (7).  

o ukların ya aulrnaları. korunmajan ve g listtrtlrnclcrtne ili sklrı 

Dünya Zirvesi New York'ta Birle miş Milletler Merkezi'nde O Eylül 1990 

tarihinde oplanmıştır. Burada sorunlar. eldeki olanaklar ve yapılacak  
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i ler tartışıımı ve bir dünya bildirgesi olu tur ılrnu tur. Bu bildirgenin uygulanabilmesi için de 

bir faaliyet planı geliştiriImi tir. Bu bildirgenin bir bölümünü kadınların rolü. Ana Sağlığ: ve 

Ail Planlaması oluşturmaktadır. Burada özetle şöyle denmektedir: (Madde 15).  

"Ü tlerıdikl ri çeşitli rollerle kadınlar ocukların r Iahı alanında canalıcı bir öneme 

sahiptirler. Kadınların statü ünün iyileştirilmesi.  

ğitim. öğretim. kredi ile diğer hizmeti rde e il olanaklara sahip bulunmaları. bir ulusun 

toplumsal ve ekonomik geli rnesine önemli bir katkı olu turur. Kadının statüsünun iyi le 

ürilmesu e ve kalkırımadakt rolünün artmlrnasma yönelik abalara kız ocuklarından ba 

Ianmalıdır. Sahip oldukları potansiyelden tam anlamda yararlanabilmeleri i in. kız Çü 

uklarına ağlık: beslenme, eğitim ve diger hizmet alanlarından e it yararlanma olanakları tanı! 

malıdır".  

Buna benzer 32 maddeden olu an ocuk ya alma. koruma ve g lisürm alanındaki 

omut faaliyetler belirlenmi tir. Bu faaliyetlerin uygulanabilmesi için ulusal düzeyde eni bir 

Ittifak tabanına dayalı giı-işiınlcr ve ulu lararası isbirliği gerekmektedir. Burada yol gös erici 

kılavuz" ocuklara irinci Öncelik" ilkesi olmalıdır. Bu ilke eldeki kaynakların tahsisinde. iyi 

günde kötü günde. ayrıca gerek ulusal uluslararası planlarda. gerekse aile i inde, çocukların 

temel gereksinimlerinin kar ılanma ma ü L düzeyde öncelik tanınmasını örıgörür (3).  

1990'h yıllarda o uklara ve gelişmeye yönelik hedeflerde de belirildiği gibi kadın ağlığı ve 

eğitimine önem verilmeli: kız ve erkek ocuklan arasında bugün varolan farklılıkların 

azaltılmasına ağırlık taruyarak. tem i ğitim olanakları herkese ağlanmalıdır.  

Grek bireylerin. gerekse ailelerin. daha iyi bir ya am için gerekli olan kitle ileti im 

araçları. çağdaş ve geleneksel dPer bütün yollar, oplumsal hareketler dahil tüm eüitim 

kanallarının insanlık hizmetine sunduğu bilgiler. beceriler ve değerlerle donatılmaları 

gerekrn ktedir (3).  

SUMMARY  

THE GIRL CHll..O'S CONOITION  

As today, in many countries female children have a quite low 

status. Theyare quite restricted when compared with male children 

who are reparded as fundamental of familyand comunity missing 

duties and abilities.  

in this arttele. feeding. education. marriage and health status of 

the female children are investigated.  
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