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Ġnsanlık tarihi kadar eski olan aile; toplumun en küçük ve en değerli yapı taĢını oluĢturan, evlilik ve 

kan bağına dayanan; anne, baba, çocuklardan oluĢan en küçük sosyal gruptur. Aile kurumu toplum 

için belirleyici bir değere sahiptir. Ailenin yapısal özellikleri, değiĢim evreleri, karĢılaĢtığı 

proplemlerin tespiti ve bunlara yönelik sosyal politikalar toplumdaki bu değerin belirlenmesinde 

önemlidir. Toplumun üreme ve gelecekte varolabilme kaynağı ailedir. Birinci bölümde kavramsal ve 

kuramsal çerçeve, ailenin önemi, görev ve sorumlulukları incelenmiĢtir. 

SanayileĢme Devrimi ve onun paralelinde siyasi ve toplumsal alanda kendini hissettiren Modernite 

ile baĢlayan toplumsal değiĢim sürecinden etkilenen en temel kurumlardan biri de aile kurumudur. 

Günümüz sanayi toplumlarının geçirmiĢ olduğu değiĢim süreçleri neticesinde küçülen aile yapıları 

yalnız, yaĢlı, hasta ve bakıma muhtaç durumdadır.  

Ġngiliz Papaz Malthus nüfusun geometrik olarak, gıda ürünlerinin ise matematiksel olarak arttığını 

ifade etmiĢ; bu nedenle bütün insanlığın açlık tehlikesiyle karĢı karĢıya kalacağı iddiasında 

bulunmuĢtur. Bu iddiadan hareketle nüfus ve aile planlaması yapılması gerektiğini savunarak kendi 

adı ile anılan bir teori ortaya koymuĢtur. Bu teori bir dönem uygulamaya konulmuĢ daha sonra ise 

yoğun tartıĢmalar ve sanayini devriminin getirdiği ihtiyaçlar neticesinde uygulamadan vazgeçilmiĢtir.  

AraĢtırmada; aile planlamasının siyasi boyutunun ağırlık kazandığı çok net olarak görülmektir. Zira 

aile ve nüfus planlamasının menĢei olan geliĢmiĢ ülkelerdeki nüfusun durması, diğer tarafta 

sanayileĢmekte ve beraberinde nüfusu da artmakta olan ülkeler, zengin ülkeleri endiĢeye sevk 

etmiĢtir. Nüfusu durağanlaĢan geliĢmiĢ ülkeler, kendi ülkelerinde nüfusu artırmak için her çareye 

baĢvururken; nüfusu artmaya devam eden geliĢmekte olan ülkelerde de nüfusu engellemek için her 

türlü metoda baĢvurmaktadırlar. GeliĢmekte olan ülkelerde aile planlamasının uygulamaları ve 

maksatları üzerinde durulmuĢ, aile planlamasından maksadın nüfusu azalltmak amacı taĢıdığı ilgili 

literatür taraması ile incelenmeye çalıĢılmıĢtır . 

Aile yapısı sağlam ve güçlü olan ülkeler geleceğe emin adımlarla yürüyebilmektedir. Üçüncü 

bölümünde aile planlamasının Sosyal Hizmet açısından değerlendirmesi yapılmıĢtır. Geleneksel aile 

yapısında çok çocuk gelecek için sigorta ve neslin devamı için bir garanti olarak görülmüĢtür. Aile 

nüfusunun kalabalık olması çoğu kez iĢ paylaĢımı ve aileye gelir sağlama bakımından bir avantaj 

olarak görülmektedir. Diğer taraftan yaĢlılıkta kendisine bakacak olanların sayıca çok olması onu 

psikolojik olarak rahatlatmakta ve geleceğe biraz daha güvenle bakabilmektedir. Bu durum devletin 

de elini rahatlatmakta ve üzerine gelecek yükü hafifletmektedir. 

Sonuç, değerlendirme ve önerilerde ise aile planlamasının siyasi, ekonomik ve sosyal yönleri ortaya 

konmaya çalıĢılmıĢtır. Açlıkla mücadele eden özellikle Afrika kıtasının imkânlarına rağmen sefalete 

mahkûm ediliĢi ve sömürü çarkının iĢleyiĢi ve bundan kurtuluĢ çareleri sunulmuĢtur. 

Anahtar Kelimeler: Aile, Aile Planlaması, Nüfus, Nüfus Planlaması, Sosyal Hizmet. 
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Family is as old as human history and the smallest social network of human being,consisting of 

mother, father and children and is based on marriage and consanguinity. The family is the most 

important element of the society and has also significant character. In this regard it is essential to 

investigate and identify structural characteristics, transformation phases and problems of family and 

associated social policy. Healthy procreation of human being and to save the future of society is only 

possible with familiar structures. In the first chapter the conceptual and theoretical extent, the 

importance of family, its duties and responsibilities are examined. 

One of the most affected institutions from industrial revolution and its accompanying development – 

the modernity that is very formative in political and social affairs, is the family. The family structures 

that toned down in face of change processes of today's industrial societies, are alone, old, sick and in 

need of care. 

Malthus, a British priest, affirms that the population is growing geometrical but the growing of foods 

is mathematical so in consequence the food won‟t be enough in future therefore the humanity will be 

exposed to hunger. According to this consideration Malthus‟ idea was to plan and regulate the human 

population. With this in mind, he advocated the thesis that population planning should be done and 

put forward a thesis which is called by his own name. This thesis was applied at a certain time but it 

was criticized at the same time. In later periods the debate on population planning intensifies and 

because of the industrial revolution and its accompanying developments the application was 

abandoned. 

There have been many studies pro and contra population planning from past to present. On closer 

examination it becomes clear that the political aspect of this subject is predominant. The falling 

population in developed countries on the one hand the rising population of developing countries on 

the other hand is concerning wealthy countries. The fact that wealthy countries are making efforts to 

rise their population and to restrict the population of developing and rising countries shows the 

political side of this issue. In this paper the applications and intention of developing countries with 

regard to family planning are emphasized and on the basis of literature review it becomes clear that 

the main intention is reducing population. 

Family is the only institution that provides procreation and growth of population. Countries with 

strong family bonds can step into the future conscientiously. The third part of this research will focus 

on the relation between family planning and social service.  

In conclusion the political, economic and social aspects of population planning is investigated and 

the attempt was made to see into the condemnation of especially Africa to poverty despite the 

opportunities it has. 

Keywords: Family, Family planning, Population, Population planning, Social Work. 



1 
 

GĠRĠġ 

KentleĢme ve modernleĢme ile birlikte her geçen gün artan bireyselleĢme ve alabildiğine 

refah içerisinde yaĢama tutkusu insanoğlunu akıl almaz arayıĢlara ve uygulamalara 

sürüklemiĢtir. Bireyselliğin ön plana çıktığı toplumlarda aile fertleri arasındaki bağ 

zayıflamıĢ, boĢanmalar artmıĢ ve dolayısıyla parçalanmıĢ/dağılmıĢ aileler çoğalmıĢ ve 

bundan çocuklar baĢta olmak üzere bütün aile fertleri menfi olarak etkilenmiĢtir. Bu 

süreç; toplumun ana çekirdeğini, temelini oluĢturan aile birçok yönden yara almıĢ ve 

örselenmiĢtir. Altyapısı oluĢmadan gerçekleĢen kentleĢme ile oluĢan yeni çevre; (çoğu 

gecekondu) iĢsizlik, geçim darlığı ve sağlıklı konut sıkıntısı, hayat pahalılığı aile fertleri 

arasında savrulmalara ve kopmalara sebep olmuĢtur.  

Tarihte çok değiĢik maksatlarla insan nesli üzerinde hesaplar yapılmıĢ ve oyunlar 

oynanmıĢtır. Firavun taht kaygısıyla rüyasında gördüklerinden hareketle döneminde 

doğan bütün erkek çocuklarını acımasızca katlettirmiĢtir. Cahiliye Arapları namus 

meselesi diye akıl dıĢı bir anlayıĢla kız çocuklarını diri diri toprağa gömmüĢtür. Malthus, 

18.yüzyılda artan nüfusa göre gıda azlığını ileri sürerek kız-erkek ayırımı yapmaksızın 

insan neslini azaltmanın yolunu tercih etmiĢ, Hitler arî ırk oluĢturma fikir ve gayretini 

gütmüĢtür. 

Sanayi devrimi ile birlikte Avrupa‟da baĢlamıĢ ve devam eden süreçte bütün ülkelere 

yayılmıĢ olan aile veya nüfus planlaması uzun yıllar dünya devletlerini meĢgul etmiĢ ve 

bu meĢguliyet önem ve canlılığından bir Ģey kaybetmeksizin halen de devam etmektedir.  

Aile ve nüfus planlaması âdeta ideolojik bir mücadeleye dönüĢmüĢ, meselenin 

ekonomik boyutu kendilerince yorumlanarak ön plana çıkarılmıĢ, ancak insani ve sosyal 

yönü görmezden gelinmiĢtir. 

Aile planlaması denilince; ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayıda çocuk sahibi 

olmaları için ailelere verilen hizmetlerin tümü akla gelmektedir. Normalde 

aile planlaması, ailelerdeki kiĢi sayısını sınırlandırma anlamını taĢımaz/taĢımamalıdır. 

Amaç anne ve doğacak çocukların sağlıklı olması ve aile istediği zaman çocuk sahibi 

olmak için gebeliğin oluĢmasını planlamasıdır. 

Nüfus ve aile planlaması ile ilgili geçmiĢten günümüze lehte ve aleyhte birçok 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Bunların hepsi tetkik edildiğinde konunun siyasi boyutunun 

ağırlık kazandığı çok net olarak görülebilmektedir. Zira nüfus planlamasının merkezi 

olan geliĢmiĢ zengin ülkelerdeki nüfusun durması, sanayi alanında insan ihtiyacının 

karĢılanamayacak korkusu batıda âdeta paniklemeye sebep olmuĢtur. Diğer tarafta 

sanayileĢmekte ve beraberinde nüfusu da artmakta olan çoğu Müslüman ülkeler, zengin 

ülkeleri endiĢeye sevk etmiĢtir. Meselenin siyasi boyutunu görmek için Ģu hususa dikkat 

etmek kâfi gelecektir.  

Nüfusu durağanlaĢan söz konusu geliĢmiĢ ülkeler kendi ülkelerinde nüfusu artırmak için 

her çareye baĢvururken, nüfusu artmaya devam eden geliĢmekte olan ülkelerde de 

nüfusu engellemek için her türlü metoda baĢvurmaktadırlar. Bu meseleyi dünya 

kamuoyuna da Ģöyle takdim etmektedirler: 

a) Dünyada büyük bir nüfus patlaması yaĢanmaktadır. 

b) Bu hızlı nüfus artıĢı, açlık ve kıtlık tehlikesini beraberinde getirmektedir. 
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c) Nüfusla birlikte artan iĢsiz insanların sayısı da sefalet ve tehlikeyi artırmaktadır. 

Bu tehlikeli gidiĢe dur demek için nüfus meselesi; siyasi, iktisadi, sosyo-kültürel ve 

sağlık yönleriyle acilen ele alınmalı ve gereği yapılmalıdır. Bu düĢünceden hareketle                                                     

ABD‟de bir Nüfus Konseyi (Population Consil) kurulmuĢ; konu yukarıda iĢaret edilen 

yönleriyle ele alınarak dünya kamuoyuna lanse edilmiĢtir. 

Diğer taraftan siyasetten uzak ve akl-ı selim ile hareket eden bilim adamları dünyadaki 

kaynakların mevcut nüfusa rahatlıkla yetebileceğini ancak, dünyadaki gelir 

dağılımındaki adaletsizlik, sömürü, faizci ve kapitalist sistem nüfus planlamasını 

insanlığa âdeta dayatmaktadır Ģeklinde bir kanaat oluĢmaktadır. 

ÇalıĢmanın Konusu ve Amacı 

Günümüzde aile planlaması ile ilgili çok sayıda çalıĢma ve bu çalıĢmaların hemen 

hepsinde aile planlaması nüfus planlamasının bir öncü kuvveti olarak görülmüĢtür. Bir 

baĢka husus da aile planlamasından hep tenkis/azaltma yönü ele alınmıĢ ve aileler ve 

toplum bu yöne sevk edilmiĢ ve teĢvik edilmiĢtir. Hâlbuki planlamada artıĢ -pronatalist- 

yönü de kastedilir ve artıĢla ilgili de çare ve çözümler sunulabilir/sunulmalıdır. Bu 

çalıĢmada ihtiyaç ve Ģartlara göre her ikisinin de olabileceği ve bunlarla ilgili sebep ve 

sonuçlar ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Konu ile alakalı incelenen hemen bütün makale, 

kitap ve araĢtırmalarda “Aile Planlaması”nın tenkis/azaltılma yönü ele alınmıĢ ve 

planlama denince her nedense eksiltme/azaltma yönü ön plana çıkmıĢtır. Aile bireyleri 

ve fertler “Aile Planlaması” ile ilgili olarak bilgilendirilir ve gerekli her türlü imkânlar 

sunulur ve neticesi aileye ve fertlere bırakılması daha makul olur. 

Ancak yapılan araĢtırma esnasında bu çerçevede bir çalıĢmaya rastlamak pek mümkün 

olmamıĢtır. Aileler âdeta azaltma yönünde teĢvik edilmekte, imkân sunulmakta ve 

baskılanmaktadır. YaĢanan sıkıntıların kahir ekseriyeti ailenin kalabalık, nüfusun fazla 

oluĢuna bağlanmaktadır. Ülkelerde uygulanan baĢka alanlardaki yanlıĢ politikalar ve 

baĢarısızlıklar âdeta ailenin sayısının yüksek olmasına yıkılmaktadır. 

Bu çalıĢmada “Aile Planlamasının Sosyal Hizmet Bağlamında Değerlendirilmesi” ele 

alınmıĢ ve hangi durumlarda ve niçin aile planlaması yapılması gerekir? Sorularına 

cevap verilmeye çalıĢılmıĢtır. Ġmkân ölçüsünde bu konuya farklı bir bakıĢ açısı 

getirilmeye ve bir pencere aralanmaya çalıĢılmakla birlikte katkı sunulmaya gayret 

edilmiĢtir. Ancak „aile planlamasının sosyal hizmet bağlamında değerlendirilmesi‟ 

konusunda kaynak sıkıntısının olduğu da üzerinde durulması gereken bir husus olarak 

dikkat çekmiĢtir.  

ÇalıĢmanın Önemi 

Nüfus ve Aile planlaması ilk olarak batı Avrupa ülkelerinde uygulanmıĢ ve acı neticeleri 

kısa zaman sonra yaĢanmıĢtır. Bugün itibariyle de batı bu uygulamayı telafi etmekte 

zorlanmakta ve her geçen gün yaĢlanan ve yalnızlaĢan bir toplumla karĢı karĢıya 

kalmaktadır. Nüfusu artırmak ve aileyi güçlendirerek çoğaltmak için sarf etmekte olduğu 

onca çabaya rağmen netice elde edememektedir. Batı toplumlarında “aile” mefhumu 

âdeta yok olmuĢ ve çocuk sahibi olmak bir külfet olarak algılanır hale gelmiĢtir. Avrupa 

devletleri gelecek endiĢesine düĢmüĢ ve aileyi aktif hale getirmek için sundukları bütün 

imkânlar ve teĢvikler neticesiz kalmıĢtır.  
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Türkiye‟de kentlerde küçülen, bireyselleĢen ve çalıĢan ebeveynler çocuklarının eğitimini 

ve yetiĢmesindeki hâkimiyeti okul, sokak ve internete bırakmak durumunda kalmıĢtır. 

Aile, kentlerde bireyin kiĢiliğini etkileyen tek yapı olmaktan çıkmıĢ ve aile ortamı/ev 

aile fertleri için âdeta bir otel görevi yapan kurum haline gelmiĢtir. 

Önümüzde böylesi bir tablo mevcut iken ülkemiz ve geliĢmekte olan ülkelerin “aile 

planlaması” adı altında nüfusu azaltmak için sarf edilen çaba ve gayretleri 

anlamlandırmak son derece zordur. Bu çalıĢmaların arka planında nüfusu durağanlaĢan 

batı ülkelerinin olması ise son derece manidardır. Konu ile alakalı araĢtırmalar 

yapılırken oynanan sinsi oyunlara dikkat çekilmiĢ ve bu konuda itidalli olunması 

gerektiği kanaati hâsıl olmuĢtur. Herhangi bir zaruret söz konusu olduğunda Ģüphesiz ki 

aile planlaması yapılabilir/yapılmalıdır. Ancak bir zaruret olmaksızın böyle bir yola 

baĢvurmak ileride telafisi imkânsız tehlikelere kapı aralayabilir ve bütün toplum bunun 

acı neticesini yaĢayabilir. Çünkü bununla ilgili olarak önümüzde acı tecrübeler 

bulunmaktadır.  

Günümüzde yaĢlı, kimsesiz ve bakıma muhtaç toplum kesiminin sayısı her geçen gün 

artmaktadır. ĠĢte burada “dezavantajlı kesimlerin refahını sağlamak ve topluma 

kazandırmak” diye tarif edebileceğimiz “sosyal hizmet” devreye girmektedir. 

Geleneksel ve büyük ailelerde bu ihtiyaç büyük ölçüde aile içinde giderilmekte ve 

dıĢarıdan destek almaya fazla ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak, günümüzde yaĢanan birçok 

olaya istinaden aileler geleneksel yapıdan kopmuĢ ve koruyucu, sahiplenici ve 

destekleyici değerlerinden oldukça uzaklaĢmıĢtır. YaĢanan toplumsal değiĢme 

sürecinden en çok etkilenen kurum aile olmuĢtur. Sözkonusu çalıĢmada bunlara dikkat 

çekilmiĢ ve ailenin sıcak bir yuva oluĢu, birlik ve toparlayıcı, kucaklayıcı vasfının 

özellikle altı çizilmiĢ ve tekrar üzerinde durulması gerektiği vurgulanmıĢtır. Literatür 

araĢtırmasında “aile planlamasının sosyal hizmet bağlamında değerlendirilmesi” 

konusunda materyal kıtlığı bu alanda daha yoğun çalıĢma yapılmasını zorunlu 

kılmaktadır. Bu çalıĢma söz konusu olan boĢluğa bir nebze de olsa ıĢık tutabilirse 

çalıĢmayı daha da anlamlı hale getirecektir.   

Aile planlaması ile aile alabildiğine küçültülmekte, geleneksel aile yapısı dağılarak 

çekirdek aile yapısına geçiĢle birlikte Ebeveynler kendi kaderlerine terk edilmekte ve 

beraberinde birçok toplumsal problem oluĢmaktadır. Sosyal hizmet bu oluĢan probleme 

daha fazla büyüyerek toplumsal kangren olmadan nasıl çözüm bulacaktır? Bu sosyal 

probleme sosyal hizmetin getirebileceği çözümler üzerinde durulmaya çalıĢılmıĢtır.  

ÇalıĢmanın Hipotezi 

Bu araĢtırmada incelenmek amacıyla belirlenen problem Dünya‟da ve Türkiye‟de aile 

planlaması, müspet ve menfi olarak sosyal hizmete yansıması ele alınmıĢtır. 

Buna bağlı olarak araĢtırmanın ana hipotezi Türkiye‟de nüfusun artmasıyla ailenin ve 

sosyal hizmetin bundan hangi Ģekilde etkileneceğidir. Aile sayısının yeterli düzeyde 

olması aileyi ve dolayısıyla toplumu güçlü kılacağı hipotezi savunulmaktadır. Güçlü aile 

güçlü toplumları, güçlü toplumlar da güçlü millet ve devletleri ortaya çıkarır. Devletin 

güçlü olması sosyal hizmet imkânlarının güçlü ve yaygın olması demektir. 
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Alt hipotezler olarak; 

- Aileler sosyo-ekonomik ve sağlık durumlarına göre bakabilecekleri ve istedikleri 

sayıda çocuk yapma hak ve salahiyetine sahiptirler. Bu durum aileyi güçlü 

kılacaktır. 

- Çevre ve bölge Ģartlarına göre, aile nüfusunun kalabalık olması sosyal hizmetin 

sunacağı hizmetleri aile içinde karĢılama imkânı sunabilmektedir. 

- Geleneksel/GeniĢ ailenin, sosyal hizmet kurumunun vermiĢ olduğu hizmetlerin 

önemli bir bölümünü ifa ettiği söylenebilir. YaĢanılan dönemin Ģartları dikkate 

alınarak geleneksel ailenin uygulanabilir, faideli ve sosyal hizmet yönü 

canlandırılabilirse ilgili kesime dönük hizmetler daha kaliteli ve kalıcı bir 

Ģekilde, sevgi ve Ģefkat merkezli olarak ifa edilebilir. 

- Aile yapılarını ilk önce kendi içinde ve çevresinde sosyal hizmet ihtiyacı 

karĢılayacak ve büyük ölçüde dıĢarıdan sosyal hizmet müdahalesine ihtiyaç 

kalmayacak Ģekilde oluĢturmak ve yetiĢtirmek gerekmektedir.  

- Özellikle geleneksel/büyük aile yapısı özelliklerini taĢıyan aileler ve bu ortamı 

sağlayan Ģartlar oluĢtuğunda çocuk ve yaĢlı ile ilgili bakım ve ilgi hususundaki 

eksiklik ve problemler asgariye inecektir. Bu tür bir aile yapısı ve Ģartları 

oluĢtuğunda birçok problem ve ihtiyacı kendi içinde halledecek ve 

karĢılayacaktır. Bu da sosyal hizmetin yükünü hafifletecektir.  

ÇalıĢmanın Yöntemi 

Bu çalıĢma nitel bir literatür araĢtırmasıdır. Konu ile ilgili yapılan çalıĢmalara imkânlar 

ölçüsünde ulaĢılmaya çalıĢılmıĢ ve onlardan yararlanılmıĢtır.  

Eldeki çalıĢma üç bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde aile, ailenin önemi ve aile 

planlaması, nüfus, nüfus planlaması ve Malthus teorisi ele alınmıĢtır. Toplumun devamı 

ve neslin üremesi için ailenin tek meĢru kurum olduğu ve mutlak surette korunması 

gerektiği tarihi ve tecrübî bir hakikattir. Aile planlamasının sebep ve gerekçeleri, zorunlu 

olduğu durumlar ve keyfi uygulamalarla birlikte konunun kavramsal ve kuramsal 

çerçevesi çizilmiĢ ve izah edilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde dünyada aile planlaması uygulamaları ele alınmıĢtır. 

GeliĢmiĢ ülkelerde uygulamalar ve neticeleri üzerinde durulmuĢtur. GeliĢmekte olan 

ülkeler ve Türkiye‟deki aile planlaması uygulamaları ve neticeleri tahlil edilmiĢ, diğer 

ülkelerden de birkaç örnek üzerinde durulmuĢtur.  

Üçüncü bölümde ise aile planlamasının sosyal hizmet bağlamında değerlendirilmesi ele 

alınmıĢtır. Geleneksel aile yapısından uzaklaĢmanın doğurduğu olumsuzluklar ve 

yaĢanılan modern sosyal hayatın kiĢiler ve aileler üzerinde oluĢturduğu menfi durum 

ortaya konulmaktadır. YozlaĢan ve değersizleĢen ailelerin sosyal hizmete nasıl etki 

yaptığı üzerinde durulmuĢtur. 

Değerlendirme, sonuç ve önerilerde, elde edilen bilgi ve bulgulardan hareketle konu ile 

ilgili tavsiye ve öneriler doğrultusunda, çözümler ortaya konulmuĢtur. Dünyada yaĢanan 

birçok problemin temelinde sömürü, haksız kazanç ve adil olmayan paylaĢımın yattığı, 

açlık ve sefaletin asıl sebebinin yokluk değil, sömürü ve adaletsizlikten kaynaklandığı, 

araĢtırmada ortaya konulmuĢ ve bu çerçevede çareler sunulmuĢtur. 



5 
 

Kullanılan Metot ve Teknikler 

Aile planlaması ve sosyal hizmet bağlamında değerlendirilirken geniĢçe bir literatür 

araĢtırması/taraması yapılmıĢtır. Tarihçi metot, kiĢisel bilgi birikimleri, mesleki 

deneyimler, kiĢisel mesleki gözlem ve tecrübelerden faydalanılmaya çalıĢılmıĢtır. Ancak 

kaynak ve literatür taramasında özellikle „Sosyal Hizmet Bağlamında‟ değerlendirilirken 

kaynak sıkıntısı yaĢandığı ifade edilmesi ve altı çizilmesi gereken bir husus olarak tespit 

edilmiĢtir.  
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BÖLÜM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL ÇERÇEVE 

Ġnsan neslinin devamının tek kaynağı ve yolu kadın ve erkeğin bir araya gelerek 

döllenmesidir. Bunun da insan onuruna uygun ve meĢru yoldan olması gerekir. Bu 

meĢru yol ise nikâh yani evliliktir. Evlilikle birlikte aileye adım atılmakta ve aile 

kurumu oluĢmaya baĢlamaktadır. Diğer canlılara göre neslinin devam etmesini isteyen 

ve bunun için çaba sarf eden tek akıllı varlık insandır. 

Yüce Yaratan, insanı boĢuna yok olup gitme endiĢesinden kurtarmıĢ ve koyduğu 

hayat kanunları ile insanın her ne kadar ferdî ve Ģahsî varlığının sürekli 

olmayacağını göstermiĢ ise de, insan soyunun, türünün ölümsüzlüğünü, devam 

etmesini sağlamıĢtır. Fert olarak insanın hayat süresi uzun değildir, ama tür ve soy 

olarak uzundur. ĠĢte insanın kendi hayatının kısa olmasını telâfi edecek ve onu 

maddî olarak değil, manevî olarak devam ettirecek, fakat kendi maddesinin de 

doğuĢtan bir istek ve tatmin edici bir arzu ile buna bir temel teĢkil etmesini 

sağlayacak bir unsur daha insanın hayat hamuruna katılmıĢtır. Bunun için canlılar 

çift cinslere ayrılmıĢ ve iki cinsin birleĢmesinden yeni bir canlı varlığın meydana 

gelmesi hayat kanununun gereği olmuĢtur (Atay, 1970, sayı.1, s.1-2).   

ĠĢte bu “tür” ve “soy”un sağlıklı devamı için olmazsa olmaz Ģart evlilik müessesinin 

meĢru olarak devam etmesi ve iki ayrı cinsin bir araya gelmesidir. Evlilik müessesesi 

için ilginç tespitler yapılmıĢ, teĢvik edilmiĢ ve cazip hale getirilmiĢtir. Evlilikle oluĢan 

aile müessesesi neslin çoğalması, eğitilmesi, korunması ve geleceğe hazırlanması için en 

önemli sığınak ve kurumdur. 

1.1. Aile Kavramı 

Aile, anne baba ve çocuklardan oluĢan en küçük toplum birimidir. Bu bakımdan aile 

toplumun temeli sayılmıĢtır. Ġnsanlıkla aynı yaĢta olan hayati bir kurumdur. Ġlk insan 

Hz. Âdem ve Havva‟dan günümüze kadar bütün din ve toplumlarda aile vardır. Ġnsanları 

diğer canlılardan ayıran en önemli özelliklerden biri, insanların aile düzeni içinde 

yaĢamalarıdır. 

Aile denince genellikle bir evde oturan anne ve baba ile onların evlenmemiĢ çocukları 

anlaĢılır. Ailenin varlığı insanlığın tarihi kadar eski olmakla beraber aile; yapısı, görev 

ve sorumlulukları itibariyle toplumdan topluma ve hatta aynı toplum içinde farklılıklar 

gösterebilen bir sosyal kurumdur. 

Aile kurumu toplum için belirleyici bir değere sahiptir. Ailenin yapısal özellikleri, 

değiĢim evreleri, karĢılaĢtığı sorunların tespiti ve bunlara yönelik sosyal politikalar 

toplumdaki bu değerin belirlenmesinde önemlidir. Toplumun en küçük yapıtaĢı olarak 

kabul edilen, Türkiye‟de ve dünyada üzerinde oldukça ciddî araĢtırmalara konu olan aile 

kavramı hakkında çok çeĢitli tanımlar yapılmıĢtır. Onlardan birkaçını Ģu Ģekilde 

sıralamak mümkündür. ġöyle ki: “Aile; doğum, evlilik ve süt bağıyla birbirlerine bağlı 

olan fertlerin meydana getirdiği sosyal ve dînî bir kurumdur. Aileyi teĢkil eden fertler 

devirlere, bölgelere, sosyal, iktisadî ve dînî yapıya göre değiĢmektedir” (Temel, 2013, 

s.15). 
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Bir baĢka tarifte ise; “Kan bağlılığı, evlilik ve diğer yasal yollardan, aralarında akrabalık 

iliĢkisi bulunan ve çoğunlukla aynı evde yaĢayan bireylerden oluĢan, bireylerin 

psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaçlarının karĢılandığı, topluma uyum ve 

katılımlarının sağlandığı ve düzenlendiği temel bir birimdir” (Davarcı-Özdemir, 2013, 

s.23) Ģeklindedir.  

Aile, evlilik ve kan bağına dayanan; anne, baba, çocuklardan oluĢan en küçük sosyal 

gruptur, Ģeklinde çok değiĢik tarifler yapılmıĢ olsa da birbirini tamamlayıcı aynı manayı 

ifade eden tariflerdir de denilebilir.  

Aile kurumu toplum için belirleyici bir değere sahiptir. Ailenin yapısal özellikleri, 

değiĢim evreleri, karĢılaĢtığı sorunların tespiti ve bunlara yönelik sosyal politikalar 

toplumdaki bu değerin belirlenmesinde önemlidir. Ancak, toplumların bu temel kurumu 

çağın getirdiği birtakım problemlerden etkilenmiĢ ve yara almıĢtır. 

Günümüzde aile kurumu sekülerizmin ve modernizmin etkisiyle pek çok yara 

almıĢ, gerçek fonksiyonunu tam anlamıyla yerine getiremez olmuĢtur. 

SekülerleĢme, aile bağlarının kopuk olduğu, evin otel gibi kullanıldığı, hazcı bir 

hayat anlayıĢının temel kabul edilmesi sebebiyle çocuk sahibi olmanın ve 

evlenmenin külfet olarak görüldüğü bir aile biçimi ortaya çıkarmıĢtır. Aile, sağlıklı 

bireylerin yetiĢmesi ve sağlıklı toplumların oluĢması için “alternatifi olmayan” en 

önemli sosyal kurumdur. Toplumun özünü ve temelini oluĢturan aile kurumunun 

düzenli ve ahenkli bir Ģekilde iĢlemesi cemiyet ve millet hayatı için vazgeçilmez bir 

güvencedir. Bir toplumun huzurlu olup olmadığı, o toplumu oluĢturan ailelere 

bakarak rahatça anlaĢılabilir. Ortak değerler, amaçlar ve ilgiler vesilesiyle ailede 

paylaĢılan güç, bireylerin kendilerini değerli ve güçlü hissetmesini sağlamakta ve 

kim oldukları sorusuna tatmin edici bir cevap sunmaktadır. Ancak asıl önemli olan 

aile içindeki mutluluğun miktarından çok, aile fertlerinin ailenin mutluluğu için 

gösterdikleri çabadır. “Zira aile toplumun aynasıdır.” (Güngör, 2017). 

Bir aile hakkında bilgi sahibi olabilmek için aile içi rollerin paylaĢımına, aile üyelerinin 

davranıĢ kalıplarına, sınırların net olarak çizilip çizilmediğine bakılabilir. Bu noktada 

üzerinde durulması gereken baĢka bir kavram da “sağlıklı aile” kavramıdır. Sağlıklı 

ailenin tanımı ve özellikleri hakkında tam bir anlaĢma olmamasına rağmen aile 

fonksiyonlarını yerine getiren ve üyelerine doyum sağlayan ailelere sağlıklı aile 

denmektedir. Sağlıklı ailenin fonksiyonları genel olarak Ģu Ģekildedir:  

“Sağlıklı ailenin özellikleri iç yapısında ve iĢleyiĢinde esnekliğe sahip olması, yaĢamı 

sürdürmek için temel ihtiyaçların karĢılanması, bireyler arasında (özellikle ebeveyn-

çocuk) Ģartsız bir sevgi, duyguları paylaĢma, etkili ve açık iletiĢim, sevgi ve saygının 

karĢılıklı olması, hem mekânsal hem duygusal açıdan ortak bir paylaĢım yaĢanması, her 

bireyin kendine özgü bir kiĢiliği olduğunun bilinmesi ve bu kiĢilik çerçevesinde bireyin 

kapasitesine, yeteneklerine, bireylerin farklı özelliklerini kabullenme ve saygı duyma, 

problem çözme, teahhüt, takdir duygularını ifade etme, iletiĢim, birlikte zaman geçirme, 

maneviyat ve zorluklarla baĢa çıkma becerileri olarak özetlenebilir” (Nazlı, 2001). 

Sağlıklı aile yapısının oluĢması sadece aile üyeleri için değil toplumun devamının 

sağlanmasında da bir güven duygusu oluĢturur. 

http://www.nedir.com/evlilik
http://www.nedir.com/kan
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Aile bir toplumun aynasıdır. Ailedeki sıkıntılar topluma, toplumdaki sıkıntılar aileye 

yansır. Sağlıklı toplumu, sağlıklı aileler oluĢturur. Ailenin sosyo-kültürel durumu,  

toplumun sosyo-kültürel durumunu belirler. Toplum ve aile sürekli iyi veya kötü 

etkileĢim içerisindedir. 

Aile toplum etkileĢimi sağlıklı olmaz ise ailede ve toplumda bazı sıkıntılar oluĢabilir. 

Aile, içinde bulunduğu toplumun durumuna göre Ģekillenir. Toplumun ve ailenin 

yapısına etki eden bir diğer hususta devletin topluma ve aileye sunduğu sosyo-kültürel 

imkânlardır. Bu  imkânların bol olduğu toplumlarda bazı sıkıntıların oluĢmasının önüne 

geçilmiĢ olur. Devletin sunduğu  imkânların yetersizliği veya toplumdaki sosyo-

ekonomik ve sosyo-kültürel sıkıntılar toplum ile beraber aileyi de etkileyecektir. 

1.2. Ġnsanlığın YaratılıĢı ve Üreme/Çoğalma Yolları 

Ġslam‟ın ana kaynağı olan Kur‟an-a göre insanın ilk yaratılıĢı ve üremesi Fâtır 

Sûresinde: “Allah sizi (önce) topraktan sonra da meniden yarattı. Sonra sizi (erkekli 

dişili) eşler yaptı. Allah‟ın ilmine dayanmadan hiçbir dişi ne hamile kalır, ne de 

doğurur.”(Fâtır Sûresi, 35/11). “Ey insanlar! Sizi bir tek nefisten yaratan ve ondan da 

eşini yaratan ve ikisinden birçok erkekler ve kadınlar üretip yayan Rabbinizden 

sakının.” (Nisa Sûresi, 4/1) buyrulmaktadır. Ġslam inancına göre insanın yaratılıĢı ve 

üremesi ile ilgili en sahih ve en eski bilgiler Kur‟an-ı Kerim‟dedir. Yine Kur‟an‟a 

baktığımız zaman hemen bütün Peygamberlerin evlendiği, aile kurdukları, çocuk arzu 

ederek Allah‟a dua ettikleri ve çocuk sahibi oldukları görülmektedir. 

Ġnsan neslinin devamının tek kaynağı ve yolu kadın ve erkeğin bir araya gelerek 

döllenmesidir. Bunun da Ġslam‟a göre meĢru/helal yoldan olması gerekir. Bu meĢru yol 

ise nikâh/evliliktir. “Allah size kendi nefislerinizden eşler yarattı, eşlerinizden de sizin 

için oğullar ve torunlar yarattı ve sizi temiz gıdalarla rızıklandırdı.”(Nahl Sûresi: 

16/72).  

Ġslam evliliği teĢvik eder ve kolaylaĢtırır. Kur‟an-ı Kerim‟de Allah Teâlâ Ģöyle buyurur: 

“Aranızdaki bekârları, kölelerinizden ve cariyelerinizden elverişli olanları evlendirin. 

Eğer bunlar fakir iseler, Allah kendi lütfu ile onları zenginleştirir. Allah, (lütfu) geniş 

olan ve (her şeyi) bilendir.” (Nur Sûresi: 24/32).  

Bütün canlılar öldüğüne göre insan da kendisinin öleceğini kesinlikle anlıyor ve 

ölmemeye çare arıyor. Yüce yaratan, hayatın temeline, hamuruna değiĢme unsurunu 

koymuĢ olduğundan; doğan, doğduğu gibi kalmayacak, büyüyecektir; büyüyen, 

yıpranacak, eskiyecek ve ihtiyarlayacak ve sonunda istenilen ve beklenilen 

görevleri yapamayacak hale geleceği için de kendisi yok olup, hayattan çekilecektir. 

Allah‟ın kanunu budur. Ne var ki, Yüce Yaratan insanı boĢuna yok olup gitme 

endiĢesinden kurtarmıĢ ve koyduğu hayat kanunları ile insanın her ne kadar ferdî ve 

Ģahsî varlığının sürekli olmayacağını göstermiĢ ise de, insan soyunun, türünün 

ölümsüzlüğünü, devam etmesini sağlamıĢtır. Ferd olarak insanın hayat süresi uzun 

değildir, ama tür ve soy olarak uzundur. ĠĢte insanın kendi hayatının kısa olmasını 

telâfi edecek ve onu maddî olarak değil, manevî olarak devam ettirecek, fakat kendi 

maddesinin de doğuĢtan bir istek ve tatmin edici bir arzu ile buna bir temel teĢkil 

etmesini sağlayacak bir unsur daha insanın hayat hamuruna katılmıĢtır. Bunun için 

http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1315&Bilgi=aile
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canlılar çift cinslere ayrılmıĢ ve iki cinsin birleĢmesinden yeni bir canlı varlığın 

meydana gelmesi hayat kanununun gereği olmuĢtur (Atay, 1970, sayı.1, s.1-2).   

ĠĢte bu “tür” ve “soy”un devamı için olmazsa olmaz Ģart evlilik müessesinin meĢru 

olarak devam etmesi ve iki ayrı cinsin bir araya gelmesidir. Evlilik müessesesi için 

ilginç tespitler yapılmıĢ, teĢvik edilmiĢ ve cazip hale getirilmiĢtir. 

“Ġslâm, toplum yapısında ahlâkı korumak, güveni sağlamak, aile yuvasını sağlam 

temellere oturtmak, faziletli nesiller yetiĢmesine ortam hazırlamak için meĢru ölçüler 

içinde evlenmeyi hem emretmiĢ hem de birtakım müeyyidelerle onu cazip hale 

getirmiĢtir” (Yıldırım, 1990). 

1.3. Ġnsanın Evlenmesi ve Üreme/Çoğalma Ġsteği 

Allah insanın fıtratını eĢ‟e karĢı ihtiyaç duyma isteğiyle yaratmıĢtır. Ġnsan fıtratında var 

olan bu cinsel ihtiyacın giderilmesi de meĢru evlilikle olması gerekmektedir. Neslin 

sağlam, toplumun güvenli ve huzurlu olması için bu Ģarttır. Bununla birlikte sevgi ve ilgi 

ihtiyaçlarının karĢılanması, çocuk sahibi olma isteği, sosyal saygınlığı artıracağı, maddî 

ihtiyaçların karĢılanması düĢüncesi insanların evlenme isteklerini etkileyen faktörlerin 

baĢında gelmektedir. 

“Evlilik ile insan nesli devam eder ve çoğalır. Bu çoğalmada ve nesil devam etmede 

insan türünü korumanın yeri ve önemi açıktır. Ġnsan türünün fiziksel ve ruhsal yapılarını 

koruyup esenliğe kavuĢturmak ve bu konuda sağlam ölçü ve sahih kurallar koymak son 

derece önemlidir” (Ulvan, 1984, c.1, s.40). 

Yine Allah, insanoğlunu yaratırken onu varlığını ve soyunu sürdürme düĢüncesi ile 

programlanmıĢ olarak yaratmıĢtır. Bu anlayıĢ ve istek bizim doğamızda varedilmiĢtir. 

“Üremenin temel amacı genlerimizi yeni nesillere aktarmak, dünyaya kendimizden bir 

Ģeyler bırakmak ve var kalabilmektir.  

Kur‟an‟da Hz. Ġbrahim‟in (as) ve Hz. Zekeriyya‟nın (as) dilinden aktarılan dualar evlilik 

ve evlat sahibi olma isteğinin peygamberlerin sünneti olduğunu göstermektedir.              

“(İbrahim) „Ey Rabbim! Bana sâlihlerden (bir oğul) ihsan et‟ dedi. Biz de kendisine 

yumuşak huylu bir oğul müjdeledik”(Saffat Sûresi, 37/100-101). 

“Hani İbrahim şöyle demişti: …„Hamd, Allah‟a aittir ki, O, bana ihtiyarlığa rağmen 

İsmail‟i ve İshak‟ı armağan etti. Şüphesiz Rabbim, gerçekten duayı işitendir” (Ġbrahim 

Sûresi, 14/39). 

Rivayete göre Ġsmail (as) doğduğu zaman babası Hz. Ġbrahim (as) 99 yaĢında idi. Ġshak 

(as) doğduğunda da 112 yaĢında idi (Sâbûnî, 1992, c.3, s.260). 

Hz. Zekeriyya‟ya evlat verilmesiyle ilgili ayette; “Zekeriyya mâbedde durmuş namaz 

kılarken melekler ona şöyle nida ettiler: Allah sana, kendisi tarafından gelen bir 

Kelime‟yi tasdik edici, efendi, iffetli ve sâlihlerden bir peygamber olarak Yahya‟yı 

müjdeler. Zekeriyya: Rabbim! dedi, bana ihtiyarlık gelip çattığına, üstelik karım da kısır 

olduğuna göre benim nasıl oğlum olabilir? Allah şöyle buyurdu: İşte böyledir; Allah 

dilediğini yapar” (Âl-i Ġmran Sûresi, 3/39-40). 
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“Ġslâm dini, insanın sâlim yaratılıĢ ve tabiatını esas alarak onun sâlim ve sağlam olarak 

devam etmesini sağlayacak esas ve hükümleri koymuĢtur” (Atay, 1970, sayı1, s.1). 

Evleneceklere yardımcı olması ve bu iĢi kolaylaĢtırması gerekenler öncelikle anne ve 

babalar iken, imkânı olan bütün müslümanlar, toplumun tüm fertleri bir dereceye kadar 

bundan mesuldürler. Maddî durumu müsait olanların, evlenmek isteyen ancak imkânları 

bulunmadığı için evlenemeyen gençlere yardımcı olup, evlenmelerine önayak olmaları 

hayırlı ve güzel bir adım olacaktır.  

Ġslam devleti maslahata uygun kararlar alıp, evliliği engelleyici ve zorlaĢtırıcı hususlara 

mâni olur ve evliliğin Ģartlarını kolaylaĢtırma hususunda kararlar alabilir. “Rasûlullah (s) 

Mahmiye‟ye (ganimetlerin beĢte birini dağıtmakla görevli kiĢi): „O ikisine (Fadl b. 

Abbas ve Abdulmuttalib b. Rabia‟ya) beşte bir paydan şöyle şöyle verdiniz mi? diye‟ 

sordu” (Müslim, 1977, c.3, s.119). Hz. Peygamber‟in “O ikisi” ile kast ettiği Fadl b. 

Abbas ve Abdulmuttalib b. Rabia evlenmek isteyip de ellerindeki imkânın yeterli 

gelmediği kiĢilerdir. Hz. Peygamber Beytülmâldan pay vermek suretiyle fakirlerin 

mihirlerini ödeyebilmelerine imkân sağlamıĢtır. 

Ukbe b. Amir‟in rivayetine göre Rasûlullah “mihrin en hayırlısı kolay olanıdır” 

buyurmuĢlardır (Hâkim: Müstedrek ve Camiu‟s-Sağir Hadis no: 3274). 

Osmanlı devletinde de bu manada zaman zaman fermanlar yayınlanmıĢ ve evliliğin 

kolaylaĢtırılması için önlemler alınmıĢtır.  

“7 Ekim 1874 tarihli fermanda evlenmeyi kolaylaĢtırmak ve israfı önlemek için 

evlenecekler dört gruba ayrılmıĢtır. Her bir grup için ayrı ayrı mehir miktarları 

belirlenmiĢ ve evlenmenin önündeki zorluklar aĢılmaya çalıĢılmıĢtır” (Aydın, 1985, 

s.141-142). 

“Ġyi bir nesil yetiĢtirmek ve nefsi korumak gibi birçok maslahatı kapsaması açısından 

evlilik, ibadet hükmündedir, denmiĢtir.” (Zuhayli, 2006, c.9, s.32).  

“Hz. Âdem‟den (as) beri devam eden ve cennette de devam edecek olan iki ibadetten 

birinin nikâh, diğerinin de iman olduğu beyan edilir” (Ġbni Abidin, 1982). 

Evlilikle bir araya gelen eĢlerin birleĢmesinden doğan çocuk, büyüyüp insanlar arasına 

katılana kadar bakıma muhtaçtır. Bu sebeple çocuğun anne-baba tarafından ihtimama 

nail olması için Allah Teâlâ, ana-babaya tabiî bir sevgi ve Ģefkat vermiĢ ve çocuklarının 

kendilerinin devamını sağlayacağını da göstererek evlilikteki huzuru tamamlamıĢ ve 

perçinlemiĢtir. Zira evliliğin meyvesi olan çocuk, ailenin sevinç ve mutluluk kaynağı 

olarak görülmüĢtür. Bu husus Kur‟an‟da;“Servet ve oğullar, dünya hayatının süsüdür.” 

(Kehf Sûresi, 18/46) Ģeklinde ifade bulmuĢtur. 

Evliliği teĢvik ve kolaylaĢtırmanın temel amacı bekârların evlenmesi, mutlu bir aile 

yuvası kurması ve nesli devam ettirmesine yöneliktir. Ġslam, kiĢinin evliliği terk ederek 

toplumdan kopmak suretiyle münzevi bir hayat yaĢamasını tasvip etmemektedir. 
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Riyazet yaparak elini eteğini dünyadan ve dünya nimetlerinden çekmek, Allah‟ın 

nimetinden istifade ederek ona Ģükretmekten imtina etmek ve hayat ağacını 

kurutmak yasaklanmıĢtır. Yüce Allah, hayat kanunu ile hayatın sürekliliğini temin 

etmiĢ ve canlı ferde üreme, çoğalma arzusu vererek, onları birbirine bağlamıĢ, aynı 

zamanda bu arzuyu yerine getirecek tabiî kuvveti de canlıya ihsan etmiĢtir (Atay, 

1970, sayı 1, s.3).   

1.4. Tarihi Süreçte Aile 

Aile insanlığın varoluĢu ile baĢlamıĢ ve insanlık tarihi ile yaĢıt en eski ve köklü bir 

kurumdur. Ġlk insan Hz. Âdem ve Hz. Havva‟dan oluĢan insanlık, tarihin ilk ailesini 

oluĢturmuĢtur. 

“Sizi bir tek candan (Âdem‟den) yaratan, ondan da yanında huzur bulsun diye eşini 

(Havva‟yı) yaratan O‟dur. Eşi ile (birleşince) eşi hafif bir yük yüklendi (hamile kaldı). 

Onu bir müddet taşıdı. Hamileliği ağırlaşınca, Rableri Allah‟a: Andolsun bize kusursuz 

bir çocuk verirsen muhakkak şükredenlerden olacağız, diye dua ettiler” (A‟raf Suresi, 

7/189). Ailenin ilk oluĢumu ayette ifade edildiği gibi bu Ģekilde gerçekleĢmiĢtir. 

Bir ailenin bireyleri tipik olarak aynı evde, aynı çatı altında yaĢarlar. Bunlara ev 

halkı denir. Bazı nedenlerden dolayı geçici olarak ayrı yaĢasalar da aynı ailenin 

bireyleri kendilerini ev halkından sayarlar ve ev halkı denilince, aynı evde oturan ve 

baĢka mekânda var olan, bütün iĢleri beraberce yöneten, aynı yeri paylaĢan insanlar 

anlaĢılmaktadır (Güler-Ulutak, 1992, s.52).  

Tarihte aile Ģekilleri, evlenme sınırlamaları vb. zaman zaman değiĢmiĢ olmakla beraber, 

aile, ilk insanlardan günümüze hep var olagelmiĢtir. Bugüne kadar, tarihte ve coğrafyada 

(zamanın derinliklerinde ve mekânın geniĢliklerinde) aile sistemi olmayan bir topluma 

rastlanmamıĢtır. 

Bu anlamda aile gerek bir toplumsal kurum olarak, gerekse bir sosyal yapı olarak içinde 

bulunduğu toplumun tarihsel ürünü olmuĢtur. Bu durumun en belirgin göstergesi tüm 

tarihsel zamanlar ve toplumlar için geçerli olacak tek tip, soyut bir aile kurumu 

olmamıĢtır. Aile bir toplumsal kurum ve sosyal bir sistem olarak içinde bulunduğu çağa, 

toplumun kültürel ve ekonomik yapısına göre tarihsel süreç içerisinde farklılaĢmıĢ ve 

farklı biçimlerde tanımlanmıĢtır. 

Kültürel ve toplumsal yapının dayandığı temellerden birinin hâlâ aile kurumu olduğu 

gerçeği gözardı edilemez. Ġnsanın, duygusal ve fiziksel geliĢimini tamamlamasında, 

sosyalleĢmesinde kiĢiliğini geliĢtirmesinde en geniĢ imkânları sağlayan, aile tarihin ilk 

dönemlerinden bugüne aynı iĢlevlerini devam ettirmektedir.  

Aile yuvası tarih boyunca sosyal ve ekonomik etkilerle kimi zaman geniĢlemiĢ, 

daralmıĢ, ancak daima var olagelmiĢtir. Eskiden aile, yalnız karı-kocadan ibaret 

değil, dede, nine, anne-baba, çocuk ve torun gibi usul ve furûdan baĢka kardeĢ, 

yeğen gibi civar hısımları da içine alan büyük bir topluluk idi. Kimi zaman bir 

aĢiret, bir klan veya kabile baĢlı baĢına bir aileyi teĢkil ediyordu. Fransız 

devriminden sonra aile yapısı ve anlayıĢında değiĢiklikler meydana geldi 

(Döndüren, 1995, s.125). 
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Ġlk toplumlarda aileler kendi kendilerine yeten ve üyelerinin ihtiyaçlarını karĢılayabilen 

yapılardır. Tüm aile üyeleri kullanacakları araç-gereçlerin yapımından yiyeceklerin 

toplanması, yetiĢtirilmesi, barınakların yapılması ve avlamaya kadar iĢbirliği içerisinde 

temin etmiĢlerdir. Ebeveynler ve yaĢlılar çocuklar yetiĢkinliğe adım attıkça onlara doğru 

ve yanlıĢ kavramları olduğu kadar, gelecekte ihtiyaç duyacakları becerileri de 

öğretmiĢlerdir. Dini etkinlikler ailenin günlük yaĢam kalıpları içerisinde örülür, Aile 

reisi ise bu uyumlu bütünde kimin ne yapacağına karar veren aile reisidir. 

Ancak, Ġnsanoğlunun teknolojik araç ve gereçlerde meydana gelen geliĢimler ve 

değiĢimler, baĢta iĢbölümü olmak üzere tüm toplumsal yapıda ve dolayısıyla ailede de 

bir dönüĢüm oluĢturmuĢtur. Avcılık ve toplayıcılık dönemi sona ermiĢ; yerleĢik hayata 

geçilmiĢ; tarım ve hayvancılık temel ekonomik etkinlik olarak belirmiĢ; bakır, demir 

keĢfedilip bu madenlerden çeĢitli araç-gereç ve silahlar yapılınca kadın ve erkek 

arasındaki eski iĢbölümü de tarihe karıĢmıĢtır. Bu yeni toplumsal düzende erkek 

madenleri çıkaran, iĢleyen, araç-gereç ve silah yapan, servetini ve ailesini korumak için 

savaĢan olarak ailenin malvarlığının sahibi ve yöneticisi durumuna gelmiĢtir. Kadın ise 

değiĢen iĢbölümü nedeniyle toplumsal olarak daha az önemli olarak tanımlanan konumu 

nedeniyle aile içinde belirleyici konumunu önemli ölçüde kaybetmiĢtir. 

Öteden beri aile, içinde bulunduğu toplumun bir aynasıdır. Tarih boyunca toplumlar 

aileye göre ĢekillenmiĢtir. Aile, toplumdaki her kurum gibi, belli bir toplumsal düzenin 

parçasıdır. Toplum düzeni tarih içinde „köklü değiĢmelerden geçmiĢtir‟, aile kurumu da 

buna bağlı olarak değiĢime uğramıĢtır. Bu değiĢmelere yol açan en önemli etken, 

toplumsal ve ekonomik düzenden kaynaklanmıĢtır. 

           1.4.1. Aile ÇeĢitleri 

Ġnsanlık tarihinin ilk kurumu olan aileyi teĢkil eden fertler devirlere, inançlara, 

bölgelere, kültür, sosyal ve iktisadî yapılara göre değiĢmektedir. Dönem, bölge/Ģehir/köy 

ve Ģartlara göre farklılık gösteren aile; yapısı, sayısı ve yönetim Ģekline göre çeĢitlere 

ayrılmıĢtır. Ailenin yaĢadığı yerleĢim yerinin özelliği ve sosyal konumu, ailenin yapı ve 

iliĢkileri ile yaĢam biçimine yansımakta, buna bağlı olarak da aile yapılarında çeĢitlilik 

gözlenmektedir. Ailenin farklı kategoriler içerisinde değerlendirilmesi, onun her 

toplumda, ayrı ve aynı toplumda değiĢik yapı ve özelliklere sahip olmasının doğal bir 

sonucudur.  

Bu farklılıklara bağlı olarak tarihsel süreç içerisinde genel anlamda belirli aile 

biçimleri ortaya çıkmıĢtır. Hemen hemen her devirde görülebilen ve en ilkel 

toplumlardan en modern toplumlara kadar bir birim olarak var olan aile, bazen 

otorite, çevre, akrabalık ve mülkiyet iliĢkilerine, bazen de hane halkı ölçütüne ve 

yerleĢim biçimlerine bağlı olarak çeĢitli aile tiplemeleri sosyal bilimcilerce 

geliĢtirilmiĢtir (Kocacık, 1986, 10-11). 

           1.4.1.1. Ataerkil/PederĢahî Aile 

En eski ve yaygın olan aile Ģekli Ataerkil/pederĢahî ailedir. Özellikle kırsal kesimde 

yaygın biçimde görülen bu aile yapısında evin en yaĢlı erkeği evin reisidir, geniĢ hak ve 
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yetkilere sahiptir. Ailenin diğer üyeleri ona ve onun verdiği kararlara itaatle 

yükümlüdür.  

“Otorite babaya aittir. Baba mutlak bir otoriteye (büyük yetkilere) sahiptir. Bütün 

mülkiyet babaya aittir. Akrabalık erkek soyundan geçer. Bu aile türü de kalabalık aile 

özelliğine sahiptir” (Keskin, 2016).  

Bu aile yapısında baba, ailenin tüm mallarına sahiptir, istediği gibi hareket eder, 

çocukları ve karısı üzerinde her yetkiye sahiptir.  

           1.4.1.2. Anaerkil/MâderĢâhî Aile 

“Anne hâkimiyetine dayanan, onun çocuk ve yakınlarının teĢkil ettiği aileye de anaerkil                                

(mâderĢâhî-matriarcal) aile denir” (Aydın, “ Aile”, DĠA, c.2,  s.196).  

Aile ile ilgili bütün kararları veren kadındır. Hem mirastan yararlanma, hem toplumun 

siyasal bakımdan temsili ve yönetimi, yakınlık derecesine göre ailenin en yaĢlı kadınına 

aittir. Aile idaresinde annenin veya anne soyundan gelen en yaĢlı bir kadının hâkimdir. 

           1.4.1.3. GeniĢ/Büyük Aile 

Akrabalık iliĢkisiyle birbirlerine bağlanan fertlerin bir araya getirdiği topluluğa 

geniĢ/büyük aile denir. Çoğunlukla kırsal kesimde yaĢayan, ekonomik ve kültürel 

değerlerle Ģekillenen, akrabalık iliĢkileri güçlü, üye sayısı kalabalık bir aile birimidir. 

“GeniĢ aile, bir aile reisinin baĢkanlığında eĢ, çocuk, torun, gelin, damat, amca, dayı, 

hala ve teyzelerden oluĢmaktadır.  Ailenin ataerkil veya anaerkil oluĢuna göre onu 

meydana getiren fertler de değiĢmektedir” (Aydın, “Aile”, DĠA, c.2, s.196). 

Bu tür aile, tarıma dayalı geleneksel yapısını koruyan birçok toplumda bugün de 

sürmektedir. Geleneklere bağlı bir yaĢamın hüküm sürdüğü bu aile tipi, birden fazla 

kuĢağın ve akrabalık iliĢkilerinin yaĢandığı, aynı gelirin, aynı sofranın paylaĢıldığı, 

oldukça kalabalık bir aile biçimidir. Bu aile tipi ülkemizin doğu ve güneydoğu 

Ģehirlerinde daha yaygın olarak görülmektedir. Sanayi devrimi öncesinde çok yüksek 

oranda geniĢ ailelere rastlanmaktadır. Bu tip ailelerde otorite, aile bireyleri arasında 

genelde en bilge ve en yaĢlı olanın elindedir. 

           1.4.1.4. Küçük/Çekirdek/Dar Aile 

Genellikle bir evde oturan anne ve baba ile varsa onların evlenmemiĢ çocukları 

“çekirdek aile”yi oluĢturur. ÇağdaĢ toplumlarda, yeni evlenen çiftler genellikle baba 

evinden ayrılarak yeni bir evde yaĢamaya baĢlamakla çekirdek aileyi oluĢturmaktadırlar. 

Bu ailede bireyler, aile dıĢında çalıĢarak bağımsız bir geliri paylaĢırken, karı-koca 

iliĢkisi bu tip ailelerde eĢitlikçidir. Bu durum, geniĢ ailedeki alt-üst (büyük-küçük) ve 

bağlılık iliĢkilerini ortadan kaldırır ve aile fertlerini daha bireyselci ve bir bakıma bencil 

yapmaktadır. 

“Bu aile, karı-koca ve evli olmayan çocuklardan oluĢur. Küçük ailede üye sayısı 

sınırlıdır. Ġki kuĢaktan oluĢur. DeğiĢme süreci, aileyi geniĢ ölçüde etkilemiĢtir. Örneğin 

aile üretici olmaktan çok, tüketici durumuna gelmiĢtir” (Tezcan, 1993, 128). 
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Sanayi devriminden sonra batıda ortaya çıkan iĢ ve istihdam ve beraberinde gelen 

kentleĢme çekirdek aileyi arttırarak yaygınlaĢtırmıĢ ve bütün dünyada etkili 

olmuĢtur.“Bazı sosyologlar, küçük ailenin; endüstrileĢme ve modernleĢme sonrasında 

ortaya çıktığını belirtmektedirler. Örneğin; Parsons “çekirdek aileyi endüstriyel 

toplumun bir ürünü” olarak nitelendirir (Merter, 1990, 10). 

Günümüzde anne ve babanın ortak egemen olduğu, hatta çocukların dahi söz sahibi 

olduğu yeni, demokratik bir aile türü ortaya çıkmıĢ ve yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır.  

           1.4.1.5. Köy Ailesi 

Köy Ailesi Köy ailesi tarım ve hayvancılık yapan ve bunu değiĢen ölçülerde de olsa, 

kendi tüketimi için yapan bir ailedir (Ozankaya, 1984, 291).  

Köy ailesi ana, baba, evlenmemiĢ çocuklar, torunlar ve yakın akrabaların aynı çatı 

altında oturması ile belirir. Temelde bir ekonomik topluluktur. Aile reisinin sahip olduğu 

toprak üzerinde çalıĢılır, üretim tüketim ortaklığı vardır. 

           1.4.1.6. Kasaba Ailesi 

Kasaba ailesi, esas olarak küçük esnaf ve zanaatkâr, küçük tüccar, toprağını kendisi 

iĢlemeyen çiftçi, küçük memur ve kısmen de iĢçi ailelerinden oluĢur (Ozankaya, 1984, 

291).  

Kasaba ailesinin özelliklerini Ģöyle ifade etmek de mümkündür: Kasaba aileleri, kendi 

tüketimleri için sınırlı üretim yaparlar. Kasaba aileleri çoğunlukla çekirdek aile 

biçimindedir. Evlenme yaĢı kız çocukları için 19-21, erkek çocuklar için 22-25 yaĢları 

arasındadır (Merter, 1990, 30-31). BaĢlık geleneği çok yaygın değildir. DayanıĢma 

sadece aileler arasında görülür ve genelde zayıflamıĢtır. Değerlerde değiĢmelere karĢın, 

dini tutum ve inançlar kuvvetlidir (Kocacık, 1986, 15). 

           1.4.1.7. Kent Ailesi 

Kent ailesi, tarımdan uzak iĢçi, bürokrat ya da küçük ve büyük serbest meslek 

sahiplerinin oluĢturduğu bir aile biçimidir. Kenti; köy ve kasabalardan ayıran da iĢgücü 

biçiminin tarıma dayalı değil, tarım dıĢı etkinliklere (sanayi, hizmetler gibi) dayalı 

olmasıdır (Ozankaya, 1984, 291-304).  

Kent ailesi, anne-baba ve evlenmemiĢ çocuklardan oluĢmuĢ küçük bir aile biçimidir. 

Kent ailesinin bazı özellikleri Ģöyledir: Baba ailenin hâkimidir. Ortalama evlenme yaĢı 

erkekler için 25-28, kadınlar için 22-24'tür (Merter, 1990, 30-31). Erkeklerde evlenme 

yaĢının yüksek oluĢma neden ise, uzun süren eğitim süreci ile iĢ ve meslek edinme 

gerekçesidir 

           1.4.1.8. Gecekondu Ailesi 

Türkiye'de, 1950‟li yıllarda baĢlayan, sanayileĢme ve kentleĢme süreci sonucunda kentte 

yeni iĢ imkânlarının geliĢmesi ile sağlık, eğitim ve alt yapı hizmetlerinin artmasıyla 

birlikte kırsal kesimlerden kentlere doğru hızlı bir göç akımı baĢlamıĢtır.  
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Bu göç olgusu, kentlerin kenar semtlerinde “gecekondu” adı verilen aileleri 

meydana getirmiĢtir. Gecekondu ailesi, Ģehre yerleĢmesine rağmen, köyden 

kopmadığı için genellikle köy ailesinin özelliklerini gösterir. Ancak, kent ailesiyle 

yüz yüze temasta oldukları için, kent ailesi özelliklerini de göstermektedir. Bu 

nedenle gecekondu ailelerine “geçiĢ ailesi” de denilebilir” (Merter, 1990, 30). 

           1.4.1.9. Geçici GeniĢ Aile 

Aile baĢkanının kendi ana ve babası (veya bunlardan biri), bekâr kardeĢleri, karısının bu 

tür yakınları ya da her ikisinin diğer akrabalarının bulunması ile oluĢan aile biçimidir.  

           1.4.1.10. ParçalanmıĢ Aile 

Ölüm, boĢanma, ayrı yaĢama gibi nedenlerle eĢlerden birinin ve her ikisinin 

bulunmadığı ailedir (Timur,1972, 27).  

Yurdumuzda özellikle yurt dıĢına iĢ göçü ile birlikte bu tür ailenin arttığı da 

bilinmektedir (Kocacık, 1986, 16). ParçalanmıĢ aile tipine “tamamlanmamıĢ” veya 

“eksik” aile tipini de ekleyebiliriz. TamamlanmamıĢ aile, küçük ailenin gerçekleĢmemiĢ 

bir Ģeklidir.  

GayrimeĢru iliĢkilerden doğan çocuklarla annelerinden meydana gelir. Bu aile tipi içinde 

birkaç arkadaĢın veya iki dul kız kardeĢin birlikte oturduğu aileler de düĢünülmelidir 

(Kocacık, 1986,17). 

           1.4.1.11. Tek Ebeveynli Aile 

Tek ebeveynli aile ebeveynlerden birinin, çoğu zaman annenin, çocuğun bakımı ve 

sorumluluğunu tek baĢına üstlendiği aile biçimidir. “BoĢanma, eĢlerden birinin vefatı 

veya tercih sonucunda oluĢabilen tek ebeveynli ailelerin diğer aile biçimlerinden farklı 

sorunları bulunmaktadır. Toplumsal değiĢim sürecinde günlük yaĢamda ve ailede 

meydana gelen değiĢimler sonucunda tek ebeveynli ailelerin oranında da artıĢ 

yaĢanmıĢtır” (Çelebi-Demir, 2017, s.1). 

Ailenin yaĢadığı küresel ölçekteki değiĢimlerin getirdiği sonuç; geniĢ ve geleneksel 

aileler ve akraba gruplarının etkilerinin gittikçe azaldığı ve aile bağlarının koptuğu 

görülmektedir. Modern dönemde çok değiĢik aile türlerinin -birleĢik, parçalanmıĢ, 

tamamlanmamıĢ, eklemlenmiĢ-gibi aileler görülmektedir. 

1.5.Aile Planlaması  

Aileyi meydana getiren karı-kocanın kendi aralarında anlaĢarak istedikleri zamanda ve 

istedikleri sayıda çocuk sahibi olabilmeleridir. Ya da çiftlerin ekonomik imkânlarına, 

kiĢisel isteklerine göre çocuk sayısını tayin etmeleri ve iki doğum arasında istedikleri 

aralığı tayin etmeleridir. Ailenin istediği zaman, istedikleri sayıda çocuk sahibi olmaları 

için ailelere verilen hizmetlerin tümüdür denilebilir. Yani ailelerin bilinçli ve sorumluluk 

sahibi olarak çocuk sahibi olmalarıdır. Aile planlaması sadece ailelerin istedikleri zaman 

ve istedikleri sayıda çocuk sahibi olmalarını değil, aynı zamanda çocuksuz ailelerin de 

çocuk sahibi olmalarına yönelik çabaları gösterir. 
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Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization-WHO)‟nün aile planlaması tanımı 

Ģöyledir: “Ailelerin sağlığını ve refahını daha iyiye götürerek ülkenin sosyo-ekonomik 

geliĢmesine etkin olarak katkıda bulunmak için bireyler ve aileler tarafından benimsenen 

düĢünce ve yaĢam Ģeklidir” (Yücel, 2005, s.223). 

Her aile istediği kadar çocuk sahibi olmakta serbesttir. Bu onların doğal hakkıdır. 

Aile planlamasındaki amaç; ailelerin kendi iradeleri ile istedikleri sayıda ve 

istedikleri zamanda çocuk sahibi olmalarını sağlamak, annenin doğum için en 

uygun yaĢta olmasını sağlamak, iki gebelik arasında yeterli zaman aralığı olması, 

bireyleri ve aileleri üreme sağlığı konusunda eğitmek, anne ve bebek ölümlerini 

önlemek ve sağlığını korumak, yüksek riskli gebelik ve istenmeyen gebelikleri 

önlemek, çocuk sahibi olmak isteyenlere tıbbî yardım sağlamak ve bireyleri aile 

planlaması yöntemleri konusunda eğitmektir.  

Aile planlamasının temel amacı; (çok ve sık gebelik) aĢırı doğurganlığı önlemek 

gebelik ve doğuma bağlı anne ve çocuk sağlığına olabilecek olumsuz etkileri 

önlemek, oluĢan olumsuz etkilerin giderilmesine yardım etmek ve çocuğu olmayan 

ailelerin çocuk sahibi olmalarını sağlamaktır (MEB, 2014: 4-5). 

Ancak aile planlaması ile ilgili literatüre bakıldığında aile planlamasından sadece çocuk 

sayısını tahdit etmek/sınırlandırmak anlatılmakta, kastedilmekte ve anlaĢılmaktadır.  

Hâlbuki aile planlamasından amaç anne ve doğacak çocukların sağlıklı olması ve çocuk 

sahibi olmak isteyen aileye bu imkânın sunulması ve istendiği vakitte gebeliğin 

oluĢmasına yardımcı olunmasıdır. Burada anne sağlığının ve doğacak çocuğun 

sağlığının düĢünülmesi ve korunması esastır. Zira iki yıldan az aralıklarla yapılan 

doğumlarda annenin sağlığı önemli ölçüde bozulmakta, sık olan gebelikler sırasında 

riskler artırmakta, hatta belli bir ara verilmeden arka arkaya yapılan doğumlar anne 

ölümlerine neden olabilmektedir. Ayrıca sık aralıklarla doğan çocukların anne karnında 

geliĢmeleri tam olamamakta, sakatlık oranı artmakta, bakımları güçleĢmekte ve bebek 

ölümlerinde gözle görülür bir artıĢ yaĢanmaktadır.  

Türkiye‟de aile planlaması hizmetleri; Sağlık Bakanlığına bağlı olan aile sağlık ocakları, 

ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri ve hastanelerin yanında Sağlık 

Bakanlığına bağlı hastaneler, üniversite ve diğer kamu kuruluĢlarının hastaneleri ve özel 

sağlık merkezlerinde verilmektedir. Kamu kuruluĢlarında, kondom ve doğum kontrol 

hapları ücretsiz dağıtılmakta, rahim içi araç (RĠA) ücretsiz ya da çok düĢük bir ücret 

karĢılığında uygulanmaktadır (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2009). 

1.6. Aile Planlamasının Amacı  

Aile planlaması (AP) uygulamalarının temel amacı; anne ve çocukların sağlıklarının 

korunması, gebeliği önleme yöntemleri hakkında halkı bilgilendirilerek kendi özgür 

iradeleriyle istenmeyen gebeliklerin önüne geçmelerine yardımcı olmak, bunun 

bilincinde ve sorumluluğunu alan bireyler yetiĢtirmek için halkın bilinçlendirilmesidir. 

Aile planlamasının amacı hiçbir Ģekilde aileleri kısırlaĢtırmak veya nüfusu azaltmak 

demek değildir ve olmamalıdır. Ġstenmeyen gebelikler sonucu geliĢen düĢük, bebek 

https://www.diyadinnet.com/sa%C4%9Fl%C4%B1k
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ölümü ve anne ölümlerinin önüne geçmek, her ailenin sağlıklı ve istedikleri sayıda 

çocuklara sahip olabilmesi için yardımcı olmak ve gebeliği önleyen yöntemlerden 

yararlanmalarını sağlamaktır. Ġyi bir aile planlaması aĢırı ve vakitsiz doğurganlık ve 

çocuk ölümlerinin azaltılmasına yardımcı olmaktadır. 

Ülkemizde aile planlaması hizmetleri ve danıĢmanlığı; Sağlık Bakanlığına bağlı olan 

aile sağlık ocakları, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri, Devlet/SGK 

hastaneleri, üniversite ve diğer kamu kuruluĢlarının hastaneleri ve özel sağlık merkezleri 

ve hastanelerinde verilmektedir. Kamu kuruluĢlarında, kondom ve doğum kontrol 

hapları ücretsiz dağıtılmakta, rahim içi araç (RĠA) ücretsiz ya da çok düĢük bir ücret 

karĢılığında verilmektedir(T.C.Sağlık Bakanlığı, 2009). 

Türkiye‟de 10.04.1965 yılında çıkarılan 557 sayılı “Nüfus Planlaması Hakkında 

Kanun”un tanımında Nüfus Planlaması (NP), kiĢilerin istedikleri sayıda ve 

zamanda çocuk sahibi olmaları demektedir. NP, kiĢilerin istedikleri sayıda ve 

zamanda çocuk sahibi olmaları demek olup; Devlet, NP‟nın öğretimi ve 

uygulamasının sağlanması için tedbirleri alır der. Gebeliğin sona erdirilmesi ve 

sterilizasyon, devletin gözetim ve denetimi altında yapılır. NP gebeliği önleyici 

tedbirlerin alınmasıyla gerçekleĢir demektedir. Kanunun öngördüğü haller dıĢında 

gebelik sona erdirilemez, sterilizasyon-kastrasyon iĢlemi yapılamaz (Özalp, 1993, 

s.142-143). 

Aile planlaması birçok sebebe müstenit olarak yapılabilmektedir. Devlet farklı gerekçe 

ve sebeplerle, aile yani karı-koca farklı sebeplerle böyle bir planlamayı 

düĢünebilmektedir. Amaç anne ve doğacak çocukların sağlıklı olması ve aile çocuk 

sahibi olmak istendiğinde gebeliğin oluĢmasıdır. Çünkü iki yıldan az aralıklarla yapılan 

doğumlar annenin sağlığını önemli ölçüde bozmakta, gebelik sırasında riskleri 

artırmakta, hatta ara vermeden arka arkaya yapılan doğumlar anne ölümlerine neden 

olmaktadır. Ayrıca sık aralıklarla doğan çocukların anne karnında geliĢmeleri tam 

olamamakta, sakatlık oranı yükselmekte, bakımları güçleĢmekte ve bebek ölümleri 

artmaktadır. 

  Bütün bunlar göz önüne alındığında aile planlamasının amaçlarını Ģöyle sıralayabiliriz.  

1. Çok ve sık gebelikleri önlemek ve ailelerin istemedikleri halde çocuk sahibi 

olmalarına mâni olmak, çünkü kontrolsüz, birbirini takip eden doğumlar ve düĢükler 

anne-çocuk sağlığını tehdit edebilmektedir. Bu tür olumsuzluklarla karĢılaĢmamak için 

aile ve bireyleri aile planlaması yöntemleri konusunda bilgilendirmek ve eğitmek 

gerekmektedir. 

2. Kadınların sık aralıklarla ve fazla sayıda doğum yaparak sağlıklarının bozulmasını 

önlemek, Çok ve sık doğumların anne ve çocuk sağlığına olan olumsuz etkilerini 

gidermektir. Zira uluslararası çalıĢmalar, doğumlar arasında iki yıl veya daha fazla ara 

bırakılmasının uygun olduğunu belirtmiĢtir. (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2009). 
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3. Çok genç yaĢta veya ileri yaĢlardaki kadınların gebe kalmalarını önlemek, Ġstenmeyen 

gebeliklerde tehlikeli yollarla yapılan düĢüklerin önüne geçmek, anne ölümlerini 

önlemek ve sağlığı korumak, 

4. Ġstenmeyen ve yüksek riskli gebelikleri önlemek ve bu konuda gerekli eğitim ve 

desteği sağlamak, 

5. Doğurgan çağdaki kadınlara ve erkeklere üremenin nasıl olduğu ve doğum 

kontrolünün nasıl yapılacağı konusunda bilgi vermek, 

6. Çocuğu olmayan ve çocuk sahibi olmak isteyenlere tıbbi yardım sağlamak ve yol 

göstermek,  

7.  Bebeklerin sağlıklı doğmalarını ve yaĢamalarını sağlayarak, onların beslenme, ilgi, 

sevgi ve daha sağlıklı Ģartlarda yetiĢmesini amaçlamak,  

8. Çok, sık ve zor doğuma bağlı tehlikeleri ve kadın hastalıklarını önlemek ve buna bağlı 

olarak kansızlığın neden olduğu komplikasyonlara mâni olmak, 

 9. Ailelere gebelikten korunmanın modern ve tıbbi yollarını öğreterek düĢüklerin 

getirdiği olumsuzluklardan korumak, ana ve çocuk sağlığı düzeyini yükseltmek gibi 

sebepler sayılabilir. 

Aile planlaması ile erken doğacak problemli çocuk sayısı azalır ve sağlıklı doğan bebek 

sayısı artar. Bebekler normal aralıklarla doğacağı için daha az hastalanır, daha sağlıklı 

olurlar, bebek ölümleri azalır. Planlama neticesinde doğacak bebekler istenen ve 

beklenen bebekler olduklarında, aile yeterince ilgi, sevgi ve Ģefkat gösterebileceği için 

çocuklar ruhsal yönden daha sağlıklı yetiĢirler. Çocukların ekonomik ihtiyaçları daha iyi 

karĢılanır, eğitim, sağlık ve diğer sosyal imkânlardan daha çok yararlanırlar. Bunun 

sonucunda toplum için yararlı olacak sağlıklı ve mutlu, iyi eğitilmiĢ gençlik oluĢur. 

1.7. Aile Planlamasında BaĢvurulan Yöntemler 

Ġnsanlığın ilk dönemlerinden bugüne gebeliği engelleyici değiĢik yöntemler 

kullanılmıĢtır. Doğum kontrol yöntemleri teknik olarak aile planlamasında da kullanılan 

yardımcı unsurlardır. Bu unsurlar gerek geciktirici olarak gerekse tümden engelleyici 

olarak kullanılabilmektedir. Kadının bir âdet kanamasının baĢlangıcından diğer âdet 

kanamasına kadar geçen süreye „bir âdet dönemi (bir siklus)‟ denir. Aile planlaması 

yöntemleri olarak bahsedilecek olan yöntemlerin birçoğu bu âdet dönemi siklusuna göre 

kullanılmaktadır. Kadının ergenlik döneminden itibaren Menapoza (15-49 yaĢ arası) 

kadar geçen süre içerisinde AP kullanımına ihtiyacı bulunmaktadır. Gebelikten korunma 

yöntemlerinin esası, kadın ile erkek üreme hücrelerinin (ovum ve sperm) buluĢmasını ve 

bebek oluĢumunun engellenmesidir. Aile planlaması için de kullanılabilen birçok 

korunma yöntemi vardır ve seçilecek yöntem kiĢiye özel olabilmektedir (T.C.Sağlık 

Bakanlığı, 2009). 

Kullanılacak yöntemler ana baĢlıklar halinde ifade edilecek olursa; 

a)   Modern ve geleneksel yöntemler, 
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b)  Geri dönüĢümlü/geri dönüĢümsüz yöntemler: kadınlarda tüp ligasyonu ve erkelerde 

vazektomi geri dönüĢümsüz yöntemler olarak değerlendirilir. Bu sınıflama özellikle 

danıĢmanlık sırasında bilgi alan kiĢi için önemlidir. 

c)  Kadın yöntemleri /erkek yöntemleri: Kadın yöntemleri kadınların kullandığı RĠA, 

hap, depo-provera, mesigyna, tüp ligasyonu, spermisit, diyafram; erkek yöntemleri ise 

kondom, geri çekme/azil ve vazektomi vb yöntemlerdir (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2009). 

           1.7.1. Modern ve geleneksel yöntemler 

Aile planlaması ile ilgili yöntemler; Çağın, Ģartların, çevrenin, eğitim ve kültürün 

durumuna ve maddi imkânlara göre farklı yöntemler kullanılabilmektedir. Her bir birey 

için özellikleri değiĢtiğine göre; yöntem çeĢitliliği de ihtiyacı olan herkese ulaĢımı 

kolaylaĢtıracaktır. Aile planlaması yöntemlerinde çeĢitliliğe neden olan bir diğer faktör 

ise ideal bir doğum kontrol yöntemine ulaĢma arzusudur.  

           1.7.1.1. Azil (Geri Çekme) 

Azil, Arapça bir kelime olup, ayırmak ve uzaklaĢtırmak anlamına gelir. Terim olarak ise; 

cinsî münasebet esnasında kadın hamile kalmasın diye erkeğin menisini dıĢarıya 

akıtmasıdır. Halk arasında çekilme, dıĢarı boĢalma, dikkatli olma, erkeğin korunması gibi 

isimler verilmiĢtir (Atar, “Azil” DĠA, C4, S.327-328). Böylece erkeğin tohum hücrelerinin 

kadının dölyoluna akması ve onun yumurta hücresi ile birleĢerek gebelik meydana 

gelmesi önlenmiĢ olur. Bu, tarihin çok eski devirlerinden beri uygulanan ve garantisi 

olmayan bir yöntemdir. Geri çekme yöntemi en çok tercih edilen yöntem olarak etkisini 

hala sürdürmektedir. Doğru uygulandığında %96 koruyucudur 

(http://www.ihsankaraman.com) 

Hadis ve fıkıh kitaplarıyla müslüman tıp bilginlerinin eserlerinde bu konuda verilen 

bilgiler, doğum kontrolünün en eski metotlarından biri olan azlin Ġslâm dünyasında 

öteden beri bilinmekte olduğunu göstermektedir. Ġslâm‟dan önce Araplar arasında 

doğum kontrolü usullerinden biri olarak uygulanan azlin ilk müslümanlar tarafından da 

uygulandığı ve Hz. Peygamber‟in bunu genel olarak yasaklamadığı bilinmektedir. 

Ancak gerek azille ilgili diğer bazı hadisler üzerindeki değiĢik yorumlar, gerekse çocuk 

yapmayı teĢvik eden hadisler sebebiyle azlin hükmü konusunda müslüman âlimler farklı 

görüĢler ileri sürmüĢlerdir. 

Azil; Ġslâm'dan önce ve Ġslâmî devirde iki sebepten dolayı yapılmıĢtır: 

a) Cariye gebe kalmasın diye azile baĢvurulur, çünkü gebe kalan cariye satılmaz 

ümmü veled olur, 

b)  Yahut hür olan kadın gebe kalmasın veya memedeki (emzikli) çocuğa bir zarar 

gelmesin diye yapılmıĢtır.  

Hz. Peygamber‟in azil hakkında çeĢitli hadisleri vardır. Bu hadisleri iki baĢlıkta mütalaa 

etmek mümkündür: 

Azil‟e Cevaz Vermeyen Hadisler;  
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Resulullah‟a azlin hükmü sorulduğunda; “O gizli ve'ddir” demiĢtir (Müslîm, 1977, 

c.7,s.343). Burada ve'd tabiri kız çocuğunu diri diri toprağa gömmek, demektir.  

Ebu Said (r.a.) anlatıyor: “Resulullah (s.a.v.)'la birlikte Benî-Müstalik Gazvesi'ne çıktık. 

Arap esirlerinden çokça esir ele geçirdik. Kadınlara karĢı arzu duyduk. Çünkü 

üzerimizde bekârlık Ģiddet kesbetmiĢti. Hep azil yapmak istiyorduk ve: “Aramızda 

Resulullah (a.s.) varken, ona sormadan azil yapmak olur mu?” dedik ve sorduk. 

“Hayır! buyurdular. Bunu yapmamanızda bir sakınca yok. Yahut bunu yapmanızda 

üzerine bir beis yoktur. Allah, kıyamet gününe kadar kaç can yaratmayı takdir ettiyse o 

canlı mutlaka meydana gelecektir” buyurdu (Buhârî, 1983, c.10, s.237-238). 

Yukarıdaki hadisler bazı ulema tarafından azlin çirkin bir iĢ olduğuna delâlet 

etmektedir. Ġbn Hazm bu hadisi esas alarak azli haram saymıĢtır.  

Doğum kontrolünün caiz olup olmaması da azlin hükmü ile yakından ilgilidir. Azli 

kabul etmeyenler, bunun kadere karĢı çıkmak, ona çatmak anlamına geldiğini; 

bunda müslümanların nüfusunu azaltma gayesi bulunduğunu ileri sürmektedirler. 

Bu konuda ayrıca Ģu delillere dayanırlar: Kur'an-ı Kerîm‟de “Çocuklarınızı fakirlik 

korkusuyla öldürmeyin. Onları da, sizi de biz rızıklandırırız. ġüphesiz, onları 

öldürmek büyük bir suçtur” (Ġsrâ Suresi, 17/31) buyurulur. Yine Hz. Peygamber 

(s.a.v.) Ģöyle buyurmuĢtur: “Nikâh benim sünnetimdir. Kim benim sünnetimden 

yüz çevirirse, benden değildir. Evlenin, çünkü ben diğer ümmetlere sizin 

çokluğunuzla övüneceğim” (Ġbn Mâce, 1983,I, 592, H. No: 1846). 

 Ġslâm hukukçularının büyük çoğunluğu ise; diğer hadislere dayanarak, bir erkeğin hür 

olan karısının izni ile, cariyenin ise izni olmaksızın dahi azil yapmasının câiz olduğunu 

söylemiĢlerdir. (Dödüren, 1995, s.256).  

TNSA 2008 verilerine göre %27 olan geleneksel yöntemlerin %26,2‟sini geri çekme 

yöntemi oluĢturur. 2003 „te %26,4 olan geri çekme yöntemi, 2008‟de %26,2‟dir. 

Buradan anlaĢılıyor ki 15-49 yaĢ arası kadınlarda modern yöntemlere ulaĢım artmıĢ 

geçiĢ hızlanmıĢtır. Bu yöntemin kullanılmasında erkeklerinde AP yöntemlerine olan 

katkıları ve sorumlulukları görülmektedir (TNSA, 2008). 

           1.7.1.2. Vajinal Yıkama  

Cinsel iliĢki sonrası vajinanın su ve sirke gibi maddelerle yıkanması iĢlemidir. Güvenilir 

olmayıp kontraseptif değildir. Spermler birkaç saniye içinde servikal mukusa geçeme 

ihtimali çok yüksektir. Pek çok kadın bu yöntemi kullanmakta olup ve kendisinin 

koruduğunu sanmaktadır(http://www.jinekolojivegebelik.com).  

           1.7.1.3. Çocuk DüĢürme 

 Aile planlaması ve gebeliği sonlandırma da tavsiye edilen ve uygulanan metotlardan 

birisi de çocuk düĢürme yöntemidir. Ġstenmeyen gebeliklerde baĢvurulan bu yöntem çok 

eski dönemlerden itibaren çeĢitli toplumlarda sık sık karĢılaĢılan, dinî, hukukî ve ahlâkî 

yönü üzerinde önemle durulan bu sosyal olgu tartıĢılan bir uygulamadır. Bütün 

toplumlarda görülen bu çok eski uygulama aynı zamanda anne için çok riskli bir 

yöntemdir. 

           

http://www.jinekolojivegebelik.com)/
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           1.7.1.4. Kürtaj  

“Kürtaj (curettage), Latince kökenli bir kelime olup, bir boĢluğu kazımak, temizlemek 

anlamına gelmektedir. Tıbbi anlamda “kürtaj” ana rahminin içini kazıyarak oniki haftaya 

kadar olan gebeliklerin sona erdirilmesidir. Daha teknik ifadesiyle kürtaj, “uterustaki 

(rahimdeki) plasente artıklarını kazıyarak dıĢarı çıkarmaktır” (Kocatürk, 1994, s.189). 

Aile Planlaması alanında uygulanan en tartıĢmalı ve gayri insanî uygulamaların baĢında 

kürtaj gelmektedir. YapılıĢ Ģekli itibariyle insanî duyguları incitmekte ve tahrip 

etmektedir. Ġnsanlar arasında cinayetin en hafif Ģekli gibi algılanması, cezasının da 

görmezden gelinmesine sebep olmaktadır. Toplumun temeline konulan bir dinamit ve 

geleceğini tehlikeye atan sinsi bir uygulama olarak kabul edilmektedir.     

 “KuĢkusuz ana rahmindeki ceninin aldırılma veya telef edilmesinin tek yöntemi kürtaj 

değildir. Bu iĢlem herhangi bir etki ile de olabilir. Söz gelimi, ilaç kullanılması vb. 

kasıtlı davranıĢlar da olabileceği gibi, korku, darb, hastalık gibi sebeplerle de olabilir. 

Ancak, istenmeyen gebeliklerin sonlandırılmasında daha çok kürtaj yöntemine 

baĢvurulmaktadır. Bu yöntemin yaygın oluĢu ve aklın ilk çağrıĢtırdığı yöntem olması 

sebebiyle burada “kürtaj” kelimesi kullanılmıĢtır. Gebeliğin sonlandırılmasındaki her 

yöntem kürtaj konusunun kapsamına girmektedir” (Pala, 2007). 

Kürtaj karĢıtlarının büyük bir çoğunluğu döllenmiĢ yumurtadan bebeğin doğumuna 

kadar fetüsün geliĢimini, süreklilik gösteren kesintisiz bir süreç olarak ele almakta ve bu 

sürecin hiçbir aĢamasında yeni doğmuĢ bebekle fetüsü ayırt etmenin mümkün 

olmadığını savunmaktadır (Waren, 2009: 142). 

Bu görüĢe göre insan hayatı yumurtanın döllenmesiyle baĢlamakta ve gebe kadının 

rahmindeki embriyo, bu andan itibaren doğmuĢ bir çocuk veya yetiĢkin bir insanın 

bütün haklarına sahip olmaktadır. Embriyo veya fetüs, doğal geliĢimi 

engellenmediği takdirde rahimde büyüyüp geliĢimini tamamlayarak doğacak olan 

bebekle ve hatta yetiĢkin insanla özdeĢ olarak görülmektedir. Bu anlayıĢta bir insanı 

öldürmek ne kadar yanlıĢsa, bir fetüsün hayatına son vermek de aynı derecede 

yanlıĢ kabul edilmektedir (Cevizci, 2013: 92-93).  

Ġnsanî değerler bağlamında bakıldığı zaman kürtajı mazur görmek ve hangi gerekçe ile 

ilgili olursa olsun onaylamak mümkün görülmemektedir. 

           1.7.1.5. Sezaryenle Doğum 

“Vajinal doğum milyonlarca yıldır insanların kullandıkları bir doğum Ģeklidir. 

Genellikle kadın vücudunun fizyolojik yapısı vajinal doğum için uygundur. Yeterli 

destek ve uygun müdahale ile doğum eylemi baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢebilmektedir” 

(Eroğlu - Gözükara, 2011, s.90). 

“Vajinal doğumun çeĢitli sebeplerle gerçekleĢmemesi durumunda karın bölgesinden 

açılan bir kesi aracılığı ile bebeğin ameliyatla dünyaya getirilme iĢlemine sezaryen 

doğum denir” (http://www.gebelikveannelik.com). 

Sezaryen, cerrahi bir giriĢimdir ve her cerrahi giriĢimin kendine özgü riskleri vardır. 

Bunun en önemli sebebi ise sezaryen doğumdan sonra normal doğum yapabilme 

http://www.gebelikveannelik.com/
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Ģansının azalması ve gelecek doğumların risklerini artırma gibi dezavantajlara da sahip 

olmasıdır. Herhangi bir rakam verilememesine rağmen, kimi kadın doğum uzmanlarınca 

kabul edilmiĢ ortak görüĢe göre üç sezaryen doğumdan sonrası hamilelik, riskli olabilir 

denilmektedir. (Dölen,2002). 

Ağrısız doğum (epidural anestezi) uygulamasının yeterince yaygınlaĢtırılamaması, 

anne adaylarının doğum ağrısı korkusu sezaryen artıĢı nedenlerindendir. 

Halkımızda sezaryen ile doğumun modernliğin ve teknolojinin bir simgesi 

olduğuna dair yanlıĢ bir inanıĢ oluĢması da sezaryen tercihinde etkilidir. Hâlbuki 

dünyanın en modern ve geliĢmiĢ ülkelerinde sezaryen oranları bizden çok düĢüktür 

(http://www.jinekolojivegebelik.com). 

Doğum kontrol yöntemlerinden biri olarak sezaryenle doğumu saymak çok da yabana 

atılacak bir metot olmasa gerektir.  

           1.7.2. Geri DönüĢümlü ve Geri DönüĢümsüz Yöntemler  

Bu yöntemlerin; %100 etkili olması, güvenli olması, yan etkisinin olmaması, 

kullanıcının kontrolü altında olması, istendiği zaman bırakılabilmesi, doğurganlığa 

dönüĢ olabilmesi, uzun süre etkili olması, tercih edilen sebepler olarak sayılabilir. 

           1.7.2.1. Kısırlık ve KısırlaĢtırma 

A-Kısırlık: Kadının hamile kalamaması, erkeğin hamile bırakamaması veya bir ya da 

daha fazla çocuktan sonra hamile kalma ya da bırakma fonksiyonunun yitirilmesidir. 

(Özberk, 2003). 

Kısırlığın tedavisi aile planlamasının bir parçasıdır. Çocuk sahibi olmak hayatın tadına 

varmaktır ve çocuğu olmayanların çocuk sahibi olmalarına yardımcı olunmalıdır. Bu 

nedenle kısırlığı önleme hizmetleri, aile planlaması programlarının bir parçası olmalıdır. 

ÇeĢitli sebeplerle kısır olan ve çocuk sahibi olmak isteyen milyonlarca insan 

bulunmaktadır. Bunların da tedavi edilerek çocuk sahibi olması, o his ve heyecanı, o 

duyguyu tatması tabii haklarıdır. Konu ile ilgili organizasyonların kısır olanlara yol 

göstermesi ve yardımcı olması gerekmektedir. Ancak, kısırlığın tedavisi ile ilgili özel 

programlar, teĢvikler ve uluslararası çalıĢmalar neredeyse hiç görülmemektedir. 

B-Kısırlaştırma: Karı-kocadan birinin veya her ikisinin birden, üreme yeteneğinin 

operatif yöntemlerle sonlandırılması iĢlemi olarak bilinmektedir.  

Yani kısırlaĢtırma ameliyatıyla erkeğin testislerini (kastrasyon-iğdiĢ etme),tüplerin 

bağlanması olarak tanımlanan bu iĢlem geri dönüĢümsüz bir doğum kontrol yöntemi 

olarak kabul edilir. Kadının da uterus (rahim) ve yumurtalıklarını alma Ģeklinde 

gerçekleĢtirilmektedir. KısırlaĢtırma kalıcı, geri dönüĢümsüz, hemen sonuç veren ve en 

etkili yöntemdir. KısırlaĢtırmak suretiyle aile ve nüfus planlamasına en etkili ve kalıcı 

müdahale yapılabilmektedir. Doğum kontrolü ya da aile planlamasını menfi/azaltma 

yönüyle ele alanların müracaat ettikleri en etkili yöntemlerden birisi kısırlık ya da 

kısırlaĢtırmadır(Özberk, 2003). 

http://www.jinekolojivegebelik.com/
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C-Kanal Bağlatmak/Vazektomi: Vazektomi, erkeklerde uygulanan ve döllenmeyi yapan 

erkek tohum hücrelerinin geçtiği kanalların bağlanıp kesilmesidir. Bu Ģekil geri dönüĢü 

olmayan bir aile planlaması yöntemidir (http://ailehekimligi.gov.tr). 

Vazektomi, kendisinin ve eĢinin baĢka çocuk istemediğinden ya da eĢinin sağlık 

sorunları nedeniyle gebe kalmasında sakınca olan çiftler için uygun, kalıcı bir yöntemle 

korunmak isteyen erkekler için uygun bir AP yöntemidir. Erkekte spermlerin geçiĢini 

sağlayan kanalın testislerde bulunup bağlanması ya da kesilmesidir. Bu kanalın 

kesilmesiyle de spermler meni sıvısına geçemez ve dölleme yeteneği kaybolur. Sadece 

sperm geçiĢi engellenmiĢ olur cinsel hayatta değiĢiklik olmaz. Vazektomi 

toplumumuzda çok yaygın olarak kullanılan bir uygulama değildir. Çoğu zaman 

testislerin alınması ya da çalıĢamaz duruma gelmesi demek olan kastrasyonla (iğdiĢ 

edilme) karıĢtırılır. Vazektomi iğdiĢ edilme değil, sadece sperm geçiĢinin 

durdurulmasıdır(T.C. Sağlık Bakanlığı).Vazektomide en etkili kontraseptif 

yöntemlerdendir. Etkinliği yüksek olup baĢarısızlık oranı %0,1‟dir 

(http://ailehekimligi.gov.tr). 

D-Kadında Tüplerin Bağlanması (Tüp Ligasyonu): Kadında yumurtayı taĢıyan tüplerin 

ameliyatla bağlanmasıdır. Tüp Ligasyonu uygulandıktan sonra artık gebe kalınmaz. 

Tüplerin bağlanması, kadının cinsel isteğinde, adet düzeninde, vücut yapısında herhangi 

bir değiĢiklik meydana getirmez, bütün bu olaylar eskisi gibi devam eder. Bu Ģekil de 

geri dönüĢü olmayan bir aile planlaması yöntemidir. YaklaĢık %100 etkilidir. Gebe 

kalma olasılığı yok denecek kadar azdır(http://ailehekimligi.gov.tr). 

           1.7.3. Aile Planlamasında Gebeliği Önleyici Diğer Metot ve Araçlar 

Aile planlaması için birçok korunma yöntemi vardır ve seçilecek yöntem kiĢiye özel 

olmalıdır. Doğum kontrolünde yukarıda sayılanlara ilave olarak baĢka teknik metotlar da 

kullanılmaktadır. Teknolojinin geliĢmesiyle gebeliği engellemede kullanılan teknik ve 

malzemelerde de değiĢme ve geliĢmeler olmuĢtur. Bunlar kadınlar için ayrı, erkekler için 

ayrı teknik ve malzemeler olarak üretilmektedir. 

           1.7.3.1. Kadın ve Erkek Yöntemleri  

Kadın ve erkekler için ayrı ayrı geliĢtirilen araç ve teknikler, kullanım süresince 

gebelikten korumak, bırakıldığında tekrar gebe kalabilmek, istendiği zaman istendiği 

kadar çocuk sahibi olmayı sağlamak Ģeklindeki uygulamalardır. Böyle olması doğum 

kontrol yöntemlerinin genel özelliklerindendir. Modern tıpta doğum kontrol yöntemleri 

kadınlara ve erkelere ait yöntemler olarak iki grupta özetlemek mümkün olabilir. 

A- Kondom/Prezervatif/Kılıf Kullanma: 

Cinsel iliĢki esnasında spermlerin kadının vajinasına ve uterusa geçmesini engelleyen 

yöntemdir. Kondomlar lateks, poliüretan ya da koyun bağırsağından yapılmaktadır.  

Lateks olanları CYBE‟lara (Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar) karĢı koruyucu olduğu 

için daha çok tercih edilmektedir. Erkeğin kondom/kılıf kullanması, “azil”den daha 

güvenli ve garantili ve kadının da tatmin olması yönüyle daha çok tercih edilen bir 

yöntemdir (http://ailehekimligi.gov.tr). 

http://ailehekimligi.gov.tr/ana-cocuk-sal/292-kadnda-tueplerin-balanmas-tuep-ligasyonu-nedir.html
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TNSA 2008 sonuçlarına göre Kondom kullanım oranı 1993‟te %6,6, 1998‟de %8,2, 

2003‟te %10,8 ve 2008 yılında %14,3 ile yükseliĢ yaparak en çok tercih edilenler 

arasında yer almaktadır. Bunun nedeni ise bariyer yöntemler arasında en güvenli olanı 

ve CYBH‟dan koruyuculuğu yüksek olduğu içindir (Koç, 2008).Doğru kullanıldığında 

çok etkili bir yöntemdir. Erkek kondomu doğru kullanıldığında %97 ve kadın kondomu 

doğru kullanıldığında %95 oranında etkili olduğu bilinmektedir. 

Kadın kondomu: Kadın kondomu poliüretan ya da lateksten üretilmiĢ bir kılıf ile iç ve 

dıĢ olarak iki değiĢik boyda halkadan oluĢmaktadır. Erkek kondomu gibi iĢlevi vardır, 

spermlerin uterusa giriĢini engelleyerek gebe kalınmasına mâni olmaktadır. (Koç, 2008). 

B- Spiral Takmak / (RİA) 

Rahmin içine yerleĢtirilen küçük, plastik bir araçtır. RĠA insana zarar vermeyen, geri 

dönüĢümlü, gebelikten koruma amacıyla uterusa uygun Ģekillerde üretilen doğum 

kontrol yöntemlerindendir. Dünyanın her yerinde güvenle kullanılan RĠA Türkiye‟de de 

40 yıldır etkili, güvenilir ve kullanıĢlı bulunduğundan kullanılmaktadır. Bakır ve hormon 

içeren türleri vardır. Rahim içine yerleĢtirilen spiral, erkek tohum hücrelerinin kadın 

yumurta hücresini döllemesini engeller ve kadının hamile kalmasına mani olmaktadır ve 

%98 etkilidir (http://ailehekimligi.gov.tr). 

C- Dölyolu Diyaframı 

Diyafram, küçük kenarı ortasından daha kalın olan ince yuvarlak lastik bir kılıftır. 

Dölyatağına giriĢi kapatacak Ģekilde dölyolunun içine yerleĢtirilir. Bu Ģekilde spermin 

dölyatağına geçip yumurtayı döllemesine engel olmaktadır.(http://ailehekimligi.gov.tr). 

D- Haplar / Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)  

ÇeĢitli haplar ve ilaçlarla yapılan korunmadır. KOK‟lar çok güvenilen ve kullanılan 

ağızdan alınan kontraseptif yöntemlerdendir. KOK‟lar doğal kadınlık hormonları denilen 

östrojen ve progesteronun sentetik hali olup küçük haplar halinde 21, 22 ve 28 günlük 

paketlerdir. Düzenli olarak kullanıldıklarında koruyuculuk oranları çok yüksek ve 

kesindir (http://ailehekimligi.gov.tr). 

Dölyolu köpük tabletleri: Vücut ısısında eriyen tabletin cinsel birleĢmeden 10 dakika 

önce dölyoluna konması gerekmektedir. Ġlacın dölyolunda erimesi 10 dakika kadar 

sürer, bu nedenle ilacın yerleĢtirilmesi ile cinsel birleĢme arasında en az on dakika 

beklenilmelidir. Köpük tabletlerinin bir saat süre ile koruyacağı ifade edilmektedir.  

Dölyolu kremleri: DeğiĢik formlarda spermisitler vardır. Köpüren tablet, ovül, krem, jel, 

köpük, film gibi, dölyolu içine konan ve erkek tohum hücrelerini öldüren kremlerdir. 

Krem, cinsel birleĢmeden az önce özel Ģırıngası ile yatarken dölyolu içine boĢaltılır 

(Döndüren, 1995, s.549-552). 

Enjekte edilen kontraseptifler: Uzun etkili hormon içeren kontraseptif yöntemler 

içerdikleri hormon tipine göre kombine (östrojen ve progesteron içeren) enjekte edilen 

kontraseptifler ve sadece progesteron içeren enjekte edilen kontraseptifler olmak üzere 

iki çeĢittir. Kombine enjekte edilen kontraseptiflere aylık enjeksiyon, progesteron içeren 

enjekte edilen kontraseptiflere 3 aylık enjeksiyon da denir. Enjeksiyon kas içi koldan ya 

da kalçadan uygulanabilmektedir. (http://ailehekimligi.gov.tr). 
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Deri altı implantları: 

Norplant: Sentetik progestin hormonu içeren silikondan yapılmıĢ kristalize 

levonorgestrel içeren ince ve esnek silikon kapsülden oluĢan 5 yıl koruma süresi olan, 

küçük bir cerrahi giriĢimle üst kolun iç kısmına derinin hemen altına yerleĢtirilen geri 

dönüĢümlü bir yöntemdir. Uzun süreli etkili olan sentetik progestin içeren Norplant 

ovulasyonu baskılayarak, servikste kalın bir mukus oluĢturur ve spermin geçiĢini engeller. 

En etkili kontraseptiflerdendir. Uygulamayı takiben 24 saat sonra etki etmeye baĢlar. 

Koruyuculuğu ve güvenliği %99‟dur (http://www.jinekolognet.com/implanon.asp). 

İmplanon: Aynı Norplant gibi progestin hormonu içeren, kolda deri altına yerleĢtirilen 

etonogestrel 4cm.uzunluğunda tek çubuklu, eğitimli kiĢilerce uygulanan ve 3 yıl 

koruyuculuğu olan doğum kontrol implantıdır. 1998 yılından beri dünyada, 2002 yılından 

itibaren Türkiye‟de kullanılmaktadır. Güvenli bir yöntem olup etonogestrel, servikste 

kalın bir mukus oluĢturmakta ve sperm geçiĢini engellemektedir 

(http://www.jinekolognet.com/implanon.asp). 

Takvim metodu: Doğal aile planlaması olarak da adlandırılabilecek bu yöntem, kadının 

âdet döneminde en doğurgan olduğu günlerde cinsel iliĢkide bulunmama esasına dayanır. 

Bu yöntem çok eski yıllardan beri kullanılmaktadır. 

Emzirme ile gebeliğin önlenmesi:Emzirme, gebeliğe karĢı doğal bir korumadır. Anne 

ne kadar zaman boyunca emzirirse, o kadar zaman boyunca doğurganlığın geri 

dönüĢünü geciktirmiĢ olur. Emzirme ile tetiklenen doğal mekanizma, kadının aylık 

ovulasyon döngüsünü ve menstruasyonunu kesintiye uğratmaktadır. Kadının ne sıklıkla 

ve ne kadar zaman boyunca emzirdiğine bağlı olarak, laktasyonel amenore olarak 

adlandırılan infertilite 2 yıla kadar sürebilmektedir (Ayazoğlu, 2006). 

Ayrıca ilk altı ay içerisinde gebeliğe karĢı koruyucu olduğu birçok çalıĢmada ortaya 

konmuĢtur. Bebek doğumdan hemen sonra emzirilmeye baĢlanmalıdır. Doğum sonrası 

östrojen, progesteron ve plasental laktojen hormonlarının düĢmesiyle laktasyon (süt 

yapımı) artmaktadır. Emzirme eylemi sonucunda salgılanan prolaktin hormonu kadınlarda 

yumurtlamayı baskılayarak gebelik oluĢumuna engel olmaktadır. Emzirmenin gebelikten 

koruyucu etkisi, özellikle ilk altı ayda, günde en az 6-8 kez düzenli emziren ve ek gıdaya 

geçilmeyen durumlar için geçerli olmaktadır. Düzenli emzirmeyen ve ek gıdaya geçen 

kadınlardaki prolaktin seviyesi gebelikten korumaya yeterli olmayabilir ve korunma 

yöntemi özelliğini kaybeder. Ücretsiz, doğal, kullanımı kolay, yan etkisiz, cinsel iliĢkiyi 

etkilemez, anne ve çocuğa yararlı, emzirmeyi destekler ve bebeğin geliĢimini sağlar, 

korunma doğumdan hemen sonra baĢlar, kadın en az 6 ay korunmaya ihtiyaç duymadan 

hayatını devam ettirebilmektedir(https://www.memorial.com.tr). 

Doğum kontrolünde kullanılan bu maddelerin ve benzerlerinin bir listesi aĢağıdaki tabloda 

verilmiĢtir. 

 

 

 

http://www.jinekolognet.com/implanon.asp
http://www.jinekolognet.com/implanon.asp
https://www.memorial.com.tr/
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Tablo 1. Doğum Kontrol Yöntemlerinin Sınıflandırılması 

Modern/Geleneksel 

Yöntemler 

Geri dönüĢümlü/Geri 

dönüĢümsüz Yöntemler 

Kadın/ Erkek 

Yöntemleri 

Modern Geleneksel Geri 

DönüĢümlü 

Geri 

DönüĢümsüz 

Kadın Erkek 

RĠA Geri Çekme RĠA Tüp 

Ligasyonu 

RĠA Geri 

Çekme 

Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom 

Kondom Vajinal dus Kondom  Spermisit Vazekto

mi 

Spermisit Diğer Spermisit  Diyafram  

Diyafram  Diyafram  Depo Prove  

Depo Prove  Depo Prove  Mesigna  

Mesigna  Mesigna  Tüp 

Ligasyonu 

 

Ġmplant  Ġmplant  Ġmplant  

Tüp 

Lagisyonu 

     

Vazektomi      

Kaynak:T.C.Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü 

Bütün bunların haricinde normalde aile planlaması kategorisinde olmayan ancak 

fiiliyatta aile planlaması sayılabilecek bazı hususlar var ki aile ve nüfus planlamasını 

direkt ilgilendirmektedir. Kadının veya erkeğin kariyer planlaması yapması, özellikle 

kadının iĢ hayatına atılması ya evliliği geciktirmekte veya tümden rafa kaldırmaktadır. 

Buna bağlı olarak geciken evliliklerde de ya çocuk sayısı oldukça sınırlı olmakta (bir-iki 

gibi) ya da tümden çocuk yapılmamaktadır. Bu husus nüfus veya aile planlaması ya da 

doğum kontrolünü doğrudan ilgilendiren bir husus olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Tablo 2. Türkiye‟de AP Yöntemlerinin Durumu (1988-2003) 

 

Gebeliği Önleyici Yöntemler 

Evli Kadın Yüzdesi 

TNSA 

1988 

TNSA 

1993 

TNSA 

1998 

TNSA 

2003 

Herhangi bir yöntem 63,4 62,6 63,9 71,0 

Herhangi modern bir yöntem 31,0 34,5 37,7 42,5 

Hap 6,2 4,9 4,4 4,7 
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RIA 14,0 18,8 19,8 20,2 

Kondom 7,2 6,6 8,2 10,8 

Tüp Ligasyonu 1,7 2,9 4,2 5,7 

Diğer Modern Yöntemler 2,0 1,3 1,1 1,1 

Herhangi bir geleneksel yöntem 32,3 28,1 26,1 28,5 

Takvim 3,5 1,0 1,1 1,1 

Geri Çekme 25,7 26,2 24,4 26,4 

Diğer geleneksel yöntemler 3,1 0,9 0,6 1,0 

Halen yöntem kullanmıyor 36,6 37,4 36,1 29,0 

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü  

           1.8. Çok EĢlilik (Poligamy) 

Nüfus ve aile planlaması politikalarından bahsedildiği zaman ilk olarak, doğumları 

azaltmak/anti-natalist politikalar akla gelmektedir. Nüfusu artırmaya/pro-natalist‟e 

yönelik bir plan veya politika hiç düĢünülmemekte, geliĢmiĢ batı ülkeleri hariç hemen 

hiçbir ülkede de uygulanmamaktadır. Nüfusu artırıcı/pronatalist planlama için üzerinde 

düĢünülebilecek metotlardan birisi de Taaddüd-i zevcât/çok evliliktir. Çok evlilik 

özellikle seküler toplumlarda çok tartıĢmalı ve dıĢlanan bir konudur. Bu konu sadece 

seküler toplumlarda değil, Müslüman toplumlarda da tartıĢılmıĢ ve tartıĢılmaya devam 

etmektedir. Buradaki söz konusu tartıĢma elbette ki çocuk ve nüfusun çoğalması yönü 

değildir. Birden fazla evliliğin olamayacağı ve insan/kadın haklarına aykırı olduğu 

düĢüncesinden dolayıdır.  

Böyle bir uygulamaya karĢı çıkanların özellikle Ġslam toplumlarında meydana 

gelen/getirilen terör ve savaĢlardan dolayı dul kalan milyonlarca genç kadının varlığı ve 

problemleri onları pek ilgilendirmemektedir. 

Müslüman toplumlarda da tartıĢma konusu olan çok evlilikle ilgili olarak Kur‟an-ı 

Kerimde: “Eğer, (velisi olduğunuz) yetim kızlar (ile evlenip onlar) hakkında adaletsizlik 

etmekten korkarsanız, (onları değil), size helâl olan (başka) kadınlardan ikişer, üçer, 

dörder olmak üzere nikâhlayın. Eğer (o kadınlar arasında da) adaletli 

davranamayacağınızdan korkarsanız, o taktirde bir tane alın veya sahip olduğunuz 

(cariyeler) ile yetinin. Bu, adaletten ayrılmamanız için daha uygundur” (Nisa 

Sûresi:4/3) buyrulmuĢtur. 

Çok evlilikle ilgili Rasulullah‟ın (s) ve sahabilerin uygulamaları tarihen sabit 

gerçeklerdir. Ancak daha sonraki dönemlerde bu konuda Ġslam âlimleri farklı görüĢler 

ortaya koymuĢ ve toplum fertleri de yaĢadıkları coğrafya, kültür, örf ve âdetlerin de 

etkisiyle, genel itibariyle bakıldığında daha çekinceli davranmıĢlardır. Bununla birlikte 
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taaddüd-i zevcât‟ın uygulandığı bölge ve ülkeler de mevcuttur. Zarûrî durumlarda bazı 

sıkıntılara rağmen çok sayıda olmasa da günümüzde de bazı toplumlarda 

uygulanmaktadır.  

Toplumun hayat tarzı, gelenekleri, kültürü, erkek-kadın nüfus oranı, ekonomik 

ihtiyaç ve imkân, sosyal statü, bölgesel Ģartlar gibi dıĢ faktörlerle de yakından ilgili 

olan çok evlilik insanlık tarihinde yaygın bir geçmiĢe sahip bulunmaktadır. Eski 

Bâbil ve Mısır‟da yaĢayanlardan Atinalılar‟a, Hintliler‟e, Ġranlılar‟a, Türkler‟e, 

Slavlar‟a, Cermenler‟e ve Anglosaksonlar‟a varıncaya kadar birçok millet ve 

toplumda çok evliliğin uygulama alanı bulduğu bilinmektedir. Hammurabi 

kanunlarında belirli Ģartlarla ikinci evliliğin meĢrû kabul edildiği görülür Yahudilik 

ve Hıristiyanlık‟ta çok evliliği yasaklayan bir hüküm yoktur (Kevser- Öğüt, “Çok 

Evlilik”, DĠA, c.8, s.367). 

Nüfus yönüyle ilgili olarak Taaddüd-i Zevcât çok az da olsa zaman zaman 

uygulandığına Ģâhid olunmaktadır. Osmanlının son dönemlerinde 1917 senesinde 

hazırlanan Hukuk-u Aile Kararnamesin de nüfusun artırılması hususunda Taaddüd-i 

zevcenin gerekliliği Ģöyle ifade edilmiĢtir. 

Taaddüd-i zevcenin vâcibattan olmayıp umuri caizden olmasına ve umûri caizede 

veliyy ül emrin tasarrufa salâhiyyeti kaidesi müsellemattan bulunmasına binaen 

taaddüd-i zevcenin men‟edilmesi ve hiç olmazsa ilk zevcenin rızasının Ģart 

kılınması lüzumu vârid-i hatır olmuĢ ise de ġer‟i ġerifin taaddüd-i zevceye 

müsaadesi fuhĢun men‟i ve nüfus-i ehalinin tezyidi  gibi nice esbab ve mesalihe 

müstenid olup kadınların erkeklerden ez‟afi müzaafe ziyade olduğu hali hazırda 

taaddüd-i zevcenin cevazına olan ihtiyaç... (Çeker, 1999, sayı.3, s.21)  

Ģeklinde maddede yer almıĢtır. 

“Ġttihat ve Terakki‟nin milli bir nüfus yaratma çabası sadece TeĢvik-i Sanayi 

kanunlarıyla, Tehcir Yasasıyla ya da, örneğin Yanya‟ya Müslüman nüfus aktarımıyla 

değil çok eĢlilikle de sürdürülmeye çalıĢılıyordu” (AkĢit, 2010, sayı.118, s.190).  

1917 de hazırlanan bu “Hukuk-u Aile Kararnamesi” muhafazakârların ve azınlıkların 

tepkileri sebebiyle pek kısa bir süreyle -iki yıl, 20 Ramazan 1337/19 Haziran 1919‟a 

kadar- yürürlükte kalacak olsa da, Ankara‟da kurulan meclis ve Ankara hükümeti 

kararnameyi neredeyse hiç değiĢtirmeden -mesela çok eĢlilik meselesi aynı kalacak 

Ģekilde- 1926 senesine değin kullanmaya devam etmiĢtir (Cin, 1974). 

Cumhuriyetin ilk yıllarında yapılan inkılâplar hayatın her alanını kapsamıĢ ve toplumu 

etkilemiĢtir. Çoğu dıĢarıdan alınan kanunlarla toplum Ģekillendirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Bunların en önemlilerinden birisi de aile yapısı ile ilgilidir.  “Ġsviçre Medeni Kanunu‟nu 

model alan yeni hukuk sistemi ise, çok eĢliliğe son verirken nüfus artıĢ politikalarına 

devam edecektir. Üstelik bu sefer çok eĢliliğin devam ettirilmesi gibi bu konuda 

etkililiği tartıĢılır yöntemler yerine tıp fakülteleriyle el ele vermek bu yaklaĢımı daha da 

güçlendirecekti” (Tüzel, 2004). 

Kadının tek bir erkekle evlenmesi tabiî fonksiyona uygun olması bakımından 

tepkiyle karĢılaĢmamakta, erkeğin birden çok kadınla evlenmesine de tabiî bir engel 

bulunmamaktadır. Kur‟an-ı Kerim erkeğin yaratılıĢının kadınınkinden farklı 
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oluĢunu göz önünde bulundurarak tatbiki pek zor olan Ģartlar altında buna müsaade 

etmiĢ bulunmaktadır. Fakat yaratılıĢ itibariyle erkek birçok kadınla evlenip 

çoğalmayı temin edebilir (Atay, 1970, s.4-5). 

Rasulullah‟ın (s) çok evlilik yapmasının temelinde sadece beĢerî ve bedenî ihtiyaçların 

karĢılanması yatmamaktadır. O‟nun evliliklerinin birçok sebep ve hikmetleri vardır. 

Bunlardan bazılarını Ģu Ģekilde ifade etmek mümkündür. Arap kabileleri ve komĢu 

topluluklarla akrabalık bağı kurmak, bu yoldan onların kalbini ve desteğini kazanmak ve 

nübüvvetin konumunu güçlendirmek, Ġslam toplumunun bütünleĢmesini sağlamak, 

erkeklerin bilemeyeceği birçok dinî hükmün eĢleri vasıtasıyla müslüman kadınlara 

ulaĢmasını sağlamak gibi amaçlar bulunduğu bilinmektedir. Buradan hareketle çok 

evlilik Ġslâm‟ın ve Müslümanların maslahatı dikkate alınarak yapılabiliyorsa ihtiyaç ve 

Ģartlara göre nüfusu çoğaltmak için de birden fazla evlilik yapılabilir ve nüfus artıĢına 

katkı sağlanabilir. 

Osmanlının son dönem ġeyhülislâm‟larından Musa Kazım Efendi, Ģöyle demektedir.  

Teaddüt-i zevcat, nikâhtan maksadı asli (asıl maksat) olan evlat yetiĢtirmeye bir 

hizmettir. KeĢke, müteaddit hanımları idare etmeye muktedir adamlar olsa da nesil 

yetiĢtirme tarlaları olan birçok kadınlar evlerde iĢlevsiz kalıp da kocamasalar. Çok 

kadınla evlenmeye sözlü olarak itiraz edenlerin fiilen bir kadınla yetinmemeleri de 

çok kadınla evlenmeye meylin fıtrattan gelen bir iĢ olduğunu göstermektedir. Hatta 

onlara göre de çok kadınla evlilik gerçek (vâki) ve fakat nesil ve zürriyet zâyi 

olmaktadır. ġu halde, onlarla Müslümanlar arasındaki fark, Müslümanlar taaddüd-i 

zevcâtın meĢrûriyet çerçevesinde olmasına, nesil ve zaruriyetin meĢru bir Ģekilde 

artmasına hizmet ettiği halde, onların kabul ettiği taaddüd-i zevcât anlayıĢı ile bu 

mukaddes hizmet yapılamamaktadır (Çetinkaya, 2007, s.137-138). 

“Çok evliliğin Ġsrâiloğulları‟nda özellikle ilk dönemlerde yaygın bir uygulaması 

vardır (II. Samuel, 5/13; I. Krallar, 11/3). Bunun sebepleri arasında birinci eĢin 

çocuk, özellikle erkek çocuk doğuramaması, çok evlilikle sağlanan iĢ gücü ve 

yengeyle evlenme kuralı (levirat) gösterilebilir. Ailenin erkek çocukla devam 

edeceği anlayıĢı, onun ailesi içinde önemli bir yer tutmasına yol açmıĢtır.” (Aydın, 

“Aile” DĠA, c.2, s.197). 

Dünya kurulduğundan bugüne kadar harpsiz geçen dönem belki görülmemiĢtir. Bu 

harplerde binler ve bazen milyonlarla ifade edilecek sayıda insan ölmüĢtür. Mesela, 

Ġstiklal Harbi‟nde, Allahüekber dağlarında üç gün içerisinde sadece 78 bin ile 90 bin 

arasında gencimiz soğuktan donarak ölmüĢtür. Çanakkale‟de, 250 bin kadar genç Ģehit 

olmuĢtur. Diğer cephelerde de bunların tamamı kadar Ģehit verilmiĢtir. Bu gençlerin 

hanımları ve niĢanlıları olan genç kızlarımız, bundan sonra yalnız baĢlarına hayatın 

zorluklarına terk edilmesi ve kötü yollara düĢmelerine göz yumulması elbette 

düĢünülemez.  

Aynı durum yakın tarihimizde ve hâlihazırda yaĢanmaya devam etmektedir. Rusya‟nın 

1979 da Afganistan‟ı iĢgali ile baĢlayan iĢgal ve savaĢlar, Bosna ve Ġran-Irak savaĢı ile 

devam etmiĢ, günümüzde Suriye, Irak, Libya, Yemen, Sudan ve Afrika‟nın muhtelif 

ülke ve bölgelerinde bütün Ģiddeti ile devam etmektedir. Bu savaĢlara geliĢmiĢ batı 
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ülkeleri silah satıĢı ve cephe gerisi her türlü imkânla destek vermektedir. Ölen ve 

öldüren geliĢmekte olan ve çoğu Ġslam ülkeleri olduğu ortadadır. Bunun sonucunda 

nüfusu azalan, kadınları dul, çocukları yetim kalan aynı ülkelerin vatandaĢlarıdır. 

Tabloya bakıldığı zaman burada çok yönlü bir senaryonun oynandığı rahatlıkla 

görülebilmektedir. Bu ülkelerde nüfus iki kez sekteye uğratılmaktadır. Birincisi bu 

ülkelerin genç erkek nüfuslarının ölmesi/öldürülmesi, ikinci olarak da genç yaĢta dul 

kalan ve birden fazla evlilik olmadığı veya yanlıĢ algı oluĢturulduğundan dolayı dul ve 

yalnızlığa mahkûm edilmiĢ bir kadın nüfus söz konusudur.  

SavaĢlar ve terör sebebiyle azalan ağırlıklı genç-erkek nüfus ve buna mukabil aynı 

Ģekilde dul kalan genç kadın nüfus toplumda ciddî bir yekûn teĢkil etmektedir. Ġnsanî 

değerlere sahip toplumların, batının değer yargılarından sıyrılarak bu probleme makul 

bir çözüm bulmak gibi zorunluluğu vardır. 

1.9. Nüfus Kavramı 

Arapça nefs kelimesinin çoğulu olan nüfûs “nefis; ruh, can, hayat” anlamına gelir ve 

daha çok bir coğrafyada yaĢayan insanları ifade eder. “Bir yerde oturan, ikamet eden” 

mânasındaki sâkinin çoğulu olan sükkân/sekene de nüfus karĢılığında kullanılmaktadır 

(Bozkurt, “Nüfus”, D.Ġ.A, 2007,c.33,s.293).   

Bugün doğum, ölüm, evlenme, boĢanma, yaĢ, cinsiyet, geçim durumu, tahsil durumu 

gibi çeĢitli sosyal ve ekonomik yönleri ve göç hareketlerini ülkelere ve bölgelere göre 

nüfus dağılımı gibi konuları “nüfus bilimi/demografi” bilim dalı tarafından 

incelenmektedir. 

Kur‟ân-ı Kerîm‟in çeĢitli âyetlerinde dînî bir gruba, bir Ģehre veya bir aileye mensup 

insanlar için çokça geçen ehl (çoğulu ahâlî) (Bakara 2/105; A‟râf 7/96-98; Kasas 28/45) 

kelimesiyle de nüfus kastedilmektedir.  

Ġlâhî dinlere göre insan nüfusu Hz. Âdem ve Havvâ‟ya dayanmaktadır.  Hz. Nûh‟un 

kavmi inkârları sebebiyle büyük bir tûfanla helâk olmuĢ, insan nesli daha sonra Hz. 

Nûh‟un oğulları Hâm, Sâm ve Yâfes‟in soyları ile devam etmiĢtir. Eski Ahid‟de yer alan 

bilgilere göre ilk nesillerin ömürleri dokuz yüz, bin yıl gibi çok uzun bir süredir (Tekvîn, 

5/5, 6, 11, 14, 20, 27). Kur‟an‟da da Hz. Nûh‟un kavmi içinde 950 yıl kaldığı belirtilir 

(Ankebût Sûresi: 29/14). 

           1.9.1. Nüfus Kavramlarının Tarihî GeliĢimi  

Nüfus meselesi 18. Asrın ikinci yarısından itibaren bütün dünyayı meĢgul eden bir konu 

haline gelmiĢtir. Milletler arası düzeyde, nüfus konusuna ilgi duyulması 1974 yılında 

BirleĢmiĢ Milletler tarafından “Dünya Nüfus Yılı” olarak kabul edilmesi ile baĢlamıĢ; 

aynı yılın ağustos ayında Romanya‟da bir “Dünya Nüfus Konferansı”nın tertip edilmesi 

ile bütün ülkelerin gündemine oturmuĢtur. Bu konferansa birçok ülke temsilcisi katılmıĢ 

ve konu ilmî yönünden ziyade siyasî yönüyle tartıĢılmıĢtır. 

“Ülkelerin nüfuslarını karĢılaĢtırmak için nüfus yoğunluğu ölçüsü kullanılır. Nüfus 

yoğunluğu bir bölgede belli bir alana, genellikle km²‟ye düĢen insan sayısıdır” (Büyük 

Ansiklopedi,1990, c.11, s.4235).     
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“Nüfus, belirli bir ülkede yaĢayan ve aralarında çeĢitli psiko-sosyo-ekonomik iliĢkiler 

bulunan insanların tamamını ifade etmek üzere kullanılan bir terimdir” (Er, 

“Nüfus”,S.B.A, c.3, s.147). Genelde, nüfustan söz edilince, belirli bir iklimde, belirli bir 

coğrafyada ikamet edenlerin tümü akla gelmektedir. Nüfus terimiyle cinsiyet, medenî 

hal, yaĢ durumu, belirli bir dine veya mesleğe mensubiyet, çalıĢıp çalıĢmama gibi çeĢitli 

özelliklerde ortak olan bireylerin tamamı kastedilir.  

GeçmiĢte savaĢlar, salgın hastalıklar ve doğal afetler sebebiyle dünya nüfusunda âni 

değiĢiklikler olduğu bilinmektedir. 

Nüfusun büyüklüğünü belirleyen iki önemli etken, doğum ve ölüm oranlarıdır. 

Doğum oranlarını etkileyen önemli bir öğe doğurganlık, yani bir nüfustaki 

doğumların sıklığıdır. Yıllık doğum miktarlarından ölüm miktarlarının 

çıkarılmasından elde edilen farkın genel nüfusa oranı bir ülkenin nüfus artış oranını 

verir. Biyolojik ve toplumsal nedenlerle doğurganlık, ölümlülük ya da ölüm sıklığı 

ömür uzunluğuyla ilgili olduğu için nüfusun büyüklüğünü belirler. Nüfusun 

büyüklüğünü belirleyen bir diğer etken, bir ülkenin dıĢına ya da içine olan göçlerdir 

(Büyük Ansiklopedi,1990,c.11,s.4236). 

Nüfus bir milletin ilerleme ve kalkınması için önemli bir etkendir. “Ortes; bir 

memleketin zenginliği nüfusuna, sefaleti zenginliğine uygun olur” (Marx-Engels, 2011), 

demektedir. Nüfusun artmasıyla tüketim artacağı gibi, üretim de artacaktır. Artan nüfusa 

iĢ imkânı sağlamak için iĢlenmeyen toprakları devreye sokmakla, yeni yeni iĢ kolları 

açmakla, bilim ve teknikte ilerlemeler katederek imkânlarından istifade etmekle 

ekonomik kalkınma gerçekleĢecektir. 

Mesela Adam Smith, nüfus artıĢını ekonomik kalkınmanın hem sebebi hem de sonucu 

olarak değerlendirmiĢtir. 

Bu çerçevede Amerika, Ġngiltere, Fransa, Almanya ve Japonya gibi ülkeler nüfusları 

sayesinde, ekonomik üstünlüğü olan süper güç olma vasfını taĢırken; Kanada, Brezilya 

ve Avustralya gibi ülkeler kalkınmıĢ olmalarına rağmen nüfuslarının azlığı sebebiyle 

dünyayı etkileyecek süper güç olma niteliği gösterememektedir.  

Amerika toprak olarak Kanada‟dan küçük olmasına rağmen nüfus yoğunluğu sebebiyle 

dünyada birinci derecede söz sahibi olabilmektedir.  

Ġbni Haldûn Mukaddime adlı ünlü eserinde, nüfusla ilgili konuları ele alırken nüfusun 

ekonomik, siyasal ve psiko-sosyal faktörlerle yakından iliĢkili olduğunu belirtmiĢtir. 

Ġbni Haldûn Ģehirlerin geliĢmesinde nüfusun önemine dikkat çekmekte ve kalabalık olan 

Ģehirlerin nüfusu az olanlara göre umran açısından daha çabuk ilerlediğini 

belirtmektedir. Herhangi bir ülkede nüfus yoğunluğunun yüksek olmasının, iĢ bölümüne 

imkân vererek toplumun refah seviyesinin artacağını ve askerî-siyasî ve emniyeti 

sağlamada etkili olacağını savunmaktadır. Toplumsal refahın artmasının ön Ģartı olarak, 

nüfus artıĢının gerekliliği üzerinde durmaktadır (Ġbni Haldûn, 1989).  

Fransa ve Almanya gibi ülkeler baĢta olmak üzere AB/Batı ülkelerinin Türkiye‟nin AB 

üyeliğine karĢı çıkmalarının altında yatan ana sebebin, ülkemizdeki genç nüfus 

yoğunluğu olduğunu söylemek yanlıĢ olmasa gerektir. Zira AB eski dıĢ politika ve ortak 
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güvenlik temsilcisi “Jawe Salona Türkiye sadece Müslüman olması değil nüfusunun 

kalabalık olması da endiĢeye sebep olmaktadır” (Yeni Söz Gazetesi, 2017), sözü 

meseleyi net olarak açıklamaktadır. 

Ekonomik üstünlükten baĢka, siyasal üstünlük için de nüfusun yoğunluğu önemli bir 

etkendir. Nüfusun siyasal bir güç kaynağı olduğu düĢüncesi çok eskilere dayanmaktadır. 

“Evliya Çelebi seyahatnamesinde Ġstanbul için İslâmbol veya İslâmıbol tabiri 

kullanmıĢtır. Bunun sebebinin Ġstanbul‟un nüfus yapısından ve Müslümanlarla 

gayrimüslimler, bilhassa Hristiyanlar arasında süre giden örtük ideolojik sürtüĢmelerden 

kaynaklandığı ifade edilmektedir” (Bozlağan, Yılmaz, ve N.Yılmaz, 2012). 

Her ne kadar teknolojinin geliĢmesi, siyasî üstünlükte insan unsurunun rolünü azaltır 

gibi görünse de nüfus yine siyasî kudret göstergesi rolünü muhafaza etmektedir. Bir 

baĢka tabirle “Nüfus; nufuz demektir.” Nüfusun bir milletin millî ve siyasî kudretini 

temsil eden bir güç olduğu aĢikârdır. Ülkelerin ekonomik ve stratejik gücü ile nüfus 

büyüklüğü arasında yakın bir ilgi vardır. Çünkü bir ülkenin doğal kaynakları zengin olsa 

bile, bu kaynakların potansiyel gücünü, öncelikle bir iç pazar ve belli sayıda bir nüfus 

kitlesinin varlığı harekete geçirebilir.  

SavaĢ zamanında da verimli kaynaklarla desteklenen keyfiyet ve kemiyet bakımından 

güçlü bir ordu önemli bir güç kaynağıdır.  

Berkan‟a göre “dost veya düĢman bir memleketin, askeri kuvvetini ve harp kabiliyetini 

ölçmek, nüfusun oranıyla mümkündür. Devletlerin heybeti, rekabeti mücadelesi ve 

baĢarısı yine nüfus oranıyla direkt bağlantılıdır” (Berkan,1953). 

Bugün bir kısım ülkeler, meselâ Amerika, Avrupa ve Rusya‟nın yer yer geliĢmekte olan 

ülkelere nüfus planlamasını telkin ederken kendi nüfuslarını arttırıcı bir politika 

izlemeleri, ancak bu Ģekilde açıklanabilir. 

Buradan da anlaĢılan, Zaim (1973:107) hocanın ifadesiyle “Bugün dünya hâkimiyeti 

iddiasında olan ülkeler nüfus yarıĢı içindedirler. Her biri nüfusunu artırmağa 

çalıĢmaktadır. Nüfusu yetmeyenler hariçten göç kabul etmektedir.” 

Nüfus yoğunlaĢmasının ekonomik sıkıntılara sebep olacağı fikrini ortaya ilk atan kiĢi, 

felsefe alanında doktora yapmıĢ Ġngiliz din adamı/papaz Thomas Robert Malthus‟dur 

(1766-1834). Malthus, “An Essay on the Principle of Population (Londan 1798)” 

(Nüfusun Davranış İlkesi Üzerine Bir Deneme) adlı eserinde, ekonomik kaynaklarla 

nüfusun geliĢmesi arasında meydana gelecek bir dengesizlik, bunun doğuracağı sonuçlar 

ve çözüm yolları üzerinde durmuĢtur.  

Doğum, ölüm oranları, göçler, evlenmeler, savaĢlar ve salgın hastalıklar gibi çeĢitli 

faktörlerin ülke nüfuslarını ve yaĢlara göre dağılımı etkilediği bilinen bir husustur. Tabii 

olarak bu değiĢmeler, ülkenin içinde bulunduğu Ģartları da etkileyecektir. Nitekim 

doğum oranının yüksek oluĢu ve genç nüfusun fazlalığı, çalıĢabilir çağda olanların 

iktisadî yükünü arttırıcı bir etki meydana getirirken bir fırsat penceresi de 

açabilmektedir.  
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Eğitim ve istihdam sorunları makul planlamalarla halledildiği takdirde, sosyal yapıya 

dinamizm veren bir faktör olarak da değerlendirilir. 

Nüfus konusu yalnızca, klasik iktisatçılardan birisi olan Malthus tarafından ele 

alınmamıĢtır. Klasik düĢünürler, ekonomik büyüme ile yakından ilgilendiklerinden, 

modellerinde büyüme ile nüfus artıĢı arasında yakın bir iliĢki kurmuĢlardır. Mesela 

Adam Smith, nüfus artıĢını ekonomik kalkınmanın hem sebebi hem de sonucu olarak 

değerlendirmiĢtir (GüneĢ, 2009). 

Ve netice itibariyle “nüfus konusu, ekonomi kuramında olduğu kadar politika 

uygulamalarında da değiĢik yönleriyle, önemlidir. Ekonomi kuramının en önde gelen 

çalıĢma alanlarından biri olan kaynak kullanımı sürecine, nüfus, iki yönlü; kaynak üreten 

ve kaynak tüketen özellikleriyle, girer. Bu iki özellik, nüfusun, beslenmeden doğal 

çevreye uzanan çok geniĢ bir yelpazede tartıĢılmasına ve buradan optimum (en uygun) 

nüfus artıĢ oranı arayıĢlarına yol açar. Nüfus öncelikle, iĢgücünün ya da ekonomik etkin 

nüfusun, eski deyimiyle, iktisaden faal nüfusun, kaynağıdır; daha doğrusu havuzudur” 

(Özgen-Yanardağ, 2003). 

1.9.2. Nüfus Planlaması ve Malthus Teorisi 

 Nüfus planlaması, “bir ülkenin nüfus politikası ile ilgili uygulanan tedbirlerin tümüdür. 

Nüfusun artıĢını yavaĢlatmak veya artıĢını teĢvik etmek, artırma veya azaltma üzerinde 

durmaksızın daha sağlıklı ve daha iyi yetiĢtirilmiĢ bir nüfus hedefine ulaĢmak için ülke 

çapında devlet veya ilgili kurumlarca uygulanan -politika ve baĢvurulan tedbirlerin- 

bütünüdür” (Saraç, 1997). 

Bir diğer tarifte; “Doğal afetler sonucu ölümler, gebeliği önleyen tedbirler, çocuk 

düĢürme -kürtaj veya ilkel yollarla-, doğum sonrasında çocuk katliamı, çocuklar 

arasında seleksiyon -cahiliye devri Araplarının kız çocuklarını öldürmeleri gibi-, özürlü 

çocukları yok etme, tedbirlerin tümü, nüfus planlamasıdır” (Gürtan, 1986: 242). 

Özey ise Ģöyle tarif etmektedir. “Nüfus Planlaması; nüfusun belirli bir orana göre artıĢını 

sağlamak amacıyla, doğal nüfus artıĢına yapılan müdahaleye nüfus planlaması denir. 

Ayrıca bu uygulamaya, doğum kontrolü veya aile planlaması gibi adlar da 

verilmektedir” (Özey,1996: 235). 

Nüfus planlaması teorisi 18. yüzyılın sonlarında Ġngiltere‟de ortaya çıkmıĢtır. Bu fikrin 

sahibi vaktiyle Ġngiliz müstemlekeciliğinin temelini atan “Doğu Ġngiliz ġirketi” (East 

Ġndia Company) ne ait üniversitede hocalık yapan ve aynı zamanda papaz olan Malthus 

tarafından ortaya atılmıĢtır (Zaim:1973). 

Tomas Robert Malthus nüfus yoğunlaĢmasının ekonomik sıkıntılara sebep olacağı 

fikrini ortaya attığı, (1766-1834).  “An Essay on the Principle of Population” 

(Malthus,1798)” (Nüfusun DavranıĢ Ġlkesi Üzerine Bir Deneme) adlı eserinde ekonomik 

kaynaklarla nüfusun geliĢmesi arasında meydana gelecek bir dengesizlik, bunun 

doğuracağı sonuçlar ve çözüm yolları üzerinde durmuĢtur. 

Malthus‟un meĢhur nüfus teorisine göre gıda maddeleri aritmetik dizi hâlinde yani 

1, 2, 3, 4, 5... Ģeklinde arttığı hâlde, nüfus geometrik dizi hâlinde yani 1, 2, 4, 8, 16, 
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32... Ģeklinde çoğalır. Eğer hiçbir engelle karĢılaĢmazsa nüfus, her 25 yılda iki 

katına çıkar, yani dünya insan sayısına göre küçülür. Demek ki nüfusla gıda 

maddeleri arasında gittikçe artan bir dengesizlik oluĢmaktadır. Bu durumda kiĢi 

baĢına düĢen gıda miktarı gün geçtikçe azalacak ve insanlık açlıktan ölecektir 

(Köklü, 1979: 97-98). 

Malthus‟a göre eĢit olarak artmayan bu iki gücün eĢitlenmesinin, ancak nüfus üzerinde 

sıkı ve devamlı bir kontrolün uygulanmasına bağlı olduğunu ifade etmektedir.  

Malthus insanlarla yiyecek maddeleri arasında sürekli bir savaĢın var olacağına 

inanmıĢtır. Bu nedenle nüfusun artıĢının engellenmesi gerektiğini savunmuĢtur. Bunun 

yolu olarak ise insanların bilinçli hareket ederek doğum miktarını sınırlamaları, uzun 

süre bekâr yaĢamaları ve geç evlenmelerini, evlendiklerinde cinsel iliĢkide 

bulunmamalarını önermiĢtir. Malthus bu hesabı yaparken nüfusun artıĢını engelleyen 

bazı mekanizmaları; salgın hastalıklar, depremler, kıtlıklar gibi ölüm nispetlerini artıran 

tabiî ve sosyal birtakım engelleri de göz önünde bulundurmuĢ ve bütün bunlara rağmen 

nüfusun artıĢ hızının fazla olduğu ve mutlaka engellenmesi gerektiği kanaatine varmıĢtır. 

Bunun yanında tabiî afetlere savaĢlar da eklenerek nüfus fazlasının ortadan kalkacağını 

savunmuĢtur. Malthus düĢüncelerini özetle Ģu Ģekilde dile getirmektedir; 

ġu iki önermenin doğru olduğuna inanıyorum. Bunlardan birincisi yiyeceğin 

insanın varlığı için zorunlu olduğudur. Ġkincisi kadın ve erkeğin birbirini 

arzulamalarının kaçınılmaz olduğu ve hemen hemen mevcut durum içinde kalacak 

olduğudur. Bu önermelerin doğru olduğunu varsayarsak nüfusun artıĢ gücünün 

toprağın insanlar için rızık elde etme gücünden sınırsız ölçüde fazla olduğunu 

söylüyorum. Denetim altına alınmadığı takdirde nüfus geometrik bir oranda artar. 

Geçimlik gıda maddelerinin artıĢı ise aritmetik bir oranda gerçekleĢir. Kaba bir 

hesaplama birinci gücün ikinci güçten muazzam ölçüde fazla olduğunu ortaya 

koyacaktır (William,1997: 78).   

Malthus‟un bu fikirlerinden insanların sefaletinin sebebinin nüfus artıĢı ile gıda 

maddeleri artıĢı arasındaki uyumsuzluktan kaynaklandığı anlaĢılmaktadır. Malthus‟a 

göre özellikle tarım sektöründeki azalan verimler karĢısında nüfus hızla artmaktadır. Bu 

durum da, insanları açlığa ve sefalete sürüklemektedir. Bu tür sefalet insanlık tarihinin 

her devrinde görülmüĢ olup, insanlar bu sonu, tedbir almadıklarından dolayı kendileri 

hazırlarlar. Eğer nüfus artıĢının önüne geçilmez ise bu türden olayların tekerrür etmesi 

kaçınılmazdır. 

Malthus, kontrol edilmeyen nüfus artıĢının uzun vadede zenginlik ve refah değil, savaĢ 

ve açlık getireceğini iddia etmiĢtir. Malthus‟a göre nüfusla gıda maddeleri arasındaki 

fark olumlu ya da olumsuz kontrollerle giderilmelidir. Olumlu kontroller; evliliği 

geciktirmek, evliyken iliĢkiden kaçınmak, iliĢki sayısını aza indirmek gibi. Olumsuz 

kontroller ise savaĢ, salgın hastalıklar, kıtlık gibi dıĢ etkenlerdir. Malthus‟a göre insanlar 

ilk kontrolleri uygulamakta her zaman baĢarısız olmuĢlar ve savaĢ, kıtlık gibi ikinci 

kontroller tarih boyunca her zaman etkili olmuĢtur. “Nüfus fazlasına dayanan bu felakete 

“Malthus Felaketi” denir. Malthus‟a göre toplumsal yoksulluğun en büyük nedeni alt 

sınıflar ve onların çok çocuk sahibi olmasıydı. Bu yüzden fakir halk kesimlerine yapılan 
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1601 tarihli  “Elizabeth Fakirlik Yasası” gibi kamusal (yoksullar yasası a.ö) yardım 

programlarına kesinlikle karĢı çıkmıĢtır” (Sunar,2014: 69). 

Söz konusu olan nüfus planlaması yapay olabildiği gibi doğal çevre faktörleri tarafından 

da yapılabilir. Doğal çevre olayları olarak, depremler, heyelanlar, yangın, sel ve çığ 

felaketleri gibi… Bütün bunlara birde sun‟î olarak oluĢturulan iç ve dıĢ savaĢlar, 

biyolojik savaĢlar, mezhep çatıĢmaları, salgın hastalıklar, terör gibi kasıtlı olarak 

oluĢturulan etkenleri de dâhil etmek mümkündür. Malthus‟un teorisinde tüm bu sayılan 

maddeleri bir kısmını açıktan bir kısmını da zımnen görmek son derece olasıdır. 

Malthus‟un nüfus teorisi Ġngiltere‟de her Ģeyden çok sanayici zenginlerin çıkarlarına 

dayandırılan 1834‟teki yeni Yoksullar Yasasının onaylanmasına destek sağlamakta çok 

etkili olmuĢtur. Yoksullar Yasasında “reform” yapılmasına “bilimsel” bir temel 

sağlamıĢtır. MeĢhur Nüfus Teorisi‟nin ikinci baskısının bir pasajında Malthus Ģöyle 

demektedir;  

Yoksulların yardım istemeye hiçbir “doğal hak”larının olmadığı görüĢünü öne 

sürdü: “Daha Ģimdiden sahiplenilmiĢ bir dünyaya gözlerini açan adam, ana-

babasından haklı olarak talep edebileceği bir geçim olanağı sağlayamıyorsa ve 

toplum onun emeğini istemiyorsa, yiyeceklerden en ufak bir pay isteme hakkının 

olduğunu öne süremez ve hatta gerçekte, onun bulunduğu yerde bir iĢi yoktur. 

Doğanın görkemli Ģöleninde ona boĢ yer yoktur. Doğa ona defolmasını söyler ve 

sofradaki bazı konukların acıma duygularını uyandırmayacak olursa, kendi 

buyruğunu derhal yerine getirir. Ama bu konuklar sıkıĢarak yeni gelene yer açarsa, 

ortaya derhal baĢka yabancılar çıkacak ve aynı iyiliği onlar da isteyecektir. Tüm 

konuklarının bolca yiyip-içmelerini dileyen, ama sınırsız sayıda insanı 

besleyemeyeceğini bildiği için, sofrada yer kalmamıĢken, yeni gelenleri insanca 

reddeden Ģölen sahibesinin, tüm davetsiz konuklara karĢı verdiği o kesin buyruğa 

karĢı gelmekle, sofradaki konuklar, yaptıkları hatayı çok geç anlarlar      

(Meek,1976: 28). 

Bu teoriyi ortaya atan Malthus‟un Ġngiltere‟nin zengin bir ailesine mensup olduğu da 

görülmektedir (YaĢar,1994).                                                                                                                

“Malthus Ġngiliz Devlet Kilisesine bağlı bir papaz olduğu halde, protestan 

Cambridge Üniversitesine üye olmanın koĢullarından birisi olan evlenmeme 

yeminini etmiĢti: “Kolej üyelerinin evlenmelerine izin verilmez, evlenen bir kimse 

derhal kolej üyesi olmaktan çıkar. Bu durum Malthus‟u diğer protestan 

papazlarından, onun lehine olmak üzere ayırır; bunlar rahipliğin evlenme yasağı 

emrini bir yana iterek, “meyveli olunuz ve çoğalınız” sözünü Ġncil‟in kendilerine 

verdiği özel bir görev diye kabullenmeyi o derece ileri götürmüĢlerdir ki, bir 

iĢçilere “nüfus ilkesini” vaaz ederken, öte yandan da, nüfusun artıĢına yakıĢıksız 

ölçülere varan genel bir katkıda bulunmuĢlardır” (Marx - Engels, 2011: 142). 

Daha sonraki dönemlerde Malthus‟a değiĢik çevrelerden yoğun eleĢtiriler getirilmiĢ ve 

teorisi reddedilerek çürütülmeye çalıĢılmıĢtır. Yeni Malthuscular ortaya çıkararak 

Malthus‟un teorisini revize etmiĢlerdir. Zaman içerisinde tamamen reddeden ve karĢı 

çıkan görüĢler de artarak devam etmiĢtir. 
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Malthus‟un yiyecek artıĢının aritmetik bir dizi halinde artacağı görüĢünü, tarım 

alanındaki geliĢmeler tamamıyla çürütmüĢtür. Tarımda makineleĢme, sulama, 

gübreleme ve ıslah çalıĢmaları sonucunda, yiyecek kaynaklarının artıĢı aritmetik 

değil geometrik dizi halinde olmuĢ. Aksine nüfus artıĢı denildiği kadar artmamıĢ. 

ĠĢte çarpıcı bir örnek: Türkiye‟nin 1927-1990 dönemindeki nüfusu 13 milyondan 56 

milyona ancak ulaĢırken, buğday üretimi 1,3 milyon tondan 20 milyon tona 

yükselmiĢtir. Oysa hektarda buğday verimi, Almanya‟da 5200 kg. iken Türkiye‟de 

2200 kg. kadardır (Özey,1996: 236). 

Öte yandan Türkiye‟de tarım potansiyelinin ancak %50‟sinin değerlendirildiği de baĢka 

bir gerçektir.  

Nüfus planlaması ve Aile planlaması aynı gibi gözükse de ve bazen birbirinin yerine 

kullanılsa da tamamen aynı olduğunu söylemek zordur. Birinde aile fertlerinin kendi hür 

iradeleri ile alacakları kararlar önemli ve önceliklidir. Aile isterse bu planlamayı yapar. 

Diğerinde ise devletin ve ilgili kurumların yönlendirmesi bazen de zorlaması ile alınan 

ve uygulanan kararlar esastır. Aile planlamasında Ģahıslar/aile fertleri bu iĢi yaparken, 

nüfus planlamasında, devlet ve ilgili kurumlar bu planı yapar ve uygular.  

Aile planlamasında yalnız doğum kontrol araçları kullanılırken, nüfus planlamasında 

öldürmeler ve pozitif tedbirler de devreye girmektedir. Aile planlamasında tıbbî tedbirler 

kullanılmaktadır. Nüfus planlaması, nüfusun sadece sınırlandırılması değil, aynı 

zamanda nüfusun artırılması ve yetiĢen neslin sağlıklı olması için yapılan çalıĢmalardır. 

Her ne kadar genel tarif ve söylemlerde nüfus planlamasında nüfus artıĢının da 

planlandığı ifade edilse de uygulamada sadece nüfusun tenkisi/azaltılmasının 

uygulandığı görülmektedir. 

“Yukarda açıklanan terimlere ilave olarak aynı anlamda kullanılan bir diğer terim, 

„doğum kontrolü‟dür. Doğum kontrolü; her ne sebeple olursa olsun gebeliği önlemek, 

sağlık sebebiyle bir kadının istemediği için baĢvurduğu, devletin nüfus artıĢını 

sınırlandırmak gayesiyle aldığı tedbirlerin tümüdür” (Saraç, 1997: 79).  

Yukarıdaki tariflerden de anlaĢılacağı gibi (aile planlaması, nüfus planlaması ve doğum 

kontrolü) fertler, unsur olarak uygulanırken, nüfus politikasını belirleyen ve uygulayan, 

Ģahıslar değil devlettir. Yani “nüfus politikaları ile nüfusu azaltmayı amaçlayan 

politikalar kastedilmekte ve bu politikalarla aile planlaması programları 

özdeĢleĢmektedir” (Özyekün, 1979: 23).  

Sonuç itibariyle aile plânlaması; ailenin ne kadar çocuk yapmak istediğine karar vermesi 

ve bu sayıya ulaĢtıktan sonra doğum kontrolü yapması demektir. 

Nüfus plânlaması ise devletin nüfusun azaltılması ve çoğaltılması ile ilgili aldığı her 

türlü tedbir, plan-program, bilgilendirme ve araç-gereç temini Ģeklinde ifade 

edilmektedir. 

Malthus‟un nüfusla ilgili ortaya attığı bu “teori” ilk günden bugüne tartıĢılmaya devam 

etmektedir. “Aradan geçen zaman bu “teori”nin yanlıĢ ve gereksiz olduğunu bütün 

açıklığı ile ortaya çıkarmıĢtır” (Zaim:1973). 
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1.9.3. Dünya Nüfusunun Tarihi Seyri 

Ġnsanlık tarihi ve ilk üreme Hz. Âdem ile baĢlamıĢtır. “Allah sizi (önce) topraktan, 

sonra meniden yarattı. Sonra sizi çiftler (erkek-dişi) kıldı. O'nun bilgisi olmadan hiçbir 

dişi ne gebe kalır ne de doğurur” (Fatır Sûresi, 35/11).  Çok eski zamanlarda nüfusla 

ilgili elde net bilgiler olmasa da tahmini birtakım bilgiler bulunmaktadır. “Tarih 

boyunca, nüfusun büyüklüğü ve bunun siyasi, ekonomik ve toplumsal yansımaları 

üzerine gerek dinî kaynaklarda gerekse baĢka kaynaklarda farklı yaklaĢımlar 

üretilmiĢtir” (Sunar,2014: 68).  

“M.Ö. 10.000 yıllarında dünya nüfusunun fiilî olarak 5 ila 10 milyon arasında olduğu 

düĢünülmektedir. Dünya nüfusu M.S. 1. yılına kadar geçen dönemde 300 milyon 

yükselmiĢtir. Bu çok uzun dönemde dünya nüfusundaki yıllık ortalama artıĢ miktarı 

binde 0,3 oranındadır” (YaĢer, 1986). 

Antropologlar bugüne dek 90 ile 100 milyar civarında insanın yaĢadığını 

söylemektedirler. (www.worldometers.info).  Antropologlar insan ırkının zuhurunu 2 

milyon yıl öncesine kadar götürmektedirler. Preistoriyenler (tarih öncesi bilginleri) ise, 

dünya nüfusunun Milattan önce 6000 yıllarında 5.000.000 olabileceğini ileri 

sürmektedirler. Bu da demek oluyor ki 2 milyon yıl zarfında 5 milyona 

ulaĢabilmiĢtir(http://www.turkiyegazetesi.com.tr). 

“Dünya nüfusunun 1750 yılında 650 ilâ 750 milyon arasında olduğu tahmin ediliyordu. 

Bu nüfusun büyük bir ihtimalle %80 civarında bir bölümü Asya‟da yaĢamıĢtır” (Cipolla, 

2012). 

Tarihî sürece bakıldığında karĢımıza Ģöyle bir tablo çıkmaktadır. 

Tablo 3. Dünya Nüfus Tahminleri: 1650-1800 (milyon kiĢi) 

Yıllar 1650 1750 1800 

W.F.Wilcox 470 694 919 

A.M.Carr-Saunders 545 728 906 

John D. Durand …. 791 978 

Kaynak: A.M. Carr Sounders, World Population, London 1964; John B Durand, “The Modern Expansion 

of World Population”, Proceeding of the American Philosophical Society, June 1967.  

GeçmiĢte 1900‟lü yıllara kadar belirli bir denge içinde geliĢtiği tahmin edilen dünya 

nüfusu “1900‟lü yıllardan sonra insan sağlığı konusundaki ilaç ve teknolojilerin 

yaygınlaĢması, artan sağlık önlemleri ve tarım teknolojisindeki geliĢmeler sonrası artan 

üretim ve katma değeri yükseltilmiĢ besinlerin kullanılması ile nüfus artıĢı hızlanmıĢtır. 

Günümüzde 2012 yılı itibarı ile dünya nüfusu 7 milyarın üzerine çıktığı görülmektedir” 

(OrtaĢ, 2013). 

Her yıl düzenli olarak 11 Temmuz‟da “Dünya Nüfus Günü” adı altında toplanılmakta ve 

Dünya nüfusu ile ilgili bir konu masaya yatırılmakta, müzakereler yapılarak kararlar 

http://www.worldometers.info/
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alınmaktadır. BirleĢmiĢ Milletler (BM) nüfus fonu verilerine göre, 31 Ekim 2011 tarihi 

itibariyle dünya nüfusu 7 milyar kiĢiye ulaĢmıĢ, Türkiye, en kalabalık nüfusa sahip 

ülkeler sıralamasında 75 milyonla 18. sırada yer almıĢtır. Dünya nüfusunun 2050‟lerde 

10 milyara yaklaĢacağı beklenmektedir. GeliĢmekte olan ülkelerde halen nüfusun 

çoğunluğu kırsalda yaĢamaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerde ise kentlerde yoğunlaĢan bir nüfus 

sorunu yaĢanmaktadır. Dünya nüfusunun yüzde 50‟sinden fazlası günümüzde kentlerde 

yaĢarken, önümüzdeki dönemde iklim değiĢikliğindeki hızlanma ve kaynakların 

azalması ile kentlere göçün hızlanacağı ve bu da beraberinde toprak üzerindeki baskıyı 

daha da artıracağı ifade edilmektedir (Çabuk - Demir, 2010). 

Dünya genelinde nüfus artıĢ hızı hızla düĢmektedir. Kadın baĢına düĢen çocuk sayısı 

Dünya‟da 2012 tahminine göre 2.47‟dir, bu rakam hızla düĢmeye devam etmektedir. 

Nüfus artıĢını hesaplamakta en önemli nokta kadın baĢına düĢen çocuk sayısıdır. 

Nüfusun sabit bir rakamda kalabilmesi için kadın baĢına düĢen çocuk oranı en az 2.1 

olması gerekmektedir.  Dünya ortalaması ise 2.47 ile bu rakama oldukça yaklaĢmıĢtır.  

Nüfus uzmanı Steve Mosher “BirleĢmiĢ Milletlerin düĢük olan nüfus tahmininin 

gerçekleĢeceğini ve Dünya nüfusunun 8 milyarı bulduktan sonra düĢmeye baĢlayacağını 

2100 yılında yeniden 6 milyara gerileyeceğini tahmin etmektedir” 

(http://blog.milliyet.com.tr).  

“Dünyanın en kalabalık yerleri miktar olarak Asya, yoğunluk itibariyle Avrupa 

kıtalarıdır” (Zaim,1973: 13). Buna rağmen nüfus planlamasının yoğun olarak uygulan-

maya çalıĢıldığı kıta Asya kıtasıdır. 

           1.9.4. Nüfus Planlamasının Gerekçeleri 

Nüfus planlamasının ana sebebi nüfusla gıda maddelerinin orantılı artıĢ göstermediği ve 

bunun da ilerde büyük kıtlık ve toplu ölümlere sebep olacağı iddiasıdır. Nüfus 

planlaması, aile planlamasıyla yakından iliĢkili olup, birçok ülkede devlet eliyle 

yürütülmektedir. Nüfus planlamasının ekonomik, sosyal, kültürel ve siyasal birtakım 

gerekçelerinin olduğu ifade edilmektedir. Nüfus planlamasını iki ana baĢlık altında ele 

almak mümkündür. Bunlardan birincisi; teĢvik veya pronatalist (yönlendirici, 

özendirici) politikalardır.       

Diğeri ise; Tahdit veya anti natalist caydırıcı, nüfus artıĢ hızını azaltmayı amaçlayan 

politikalardır. Nüfus planlaması denildiğinde akla ilk gelen tahdit edici yönüdür. Dünya 

genelinde yapılan çalıĢmaların kahir ekseriyeti seminer, konferans, sempozyum vs. 

hepsinin hedefi nüfusun azaltılmasıyla ilgilidir. Dolayısıyla “Batının, bir diğer ifade ile 

geliĢmiĢ ülkelerin, geliĢmekte olan ülkelere âdeta dayattıkları anti natalist nüfus 

planlamasının kendilerince önemli gerekçeleri vardır.” (Kurtkan, 1988). Bu konuda 

üniversal bilgi, kendi bakıĢ açılarına göre önemli bir amaca hizmet etmede 

kullanılmaktadır. Mesela modern Batı iktisat-demografi bilimine göre nüfus artıĢının 

ortaya koyduğu toplumsal olumsuzluklardan dolayı, nüfus artıĢı sorunlu olarak kabul 

edilir. Oysa geliĢmiĢ Batı ülkeleri nüfus artıĢının sağlanmasına yönelik teĢvikleri, kendi 

iç bünyesinde had safhada kullanmaktadır.  

http://blog.milliyet.com.tr/AramaBlog/?search=Kad�n
http://blog.milliyet.com.tr/AramaBlog/?search=�in
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Buna rağmen az geliĢmiĢ ya da geliĢmekte olan ülkelerde nüfus artıĢının ortaya çıkardığı 

sonuçları liberal-kapitalist iktisat bilimi vasıtasıyla Ģöyle belirtebiliriz. Nüfus artıĢının 

yüksek olması sonucu o ülkelerde: 

 Yeryüzünde çok hızlı bir nüfus artıĢı, nüfus patlamasına sebep olur, 

 Nüfusun çok hızlı artması açlık ve kıtlığa yol açar,  

 Fakirlik ve sefaleti getirecektir. 

 Ülkelerde iĢsizlik artar, 

 KiĢi baĢına düĢen milli gelir azalır, 

 Tasarruflar azalır, tüketim artar,  

 Kalkınma ve iktisadi geliĢme hızı azalır, 

 Hayat Ģartları zorlaĢır, 

 Ġç ve dıĢ göçler artar, 

 Ġhracat azalır, 

 Belediye hizmetleri artar ve zorlaĢır, 

 Nüfusa bağlı yatırımlar (Demografik yatırımlar sağlık, eğitim, beslenme ve 

barınma gibi) artar, 

 Konut sıkıntısı yaĢanır, 

 GecekondulaĢma artar,  

 Ormanlar tahrip edilir, 

 Çevre kirliliği artar, 

 Hastalık ve ölümlere sebebiyet verir, 

 Dünya iklimindeki olumsuz değiĢmeleri tetikler, 

 Tarım arazileri amaç dıĢı kullanılır, Ģeklindeki olumsuzluklar içeren bir 

yaklaĢımla kamuoyu yönlendirilir (Babuna,1988). 

Bu gerekçelerin birçoğunun ĢartlanmıĢ bir bakıĢ açısıyla ortaya konan hususlar olduğu 

ifade edilebilir. Özellikle günümüzde konu yukarıda bahsedilen yönleriyle gündeme 

getirilip tartıĢılırken, “geliĢmiĢ ülkelerin sömürüleri, hiç adil olmayan paylaĢımları ve 

yaptıkları israf, aĢırı beslenmeden kaynaklanan obeziteye harcanan para, insanlığı 

katletmek üzere geliĢtirilen konvansiyonel, kimyasal ve nükleer silahlara harcananlar 

üzerinde durulmamaktadır. Nüfus planlamasını birinci derecede önemseyen ülkelerin, 

kendi ülkelerinde nüfus artıĢını teĢvik eden sömürgeci ülkeler olması, nüfusu 

azaltılmaya çalıĢılan ülkelerin de sömürülen ülkeler olması son derece manidardır” 

(Akdeniz, 1977). 

Berkan‟a göre, dost veya düĢman bir memleketin, askeri kuvvetini ve harp kabiliyetini 

ölçmek, nüfusun oranıyla mümkündür. Bir milletin ve ülkenin heybeti, rekabeti ve 

mücadelesi nüfusun yoğunluğu ve kalitesiyle direkt ilgilidir. 
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1980‟li yılların ortalarında ülkemizde hastaneler hınca hınç hastalarla dolu, acil 

servislerde bekleĢen yığınlar, ilaç yokluğundan ve pahalılığından ellerinde reçetelerle 

eczane kapılarında dolaĢan biçare hasta yakınları bu ülkenin yaĢanmıĢ gerçekleridir. 

AğlaĢan ve umutsuzluk içinde kıvranan insanlar, bir yatağa iki hastanın yatırıldığı yıllar, 

araç ve gereç eksikliğinden hastaya müdahale edemeyen doktorların çaresizliği 

hafızalardan silinmemiĢtir. Yer sıkıntısından dolayı ayakta tedavi edilenler ve 

parasızlıktan dolayı hastanelerde rehin tutulan hastalar bu ülkenin acı gerçekleri olarak 

tarihe mal olmuĢtur. 

Aynı dönemde, dönemin baĢbakanının eĢi tarafından kurulan „Papatyalar‟ ülkenin dört 

yanında Doğum Kontrol Hapları ve Prezervatifler dağıtmakta ve tam donanımlı doğum 

kontrol araç ve gereçleriyle ülkeyi karıĢ karıĢ dolaĢan sağlık ekipleri bu ülkenin bir 

baĢka acı gerçeği olarak yaĢanmıĢtır. Bu tam donanımlı sağlık ekipleri doğum kontrolü 

hususunda halkı bilgilendirmekte ve ücretsiz araç ve gereç dağıtmakta âdeta birbirleriyle 

yarıĢmaktadırlar. “Bir aspirinin bile ücretsiz verilmediği söz konusu yıllarda, doğum 

kontrol araç ve gereçleri ücretsiz ve cömertçe dağıtılmakta, halk büyük bir gayret ve 

iĢtiyakla kullanım hususunda teĢvik edilmektedir. KuĢkusuz bu ikilemi ve taban tabana 

zıt bu uygulamaları sadece ülkemizde değil bütün Ġslam ülkelerinde ve geliĢmekte olan 

ülkelerde görmek mümkündür. Hal böyle olunca da bu değirmenin suyu nerden geliyor 

diye sormadan edilemiyor. Tahtakale‟nin daracık sokaklarındaki tablacılardan, 

köylerdeki bakkal dükkânlarına kadar her yerde, maliyetinin çok altında satın alınabilen 

doğum kontrol araç ve gereçleri buralara nasıl ulaĢıyor diye merak konusudur”      

(Özey, 1996). 

           1.9.5. Aile ve Nüfus Planlamasının EtkileĢimi  

Aile ve nüfus planlaması birbirinin ne aynıdır ne de gayrıdır. Ġkisini birbirinden tam 

bağımsız olarak mütalaa etmek mümkün değildir. Biri karı-kocanın çocuk yapma veya 

yapmama ya da çocuk yapma aralığı ile ilgili olarak yaptıkları planlamadır. Nüfus 

planlaması ise ülke nüfusunun artması veya artmaması ile ilgili olarak devletin yapmıĢ 

olduğu planlamadır. Devlet bu planlamayı uygularken yine aile üzerinden hareket 

edecek ve hedefine ulaĢabilecektir. Dolayısı ile ailenin içinde olmadığı bir planlama 

mümkün değildir. Aile de planlama yaptığında genel nüfusu her halükârda 

etkileyecektir. Her iki planlama birbirinin etkileyicisi ve tamamlayıcısı durumundadır.  

Ġnsanlığın değiĢik dönemlerinde çeĢitli mülâhazalarla insan nesli üzerinde çalıĢmalar 

yapılmıĢ ve müdahalelerde bulunulmuĢtur. ĠĢte bunlardan birisi de Malthus teorisi 

olarak, gıda maddeleri ile insan neslinin artıĢının orantısızlığı ve bundan mülhem 

insanlığın açlığa mahkûm olacağı gerekçesi ile insan neslinin tenkis edilmesi hususunda 

yapılan çalıĢmalardır. Bu konu bütün dünya devletlerinin gündemine oturmuĢ ve çok 

yönlü çalıĢmalar yapılmıĢ ve tedbirlere baĢvurulmuĢtur. Bunların baĢında da aile ya da 

nüfus planlaması adı altında neslin azaltılması yoluna gidilmesidir. 

Normal Ģartlarda aile planlaması için uluslararası çalıĢmalar, doğumlar arasında iki yıl 

veya daha fazla ara bırakılmasının uygun olduğunu belirtmiĢtir. Bebeğin süt emme 

müddeti iki yıl olduğuna göre, bu iki yıldan sonraki kalınacak hamilelikle beraber iki 

doğum arasının üç yıl olması daha uygun olduğu ifade edilmiĢtir. Hamilelik ve süt 
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emzirme dönemi meĢakkatli bir dönemdir. Annenin gebelik ve doğum esnasında çektiği 

sıkıntı ve emzirme, besleme dâhil ilk otuz ay içinde ağır külfetlere katlandığı 

bilinmektedir.  Bütün bunlardan dolayı bir anne aralıksız olarak çocuk doğurursa, zayıf 

düĢer. Sütü az olur ve doğurduğu çocukların sağlığıyla, beslenmesiyle ve en önemlisi 

eğitimiyle yeteri kadar ilgilenemez (Omran, 1995). 

Çocuğun ruhsal ve toplumsal geliĢimi için, anne sevgisinin ve Ģefkatinin Ģart olduğu 

psikologların tespitleriyle ortaya çıkan inkâr edilemez bir hakikattir. Anne bakımı ve 

ilgisinden mahrum kalan çocukların ruh sağlığı ve fiziki geliĢmesi menfi olarak 

etkilenmektedir. 

Maddî durumu zayıf ailelerde arka arkaya gelen gebelikler aile içinde huzursuzluk ve 

geçimsizlik kaynağı olmakta, aynı zamanda evliliğin temel direklerinden olan cinsel 

hayatı da bozacak Ģekilde etkilemektedir. Cinsel uyumu ve doyumu bozulan fertlerin 

toplum içindeki ahenkleri de bozulmakta ve psikolojik dengesizlikler yaĢanmaktadır.  

Geçim düzeyi zayıf ve çocuk sayısı fazla olan ailelerde yetersiz beslenmeden dolayı 

hastalıklar ve buna bağlı olarak ölüm oranları da artabilmektedir. 

Devlet tarafından veya değiĢik sivil toplum örgütleri ve medya tarafından yapılan nüfus 

planlaması propagandaları neticesinde aileler bir Ģekilde etkilenmekte ve hamile kalmak 

istemeyen kadınlar çoğu kez gizli ve ilkel, aynı zamanda tehlikeli yollara 

baĢvurabilmektedirler. Bu durum ise çoğu defa istenmeyen neticeler doğurabilmekte, 

sakat kalma ya da ölümle sonuçlanabilmektedir. 

“Ülkemizde yüz binlerce kadın istenmeyen gebeliklerden dolayı kürtaja baĢvurmakta 

veya kendi düĢük yapmaya çalıĢmakta, bu giriĢimlerde gerekli tıbbi önlemler 

alınmadığından ve üstelik pek çoğu gereği gibi yapılmadığından, yılda 15-20 bin ölüm 

olayı görülmektedir” (Arslan, 2012: 105). 

“… Ailenin tanzimi ve planlaması deyiminden biz, ailenin sağlık, sosyal, iktisat, 

öğretim ve eğitim yönünden aileyi toplumun tutulan, beğenilen, sayılan bir ailesi ve 

bir çekirdeği durumunda tutmayı veya öyle bir duruma yükselmeyi anlıyoruz. 

Bunun için sağlam bünye ve sıhhat bakımından kuvvetli bir soy yetiĢtirmek gerekir. 

Doğurduğu çocuğun hastalıklı, cılız ve toplumun baĢına bir dert olmasını ne ana ve 

ne de baba arzu eder. Sâri hastalıklara yakalanmıĢ karı kocanın, ister biri ister ikisi 

de hastalıklı olsun, çocuk yapmalarının mahzurlu olduğunda Ģüphe yoktur. Hatta 

böyle sâri hastalıklara yakalananların, hastalıkları geçene kadar evlenmeleri 

yasaklanabilir. Kurulan aile müessesindeki üyelerin kendi aralarında karĢılıklı hak 

ve ödevleri olduğu gibi topluma karĢı da birtakım görevleri bulunmaktadır. Toplum 

bakımından karı kocaya yüklenen ve konumuzun içine giren mesele çocuk 

yapmalarıdır. Toplumun çocuk yapılmasını istediği ve böylece fertlerin çoğalması 

ile kuvvet kazanacağı, siyasi yönden diğer toplumlarla iliĢkilerini kendi lehine 

kolayca yürütebilme ve hükümran olacağı görüĢü ile ilk anda karĢılaĢılmıĢ oluyor. 

Aile planlamasından burada kastedilen husus kaç tane çocuk yapacakları veya 

yapmalarının doğru olup olmayacağı meselesidir (Atay, 1970, s.5-9-10). 

Bütün bu mülahazalardan sonra Ģu söylenebilir; Toplumun temeli ailedir. Ailenin 

devamlılığını çocuk sağlar. Çocuk aileye ve topluma Allah‟ın emanetidir. Her aile bakıp 

yetiĢtirebileceği sayıda çocuk yapmalı ve yetiĢtirmelidir.  
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Çocuk istenmeyen durumlarda, karı kocanın ortak istek ve kararlarıyla gebeliği önleyici 

tedbirler alması ve doğum aralarını düzenlemesi gayet tabiîdir. 

1.10. Sosyal Hizmet 

KiĢi, grup ve ailelerin kendilerinden veya çevre Ģartlarından kaynaklanan maddi ve 

manevi problemlerinin çözülmesinde yardımcı olmayı ve yaĢam Ģartlarını iyileĢtirerek, 

kiĢi ve ailenin toplumda faal ve faydalı olmalarını, yaĢadığı toplumla bütünleĢmesini 

sağlamayı amaçlayan hizmetlerdir. Sosyal Hizmet bilimi ve mesleği insanın değerini, 

onurunu ön planda tutar ve iyilik halini korur ve devamını sağlar. Sosyal hizmet sadece 

fert ve aileyi toplumla barıĢık ve uyumlu tutmakla yetinmez. Aile içi davranıĢ ve rolleri 

düzenlemede de yardımcı olur. Aile rolleri, aile sisteminin üyelerinden beklediği 

davranıĢ kalıplarıdır (Worden, 1994:2). Aile rolleri, genellikle aile yararına olan 

davranıĢlarla ilgili bir kavramdır ve sosyal hizmetin ilgi alanındadır. 

Sosyal Hizmetler, “KiĢi ve ailelerin kendi bünye ve çevre Ģartlarından doğan veya 

kontrolleri dıĢında oluĢan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarının giderilmesine 

ve ihtiyaçlarının karĢılanmasına, sosyal sorunlarının önlenmesi ve çözümlenmesine 

yardımcı olunmasını ve hayat standartlarının iyileĢtirilmesi ve yükseltilmesini 

amaçlayan sistemli ve programlı hizmetler bütünü”dür (mevzuat.meb.gov.tr).  

Modern sosyal hayatta sosyal hizmetler, kiĢi, grup ve toplulukların yapı ve Ģartlarından 

doğan ya da kendi denetimleri dıĢında meydana gelen bedenî, zihnî ve ruhî eksikliği, 

fakirlik ve eĢitsizliği gidermek veya azaltmak, toplumun değiĢen Ģartlarından doğan 

sosyal sorunları çözmek, insan kaynaklarını geliĢtirmek, hayat standartlarını iyileĢtirmek 

ve yükseltmek, fertlerin birbirleriyle ve sosyal çevresi ile uyum sağlamasını 

kolaylaĢtırmak maksadıyla insan Ģeref ve haysiyetine yaraĢır eğitim, danıĢmanlık, 

bakım, tıbbî ve psiko-sosyal rehabilitasyon alanlarında devlet veya gönüllü-özel 

kuruluĢlar tarafından sistemli bir Ģekilde ifa edilen hizmet programlarının bütünüdür 

(Seyyar, 2002). 

Sosyal hizmet meslek ve disiplini, sosyal refah kurumunun insan yaĢamı içerisinde artan 

düzeyde faaliyet kazanmasının ürünüdür. Tarihî olarak bakıldığında, sosyal hizmetin bir 

meslek ve disiplin olarak sosyal refah sistemi içerisinde yerini alması, sosyal refah 

kurumunun geliĢmesinden sonra gerçekleĢmiĢtir. Toplum hayatında pek çok meslek 

insanların sosyal refahının sağlanmasında çeĢitli etki ve görevleri yerine getirmektedir. 

Sosyal hizmet, sosyal refah alanında yer alan tüm mesleklerin bir boyutu ile ilgilendiği 

insanlara bir bütün olarak bakma, sorun ve ihtiyaçlarını bir bütün olarak görüp bu 

anlamda mesleki müdahaleler geliĢtirme ihtiyacından doğmuĢ bir bilim dalıdır. Böyle 

bir anlayıĢ geliĢtirilmese idi insan hayatında yer alan problem ve ihtiyaçlara bir bütün 

olarak bakılamayacak ve âdeta insanlar hayatlarının çeĢitli dönemlerinde yer alan 

problemler tek tek ve parçacı bir yaklaĢımla ele alındığında fonksiyonellikleri 

sağlanacak “mekanik aygıtlar/robotlar” olarak görülecekti. Ancak sosyal hizmete ihtiyaç 

duyulmasını, refah sistemi içinde yer alan hizmetlerin, belirli bir geliĢme aĢamasında, 

mekanik düzenlemelerden çok insanî değerleri gerektirmesi, (merhamet, sevgi, Ģefkat 

gibi) hizmetlerin amacına ulaĢabilmesi için de bir takım bilgi, beceri ve davranıĢların 

gerekli olduğuna dair yaygın inanç oluĢmuĢtur. 
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Tarihî olarak bakıldığında, sosyal hizmetin bir meslek ve disiplin olarak sosyal refah 

sistemi içinde yerini alması, sosyal refah kurumunun geliĢmesinden sonra 

gerçekleĢmiĢtir. Çok yönlü hizmet alanı olan ve toplumun dezavantajlı kesimleriyle iç 

içe olan bir alandır. Toplum yaĢamında pek çok meslek insanların sosyal refahının 

sağlanmasında çeĢitli görevleri yerine getirmektedir. Eğitim alanında öğretmenler yeni 

nesilleri geleceğe uygun olarak eğitmeleri, hemĢireler hastaların bakımı ve sağlıklarının 

korunmasına, ruhsal problemleri olan kiĢilere psikologların yardımcı olması, gibi pek 

çok meslek grubu kendi alanlarında faaliyet göstermektedir. Ancak sosyal hizmet, sosyal 

refah alanında yer alan tüm mesleklerin bir boyutu ile ilgilendiği, insanlara bir bütün 

olarak bakma, sorun ve ihtiyaçlarını bir bütün olarak görüp bu anlamda mesleki 

tecrübeler geliĢtirerek müdahale etmek durumundadır.  

Yine sosyal hizmet mekanik düzenlemelerden çok insanî değerleri gerektirmesi, 

hizmetlerin amacına ulaĢabilmesi için bir takım bilgi, beceri ve davranıĢların gerekli 

olduğuna dair oluĢan yaygın inanç perçinlenmiĢtir. 

           10.1. Sosyal Hizmetin Amacı 

Sosyal hizmet; herhangi bir sebeple sosyal veya ekonomik sıkıntılarla karĢılaĢan kiĢi, 

aile ve gruplara fayda sağlamak, destek olmak, yaĢam amaçlarını, stres ile baĢetmelerini, 

özlem, arzu ve isteklerini gerçekleĢtirme becerilerini etkileyen, insan ve çevresi 

arasındaki etkileĢimi sağlıklı bir zemine oturtma gayesini güder. Ġnsan onur ve 

haysiyetine uygun yaĢayıĢ düzeyinin gerçekleĢmesine katkıda bulunmayı amaç ve hedef 

edinmiĢtir.  Bu cümleden olmak üzere sosyal hizmetin Ģu amaçlara hizmet ettiği 

söylenebilir.  

a. Ġnsanların problem çözme ve problemlerle baĢetme kapasitelerini geliĢtirme,  

b. Sosyal politikaların geliĢtirilmesine, iĢlerlik kazanması ve ilerletilmesine katkı 

sağlamak, 

c. Sosyal hizmetten yararlanması gereken bütün kesimlere ulaĢmak ve onların istifade 

etmelerine zemin hazırlamak,  

d. Ġnsanlara ve ailelere, kaynak, hizmet ve imkânlar tanıyan sistemler ile insanları 

buluĢturarak yol ve yöntem göstermek, 

e. Bu sistemlerin etkili ve insani bir boyutta çalıĢmasını sağlamak ve geliĢtirmek, 

Ģeklinde ifade edilebilir. 

Görüldüğü üzere sosyal hizmet hem bireysel, hem toplumsal problemlere hem de fert ve 

toplum etkileĢiminden kaynaklanan problem ve ihtiyaçlara yönelmekte ve çare 

bulmaktadır. Sosyal hizmet, koruyucu, önleyici, geliĢtirici, değiĢtirici, tedavi edici 

fonksiyonlara sahip bir meslek ve disiplin olarak bu amaçlar doğrultusunda hizmet 

sunmaktadır. 

           1.10.2. Sunulan Sosyal Hizmet ÇeĢitleri 

KiĢi ve grupları sosyalleĢtirme, sosyal kontrol ve rehabile ederek topluma kazandırma ve 

sosyal hayata aktif olarak katmayı hedeflemektedir.  
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Sosyal hizmet muhatap kitleye aĢağıda ifade edilen alanlarda hizmet sunarak muhtaç 

kesimin ihtiyaçlarına cevap vermektedir. 

KiĢi, grup veya toplulukların yapı ve Ģartlarından doğan yada kendi denetimleri 

dıĢında oluĢan bedensel, zihinsel, ruhsal eksiklik, fakirlik ve eĢitsizliği gidermek ya 

da azaltmak amacına ek olarak, toplumun değiĢen Ģartlarından doğan sosyal 

sorunları çözümlemek, hayat standartlarını iyileĢtirmek ve yükseltmek, fertlerin 

birbirleriyle ve sosyal çevresi ile uyum sağlamasını kolaylaĢtırmak amacıyla insan, 

Ģeref ve haysiyetine yaraĢır eğitim, danıĢmanlık, bakım, tıbbi ve psiko-sosyal 

rehabilitasyon alanlarında ifa edilen hizmet programlarının tümü sosyal hizmet 

kapsamında sayılmaktadır (Seyyar, 2002, s.518). 

Sosyal hizmet (sosyal çalıĢmacı) ilgili kesime Ģu alanlarda hizmet sunmaya 

çalıĢmaktadır. 

Tıbbî sosyal hizmetler, 

Kurumsal bakım hizmetleri, 

Psiko-sosyal danıĢmanlık hizmetleri, 

Kurumsal ıslah, rehabilitasyon hizmetleri, 

Çocuk koruma ve kurumsal yetiĢtirme hizmetleri, 

Sosyal Pedagoji çerçevesinde eğitsel destek hizmetleri, 

Evlilik öncesi ve sonrasına yönelik aile danıĢmanlık hizmetleri Ģeklinde ifade edilebilir. 

           1.10.3. Sosyal Hizmetin Alanı/Hedef Kitlesi 

Hedef kitle, korunmaya, yardıma, bakıma ya da desteğe herkesten daha ziyade ihtiyaç 

duyan, psiko-sosyal problemleri ile yalnız bırakılmaması gereken nüfus gruplarıdır. KiĢi 

üzerinde Ģahsî çalıĢma; sosyal grup çalıĢması; toplum çalıĢması; aileye yönelik sosyal 

hizmetler, çocuk ve gençlere yönelik sosyal hizmetler, engellilere, bakıma muhtaçlara, 

uyuĢturucu müptelası kiĢilere ve yaĢlılara yönelik psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetleri 

verilmektedir. 

YaĢlılara bakım ve psiko-sosyal destek hizmetleri, 

Tabiî afetlerde mağdurlara psiko-sosyal ve ekonomik destek hizmetleri, 

Aile içi sorunları olanlara sorunları giderici ve mânevî destek hizmetleri, 

Engellilere yönelik meslekî programlar, 

Bakıma muhtaç kimsesiz insanlara yönelik kurumsal bakım hizmetleri, 

ġiddetten dolayı geçici olarak haricî barınma ihtiyacı duyan kadınlara yönelik kurumsal 

bakım hizmetleri, 

ġiddetten dolayı aile ortamında yaĢama imkânı olmayan çocuklara yönelik kurumsal 

bakım hizmetleri, 

Alkol ve uyuĢturucu madde bağımlısı olanlara tıbbî ve psiko-sosyal rehabilitasyon 

hizmetleri, 
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Özel psiko-sosyal niteliği olan hastalıklara yakalananlara rehabilitasyon hizmetleri, 

Tutukevi ya da cezaevinde bulunanlar ve bunların dıĢarıda, iĢsiz ve ortada kalan 

ailelerine psiko-sosyal hizmetler, 

Sığınmacılar, göçmenler, göçerler vb. gruplara sosyal uyum programları, 

ĠĢyeri, meslek, aile, toplum iliĢkisini kurmakta güçlük çeken, stres altında olan sorunlu 

insanlara psiko-sosyal danıĢmanlık hizmetleri, 

Derslerinde baĢarısız, toplumda kendisine istediği yeri bulamayan, boĢ zamanlarını 

değerlendirmek isteyen gençlere yönelik kurumsal eğitim desteği, 

Sokak çocuklarının ıslahına yönelik kurumsal rehabilitasyon hizmetleri olarak ifade 

edilmektedir. 

           1.10.4. Sosyal ÇalıĢmacı 

Genel anlamı ile sosyal çalıĢmacı; Ekonomik, sosyal ve kültürel yönden sıkıntı içinde 

bulunan kiĢi, grup, aile ve topluluklara problemlerini tanıyıp çözümlemelerinde sahip 

oldukları imkânları kullanma ve çevredeki imkânları araĢtırma ve yararlanma 

konularında yardımcı olan yol ve gösteren kiĢidir. 

Her meslek gurubunun çalıĢma alanı ile ilgili birtakım zorlukları ve problemleri olabilir. 

Bir önceki bölümde sayılan dezavantajlı kesimin problemlerini gidermek ve onların 

hayata tutunarak problemleri çözülmüĢ olarak yaĢama sevincini tatmasını sağlayan 

sosyal çalıĢmacıdır. Sosyal hizmet uzmanları profesyonel müdahalesini tasarlarken pek 

çok bilim dalı ve disiplinin ürettiği bilgilerden yararlanmak durumundadır. Sosyal 

hizmet bilim ve değer temeli ile birlikte bir sanattır. Sosyal çalıĢmacı için olmazsa 

olmazlardan bazıları Ģunlardır.  

Toplumu tanımak, kültürüne, geleneğine, dînî değerlerine yakın veya saygılı olmak 

etkili sosyal hizmet uygulaması için son derece gereklidir. 

Sosyal hizmetin bilgi tabanını oluĢturan bilim dalları ve disiplinler arasında psikoloji, 

sosyoloji, ekonomi, hukuk, genel insan teorisine iliĢkin bilimler, halk bilim, psikiyatri 

gibi pek çok sosyal içerikli bilim dalları sayılabilir.  

Doğal olarak, birey, aile, grup, örgüt, topluluk ve toplumların çeĢitli ve birbirleri ile 

etkileĢimli problem ve ihtiyaçları ile ilgilenen bir meslek, çok çeĢitli bilgileri eklektik bir 

biçimde kullanmak, bu bilgileri bütüncül bir yaklaĢımla ilgilendiği konuya uyarlamak 

sorumluluğu ve zorunluluğundadır.  

Schwartz‟ın terimleri ile sosyal hizmet uzmanı birey ile toplum arasında uzlaĢtırıcıdır. 

Gordon‟a göre ise birey ve çevresi arasında uyum sağlar. Bartlett‟e göre ise, bireyin 

baĢetme kapasitesi ile toplumun istemleri arasında denge sağlamaya yönelir          

(ġahin, 1999).  

Sosyal çalıĢmacı öncelikli olarak insanın değer ve onuruna saygı duymak ve tüm sosyal 

hizmet müdahaleleri insan değer ve onuruna saygı temelinde değerlendirerek 

çalıĢmalarını yapmak zorundadır. 
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Ġkinci aĢamada ise insanın değiĢme ve geliĢme kapasitesine dair olan inançla hareket 

etmeli, sosyal hizmet müdahalelerinde insanlara her Ģeyden önce kapasitesi ölçüsünde, 

hangi Ģart ya da özellikte olursa olsun daha iyiye gitme bakımından önemli yetenek 

potansiyeli olan bir varlık olarak bakmalıdır. ġayet insanın içinde yaĢadığı Ģartlar 

elveriĢli hale getirilirse, insan potansiyelini daha rahatlıkla ifade edip kabiliyetlerini 

gösterebilecektir. Bu anlamda, fert ve toplumun kendi kendine karar verme hakkının ve 

insan haklarının korunması, sosyal adaletin sağlanması ve geliĢtirilmesi, barıĢ ve güven 

gibi evrensel kavramlar sosyal hizmetin son derece önem atfedip gerçekleĢtirmeye 

çalıĢtığı idealler ve hedeflerdir. 

Ġnsanın değer ve onuruna saygı, insanın değiĢme ve geliĢme kapasitesine olan inanç 

benimsememiĢ ve uygulamaya aktarılmamıĢsa yapılan çalıĢma sosyal hizmet olarak 

görülmediği gibi, çalıĢan kimseye de sosyal çalıĢmacı denilmeyecektir. Sosyal 

çalıĢmacının verimliliği ve baĢarısı donanımına, gayretine ve mesleği sahiplenmesiyle 

doğru orantılıdır. 
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BÖLÜM 2.  DÜNYADA AĠLE PLANLAMASI UYGULAMALARI 

Aile planlaması genellikle nüfus planlamasının bir alt birimi ve öncü kuvveti olarak 

kabul edilmiĢ ve uygulanmıĢtır. Dünyada genel olarak uygulanan 3 çeĢit nüfus politikası 

vardır: 

A - Nüfus artıĢ hızını azaltmaya yönelik uygulanan nüfus politikası: 

Çin, Hindistan, Kenya, Endonezya gibi ülkelerde uygulanmaktadır. Bu ülkelerde çocuk 

ve genç nüfusun fazla olmasının birçok soruna neden olduğu ifade edilmektedir. 

B - Nüfus artıĢ hızını yükseltmek için uygulanan politika: 

ABD, Kanada ve Avrupa ülkeleri gibi nüfusu özellikle genç nüfusu hızla azalan 

ülkelerde uygulanmaktadır. Bu ülkelerde üretici nüfusun azalması yaĢlılık sorununu 

ortaya çıkarmıĢtır. Bu ülkelerde gelecekle ilgili tehlike çanlarının çaldığını ifade etmek 

yanlıĢ olmayacaktır. 

C - Nüfusun nitelik ve niceliğini iyileĢtirmek amacıyla uygulanan nüfus politikası; 

özellikle geliĢmekte olan ülkelerde uygulanır. Bu ülkelerde bir taraftan aile planlaması 

ile nüfus artıĢ hızı düĢürülmeye bir taraftan da nüfusun nitelik ve niceliği iyileĢtirilmeye 

çalıĢılmaktadır. Bu politikanın geliĢmekte olan ülkelere, geliĢmiĢ ülkelerce âdeta 

dayatıldığını ifade etmek yanlıĢ bir tespit olmayacaktır. Gelecek baĢlıklarda söz konusu 

ülkeler ve izledikleri politikalar incelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

2.1. GeliĢmiĢ Batı Ülkelerinde Aile Planlaması 

Batıda endüstri çağına giren ülkelerde aĢırı doğurganlığın kontrolü bir halk hareketi 

olarak 19. yüzyılda baĢlamıĢtır. Halka aile planlaması yöntemlerinin öğretilmesini ilk 

savunan kiĢi bir Ġngiliz papazı olan Jeremy Bentham‟dır. Richard Carlile‟de aile 

planlaması yöntemlerini öğreten bir kitap yayınlamıĢtır. Dünyada ilk aile planlaması 

kliniği 1882 yılında Hollanda'da kurulmuĢtur (FiĢek, 1998). 

Batı Avrupa ülkelerinin hemen hepsi sanayileĢmelerini tamamlamıĢ ve refah seviyelerini 

yükseltmiĢ ülkelerdir. Bununla birlikte sanayileĢmiĢ batı ülkeleri ve ABD‟de nüfus artıĢı 

yavaĢlamıĢ hatta durma noktasına ve -eksiye düĢmeye- baĢlamıĢ, eski doğu bloğu 

ülkeleri ve Rusya‟da ise, çöken ideoloji ve ekonomisiyle birlikte, nüfus artıĢı da durma 

noktasına gelmiĢtir. Günümüzde birçok Avrupa ülkesi ciddi demografik sorunlarla karĢı 

karĢıya bulunmaktadır. Bunların en önemlileri arasında, doğurganlık oranlarının, 

evliliklerin, evli çiftlerin sahip olduğu çocuk sayılarının azalması ve bunlara ilaveten, tek 

baĢına yaĢam biçimlerinin, boĢanmaların, evlilik dıĢı iliĢkilerin artması bulunmaktadır. 

Bu ülkelerdeki problem sadece doğum oranlarının düĢmesi değil, buna bağlı olarak 

önemli oranda yaĢlanmanın da artmıĢ olmasıdır. 

Avrupa ülkelerinde 1820 yılında kaba doğum oranı binde 38 iken bu durum 1880 

yılına kadar hiç değiĢmemiĢ, bu tarihten itibaren 1920 yılına kadar binde 30‟a kadar 

düĢmüĢtür. 1930 da ise bu oran binde 15‟e düĢmüĢtür. ABD‟ de ise aynı yıllarda 

kaba doğum oranı binde 55 iken, bu oran devamlı düĢerek 1930‟da binde 20 

düzeyine inmiĢtir (Baran,1976: 14).  



48 
 

Bu durum geliĢmiĢ ülkeleri endiĢeye sevk etmiĢ ve nüfus ve artıĢı için farklı arayıĢlara 

mecbur etmiĢtir. 

XVI. ve XVII. yüzyıllarda Avrupa‟ya hâkim olan Merkantilizm, nüfus artıĢını teĢvik 

edici bir rol oynamıĢtır. Bekârların bazı iĢlere tayin edilmemesi, genç yaĢta evlenenlere 

vergi kolaylıkları gösterilmesi, hatta para yardımında bulunulması ve fazla çocuğa sahip 

kimselerin vergiden muaf tutulması, ülke dıĢından içeriye göçlerin teĢviki, buna karĢılık 

ülke içinden dıĢarı göçlerin yasaklanması, nüfus artıĢını teĢvik gayesiyle baĢvurulan 

çareler olarak sayılabilir. 

Ayrıca XX. yüzyılda, emperyalist bir gaye güden Hitler Almanyası, Musolini 

yönetimindeki FaĢist Ġtalya, nüfus artıĢını teĢvik edici bir siyaset uygulamıĢlardır. Adolf 

Hitler‟in arî ırk/nüfus geliştirme projesi de üzerinde durulması gereken bir baĢka önemli 

husustur. 

Günümüzün refah düzeyi yüksek, geliĢmiĢ batı ülkeleri, sanayileĢmenin ilk yıllarında, 

XIX. yüzyıl ve XX. yüzyılın ilk yarısında hızlı bir nüfus artıĢına sahne olmuĢtur. II. 

Dünya SavaĢı sonrasında, barıĢın tesisi ile sağlanan iktisadî ve teknolojik geliĢmelerle 

refah düzeyinin artması sonucunda nüfus artıĢının azalmaya baĢlaması ve hatta bazı Batı 

Avrupa ülkelerinde nüfus artıĢının durması, bu ülkeleri, nüfus artıĢını teĢvik eden bir 

siyaset izlemeye yöneltmiĢtir. Bu ülkelerde, nüfus artıĢının durma noktasına gelmesi ve 

nüfusun yaĢlanmakta olması, siyasî, ekonomik ve sosyal bakımdan birçok olumsuz 

sonuçlar doğuracağı endiĢesine sevketmiĢtir. Fransız Nüfus Bilimci Alfred Sauvy, 

“Çoğalmak ya da yaşlanmak; bunlardan birini seçmek gerekiyor” derken, Batı Avrupa 

ülkelerinin endiĢelerini bir cümle ile özetlemektedir (Heymann, P.-Pericard, F. (1983).     

Avrupa‟da 20. yüzyılın ortalarına kadar nüfus artıĢı teĢvik edilmiĢtir. Örneğin 

Ġngiltere‟de Ģöyle bir düĢünce geliĢmiĢtir. “Ġngiliz erkekleri evlenince en az üç 

çocuk ister, biri kendisi, biri karısı, biri de vatanı için”. Bu ve benzeri düĢünceler 

sadece Ġngiltere değil, tüm dünyada yaygındı. Bu düĢüncelerin sonucunda 19. 

yüzyılın baĢında Ġngiltere‟nin nüfusu 9.2 milyondan, yüzyılın sonunda 36.1 

milyona çıkmıĢtır. Aynı dönemde Almanya‟nın nüfusu da 24 milyondan, 64 

milyona yükselmiĢtir. Birinci Dünya SavaĢı öncesi “Almanlara karĢı nasıl baĢarılı 

oluruz?” sorusuna Fransa‟nın eski bakanlarından Landry‟nin verdiği cevap 

manidardır. Landry 1871‟de Almanların miktarına yakın olan Fransa‟nın nüfusu o 

zamandan beri Almanlara paralel olarak artsaydı 1914 senesinde savaĢ baĢladığı 

zaman askeri vaziyetimiz baĢka olur, savaĢ çıkmazdı Ģeklinde bir tezi savunmuĢtur 

(Semiz, 2010: 428). 

Avrupa Topluluğuna üye 15 ülke nüfusunun 1965‟den bu yana daha az arttığı ve biraz 

daha fazla yaĢlandığı endiĢe ile ifade edilirken; doğumu teĢvik edici önlemler üzerinde 

durulmuĢtur. 1982‟deki Avrupa Nüfus Kongresi, bu endiĢeyi Ģöyle ortaya koymuĢtur: 

“Doğum oranının yüksek düzeyini koruduğu birkaç ülke dıĢında, Avrupa‟da nüfusun 

bugünkü durumunun en belirgin yönü, doğum oranının önemli derecede düĢmesidir. 

Bugünkü doğurganlık düzeyi, pek çok devlette, uzun vadede nüfusun yerinin 

doldurulmasını sağlamaya artık yetmemektedir” (Heymann - Pericard, 1983:11).   
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1965‟den bu yana Avrupa, nüfus yönünden tam bir geçiĢ dönemi yaĢamaktadır. DüĢük 

düzeyde doğurganlıkla düĢük ölüm oranının hemen hemen dengelendiği bir düzeye 

geçmektedir. Bu da demek oluyor ki genç nüfus azalırken yaĢlı nüfus artmaktadır.  

“Yani Katolik dünyasının dini lideri Papa Françesko‟nun, Corriere della Sera 

Gazetesi‟ne verdiği röportajda Avrupa‟yı “kısır bir kadına” benzetmesi son derece 

önemli ve gerçeği ifade eden bir tespittir. Yine Papa Françesko, Kasım 2014‟te Avrupa 

Parlamentosu‟nda yaptığı konuĢmasında “yorgun Avrupa‟nın artık doğurganlığını ve 

enerjisini kaybetmiş yaşlı bir büyükanneye benzediği” Ģeklindeki sözleri, gerçeği bütün 

açıklığı ile ortaya koyarken Avrupalı liderleri de kızdırmaktadır” (Yeni ġafak, 2016). 

“Bugün Avrupa Birliğinin bir üyesi olan ve 1960‟da bu kıtanın geri kalmıĢ ülkesi 

konumunda bulunan Portekiz‟de doğum oranı, %o24 ile yüksek bir düzeye ulaĢmıĢken 

1992‟de bu oran %o12‟ye 2004‟de %o10.9‟a gerilemiĢtir. 2045-2050 dönemi 

tahminlerine göre Portekiz‟de kaba doğum hızının %o7.9 olması tahmin edilmektedir. 

Diğer Avrupa ülkelerinde de 1960-2004 yılları arasında, doğum oranlarında önemli 

düĢüĢler kaydedilmiĢtir” (Heymann - Pericard, 1983).   

Tablo 4. AB Ülkelerinin Nüfus ArtıĢ Hızı, Yüz ölçümü, Nüfus Yoğunluğu 

YIL Ülke Kodu Ülke Adı Nüfus artıĢ 

hızı (yıllık, 

%) 

Yüz ölçümü 

(Kilometre 

kare) 

Nüfus 

yoğunluğu 

2014 AT Avusturya 0,65 82531 103,4 

2014 BE Belçika 0,38 30280 370,7 

2014 BG Bulgaristan -0,54 108560 66,6 

2014 CZ Çek Cumhuriyeti -0,04 77230 136,1 

2014 DE Almanya 0,3 348540 232,1 

2014 DK Danimarka 0,44 42430 132,9 

2014 ES Ġspanya -0,46 500210 92,8 

2014 FR Fransa 0,43 547557 120,9 

2014 GB Ġngiltere 0,63 241930 266,6 

2014 GR Yunanistan -0,64 128900 85 

2014 HR Hırvatistan -0,45 55960 75,7 

2014 HU Macaristan -0,32 90530 108,9 

2014 ĠT Ġtalya 1,81 294140 208,5 

http://www.haber7.com/etiket/papa
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2014 LU Lüksemburg 2,31 2590 214,7 

2014 NL Hollanda 0,3 33670 500,6 

2014 PL Polanya -0,12 306210 124,1 

2014 PT Portekiz -0,57 91600 113,5 

2014 RO Romanya -0,36 230030 86,6 

2014 SE Ġsveç 0,92 407340 23,8 

2014 SL Slovenya 0,11 20140 102,4 

2014 SK Slovakya 

Cumhuriyeti 

0,09 48088 112,7 

Kaynak:  http://www.tuik.gov.tr/Start.do  / Dünya Bankası- WDI 2015. 

Avrupa Konseyi‟nin Federal Almanya temsilcisi Parlamenter Wilfried Böhm,1986 

yılında yayınlanan bir makalesinde, “BaĢlangıçta “çocuk çağı” olarak nitelendirilen 

çağımız, bugün “yaşlılar çağı” diye çağrılmaya layıktır.” diyerek, Avrupa‟nın 

yaĢlanması konusunda duyduğu endiĢeyi dile getirmektedir (Böhm, 1986).  

“Avrupa Birliği‟ndeki demografik duruma iliĢkin olarak hazırlanan bir rapor, 1995‟de 

76,3 milyon olan 60 yaĢın üstündeki nüfusun, beklenmedik geliĢmeler olmadığı 

takdirde, 2006 yılından sonra hızla artarak 2025‟de 113,5 milyona ulaĢacağını 

gösteriyor. Aynı dönem içinde 20 yaĢından genç kiĢilerin sayısında 9.5 milyon yaklaĢık 

% 11 oranında azalma görülecektir. Avrupa Birliği‟nde 1960‟da medyan yaĢ 32 iken 

(yani nüfusun 32 yaĢtan genç ve yaĢlı kesimlerinin sayısı birbirine eĢitti) 1995‟de 36‟ya 

çıkmıĢ ve 2025 de ise, 45‟e yükseleceği hesap ve tahmin edilmektedir” (Tandoğan, 

1998). 

Nüfusla ilgili ortaya çıkan bu tablo, Avrupalı yöneticileri ve düĢünürleri, haklı olarak 

endiĢeye sevk etmektedir. Bu endiĢeyi Avrupalı iki araĢtırmacı, “Topluluk ülkelerinin 

çoğunda görülen doğum azalması ve nüfusun yaşlanması, Avrupa‟nın geleceğini nüfus 

yönünden olduğu kadar sosyal ve ekonomik bakımdan da tehlikeye sokmaktadır” ifadesi 

ile kaygılarını dile getirmektedirler. Aynı yazarların Ģu cümleleri de, Avrupa‟nın 

durumunu ortaya koyması bakımından ilginçtir. “Tarihin yakın dönemi içinde Avrupa, 

çevresinde hala genç bir dünya bulunan “yaşlı bir hanıma” benzemektedir”     

(Heymann - Pericard, 1983, s.11). 

Avrupa Birliği ülkelerinde doğal nüfus artıĢının durma noktasına gelmesi, hatta bazı 

ülkelerde azalmaya baĢlaması ve nüfusun yaĢlanması, Ģüphesiz bu ülkelerin 

sanayileĢmiĢ ve geliĢmiĢ ekonomileri, eğitim durumları ve sosyal yapıları ile yakından 

ilgilidir. Bunun yanında Avrupa ülkeleri, ileride ortaya çıkacak sakıncaları aza indirmek, 

nüfus artıĢını teĢvik etmek gayesiyle ciddî çalıĢmalar yapmaktadırlar. 



51 
 

Doğum oranındaki azalmaya ve nüfusun yaĢlanmasına karĢı mücadele etmek üzere 

Avrupa Birliği ülkelerinin çoğu tarafından alınan ya da alınması öngörülen önlemleri, 

ana hatları ile Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür. 

 Her Ģeyden önce Devletlerin bu iĢin farkına varıp meselenin ehemmiyetini ve 

ciddiyetini kavramıĢ olmaları baĢlı baĢına bir geliĢmedir. 

 Çocuğun ve özellikle üçüncü çocuğun doğumuna bağlı ekonomik yüklerin 

tamamının devlet tarafından karĢılanması, 

 ÇalıĢan aile üyelerine, özellikle de kadınlara, iĢleriyle çocuklarının eğitimini 

bağdaĢtırma imkânı sağlamak amacıyla zamanın ayarlanması, 

 Nüfus gerçekleri ve bugünkü kuĢakların yarının kuĢaklarına karĢı olan 

sorumluluklarına iliĢkin aydınlatıcı bilgiler verilmesi, 

 Aileler ve özellikle anne için çalıĢma Ģartlarının uygun hale getirilmesi, 

 Aile ortamının tekrar iĢlerlik kazanması ve birlikteliğin sağlanması, 

 Çocuk yardım paralarının cazip hale getirilmesi ve diğer sosyal hakların 

artırılarak çocuk yapmanın cazip hale getirilmesi, Ģeklinde özetlenebilir. 

            2.1.1. Doğurganlığı Etkileyen Faktörler 

 Ailelerin çocuk sayısında ve doğumlarla ilgili kararlarda çok sayıda faktörün doğrudan 

etkisi vardır. Bunların baĢlıcaları kültürel ve ahlaki değerler, dini inanıĢlar, mali 

imkânlar, eğitim düzeyi ve sosyal çevre olarak sayılabilir. 

Bir ülkede nüfusun dengeli bir Ģekilde seyri ve gelecek nesillere sağlıklı bir nüfus yapısı 

bırakmak için kadın baĢına ortalama doğum sayısı 2,2 olmalıdır. Bu sayının altına düĢen 

ülkelerde gelecekte nüfus azalması kaçınılmaz bir sonuçtur.  

Avrupalı çiftlerin kendi hayatlarını kısıtladığı gerekçesiyle çocuk sahibi olmaktan geri 

durması hükümetlerin üzerine kâbus gibi çökmüĢ durumdadır. Avrupalıların bu 

tercihleri sebebiyle AB nüfusu 2050 yılında 30 milyon azalarak, iĢgücü de %18 kayba 

uğrayacağı tahmin edilmektedir. Bu durum AB liderlerini ailelere ve vatandaĢlarına 

“daha fazla çocuk yapın” çağrısına sevk etmektedir. Almanya eski BaĢbakanı Schröder, 

Fransa eski CumhurbaĢkanı Chirac ve yine Ġspanya eski lideri Zapatero‟nun AB 

Komisyonu‟na konuyla ilgili gönderdikleri mektuplar da, iĢin ciddiyetini anlatmaktadır.  

AB Hükümetleri ailelere doğurganlığı arttırmak için birbirinden ilginç fırsatlar sunmakta 

âdeta birbirleri ile yarıĢmaktadırlar. 

           2.1.2. Batıda Aileye Doğum TeĢvikleri 

Dünya Bankası'nın verilerine göre, birçok Avrupa ve Doğu Asya ülkesinde doğum 

oranları her geçen gün çok ciddi düĢüĢler yaĢamaktadır. 

Genç nüfus ve toplam nüfuslarının azalmasından endiĢe eden birçok ülke; farklı teĢvik 

yöntemleriyle, doğum oranlarını artırmak için çaba harcamakta ve bazen hükümet, 

bazen de özel Ģirketler devreye girmek suretiyle birbirinden ilginç ve cazip teĢvik ve 

tavsiyelerde bulunmaktadırlar. 
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           2.1.2.1. Almanya’da Aile Planlaması ve Doğum TeĢvikleri, Aile Yardımları, 

Gebelik ve Doğum Ġzni  

Almanya, AB‟nin en büyük ekonomik gücü ve lokomotifi konumunda bir ülkesidir. 

Doğurganlık oranı artmazsa bu yüzyılın sonunda nüfusu 81,5 milyondan 24 milyona 

düĢeceği tahmin edilmektedir. Hükümet doğum artıĢını sağlamak ve teĢvik etmek için 

bir dizi imkânlar sunmakta ve çocuk yapmayı cazip hale getirmektedir. Federal hükümet 

ve Eyaletler doğan çocuklara ve bakım için annelere ailenin gelir durumuna göre; 

“Analık Parası /Doğum/Bakım Parası (Mutterschaftsgeld) ödemektedir. Miktarı ailenin 

bu tarihe kadarki gelirinin üçte ikisi kadardır. En az 300 ve en fazla 1.800 Euro‟dur. 

(www.arbeitsagentur.de). 

Anne ve baba ebeveynlik iznini paylaĢtığı takdirde, birlikte en fazla 14 ay boyunca para 

almaktadırlar. Bu durumda ebeveynlerden biri tek baĢına en fazla 12 ay ebeveynlik 

parası alabilmektedir. Tek baĢına çocuk yetiĢtiren ebeveynler 14 ayın tamamında para 

alma hakkına sahip bulunmaktadır. 

Kadınların hem çocuk sahibi olup, hem de çalıĢabilmesi için yuvaların çoğu ücretsiz 

hizmet vermektedir. Ġlk iki çocuğun her biri için ayda 194 Euro çocuk parası 

(Kindergeld), üçüncü çocuk için 200 Euro ve bundan sonraki her çocuk için 225 Euro 

ödenmektedir. Çocuk parası için ĠĢ Bulma Ajansının (Agentur für Arbeit) Aile Sandığına 

baĢvuruda bulunulması gerekmektedir. Ek olarak ailelere gelir vergisi üzerinden çocuk 

baĢına vergi muafiyeti sağlanmaktadır (www.bamf.de. 2016).  Bu yardımlara ek olarak 

ailenin gelir seviyesi düĢük ise Ek-Çocuk Parası (Kinderzuchlag) yardımı alabilmekte, 

bir çocuk için aylık 140 €  ek çocuk parası ödenmektedir” (www.arbeitsagentur.de). 

Anne adayının sürekli bir iĢi varsa doğumdan önce gebelik iznine (Mutterschutz) 

çıkabilir; yani çalıĢması gerekmez. “Çoğu meslekte bu süre, doğumdan önce 6 haftadır. 

Doğum izni (Mutterschutz) toplamda en az 14 haftadır, ihtiyaca göre süre uzatılabilir ve 

bu süre içinde iĢveren (Arbeitgeber) iĢten çıkartamaz. Gebelik izninden 

(Mutterschutz) doğum iznine (Elternzeit) çıkabilir: Anne, çocuk 3 yaĢına gelinceye 

kadar evde kalabilir. Üç yıldan sonra iĢine geri dönebilir. Doğum izninde (Elternzeit) ilk 

12 ay boyunca aile yardımı (Elterngeld) alınmaktadır” (http://www.goethe.de). 

Çocuk Yardımı; Alman Devleti düĢük gelirli ailelere çocuk yardımı yaparak da 

destekler. Bunun için Ģu Ģartların olması gerekmektedir: 

 Çocukları bekâr ve 25 yaĢın altındaysa ve ebeveynleriyle aynı evde yaĢıyorlarsa, 

 Gelirleri ve varlıkları ebeveynlerin asgari geçimini güvenceye almakla birlikte 

çocukların geçimini sağlayamıyorsa, 

 Sosyal yardım ya da iĢsizlik parası II (Arbeitslosengeld II) alma hakları yoksa, 

 Çocuk yardımının tutarı, ebeveynlerin gelirine ve varlıklarına göre belirlenir ve çocuk 

baĢına aylık azami 140 Euro‟dur. 

http://www.arbeitsagentur/
http://www.bamf.de/
http://www.arbeitsagentur/
http://www.goethe.de/lrn/prj/wnd/idl/lmk/trindex.htm#mutterschutz
http://www.goethe.de/lrn/prj/wnd/idl/lmk/trindex.htm#elternzeit
http://www.goethe.de/
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Eğitim ve Katılım Ödemeleri; Çocuk yardımı ya da konut parası alan kiĢiler, 1 Ocak 

2011‟den bu yana eğitim ve katılım ödemeleri alma hakkına da sahiptir. Bu haklar 

aĢağıdakileri içerir: 

 Okul ya da çocuk bakım kurumunun bir günlük gezileri, 

 Okul ya da çocuk bakım kurumunun birkaç günlük sınıf gezileri, 

 Okul ihtiyaçları için yılda 100 Euro, 

 Öğrencilerin yol paralarına katkı, 

 Makul ölçüde eğitim teĢviki, 

 Okulda, çocuk bakım kurumunda ya da yuvada öğle yemeği, 

 Topluluk içinde sosyal ya da kültürel hayata katılımla ilgili ödemeler. 

Eğitim ve katılım ödemelerinden yerel yönetimler, yani Ģehir, ilçe ya da belde belediyesi 

sorumludur (http://www.bamf.de/TR). 

            2.1.2.2. Fransa’da Aile Planlaması ve Doğumu TeĢvik Edici Aile Yardımları 

Çocuk sahibi kadınlar 4 ay “tam maaşlı bebek izni” alabilmektedir. Çocuklu ailelere 

ulaĢım, konut ve eğitim, alanlarında büyük fırsatlar sunulmaktadır. Hükümet, “3 çocuk 

sahibi olun otomobiliniz bedavaya gelsin” çağrısı yaparak üç çocuk sahibi olmayı 

teĢvik etmektedir. (https://groups.google.com/forum).Fakir ve zengin ayrımı yapılmadan 

herkese tek çocuk için 320 €, iki çocuk için 430 €, 3 çocuk için de 540 € yardım 

verilmektedir. Bu yardımlar, üniversiteyi bitirene kadar devam etmektedir. 

Doğum primi: Çocuğun doğumuna bağlı olarak yapılacak olan harcamalara destek 

olmak amacıyla hamileliğin son dönemlerinde verilen pirimdir. Bu yardımdan 

yararlanmak isteyen anne adaylarının doktordan hamilelik raporu alması gerekmektedir. 

Ġlk çocuk için baĢvuru yapan tek gelirli ailelerin 34 bin 819 Euro, ebeveynlerin ikisi 

çalıĢıyorsa 46 bin Euro‟dan az gelire sahip olması aranan Ģartlar arasında bulunmaktadır. 

Bu kriterlere uyan aileler, doğan her çocuk için 923 Euro para alma hakkına sahip 

olmaktadır. Aile yardımı ise hamileliğin 7‟nci ayında ödenmeye baĢlamaktadır 

(http://www.fransavizeofisi.com/fransa). 

Doğum sonrası yardımları: Doğum primi alma hakkına sahip olanlar, bebek üç yaĢına 

gelene kadar ayda 184 Euro yardım alabilmektedir. Çocuğuyla ilgilenmek için iĢinden 

ayrılmak isteyenler için de CAF‟ın (Caisse d‟Allocalins Familiales/ Aile Yardımı 

Kurumu) da bir yardımı mevcuttur. Bu yardımdan faydalanmak için, ilk çocuk için 

doğumundan önceki 2 yılda, ikinci çocuk için 4, üçüncü çocuk için ise son 5 yılda 

annenin en az 32 ay çalıĢmıĢ olması gerekmektedir. Ebeveyn iĢini tamamen bırakırsa 

572 €, çalıĢma saatlerini yarıdan fazla azaltırsa 435 €, çalıĢma saatlerini yüzde 20 ila 50 

arasında azaltırsa aileye 329 € yardım verilmektedir (https://www.migreat.fr/tr). 

2 veya daha fazla çocuğa sahip olanlara yardım: 20 yaĢından küçük iki veya daha fazla 

çocuğu olanlar da aile yardımından yararlanabilir. Ġki çocuklu aileye 128, üç çocuklu 

aileye 293, dört çocuklu aileye ise 458 € yardım verilmektedir. Dört çocuktan sonra ise 
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20 yaĢından küçük her çocuk için 164 € ek yardım yapılmaktadır                                                                          

(https://www.migreat.fr/tr). 

Yaş arttıkça ailelere ek yardımlar da artmaktadır: Ġki çocuk için yardım alan ailelere 

14 yaĢını geçen çocuk için 36 Euro, 16 yaĢını geçen çocuk için ise 64 Euro ek yardım 

yapılmaktadır. Ġkiden fazla çocuğun yardım aldığı ailelerde ise 64 Euro olan ek yardım 

14 ve 16 yaĢlarını geçen her çocuğa verilmektedir (https://www.migreat.fr/tr). 

Üç çocuklu ailelere ilave yardım: Çocuk baĢına verilen ek yardımlar dıĢında üç (veya 

daha fazla) çocuğa sahip olan ailelere ilave yardımlar yapılmaktadır. Bu yardım 

verilirken ailenin yıllık geliri dikkate alınmaktadır. Ebeveynlerden her ikisinin de 

çalıĢtığı ailelerde yıllık gelirleri 44 bin 772 Euro‟dan düĢük olanlar, ebeveynlerden 

yalnız birinin çalıĢtığı ailelerde de yıllık geliri 36 bin 599 Euro‟dan düĢük olanlar bu 

yardıma hak kazanmaktadır. Üçten fazla çocuğa sahip ailelerde bu rakamlar çocuk 

baĢına 6 bin 100 Euro artmaktadır. Dolayısıyla dört çocuklu, iki ebeveynin çalıĢtığı bir 

ailede, yardımdan yararlanabilmek için, yıllık gelirin 50 bin 870 Euro‟dan az olması 

gerekmektedir. Bu kriterlere sahip ailelere çocuklar için yapılan aile yardımına ek olarak 

167 € verilmektedir (https://www.migreat.fr/tr 2016). 

            2.1.2.3. Diğer Bazı Avrupa Ülkelerinde Aile Planlaması ve Doğumu TeĢvik 

Edici Aile Yardımları 

Ġtalya: Ġtalya‟nın ortalama binde 2‟lik yıllık artıĢla 2016 tahmini nüfusu 62 milyondur. 

2050 yılına kadar 41 milyona düĢeceği ifade edilmektedir. Uzmanlar bu durumu Roma 

Ġmparatorluğu‟nun çöküĢüne benzetmektedir. Çocuk doğuran her kadına 1000 Euro, 2 

ve daha fazla çocuk sahibi olan ailelere ise 5 yıl içerisinde 10 bin Euro “bonus” 

verilmektedir. 

Ġspanya: Çocuk sahibi olan aileler, yılda çocuk baĢına 1000 Euro daha az vergi 

ödemektedir. Hükümet, “Bir kendiniz, bir eşiniz, bir de ülkenizin geleceği için 3 çocuk 

yapın!” sloganıyla çiftlere çocuk baĢına yılda 3 bin dolar ödemeyi taahhüt etmektedir 

(http://www.ozgunsosyaldusunce.com). 

Ġsveç: Çocuk doğuran kadına 15 ay maaĢlı izin vererek, AB ülkeleri içerisinde hükümet 

teĢviklerini en iyi uygulayan ülke konumunda bulunmaktadır. 1999 yılında %1.5 olan 

doğurganlık oranı hükümetin aldığı “rüya gibi” önlemlerle %1.71‟e kadar yükselmiĢtir.  

Ġsveç hükümeti çocuk sahibi olan annelere 15 ay maaĢlı izin imkânı tanımakta olup, bu 

süre içinde ayrıldıkları iĢlerinden aldıkları maaĢın %80‟i kendilerine ödenmektedir. 

Babalar ise çocuklarıyla vakit geçirebilmek için hafta içi bir gün yine maaĢlı izin 

yapabilmektedir. Ayrıca doğan her çocuk için aileler 105 Euro‟dan baĢlayan devlet 

yardımı almaktadır. Çocuk hasta olduğunda da annenin 4 ay boyunca maaĢlı izin 

kullanma hakkı mevcuttur. Diğer Avrupa ülkeleri de benzer yardım ve teĢvikler 

yapmaktadırlar (https://www.isvecgundemi.com). 

AB‟ye milyonlarca göçmen nüfus gerekmektedir. Aslında bütün bu önlemler ülkelerin 

gelecekteki ekonomik durumlarını etkilemesi açısından büyük önem taĢımaktadır. 

Çünkü genç iĢgücünün tek alternatifi, ülkeye çok sayıda göçmen giriĢini kabul etmekle 

mümkün olacaktır. BirleĢmiĢ Milletler tarafından yapılan araĢtırmaya göre AB genelinde 

https://www.migreat.fr/tr
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doğurganlık oranında değiĢme olmazsa çalıĢan-emekli oranının korunabilmesi için 25 

yıl içerisinde milyonlarca göçmen nüfus alınması gerekmektedir.    

Doğum oranlarındaki azalma ve sosyal yapıdaki geliĢmelerle birlikte, Avrupa‟nın 

dünyadaki demografik ağırlığı giderek azalan bir seyir takip edecektir. Nitekim 1850‟de 

dünya nüfusunun %17‟sini oluĢturan Avrupa‟nın bu oranı, 1950‟de %21,7‟ye, 2005 yılı 

itibariyle ise %11,3‟e gerilemiĢtir. Bu sürecin gelecekte de bu yönde devam edeceği ve 

Avrupa nüfusunun 2050 yılında dünya nüfusunun %7,2‟sini oluĢturacağı tahmin 

edilmektedir (http://dergipark.gov.tr). 

Bütün bu geliĢmeler Avrupa için nüfus bakımından tehlike çanlarının çaldığının açık bir 

iĢareti olarak görülebilir. Sunulan reçetelerin ne kadar fayda sağlayacağını zaman 

gösterecektir. 

2.2. GeliĢmekte Olan Ülkelerde Aile ve Nüfus Planlaması  

Bugün dünya ülkelerinin kabaca gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler diye adlandırılması 

genel kabul görmüĢ bir ayırımdır. 

GeliĢmekte olan ülkeler terimi nispeten yeni bir terimdir. Aynı olguyu anlatmak için 

önceleri geri ülkeler (bölgeler) denirken sonraları azgelişmiş ülkeler terimi buna tercih 

edilmiĢtir. “II. Dünya SavaĢı sonrası dünya gündemine giren bu terim gerçekte, sanayi 

devrimini gerçekleĢtirip diğer ülke kaynaklarını sömüren ülkeler ile kaynakları batı 

ülkelerine aktarılan ve sömürülen ülkeler arasındaki ayırımı tanımlamaktadır” 

(Kuyucuklu, 1982: 129). 

Tahdit politikaları anti-natalist caydırıcı nüfus artıĢ hızını azaltmayı amaçlayan 

politikalardır. Bu politikaların uygulanmasında, resmî ve özel aile planlaması çalıĢmaları 

desteklenmektedir. “Kürtajın serbest bırakılması, evlenme yaĢının yükseltilmesi, az 

çocuğu olanların çeĢitli imkânlardan yararlanması, sosyal güvenlik hizmetlerinin 

sağlanması vb. teĢvikler bu politikaların ilk akla gelenleridir.” (Özyekün, 1979, s.19). 

GeliĢmiĢ ülkelerin geliĢmekte olan ülkelerdeki aile planlaması ve teĢvikleri, devlet ve 

destek verdiği kuruluĢların, doğum potansiyelini azaltmak için, öncelikle kısırlaĢtırma 

ve diğer doğum kontrol araçlarını tek yönlü propaganda ile kamuoyuna benimsetmeye 

çalıĢmaları, bu politikaların zorlayıcı nitelik taĢıdığını ortaya koymaktadır. Tek yönlü 

politika ile toplumun ve ana-baba adayı fertlerin beyinleri yıkanmaktadır. Gerektiğinde 

çok rahat bir Ģekilde kürtaja baĢvurularak gebelikler sona erdirilmekte ve bebekler 

dünyaya gelmeden hunharca katledilmektedir. Bu politikaların uygulamalarını Çin, 

özellikle Doğu Türkistan‟da gerçekleĢtirmektedir. Ve yine benzer uygulamaları 

Hindistan ve bir kısım ülkelerde zaman zaman görmek mümkündür. Hâlbuki bu 

politikalar, amaçları nesilleri korumak olan ilahî dinlere ve 1968 yılında Tahran‟da 

yapılan İnsan Hakları Konferansı‟na aykırıdır. 

Konu ile ilgili baĢka bir husus, batı teĢvik politikalarında kendi halklarına ödüller ve 

maddi destek verirken, geliĢmekte olan ülkelerde de tahdit/sınırlayıcı politikalara 

ödüllendirme ve yardım yapmaktadır. Ödüllendirme, iĢ ve lojman tahsisatının az 

çocuklu ailelere verilmesi, çok çocuklu aileler için bu imkânların kısıtlanması vb. 

Ģekillerde de olabilmektedir. 
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Günümüzde geliĢmekte olan ülkeler, nüfus artıĢları en hızlı olan ve toplam dünya 

nüfusunun çoğunluğuna sahip olan ülkelerdir. Dünya nüfus artıĢ hızı %1.7, 

geliĢmekte olan ülkelerin nüfus artıĢ hızının ise % 2.4 olması, dünyadaki nüfus 

artıĢının bu ülkeler tarafından sağlandığını ortaya koymaktadır. Bu ülkeler yıllık 97 

milyonluk dünya nüfusu artıĢının, %75‟ni karĢılamaktadır. Bu gerçek, dünyada 

artan nüfusun daha çok geliĢmekte olan ülkelerden kaynaklandığı hakikatini ortaya 

koymaktadır (Saraç, 1997: 96).  

Ancak bu ülkelerin kahir ekseriyetinde çeĢitli sebeplerle ekonomik yatırımlar nüfusla 

orantılı olmadığından dolayı açlık, iĢsizlik ve sağlık gibi problemler, hayatı tehdit eden 

problemler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu ülkelerin geri kalması ve ekonomik olarak 

sıkıntı çekmelerinin en önemli sebebi olarak batının sömürüsü görülmektedir. Yer altı 

kaynakları tamamen batıya transfer edilmiĢ, insanlar cahil bırakılarak köleleĢtirilmiĢ ve 

kendi ülkelerinin kaynaklarından mahrum kalarak açlığa ve iĢsizliğe mahkûm 

edilmiĢlerdir. YaĢadıkları coğrafyanın yüzölçümüne göre bakıldığında nüfus sayısı 

oldukça az olmasına rağmen, iĢçi istihdamı ve ekonomik yatırımlara göre 

değerlendirildiğinde nüfusun fazla olduğuna hükmedilmektedir. Oysa kendi kaynakları 

kendi ülkelerine yatırım olarak dönse, iĢçi istihdamı hususunda, yatırımlar ve sağlık 

konusunda problemsiz ve müreffeh bir hayatın olacağı aĢikârdır. Zira büyük ölçüde, bu 

ülkelerin kaynaklarıyla müreffeh bir hayat süren batı bunun en bariz bir örneğidir.  

GeliĢmiĢ ülkeler menfaatlerinin olduğu her yerde ve her zaman çifte standart 

uygulamıĢlardır. “GeliĢmiĢ ülkelerin ortaya koyduğu bir baĢka çifte standart ise 

kaynakların küresel kullanımı (global resourcing) tezi ile ortaya çıkmaktadır. GeliĢmekte 

olan ülkelerin hammadde ve doğal kaynaklarının kendi ülkelerine transferi için gümrük 

duvarlarının kaldırılması konusunda liberal anlayıĢa sahip olurken, geliĢmekte olan 

ülkelerin en önemli varlıklarından biri olan insan gücünün global dolaĢımı konusunda 

aynı liberalliği göstermemeleridir” (KurtulmuĢ, 1998). 

Gelecekte de dünya nüfusunun çoğunluğunu geliĢmekte olan ülkeler oluĢtururken, 

geliĢmiĢ ülkelerdeki nüfusun azalma trendi artarak devam edecektir. Bu husus batıyı 

iyice tedirgin etmektedir. Nitekim Harward Üniversitesi Nüfus Etütleri Merkezi öğretim 

üyelerinden Prof. Nichols Eberstood ABD ordusuna verdiği konferansta, “Dünyadaki 

nüfus artıĢı Ģimdiki haliyle sürer ve durum iki nesil daha devam ederse, bunun milletler 

arası siyasi düzen ve dünya dengesine yansımaları müthiĢ olacaktır.  

Bu eğilimler, ABD ve batılı müttefiklerinin gelecekteki güvenliğini, önceki neslin 

yaĢadığı soğuk savaĢ tehdidinin daha büyük bir tehdit ile milletlerarası kutuplaĢma 

meydana getirebilir” (Karatay,1992). 

“AB eski dıĢ politika ve ortak güvenlik temsilcisi Jawe Salona Türkiye‟nin sadece 

Müslüman olması değil nüfusunun kalabalık olması da endiĢeye sebep olmaktadır” 

(Yeni Söz Gazetesi, 2017), sözü de bu meyanda çok Ģeyi açıklamaktadır. 

GeliĢmekte olan ülkelerdeki nüfus artıĢları nedeniyle, dünya hâkimiyetleri tehlikeye 

giren ve geleceklerinden endiĢe duyan geliĢmiĢ ülkeler, Malthus‟un teorisine yeniden 

sahip çıkmıĢlar ve bu teorinin gereği politikaları daha Ģiddetli ve insanlık dıĢı bir Ģekilde 

üçüncü dünya ülkelerinde uygulama çalıĢmalarına hız vermiĢlerdir.  
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Söz konusu ülkeler tüm insanlığın geleceğini düĢünmeye davet edilmekte ve 

kendilerinden nüfus artıĢlarını azaltmak/durdurmak hususunda fedakârlık yapmaları 

beklenmektedir. Üstelik de kendilerinin nüfus artıĢı yönünde teĢvik politikalarını 

benimseyip uyguladıkları bir dönemde (Zaim,1973). “Zaten, merkezi New York‟ta 

bulunan Population Concil tarafından üçüncü dünyanın geliĢen ülkelerine, doğum 

kontrol ve nüfus planlaması fikrini telkin edici, çok sayıda kitap ve dergi ücretsiz olarak 

gönderilmekte ve parasal yardımlar yapılmaktadır” (Zaim, 1986: 101). 

Buradan hareketle Tuncer, (1976), nüfus konusundaki tartıĢmaların ideolojik yönünün 

de olduğu unutulmamalıdır derken “müreffehler, sefaletli bir dünyada yaĢamak 

istemezler. Bugün yüksek bir yaĢama düzeyine sahip bireylerin oluĢturduğu toplumlar, 

aĢırı sefaletin yaygın olduğu bir dünyada yaĢamın yalnız ekonomik ve sosyal aynı 

zamanda siyasi sonuçlar doğurabileceklerini de bilmektedirler” tespitini yapmaktadır. 

GeliĢmekte olan ülkelerin çoğu Müslüman ülkeler (Türkiye, Pakistan, Endonezya, Mısır 

gibi) olması dolayısıyla buralarda uygulanan nüfus politikası daha sinsi ve daha bilinçli 

ve planlı bir Ģekilde devam etmektedir. 

Tablo 5. Bazı Ülkelerin Yüzölçüme göre nüfus yoğunluğu 

Sayı Ülke / Bölge Nüfus 
Yüzölçümü 

(km²) 
Yoğunluk (km²ye) 

 Dünya  7.198.718.900 148.940.000 48,33 

1 Macau (Macau) 624.000 29,2 21.369 

2 Monaco  36.950 1,95 18.948 

6 Vatikan  800 0.44 1.818 

7 Hollanda  16,423,431 41,528 395 

8 Belçika  10,419,050 30,528 341 

9 Japonya  128,084,700 377,873 339 

10 Hindistan  1,103,371,000 3,287,263 336 

11 Ġsrail 7,180,000 22,072 325 

12 BirleĢik Krallık  60,776,238 242,900 246 

13 Almanya  82,689,210 357,022 232 

14 Pakistan  157,935,100 796,095 198 

https://tr.wikipedia.org/wiki/D�nya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Macau
https://tr.wikipedia.org/wiki/Macau
https://tr.wikipedia.org/wiki/Monaco
https://tr.wikipedia.org/wiki/Vatikan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hollanda
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bel�ika
https://tr.wikipedia.org/wiki/Japonya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hindistan
https://tr.wikipedia.org/wiki/�srail
https://tr.wikipedia.org/wiki/Birle�ik_Krall�k
https://tr.wikipedia.org/wiki/Almanya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pakistan
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Sayı Ülke / Bölge Nüfus 
Yüzölçümü 

(km²) 
Yoğunluk (km²ye) 

15 Ġtalya  58,092,740 301,318 193 

16 Ġsviçre  7,252,331 41,284 176 

17 Çin Halk Cumhuriyeti  1,323,324,000 9,596,961 138 

18 Danimarka  5,471,590 43,094 127 

19 Endonezya  222,781,500 1,904,569 117 

20 Türkiye  77,695,904 783,562 100 

21 Avusturya  8,189,444 83,858 98 

22 Yunanistan  11,119,890 131,957 84 

23 Malezya  27,250,370 329,847 77 

24 Mısır  74,032,880 1,001,449 74 

25 Fas  31,478,460 446,550 70 

26 Bulgaristan  7,725,965 110,912 70 

27 Afganistan  29,863,010 652,090 46 

28 Ġran 69,515,210 1,648,195 42 

29 Ġsveç  9,041,262 449,964 20.0 

30 Norveç  4,751,236 385,155 12.3 

31 Nijer 13,956,980 1,267,000 11.0 

32 Rusya  143,201,600 17,098,242 8.4 

33 
OrtaAfrika 

Cumhuriyeti  

4,037,747 622,984 6.5 

34 Kanada 33,390,141 9,970,610 3.2 

https://tr.wikipedia.org/wiki/�talya
https://tr.wikipedia.org/wiki/�svi�re
https://tr.wikipedia.org/wiki/�in_Halk_Cumhuriyeti
https://tr.wikipedia.org/wiki/Danimarka
https://tr.wikipedia.org/wiki/Endonezya
https://tr.wikipedia.org/wiki/T�rkiye
https://tr.wikipedia.org/wiki/Avusturya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanistan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Malezya
https://tr.wikipedia.org/wiki/M�s�r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fas
https://tr.wikipedia.org/wiki/Bulgaristan
https://tr.wikipedia.org/wiki/Afganistan
https://tr.wikipedia.org/wiki/�ran
https://tr.wikipedia.org/wiki/�sve�
https://tr.wikipedia.org/wiki/Norve�
https://tr.wikipedia.org/wiki/Nijer
https://tr.wikipedia.org/wiki/Rusya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Orta_Afrika_Cumhuriyeti
https://tr.wikipedia.org/wiki/Orta_Afrika_Cumhuriyeti
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kanada
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Sayı Ülke / Bölge Nüfus 
Yüzölçümü 

(km²) 
Yoğunluk (km²ye) 

35 Avustralya  21,050,000 7,682,300 2.6 

Kaynak: United Nations World Population Prospects. 2005 verilerinden 2014 verilerine geçiĢ 

yapılmaktadır. 

Tabloda görüldüğü gibi, geliĢmiĢ ülkelerle kıyaslandığı zaman geliĢmekte olan ülkelerin 

nüfusları m²‟ye düĢen insan sayısına göre çok az olmasına rağmen, nüfus planlaması bu 

ülkelere geliĢmiĢ ülkeler tarafından âdeta dayatılmaktadır. 

2.3. Uzakdoğu ve Asya Ülkelerinde Aile Planlaması 

Batı ülkeleri kendi halklarına doğumu teĢvik ederken uzak doğu ülkelerinde de aile ve 

nüfus planlamasını teĢvik etmekte/ettirmekte bazen de cezai müeyyideler 

uygulatmaktadır.  

           2.3.1. Çin de Aile Planlaması 

YaklaĢık 9,5 milyon km²‟lik yüz ölçümü ile Dünya‟nın kapladığı alan bakımından en 

büyük ülkelerinden biri olan Çin aynı zamanda Dünya‟nın en kalabalık ülkesidir. Çin„in 

uyguladığı aile ve nüfus politikaları, sadece bu ülkeyi değil tüm Dünya‟yı ilgilendirmiĢ 

ve etkilemiĢtir. Komünist Partinin 1949 yılında yönetime gelmesiyle ülke „Çin Halk 

Cumhuriyeti‟ adını almıĢtır. Bu tarihten sonra uygulanan nüfus ve aile politikalarını üç 

dönemde incelemek mümkündür. 

Birinci dönem: 1949 ile 1976 arasını kapsayan dönemde Çin yönetimi için güçlü 

olmanın tek yolu sayısal olarak çoğalma politikasıdır. Bu nedenle devlet tarafından çok 

çocuk yapılması teĢvik edilmiĢ ve Çin‟in nüfusu hızla artmıĢtır. 1960‟lı yıllarda 

gerçekleĢen nüfus patlamasında, sadece 1963 yılında 33,5 milyon bebek doğmuĢ ve 

Çin‟in nüfusu 3 yılda 90 milyon artmıĢtır. Birinci dönemde Çin‟de nüfus artıĢ hızı 

%30‟lara kadar çıkmıĢ ve 1949 yılında 560 milyon olarak tahmin edilen ülke nüfusu, 

1976 yılında 950 milyona ulaĢmıĢtır (Oral, 2016: 51-54). 

Ġkinci dönem: Çin Halk Cumhuriyeti‟nin kurucusu ve ülkenin lideri olan Mao Zedung 

1976 yılında ölümünden sonra yeni yönetimle birlikte ülkenin nüfus politikası da 

değiĢmiĢtir. Çin yönetimi 1979 yılında, evli çiftleri tek çocuk sahibi olma konusunda 

ikna etmeye yönelik bir politika izlemeye baĢlamıĢtır. Resmen ilan edilmeyen bu “tek 

çocuk politikası” ilk zamanlar gevĢek tutulduğundan dolayı istenen sonucu vermemiĢtir. 

Nitekim 1982 yılında Çin‟in nüfusunun 1 milyarı geçtiği duyurulmuĢtur. Aynı yıl “tek 

çocuk politikası”nda zorlamaya gidilmesi kararlaĢtırılmıĢtır. Birden fazla çocuğa sahip 

olan eĢlerden birinin kısırlaĢtırılması, ikinci çocuğu olanların para ve hapis cezasına 

çarptırılması gibi sıra dıĢı uygulamalar etkili olmuĢ ve 1980‟li yılların baĢında 

%20‟lerde olan nüfus artıĢ hızı, 1985‟te %14‟e kadar gerilemiĢtir (Oral, 2016). 

Üçüncü dönem: Uygulanan tek çocuk politikası özellikle kırsal bölgelerde büyük 

tepkiyle karĢılanmıĢtır. Çin‟de erkek çocuk son derece önemlidir. Özellikle köylerde 

yaĢayan insanların tarlalarda çalıĢtırmak üzere erkek çocuklara ihtiyacı vardır. Çünkü 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Avustralya
http://esa.un.org/unpp
https://www.dunyaatlasi.com/etiket/cin/
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Çin kırsalında çocuk ekonomik güvence anlamına gelmektedir.  Ayrıca, ülkedeki 

cinsiyet dengesi de erkeklerin lehine değiĢmeye baĢlamıĢtır. Bu nedenle Çin yönetimi 

1980‟li yılların sonuna doğru uyguladığı sert nüfus politikasını özellikle kırsal kesimde 

gevĢetmiĢtir.  

Ġlk çocuğun kız olması durumunda dört yıl sonra ikinci çocuğun yapılmasına izin 

verilmiĢtir. 1990‟lı yıllardan itibaren ülkenin ekonomik olarak geliĢmeye baĢlaması ve 

yaĢam standartlarının da yükselmesiyle birlikte nüfus artıĢ hızı iyice azalmıĢtır. 1995 

yılında %11‟e düĢen nüfus artıĢ hızı, 2005‟te %6‟ya, 2015‟te ise %4,5‟e kadar gerilemiĢ 

ve 2015 yılı itibarıyla Çin Halk Cumhuriyeti‟nin nüfusu 1 milyar 367 milyonu 

bulmuĢtur. Çin‟in bu nüfus politikasını devam ettirmesi durumunda, 2025-2030 yılları 

arasında Hindistan‟ın Dünya‟nın en kalabalık ülkesi olması beklenmektedir. (Oral, 

2016).Ancak erkek çocuk özlemi ve yaĢlı nüfusun giderek artması, Çin‟de sosyal 

sorunlar ve demografik dengesizliklerin kapısını aralamaktadır  

Çinli yetkililere göre, ülke genelinde sıkı biçimde uygulanan tek çocuk politikasıyla 

Çin‟deki nüfusun 300 milyon daha artması engellenmiĢtir. ġüphesiz, bunda hükümetin 

aile planlamasını teĢvik edici rolü büyüktür. 2004‟te, köylerde nüfus ve aile planlaması 

politikasını uygulayan aileler için yürürlüğe giren özel ödül sistemi bu konudaki en iyi 

örneklerden birisidir. Söz konusu sisteme göre, bir çocuğa veya iki kıza sahip köylü 

aileler, 60 yaĢından sonra hükümetten özel ikramiye alabilmektedir. ġimdiye kadar 300 

binden fazla köylü bu ödülü almıĢtır.  

Nüfus artıĢ hızını engelleme hususunda Çin baĢarılı olmuĢ ancak, bu baĢarının getirdiği 

önemli bir probleme de uzmanlar dikkat çekmektedirler. Onlara göre, tek çocuk 

politikasından dolayı Çin hızla ihtiyarlamaktadır. Çin Nüfus ve Aile Planlaması 

Komisyonu BaĢkanı Zhang Weiqing, tek çocuk politikasının sosyal ve ekonomik 

geliĢmeden kaynaklara ve çevreye kadar birçok alandaki baskıyı hafiflettiğini; bu sayede 

ülkenin ortalama yüzde 9‟luk büyüme sağladığını ancak, nüfus sorunu uzun vadede 

Çin‟in geliĢmesine engeller çıkaracağını ifade etmektedir. Ülkenin 15-64 yaĢ arasındaki 

çalıĢan nüfusunun, 2020‟de 940 milyona ulaĢarak toplam nüfusun yüzde 65‟ini 

oluĢturması beklenmektedir.  Pekin‟de yapılan bir araĢtırmaya göre, tek baĢına yaĢayan 

yaĢlı Çinlilerin %93‟ü, ayda ortalama 786 yuan (95 dolar) maaĢla hayatını sürdürmeye 

çalıĢtığı, aynı araĢtırmada, yaĢlıların %40‟ı sağlık harcamalarını karĢılayamamaktan; 

%30‟u ise finansal desteği kaybedeceğinden korkmakta ve 2010 yılında ülkede 23.4 

milyon yaĢlı tek baĢına yaĢamaktadır (Oral, 2016). 

Nüfusun yaĢlı ya da genç olması kadar cinsiyeti de Çin‟in geleceği açısından hayli 

önemlidir. Tek çocukta erkeğin tercih edilmesi, Çin‟deki „erkek – kadın‟ nüfus dengesini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Aileler, doğacak bebeğin cinsiyetini anne karnındayken 

öğrenerek, çocuk kız ise kürtaj yaptırmaktadır. Bugün Çin‟de 100 kız bebeğe karĢı, 118 

erkek bebek dünyaya gelmektedir. ġimdilik ortalama 119 erkeğe 92 kadın Ģeklinde bir 

tablo mevcuttur.  

Yetkililer, bu gidiĢat durdurulamadığı takdirde 2050‟lerde Çin‟de, dolayısıyla dünyada 

kadın erkek dengesinin bozulacağına, cinsel problemlerin ortaya çıkacağına dikkat 

çekmektedir.                   

https://www.dunyaatlasi.com/etiket/hindistan/
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Hükümet, bu durumu engelleyebilmek için bir yasa çıkarmıĢ ve özellikle kırsal 

bölgelerde tek kız çocuğu olan ailelere ikinci bir çocuk sahibi olma hakkı tanımıĢtır. 

Sadece kırsal kesimde değil, büyük Ģehirlerde yaĢayanlar da ikinci çocuk istemektedir. 

Bugün Çin‟in en geliĢmiĢ Ģehirlerinden biri olan ġanghay Belediye yetkililerine göre, 

aileler ikinci çocuk sahibi olmak için kendilerine baĢvurmaktadır.  

ġanghay Belediyesi Nüfus ve Doğum Kontrol Komisyonu BaĢkanı Xie Lingli, ailelerin 

tek çocuklu olması için verdikleri „teĢvik ödülü‟nün iptal edildiğini,  söz konusu 

düzenlemenin ġanghay‟da yaklaĢmakta olan yaĢ problemiyle mücadele etmek için 

yapıldığını söylemektedir (http://www.psikolog.org). 

           2.3.2. Rusya’da Aile Planlaması 

Rusya Federasyonu yüzölçümü bakımından dünyadaki en geniĢ ülke olmasına rağmen 

2013 yılı verilerine göre yaklaĢık 143 milyonluk nüfusuyla geniĢ yüzölçümüne oranla 

düĢük nüfusundan dolayı dünyanın seyrek nüfuslu ülkeleri arasında yer almaktadır. 

Rusya‟da nüfus 1990‟lı yıllardan itibaren doğurganlıktaki düĢüĢ, yüksek ölüm oranları 

ve dıĢarıya göçten dolayı azalmaya baĢlamıĢ, 2000‟li yıllarda doğurganlık oranlarındaki 

nispi artıĢa rağmen azalma daha düĢük oranlarda devam etmiĢtir. 

Ekonomide ve sağlık alanındaki olumlu geliĢmeler, doğurganlıktaki artıĢ ve eski Sovyet 

cumhuriyetlerinden Rusya Federasyonu‟na gerçekleĢen göçlerle birlikte ülke nüfusu 

ancak 2009‟dan itibaren artıĢ kaydetmiĢtir. Fakat teĢviklere rağmen gerek doğum 

oranlarında hedeflenen düzeyin sağlanamaması gerekse erkeklerdeki erken ölümlerin 

önüne geçilememesi nedeniyle doğal nüfus artıĢı henüz sürdürülebilir nitelik 

kazanamamıĢtır. Rusya‟da nüfusun azalma eğilimine kalıcı bir çözüm geliĢtirilememiĢ 

olması ve nüfus dağılımındaki dengesizlik Rus aydınları ve yetkilileri 

endiĢelendirmektedir. Nüfusun yaĢlanmasına bağlı olarak toplumsal dinamizmin ve 

üretkenliğin zayıflaması ve özellikle etnik Rus nüfusun azalması ise güvenlik 

kaygılarına yol açmakta, Moskova‟yı nüfus artıĢını teĢvik edici uygulamalara sevk 

etmektedir (http://www.bilgesam.org). 

SSCB döneminde 1950‟den itibaren nüfus artıĢ hızında bazı dönemlerdeki düĢüĢlere 

rağmen Rus nüfusunun sürekli arttığı ve SSCB dağılmadan önce 1991 yılında 148,6 

milyona kadar yükseldiği görülmektedir. Ancak aynı dönemde Sovyet Rusya‟da alkol 

tüketimindeki artıĢ, ülke nüfusunun gelecekte azalmasına neden olacak yapısal bir 

problem doğurmuĢ, erkeklerde erken ölümlere yol açan hastalıkların toplumda 

yaygınlaĢmasını tetiklemiĢtir. Rusya‟da alkol tüketimi II. Dünya savaĢı sırasında ciddi 

bir toplumsal sorun haline gelmiĢ ve 1940-1980 döneminde ülkedeki alkollü içecek 

üretimi üç katına çıkmıĢtır. 1985‟e gelindiğinde Rusya‟da devletin bu problemle 

mücadele etmeye karar verdiği, Gorbaçov hükümeti döneminde alkol tüketimini 

azaltmaya yönelik kararlı adımlar atıldığı görülmektedir. Ülke genelinde içki satan 

dükkânların %90‟ının kapatıldığı, Ģarap üzümü üretiminin durdurulduğu bu dönemdeki 

uygulamalar sayesinde erkek nüfustaki ölümler azaltılmıĢ ve doğum oranları artmıĢtır. 

1986 yılı resmi nüfus sayımında 1962'den beri en yüksek doğum oranına ulaĢılması 

sağlanmıĢtır (Atasoy, 2009). 

http://www.psikolog.org)./
http://www.bilgesam.org/
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Günümüzde ise bütün bu geliĢmeleri dikkate alan Rusya Devlet BaĢkanı Putin,  

Rusya‟da 3 çocuklu ailelerin artık bir norm olması ve yerel yöneticilerden de kendi 

demografik sorunları ile ilgili çalıĢmalar yapmasını gerektiğini söylemiĢtir. 

“Ailelerin bu yönde adım atmaları çok önemlidir. Bir kısım uzmanların farklı 

yaklaĢımlarına rağmen, Rusya‟da en az 3 çocuklu aile yapısının norm olması gerektiğine 

inanıyorum.” demiĢ ve nüfus artıĢını teĢvik etmiĢtir. Putin 2 ya da 3 çocuklu kadınların 

kariyer planlamaları konusunda da uygun ortamların hazırlanması için çalıĢma 

yapılmasını talep etmiĢ ve gereken kolaylığın ve ortamın sağlanmasını istemiĢtir. 

Sovyetler Birliği‟nin dağılmasından bu yana her yıl ortalama 300 bin kiĢi küçülen 

Rusya, Putin‟in yaptığı bu teĢviklerle son iki yıldır artıya geçmiĢtir. Rusya, Sovyet 

sonrası dönemde ilk kez 2012‟de 276 bin 200 kiĢi artıĢ sağlayarak 143,3 milyona 

yükselmiĢtir. Ülkede en son doğal nüfus artıĢı 2015 yılında sembolik düzeyde 32 bin kiĢi 

olarak kaydedilmiĢtir (Atasoy, 2009). 

Rusya devleti ayrıca, geliĢmiĢ ülkelerde gözlenen durumla oldukça benzer bir biçimde, 

nüfusun gittikçe yaĢlanması ve buna bağlı olarak toplumsal dinamizmin hızla azalma 

riski karĢısında somut adımlar atmıĢtır.  Bu kapsamda ülkede doğum oranı düĢük olan 

bölgelerde doğum yapan ailelere nakdi yardım yapılmaya baĢlanmıĢtır. Rus hükümeti bu 

bölgelerdeki ailelere doğum baĢına bir sefere mahsus destek ve ikinci çocuk için aileye 

katkı amacı ile oluĢturulan 250 bin ruble (8 bin dolar) olarak baĢlatılan teĢvik 2013‟de 

408 bin rubleye (12 bin 500 dolar) çıkartılmıĢtır.  

Üç çocuk sahibi ailelere ise her ay para yardımı yapmakta, hükümetin yoğun 

yönlendirmesiyle yazılı ve görsel basında “çok çocuklu Rus ailesi” imajı sürekli olarak 

iĢlenmektedir (http://haberrus.com).  

Ancak bütün bu yardım ve teĢvikler Rusya'daki demografik dengenin sağlanabilmesi 

için uzun süre yeterli olmamıĢtır. Demografik dengenin “doğal yollardan” 

sağlanabilmesi için kadın baĢına ortalama 2.1 doğum gerçekleĢmesi gerekirken henüz bu 

orana ulaĢılamadığı görülmektedir. KuĢkusuz sağlık hizmetleri ve imkânlarında yakın 

geçmiĢe oranla iyileĢtirme çabaları ve doğum yapan ailelere yönelik nakdi yardımlar bir 

noktaya kadar nüfusun dengelenebilmesi için olumlu giriĢimlerdir. Ancak, nüfustaki 

artıĢta özellikle son bir kaç yıldır ülkeye dıĢarıdan gelen göçmenlerin etkili olduğu da 

göz ardı edilmemelidir. 

Rusya Stratejik AraĢtırmalar Merkezinin son raporunda, 2035 yılına gelindiğinde ülkede 

doğal nüfus azalmasının en iyi ihtimalle yıllık 400 bin kiĢiye ulaĢabileceği belirtilmiĢ ve 

Rusya‟nın en büyük kanayan yaralarından biri olan nüfus azalmasına dikkat çekilmiĢtir. 

BirleĢmiĢ Milletler, 2050 yılında Rusya nüfusunun 128,6 milyon kiĢiye gerileyeceğini 

tahmin etmektedir. Bunun çalıĢan iĢ gücü sayısını azaltması ve ekonomik büyümeyi 

engellemesi en büyük kaygılardan biri olarak görülmektedir (http://haberrus.com). 

Gorbaçov iktidarı döneminde glasnost ve perestroyka politikaları Sovyet/Rus toplumun- 

da iyimser bir hava meydana getirmiĢ, toplumun dinamizmi artmıĢ ve ülke nüfusu 

tarihinin en yüksek düzeyine çıkmıĢtır. SSCB'nin dağılmasının ardından ise Rusya‟da 

“şok terapi” adı verilen kapitalizme ani geçiĢ modelinin tatbikiyle Rus toplumunun 

http://haberrus.com/
http://haberrus.com/
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nüfus artıĢ hızı belirgin biçimde yavaĢlamıĢ, alkol tüketimini sınırlandıran uygulamalar 

sona ermiĢ ve ölüm oranlarında çarpıcı bir artıĢ gerçekleĢmiĢtir. Ancak 1990‟lı yıllarda 

ölüm oranlarının yüksek oluĢunun sadece alkol tüketimiyle izah edilemeyeceği de bir 

baĢka gerçektir (Atasoy, 2009). 

2000'li yıllarda Rusya‟nın ekonomik ve toplumsal Ģartlarının bir önceki on yılla 

karĢılaĢtırıldığında iyileĢmeye baĢlamasına karĢın ülkenin demografik yapısındaki 

olumsuz gidiĢatın önüne tam olarak geçilememiĢtir. Ancak diğer taraftan Rusya 

Federasyonu Devlet BaĢkanı Putin‟in konuyla ilgili gösterdiği özel hassasiyet ve 

uygulamaya geçirdiği teĢvikler sonucunda doğum oranındaki mütevazı artıĢ dikkat 

çekicidir. Rusya‟nın demografik yapısındaki diğer bir problem ise yaĢlanma hızındaki 

artıĢıdır. Rusya‟da yaĢlanmanın, geliĢmiĢ Avrupa ülkeleriyle karĢılaĢtırıldığında 

nispeten yavaĢ olduğu görülmektedir. Ancak erkek nüfusta erken ölüm vakalarının 

sıklığı Rusya‟nın demografik yapısını farklı kılmaktadır (http://haberrus.com). 

Rusya‟da emekli sayısının sürekli artması ekonomiye ciddi bir ek yük getirirken, ülke 

aynı zamanda “ortalama erkek ömründen daha yüksek emeklilik yaĢına sahip tek ülke” 

olma özelliğini taĢımaktadır. 

           2.3.3. Japonya’da Aile ve Nüfus Planlamaları 

Japonya geliĢme yıllarında nüfusu arttırıcı politikalar uygulamıĢtır. Ailelerin çok çocuk 

sahibi olmaları özendirilmiĢ ve 1947 yılında nüfus artıĢ hızı %2 olarak tespit edilmiĢtir. 

Nüfus artıĢ hızı ülkenin beklediğinden çok fazla olunca 1948 yılında devlet nüfus artıĢ 

hızını azaltıcı politikalar uygulamaya baĢlamıĢtır. Bunun için sıkı bir aile planlaması 

uygulanmıĢ ve bunun sonucunda 1980'li yılların baĢında nüfus artıĢ hızı %1‟in altına 

düĢmüĢtür.  

“Hükümet düzeyinde aile planlaması hareketini ilk baĢlatan ülke Japonya‟dır. Japonya 

hükümeti 1948 yılında kürtajı serbest bırakmıĢ ve ailelerden 2.03 çocuktan fazla çocuk 

yapmamalarını istemiĢtir” (Demiröz, 2004: 9). 

Ancak nüfus artıĢ hızındaki bu düĢüĢ sürekli devam etmiĢ ve 1990'lı yıllara gelindiğinde 

devlet buna önlem almak zorunda kalmıĢtır. Fakat devletin nüfus artıĢ hızını arttırmak 

için uyguladığı politikalar nüfus artıĢ hızındaki düĢüĢe çok fazla engel olamamıĢtır. 2000 

yılındaki tespite göre Japonya‟da nüfus artıĢ hızı %0,1in altına kadar inmiĢtir. 

Japonya‟da son 50 yıl içinde uyguladığı nüfus politikaları istenildiği gibi 

sonuçlanmamıĢtır. Ġlk baĢlarda nüfus artıĢ hızını arttırmak istemiĢ fakat nüfus artıĢ hızı 

beklenenden fazla olmuĢtur. Bu yüzden nüfus artıĢ hızını azaltmak istemiĢ fakat bu 

seferde nüfus artıĢ hızı beklenenden çok daha fazla azalmıĢtır. Tekrar nüfus artıĢ hızını 

arttırmak istese de bu gerçekleĢmemiĢ ve nüfus artıĢ hızı azalmaya devam etmiĢtir 

(http://www.lcdegitim.com). 

Japonya'da çocuk sayısına dair verileri paylaĢan Japonya ĠçiĢleri Bakanlığı 

açıklamasında, 14 yaĢ altı vatandaĢ sayısında „dibin görüldüğü‟ belirtilmiĢtir.  

Açıklamaya göre, ülkede 14 yaĢın altında 8 milyon 22 bini erkek, 7 milyon 82 bini kız 

çocuğu yaĢamaktadır. Toplam sayının yalnızca 3 milyon 7 binini ise 2 yaĢ altı grubu 

http://haberrus.com/
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oluĢturmaktadır. Japonya‟da 1954 yılında 29 milyon 89 bin çocuktan bugünkü duruma 

düĢmüĢtür. 

Nitekim Dünya Bankası verilerine göre, Japonya‟daki doğum oranı yalnızca 1.4, 

Japonya Aile Planlama KuruluĢu'na göre de 16-24 yaĢındaki Japon kadınlarının yüzde 

45‟inde cinsel isteksizlik olduğu tespit edilmiĢtir (https://tr.sputniknews.com). 

Devletin aile ve nüfus planlaması ile sık sık oynaması istikrarsız ve toplumun kendi 

keyfine göre hareket etme ve karar verme anlayıĢını ortaya koymuĢtur. Belli bir 

dönemden sonra teĢvik ve tavsiyelerin de bir faydası olmamıĢtır.  

            2.3.4. Filipinler’de Aile Planlaması 

Filipinler Devlet BaĢkanı Rodrigo Duterte, (2015) yoksullar arasında istenmeyen 

gebeliğin azaltılmasını istediğini ve maddi imkânları olmayan 6 milyon kadına ücretsiz 

doğum kontrol hapı sağlanacağını açıklamıĢtır. Ayrıca, hükümetin doğum kontrolü 

yaklaĢımının “hayat, kadın, çocuk ve ekonomik kalkınma yanlısı” olduğunu belirmiĢtir. 

Duterte‟nin emrini verdiği uygulama ile yoksul olduğu belirlenen iki milyon kadına 

bedava doğum kontrolü sağlamayı, daha sonra kalan kısmın yardım kapsamına 

alınması öngörülmüĢtür. Anne ölümlerini ve ergen gebeliğini önlemeyi amaçlayan 

yasanın, ailelerin sahip olmak istedikleri çocuk sayısına kısıtlama getirmediği de 

vurgulanmaktadır. 

Duterte‟den önceki devlet baĢkanlarının Filipinler‟de doğum kontrolünün 

yaygınlaĢtırılmasına yönelik bir yasa tasarısını yıllarca mücadele ettikten sonra 

geçirebildikleri bilinmektedir. Ancak çoğunluğunu Katoliklerin oluĢturduğu kürtaj 

karĢıtı gruplar, 2015'te çıkarılan bir yasa ile doğum kontrol hapının dağıtımına geçici 

yasak getirilmesini sağlamıĢlardır.BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) verilerine 

göre Filipinler, Asya-Pasifik bölgesinde son 20 yılda erken yaĢta gebelik oranının 

yükseldiği tek ülke olmuĢtur (http://www.bbc.com). 

Filipinler‟de doğum kontrol yöntemlerinin yaygın olarak kullanılması, cinsel konularda 

eğitim ve aile planlaması programlarının desteklenmesinin önünü açacak tartıĢmalı 

“Sorumlu Ebeveynlik ve Üreme Sağlığı” yasa tasarı yasalaĢmıĢ ve bu konuda ortada bir 

engel kalmamıĢtır. Filipinler‟de Katolik Kilisesi yıllarca bu yasaya Ģiddetle karĢı 

çıkmasına rağmen yasa tasarısını onaylanarak yürürlüğe konmuĢ, ülkedeki kadın hakları 

örgütleriyse yasanın yürürlüğe girmesini memnuniyetle karĢılamıĢlardır. 

Yeni yasa çerçevesinde sayısı arttırılacak sağlık personeli, özellikle köylerde yaĢayan 

yoksullara doğum kontrol ürünleri dağıtacak, aynı zamanda kilisenin onay verdiği doğal 

aile planlama yöntemleri, erken hamilelikler, konusunda da halka bilgi verilecektir. 

(http://www.bbc.com). 

Ayrıca çıkan yasa çerçevesinde yetkililerin ülke genelinde aile planlaması konusunda 

yardıma ihtiyaç duyan çiftleri tespit etmesi, kurumların köy seviyesinde teĢkilatlanarak 

sivil toplumla iĢ birliğini arttırarak hizmet etmesi de hedeflenmiĢtir. 

 

 

https://tr.sputniknews.com/
http://www.haber7.com/etiket/filipinler
http://www.haber7.com/etiket/katolik+kilisesi
http://www.yasemin.com/
http://www.haber7.com/etiket/do%C4%9Fum+kontrol
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           2.3.5. Hindistan’da Aile ve Nüfus Planlaması 

Hindistan, nüfusu en kalabalık olan ve doğum artıĢ oranı yüksek olan ülkelerin baĢında 

gelmektedir. “Aile planlaması programını baĢlatan ikinci ülke Hindistan‟dır. 1955 

yılında nüfus azaltılmadan ülkenin kalkınamayacağı gerçeği doğrultusunda kalkınma 

planı hazırlanmıĢtır” (Demiröz, 2004: 9). 

Hindistan‟daki kısırlaĢtırma kampanyası 1970‟lerde, Dünya Bankası, Ġsveç Uluslararası 

Kalkınma Kurumu ve BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Fonu‟ndan alınan on milyonlarca 

dolarlık destekle baĢlamıĢtır. Bireysel özgürlüklerin askıya alındığı 1975‟teki olağanüstü 

hal döneminde, eski BaĢbakan Ġndira Gandhi‟nin oğlu Sanjay Gandhi, çoğu insanın 

„dehşet verici‟ olarak nitelendirdiği yoksul erkeklerin kısırlaĢtırılması uygulamasını 

baĢlatmıĢtır.  O dönem polisin köyleri kuĢatıp, erkekleri sürükleyerek ameliyathanelere 

götürdüklerine dair haberler ve uygulamalar çok yaygındır. Gazeteci Mara 

Hvistendahl‟a göre, bir yıl içinde 6,2 milyon kadar erkek kısırlaĢtırılmıĢ ve bu rakamın 

Nazilerin yaptığı kısırlaĢtırmaların 15 katı olduğunu ifade etmiĢtir. BaĢtan savma 

yapılan bu kısırlaĢtırma ameliyatlarında iki bin den fazla erkek ölmüĢtür. Yine bu 

uygulamalar çerçevesinde Hindistan'ın ÇattiĢgarh eyaletinde devlete ait kısırlaĢtırma 

merkezlerinde bir seferde 15 kadının ölümü ülkenin bu alandaki acımasız 

uygulamalarına ıĢık tutan örneklerdir. (http://www.bbc.com/turkce/haberler). 

ÇattiĢgarh‟daki trajik kadın ölümleri uygulamasının bugün de hala devam ettiği ifade 

edilmektedir. Bu aile planlaması uygulamalarında genellikle kırsal kesim ve yoksullar 

hedef alınmaktadır.  

Hindistan‟da 1970‟lerde baĢlayan aile planlamasında erkeklerin kısırlaĢtırılması daha 

kolay olsa da, kadınlar üzerine yoğunlaĢılmıĢtır. Buna sebep olarak da kadınların isyan 

etmeye daha az yatkın oldukları kabul edildiği için özellikle seçildikleri 

düĢünülmektedir. Resmi rakamlara göre, Hindistan‟da kadınlara 2013-2014 yılları 

arasında 4 milyon kısırlaĢtırılma ameliyatı gerçekleĢmiĢtir. Erkeklere ise 100 bin 

civarında ameliyat yapıldığı raporlarda yer almaktadır. 2009-2012 yılları arasında 

yapılan operasyonlarda 700‟den fazla kiĢi ölmüĢtür. KısırlaĢtırma ameliyatlarında da 

çeĢitli komplikasyonlar yaĢandığı ve sakatlıkların olduğu ifade edilmektir. Devlet 

tarafından belirlenen yüksek kotayı doldurmak için doktorların acele ameliyatlar 

yapması da ölümlere sebep olmaktadır. Hindistan‟daki sağlık merkezlerindeki Ģartların 

çok daha kötü ve ilkel olduğu da bir gerçektir (http://www.bbc.com/turkce/haberler). 

Hindistan‟da çok ilginç aile planlaması taktikleri uygulanmaktadır. Racastan eyaletinde 

gönüllü kısırlaĢtırılmayı teĢvik için, otomobil, motosiklet, televizyon ve çeĢitli beyaz 

eĢyalarla çekiliĢ düzenleyerek halkı kısırlığa yönlendirmektedirler.   

Bir milyarı aĢkın nüfusa sahip Hindistan, 2030‟da Çin‟i geçerek dünyanın en kalabalık 

ülkesi olması tahmin edilmektedir.  

Hindistan‟da doğum oranı son 20 yıldan bu yana azalarak, 1990‟da kadın baĢına 4 

çocuktan bugün 2.6‟ya düĢse bile nüfusun yine de yüksek hızla artacağı tahmin 

edilmektedir. Devlet nüfus artıĢına engel olmak için zaman zaman “aile planlaması 

kampları” kurarak kitlesel olarak kısırlaĢtırma ameliyatları gerçekleĢtirmektedir. 

http://www.bbc.com/turkce/haberler
http://www.bbc.com/turkce/haberler
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Ülkede yoksul kadınlara bu tür ameliyatları olmaları için para ödendiği, aile 

planlamasını öne çıkardığı ve aileleri daha az çocuk sahibi olmaya teĢvik ettiği ifade 

edilmektedir (http://www.dunyabulteni.net). 

Hindistan‟da nüfus artıĢ hızını azaltmak için uygulanan politikalar amaçlarına 

ulaĢamamıĢtır. Ülkenin etnik ve dînî yapısının çok çeĢitli olması da bu durumu 

zorlaĢtırmıĢtır. BM verilerine göre Hindistan, dünyada kadınların kısırlaĢtırılması 

konusunda en yüksek orana sahip ülkedir. Hükümet, 4.6 milyon Hintli kadının 

kısırlaĢtırıldığını açıklamıĢtır. Ülkede kadınlara ücretsiz kısırlaĢtırma ameliyatı yapılmıĢ, 

kız çocuklarının istenmemesi nedeniyle son 30 yılda 12 milyon Hintli kadın kürtaj 

olmaya zorlanmıĢtır.  

Hindistan Aile Bakanlığı‟nın son nüfus sayımında açıkladığı rapora göre, ülkedeki 

azınlıklar arasında ailelerin en fazla küçüldüğü topluluk Müslümanlar olmuĢtur. 

Müslüman aile nüfusu yüzde 5.61‟den yüzde 5.15‟e düĢtüğü belirtilmiĢtir 

(http://www.yenisoz.com.tr). 

           2.3.6. Endonezya Nüfus ve Aile Planlaması 

Asya ülkelerinin en yoğun nüfusuna sahip ülkelerden biri olan Endonezya 247 milyon 

nüfusuyla Çin, Hindistan ve ABD‟nin ardından dünyanın en kalabalık 4. ülkesidir. Diğer 

birçok Asya ve geliĢmekte olan ülkelerde olduğu gibi Endonezya‟da da1960‟ların 

sonlarından itibaren aile planlaması uygulanmaya baĢlamıĢtır. Bu tarihten itibaren 

uygulamaya konulan aile planlaması programı sonucunda nüfus artıĢ oranında gözle 

görülür bir azalma olmuĢtur. “Endonezya nüfusunun %30.4‟ü 15 yaĢ altındadır. 65 yaĢ 

üzeri nüfus ise %4.6 civarındadır. Ülke bu yapısıyla artan bir iĢgücüne sahiptir. ĠĢsizlik 

ülke için önemli bir problem olup, iĢsizlik oranı %9.1‟dir. ĠĢsizlik genç nüfus grubu olan 

15-24 yaĢ arasında oldukça yüksek ve yaygındır. ĠĢgücünün verimliliği ise eğitim 

seviyesiyle bağlantılıdır” (ASO, 2016: 3). 

Ülke genelinde nüfus artıĢ hızını azaltmaya yönelik politikaların baĢında birçok ülkede 

olduğu gibi doğum oranlarının azaltılması gelmektedir. Bu nedenle bu ülkede de aile 

planlaması, doğum kontrol yöntemleri, evlenme yaĢının ve çocuk sayısının 

sınırlandırılması gibi uygulamalara ağırlık verilmektedir. Özellikle kadınlarda evlilik 

yaĢı yükseltilmiĢ ve buna da âlimlerden fetva almak suretiyle toplum nezdinde 

güçlendirilmesi sağlanmıĢtır. Çin, Hindistan gibi ülkelerde uygulanan doğum kontrol 

metotları ve aile planlamasını, yöntem olarak günümüzde Endonezya da uygulanmakta 

ve bu yöntemlerle nüfusunu azaltmaya çalıĢmaktadır.  

Endonezya‟da insanların daha az çocuğa sahip olması için yine benzer ülkelerdeki 

birçok teĢvik ve uygulamalar yapılmaktadır.  

2.4. Ġslam Ülkelerinde Aile Planlaması 

GeliĢmiĢ batılı ülkeler, Papaz Malthus‟un nüfus teorisini son bir asırdır Ġslam ülkelerine 

ihraç etmekle hatta dayatmakla meĢgul oldukları söylenebilir. Bunun için gerekli tüm 

maddî, araç-gereç ve politik yardımlarını (!) hiç esirgemeden cömertçe yapmaktadırlar. 

Çoğu Ġslam ülkesinde, “Aile ya da Nüfus Planlaması” adı altında çeĢitli devlet 
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teĢekkülleri oluĢturdukları ve sivil toplum örgütleri kurdurdukları ve her türlü maddi ve 

fikrî destek sağladıkları görülmektedir.  

Hristiyan batı dünyasının, Ġslâm dünyasının nüfusuyla ilgili rahatsızlıkları bundan 

yüzyıllar öncesine dayanmaktadır. Batılılar Ġslâm dünyasındaki nüfus artıĢını önlemeyi 

amaçlayan politikalar üretmeye yaklaĢık iki yüzyıl önce baĢlamıĢlardır. Bu konudaki 

politikalar 1930‟lardan sonra resmîleĢtirilerek daha etkin konuma getirilmiĢtir. Son 

yıllarda ise ABD ve Batı, Ġslâm ülkelerine kredi verirken nüfus artıĢ oranını düĢürmek 

için çaba harcamalarını Ģart koĢarak, verdikleri kredilerin belli bir yüzdesinin bu amaç 

için kullanılmasını istemiĢler/Ģart koĢmuĢlardır. 

Son 25-30 yıl içerisinde Ġslam dünyasında oynanan oyunlara bakıldığında bunu bütün 

açıklığı ile görmek mümkündür. Zoraki çıkarılan savaĢlar ve Ġslam dünyasını kasıp 

kavuran terör olayları bunların baĢlıcalarını teĢkil etmektedir. Zira Malthus‟a göre 

nüfusla gıda maddeleri arasındaki fark olumlu ya da olumsuz kontrollerle giderilmelidir. 

Olumlu kontroller; evliliği geciktirmek, evliyken iliĢkiden kaçınmak, iliĢki sayısını aza 

indirmek gibi. Olumsuz kontroller ise savaĢ, salgın hastalıklar, kıtlık gibi dıĢ etkenlerdir. 

Malthus‟a göre insanlar ilk kontrolleri uygulamakta her zaman baĢarısız olmuĢlar ve 

savaĢ, kıtlık gibi ikinci kontroller tarih boyunca her zaman daha etkili olmuĢtur. Nüfus 

fazlasına dayanan bu felakete “Malthus Felaketi” denilmektedir (An Essay on the 

Principle of Population, Londan 1798) - (Sunar, 2014). Bu teoriden hareketle, Ġslam 

dünyasındaki savaĢ ve terör olaylarının maksadını anlamak ve anlamlandırmak daha 

kolay olmaktadır.  

1979 yılında Sovyet Rusya‟nın Afganistan‟ı iĢgali ile baĢlayan süreç, Ġran-Irak savaĢı ile 

devam etmiĢ, 1990‟lı yılların baĢında Avrupa‟nın merkezinde Bosna‟da bütün dünyanın 

gözleri önünde Sırplar tarafından müslümanlara âdeta bir soykırım gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Sraprenitsa katliamı bunun en acı örneğidir. “Avrupa‟nın ortasında can çekiĢen Bosnalı 

kadınlara B.M. tarafından doğum kontrol araçlarının yardım olarak dağıtılması, çok 

anlamlı ve çarpıcı bir örnektir” (Özey, 1996: 238). 

ABD ve müttefiklerinin iĢbirliği ile Irak‟ın iĢgalinden bugüne kadar 5 milyon insan 

hayatını kaybetmiĢ ve bu katliamlara Suriye de dâhil edilerek katliamlar el‟an devam 

etmektedir (2018). Azerbaycan, Somali, Çeçenistan, KeĢmir, Libya, Yemen ve her gün 

bunlara yenilerinin ilave edildiği Ġslam coğrafyası adeta bir katliam ve soykırıma tabi 

tutulmaktadır. Suriye‟de savaĢın baĢlamasından beri 6 yılda 500 bin insan katledilmiĢ ve 

6.5 milyon insan yurdundan olmuĢ, son derece zor ve ilkel Ģartlarda hayatlarını devam 

ettirmek zorunda bırakılmıĢlardır. Bütün bu olup bitenleri sinsi bir planın parçaları 

olarak görmek hiç de abartı sayılmayacaktır. 

Bugün Müslüman nüfus, Ġslam‟ı kuĢatan güçlerin iki yönlü saldırısıyla karĢı karĢıyadır. 

Birincisi yoğun bir nüfus kıyımı, ikincisi eritme ve baĢkalaĢtırma operasyonudur. Nüfus 

kıyımı, doğrudan doğruya Müslüman geleceğini yok etme amacıyla yürütülen ve hemen 

bütün Ġslam ülkelerini etkileyen sözde nüfus planlaması yöntemleriyle 

gerçekleĢtirilmektedir. GeliĢmekte olan ülkelerdeki, (bunların önemli bir bölümünü 

Ġslam ülkeleri oluĢturmaktadır,) “nüfus ve aile planlaması/kontrolü politikalarına” karĢı 

oluĢan bu muhalefet karĢısında Batı yeni taktikler kullanmaya baĢlamıĢtır. Direkt olarak 
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nüfus ve aile planlaması yerine “ana sağlığını koruma” ya da “genel sağlık hizmetleri” 

kapsamında nüfusun artmasını önleyen politikalar söz konusu toplumlara sezdirilmeden 

uygulanmaya çalıĢılmaktadır. 

Aile plânlaması; yani devletin değil de ailenin ne kadar çocuk yapmak istediğine karar 

vermesi ve belli bir sayıya ulaĢtıktan sonra doğum kontrolü yapması mümkün iken buna 

devletin müdahil olması yadırganmıĢ ve baĢka niyetlerin olduğu anlaĢılmıĢtır. Aslında 

dünya düzeninin patronları tüketici nüfusun artmasını isterler; tüketme konusunda 

ayartamadıkları veya ekonomik durumları bakımından ayartılamaz olan nüfusun ise yok 

olmasını isterler. Müslüman ülkelerin nüfusu, genellikle iki özelliği yüzünden “yok 

edilmesi gereken” nüfustur: 

a) Ġnançları ve hayat ilkeleri bakımından ayartılmaları, Ģuursuz tüketiciler haline 

getirilmeleri biraz daha zordur.  

b) Ekonomik bakımdan yoksul ve geri kalmıĢ topluluklara dâhildirler. Ġyi tüketiciler 

olsunlar diye onları kalkındırmanın da siyasî bakımdan sakıncaları olabilir. Bu iki 

özelliğe bir de “zâlim, sömürücü, egoist, kapitalist dünya sistemine” muhalefet özelliği 

eklenince Ġslâm nüfusunun azaltılması daha da istenir hale gelmiĢtir. Meseleye bu açıdan 

bakıldığında, nüfusun çoğaltılması teĢvik edilmelidir (Karaman, 2002). 

1974 yılında BükreĢ‟te yaĢanılan baĢarısızlığın ardından dört ay sonra ABD‟de Milli 

Güvenlik Konseyi‟nce nüfus konusunda gizli bir rapor hazırlanmıĢtır. 10 Kasım 1974 

tarihli raporda “nüfus politikalarının az geliĢmiĢ ülkelere yönelik olduğu Ģeklinde bir 

izlenim verilmesinin provokasyona yol açabileceği” uyarısında bulunulmaktadır. Bunun 

yerine rapor, ABD‟nin daha tarafsız görülen BM, ya da diğer uluslararası kuruluĢlar 

üzerindeki nüfuzunu kullanarak nüfus politikasının sürdürülmesini istemektedir. Nüfus 

kontrolü politikalarının eğitim, sağlık, tarım ve kalkınma programları içerisine 

yerleĢtirilmesini kendi usulü ile emretmektedir (Altınoluk,1994).  

Kürtaj konusu ise çok sinsice ön plana çıkarılarak, bunun kadının en tabii haklarından 

biri olduğu vurgulanmıĢtır. Bir anlamda konu kadın haklarına dönüĢtürülmüĢtür. Yine 

her geçen gün hızla yaygınlaĢtırılan “sezaryenle doğum” oyunun bir baĢka boyutunu 

ortaya koymaktadır. 

Ġslam dünyasını yağma eden güçler, ele geçirdikleri siyasî kadrolarla, toplumlara kesif 

bir açlık korkusu salmakta ve toplumu kendi geleceğinin katili haline getirmek için 

bütün cezbedici vasıtaları kullanmaktadırlar. Neredeyse cinayetin kurtarıcılık sanıldığı 

bir dönem yaĢanılmaktadır. 

Bangladeş örneği: BangladeĢ örneğine bakıldığı zaman, Ġslam dünyasının yaĢadığı 

dramı bütün açıklığı ile görmek mümkündür. BangladeĢ‟te 1972-1982 yılları arasında 

hükümet kayıtlarına geçen rakamlara göre, 9 milyon 6 bin 700 erkek kısırlaĢtırılmıĢtır. 

174 bin kadın kısırlaĢtırma operasyonuna tabi tutulmuĢ, 720 bin iğne yapılmıĢ, 159 bin 

kutu hap dağıtılmıĢ, 83 bin kadına rahim araçları yoluyla doğum kontrolü yapılmıĢtır 

(DıĢ Politika, 1989). 

Bütün bunlara ilave olarak Ġslam ülkelerinde bugün de iĢlenen konular hep aynıdır. 

“İşsizlik sorunu ancak doğum artışının durdurulmasıyla mümkün olur.” 
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“Kalkınmanın gerçek yolu nüfus planlamasıdır” gibi görüĢlerle Ġslam dünyasını 

meĢgul etmektedirler. GeliĢmekte olan Ġslam ülkelerinin çoğu hâlâ ağırlıklı olarak 

tarımla uğraĢmaktadır. “Tarımla uğraĢan ailelerde, eğer çocuk sayısı fazla ise tarımsal 

üretim orantılı olarak hayli fazladır. Eğer çocuk sayısı az ise, nadasa bırakılan arazi 

miktarı çok ve tarımsal üretim oldukça düĢüktür” (Özey, 1996: 238). 

ġu kıyaslama da iĢin hakikatini ortaya koyması bakımından baĢka bir öneme sahip 

olduğu görülmektedir. “Ġsrail‟in km²ye düĢen nüfus yoğunluğu 334.24 kiĢi, Hollanda‟da 

395, Belçika‟da 341, Almanya‟da 232, Malthus‟un Ġngiltere‟sinde ise 246 kiĢidir. Buna 

karĢılık Libya‟da sadece 3.3, Suudi Arabistan‟da 11,4, Cezayir‟de 13.8, Ġran‟da 42, 

Irak‟ta 40, Türkiye‟de 100, Sudan‟da 14.5, Somali‟de12.9 olarak görülmektedir” 

(United Nations World Population Prospects, 2005-2014). 

Genel durum böyle iken, Güney ve Doğu Asya ülkeleri hariç, nüfus yoğunluğu yüksek 

olan kalabalık ülkelerin birçoğunda umumiyetle nüfus artıĢı taraftarı; yoğunluğu düĢük 

olan seyrek nüfuslu ülkelerin önemli bir kısmında da nüfus aleyhtarı bir uygulama 

yapılmaktadır. Rusya hariç, Asya ülkelerinin hemen büyük çoğunluğunda nüfus artıĢ 

hızını azaltma siyaseti resmen benimsenmiĢ olup, aile planlaması, nüfusu azaltma 

siyasetinin bir vasıtası olarak kullanılmaktadır. Afrika‟da Fas, Gana, Tunus, Cezayir, 

Mısır ve Kenya bu siyaseti tam olarak benimsemiĢtir. Diğer tarafta Kolombiya dıĢında 

Amerika kıtasında nüfus azaltma siyaseti uygulanmamaktadır. Tam tersine ABD, 

Avrupa, Rusya ve Okyanusya‟daki ülkelerin çoğunda ise nüfus artıĢ hızını ve aile 

büyüklüğünü teĢvik edici tedbirler uygulanmaktadır.  

Bugün, dünyamızda 1,5 milyar dolayında Müslüman yaĢamaktadır. Bu da, dünya 

nüfusunun %30‟u demektir. Elbette bu miktar, azımsanacak bir nüfus değildir. Nüfus 

bakımından Ġslâm Dünyası, potansiyel bir güç oluĢturmaktadır. O zaman çeĢitli planlarla 

bu gücün önüne geçilmelidir. Bunun için de en elveriĢli plan “aile ve nüfus 

planlaması”dır (Özey, 1996). 

ABD‟nin nüfus artıĢını engellemek isteği 13 ülke (Türkiye, Hindistan, BangladeĢ, 

Pakistan, Nijerya, Endonezya, Etiyopya, Mısır, Meksika, Brezilya, Filipinler, Tayland, 

Kolombiya) gizli kaynaklarda ortaya çıkmıĢtır. “Bu engellenmeye maruz bırakılmak 

istenen ülkelerin 8 tanesi mutlaka nüfus artıĢ hızı azaltılmalı denilen Müslüman 

ülkelerdir” (Saraç, 1997). 

Yoğun nüfus planlamasına tabi tutulan Ġslam ülkelerinde sağlık hizmetlerinin, özellikle 

çocuklara yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin yetersizliği, çocuk ölüm oranının 

yüksek olmasına sebep olmaktadır.  

“UNICEF raporlarına göre 1993 yılı içinde dünyada 13 milyon çocuk ölmüĢtür. 

Bunların 8 milyonu Ġslâm ülkelerinde ölen çocukladır. Yani çocuk ölümlerinin 

%61.53‟ü Ġslâm ülkelerinde olmaktadır. Ġslâm ülkelerinde çocuk ölümlerinin oranı 

ise ortalama ‰97 dir. Bu duruma rağmen Ġslâm ülkelerindeki çocuk ölüm 

oranlarının azaltılması için ciddi bir çaba gösterilmemektedir. Bunların yanı sıra 

sağlık hizmetlerinin yetersizliği, trafik düzeninin iyi olmaması, iĢ güvenliğine 

gereken önemin verilmemesi vs. de nüfus artıĢ hızını olumsuz yönde 

http://esa.un.org/unpp
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etkilemektedir. Bu yüzdendir ki geliĢmiĢ ülkelerde ortalama ömür 76 yıl iken, Ġslâm 

ülkelerinde 54 yıldır” (http://www.unicef.org.tr).  

Ġslam ülkelerindeki çoğu yönetimler geri kalmıĢlığı, fakirliği ve ekonomik yetersizliği 

nüfusa bağlamaktadır. Gerçekte ise fakirliğin ve geri kalmıĢlığın sebebi, izlenen yanlıĢ 

politikalardır.  Doğal olarak bu yanlıĢ politikalarla ülkeler fakirleĢtirilince nüfus unsuru 

da bir sorun olmaya baĢlamaktadır. Ama çareyi nüfusu azaltmakta değil, verimli hale 

getirmekte aramak gerekmektedir. Çünkü bir ülkenin nüfusu yarı yarıya azaltılsa bile 

yöneticiler halklarının çıkarlarına birinci derecede önem vermez, insanların refahı için 

çaba harcamazlarsa nüfus yine sorun olmaya devam edecektir. 

Çoğunluğunu Ġslam ülkelerinin oluĢturduğu geliĢmekte olan ülkelerdeki nüfus artıĢ oranı 

bu ülkeleri yıllardan beri sömüren uluslararası sömürgeci güçleri rahatsız etmektedir. Bu 

ülkeler her bakımdan kendi lehlerine olan dengelerin -veya dengesizliklerin- de 

değiĢebileceğinden endiĢe etmektedirler. 

1993‟te “medeniyetler çatışması” tezini ortaya atan Samuel Huntington, Ġslâm 

ülkeleriyle Batı arasındaki iliĢkileri demografik açıdan değerlendirmekte ve çatıĢmaya 

malzeme hazırlamaktadır. “Arap ülkelerindeki, bilhassa Kuzey Afrika‟daki, hayret verici 

nüfus artıĢı Batı Avrupa‟ya doğru artan bir göçün önünü açmıĢtır. Batı Avrupa‟da dâhilî 

sınırları asgarîye indirmeye yönelen hareket, bu geliĢme konusundaki siyasî 

hassasiyetleri keskinleĢtirmiĢtir. Ekonominin küreselleĢtiği, iletiĢim ve ulaĢım 

teknolojilerinin hızla geliĢtiği bir dönemde kimlik çatıĢmaları eskisi gibi uluslar 

üzerinden değil, medeniyetler ve medeniyetleri belirleyen dini topluluklar üzerinden 

yaĢanacaktır. Batı dünyasının düĢüĢünü esefle ilan eden Huntington, en tehditkâr 

medeniyetler olarak ekonomik alanda Çin bağlamında Asya‟yı, nüfus patlaması ve 

savaĢlar açısından ise Ġslam dünyasını saymaktadır” (Huntington, 2000). 

Bugün herkes savaĢ tehlikesinden, nüfus artıĢından, hava kirliliğinden, suların 

zehirlendiğinden söz ediyor. Ama aynı kiĢiler, bir yandan da, daha fazla “geliĢmek” 

gerektiğinden, hayatın bizzat kendisinden kaynaklanan “beĢeri sefalet”le 

savaĢmaktan dem vuruyorlar. Bir baĢka deyiĢle insanla tabiat arasındaki dengenin 

tahrip edilmiĢ olmasından kaynaklanan sorunları, daha fazla tahribat yaparak, 

tabiatı biraz daha “ele geçirecek”, onu biraz daha “boyunduruğa vurarak” ortadan 

kaldırabileceklerini sanıyorlar (Nasr,1991: 7). 

Tabiatı, geniĢ manasıyla kâinatı kirleten ve tabî dengeyi bozanlar, verdikleri zarara çare 

ararken dahi bozgunculuklarına yenilerini eklemeye devam etmektedirler. 

“Onlara: Yeryüzünde fesat çıkarmayın, denildiği zaman, „Biz ancak ıslah edicileriz‟ 

derler”(Bakara Suresi, 2/11). Nüfus üzerinde oynanan oyunlar da, bu bozgunculuğun bir 

parçası olarak görülebilmektedir. 

2.5. Türkiye’de Aile ve Nüfus Planlaması 

Ülkelerin nüfus politikaları nüfusun niceliği, niteliği ve dağılımını etkileyen kararlar 

olup; ülkelerin sağlık, eğitim, istihdam, barınma, Ģehir planlaması, tarım ve sanayideki 

geliĢmelerini de etkilemektedir. Türkiye Cumhuriyeti‟nin ilk dönemlerinden itibaren 

“Nüfus” kavramının, ulusal politikalar içinde önemli bir yeri olmuĢtur. Osmanlının son 
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dönemlerinde yaĢanan savaĢlar nedeniyle azalan nüfusun, geniĢ yurt topraklarına göre 

ekonomik, sosyal, askeri savunma vb. yönlerden olumsuz bir etki meydana getirdiği 

düĢüncesiyle nüfusu arttırmaya yönelik politikalar izlenmiĢtir. Cumhuriyetin ilk 

yıllarından 1960‟lı yıllara kadar uygulanan pro-natalist politikalar (doğumları teĢvik 

edici, doğum oranını arttırmayı amaç edinen politikalar) sosyal, ekonomik ve hukuki 

tedbirlerle desteklenmiĢ ve devlet politikası olarak uygulanmıĢtır (Oktay, 2013-2014: 

36). 

           2.5.1. Türkiye Cumhuriyeti’nde 1923-1963 Döneminde Uygulanan Aile ve 

Nüfus Planlaması   

Türkiye Cumhuriyeti‟nde nüfus sorunu ulusal bir politika olarak Mustafa Kemal 

tarafından da ele alınmıĢtır. Mustafa Kemal 1920‟li yıllardaki nutuklarında Türkiye 

nüfusunun artması, ulusal sağlık sorunlarının çözülmesi, ölümlerin azaltılması, kiĢilerin 

üretim için yetenekli bir Ģekilde yetiĢtirilmesi yönünde görüĢlerini açıklamıĢ ve bunu 

“büyük millet olmanın gereği” olarak nitelemiĢtir. 

Yeni Cumhuriyetin kuruluĢ döneminde ve ilânından önce yeni bir nüfus politikasının 

benimsenmekte olduğunu Mustafa Kemal 1 Mart 1922 tarihinde yaptığı konuĢmasında 

Ģöyle açıklamıĢ:  

“Sıhhiye ve muaveneti içtimaiye hususatında takibettiğimiz gaye Ģudur: 

Milletimizin sıhhatinin muhafaza ve takviyesi, vefiyatın tenkisi, nüfusun tezyidi, 

emrazı içtimaiye ve sâriyenin gayri müessir bir hale ifrağı, bu suretle milletin dinç 

ve saye kabiliyettar bir halde sahih-ül beden olarak yetiĢtirilmesi…” (Güriz, 1975: 

42), Ģeklinde hedef ve gaye belirlenmiĢtir. 

Mustafa Kemal, evliliğin, aile yaĢamının önemini ve gerekliliğini sık sık vurgularken bu 

birlikteliğin huzurlu olmasını ve çocuk yapılmasını tavsiye etmiĢtir. ġu sözleri de 

evliliğe ve çocuk sahibi olmaya verdiği önemi açıkça göstermektedir: 

“EĢini mesut edebilecek herkes evlenmelidir... Çoluk çocuk sahibi olmalıdır... Bana 

bakmayınız. Bu meselede örnek Ġsmet PaĢa‟dır. Benim hayatım baĢka türlü 

düzenlenmiĢtir. Buna rağmen tecrübesini yaptım. Sonradan anladım ki bu iĢ benim 

baĢarabileceğim bir iĢ değilmiĢ” (Kocatürk, 1984: 206). 

Mustafa Kemal‟in nüfus konusunda ne kadar hassas olduğu, 1 Mart 1923 günü yaptığı 

Türkiye Büyük Millet Meclisi açıĢ konuĢmasında, gayet vazıh bir Ģekilde görülmektedir:  

Efendiler, nüfus meselesi bir memleketin en mühim mesaili hayatiyesindendir. 

Ġdarî, askeri, mali ve iktisadi mesailde memleket nüfusunun miktarı sahihini bilmek 

ne kadar elzem ise, her sene yapılacak ihsaiyatile nüfusun tezayüt veya tenakus 

miktarı anlaĢılmadan esbabı tenakusun izalesi için tedabir ittihaz etmek kabil 

olmayacağı derkârdır. Binaenaleyh, yeniden tahriri nüfus icrasına pek âcil ve 

mübrem bir lüzum muhakkaktır. Nihayetsiz zevail ve iĢtigalat hasebiyle Ģimdiye 

kadar milli hükümetin meĢgul olamadığı nüfus meselesinin yeni sene zarfında 

ehemmiyetle nazarı dikkate alınması ve umumi bir tahriri nüfus hakkında Vekâletçe 

mutasavver lâyihanın bir an evvel Meclise takdimiyle iktisabı kanuniyet etmesi 

temenni olunur (Güriz, 1975: 42-43). 
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Cumhuriyet‟in ilk yıllarında uygulanan Türk nüfus politikasında Ġtalyan nüfus 

politikasının izleri görülmektedir. “1931 yılında Roma‟da düzenlenen Uluslararası 

Nüfus Kongresi‟nde Prof. Gactano Zingali‟nin sunmuĢ olduğu “Nüfusun Kemiyet ve 

Keyfiyetçe ĠnkiĢafı için Ġtalya‟da alınan Tedbirler” adlı eseri Ġstatistik Umum 

Müdürlüğü tarafından Türkçeye çevirtilerek yayınlanmıĢtır. Bu çalıĢmada Mussolini‟nin 

benimsediği nüfus siyaseti “azamî doğum ve asgarî ölüm” biçiminde formüle 

edilmektedir. Azamî doğumu gerçekleĢtirebilmek için evlilik kurumunun teĢvik edilmesi 

ve korunması, doğum aleyhinde teorilerin reddedilmesi ve özelikle doğumları azaltıcı 

fiillerin yasaklanması önerilmekteydi” (Özberk, 2003). Sözkonusu yıllarda Türkiye 

Cumhuriyeti bu prensipleri aynen kabul etmiĢ ve uygulamaya çalıĢmıĢtır. 

Bu dönemde izlenen nüfus politikası, ġevket Süreyya (Aydemir)‟in Ģu cümleleriyle 

gayet net bir Ģekilde özetlenmektedir: “Çok nüfus, tok nüfus, şen ve zengin nüfus 

istiyoruz” (Aydemir, 1932). 

“14 milyonluk bu memleket halkını en kısa zamanda hiç değilse iki misline 

çıkarmazsak, yarının çok nüfuslu ve ileri teknikli milletleri karĢısında bekamızı 

tehlikeye atmıĢ oluruz. Hülasa Anadolu, Türk milletinin kalabalıklaĢmasını ve 

çoğalmasını bekliyor. Hedefimiz ileri teknikli, tok, Ģen ve kalabalık bir Türk milletidir. 

Çok nüfus, tok nüfus, Ģen ve zengin nüfus; ileri, teknikli, kalabalık bir Türk milleti.  

ĠĢte, Cumhuriyetin Ġlk döneminin nüfus politikasında sloganlaĢmıĢ amaçlar bunlardı” 

(Aydemir, 1932). 

1960 Yılına kadar izlenen nüfus politikaları çeĢitli sosyal, ekonomik ve hukuki 

önlemlerle desteklenmiĢtir. Bu önlemleri Ģöyle sıralayabiliriz: 

a) Fazla çocuk sahibi olan ailelerin yol vergisinden muaf tutulması, (1929) 

b) Nüfus arttırma politikası ile doğum evi kurmak, fakir vatandaĢlara ücretsiz ilaç 

dağıtmak, (1930) 

c) Altı ya da daha fazla çocuklu ailelere vergi muafiyetinin getirilmesi, (1931) 

d) Nüfus artıĢını istenilen seviyeye çıkartmak, anne ve bebek ölüm oranlarını 

düĢürmek için alınması gerekli önlemleri araĢtırmak üzere nüfus komisyonunun 

kurulması, (1932) 

e) Göçleri teĢvik etmek amacıyla göçmenlere gümrük muafiyeti getirilmesi, 

(1934),(Semiz, 2010). 

Yurt DıĢından Gelen Göçmenlerin; 

a) Ülke geneline dağıtımı, yerleĢtirilmesi ve onlara arazi tahsisi, 

b) Ekonomik ilgi alanlarına göre, çok düĢük faizli ve uzun dönemli krediler 

verilmesi, 

c) Çok çocuklu ailelere hazineye ait topraklardan tarla bağıĢlanması, (1936) 

d) Evlenme yaĢının erkekler için 17, kızlar için 15‟e indirilmesi, (1938) 
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e) DüĢük ve gebeliği önleyici ilaç ve araçların satılması, kullanılması ve bu konuda 

eğitim ve propaganda yapılmasının yasaklanması gibi maddeler sayılabilir. 

(Semiz, 2010). 

           2.5.2. Türkiye Cumhuriyeti’nde 1963-2008 Döneminde Uygulanan Aile ve 

Nüfus Planlaması 

1960‟larda Devlet Planlama TeĢkilatı‟nın (DPT) kurulması ile DPT ve Sağlık Bakanlığı 

tarafından 1960 öncesi nüfus artıĢını teĢvik eden “pro-natalist” nüfus politikasının 

değiĢtirilmesi üzerinde tartıĢmalar baĢlatılmıĢtır. 

Birinci Beş Yıllık Kalkınma Planı: Devlet Planlama TeĢkilatı tarafından hazırlanan ve 

1963-1967 dönemini kapsayan Birinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planı‟nda yeni bir nüfus 

politikasından söz edilmektedir. Hızlı nüfus artıĢının ekonomik geliĢmeyi engellediği 

görüĢünden hareketle, nüfus planlamasına dayalı bir nüfus politikasının gereği üzerinde 

durulmuĢtur. Bu politika, doğumu teĢvik edici yasaların değiĢtirilmesini, sağlık 

personelinin nüfus planlaması konusunda, isteyenlere gebeliği önleyici yöntemler 

konusunda bilgi verilmesini kontraseptiflerin/doğum kontrol araçlarının ücretsiz 

dağıtımını içermektedir. Bunlara ek olarak yurt dıĢına iĢ gücü göçünün özendirilmesinin 

hızlı nüfus artıĢı problemine bir nebze de olsa katkı sağlayabileceği 

savunulmuĢtur(Güriz, 1975). 

Nüfus Planlaması Kanunu (557 Sayılı): Türkiye‟deki nüfus politikalarındaki asıl 

önemli değiĢim 1965 yılında kabul edilen, 557 sayılı Nüfus Planlaması Kanunu ile 

gerçekleĢmiĢtir. Bu kanun ile Türkiye‟de doğurganlık artıĢını teĢvik eden politikalardan 

doğurganlığı kısıtlayan politikalara resmen geçilmiĢtir. Türkiye‟de ilk kez 1967�de 

çıkarılan �Nüfus Planlaması Hakkında Kanun‟la resmiyet kazanan nüfus planlaması, 

fertlerin istedikleri sayıda ve istedikleri zaman çocuk sahibi olmaları Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır. Ancak bu tanım ve kanunun içerdiği maddeler nüfus planlamasından 

ziyade aile planlamasını hedef almıĢ olsa da, bu kavram karıĢıklığı zamanla farklı 

çevrelerin de iĢine yaramıĢtır. ÇalıĢmalarında aile sağlığını hedef aldıklarını söyleyen 

birçok özel vakıf, aslında “az çocuk”, “2 çocuk” gibi kampanyalarla, üstü kapalı bir 

nüfus artıĢını önleme faaliyetlerine giriĢmiĢlerdir. Bu vakıflar bakabileceğin kadar çocuk 

derken, ekonomik durumu yerinde olan aileler de dâhil olmak üzere ailelerin gittikçe 

daha az çocuk sahibi olmaları yönünde propaganda yapma fırsatı bulmuĢlardır. 

Ayrıca 1965 yılında çıkarılan baĢka bir kanunla Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı 

bünyesinde Nüfus Plânlaması Genel Müdürlüğü kurulmuĢtur. Nüfus Plânlaması 

Hakkında Kanun‟la ilgili olarak aynı yıl yayınlanan bir yönetmelikle de, nüfus 

plânlamasının bir halk hizmeti olduğu belirtilmiĢ, nüfus plânlaması eğitimini 

nüfusun niceliğinden çok niteliğine ağırlık vereceği açıklanmıĢ, nüfus plânlaması 

eğitimi ile ilgili uygulama esasları gösterilmiĢtir. 1967 yılında yayınlanıp yürürlüğe 

konulan “Tıbbî Zaruret Halinde Gebeliğin Sona Erdirilmesi ve Sterilizasyon 

Yapılması Hakkında” ki Tüzük‟le rahmin tahliyesi amacına yönelik tıbbî 

müdahalelerin nasıl yapılacağı tafsilatlı biçimde açıklanmıĢtır. Sözü geçen 

Tüzük‟teki listelerde çok sayıda hastalığın gebeliği sona erdirme sebebi olarak 

kabul edilmesi, bu konuda tabiplere çok geniĢ yetkiler tanındığı biçiminde 

değerlendirilebilir (Güriz, 1975: 236-237). 
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Nüfus ve Aile planlaması ile ilgili meseleleri ekonomik, sosyal ve tıbbî boyutları ile 

incelemek ve devletin nüfus politikasına yön vermek için 1967 yılında Nusret FiĢek 

öncülüğünde Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü (HÜNEE) kurulmuĢtur. 

Frederic Shorter gibi tanınmıĢ bilim insanları burada araĢtırmalar yapıp dersler vermiĢtir. 

“Bu enstitü (HÜNEE) 1968‟den itibaren BirleĢmiĢ Milletler (BM) ve Amerikan 

hükümetinin desteğiyle beĢ yılda bir düzenli olarak nüfus ve sağlık araĢtırmaları 

yaparak, demografi alanında Türkiye‟deki çalıĢmaları yürütmüĢtür. HÜNEE 

Hükümetlerin nüfus politikalarında etkili rol oynamıĢtır. Hacettepe Üniversitesi Nüfus 

Etütleri Enstitüsü, akademik araĢtırmaların yanı sıra, hızlı nüfus artıĢının engellenmesine 

yönelik çalıĢmalara imza atarak akademik çevrelerde doğurganlığı kısıtlayıcı 

politikaların öncülüğünü de yapmıĢtır” (Sunar, 2014).  

Söz konusu dönemde doğum kontrolü devlet tarafından desteklenmiĢ, oluĢturulan nüfus 

planlaması klinikleri ile modern doğum kontrol yöntemlerinin halk tarafından etkin bir 

biçimde kullanılması teĢvik edilmiĢtir. Ancak her ne kadar iddialı hedefler olsa da bu 

klinikler Ģehirlere hapsolundukları için doğurganlık üzerindeki etkileri sınırlı olmuĢtur 

(TÜSĠAD, 1999).  

“Zira o dönemlerde Türkiye nüfusunun çok önemli bir bölümü %75 civarı köylerde 

yaĢamaktadır. 1965-1974 yıllarında ancak 500 bin kadına program kapsamında spiral ve 

doğum kontrol hapı gibi modern doğum kontrol araçları sağlanabilmiĢ ve bu kurumlarda 

ulaĢılması hedeflenen kadın nüfusunun ancak %25‟ne hizmet verebilmiĢtir. Behar‟ın 

hesaplamalarına göre 1965-1980 yılları arasındaki doğurganlık düĢüĢünde nüfus 

planlaması kliniklerinin etkisi sadece %10 civarında olmuĢtur” (TÜSĠAD, 1999).  

Ancak bu dönemde devletin sürdürdüğü aile planlaması politikaları sayesinde, dolaylı 

olarak toplum üzerinde etkili olmuĢ, insanların modern doğum kontrol yöntemlerini 

öğrenip kabul etmesini sağlamıĢtır. “Mesela, 1963 yılında Türkiye‟de kadınların sadece 

%22‟si herhangi bir doğum kontrol yöntemini kullanırken bunların büyük bir bölümü 

geleneksel yöntemleri tercih ediyorlardı (HÜNEE, 2010: 29). BaĢta modern yöntemler 

olmak üzere gebeliği önleyici yöntemler yıllar içinde hızla artarak 1978‟de %50‟ye 

ardından 1980‟de %73‟e kadar çıkmıĢtır” (HÜNEE, 1980-2009). 

Doğum kontrolünün toplumda bu ölçüde kabul görmesinin temel sebeplerinden biri, 

tarım toplumundan yani köyden Ģehre/sanayi toplumuna geçiĢtir. Ġç göçle yaĢanan hızlı 

ĢehirleĢme, eğitim kurumlarının ve okur-yazarlığın hızla artması, kadının iĢ hayatına 

atılması ve sağlık kurumlarının yaygınlaĢması önemli sebepler arasında sayılabilir. 

Tarımda artan makineleĢme, miras yoluyla küçülen toprakların kazançlı olmaması, 

köyde yaĢam Ģartlarının zorlukları gibi sebepler itici faktörler olarak sayılırken, büyük 

Ģehirlerdeki iĢ imkânları, eğitim ve sağlık gibi hususlar da çekici sebepler olarak 

görülmektedir. 1975-1980 arasında yaklaĢık 7.4 milyonluk iç göçün %73‟ü Ģehirlerarası 

veya köyden Ģehre göç olarak gerçekleĢmiĢtir (TUĠK, 2013a).  

1970‟te nüfusun ancak %29‟u Ģehirlerde yaĢarken bu oran 1985‟te %46‟ya çıkmıĢtır 

(DPT, 2013A). 
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Ülkemizde aile planlaması, doğum kontrolü ve nüfusun azaltılması adına her türlü yola 

baĢvurulduğu görülmektedir. 1970‟li yıllarda sağlık bakanlığı tarafından köy köy 

dolaĢılarak az çocuklu aileyi özendiren filmler izlettirilerek vatandaĢın bilinçaltına, “az 

çocuğa sahip olmak mutlu ve müreffeh yaşamanın şartıdır” anlayıĢı yerleĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

Türkiye‟de “1977 yılında köylerde, doğum kontrolünü anlatmak için 28 bin kiĢi 

görevlendirilmiĢ ve 120 bin kiĢiye aynı yıl kürtaj yapılmıĢ ve bütün bunlar devlet eliyle 

icra edilmiĢtir. Bu kıyım, uluslararası finans kuruluĢları tarafından finanse edilen bir 

devlet politikası halinde Ġslam ülkelerinde devam etmektedir” (TaĢgetiren, 1986).  

“Yine 1998 yılında Sağlık Bakanlığı, “Türkiye Aile Planlaması Derneği” ve “Alman 

Teknik İşbirliği Kurumu” tarafından ortaklaĢa hazırlanan “Gençlik İçin Aile Sağlığı 

Akran Eğitim Projesi,” adı altında Trabzon‟da bir yıl süreyle Üniversitede bir proje 

uygulamaya konulmuĢtur. Projenin Trabzon Ġl Sorumlusu AyĢe Ata‟nın verdiği bilgiye 

göre, Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) Tıp Fakültesi amfilerinde baĢlatılacak 

eğitim projesine, 60 gönüllü üniversite öğrencisi katılması, Üniversite gençliğine 

yönelik olarak düzenlenen proje, KTÜ Tıp Fakültesi Aydın Ġnal Amfisi‟nde 

baĢlayacaktır. Eğitim programı çerçevesinde gönüllü öğrencilere aile planlaması, cinsel 

sağlık, bulaĢıcı hastalıklar ve AIDS konularında bilim adamları tarafından bilgiler 

aktarılacaktır. Proje kapsamında, haziran ayına kadar 2 bin üniversite öğrencisinin 

eğitimi planlanmıĢtır” (http://www.milliyet.com.tr). 

Tablo 6. Türkiye‟de Aile Planlaması (AP) Yöntemlerinin Durumu (1988-2003) 

 

Gebeliği Önleyici Yöntemler 

Evli Kadın Yüzdesi 

TNSA - 1988 TNSA - 1993 TNSA - 1998 TNSA- 2003 

Herhangi bir yöntem 63,4 62,6 63,9 71,0 

Herhangi modern bir yöntem 31,0 34,5 37,7 42,5 

Hap 6,2 4,9 4,4 4,7 

RIA 14,0 18,8 19,8 20,2 

Kondom 7,2 6,6 8,2 10,8 

Tüp Ligasyonu 1,7 2,9 4,2 5,7 

Diğer Modern Yöntemler 2,0 1,3 1,1 1,1 

Herhangi bir geleneksel yöntem 32,3 28,1 26,1 28,5 

Takvim 3,5 1,0 1,1 1,1 

Geri Çekme 25,7 26,2 24,4 26,4 

Diğer geleneksel yöntemler 3,1 0,9 0,6 1,0 

http://www.milliyet.com.tr/
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Halen yöntem kullanmıyor 36,6 37,4 36,1 29,0 

TOPLAM 100,0 100,0 100,0 100,0 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Genel Müdürlüğü  

İkinci Beş Yıllık Kalkınma Planı: Ġkinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planı‟nda ise, konuya 

yaklaĢım açısı değiĢmekte, “nüfus planlaması” deyiminin yerini “aile planlaması” 

deyimi almaktadır. Devam eden diğer BeĢ Yıllık Kalkınma Planlarında aile planlaması 

ve sağlık hizmetleri birleĢtirilmiĢ ve nüfusu engelleyici çabalar zaman zaman farklılıklar 

gösterse de bütün hızıyla devam etmiĢtir. 

Türkiye‟de 1980‟li yılların ortalarında dönemin baĢbakanının eĢi Semra Özal tarafından 

oluĢturulan  “Papatyalar ve Türk Kadınını Güçlendirme ve Tanıtma Vakfı” tarafından 

yoğun bir doğum kontrolü ve nüfusu azaltma çalıĢması baĢlatılmıĢtır. Bu çalıĢma ve 

çabaların özellikle sosyete ve eğitim görmüĢ zümre arasında baĢlaması etkili olması 

açısından üzerinde durulması gereken hassas bir alandır.  

Zira “Doğum kontrolü varsıl (varlıklı) ve öğrenim görmüĢ kiĢiler arasında ve kentlerde 

baĢladı ve daha sonra diğer gruplara da yansımıĢtır” (Büyük Ansiklopedi, 

1990,c.11,s.4237), Ģeklindeki tespiti son derece anlamlıdır.  

“Nüfusla ilgili veriler kadının öğrenim düzeyinin yükselmesi ile doğurganlık 

oranının da düĢtüğünü göstermektedir. Örneğin okur-yazar olmayan kadınların 

doğurganlık oranları ortalama 5.1 iken, yüksekokul mezunu kadınların doğurganlık 

oranı 1.4 olarak tespit edilmiĢtir” (MEB, 1992: 43).   

Ġslam dünyasını hizaya getirmek ve nüfusunu kontrol edilebilir düzeyde tutmak isteyen 

Batı bu yolla emellerini gerçekleĢtirmek ve Ġslam dünyasında kıyasıya bir nüfus kıyımı 

yapmak için her yol ve metodu meĢru görmüĢ ve uygulamıĢ/uygulatmıĢtır. Bu konuda 

önemli baĢarılar elde ettiklerini söylemek de mümkündür.  

Dikkat çeken bir baĢka husus ise, Türkiye‟de ve Ġslam ülkelerinde konu ile alakası 

olmayan kimselerin aile ve nüfus planlaması ile ilgilenmesi son derece manidardır. 

Türkiye‟de nüfusun artmaması yönünde toplumu Ģartlandırma çabaları son 

senelerde yoğunluk kazanmıĢtır. Bu konuda adeta tek yönlü kampanya 

yürütülmekte, meselenin diğer cephelerinin açıklanmasına fırsat vermemek 

istercesine bir fikri baskı havası meydana getirilmeye çalıĢılmaktadır. Nüfus 

tahdidini tek gaye edinen teĢekküller kurulmakta, devletin radyo ve televizyonunda 

yine tek taraflı ve devamlı telkin ve propagandalar yapılmakta ve yer yer en 

muhafazakâr yerleĢim bölgelerinde ancak ilkel rejimlerde görülebilecek ar ve haya 

hislerini kabaca tahrip örnekleri oluĢturan “eğitim” programları zorla yürütülmek 

istenmektedir (YalçıntaĢ, 1988: 3). 

Bir diğer önemli husus ise “Devletin iktisadî kalkınma hamleleri çerçevesinde ortaya 

koyduğu milli gelir hedefleri tutturulamayınca aile politikalarını doğrudan etkileyen 

Nüfus Planlaması Kanunu ile doğurganlığı kısıtlayıcı politikaların benimsenmiĢ” 

(Aysan, 2014: 75) olmasıdır. 
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1983 yılında bir kanunla kürtaj serbest bırakılmıĢtır. Kürtaj bugün, üç aya kadar her 

Türk kadınının arzusuna bağlanmıĢ durumdadır. 1965‟te çıkan nüfus planlaması 

kanunu, Türkiye‟nin nüfusunu arzu edildiği Ģekilde kontrol edememiĢtir. Kürtajın 

bunu temin edeceği ümit edilmekteydi. Batılı dostlarımız bu hususta baskı 

yapmaktaydı. Neticede kanun kabul edildi (Babuna, 1988: 7). 

Türkiye‟de nüfus planlaması çalıĢmalarına destek veren ve Yönetim Kurulu 

BaĢkanlığını ünlü sanayici Vehbi Koç‟un yaptığı “Türk Aile Sağlığı ve Planlaması 

Vakfı”(TAPV), nüfus ve aile planlaması konusuyla çok yakından ilgilenmiĢ ve 

çalıĢmalarını yoğun bir Ģekilde yaygınlaĢtırarak devam ettirmiĢtir. Vakfın, Aile 

Planlaması Bölüm BaĢkanı Nurcan Müftüoğlu, vakfın temel hedeflerinin aile sağlığı ile 

sınırlı olduğunu belirtirken, Vakıf BaĢkanı Vehbi Koç‟un “Birleşmiş Milletler Dünya 

Nüfus Planlaması Ödülü”nü 14 Haziran1994 tarihinde Cenevre‟de düzenlenen 

törenle,  Birleşmiş Milletler Genel Sekreteri Boutros Ghali‟den alması her Ģeyi gözler 

önüne sermektedir (Hürriyet Gazetesi, 1994). 

Koç, 1994 yılında BirleĢmiĢ Milletler Nüfus Ödülü töreninde yaptığı konuĢmada aile 

sağlığına hiç değinmemiĢ ve sürekli fazla nüfusun zararlarına değinmiĢtir. Bu durum da 

aile sağlığı konusunun paravan olduğu Ģüphesinin sadece teyit edilmesini sağlamıĢtır. 

Vakfın baĢkanı Vehbi Koç, ödül aldığı Cenevre‟deki törende yaptığı konuĢmada; nüfus 

artıĢı sorununun, insanın ihtiyacı olan hemen her konu ile mücadeleyi engellediğini ifade 

etmiĢtir. Koç‟a göre, bu konular sağlık, okur-yazarlık, gıda arzı, çevrenin korunması ve 

ekonomik adalettir. Söz konusu törende yaptığı konuĢmada 1985‟te kurulan vakfın 

amacının, hızlı nüfus artıĢının neden olduğu sorunlara etkili çözümler bulmak olduğunu 

belirtmektedir. Koç‟a göre hızlı nüfus artıĢı çevre kirliliğinin, ormanların tahribinin ve 

dünya iklimindeki değiĢmelerin sebebidir. Bunu dikkate alarak aile planlamasının 

bütün dünyayı ve milletleri ilgilendiren ve global tedbirler alınmasını gerektiren önemli 

bir sorun olarak görüyor ve bu konuda devletin yanında özel sektöre ve gönüllü 

kuruluĢlara da çok büyük görevler düĢtüğüne inanıyor. Antalya‟da yapılan “Doğa ve 

Çevre” konulu panelde, Vehbi Koç‟un nüfus artıĢını önleme çabalarından dolayı en 

büyük çevreci seçilmiĢ olması (Milliyet, 5 Ekim 1994), elbette bu konudaki 

gayretlerinin bir neticesidir.                                                                                  

Nurcan Müftüoğlu insanların aile planlaması yaparken genellikle yanlıĢ ve etkili 

olmayan metotlar kullandıklarını, bunun sonucu olarak da, istenmeyen gebelik riskinin 

arttığını ve bu durumun önlenmesi için vakıflarının daha sağlıklı ve daha etkin 

metotların yaygınlaĢmasına yardımcı olduğunu ifade etmesi bile bu konudaki niyet ve 

gayretlerini ortaya koymaktadır.  

En etkili aile planlaması metodunun geliĢme olduğunu ifade eden Müftüoğlu, bizim 

yapmaya çalıĢtığımız bu eğilimi hızlandırmak değil, halkı bilinçlendirmektir, 

demektedir.  

Bütün bu yaptıklarıyla hızını alamayan ve yetinmeyen Vehbi Koç 1988 yılında aile ve 

nüfus planlaması ile ilgili bir hutbe hazırlatmıĢ ve dönemin sağlık bakanı Bülent 

Akarcalı‟dan Türkiye genelinde bütün camilerde okutulması için ricada bulunmuĢtur. 

http://www.biyografi.info/bilgi/14-haziran
http://www.biyografi.info/bilgi/cenevre
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Sözkonusu hutbe basında büyük ilgi görerek manĢet olmuĢ ve ilgili çevrelerde de geniĢ 

yankı uyandırmıĢtır (Türkiye Gazetesi, 1988). 

Vehbi Koç‟un vefatından (1996) sonra Koç Holding ġeref BaĢkanı olan Rahmi Koç: 

Koç Üniversitesi mezuniyet töreninde yaptığı konuĢmasında, “Türkiye ile Amerika‟yı 

mukayese etmek pervaneli uçakla en hızlı jeti mukayese etmek gibidir” ve Türkiye‟nin 

aĢırı nüfusunun ülkeye ayak bağı olduğunu söylerken, Türkiye ile Amerika‟nın 

kıyaslanmasının da yanlıĢ olduğunu belirtmiĢtir. Koç Holding ġeref BaĢkanı 

Rahmi Koç, “Nüfus 80 milyon kiĢiye doğru gidiyor. Bu bize büyük bir ayak bağı 

oluyor. Türkiye olarak 50-60 milyonda kalsaydık çok daha zengin olurdu bu ülke” 

(Takvim 21 Haziran 2015) demektedir. Yine Türkiye baĢta olmak üzere bütün Ġslam 

ülkelerinde nüfus planlaması çalıĢmalarını mason ve lions kulüplerinin bütün imkânları 

ile desteklemeleri de son derece anlamlıdır. 

“1942‟lerde Meksika‟da ilk kez üretilen hibrit tohumların ilk ekimleri 1943‟lerden 

itibaren Türkiye, Hindistan ve Pakistan‟da yapılmıĢtır. O dönemlerde batı kökenli her 

Ģey çok rağbet gördüğü için bu uygulama bizde kolaylıkla yapılmıĢtır” (Demirkol, 

2009). 

Nüfus kontrol politikalarına hedef olan ve geliĢmekte olan ülkeler arasında yer alan 

Türkiye‟nin konumunu belirlemek amacıyla ABD‟nin 1976 tarihli raporu, konunun 

ciddiyeti açısından büyük önem arz etmektedir. ABD‟de üzerinden belli bir yıl geçtikten 

sonra “gizlilik derecesi kaldırılarak” araĢtırmacılara açılan belgeler arasında bulunan bir 

raporda Türkiye‟den sıkça bahsedilmektedir.  

“ABD eski baĢkanlarından Gerald Ford‟un adına kurulan kütüphane arĢivlerinde 

bulunan rapor, 29 Temmuz 1976 tarihini taĢımaktadır. 55 sayfalık hacimde olan bu 

rapor aynı yılın mayıs ayında kurulan özel bir ekip tarafından hazırlanarak Milli 

Güvenlik Konsey‟ine sunulmuĢtur. Rapor “ABD‟nin Uluslararası Nüfus Politikası 

konusunda ilk yıllık rapor” baĢlığını taĢımaktadır” (http://arsiv.zaman.com.tr, 

2008). 

DeğiĢik ülkelerde bulunan Amerikan elçilikleri marifetiyle elde edilen bilgiler ıĢığında 

hazırlanan bu gizli raporda Türkiye ile ilgili Ģu hususlar bulunmaktadır: “Doğum 

kontrolü gibi konularda var olan siyasi hassasiyet Türkiye‟de hükümet tarafından ilan 

edilen aile planlama programlarının etkili olarak uygulanmasını engellemektedir. 

Türkiye gibi ülkelerde açıktan doğum kontrolü politikalarını takip etmek siyasî olarak 

istikrarsızlık meydana getirir. Kurulacak özel bir ekip büyük nüfusa sahip beĢ ülke için 

özel çaba harcayacaktır. Bu beĢ ülke; Türkiye, Brezilya, Nijerya, Mısır ve Etiyopya‟dan 

oluĢmaktadır (Altınoluk Dergisi, 1994).    

Aynı rapor‟da Türkiye‟de aile planlama çalıĢmalarının sessiz bir Ģekilde yürütülmesi 

gerektiği ifade edilmektedir. Zira “hükümet, muhalefet partileri, diyanet, etnik ve dinî 

gruplar ile siyasî olarak etkili gruplarla olan ilişkileri bozmaktan çekinmektedir”, 

ifadesi raporda altı çizilen önemli bir husus olarak yer almaktadır. 

http://arsiv.zaman.com.tr/
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Sözkonusu olan gizli raporda ulusal aile politikalarını benimseyen ve ilan eden Türkiye 

gibi ülkelere ABD‟nin sessiz bir Ģekilde ve etkili üç yaklaĢımla Ģunlar öne 

çıkarılmaktadır:  

1. Bir yandan köy seviyesinde nüfus politikalarının uygulanması sürdürülürken 

diğer taraftan millî liderlerin nüfus planlaması politikalarını desteklediklerini 

belirten açık ve net konuĢma yapmaları teĢvik edilmelidir. 

2. Aile planlamasının ekonomik olarak toplumun menfaatine olduğu iĢlenerek 

aile üyelerinin azalması teĢvik edilmelidir. 

3. Genel sağlık hizmetleri sağlayan doktor, hemĢire ve gönüllü kiĢilerin köylere 

kadar giderek aile planlaması konusunda yöre halkını teĢvik etmeleri ve 

gerekirse kısırlaĢtırma hizmetlerinin önerilmesi sağlanmalıdır. 

 

Bu üç madde belirtildikten sonra Ģu hususlara özellikle dikkat çekilmektedir. Toplumda 

var olan hassasiyete duyarlı olarak, Amerikalı diplomatlar “nüfus kontrolü” yerine “aile 

planlaması” ya da “sorumlu ebeveyn” gibi ifadeleri kullanmalılar. Diplomatlarımız bu 

ülkelerdeki liderlerle bir araya geldiğinde nüfus artıĢının ekonomik geliĢmeyi 

engellediğini her fırsatta vurgulamalıdır. Kadının statüsünün yükseltilmesi ve toplum 

yaĢamına aktif bir Ģekilde katılımının sağlanması konusundaki uluslararası 

gayretlerimizi daha da artırmalıyız. Amerikan hükümetinin bu konularda açıktan tavır 

takınmasının doğru olmadığı belirtilmekte ve bunun yerine ABD‟nin geliĢmekte olan 

ülkelerdeki etkili kiĢi ve kuruluĢlar vasıtasıyla ya da BM, Dünya Bankası, Sağlık Örgütü 

gibi uluslararası kuruluĢlar vasıtasıyla nüfus politikaları izlenmesi tavsiye edilmektedir. 

Nüfus politikaları konusunda aile planlaması çalıĢmalarını artırmak için maddî yardım 

yapılması gerektiği üzerinde durulmakta ve ABD‟nin dolaylı yollardan bu yardımları 

sağlamasının daha yararlı olacağı ifade edilmektedir. Bu amaçla OECD, BM Nüfus 

Etkinlikleri Fonu, gayri resmi ve özel kanalların kullanılması önerilmektedir. Özel 

kuruluĢlar arasında “Uluslararası Planlı Ebeveynlik Vakfı” (IPPF)‟nın bu iĢ için oldukça 

uygun olduğu vurgulanmaktadır. Zira Türkiye‟nin IPPF üyesi olduğu ve özel 

programların uygulanmakta olduğu belirtilmekte ve gelecekte ABD‟nin özel önem 

vermesi gereken ülkeler arasında Türkiye‟yi de özellikle saymaktadır. Türkiye‟ye 

ABD‟nin yaptığı dıĢ yardımlar kapsamında nüfus kontrolü politikalarının uygulanmasını 

sağlaması, hatta Ģart koĢulması gerektiği belirtilmektedir. Ancak Uluslararası Kalkınma 

Ajansı vasıtasıyla verilen yardımlar karĢılığında Türkiye‟nin nüfus kontrolü konusunda 

Ģimdiye kadar sınırlı adımlar attığı da özellikle kaydedilmektedir. 

Nüfusun azaltılmasını savunanların hepsinin ağız birliği ile ifade ettikleri; “nüfus 

artışının ekonomik gelişmeyi engellediği” iddiasına rağmen, Ankara, Amerikan 

elçiliğinin “nüfus artışının kısa vadede Türkiye‟de ciddî, siyasî ve stratejik sonuçlar 

doğurmayacağı” görüĢünde olduğu kaydedilmektedir. Türkiye‟de demografik 

faktörlerden kaynaklanan herhangi bir istikrarsızlık söz konusu değildir, denilmekte ve 

Türkiye‟deki aile planlama çalıĢmalarının hükümet tarafından “anne ve çocuk sağlığını 

geliştirme,” “genel aile refahını artırma” ya da “ailelerin çocuk sayısını belirleme 

hakkına hizmet” ettiği Ģeklinde algılandığı ifade edilmektedir. 
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Özellikle dikkat edilen bir baĢka husus ise hassasiyetin son derece yüksek olduğu 

Türkiye gibi ülkelerde uygulanması gereken stratejiler raporun sonunda Ģu Ģekilde 

özetlenmektedir: 

Terminoloji: “Nüfus kontrolü ya da aile planlaması” gibi kelimeler yerine “sorumlu 

ebeveynlik” gibi terimler kullanılmalı, 

Kalkınma: Amerikalı lider ve diplomatlar bu ülkelerdeki yetkili kiĢilerle bir araya 

geldiklerinde nüfus artıĢının ekonomilerini gerilettirdiği konusuna sık sık vurgu yapmalı 

ve gündeme getirmeliler, 

Eğitim: Nüfus artıĢı ve kalkınma ile ilgili konularda bu ülkelerin gelecek vadeden 

akademisyen ve teknisyen kadrosunun eğitilmesi uzun vadeli önemli bir yatırımdır. 

Bu tespitten hareketle bu programlar için özel yetiĢtirilen ve desteklenen bir kısım 

akademisyenler, ABD ve benzeri ülkelerin temsilcisi gibi ülke nüfusunun azaltılması 

için ellerinden gelen bütün gayretleri sonuna kadar sarf etmiĢlerdir. Bunlara zemin 

hazırlayan ve propagandasını yapan bazı medya mensupları ve bazı iĢ adamlarını da aynı 

gayret ve planın içinde görmek mümkündür. 

Sağlık Hizmetleri: Aile planlaması bu ülkelerde genel sağlık hizmetleri ve beslenme 

kapsamında değerlendirilmelidir. 

Uluslararası Kuruluşlar: Doğum kontrolü ve nüfus politikalarına hassas ülkeler, 

uluslararası kuruluĢlarla ve özel kanallarla yaklaĢılmalıdır. 

Kadının Statüsü: Kadınların çocuk yetiĢtirmenin ötesinde ekonomik faaliyetlere 

katılması ve ekonomik bağımsızlıklarını elde etmeleri teĢvik edilmeli ve kürtaj kadın 

hakkı olarak lanse edilmelidir. 

Etkili Liderler: Bu toplumda saygı duyulan etkili kiĢilerden nüfus kontrolü konularında 

açık beyanatlar vermesini sağlamak ve bunu herkese duyurmak önemlidir. Bu liderlerin 

uluslararası kuruluĢlarda nüfus artıĢı konusunda duydukları endiĢeleri dile getirmeleri 

teĢvik edilmelidir. 

Bu rapordan da anlaĢıldığı gibi, ABD‟nin Türkiye‟ye hedefli nüfus politikası bu gizli 

belgenin hazırlandığı 1976 yılından günümüze kadar çok değiĢmemiĢtir. ABD‟de dıĢ 

yardımları koordine eden Uluslararası Kalkınma Ajansı Direktörü James Atwood,  

Kongredeki konuĢmasında, dıĢ yardımların kesilmesinin ABD‟nin milli çıkarlarına, 

ekonomik, siyasal ve stratejik olarak darbe vuracağı uyarısında bulunmuĢtur. Ajansın 

1996 yılı için Türkiye‟ye yapılması kararlaĢtırılan yardım programı Kongre‟ye 

sunulduğu Ģekli ile 105.400.000 dolar civarındadır. Ajans, taslakta yaptığı açıklamada 

yardımın biri iktisadî, diğeri nüfus artıĢının önlenmesi Ģeklinde iki amaca hizmet ettiğini 

vurgulamaktadır. 100 milyon dolar, ekonomik yardım Ģeklinde gerçekleĢirken geriye 

kalan 5.400.000 dolar “Türkiye‟nin nüfusunun istikrara kavuşturulmasına yönelik” 

yardım olarak değerlendirilmektedir(http://dunyazamanlarimdan.blogspot.com.tr). 

Türkiye‟de hamileliği önleyici modern ilaçların kullanım oranının çok düĢük olduğu, 

Türk hükümetinin aile planlamasını destekleyen politikaların uygulanmasında aktif 

davranmadığı eleĢtirisi getirilmektedir. Ajansın bütçe önerisine göre Türkiye‟deki 

http://dunyazamanlarimdan.blogspot.com.tr/
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hamileliği önleyici ilaçların %90‟nı ABD tarafından sağlanmaktadır. Ajans 1995 

yılından itibaren kamu ve özel kuruluĢları da devreye sokarak Türkiye için özel 5 yıllık 

bir plan oluĢturmaktadır.                                                                   

2.5.3.  1995-1999 Yıllarında ABD’nin Türkiye Üzerindeki BeĢ Yıllık Hedefleri 

ABD‟nin, yanına uluslararası bazı kurumları da alarak Türkiye ve benzer ülkeler 

üzerinde aile ve nüfus planlaması ile ilgili projelerini adım adım tatbik ve takip ettikleri 

bilinmektedir. Bunlardan birisi de 1995-1999 yıllarında ABD‟nin Türkiye üzerindeki 

beĢ yıllık hedeflerini aĢağıdaki Ģekilde sıralamak mümkündür. 

- Ulusal aile planlaması programı oluĢturmak, 

- Hamileliği önleyici ilaçların kullanılmasını artırarak beĢ yıl içinde %45‟e 

çıkarmak, bu konuda farklı metotlar uygulamak ve yaygın olarak 

bulunmasını sağlamak, 

- Hamileliği önleyici klinik dıĢı ilaçların %75‟inin özel sektör tarafından 

karĢılanmasını sağlamak ve bunları fonlamak, 

- Uluslararası Kalkınma Ajansı Türkiye‟deki hükümetlerin siyasi çevresini 

kuvvetlendirerek aile planlaması çalıĢmalarına özel sektörün katılmasını da 

sağlamak, 

- Nüfus planlaması hizmetlerinin geliĢtirilerek danıĢmanlık hizmetlerinin 

yaygınlaĢtırılması,  

- Aile planlamasının genel sağlık hizmetleri kapsamına alınması, gibi hususlar 

hedeflenmiĢtir. 

1993-1994 yılları arasında ABD ve Batı‟nın etkisi ile Türkiye‟de gerçekleĢtirilen aile 

planlaması çalıĢmaları Ģunlar: 

1- Aile planlaması eğitimi sekiz üniversitede, hemĢirelik okullarında, Sağlık 

Bakanlığı‟nın aile planlama merkezlerinde müfredat kapsamına alınmıĢtır. 

2- Bakanlık ilk defa olarak milli (!) aile planlaması ilkelerini kabul etmiĢ ve 

ülke çapında model aile planlaması kliniklerini iĢletmeye açmıĢtır. 

3- Sağlık Bakanlığı ve SSK hamileliği önleyici ilaçları satın almayı kabul 

etmiĢlerdir.  

Türkiye, BM Nüfus Faaliyetleri Fonu ve Uluslararası Planlı Ebeveynlik Vakfı‟ndan da 

nüfus kontrolü amacına yönelik olarak yardım almaktadır. Bütün bunların yanında özel 

vakıf, Üniversite ve sivil toplum örgütlerine el altından yapılan yardım ve desteklerin 

miktarı ve mahiyeti bütün yönleri ile bilinmemektedir. Yukarıda zikredilen gizli 

rapordaki bilgilerin Türkiye ile ilgili bölümleri ve Türkiye‟de uygulananlara dikkat 

edildiğinde oyunun büyüklüğü ortaya çıkmaktadır.   

“Bugün Türk halkının ¼‟ü kısırdır. 1970‟lerde Türk erkeklerinin sperm sayısı 250 

milyon/mm³ iken, bugün 15 milyona kadar düĢmüĢtür. 15 milyon ise kısırlık limitidir. 

ġu anda genç nesil potansiyel kısırdır. Avrupa Birliği Ocak 2012 raporuna göre; 2050 

yılında dünyada çiftlerin ancak %5‟i normal yollarla çocuk sahibi olabilecektir. 
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Önümüzdeki 40 yılda, dünya bu soykırımın sonucunu tam anlamıyla hissediyor 

olacaktır. AĢırı ve gereksiz ilaç kullanımı teĢviki, (özellikle de ağrı kesici ve 

antibiyotikler) içeriği bilinmeyen aĢılar, gdo‟lu ve katkılı sentetik gıdalar, Siyonizm‟in 

nüfusu kontrol etmede kullandıkları en etkin yöntemler olarak insanlığa takdim 

edilmektedir (http://dunyazamanlarimdan.blogspot.com.tr). 

ABD‟de David Rockfeller 1952‟de (18 yaĢında) Dünya Nüfus Konseyini kurmak 

suretiyle Dünya nüfusunu azaltmayı, doğum kontrol ilacı üretimi ve nüfus planlaması 

projeleri uygulamayı hedeflemiĢtir. Rockfeller vakfı 1980 lerde Türkiye‟ye bağıĢladığı 

aĢılarda aynı zamanda kısırlık yapıcı etken maddeler içerdiğine dair kuvvetli Ģüpheler 

mevcuttur. Yine o dönemde, 2000‟li yıllarda dünya nüfusunun 70 milyarı aĢacağı 

söylemiyle pek çok ülkeyi kandırmayı baĢarmıĢlardır (Uslu, 2016).   

DıĢarıdan yapılan baskı ve müdahaleler bir Ģekilde meyvesini vermekte “1950‟lerin 

sonlarına doğru, görünürde artan nüfusun ekonomik ve sosyal problemlere neden 

olacağına iliĢkin duyulan endiĢeler dolayısıyla 1963 yılından itibaren planlı bir Ģekilde 

nüfus artıĢ hızının düĢürülmesine yönelik tedbirler bütün yoğunluğu ile devam etmiĢtir” 

(DPT Kalkınma Planı 1963-1967). 

“Çok yönlü olarak yürütülen bu anti-natalist politikalar, 2008 yılında dönemin 

baĢbakanı Recep Tayyip Erdoğan‟ın doğum oranlarının azalıp, nüfusun 2023 yılına 

kadar giderek yaĢlanmaya baĢlayacağı ve Türkiye‟nin genç nüfus avantajını kaybetme 

endiĢesiyle, kadınlara “en az 3 çocuk yapın” çağrısı ile sona ermiĢtir. Artık bu çağrının 

Türkiye‟de -pro natalist- politikalara yeniden dönüleceğinin habercisi olduğu 

söylenebilir. Bu söylem bazı çevreler tarafından ideolojik olarak algılanmıĢ ve siyasi bir 

polemik haline getirilmeye çalıĢılmıĢtır. Hâlbuki BaĢbakana rapor veren ve gidiĢatın 

tehlike boyutunda olduğunu ifade eden DPT dır. GeliĢmiĢ ülkelerin nüfus artıĢını 

destekleyen onca gayret ve teĢvikleri maalesef tamamen görmezden gelinmiĢtir” 

(www.akparti.org.tr),- (http://www.hurriyet.com.tr).  

Aile ve nüfus planlamasının en önemli sebebi olarak gıda maddelerinin nüfusla orantılı 

artmadığı iddiasıdır. Hâlbuki teknik imkânlar geliĢtirilse ve topraklarımız verimli bir 

Ģekilde kullanılsa Türkiye toprakları mevcut nüfusun beĢ katını yani 300 milyon insanı 

besleyebilecek potansiyele sahiptir. Çünkü Türkiye toprakları da en az Hollanda 

toprakları kadar verimlidir. Buna rağmen geçmiĢ dönemlerde Türkiye‟de yönetimler 

nüfus artıĢ hızının kontrol altına alınmasını isterken; Hollanda yönetimi nüfus artıĢını 

teĢvik etmekte ve her bir aileye yapılan çocuk yardımını çocuk sayısına oranla 

arttırmaktadır.  

Bu arada “Hollanda‟nın 41.526 km² (yani Türkiye‟nin yaklaĢık yirmide biri kadar) olan 

topraklarıyla 16.902.103”  (Türkiye‟nin beĢte birine yakın) nüfusu beslerken birçok 

tarım ürünü ve hayvansal gıda maddesi ihraç ettiğini de hatırlatmakta fayda vardır” 

(http://www.turkinfo.nl).   

ÇeĢitli rapor ve uluslararası programlarda görüldüğü üzere “ABD her yıl baĢka 

ülkelerdeki nüfus artıĢını önlemek için aile planlaması çalıĢmalarına milyonlarca dolar 

akıtırken, kendi ülkesindeki bu tür programları iptal etmeye baĢlamıĢtır. Kongre‟nin 

http://dunyazamanlarimdan.blogspot.com.tr/
http://www.turkinfo.nl/
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Temsilciler Meclisi‟nde (2016) Temmuz ayında gündeme gelen ve kabul edilen yasa 

tasarısında aile planlaması programlarına federal yardımın kesilmesi 

öngörülmektedir”(http://www.amerikaninsesi.com).  

Türkiye‟de ise 1983 yılında, askerî darbe baskısının hüküm sürdüğü dönemde 2827 

sayılı Nüfus Planlaması ile ilgili kanun 24.5.1983 tarihinde TBMM de kabul edilen 

kanunun 5. maddesinde konu Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir. 

“Gebeliğin onuncu haftası doluncaya kadar annenin sağlığı açısından tıbbî sakınca 

olmadığı takdirde istek üzerine rahim tahliye edilir” (http://www.mevzuat.gov.tr). 

Kanunu müteakip yıllarda kürtaj uygulamasında âdeta patlama yaĢandığı ifade edilebilir. 

Dönemin gazetelerinde çıkan haberlerde “Üç yılda 250 bin kadın Kürtaj oldu” 

Ģeklindedir (Milliyet, 1986: 11). 

Normal Ģartlarda ihtiyaç duyulması halinde günün ve ailenin Ģart ve ihtiyaçlarına göre 

aile planlaması ve doğum kontrolü yapması normal iken konuya devletlerin ve 

uluslararası kurumların müdahil olması konuyu farklı boyutlara taĢımaktadır. 

2.6. Dünyada Aile ve Nüfus Planlamasının Siyasi Yönü 

Bir toplum politikası olarak aile veya nüfus planlaması, doğum kontrolünün bir baĢka 

yönünü teĢkil etmektedir. Ġngiliz iktisatçı ve Papaz olan Malthus‟un ortaya attığı Nüfus 

Teorisi, son 200 yıldan günümüze kadar tartıĢıla gelmiĢtir. Dünyada iktisadî kaynakların 

sınırlı olduğu, hızlı nüfus artıĢının iktisadî geliĢmeyi durduracağı ve maddî kaynaklardan 

yararlanmada sıkıntıya yol açacağı teziyle baĢlatılmıĢtır. “Bu “toplumsal nüfus ve aile 

planlaması” siyasetin ve egoizmanın etkisi daha büyüktür. Meseleye dini yönden 

bakıldığında, dünyada Hristiyan ve Yahudi nüfusuna karĢılık Müslüman nüfus daha çok 

artmaktadır. Bu da Ġslam nüfusunun artması demektir. Ġslam ülkeleri de sömürülen 

ülkeler olduğundan nüfus arttığı taktirde sömüren ülkelerin sömürme imkanları azalacak 

ve elde ettikleri nimetlerin istenmeyen insanların eline geçeceği düĢüncesi ve endiĢesi 

vardır” (Karaman, 1988). 

Batı'da baĢlayan ve iki yüzyıllık bir geçmiĢi bulunan bu toplumsal nüfus ve aile 

planlaması kampanyası, diğer âmillerin de etkisiyle geliĢmiĢ Batı ülkelerinde nüfus 

artıĢını yavaĢlatmıĢ hatta durdurmuĢtur. Bu durum karĢısında nüfusun giderek 

azalmasının oluĢturacağı tehlikeleri gördüklerinden, artık Batı ülkeleri nüfuslarını 

arttırıcı, aile ve çocukları koruyucu, hatta teĢvik edici birtakım tedbirleri almaya 

yönelmiĢlerdir. Bu tutum ve uygulamaları halen devam etmektedir. Her ne kadar bir 

ülkede nüfusun azalması o ülkede kaynaklardan fertlere daha fazla pay düĢmesine, fert 

baĢına düĢen millî gelirin artmasına yol açıyorsa da, eskiden olduğu gibi çağımızda da 

nüfus baĢlı baĢına bir güç kaynağı ve iktisadî zenginlik aracı olduğundan nüfusun 

azalması uzun vadede toplumun aleyhine olmaktadır. GeliĢmiĢ Batı ülkelerinin 

günümüzde nüfusu arttırıcı tedbirlere baĢvurması ve teĢvik etmesi bundan 

kaynaklanmaktadır.  

Öte yandan aynı Batı ülkeleri, geliĢmekte olan ülkelerdeki nüfus artıĢını da ileriye mâtuf 

ciddi bir tehlike veya sıkıntı kaynağı olarak gördüklerinden, bunu önleyici tedbirler 

üzerinde titizlikle durmakta, geliĢmekte olan ülkelerdeki, özellikle Ġslâm ülkelerindeki 

http://www.amerikaninsesi.com/
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toplumsal nüfus ve aile planlamasını organize ve finanse etmektedirler. Bütün bu 

geliĢmeler, esasen ferdî çerçevede doğum kontrolüne hoĢgörü ile bakan Ġslâm 

bilginlerini, çağımızdaki toplumsal nüfus planlaması hakkında olumsuz bir tavır almaya 

sevketmiĢtir. Çünkü bu çalıĢmalar safi bir aile ve nüfus planlaması değil çok maksatlı ve 

sinsi bir çalıĢma olduğu düĢüncesine kapılmıĢlardır. XX. yüzyılın özellikle ikinci 

yarısında Ġslâm dünyasında bu konuda birçok eser kaleme alınmıĢ, konuyla ilgili çok 

sayıda ilmî toplantı yapılmıĢ, konunun dinî, sosyal ve siyasî boyutu tartıĢılmıĢtır. 

DeğiĢik Ġslâm ülkelerindeki fetva heyetlerinin ve ülkemizde Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı 

bünyesindeki kurulların yanı sıra, Ġslâm Konferansı TeĢkilâtı'na bağlı olup bütün Ġslâm 

ülkelerinin temsil edildiği Ġslâm Fıkıh Akademisi de 10-15 Ocak 1988 tarihleri arasında 

Küveyt'te gerçekleĢtirdiği V. Dönem Toplantısı'nda bu konuyu geniĢ biçimde ele alıp 

karara bağlamıĢtır.  

Özetle ifade etmek gerekirse; bu kararlarda, gebeliği önleyici metotların kullanılması 

eĢlerin ortak kararına bağlı aile içi bir mesele olarak değerlendirilmiĢ ve câiz görülmüĢ, 

buna karĢılık baĢta tıbbî zaruretler olmak üzere dinen meĢrû bir gerekçeye 

dayanmadıkça çocuk düĢürme, baĢlamıĢ gebeliği sona erdirme, eĢleri kısırlaĢtırma câiz 

görülmemiĢtir. Toplum politikası olarak nüfus ve aile planlamasının ise uzun vadede 

Ġslâm âleminin aleyhine sonuç vereceği, bu yönde yürütülen kampanyaların farklı 

amaçları taĢıdığı ve siyaseten doğru olmadığı kanaatine varılmıĢtır (DĠB Ġlmihali, 2015). 

Batı dünyasında da sonraki dönemlerde söz konusu olan Malthus teorisine karĢı çıkanlar 

ve teoriyi çürütenler olduğu gibi, onu revize edenler veya aynen olduğu gibi kabul 

edenler de olmuĢtur. Dünyadaki özellikle teknolojik alanda meydana gelen geliĢmeler 

Malthus‟a karĢı koyanları âdeta haklı çıkarmıĢtır. 

“Nüfus artıĢının doğal kaynakların tükenmesine ve ekonomik geliĢmenin durmasına 

yol açacağı görüĢüne karĢı, nüfus artarken ekonomik geliĢme ile birlikte teknolojik 

geliĢmenin olması, geliĢen teknolojinin yeni doğal kaynakların bulunmasına yol 

açacağı ve uzun dönemde bu kaynakları artıracağı ortaya atılmıĢtır. Ancak neo-

Malthuscular, geliĢmekte olan ülkelerde, yüksek nüfus artıĢının doğal kaynaklar 

üzerinde yaratacağı olumsuz baskıların sermaye birikimi ve teknolojik geliĢme 

yoluyla telafi edilemediği takdirde, bu kaynakların ekonomik geliĢmeye 

sınırlamalar getireceğini ileri sürmektedirler” (DPT, 2001: 7). 

Yine bu görüĢü destekleyen batıdan bir bilim adamı Ģu tespitlerde bulunmakta ve Ģöyle 

söylemektedir. “Buna karĢın tarımdaki üretkenliğin artması sonucu bugün dünyada 

yeterli miktarda hububat üretimi yapılmaktadır. Günde her bir kiĢi için 3000 kalorilik 

hububat üretilmektedir. Günlük minimum kalori ihtiyacının 2200-2500 kalori olduğu 

göz önüne alındığı zaman, neo-Malthus‟cuların ileri sürdüğü gibi doğal kaynakların 

yetersiz olmasından dolayı kıtlık tehlikesi yoktur.  Bugün dünya nüfusunun ihtiyaçlarını 

karĢılayabilecek doğal ve ekonomik kaynaklar vardır. Ancak milyonlarca insan açlık ve 

yoksulluk yaĢamaktadır. Bunun sebebi kaynakların sınırlı, insanların çok fazla olması 

değil, az sayıdaki insanın kaynakların çoğunluğunu kontrol etmesidir. Tarihî olarak 

nüfus büyüklüğüne bakıldığında Malthus‟un bu tezinin tam tersi ile karĢılaĢılır. 

Toplumların yaĢama standartları iyileĢtiği ve fazla çocuk doğurmanın gerekli olduğu 

toplumsal Ģartlar kalktığı zaman nüfus artıĢının azaldığı ve sabitlendiği görülür.  
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Malthus‟un yaklaĢımındaki diğer sorun dünyanın insanları besleme kapasitesi 

hakkındadır. Tarımda ve endüstride meydana gelen ilerlemeler dünyanın gıda 

kapasitesinin Malthus‟un düĢündüğünden çok daha yükseklere çıkmasını sağlamaktadır 

(Hartmann, 1995). 

1920-1930‟larda ABD‟de ve tüm dünyada yaĢanan ağır ekonomik bunalım nedeniyle 

iĢsizlik ve göç artmıĢtır. Buna bağlı olarak Batıda ve Kuzey Amerika‟da nüfus 

politikaları iki farklı biçimde yürütülmüĢtür. Eğitimli, beyaz, üst orta sınıf nüfusunun 

artırılması, iĢsizlik ve göçün sebebi olarak görülen iĢçi sınıfının ve göçmenlerin neo-

Malthus‟cu bir bakıĢla doğurganlıklarının sınırlandırılması amaçlanmıĢtır. Ayrıca 

insanın genetik ıslahını savunan düĢünceler de güçlenmiĢtir.  

Aynı dönem toplum mühendisliği kavramının da ortaya çıktığı ve bütün sorunların 

çözümü için nüfus kontrolünün yapılmasının gerekliliğinin savunulduğu dönemdir. Bu 

açıdan bakıldığında ve günümüzdeki uygulamalar dikkate alındığında teorinin siyasi 

boyutunun ağırlık kazandığı çok net olarak görülmektedir. II. Dünya savaĢından sonraki 

yıllarda Malthus‟cu nüfus kontrol yaklaĢımı yeniden canlanmıĢtır. Bu sefer kontrol 

edilmesi gereken kesim, III. Dünya ülkelerindeki yoksul çoğunluk ile Batı‟da yaĢayan 

etnik azınlıklar ve yoksullardı. Bu arada üst ve orta sınıflar bu kontrolün dıĢında, 

istedikleri zaman istedikleri sayıda çocuğa sahip olabilecekleri düĢünülmüĢtür. Neo-

Malthus‟cu ekol görüĢlerini desteklemek için III. Dünya ülkelerinin nüfusunun çok 

kalabalık olması ile yaĢama standartlarının çok düĢük olması arasında doğrudan bağlantı 

olduğunu ileri sürmektedir. Dolayısıyla tüm sorunların nedeni nüfusun çok fazla 

olmasına bağlamaktadırlar (Bandarge, 1998).   

Dünya‟da 1960-1970‟ler, açlığın ve gıda kıtlığının nedeni nüfusun çok fazla olmasına 

bağlayanların sesinin en yoğun duyulmaya baĢladığı dönem olarak bilinmektedir. Hızlı 

nüfus artıĢı karĢısında sınırlı doğal kaynakların nasıl dengede tutulacağı sorusu temel bir 

sorun olarak ortaya konmaktadır. Nüfusun hızla artması ve kiĢilerin tüketim 

alıĢkanlıklarındaki değiĢmeler sonucunda, doğal kaynakların yenilenebilir olma 

düzeyinin üstünde tüketilmesine yol açacağı savunulmaktadır. 

III. Dünya ülkelerindeki hızlı nüfus artıĢı ve giderek artan yoksulluk bir tehdit olarak 

görülmüĢtür. Ayrıca III. Dünya ülkeleri arasında etnik ya da dini temelli ittifakların 

oluĢmasından kaygı duyulmuĢtur. Dünya nüfusunun o güne kadar görülmedik bir hızla 

arttığı ve bu biçimde artmaya devam ederse gelecekte dünyada fazla nüfus nedeniyle 

çok önemli ve baĢ edilemez sorunların ortaya çıkacağı ileri sürülmüĢtür (Bandarge, 

1998). 

BM‟nin organizatörlüğünde 5-13 Eylül 1994 tarihleri arasında Kahire‟de toplanan 

Dünya Nüfus Konferansı gündemine aldığı ve tartıĢtığı maddeler itibariyle birçok 

tartıĢmalara sebep olmuĢtur. Kürtajın aile ve nüfus planlaması aracı olarak görüĢülmesi 

gerek Ġslâm dünyasından ve gerekse Vatikan önderliğindeki Katolik kiliselerden gelen 

yoğun tepkiler neticesinde madde yumuĢatılmaya çalıĢılmıĢtır. “Kürtaj bir aile planlama 

yöntemi olarak benimsenemez” Ģeklinde değiĢtirilmiĢ ve yasalara aykırı olmadığı 

ülkelerde kürtajın daha da geliĢtirilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. 
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ABD'nin aracı kurumu haline gelen BM ve Dünya Nüfus Konferansına büyük tepki 

gösteren Vatikan‟ın konferans esnasında. Konferansa katılan delegelere dağıtılan 

raporda 1974 yılında Henry Kissinger tarafından “ABD'nin güvenliği, denizaĢırı 

çıkarları ve dünya nüfus artıĢı” adıyla bir rapor hazırlanıp Milli Güvenlik Konseyi'ne 

sunulduğu, 1974 BükreĢ, 1984 Meksika ve 1994 Kahire toplantılarının bu raporun 

izlerini taĢıdığı belirtilmiĢtir. 

Raporda ayrıca dünya nüfus artıĢının, 1974‟de  %47‟sini karĢılayan, geliĢmekte olan 13 

ülkenin nüfus artıĢlarının ve doğum oranlarının bir an önce dondurulması gerektiği 

vurgulanmaktadır. Bu 13 ülkenin içinde Türkiye, Mısır, Pakistan, Endonezya ve Nijerya 

gibi halkının büyük çoğunluğu Müslüman olan ülkeler baĢta gelmektedir. 

(www.altinoluk.com, 1997-2017). 

Ġlginç olan ise konferansın baĢ tertipçileri arasında yer alan Fransa‟nın konferasın 

baĢladığı gün birden fazla çocuğa prim veya teĢvik kanununu yürürlüğe sokması, 

konferansın asıl hedefinin Ġslam ülkeleri baĢta olmak üzere tüm 3. Dünya ülkelerinin 

nüfusunu eritmeye yönelik olduğunu gösteren bir diğer açık delil olarak tarihe geçmiĢ 

olmasıdır. Fransa hükümeti, ülkede ikinci çocuğunu doğuran her anneye 3 yıl boyunca 

her ay 4 bin Frank teĢvik primi verirken, müslüman ülkelerde nüfus ve aile planlaması 

yapılması için milyonlarca Frankını hibe etmesi batının çifte standartını, aile ve nüfus 

planlamasının da siyasi yönünü net bir Ģekilde ortaya koymaktadır 

(www.altinoluk.com©1997-2017). 

Doğum oranlarındaki azalma ve sosyal yapıdaki geliĢmelerle birlikte, dünyada 

Avrupa‟nın demografik ağırlığı giderek azalan bir seyir takip etmektedir. Nitekim, 

1850‟de dünya nüfusunun %17‟sini kaplayan Avrupa‟nın bu oranı, 1950‟de %21.7‟ye, 

2005 yılı itibariyle ise %11.3‟e gerilemiĢtir. Bu sürecin gelecekte de bu yönde devam 

edeceği ve Avrupa nüfusunun 2050 yılında dünya nüfusunun %7.2‟sini oluĢturacağı 

tahmin edilmektedir (United Nations, 2006), bu durum batıyı içerde ve dıĢarıda farklı 

plan ve arayıĢlara yöneltmektedir. 

Netice itibarıyla baĢta Ġslâm ülkeleri olmak üzere geliĢmekte olan ve nüfusu hızla artan 

ülkelerde kürtaj da dâhil olmak üzere her türlü lojistik desteğin verildiği ve her türlü 

metodun meĢrulaĢtırılmaya çalıĢıldığı akıl ve vicdan sahibi hemen herkesin bildiği ve 

gördüğü bir hakikat olarak ortadadır. BM, Dünya Nüfus Konferansı ve benzer 

kurumların da ABD/BATI tarafından bir paravan olarak kullanıldığı çok net olarak 

bilinen bir hakikattir. Yapılan çalıĢma ve desteklere bakıldığı zaman iĢin siyasi boyutu 

çok net olarak görülebilmektedir. 
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BÖLÜM 3. AĠLE PLANLAMASININ SOSYAL HĠZMET BAĞLAMINDA 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

3.1. Modern Dönemde DeğersizleĢtirilen Aile ve Sosyal Hizmet 

Aile, kendiliğinden doğal bir Ģekilde oluĢan bir yapı değildir; aynı zamanda sosyal 

olarak yapılandırılmıĢ, zamana ve Ģartlara göre değiĢime uğramıĢ bir yapıdır. Ailenin 

bireysel ve toplumsal hayatı Ģekillendirme görevinden dolayı toplumsal hayatta meydana 

gelen siyasal, ekonomik, kültürel değiĢimler aileye de yansımakta ve aile kurumunu da 

etkilemektedir. Dünya‟da ve Türkiye‟de yaĢanan geliĢmeler ve tüm sosyal değiĢimler, 

toplumun çekirdeğini oluĢturan ve aslında bir sorun çözme yeri ve mekanizması 

olan/olması gereken aileyi sorun üreten bir birime dönüĢmesine neden olmaktadır. 

Oysa aile denilen kurum, aile hayatının güçlenmesine, korunmasına, neslin çoğalmasına, 

problemlerin çözülmesine, aile üyelerinin aile birliği içinde sağlıklı, doyurucu ve 

huzurlu ve mutlu bir hayat sürmelerine yardımcı olan ve bunu sağlayan kurumların 

baĢında gelmektedir. 

Aile toplumun iĢleyen aslî/ana parçasıdır. Aile ve toplum arasında bir hizmet ve enerji 

akımı, etkileĢimi vardır. Aile çeĢitli yardım ve destekler için topluma dayandığı gibi kiĢi 

de ihtiyaçlarının karĢılanması ve problemlerinin çözülmesi için aileye yönelir. Ailenin 

baĢarısı, aile üyelerinin ihtiyaçlarını karĢıladığı, problemlerini çözdüğü orandadır. Aile 

ile aile fertleri arasındakine benzer bir bağlılık/bağımlılık, toplumla aile arasında da 

mevcuttur. Geleneksel aile yapısında iĢleyiĢ bu minval üzere devam etmekte ve 

ihtiyaçların karĢılanması ve problemlerin çözülmesi önemli ölçüde sosyal bir kurum 

olan aile içinde halledilmektedir.  

Modern dönemde ise ailede çözülmelerin olduğu ve bu çözülmelerin temel sebebi, onu 

oluĢturan bireylerin değiĢen zihniyet yapıları ve hayata, olaylara bakıĢ açılarıdır. 

Özellikle modernite ve onun sosyal sonuçları, modern bireylerin dünya görüĢlerini ve 

hayat biçimlerini önemli ölçüde yeniden ĢekillendirmiĢtir. Modernite‟nin meydan 

okumaları karĢısında günümüz insanının, kendisine, çevresine ve topluma bakıĢı, hayat 

felsefesi, beklenti ve idealleri, eĢya ve çevresi ile kurduğu iliĢki önemli ölçüde 

değiĢmiĢtir. Bu da fertlerin ve ailelerin toplum içindeki görev ve sorumluluklarını, 

sosyal pratiklerini etkilemiĢ ve değiĢtirmiĢtir. Diğer taraftan kadın imajının yanı sıra, 

kapitalist zihniyetin ve tüketim hırsının insanların konum ve değerini gerçekleĢtirdikleri 

meta anlayıĢı, kadınları üretimin bir parçası olmaya zorlamıĢtır. SanayileĢmeyle birlikte 

üretim ev merkezli olmaktan çıkarak kamusal alana taĢınınca, kadının yapmıĢ olduğu ev 

iĢleri de para getirmediği için kıymet ve değerini kaybetmeye baĢlamıĢ ve bunun 

neticesinde kadın üretici olarak değil, tüketici olarak görülmüĢ ve piyasaya dâhil 

edilerek piyasanın önemli bir parçası haline dönüĢtürülmüĢtür.  

Dağılan, küçülen, yozlaĢan ve değersizleĢen ailelerin çoğaldığı dönemde problem ve 

problemli aile sayısı da artmakta ve dolaysıyla sosyal hizmete olan ihtiyaç da 

ziyadesiyle artmaktadır. Bu durum sosyal hizmetin yükünü, yani devletin yükünü 

arttırmaktadır. 
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Ailenin sağlıklı ya da sağlıksız olması sosyo-ekonomik özelliklere, toplumdaki hizmet 

ve imkânlara, aile üyelerinin özellilerine ve birbirlerine bağlılıklarına, kiĢiliklerine, aile 

içi iliĢkilerin dinamik yapısına bağlıdır. YaĢamı sürdürmenin ve onu anlamlı kılan en 

önemli bileĢeni ailedir Yüzyıllardan beri insan hayatında ailenin önemli bir yeri 

bulunmaktadır. Ailenin görevlerini kendinden beklenen düzeyde yerine getirmemesi 

ailenin sağlıksızlığını ve bir eksikliğinin olduğunu ortaya koymaktadır. 

Milletlerin ve toplumların sosyal yapı ve ahengi, genel sağlığı, ahlaki ve yasal düzeni, 

nüfusu, kültürel kimliği, hatta ekonomik gücü ve geliĢmiĢliği ve aslında toplumun temel 

birimi olan, “ailenin” saygınlığına ve sağlamlığına bağlıdır. Bu sebeple “aile birliği” 

toplumun öz değerini oluĢturmakta bu nedenle de toplum ve devlet ailenin kurulması, 

iĢleyiĢi, korunması ve sona erdirilmesi ile yakından ilgilenmektedir (Özgüven, 2001). 

Dünya‟da ve ülkemizde aile kurumunun yara almasının, boĢanmaların ve aile içindeki 

Ģiddet ve geçimsizliklerin artmasının sebepleri düĢünüldüğünde ilk olarak, cehalet, sevgi 

ve saygının kaybolması, moda tutkusu ve savurganlık, dînî ve geleneksel değerlerden 

kopuĢlarla baĢlamıĢtır. Buna bağlı olarak sekülerleĢme, aldatma, ilgisizlik, sorumsuzluk, 

öfke, iletiĢim bozuklukları, akraba ve çevre müdahaleleri, kiĢilik farklılıkları, zararlı 

alıĢkanlıklar, bencillik, fakirlik, küçük meselelerin büyütülmesi, mahremiyet ihlâlleri, 

tahammülsüzlük, kanaatsizlik, dünyevileĢme, bireycilik gibi faktörler akla gelmektedir. 

Bütün bunların yanında nikâhsız beraberliklerin artması, evlilik öncesi flört hayatı 

yaĢamanın normal ve gerekli görülmesi, her geçen gün bekârlığın önem kazanması, 

kariyer tutkusu, evlilik yaĢının yukarılara tırmanması, tek ebeveynli ailelerin ortaya 

çıkması ve çocuk sayısındaki düĢüĢ gibi aileyi kuĢatan sorun alanlarıyla ilgili de bir dizi 

sebepler sayılabilir. Elbette geçmiĢ dönemlerde de aileyle ilgili buna benzer sıkıntılar 

baĢ göstermiĢtir. Fakat bunların yoğunluğu ve derinliği hiçbir zaman günümüzdeki 

problemlerin seviyesine ulaĢmamıĢtır. Demek ki modern dönemin, insanı, aileyi ve 

toplumu değiĢtirip dönüĢtüren bir kısım özellikleri vardır. Ġçinde yaĢanılan dönemin 

getirdiği teknolojik geliĢmeler (bilgisayar, cep telefonu ve internet ağı, oyunlar vs.) ve 

haberleĢme sistemindeki yenilikler (uydu sistemi) gibi aile arasındaki irtibatı ve 

diyalogu âdeta ortadan kaldırılmıĢtır. Modern dönemin getirmiĢ olduğu daha 

sayılabilecek onlarca problem ve problemli aile sayısı oldukça fazladır. Hatta problemli 

aile sayısınca problem sebebinin olduğunu söylemek de mümkündür. “Tolstoy‟un 

ifadesiyle, tüm mutlu aileler temelde birbirine benzer, fakat bütün mutsuz ailelerin 

geçimsizliği kendisine mahsustur” (Çayıroğlu, 2016). 

Ülkemizde yaĢanan hızlı kentleĢme ve göçlerin, yaĢam biçimlerini ve bazı toplumsal 

değerleri değiĢime uğrattığı, bazı ailelerin temel görevlerini yerine getiremeyecek 

derecede zayıflamasına yol açtığı görülmektedir. Bunun sonucu olarak, ailede 

parçalanma ve çözülmelerinin arttığı, boĢanma oranlarının yükseldiği, tek ebeveynli 

ailelerin giderek artması, evlilik dıĢı beraberliklerin çoğalması ve bu birlikteliklerin 

ürünü olan çocukların artması sebep olmuĢtur. Kültürel ve ahlaki değerlerde dönüĢümler 

ve yozlaĢmaların yaĢandığı, yabancılaĢma, suç oranlarının artması, uyuĢturucu 

kullanımı, Ģiddetin yaygınlaĢması, ruhsal rahatsızlıklar gibi insanı, aileyi ve dolayısıyla 

toplumu tehdit eden sosyal sorunların baĢ gösterdiği görülmektedir. 
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Sosyal değiĢme kapsamında yer alan bazı değiĢmeler; toplumsal rol ve statülerdeki 

değiĢmeler, ekonomik yapıdaki değiĢmeler, nüfus artıĢ hızındaki değiĢmeler, üretim 

iliĢkilerindeki değiĢmeler, dinsel yapıdaki değiĢmeler, aile ve akrabalık 

iliĢkilerindeki değiĢmeler, gelenek ve göreneklerdeki değiĢmeler, çocuk yetiĢtirme 

yöntemlerindeki değiĢmeler olarak ifade edilebilir. Örneklerin çeĢitliliği sosyal 

değiĢmenin kapsamının geniĢliğini göstermektedir (Tezcan, 1993: 178). 

Modern dönem ve anlayıĢ, sadece ekonomik alanda bir dönüĢüme neden olmamıĢ, aynı 

zamanda sosyal bir dönüĢüm ve değiĢime de yol açmıĢtır. Bu sosyal dönüĢümün en 

önemli merkezi “aile” kurumu olmuĢtur. Aile kurumundaki dönüĢüm, aile içinde çocuk 

ve özellikle de yaĢlı birey için kaçınılmaz bir dönüm noktası olmuĢtur. Geleneksel aile 

yapısı içinde yaĢlının konum ve statüsü güvence altındadır. YaĢlı kiĢi, ailenin en bilgili 

ve tecrübeli ferdi olarak saygı ile davranılan ve aynı zamanda ihtiyaçları giderilen bir 

kiĢisidir. O, bir fazlalık ve yük olarak görülmez, onun bilgi ve tecrübesinden 

yararlanmaya çalıĢılır. Ancak, günümüzde aile kurumunda yaĢanan olumsuzluklar 

neticesinde ortaya çıkan tablo gelecek adına endiĢe verici düzeye ulaĢmıĢtır. 

Devletin istatistik kurumlarının vermiĢ olduğu istatistikî bilgiler, medyaya yansıyan 

haberler ve konuyla ilgili yapılmıĢ bilimsel çalıĢmalar ailevî problemlerin her geçen gün 

daha da artarak derinleĢtiğini ve kronikleĢtiğini göstermektedir. Ülkemizde meydana 

gelen boĢanma vakalarına genel hatlarıyla bir göz atmak bile ailede yaĢanan sıkıntının 

boyutlarını ve bu sıkıntının her geçen gün nasıl büyüdüğünü göstermeye yetmektedir. 

Zira boĢanma oranları, sosyal bilimler ve sosyal hizmet açısından ailenin gücünü ölçmek 

için baĢvurulan en büyük araçlardan biridir. Devlet Ġstatistik Enstitüsü ve Türkiye 

Ġstatistik Kurumu‟nun verilerine göre1995 yılında 28 bin olan boĢanan çift sayısı (DĠE, 

1997: 9), 2001 yılında 50 bine (DĠE, 2016: 5), 2009‟da 114 bine (TÜĠK, 2016: 56), 2013 

yılında ise 129 bine yükselmiĢtir (TÜĠK, 2016).  

Bu rakamlar her sene artarak devam ederken mağdur olan çocuk ve yaĢlı sayısının da 

buna paralel olarak arttığını göz önünde tutmak icap etmektedir. Bu değiĢim ve 

etkileĢimden en çok mağdur olan kesim ise birinci derecede yaĢlılar sonra da çocuklar 

olmaktadır. ġayet, ayrılan çiftlerin henüz çocukları yoksa bu Ģartlarda mağduriyet 

yaĢayan genelde kadın olmaktadır. Son çıkan yasalarla her ne kadar kadının mağduriyeti 

önemli ölçüde giderilmiĢ olsa da, kadının toplum içindeki statüsü ve kiĢiliği yara 

almakta ve huzuru kaçmaktadır. 

Hızlı kentleĢme, küçülen aileler, çalıĢma hayatına katılan kadın, değiĢen ve geleneksel 

değerlerden uzaklaĢan fert, aile ve toplumlarda problemler artmakta ve sosyal hizmete 

olan ihtiyaç da aynı oranda artıĢ göstermektedir. Kadınların eskiye oranla çalıĢma 

hayatına daha fazla girmesi, yaĢam beklentisinin daha uzun olması ve evliliklerin çocuk 

ihtiyacından yapılmamakta olması problemleri derinleĢtirmektedir. Bu değiĢiklikler aile 

yaĢamını ve ihtiyaçları eskiye oranla farklı kılmaktadır. Bu süreçte en çok mağdur olan 

çocuklar ve yaĢlılar olmaktadır. DeğiĢen sosyal hayat ve toplum yapısı neticesinde 

mağduriyet yaĢayan çocuklarla ilgili olarak “çocuk yasası, çocuk mahkemesi, çocuk 

hakları” gibi birtakım oluĢumlarla çocuklar korunmaya ve toplum hayatında tutulmaya 

çalıĢılmaktadır. 
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Parçalanan veya küçülen ailelerde genel olarak en çok etkilenen yaĢlılara her ne kadar 

toplumumuz sahip çıkan bir toplum özelliğinde olsa da, kentleĢme olgusu sosyo-

ekonomik Ģartlar, geniĢ aileden çekirdek aileye dönüĢ gibi nedenlerle ailelerin, yaĢlı 

bireyin sosyal problemleriyle ilgilenmesini güçleĢtirmektedir. YaĢanan toplumsal 

değiĢme, Türkiye‟de de yaĢlılık alanının bir sosyal refah alanı olarak giderek değiĢtiğini 

gösterse de sürekli bakım kurumlarında/huzurevlerinde yaĢamak hem toplumsal açıdan 

hem de fert açısından tercih edilir bir seçenek haline henüz gelmemiĢtir. 

Artık toplum ve aileler yoksul ve kimsesiz yaĢlıya bakmayı külfet olarak görmekte 

ve bunu devletten beklemektedir. Türkiye‟de özellikle 1980 sonrası dönemde 

yaĢanmaya baĢlayan aĢırı dıĢa bağımlı kapitalistleĢme süreci ile geleneksel değerler 

sistemi ve buna bağlı olarak yaĢlıyı korumaya iliĢkin toplum kültürü de erozyona 

uğramaktadır (Gitmez, 2000:132-133).  

Modernite ve sosyal değiĢim, toplumlarda meydana getirdiği sonuç, insanlık adına umut 

verici ve sevindirici değildir. Avrupa‟da nüfusa oranla Ģehirlerdeki huzur evi sayısı her 

geçen gün artmaktadır. Almanya‟da 2016 yılı itibariyle 11390 huzurevinin olduğu, 

bunların %43,1 Kamu yararına hizmet veren dernekler (gemeinnutzigkeit), %50 si özel 

ticari amaçlı kurumlar, %4,3 Belediyeler tarafından iĢletilmektedir 

(https://www.pflegemarkt.com/). 

Aile bağlarının yok olmak üzere olduğu Avrupa‟da yaz aylarında ölenlerin neredeyse 

yüzde 80‟ini belediyeler ve ticari amaçlarla kurulmuĢ olan cenaze firmaları 

kaldırmaktadır. Evlatları ve birinci derecede yakınları tatillerini yarıda keserek anne-

baba veya nine-dedelerinin cenaze defin iĢlemlerinde bile bulunmamaktadırlar. Cenaze 

firmaları ve belediyeler de çoğu defa daha ucuza geldiğinden dolayı cenazeleri yakmak 

suretiyle meseleyi halletme yolunu tercih etmektedirler.  

Türkiye‟de ise değerler yozlaĢması Avrupa‟daki kadar olmadığından dolayı huzurevi 

sayıları düĢüktür. Türkiye‟de kamuya ait 200 huzurevi mevcuttur. Özele ait ticari olarak 

faaliyet gösteren 176 adettir. Toplam 376 adet huzurevi ve bakım evinde 25434 bakıma 

muhtaç kiĢiye hizmet verilmektedir.                                         

2002 yılında 4952 yaĢlı huzurevlerinde barınırken 2017 yılında 13359‟a çıkmıĢtır. 

2002 yılında 96 özel huzurevinde 8596 kiĢi kalırken, Belediyelere ait olan 

huzur/bakımevi sayısı 21, hizmet alanların sayısı 566 kiĢidir. 

Azınlıklara ait huzurevi sayısı, 7 kalanların sayısı 644‟dür. 

2017 yılında 176 özel huzurevinde barınan muhtaç sayısı 6952‟ye düĢmüĢtür. Bu sayının 

düĢmüĢ olması bakıma muhtaç sayısının düĢmesinden dolayı değildir. Özel 

huzurevlerinin pahalılığından dolayı devletin huzurevleri tercih edilmiĢtir 

(http://www.trthaber.com).   

Yoksula, öksüz ve yetime, düĢküne, kimsesiz yaĢlıya yardımı öngören aile, geleneksel 

değerler ve kurumlar yerini resmî kurumlara bırakmaktadır. Bu durum ise ilgili 

kesimlerin mutsuzluğuna ve psikolojik rahatsızlıklara ve hayata küsmelerine sebep 

olabilmektedir. Özellikle huzur evlerine gönderilen yaĢlılar daha alıngan olmakta ve 

daha çok etkilenmektedir. “Ülkemizde huzurevinde yaĢayan yaĢlıların, aileleri yanında 

https://www.pflegemarkt.com/
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yaĢayan akranlarına kıyasla daha yalnız hissettikleri ve umutsuz oldukları gerçeği, 

huzurevi ve evde yaĢayan yaĢlıların psikolojik sorunlarını inceleyen çok sayıda 

araĢtırma sonucu ile kanıtlanmıĢtır” (Aksayan ve ark, 1998: 302-303).  

Genellikle huzurevi hayatı, insan yaĢamının geriye dönüĢü olmayan son evresi 

olarak görülür ve bu değiĢmez niteliği nedeniyle de reddedilir. Bir huzurevine kendi 

isteği ile gitmek veya oraya evlatları tarafından yerleĢtirilmek, kimsesiz olup da 

zorlayıcı nedenlerle buraya düĢme anlamını taĢır. AlıĢılan çevreden ve yıllarını 

geçirdiği aile ortamından ayrılmak, acı, tatlı birçok anıyla bağlandığı evinden 

uzaklaĢmak, yeni bir çevreye uyum sağlamak ve tanımadığı insanlarla birlikte 

yaĢamaya çalıĢmak, yaĢlı açısından kabul edilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle 

huzurevinde yaĢamak biyolojik ve psikolojik sağlığı ve sosyal iĢlevselliği etkileyen 

stresli bir yaĢam olayı olarak değerlendirilir. Huzurevi yaĢamının yaĢlı birey 

üzerindeki olumsuz etkilerinden birisi de yalnızlık ve terk edilmiĢlik duygusu 

biçiminde ortaya çıkmaktadır (DanıĢ, 2004: 125- 128). 

EndüstrileĢme ve kentleĢme ile birlikte, aile yapısındaki değiĢmeler, kadını çalıĢma 

hayatına katılması, geniĢ aileden çekirdek aileye doğru değiĢen aile yapısını ve kadının 

çalıĢma yaĢamına girmesiyle yaĢlının aleyhine bazı ciddi geliĢmeleri de beraberinde 

getirmiĢtir. YaĢlının aile içinde barınması sorun olarak ortaya çıkmıĢ, toplumsal rolünde 

ve statüsünde değiĢmeler ve kayıplar olmuĢ, bu da yaĢlılık psikozunun, depresyonun 

ortaya çıkma ihtimalini artırmıĢtır.  

Bu durumda, yaĢlı için kurum bakımı ilk çözüm olarak akla gelmektedir” (KarataĢ, 

1990). Zira gerek çekirdek aile ve gerekse tek ebeveynli aile modelinde yaĢlı bireylerin 

yeri bulunmamaktadır. Böylece, yaĢlı bireyler yeni aile modellerinde dıĢarıda kalmak 

suretiyle “sosyal destek”ten mahrum duruma düĢmüĢ olmaktadırlar (TaĢçı, 2010: 181). 

Toplumsal değiĢme ile birlikte, çekirdek ailedeki statüsünü yitiren yaĢlı için günümüzde 

en çok baĢvurulan çözüm, kurum bakımı olarak huzurevi olmakta, fakat kurum bakımı, 

yaĢlının çeĢitli problemlerinin doğmasına da sebep olmaktadır. Kuruma giden yaĢlının, 

kendini kabul etme ve kendisine saygı duymayı belirleyen çevreyi tanıma ve 

denetleyebilme imkânları kaybolmaktadır. Böylece yaĢlı, soyutlanma, ortamı 

benimseyememe, yadırgama ve boĢluk, kendini değersiz bulma gibi hislere 

kapılmaktadır. Ruh sağlığı açısından risk oluĢturan yaĢlılar huzurevinde daha da yoğun 

sıkıntılarla karĢı karĢıya gelmektedirler. 

Dünyadaki ve ülkemizdeki her alanda meydana gelen geliĢme ve değiĢmeler 

“Türkiye‟nin demografik yapısını, çeĢitli açılardan değiĢime uğratmaktadır. Geleneksel 

toplumsal yapı içinde görece daha az bir ağırlığa sahip olan yaĢlı nüfus, giderek 

ağırlığını artırmaktadır.  Bilimsel ve teknolojik geliĢmelere bağlı olarak ortaya çıkan 

ekonomik ve toplumsal kalkınma, insanın yaĢam niteliğini yükseltmekte ve ortalama 

ömür uzamaktadır” (DPT, 2007). 

ġartların bu Ģekilde devam ettiği bir dönemde yapılması gereken, problemli aile sayısını 

azaltmak, bunun için de aileyi sağlamlaĢtırmak gerekmektedir.“Evim kalemdir.”Ġngiliz 

atasözünde de ifade edildiği üzere, insanın kendini güvende ve huzurlu hissedeceği bir 

yapıya, aileye mutlaka ihtiyacı vardır. Ünlü düĢünür Emerson “Aile kralların bile 
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giremediği bir kaledir.” derken ailenin ne derece önemli olduğuna vurgu yapmaktadır. 

Bu aile herhangi bir sebeple zayıfladığı, küçüldüğü ve çözülüp dağıldığında en çok 

etkilenen küçük yaĢtaki çocuklar ve yaĢı ilerlemiĢ bakıma muhtaç yaĢlılar olmaktadır. 

Aile yapısı bir Ģekilde sıkıntılı bir sürece girdiğinde bu durumdan aynı zamanda devlet 

de etkilenecek çünkü devletin yükünü arttıracaktır.  

Ailede herhangi bir sebepten dolayı sıkıntı yaĢandığında sosyal hizmet burada devreye 

girerek, hem ailenin ana direklerini oluĢturan anne-babanın hem de mağduriyet 

yaĢayacak olan çocuk ve yaĢlıların imdadına yetiĢmeli ve aile fertlerinin iyilik ve 

mutluluk halinin devamını sağlamalı ve çözümler üretmelidir.  

Sosyal hizmet tarafından sunulacak olan bu çözümler, ailenin yapısına ve problemin 

cinsine göre farklılık arz edecektir. Bizim kültür kodlarımızda genel olarak, yaĢlısına, 

kimsesize sahip çıkan bir toplum özelliğinde olsa da, kentleĢme, modernleĢme, 

sekülerleĢme olgusu ve sosyo-ekonomik Ģartlar, ataerkil ve geniĢ aileden çekirdek aileye 

geçiĢ gibi nedenlerle ailelerin bir takım hassasiyetlerini zayıflatarak yok etmekte, 

yaĢlısını bir Ģekilde aile ortamı dıĢına mecbur kılmaktadır. BoĢanmalarla, geleneksel ve 

dînî anlayıĢların zayıflamasıyla örselenen aileyi kurtarmak ve mevcut Ģartlar dikkate 

alınarak eski aslî özelliklerine kavuĢturmak gerekmektedir. Yine bir baĢka problem 

olarak “popüler kültürden etkilenen toplum ve özellikle gençler, kısa zamanda Ģöhret 

olma, para kazanma arzusu onların niteliklerini geliĢtirmeden, kendine ve yeteneklerine 

emek vermeden, beslemeden yaĢamalarına neden olmaktadır. Gerçekte bu anlayıĢ ve 

yaĢayıĢ tarzının, bireyler, aileler ve toplumun geleceği için çok ciddi bir tehdit olduğu 

gayet açıktır” (AktaĢ, 2004). 

 Bu anlamda sosyal hizmet sadece mağduriyet yaĢayan aile fertleri ile ilgilenmek, 

onların elinden tutarak hayata tutunmalarını sağlamaktan da önce ailenin devamlılığını 

korumak ve onu tahkim etmek suretiyle, çıkması muhtemel problemleri önceden izale 

etmeye çalıĢmalıdır. Bir baĢka deyiĢle koruyucu ve önleyici tedbirler almak sosyal 

hizmet açısından en kalıcı çözümler olarak kabul edilebilir. 

Ailede yaĢanan problemler toplumda baĢka ihtiyaçları ve problemleri de beraberinde 

getirmekte ve âdeta domino etkisi yapmaktadır. Çocuklar için çocuk yuvaları, yaĢlılar 

için huzur/bakım evleri denilen yaĢlı bakım evlerinin artması gibi hem sosyal hem de 

ekonomik olarak birçok problemi tetiklemektedir. Bunlar da üzerinde durulması gereken 

önemli bir içtimaî problem olarak sosyal hizmetin ilgi ve sorumluluk alanı içindedir. 

“KuĢkusuz sosyal hizmetlerin bütün sayılanların tek çözümleyicisi olduğunu söylemek 

çok yanıltıcı olacaktır. Ancak tedavi edici, destekleyici, önleyici ve kalkınmayı 

hızlandırıcı nitelikleri kendisine özgü yöntem teknik ve yaklaĢımlarıyla sosyal 

hizmetlerin katkısını küçümsemek de haksızlık olur” (Kut, 1988). 

Aile ve yaĢlının korunması planlanırken toplumun sosyal sorumluluk bilincinin 

geliĢtirilmesi ve arttırılması son derece önem arz etmektedir. Sosyal sorumluluk kavramı 

“kiĢinin kendi davranıĢlarının veya kendi yetki alanına giren herhangi bir olayın 

sonuçlarını üstlenmesi” anlamına gelmektedir. Buna göre sosyal sorumluluk kavramı; 

“BaĢkalarının meĢru çıkar ve haklarının korunması adına herkesi bağlayan bireysel 

zorunluluk olarak tanımlanabilmektedir” (Tat -Toker, 2013).  
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Sosyal sorumluluk bir nevi, bireylerin bir arada aileye ve topluma duyarlı bir biçimde 

hareket etmesidir. Birey, aile ya da grup olarak sosyal, kültürel, ekonomik ve çevre 

problemlerine ve ihtiyaçlara yönelik duyarlı, dürüst ve ahlakî davranmak sosyal 

sorumluluğun alanına girmektedir. 

KiĢisel çıkarlar gözetilmeksizin toplumun ihtiyaçları ve problemleri hedef alınarak 

gerçekleĢtirilen faaliyetler gerçek bir sosyal sorumluluk olarak değerlendirilebilir. 

Sosyal sorumlulukta herhangi bir kâr ve menfaat amacı güdülmemekle birlikte bu durum 

fert, aile ve sivil toplum örgütleri veya iĢletmeler aracılığı ile gerçekleĢtirilmelidir. 

Sosyal sorumluluk projeleri sayesinde birey, aile ve toplumda, empati, fedakarlık, 

hayırseverlik, diğerkâmlık, yaĢam felsefesi, kendini bir gruba ait hissetme ve toplumsal 

değerler gibi birçok hassasiyetler ve olumlu kiĢilik özellikleri yer etmeye baĢlamakta 

toplumda önemli bir farkındalık oluĢturmaktadır. 

KiĢisel davranıĢların içtimaî sonuçları gözeterek düzenlenmesi olarak ifade edilebilen 

sosyal sorumluluk olgusunun hedefinin “toplumsal fayda sağlamak, toplumda bir 

farkındalık oluĢturmak” olduğu söylenebilir. 

Bütün bunların neticesinde aile sosyal hayat içinde en büyük değer ve denge unsurudur 

ve bu bilinç ve eğitimlerin kazandırıldığı yerdir. Aile bozulduğu ve yıkıldığı zaman 

sosyal hayattaki denge bozulmakta ve birçok problem baĢ göstermektedir. Öyle ise 

alenin korunması ve güçlendirilmesi, değerinin yeni nesillere ve toplumun bütün 

kesimlerine kavratılması gerektiği her geçen gün daha iyi anlaĢılmaktadır. 

Yeni nesilleri yeniçağın Ģartları ve icaplarına göre yetiĢtirmek ve eğitmek, ailenin 

öneminin kavratılması ve sorumluluk bilincinin aĢılanması ileride çıkması muhtemel 

problemlere karĢı onları tedbirli ve hazırlıklı kılacaktır. Böyle yapıldığı takdirde devletin 

ve sosyal hizmetin yükünü bir nebze de olsa hafifletecektir. 

3.2. Sosyal Hizmet ve Aile ĠliĢkisi 

“Uluslararası Sosyal Hizmet Okulları Birliği ve Uluslararası Sosyal Hizmet Uzmanları 

Federasyonu‟nun 2001 Kopenhag‟da kabul edilen ortak tanımına göre, sosyal hizmet; 

bireylerin, ailelerin, grupların ve toplumun iyilik halini artırmak için sosyal değiĢime, 

insan iliĢkilerinde sorun çözmeye, güçlenmeye ve özgürleĢmeye katkı sağlayan bir 

meslektir. Sosyal hizmet, insan hakları ve sosyal adaleti temel alarak, insan davranıĢı ve 

sosyal sistem teorilerinden yararlanır ve insanların çevreleriyle etkileĢim kurdukları 

noktalara müdahale eder” (Karagöz, 2015). 

BaĢka bir tarifte de sosyal hizmet; 

“kiĢi ve ailelerin kendi bünye ve çevre Ģartlarından doğan veya kontrolleri dıĢında 

oluĢan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarının karĢılanmasına, sosyal sorunların 

önlenmesine ve çözümlenmesine yardımcı olunmasını ve hayat standartlarının 

iyileĢtirilmesi ve yükseltilmesini amaçlayan sistemli ve programlı hizmetler 

bütününü ifade eder. Bu hizmetler önleyici ve koruyucu olabilirken aynı zamanda 

sorun ortaya çıktıktan sonra bu sorunu hafifletme, azaltma ya da etkisini ortadan 

kaldırmayı da kapsamaktadır. Burada maddi ya da manevi yardım yapmaktan söz 
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etmek yerine, muhtaç kiĢinin ya da muhatap grubun ihtiyacının ücretli ya da 

ücretsiz bir Ģekilde hizmet sağlayarak karĢılanması esastır” (Kesgin, 2012: 43-44). 

Sosyal hizmet mesleğinin aileye yönelik görev ve müdahaleleri “aile sosyal hizmeti” adı 

altında ifade edilmektedir. Aile sosyal hizmeti, bir bütün olarak ailenin ve fert olarak aile 

üyelerinin ailevî iliĢkileri, sosyal uyumları, görevleri ve her türlü münasebetlerinin 

yerine getirilmesi ile ilgili problemlerin çözümüne yardım etmektir. Aile hayatını 

geliĢtirmek ve güçlendirmek ve böylece ailenin refah, mutluluk ve bütünlüğünü 

sağlamak amacıyla bilinçli ve sistemli bir biçimde yapılan müdahale ve uygulamaları 

kapsayan mesleki bir faaliyet türüdür. 

Sosyal hizmetlerin teknolojik geliĢmeyi insanîleĢtirme ve toplumları sosyalleĢtirme 

amacının yanı sıra bireylerin geliĢmelerine ve toplumun değiĢen Ģartlarına uyum 

sağlamalarına yardımcı olmak, kiĢilerin refahlarını sağlamak ve sosyal değiĢmeyi 

hızlandırmak gibi amaçları vardır (Kut, 1988). 

Zaman içerisinde toplumsal değiĢmelerle birlikte aile yapıları da çeĢitli değiĢikliklerden 

geçmiĢtir. Son dönemlerde bu değiĢimlerin ortaya çıkardığı en önemli aile tipleri, geniĢ 

aileden çekirdek aileye geçiĢ ve tek ebeveynli aile tipleri sayılmaktadır. Aile, üyelerini 

bir arada tutan ve onları eğiterek hayata/geleceğe hazırlayan özellikle aile içi iliĢkilerde 

birlik ve beraberlik anlayıĢının, çocuğun, yaĢlının kendini kabul tutumunu etkileyen en 

önemli etken ve kurumdur. “Özellikle çocuğun ilk toplumsallaĢma sürecinin baĢladığı 

yer olarak bilinen aile kurumu içindeki iliĢkiler aynı zamanda çocuğun kiĢilik 

temellerinin de atıldığı ilk eğitim yeridir. Çocuğun içinde yaĢadığı aile ortamını olumlu 

ya da olumsuz olarak değerlendirmesinde ebeveyne ait özellikler, ebeveynleriyle olan 

iliĢkileri ve aile tipi gibi faktörler etkili olmaktadır. Aile bireyleriyle birlikte büyük 

ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin yaĢaması, kuĢak çatıĢması ve tutum farklılıkları 

nedeniyle aile ortamında gerginlik yaĢanmasının yanı sıra bazen de ortamı sakinleĢtirici 

ve yumuĢatıcı rol oynayabilmektedir. Büyük ebeveynlerin aile bireyleri ile olan iliĢkileri 

ve onlara davranıĢları o ailenin sağlıklı veya sağlıksız olduğunun belirlenmesi için temel 

oluĢturabilmektedir” (BaĢar, 1992). 

Bu tespitten de anlaĢılmaktadır ki “ev içindeki bireylerin birbirleriyle olan iliĢkileri 

çocukları daha çok etkilemektedir. Ailedeki kiĢiler arası uyum, beraberlik, 

yardımlaĢma ve paylaĢma gibi duygular arttıkça, ailede daha huzurlu bir ortam 

sağlanabilmektedir. Bireylerin birbirlerine karĢı anlayıĢlı olmaları ve iyi 

geçinmeleriyle oluĢan huzurlu ve mutlu bir aile yaĢantısı sonucunda çocuğun 

sağlıklı bir birey olarak yetiĢmesi ve o aile yapısının olumlu olarak 

değerlendirmesini sağlamaktadır” (CoĢkun-Gürsoy 2004: 163). 

Ayrıca aile büyükleri, aile içinde yaĢamlarını sürdürdükleri takdirde bilgi ve 

birikimlerinin, tecrübelerinin genç kuĢaklara aktarılmasında ve kültürel birikim ve 

değerlerin sürekliliği bakımından son derece önem arz etmektedir. Yine bir baĢka 

önemli husus, yaĢ ilerledikçe sağlık durumu elverdiği ölçüde aile büyüklerinin 

çocuklarının yanında kalmayı arzu ettikleri gerçeğidir. Az sayıda da olsa çocuklarının 

yanında kalmayı istemeyenler kendilerini ayrı bir mekânda kaldıklarında daha rahat 

hissetmeleridir. 
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Ailenin sağlam, sağlıklı, mutlu ve huzurlu olduğu ölçüde, toplumun da sağlıklı, huzurlu, 

mutlu ve güvende olacağında hiç kuĢku yoktur. Çünkü aile toplumun aynasıdır. Ailede 

olan Ģey aynıyla topluma yansımaktır. 

Günümüzde küçülen ailede sorunları çözme imkânının ve gücünün sınırlı olduğu 

gerçeği kabul edilmektedir. Bir aile boĢanma, ayrılık ve karı-kocadan birinin ölümü 

ile parçalanabilir. ÇağdaĢ yaĢantıda yakın akrabaların uzaklaĢması, hareketlilik 

nedeniyle yaĢam boyu süren dostlukların kurulamaması ile bütün yük çekirdek 

aileye kalmıĢtır; o parçalandığında ise duruma toplumun müdahalesi, çare bulması 

zorunluluğu ortaya çıkmıĢtır. ÇağdaĢ dünyanın karmaĢıklığı içinde bu görevlerini 

sağlıklı bir biçimde yerine getiremeyen aile sayısı artmıĢtır. Dolayısıyla üyelerinin 

sosyal, duygusal, fiziksel ve eğitsel ihtiyaçlarını aile içinde karĢılayamayan, normal 

yaĢayıĢını sürdüremeyen ailelerin, sorunlarının çözülmesi için bir takım hizmetlerle 

çeĢitli yönlerden desteklenmeye, bazı mesleki yöntem ve tekniklerin uygulanması 

yoluyla yardıma ihtiyaçları vardır (KoĢar, 1992, s. 34-35). 

ModernleĢmenin getirdiği sosyal problemler ve dayatmalarla aileler küçülmüĢ, fakat 

sorunlar büyümüĢtür. Aileler küçüldükçe aile bağlarının çabuk kırılmasını ve 

dağılmasını hızlandırmakta ve kolaylaĢtırmaktadır. Çekirdek aile denilen yapıda kalarak 

aile içi dayanıĢma ve yardımlaĢmayı, yetiĢkinlerin (dede-nine gibi) bilgi, birikim ve 

tecrübesini öğrenemeyen nesiller yetiĢmektedir. Aile nüfusunun kalabalık olması 

geleneksel yapıda önemli iken, günümüzde ailelere yük olarak algılanmakta; anne-baba, 

büyükbaba-büyükanne, çocuklar için bir yük olarak görülmektedir. Hâlbuki aile 

nüfusunun çok olmasının sosyal hizmet uygulamalarına etkileri aile içi dayanıĢma ve 

yardımlaĢmayı öğrenme, kalabalık yaĢam Ģartlarına alıĢarak toplum içerisinde yabancılık 

çekmeme, ailenin ekonomik olarak geliĢmesini sağlama ve katkıda bulunma gibi olumlu 

yönlerinin olduğu ifade edilebilir.  
“AraĢtırma sonucunda büyük ebeveynleriyle yaĢayan çocukların puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu görülmüĢ ve bu çocukların ailelerini, büyük ebeveynleriyle 

yaĢamayan çocuklara göre daha olumsuz olarak algıladıkları bulunmuĢtur” (CoĢkun-

Gürsoy 2004: 164). 

Daha önceleri koruma, bakım, eğitim gibi pek çok konu aile birimi tarafından 

sağlanırken, günümüzün toplumsal yapısında ailenin bu görev ve sorumlulukları 

hastaneler, okullar gibi toplumsal kurumlara aktarılmıĢtır. Ġnsan ve aileye dönük 

devletlerin oluĢturduğu sosyal politikalar insanî değerleri sadece resmî kurumların 

göreviymiĢ gibi zorunlu kılmıĢ, insanların birbirinden uzaklaĢmasına yol açmıĢtır. 

Devletlerin ilgili kurumları belki maddi olarak ihtiyaçları gidermiĢ bazı görevleri ifa 

etmiĢ ama fert ve aileleri ve dolayısıyla toplumu mutlu edememiĢtir.   

Aile çözülmeleri artmıĢ, çocuk sahibi olma eğilimi azalmıĢtır. Toplumdaki değiĢimler 

nedeniyle aile kurumu maddi ve manevi pek çok sorunla karĢı karĢıya kalmıĢtır. Daha 

önce kendisi sosyal hizmet görevini en güzel Ģekilde îfâ eden aile bu çözülme ve 

etkilenmelerden dolayı sosyal hizmete muhtaç hale gelmiĢtir. Ailenin bu hale 

gelmesinden sonra özellikle “YaĢlılar, engelliler, yoksullar, özellikle sosyal yardım ve 

sosyal hizmete muhtaç kadınlarla çocuklar toplumun hatırı sayılır bir kesimini ifade 

etmektedir (Kesgin, 2012 ). Türkiye‟nin de içinde bulunduğu Akdeniz ülkelerinin 
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geleneksel ve kalabalık aile yapısında, bu sayılan dezavantaj durumlar aile içinde 

halledilmekte ve devlete daha az yük düĢmekte idi. Ancak günümüzde ise her geçen gün 

azalan/azaltılan nüfus, küçülen ve parçalanan aile yapıları sosyal hizmeti daha da 

zorunlu hale getirmekte ve yükünü artırmaktadır. 

Anne-baba için evlat, gelecek için bir bakıma yatırımdır. Ġslam dini de anne-babaya 

yaĢlılıklarında bakmayı ve onları incitmemeyi emretmektedir. “Rabbin, sadece 

kendisine kulluk etmenizi, ana babanıza da iyi davranmanızı kesin bir şekilde emretti. 

Onlardan biri veya her ikisi senin yanında yaşlanırsa, kendilerine “of!” bile deme; 

onları azarlama/incitme; ikisine de güzel söz söyle.”(Ġsrâ Suresi: 17/23). 

Müslüman topluluklar bağlamında bakıldığında “Ġnanç bağından sonra gelen ilk bağ aile 

bağıdır. ĠĢte bu nedenle surenin akıĢı içinde anne-babaya iyilik, Allah‟a kulluğa 

bağlanmaktadır. Bu da söz konusu iyiliğin Allah katındaki değerini ortaya koymaktadır” 

(Kutup, 1978). 

Ġnsan yaratılıĢı gereği, hayvanların bile yavrularına özel bir sevgi ve ilgi duyar ve onlara 

Ģefkat gösterir. Bu insanın fıtratında/yaratılıĢın var olan vicdanî bir tutum/durumdur. 

Özellikle insan yavrusu ve bir de kendi yavrusu olduğunda durum daha da 

farklılaĢmaktadır. Ona olan sevgi ve Ģefkatinin, ilgi ve ihtimamının sınırı yoktur. Ancak 

aynı insan yaĢlısına karĢı aynı sevgi ve ilgiyi gösteremeyebilmektedir. Bunun belki 

birçok sebepleri ve nedenleri sayılabilir. Ġnsanın bu zaafını bilen Allah, insanı bu konuda 

manevi olarak eğitmekte ve ona gerekli uyarı ve nasihati yapmaktadır. 

“Onlara merhamet ederek tevazu kanadını indir ve de ki: “Rabbim! Tıpkı beni 

küçükken koruyup yetiştirdikleri gibi sen de onlara acı (merhamet et)” (Ġsrâ:17/24).   

Anne ve baba doğuĢtan gelen duygularla, çocuklarını korumaya yöneltilmiĢ 

bulunmaktadırlar. Onlar her Ģeylerini, hatta hayatlarını bile çocukları yolunda feda 

etmeye yatkın biçimde yaratılmıĢlardır. Tohumdan çıkan fidanın tohum tanesindeki 

bütün gıda maddelerini emerek onu kabuk haline getirdiği, bir civcivin yumurtanın 

içindeki bütün gıdaları yiyerek onu bir kabuktan ibaret bıraktığı gibi çocuklar da anne-

babalarının güzel nimetlerini, çabalarını, sağlıklarını ve bütün enerjilerini emerek onları 

-eğer ömürleri vefa ederse- düĢkün ihtiyarlar haline getirirler. Buna rağmen yine de anne 

ve baba hallerinden mutludurlar. Çocuklar ise, bunların hepsini çok çabuk unuturlar, 

ileriye dönük rollerini yerine getirmeye koĢarlar. EĢlerine ve çocuklarına yönelirler. 

Böylece hayatın akıĢı devam eder. ĠĢte bu nedenle anne-babaların çocuklarına iyi 

davranmaları için özel bir övgüye ihtiyaçları yoktur. Bu konuda vicdanları sağlam bir 

Ģekilde coĢturulması gerekenler çocuklardır. Onlara hatırlatılmalıdır ki, kuru bir ceset 

haline dönene kadar bütün enerjilerini ve imkânlarını, onlar için harcayan kuĢağa karĢı 

görevlerini hatırlasınlar! Burada anne-babaya iyilik emri, pekiĢtirilmiĢ bir emir anlamı 

taĢıyan, Allah tarafından belirlenmiĢ bir hüküm Ģeklinde verilmiĢtir (Kutup, 1978). 

Allah‟ın kendisine ibadetten sonra anne-babaya iyilik yapılmasını emretmesinin hikmeti, 

sosyal desteğe muhtaç bir toplum kesiminin artmasıyla daha iyi anlaĢılmaktadır.  

“Sosyal destek, bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal iyilik halini destekleme ve 

yaĢam kalitesini artırma bakımından eĢsiz bir iĢleve sahiptir. Bu anlamda sosyal destek, 



97 
 

öncelikle bireyin iyilik halinin desteklenme ve sürdürülmesi, temel gereksinimlerinin 

giderilmesi yönünde, benlik saygısını güçlendirme açısından önemli iĢlevler 

görmektedir” (Yolcuoğlu, 2012). 

Tahlil ve tespitleriyle sosyal hizmet alanında otorite sayılan Buğra, “değiĢmesi ve 

korunması gereken Ģeyin insan, emek, aile ve toplum olduğunu ve mücadele edilmesi 

gereken Ģeyin ise insanı ve emeği metalaĢtıran anlayıĢ olduğunu ifade etmektedir” 

(Buğra, 2013).   

Aile ve nüfus planlamasının esas çıkıĢ noktası gıda maddelerinin nüfusla orantılı 

artmadığı, dünyada açlığın baĢ göstereceği ve dolayısıyla nüfus ve aile planlamasının 

yapılması fikrine dayanmaktadır. Bu ana ve dıĢ/görünen sebebin yanında özel ve kasti 

sebeplerin olmadığı iddia edilemez. Bu asıl sebepten hareketle Müslüman toplumların 

inançlarının ana kaynağı olan Kur‟an-ı Kerimdeki Ģu hususları elbette dikkate almaları 

gerekmektedir. “Çocuklarınızı yoksulluk korkusuyla öldürmeyin. Biz onlara da size de 

rızık veririz. Onları öldürmek, şüphesiz büyük bir günahtır.” (İsra Suresi, 31).  

Ayrıca En‟âm Suresinde “…O'na hiçbir şeyi ortak koşmayın, ana-babaya iyilik edin, 

fakirlik korkusuyla çocuklarınızı öldürmeyin -sizin de onların da rızkını biz veririz…” 

(En‟âm Suresi: 151) buyurulmuĢtur. 

En‟âm Sûresinde, “Sizin de onların da rızkınızı biz veririz” buyurulurken, Ġsrâ 

sûresinde: 

 “Onları da sizi de biz rızıklandırırız” buyurulmuĢtur. Kelime konumundaki 

değiĢiklik ve tekrar, değiĢik hükümler getirmiĢtir: Birinci Ģekilde küçük 

çocuklarınızı fakirlik korkusuyla öldürmeyin; çünkü sizin ve sizinle birlikte o 

yavruların rızkını biz veririz, yani küçük yavrular size verdiğimiz rızıkla rahatlıkla 

geçinebilirler. O nedenle endiĢeye mahal olmadığı hatırlatılıyor. Ġkinci Ģekilde ise, 

baba ile ananın rızıklanmakta bir gün gelir de büyüyen çocuklarına tabi olacakları, 

ihtiyaçların karĢılıklı yardımla gerçekleĢeceği belirtiliyor. Büyüyüp hayata atılan 

çocuklar iĢ sahibi olduklarında kendileri için hazırlayacakları rızıkla pekâlâ fakir 

düĢen ana-babalarını da geçindirebilirler; bu fazla bir masraf ve külfeti gerektirmez 

(Yıldırım, 1991, c.4, s.2052). 

Aslında sağlıklı, inanç ve değerlerine, geleneklerine bağlı aile içinde dönüĢümlü olarak 

sosyal hizmet görev ve anlayıĢı otomatikman devam etmektedir. Yukarıda ifade edildiği 

üzere, anne-baba içten gelen bir sevgi ve merhametle çocuklarına bakmakta ve onların 

her türlü ihtiyacını karĢılayarak sağlıklı ve mutlu bir hayat sürmeleri için her türlü 

fedakârlığa katlanmakta ve âdeta kendilerini feda etmektedirler. Bu inanç ve kültür 

değerleriyle yetiĢen ve bu yapıda bulunan aile mensubu evlatlar da anne-babaları 

yaĢlandığı zaman aynı ölçüde olmasa da benzer ihtimamı gösterecek ve onlar için 

fedakârlıkta bulunarak onlara Ģefkatli ve merhametli davranarak her türlü ihtiyacını 

giderecektir.  

Evlatların çokluğu belki bu görevi/yükü (yaĢlı bakımı zor ve bol sabır isteyen bir 

durumdur) paylaĢarak hafifletecek ve bıkkınlık ve usanmaya sebep olmayacaktır. Böyle 

bir anlayıĢ ve iĢleyiĢ, sosyal hizmetin sunmaya çalıĢtığı hizmetin özünü oluĢturmaktadır. 
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Bireyin kiĢiliğinin geliĢmesine ve toplum yaĢamının kalitesine etki eden sağlıklı ve 

bütünlüğünü koruyan aileyi “bir sosyal sigorta” olarak gören Nirun, (1994) bu 

tespitinde son derece haklı ve isabetlidir. 

Toplumun bakıma muhtaç olan fertlerine Ģefkatli bakım ve mutlu bir hayat sunabilmenin 

yolu bu bakım ve ilgilenme iĢleminin birinci derecede aile mensuplarınca yapılması 

mutluluk ve huzuru artıracak ve toplumun yaĢam sevinci ve kalitesine katkı sunacaktır. 

Bunun olabilmesi için de günümüz imkân ve Ģartları ölçüsünde ailede çocuk sayısının 

yüksek olması ve aile bağlarının güçlü olmasına ihtiyaç vardır. Geleceğe emin adımlarla 

yürümek, mutlu ve müreffeh bir hayat yaĢamak isteyen devlet ve milletlerin, insan 

neslini ve o neslin üreme kaynağı olan aileyi muhafaza etmek ve ailenin asli görevlerini 

icra etmesine yardımcı olmak ve imkân vermekten baĢka çıkıĢ yolunun olmadığını 

yaĢanan hadiseler ortaya koymaktadır.  

Nüfus artıĢı devam etmediği takdirde, ileriki yıllarda yaĢlı bağımlılık oranı artacak ve 

çalıĢan kiĢi baĢına düĢecek olan yaĢlı sayısı her geçen sene yükselecektir. Türkiye 

Ġstatistik kurumunun yapmıĢ olduğu araĢtırmaya göre; “ÇalıĢma çağındaki her 100 

kiĢiye düĢen yaĢlı sayısını ifade eden yaĢlı bağımlılık oranı, 2014 yılında %11,8 iken bu 

oran 2016 yılında %12,3‟ye yükselmiĢtir” (TUĠK, 2016).  

Bugün Almanya‟ya bakıldığı zaman yaĢlı bağımlılık sayısı 2014 yılında %21,1 iken 

2016 yılında %21,8‟dir (TUĠK,2016). Bu durum Alman yetkilileri ciddi manada 

düĢündürmekte ve dıĢarıdan kalifiye eleman alma noktasında araĢtırma ve çabaya sevk 

etmektedir. Söz konusu durum bütün geliĢmiĢ ülkelerin genel bir problemi olarak tehlike 

sinyalleri vermektedir. Bu tehlike sadece iĢ hususunda değil, aynı zamanda yaĢlı, sosyal 

destek ve bakıma muhtaç, sosyal hizmete muhtaç potansiyelinin arttığının da 

habercisidir. Bunlara ilaveten emeklilik yaĢı artarken, emekli maaĢları da ters orantılı 

olarak düĢecektir. Bunun en büyük sıkıntısını da sosyal güvenlik kurumları 

yaĢayacaktır. 

Sosyo-Kültürel Sorunlar; Aile yapısındaki değiĢmeler, barınma ve mekânsal 

sorunlar, kent yaĢamına uyum sağlayamama, yalnızlık, rol ve statü kaybı, ağır 

iĢlerle uğraĢma, kuĢaklararası çatıĢma, ulaĢım, yaĢam süresinin uzamasından 

kaynaklanan yaĢlı insanların çoğalması ve (hala yeterince yüksek bir düzeyde 

olmasına rağmen) doğum oranlarında meydana gelen gerilemeler, aile kapsamında 

kuĢaklararası iliĢkilerin önemini daha arttıracaktır. Özellikle bakıma muhtaç yaĢlılar 

ve onlara bakan aile fertlerinin perspektifinden bakıldığında, aile iliĢkilerinin yeni 

değerlendirmelere tabi tutulmasının gerekli olduğu anlaĢılmaktadır  (Tufan-Yazıcı, 

2009: 48). 

Ayrıca yaĢlıların çoğunluğu “Yerinde Yaşlanma”yı tercih etmektedir. Bu mümkün 

olduğu kadar yaĢamını sürdürdüğü ortamda yaĢlanma ve yaĢamın geri kalan yıllarını 

burada geçirme anlamını taĢımaktadır. Diğer bir ifadeyle “yerinde yaşlanma” aĢina 

olduğu ev, toplum ve çevrede dostlarıyla yaĢamını sürdürmektir (Boylu, 2013:147). 

Aksayan ve Cimete‟nin (1998) çalıĢmalarında yaĢlıların %63,1‟inin evde bakımı tercih 

ettikleri, evde bakımı tercih etme nedeni olarak %86,5‟inin aile üyelerinin yanında 

bulunmayı istediği belirlenmiĢtir. YaĢlı bireyler kendi evlerinde ve aile üyelerinden 
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bakım almayı tercih etse de, evde bakım hizmetlerinin aile üyeleri tarafından verilmesi 

gittikçe güçleĢmektedir (Karahan - Güven, 2002). YaĢlıların evde bakımını güçleĢtiren 

sebepler sayılırken, “endüstrileĢme ve kentleĢme, iç ve dıĢ göçler nedeniyle çekirdek 

aileye dönüĢüm, ekonomik sorunların varlığı, kadınların çalıĢma yaĢamına katılması, 

çekirdek aileye dönüĢüm sonucu konutların küçülmesi, gençlerin yaĢlılığa bakıĢ açısı, 

kuĢaklar arası iletiĢim bozuklukları, sağlığın bozulması ve bağımlılık” (Gönen-

Hablemitoğlu, 1994), gibi maddeler sıralanmaktadır. 

Normal Ģartlarda evde bakım hizmeti en ideal anlamda yaĢanılan ortamda ve çevreden 

koparılmadan, yaĢlının yakınları tarafından yapılabilir. Önemli olan, ülkemizde halen 

pek çok batılı ülkede kaybedilmiĢ olan güçlü aile bağlarının korunması ve daha da güçlü 

hale getirilmesidir. Kurumların ve devlet politikalarının katkısı, maddi destek, proje 

geliĢtirilmesi ve bilgi aktarımı yönünde olursa anlam taĢıyabilir. Buna ilave olarak evde 

bakım yapan ailelere yeterince maddi ve manevi destek verilerek teĢvik edilmelidir. Zira 

yaĢlı insanların sadece bakıma değil ilgi, sevgi ve Ģefkate de ihtiyaçlarının olduğu 

bilinciyle hareket edilmelidir. Onun için ülkemizdeki aile bağlarının henüz tam olarak 

kopmamıĢ olması sosyal hizmet bağlamında büyük bir avantaj olarak değerlendirilebilir.  

Bir baĢka avantajı da “Kurum bakımının devlete önemli bir maliyet oluĢturması 

nedeniyle yaĢlıların yaĢamlarını mümkün olduğunca kendi baĢlarına ve bağımsız olarak 

sürdürmeleri hedeflenmektedir. Bu bağlamda yaĢlının ihtiyaç duyduğu hizmetler imkân 

verdiği ölçüde evde bakım hizmetleri kapsamında sunulmaktadır (Ceylan, 2013: 42). 

Koruyucu, önleyici sağlık hizmetlerinin iĢe yaramadığı ve kaçınılmaz olarak bakıma 

ihtiyaç duyan yaĢlılar için de evde bakım seçeneği devreye girmektedir. Bu aĢamada, 

ülkeden ülkeye değiĢmekle birlikte, evde bakım için bir takım değerlendirmeler 

yapılmakta ve öncelikle yaĢlının bir yakınının, yakını yoksa uzman bir personelin 

yaĢlıya bakım sunması sağlanmaktadır  (Ceylan-ġentürk, 2015: 85-86). 

YaĢlı açısından değerlendirildiğinde geleneksel aile içinde saygın bir yeri ve otoritesi 

olan yaĢlının aile dıĢında bir bakım biçimi olan huzurevine yerleĢtirilmesi özellikle yaĢlı 

açısından kolay kabullenilir bir durum değildir. Toplumdaki statüsünü yitirmek ve 

evinde alıĢtığı yaĢamdan vazgeçmek yaĢlı için zor bir olgudur. YaĢlı için huzurevi, çevre 

denetimini göreli olarak yitirdiği, ilk kez karĢılaĢtığı farklı kültürlerden gelmiĢ insanlarla 

birlikte yaĢamak zorunda olduğu yeni bir ortamdır (MEB, 2011). 

Ġnsanın aidiyetlerini ve 65-70 yılda kazandıkları çevre, dost, arkadaĢ ve alıĢkanlıklarını 

terk etmesi ve belli bir yaĢtan sonra yeni dost ve çevreye uyum sağlaması çok kolay 

olabilecek bir durum değildir. YaĢlı için kendi evi bildiği, hâkim olduğu, içinde kendini 

güvende ve özgür hissettiği, hatıralarıyla beraber olduğu bir ortamdır. Bu ve benzer 

sebeplerden dolayı özellikle ülkemizde yaĢlının mümkün olduğunca evinde, yakın 

çevresinden akraba, dost ve arkadaĢlarından koparılmadan, ihtiyaçlarının karĢılanarak 

bakımlarının sağlanması onların huzur ve mutluluğu bakımından son derece önemlidir. 

Ülkemizde bu yönde çalıĢmalara baĢlanmıĢ olması da yaĢlı kesim açısından önemli ve 

yerinde bir çalıĢma olarak görülmektedir.  
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Bundan dolayı yaĢlılar yaĢamlarının önemli bir bölümünü geçirdikleri ve zengin bireysel 

deneyimler edindikleri evlerinden anılarına olan bağlılıkları ve psikolojik nedenlerle 

ayrılmayı pek istemezler. Gerçekte destekleyici ve sevgi dolu iliĢkilerin yaĢandığı, 

güvenlik, ait olma ve kendini gerçekleĢtirme gibi psikolojik gereksinimlerin tatmin edici 

Ģekilde karĢılandığı evler, yaĢlılar için duygusal refahın temelini oluĢturmaktadır. Evin 

yaĢlılar için enerji verme, uyarıcı olma, dinlendirme, özsaygıyı ve sosyal statüyü 

simgeleme gibi önemli iĢlevleri vardır (Gönen - Özmete, 2005).  

Nitekim yapılan araĢtırmalarda, “çok sayıda yaĢlının kurumlarda; ev ve aile ortamından 

uzakta, mutsuz ve huzursuz oldukları, kendi evlerinde aileleriyle veya yalnız baĢlarına 

yaĢayan yaĢlı bireylere oranla depresyon yönünden karĢılaĢtırıldıklarında, huzurevinde 

yaĢayan yaĢlı bireylerin depresyona yakalanma risklerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir” (Boylu, 2013: 148). 

Bu risk ve yaĢlıların mutsuzluklarını gören ülkeler, birçok konuda olduğu gibi bu 

konuda da artık fıtrata uygun olana ve tabiî olana dönmeye ve bununla ilgili adımlar 

atılmaya baĢlanmıĢtır.  

Almanya‟da 2015 yılından itibaren, yaĢlısına bakım veren aile üyesi, iki yıla kadar 

ücretsiz izin kullanabilmekte ve bu süre zarfında bu kiĢilerin sosyal güvenceleri 

yatırılmaya devam etmektedir. Bunlar dıĢında yaĢlının herhangi bir akut rahatsızlık 

geçirmesi durumunda, çalıĢan yakını 10 günlük mazeret izni kullanabilmektedir. 

Her ne kadar Alman toplum yapısında artık çoğunlukla çocukların yaĢlı ebeveynleri 

ile birlikte aynı evde yaĢamayı tercih etmediği bilinse de, yaĢlısı ile birlikte yaĢayan 

ailelerin, bu durumu sürdürmeleri açısından sözü edilen bu desteklemelerin teĢvik 

edici bir yönü olduğu düĢünülmektedir (Çağlar, 2015: 221). 

Artık her geçen gün Ģu husus daha iyi anlaĢılmaktadır ki; Aileler ve toplum yaĢlı 

bireylerin koruma, bakım, destek ve tedavisinde anahtar rol oynamaktadır. Hiçbir 

kurum, çocuğa ve yaĢlıya ailenin verdiği güven ve huzuru verememektedir.  

Evde bakımın yaĢlılıkta; fiziksel sağlık, psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi, sosyal 

katılım, kiĢilerarası iliĢkiler, kendi potansiyelini gerçekleĢtirme ve entellektüel geliĢim 

süreçleri üzerinde olumlu etkileri söz konusudur. Ayrıca aile bütünlüğünün 

korunmasına, stresin azaltılmasına, bireyin alıĢık olduğu çevrede yaĢamına devam 

edebilmesine, alıĢık olduğu hobi ve sosyal etkinlikleri sürdürebilmesine imkân 

tanımaktadır (DanıĢ, 2006 - Akdemir,2003).  

Günümüz Ģartlarında toplumsal değiĢme ve geliĢme sürecinde yaĢlı ve bakıma muhtaç 

nüfus giderek artmaktadır. YaĢlılık, hayatın getirdiği bedenî zorunluluk ve sosyal bir 

problemdir. Öyle ise yaĢlılara koruyucu, önleyici ve destekleyici ve aynı zamanda 

nitelikli sosyal hizmetler verilmelidir. Türkiye‟de sosyal yoksunluk ve/veya ekonomik 

yoksulluk içindeki yaĢlılara yaĢam standartlarını koruma ve yükseltme amaçlı hizmetleri 

düzenleme ve denetlemekle görevli Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

(ATHGM), yaĢlılara kurum bakımı ve sosyal yardım hizmetleri vermektedir.  

Türkiye‟de Sosyal Hizmet uygulamaları Cumhuriyet döneminde 1963 yılından itibaren 

uygulamaya konulan beĢ yıllık kalkınma planları çerçevesinde baĢlamıĢtır. Hızlı 

kentleĢme ve sanayileĢme ile ortaya çıkan çarpık kentleĢme, konut sorunu, iĢsizlik, suç 
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oranlarındaki artıĢ, istihdam ve eğitim gibi problemleri gidermeye yönelik önlemler 

cümlesinden olmak üzere icraata konulan bir çalıĢmadır. Cumhuriyet öncesi dönemlerde 

sırf amme hizmeti görmek için kurulan Vakıflar sosyal hizmetin bütün görevlerini en 

güzel Ģekilde icra etmiĢlerdir. Günümüzde devletin haricinde özel kurumların bir kısmı 

hayrî ve bir kısmı da ticarî maksatlarla sosyal hizmet alanında çalıĢmalar 

yapmaktadırlar. 

Sosyal hizmet çoğu zaman alt gelir gruplarına ya da yoksulları muhatap almakla beraber, 

geniĢ anlamıyla toplumun diğer kesimlerine yönelik hizmetleri de kapsar. Dolayısıyla 

muhatabı yalnızca muhtaç kiĢiler değildir (Kesgin, 2012: 43). 

YaĢam, her döneminde kendine has özellikleriyle değerlidir.  Doğumdan itibaren, 

bireylerin ihtiyaçları göz önünde bulundurularak sosyal devlet tarafından sağlanacak 

hizmetler ve kiĢilerin bilinçlendirilerek bu hizmetlerden yaralanır hale gelmeleri hem 

sağlıklı, hem de nitelikli bir yaĢamın vazgeçilmez Ģartları olmaktadır. Böylece ileri 

yaĢlarda da bireyler toplumdan soyutlanmadan mutlu bir yaĢam sürdürebilecektir. Bütün 

yaĢ gruplarının toplumsal yaĢama ve toplumsallaĢmanın sürdürülmesine karĢılıklı olarak 

katkıları vardır ve hiçbiri ihmal edilebilir değildir. Bu nedenle toplumsal değerlerimizi 

korumak ve sürdürmek için kuĢaklar arası iliĢkileri güçlendirecek, aktarımları 

kolaylaĢtıracak yaĢlı ve genci, yaĢlı ve çocuğu bir araya getirecek projelerin 

geliĢtirilmesi önem kazanmıĢtır (Aslan - Hazer, 2010).  

SanayileĢmenin toplumsal yapılarda oluĢturduğu değiĢim 21. yüzyılda post modern 

değerlerle biçimlenirken bu yüzyılın insanı, artık yaĢlılara karĢı sosyal sorumluluk 

duymadığı bir süreci yaĢamaktadır. Ġnsanlar kendi toplumlarına ve değer yargılarına hem 

yabancılaĢmakta hem yalnızlaĢmakta ve güvensizleĢmektedir. ElveriĢsiz toplumsal 

Ģartlar en çok da yaĢlıları ve bazen de çocukları kötü yaĢam Ģartlarına itmektedir. Bir 

tarafta küreselleĢen ve maddeperestleĢen dünyada, toplumsal korumadan uzaklaĢmanın 

acılarını yaĢarken, bir taraftan da bu probleme çare bulma tartıĢma ve çalıĢmaları 

yapılmaktadır. Ġnsanlık âdeta kısır bir döngü yaĢamaktadır. Önce kendi elleri ile 

problemi üretmekte, sonrada kendi ürettiği probleme çare ve çözüm bulmaya 

çalıĢmaktadır. Önce toplumun en temel kurumu olan aile küçültülmüĢ, geleneksel 

yapısından uzaklaĢtırılmıĢ, kadın endüstrinin bir parçası haline getirilmiĢ, ailede çocuğa 

ve yaĢlıya bakacak kimse kalmayınca sosyal hizmet, meselenin müdahale odağında yer 

almıĢtır. “Günümüzde yaĢanan ekonomik sorunlar, globalleĢme sürecinin aile sistemine 

olumlu ve olumsuz yansımaları aileyi doğrudan etkilemektedir. Toplumdaki ihtiyaç 

sahiplerine destek olmak ve profesyonel hizmet vermekte sorumlu sosyal hizmet 

disiplini de, bu sisteme etkili müdahale yollarını geliĢtirme çabası içindedir”                    

(AktaĢ, 2004). 

Avrupa toplumlarında yetiĢen genç ve çocukların önemli bir bölümü dede-nine olgusu 

ve sevgisinden mahrum yetiĢirken, dede ve nineler de torun kucaklama ve sevme 

nimetinden mahrum bir hayat sürmektedirler.  Bunun acı ve eksikliğini fark eden 

Avrupa toplumları Ģehirlerin belirli semtlerinde “buluşma merkezleri” oluĢturma ve bu 

mekânlarda yaĢlılarla çocukları buluĢturarak bu eksik kalan dede-nine ve torun sevgi ve 

kaynaĢmasını sağlamak ve her iki tarafa da bu tadı tattırmak için plan ve projeler 
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üzerinde durmaktadırlar. Bu toplumların içinde yaĢayan ve yetiĢen azınlıklar da bu 

sosyal hadiseden etkilenmiĢ ve aynı eksikliği yaĢamıĢlardır. Bu eksikliği gidermek için 

Sosyal Sorumluluk projesi çerçevesinde örnek bir proje uygulaması baĢlatmıĢlardır. 

Türk sosyal pedagog M. Gedik yönetiminde yürütülen “Ben de Varım 1.& 3.KuĢak 

BuluĢması” projesi “Avrupa‟da kuĢaklar arasındaki bağları kuvvetlendirmek için “Ben 

de Varım !..” (1. & 3. Kuşak buluşması)na 65 yaĢ üstü büyüklerimiz (çınarlarımız) ve 

10 - 12 yaĢ grubu küçüklerimiz (fidanlarımız) davetlidir.” ilanı ile kahvaltılı bir 

programla 2016 yılında uygulanmıĢ ve uygulamaya katılan yaĢlı ve çocuklar baĢta 

olmak üzere bütün aileler son derece memnun kalmıĢlardır (Gedik, 2016). 

Ailenin bütünlüğü ve korunması Ģüphesiz çok önemli bir görevdir diyen Kesgin, (2012). 

bununla birlikte aileyi güçlendirmenin ve aile bütünlüğünü korumanın yolu, ailedeki 

sosyal riskleri en aza indirecek, önleyici ve koruyucu hizmetleri sunmaktan, diğer 

taraftan aileyi psiko-sosyal boyutlarıyla desteklemenin yanında ekonomik olarak 

güçlendirici önlemlerden geçmektedir. 

Aile kurumu her dönemde birey ve toplum için daima çok önemli bir yere sahip 

olmasının nedeni, aile kurumunun bireye sadece fiziksel koruma ve bakım sağlamanın 

dıĢında onu kendisi yapan kiĢilik özelliklerini de kazandırma becerisine sahip olan bir 

kurum olmasıdır. Bir çocuğun sosyalleĢtiği ilk ve en önemli kurum -tüm değiĢimlere 

rağmen hâlâ- ailedir. Aile kiĢiyi koruduğu gibi, kiĢi de aileyi, aile fertlerini korur ve 

önemli bir dayanıĢma örneği sergilenir. Aile ve akrabalar arası enformel dayanıĢma ve 

yardımlaĢma, sağlam ve geniĢ aile yapıları olan ülkelerde daha yaygındır. 

“Türkiye ve Akdeniz refah ülkelerinde temel refah sağlayan kurumların baĢında aile 

gelmektedir. Akdeniz devletleri biraz da geç sanayileĢen ve dolayısıyla geç sanayi 

kapitalizmine uyarlanan ülkeleri ifade etmektedir. Bu ülkelerdeki refah her Ģeyi ile 

birbirlerine benzeyen bir kategori olmasa da büyük oranda uygulamaları ile birbirini 

çağrıĢtıran Akdeniz ülkelerinde mevcut olan yapıyı ifade eder. Günümüzde ise bu 

ülkeler hızlı kentleĢme ile tarımdan kopuĢun yaĢandığı ve kurumların yeni yapıya göre 

dizayn edildiği ülkeler her ne kadar değiĢmeye yüz tutsa da aile, akraba ve komĢuluk 

iliĢkileri bir yere kadar önemlidir. Akdeniz modelinde, sosyal yardım ve sosyal hizmet 

alanında merkezi yönetim, yerel yönetim, sivil toplum, özel sektör aktif rol olmaktadır 

(Kesgin, 2012). 

Yine bu ülkelerde, devletin yetersizliğini ve piyasanın zayıflığını enformel sektör ve 

aile-komĢu-akrabalık iliĢkileri ile bir nebze de olsa doldurmaya çalıĢan sektör ve yapılar 

vardır. KüreselleĢme, ĢehirleĢme ve bireyselleĢme gibi geliĢmeler, akrabalık iliĢkileri ve 

aile dayanıĢması gibi yapıları zayıflatırken, yine de bu güçler varlıklarını 

sürdürmektedir. Akdeniz refah modelinde “sivil toplum, cemaatler ve dini kurumlar da 

sosyal uygulamaların içinde önemli bir yer tutmaktadır. Bundan dolayı devletin ve 

piyasanın sağlayamadığı sosyal uygulamaların yükünün bir kısmını da bu kesim 

taĢımaktadır. Bu niteliği ile özellikle diğer ülkelerden ve refah sistemlerinden ayrılan 

Akdeniz refah uygulamalarının kendine özgü niteliği ortaya çıkmaktadır”             

(Kesgin, 2012: 93).  
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Akdeniz ülkelerinde yaĢlı, daha fazla aile yanında barınabilmekte ve çalıĢan annelerin 

çocuklarına Kuzey Avrupa‟ya göre daha fazla babaanneler ve anneanneler 

bakabilmektedir. Bakım sorumluluğunun genç anne babalardan bu ninelere kayması da 

bir yandan kadının çalıĢma hayatına girmesini kolaylaĢtırırken, diğer taraftan aile 

dayanıĢmasını pekiĢtirmektedir. YaĢlıların böyle bir desteği de yaĢlının kurum yerine 

aile içinde baĢka amaç için kalmasını kolaylaĢtırması da Akdeniz aile ve yaĢlı bakımını 

destekleyen bir unsur olmaktadır (Kesgin, 2012). 

Dede ve ninelerin aynı evi paylaĢtığı geniĢ aile yapısında büyük ebeveynler, halalar, 

teyzeler, amcalar, dayılar, kuzenlerle iliĢkiler çekirdek aile yapısının etrafındadır. Bu 

dıĢa doğru geniĢleyen/büyüyen aile yapısı, ailenin bireylerini destekleme ve güven 

açısından aile sistemine önemli güç sağlamaktadır. 

Kurum bakımını tercih etmeyen yaĢlıların ihtiyaçlarını karĢılamak üzere evlerinde ve 

yaĢadıkları mahallelerde geliĢtirilecek sosyal destek hizmetleri kendi evlerinde yalnız ya 

da ailesi ile birlikte yaĢayan ve yaĢlılığı nedeniyle giderek azalan çevre iliĢkilerini 

güçlendirmek isteyen, yalnızlık duyan yaĢlıların gündüzleri bir araya gelerek yaĢıtları ile 

birlikte olabilecekleri ve çeĢitli sosyal, kültürel, sanatsal etkinliklere katılabilecekleri 

imkânların sunulması zorunlu hale gelmiĢtir. 

“Bu çerçevede Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu tarafından geliĢtirilmiĢ 

olan“YaĢlı DayanıĢma Merkezleri”nin sayısı giderek artmaya baĢlamıĢtır. Nitekim 

toplumsal yaĢamda, ailedeki fonksiyon kayıplarının farklı düzeylerde yansımalarıyla 

ilgili pek çok olay gündeme gelmekte, suçluluktan madde bağımlılığına karĢılaĢılan 

sorunlarla ilgili olarak dikkatler aile yaĢamına çevrilmektedir” (Ġl, 2001: 51). “Bu 

açılardan ailelerin sağlıklı olması çok önemlidir. Aile, bu anlamıyla, “bir sosyal sigorta” 

olarak düĢünülmektedir” (Nirun 1994: 91). 

Toplum ve aile fertleri için sosyal sigorta görevi yürüten aile, hayatın her döneminde 

insanın en büyük destekçisi ve huzur kaynağıdır. “GörüĢülen yaĢlılara huzurevlerinde 

kalmayı düĢünüp düĢünmedikleri sorulmuĢ %95 gibi çok büyük bir oranında olumsuz 

yanıt alınmıĢtır” (Duyan-KarataĢ, 2008: 88).  

Huzurevindeki fiziki ve maddi Ģartlar ev/aile ortamından daha elveriĢli olsa da insanın 

huzur ve mutluluğu için yeterli gelmemektedir. 

Huzurevlerinde kalan yaĢlılarla ailedeki çocuk sayısının da bir ilgisinin olduğu 

görülmektedir. Çocuk sayısı çoğaldıkça yaĢlının aile yanında bakım ihtimali de çocuk 

sayısınca yükselmektedir. Bakım evlerinde kalan “yaĢlılar %94.1 oranında en az bir 

çocuğa sahiptir. Çocuk sahibi olma oranı kadınlarda, erkeklerden daha yüksektir. Bu 

durum, kadınlar arasında hiç evlenmemiĢ olanlarının varlığı ile açıklanabilir. Çocuk 

sahibi olan yaĢlıların ortalama çocuk sayısı Türkiye ortalamasından daha düĢüktür. 

Ortalama çocuk sayısı açısından bir farklılık gözlenmiĢtir (Duyan -KarataĢ, 2008: 88). 

Çocuk sayısının çok olmasının bir baĢka avantajı yaĢlısına bakma oranını/ihtimalini 

arttırmaktadır.  

“YaĢlıların ailelerine ve topluma yük olan insanlar olarak algılanmalarının son derece 

yanlıĢ olduğu bugün artık bilinmektedir. Tersine yaĢlılar yılların verdiği bir deneyimle 
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toplumsal yaĢama etkin ve üretken bireyler olarak katkıda bulunabilirler” (Duyan, 2000: 

118). Zira onlarda uzun yılların bilgi ve tecrübe birikiminin olduğu ve bundan aile ve 

toplumun yararlanmasının aile ve topluma artı değer katacağı Ģüphesizdir. “YaĢlıların 

yaĢam koĢullarının iyileĢtirilmesi onların topluma katkılarının niteliğini artıracaktır. Bu 

çerçevede sosyal hizmetlerin iĢlevi önemli ve belirleyicidir” (Piyal, 2002). 

Sosyal refahın kurumsallaĢması sürecinde sosyal politikanın sosyal hizmetlerle paralel 

geliĢimi, giderek değiĢen ve geliĢen toplumsal dinamikler doğrultusunda çalıĢma alanları 

da çeĢitlenmiĢtir. Sosyal hizmetin bu çeĢitlenmiĢ çalıĢma alanları içerisinde “Çocuk 

Refahı” ve “YaĢlı Refahı” alanı bu hizmetlerin baĢlangıcından bu yana önemle üzerinde 

en çok durulan bir alan olmuĢtur. Çocuk refahı ve yaĢlı refahı bir taraftan aile refahının, 

diğer taraftan da geniĢ bir bakıĢ açısıyla toplumdaki refahın Ģartlarından bağımsız olarak 

düĢünülemez. Çünkü bu iki kesim toplumun çok önemli bir bölümünü oluĢturmaktadır. 

Toplumdaki müspet - menfi bütün ekonomik ve sosyal geliĢmeler aileleri, çocukları ve 

yaĢlıları doğrudan etkilemektedir. Göç, kentleĢme, iĢsizlik, kentsel yoksulluk gibi 

faktörler de kentlerde tutunmaya çalıĢan nüfus gruplarını zaman zaman baĢa çıkamadığı 

çeĢitli risklerle karĢı karĢıya bırakmaktadır. DüĢük gelirle, zor Ģartlarda yaĢamaya 

çalıĢan ailelerde boĢanmaların arttığı, tek ebeveynli ailelerin sayısının fazlalaĢtığı, kamu 

desteğinin yetersiz kaldığı, toplumsal kurumların olumlu etkilerinin azaldığı, tüm 

dünyada ve özellikle Türkiye gibi geliĢmekte olan ülkelerde, çocukların ve yaĢlıların 

dramatik bir Ģekilde olumsuzluklar yaĢaması gerçeği ile karĢı karĢıya kalındığı 

düĢünülmektedir. Türkiye‟de son yıllarda kamu sağlığı, sosyal hizmet, eğitim alanında 

bir takım geliĢmeler yaĢanmasına rağmen ülkemizin sosyal kayıtları, çocukların yaĢam 

kalitesi bakımından ne yazık ki halen olumsuz bir seyir izlediği gözlenmektedir. Çocuk 

yoksulluğu, kentsel yoksulluk önemli bir sorun olarak varlığını sürdürmekte, 

azımsanmayacak miktarda çocuk nüfusu, aileleriyle birlikte yoksulluk yükü altında 

ezilmekte, özellikle Ġstanbul gibi kalabalık olan diğer Ģehirlerde çocuklar her yerde artan 

risklerin tehdidi altında bulunmaktadır. Tüm çocukların her yönden sağlıklı yetiĢmeleri 

için gerekli Ģartların sağlanamadığı, çocukların temel ihtiyaçlarının karĢılanmadığı, 

temel bakım, yetiĢtirilme ve gözetilmelerinde yetersizlik ve aksamalar olduğu, sosyal, 

fiziksel, ruhsal ve ahlaki yönden sağlıklı bir yetiĢkin olarak yetiĢebilmelerinin önünde 

engeller bulunduğu göze çarpmaktadır. Burada düz bir mantıkla bakıldığında ailede 

nüfusun kalabalık oluĢunun bu sayılan mağduriyetlere etki ettiği söylenebilir. Belki 

bunun belli ölçüde doğruluk payı da olabilir. Ancak iĢin temeline inildiğinde bu 

mağduriyetlere sebep olan ana etkenler nelerdir? Söz konusu olan mağduriyetler sadece 

çocuk sayısı kalabalık ailelerde mi yaĢanmaktadır? gibi soruları sormak ve çoğaltmak 

mümkündür. Bu suallere çok yönlü cevaplar da vermek mümkün olacaktır. 1985 

sonrasındaki göç nedenlerindeki değiĢiklikler ve kontrolsüz olarak köyden Ģehre göç, 

kente yeni göç edenlerin daha az Ģansa sahip olmaları eğitimsizlik, rant ve siyasi amaçlı 

oluĢturulan gecekondu anlayıĢı, ucuz iĢçilik, ekonomi politikalarındaki anlayıĢ ve 

uygulamalar, büyük kentlerde düĢük ücretlerle çalıĢılması ve gelir dağılımında ortaya 

çıkan adaletsizlik, yeni kent yoksullarının oluĢması, orta sınıfın giderek güç kaybetmesi 

ve benzeri durumlar gibi birçok sebep sayılabilir. Bütün bunlar baĢta çocuklar olmak 
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üzere yaĢlı ve genelde ailenin sosyal statüsünü ve sosyal yaĢam standartını doğrudan 

etkilemektedir.  

YaĢam Ģartlarının böyle devam ettiği “her toplumda zayıf ve incinebilir engelliler, 

korunmaya muhtaç çocuklar, yaĢlılar vb. çok değiĢik nedenlerle dezavantajlı durumda 

kalmıĢ nüfus grupları vardır. Bu dezavantajlı durum onları yoksulluğa itmekte olup, 

yaĢamlarını sürdürebilmelerine imkân sağlayacak düzeyde kamu yardımına ihtiyaç 

duymaktadırlar. Özellikle büyük Ģehirlere gelen göçmen grupları, geldikleri yörelere 

göre gruplar halinde kente yerleĢerek bilhassa Ġstanbul‟da baskın bir hemĢehri 

kümelenmesi oluĢturmuĢlardır. Bu yapı, onları kentteki yalnızlığa ve kent sorunlarına 

karĢı güçlü kılarken, kent yaĢamından ve kentlileĢme sürecinden de uzak 

tutmuĢtur. Vakit geçirmeden çocukların sağlık, eğitim, sağlıklı geliĢim, beslenme ve 

barınma gereksinimlerinin karĢılanamadığı ailelerin tespit edilmesi gerekmektedir. 

Çocuk ihmali ve istismarına yol açan risk faktörlerinin devletin çocuk politikaları 

yoluyla belirlenmesi ve toplumumuzdaki tüm çocukların yararına düzenlemelerin, tüm 

kamu kurumları ve sivil toplum örgütlerinin entegre edildiği çocuk koruma sistemlerinin 

oluĢturulmasının zarureti dikkat çekmektedir” (Yolcuoğlu, 2012).   

Toplum genelinde ve aile özelinde yaĢanan bu olumsuz süreçlerden en çok etkilenen aile 

üyesi olarak yaĢlı birey karĢımıza çıkmaktadır.  

Ülkemizde yaĢanan hızlı sosyoekonomik değiĢmelere paralel olarak sosyokültürel 

yapıdaki hızlı dönüĢüm, ailenin iĢlevi ve yaĢam tarzında önemli değiĢmeler 

yaratmıĢ, bu süreç de yaĢlının aile içindeki yeri, önemi, gücü ve otoritesini geniĢ 

ölçüde azaltmıĢtır. Özellikle sosyal güvenlik kapsamı dıĢında kalan maddi 

güvenceden yoksun, yoksul ve kimsesiz yaĢlıların bakım sorunu, geleneksel üretim 

iliĢkilerinin çözülmesine paralel olarak geleneksel yardım ve dayanıĢma anlayıĢı ile 

aĢılamayacak duruma gelmiĢtir (DanıĢ, 2009: 72,73).  

YaĢanan bu problemler zamanla bazı çözüm yollarını da kaçınılmaz kılmıĢtır. Bunların 

baĢında da ilk olarak devletin kurmuĢ olduğu huzur/bakım evleri gelmektedir. Daha 

sonraları da toplumun ve Ģartların değiĢmesi neticesinde ve artan yaĢlı nüfustan dolayı 

ticari amaçla kurulan özel bakım evlerini zikretmek mümkündür. 

3.3. Sosyal Hizmet Açısından Aile Planlaması 

Birçok sosyal bilimci ve sosyal çalıĢmacı, ailenin en temel görevini yeniden üretim 

olarak görmektedir. Bu, hem fiziksel üretimi (neslin devamını) hem de sosyo-kültürel 

üretimi kapsamaktadır. Aile üreme iĢlevi ile hem neslin devamını sağlarken hem de 

evlilik kuralları ile cinsel yaĢamı kontrol altına almaya ve meĢru yoldan insan ihtiyacının 

karĢılanmasını sağlamaktadır.  

Ancak bu görev ve ihtiyaçları karĢılayan ailenin sağlıklı bir Ģekilde devamı için, 

toplumun organize olmuĢ biçimi durumunda olan devlete de önemli görevler 

düĢmektedir. Önce aile (anne-baba) sonra da devlet öncelikli olarak ailenin temelini 

oluĢturacak olan adayları (karı-koca) iyi eğitip yetiĢtirmelidir. Yine devlet alacağı 

sosyal, ekonomik ve kültürel tedbirlerle aileyi güçlendirici çalıĢmalar yapmalı ve mevcut 

çalıĢma ve destekleri artırmalı ve geliĢtirmelidir. Bu cümleden olmak üzere evlilikler 

kolaylaĢtırılmalı, evlenmek isteyen ve maddi imkânı olmayan aile ve gençlere maddi 
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destek verilmeli, eĢya, iĢ istihdamı ve barınak gibi hayatın idame etmesinde zaruri olan 

ihtiyaçlar karĢılanmalıdır. Evlilikten sonra da evliliğin huzurlu ve sağlıklı yürümesi için 

ailelere evlilik danıĢmanlık merkezi veya sosyal hizmetlerin sunulduğu aile danıĢmanlık 

merkezlerinin sayı ve kalitesinin arttırılması acil ve zorunlu tedbirler olarak sayılabilir. 

Sözkonusu tedbir ve destekler sağlandıktan sonra ailenin durumuna göre çocuk sahibi 

olması beklenebilir. Genel olarak her insan neslinin devamını arzu eder. Zira “ölüm 

gerçekliği ile sonuçlanacak bu yaĢamdan ayrılırken arkasından onun adını sürdürecek bir 

neslin olmasını isteme, insanı çocuk sahibi olmaya sevk etmektedir. Bir baĢka sebep 

olarak ileri yaĢlarda ne olurum, ne yaparım kaygısıyla teminat için bakılan bir çocuk 

anlayıĢı ve ayrıca evliliği pekiĢtirsin düĢünceleri de üremeye sevk etmektedir” 

(Cüceloğlu, 2007).  Çiftler çocuklarını ilerisi için âdeta bir sigorta olarak görmekte ve 

kendilerini daha güçlü ve daha bir güvende hissetmektedirler. 

“Sosyal güvencesizlik, doğal olarak, yaĢlılıkta sefil olma tehlikesini beraberinde 

getiriyor. Bu tehlikeden kaçınmanın tek yolu “hayırlı evlat” yetiĢtirmekten geçiyor. 

Ġnsanların yaĢlılıklarında kendilerine bakacak birine sahip olma ihtimalini artırma 

gayretleri, çok çocuk sahibi isteğini açıklayabilecek unsurlardan biri” (Buğra,2013: 175) 

dir, diyerek güncel bir problemi iĢaret etmekte ve çocuk sayısının çok olmasının sosyal 

hizmete etkisini âdeta özetlemektedir. 

Ailenin sağlam oluĢu ve çocuk sayısı ve neslin devamı aile ve fertler kadar toplum ve 

devlet için de önemlidir. Çünkü günümüzde;  

Nüfus hızlı bir Ģekilde yaĢlanmaktadır. Bu durum, sosyal güvenlik sisteminin bir 

yandan gelirlerinin azalması ve bir yandan da giderlerinin artması anlamına 

gelmektedir. Bu, yaĢlıların sosyal güvenliğinin olumsuz bir Ģekilde etkilenmesi 

sonucunu doğurmaktadır. Dolayısıyla ülkelerin nüfus piramit yapısındaki değiĢim 

hızı, sosyal güvenlik sisteminin geleceği açısından temel farklılaĢmalara yol 

açabilmektedir (BaĢbakanlık, 2005: 33-34). 

Ġlk defa aile ve nüfus planlaması ve uygulayıcısı olan Avrupa ülkeleri, bugün itibariyle 

bunun acısını yaĢamakta ve telafisi için yoğun gayret sarf etmektedirler. YaĢam 

kalitesinden, yaĢ sınırının ve yaĢlı sayısının artmasından dolayı, geçmiĢten günümüze 

her bir çalıĢana düĢen emekli sayısı artmakta ve dolayısıyla çalıĢanların yükü 

ağırlaĢmaktadır. “Yapılan nüfus projeksiyonlarında, 2050 yılında dünyada her bir 

çocuğa karĢılık, iki yaĢlının var olacağı tahmin edilmektedir” (Gökçe -Kutsal, 2005: 14).  

Özellikle Avrupa‟da durum bu minval üzere seyrederken ülkemiz Avrupa‟nın yaĢamıĢ 

olduğu bu süreci iyi tahlil eder ve değerlendirirse, benzer bir acı akıbeti yaĢamaktan 

kendini önemli ölçüde kurtarabilecektir. Aksi takdirde aynı acı tecrübeleri yaĢamak 

durumunda kalacaktır. 

Türkiye nüfusunun demografik değiĢimlerden dolayı belirgin Ģekilde değiĢen 

yapısı, yakın gelecekte daha da değiĢecektir. YaĢam süresinin uzamasından 

kaynaklanan yaĢlı insanların çoğalması ve (hala yeterince yüksek bir düzeyde 

olmasına rağmen) doğum oranlarında meydana gelen gerilemeler, aile kapsamında 

kuĢaklararası iliĢkilerin önemini daha arttıracaktır. Özellikle bakıma muhtaç yaĢlılar 

ve onlara bakan aile fertlerinin perspektifinden bakıldığında, aile iliĢkilerinin yeni 
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değerlendirmelere tabi tutulmasının gerekli olduğu anlaĢılmaktadır (Tufan - Yazıcı, 

2009: 47-48). 

Burada aile bağlarının ve aile içi iliĢkilerin güçlendirilmesi ve ailenin düzenli ve planlı 

bir artıĢ göstermesinin önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Zira toplum ve devletlerin 

hayatında aile bir denge unsurudur. Bu denge bozulduğu zaman toplumun dengesi ve 

ahengi kaybolmakta ve sosyal hayatın bütün dengeleri altüst olmaktadır. Konuya bir 

yönüyle bakan batılı ünlü düĢünür Alex Carrel; “Ailenin bozulması, modern psikolojik 

ve maddi Ģartları huzursuz bir neslin yetiĢmesine sebep oluyor. Ġnsanlar çocuğa 

huzursuzluk ve bir bela gibi bakıyor. ĠĢte Batı kendini böyle bitiriyor.”               

(AğırbaĢlı, 2000: 21) tespitini yapmaktadır. 

Batı, nüfus azlığının aileye ve topluma getirdiği problemlerin bütün sıkıntılarını ve 

acılarını günümüzde bütün yönleriyle yaĢamaktadır. Dağılan ve küçülen aileler, 

çocukları yük ve ayak bağı olarak gören batı insanı, tehlikenin büyüklüğüne rağmen 

alıĢkanlıklarından vazgeçememektedirler. Benzer durumlar geliĢmekte olan ülkelerde de 

yaĢanmaya baĢlamıĢtır.  

Aile ile ilgili bu menfi gidiĢattan Türkiye‟de etkilenmeye baĢlamıĢ, batıda yaĢanan 

sıkıntılar artık ülkemizde de baĢ göstermektedir. Huzurevlerine genellikle ya kimsesizler 

veya geleneksel aile değerlerinden uzaklaĢmıĢ ve modernitenin etkisinde kalmıĢ yeni 

aile tiplerinin yaĢlılarını gönderdikleri yapılan çalıĢmalarda ortaya çıkmıĢtır. Yine eğitim 

seviyesi yüksek ve sosyo-ekonomik durumları güçlü ailelerin yaĢlılarını huzur/ 

bakımevlerine göndermiĢ oldukları dikkat çeken önemli bir husustur. Aynı Ģartları 

taĢıyan ailelerin çocuklarını da ya pahalı kreĢlere gönderdikleri veya özel bakıcılar 

tuttukları gözden kaçmamaktadır. Bahsi edilen aile tiplerindeki ailelerin çoğunda milli 

ve dini değerlerin zayıf olduğu ve çocukları ve yaĢlıları ile olan bağlarının da genel 

itibariyle aynı ölçüde olduğu söylenebilir. Çocuk ve anne-baba arasında manevi bağ 

içinde bulundukları sosyo-ekonomik Ģartlar sebebiyle yeterince geliĢmemiĢ, geliĢmesi 

için de özel bir gayret sarf edilmemiĢ ve çoğu aile belki bunun bir ihtiyaç olduğunun 

farkında olmamıĢ ve ihtiyaç hissetmemiĢtir. Hâlbuki aileleri güçlü, canlı ve bir arada 

tutan en önemli bağ manevi bağdır. Anne-babanın çocukları sevgi ve Ģefkatle 

yaklaĢması, çocukların anne-babalarına saygı ve hürmetle muamele etmeleri aileyi güçlü 

kılacağı olamazsa olmazlarından olduğu gibi aynı zamanda aile içi sosyal hizmet 

iĢleyiĢinin de bir ispatı mahiyetindedir. 

Hiç evlenmemek veya geç evlenmek, bir çocukla yetinmek, çekirdek aile yapısının 

yaygınlaĢması gibi alıĢkanlıklar her geçen gün belirgin bir Ģekilde artmaktadır. Bütün 

bunların yanında batının içine düĢtüğü olumsuzluklardan payını alan ülkemizde de yaĢlı 

nüfus artmakta ve onunla birlikte gelen problemler de hissedilmektedir. Ancak burada 

son derece önemli bir ayrıntıya dikkat çekmekte fayda görülmektedir.  

Demografik değiĢim süreci açısından geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin 

durumlarının farklılaĢtığı, geliĢmiĢ ülkelerin nüfusları henüz yaĢlanmadan 

zenginleĢtikleri, geliĢmekte olan ülkelerin ise zenginleĢmeden yaĢlanma trendine 

girmeleri nedeniyle, geliĢmekte olan ülkelerde yaĢlı nüfusun ekonomik açıdan 
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yoksulluk, sosyal açıdan ise yalnızlık sorunları ile daha ağır bir biçimde yüz yüze 

gelmesi” anlamına gelmektedir (DanıĢ, 2009: 68). 

Bu durum geliĢmekte olan ülkeler açısından hiçte iç açıcı bir tablo değildir. Tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaĢlı nüfusun artması, beraberinde birçok problemi 

de getirmektedir. Her geçen gün azalan doğum oranları, toplumun geleceğini tehlikeye 

atmakta ve mevcut nesillerin üzerindeki yükü her bakımdan ağırlaĢtırmaktadır.   

Dünya Sağlık Örgütü‟nün (WHO, 1998) yaĢlılıkla ilgili yayınladığı raporlarda ve 

ülkemizde yaĢlılığın baĢlangıcı 65 yaĢ olarak belirtilmektedir. Sağlık Bakanlığı‟nın 1996 

yılında yapmıĢ olduğu nüfus projeksiyonlarında, ülkemizde 65 yaĢ ve üstü nüfusun 2010 

yılında %6,7, 2020 yılında %8,5, 2030 yılında ise %12,1 olacağı tahmin edilmektedir. 

Ülkemizde 1990 nüfus sayımına göre yaĢlı nüfus oranı %4,3 iken, 2000 yılında bu oran 

%5,6‟ya yükselmiĢtir. Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2003 verilerine 

göre, ülkemizdeki 65 yaĢ ve üstü nüfus oranı 6,9‟dur (TNSA, 2003, Fadıloğlu, 1992).  

Kurt‟un (2008), tespitine göre her ne kadar bu oran bugün için düĢük olsa da (%9 

civarında) sabit kalacak değildir. GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin yaĢadığı 

demografik kader olan yaĢlanma sürecini ülkemiz de yaĢayacaktır.  Çünkü 

modernleĢmeye bağlı olarak yaĢanan toplumsal değiĢim âdeta bunu zorunlu kılmaktadır. 

Ancak bazı tedbirler almak suretiyle gidiĢat biraz yavaĢlatılabilir.  

Bu konuda da alınan eylem planlarının ciddi takip edilmesi ve onu etkileyecek olan 

engellerin ortadan kaldırılması gerekmektedir. 

Unutulmamalıdır ki Türkiye, nüfus projeksiyonlarına göre giderek yaĢlanan bir 

nüfus dinamiğine sahiptir. Nüfus dinamiğini korumak adına alınan uygulama 

tedbirlerinde belki de ekonomik yapı ve aktif genç nüfusunun varlığı, ayrıca ne 

eğitimde ne de istihdam olanların ciddi oranlarda olması gibi saikler, “üç çocuk” 

teĢviki gibi söylemleri etkisiz bırakmaktadır (BaĢ, 2016: 76). 

Türkiye‟de evlilik ve doğumların azalmasıyla birlikte genç nüfus azalmakta ve Türkiye 

yaĢlanıyor imajı her geçen gün hâkim olmaktadır. Geçim sıkıntısı çeken asgarî 

ücretlilere, orta gelir seviyesindeki insanlara ve emekliliklere verilen maaĢlar ve çocuk 

paralarının artırılmasına yönelik vaatler yeterli olmamıĢtır. Üç çocuk söyleminin içi 

yeterince doldurulmamıĢ ve toplumda olması gereken etkiyi istenilen ölçüde 

yansıtmamıĢtır.      Hâlbuki ailelerdeki çocuk sayısı hem toplumun ve ülkenin geleceği 

açısından önemli, hem de aile ve çocuklar açısından önemlidir. Ailede baĢka kardeĢin 

olmaması çocukları olumsuz yönde etkilemektedir. Nitekim uzmanlar, ailedeki tek 

çocuğun bencil (egoist) ve uzlaĢmadan uzak yetiĢtiğini, ailedeki tek çocuğa aĢırı ilgi 

gösterildiğinden bu çocukların kurallara uymadığını ve Ģımarık büyüdüklerini 

söylemektedirler. PaylaĢma gibi birçok duygudan mahrum yetiĢen bu çocuklar, baĢarılı 

olmak için kendini baskı altında hissetmekte, anne ve babasını model almaktadır. Yine 

bu çocukların birçoğuna ailesinden ayrılmak zor gelirken, pek çoğu da yeni bir benlik 

duygusu geliĢtirmektedir. Bazı uzmanlar, bu noktadan hareketle aile planlamasının yeni 

neslin değiĢimine de sebep olduğunu iddia etmektedirler (http://www.psikolog.org). 

Bu durumdan etkilenen sadece çocuklar değildir. Genç nesil de aile ve toplumda 

meydana gelen olumsuzluklardan etkilenmektedir.  

http://www.psikolog.org)./
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“Geleneksel geniĢ aileden, çekirdek aileye geçiĢ ile birlikte küçülen ailelerde baĢ 

gösteren yoksulluk, yaĢlıların bakım sigortası olarak görülen genç kuĢakların bu iĢlevini 

giderek yitirmesine de yol açmaktadır” (Uncu ve diğ., 2002: 65).  

Bütün bu olumsuzluklara rağmen, inanç ve kültürel değerlerinden, aldığı eğitim ve 

terbiyeden dolayı Türk toplumunda yaĢlıya bakıĢ,  diğer batı toplumlarından çok farklı 

ve yaĢlısına sahip çıkan ve ilgi gösteren bir tablo çizmektedir. “Özellikle eski Türklerde 

büyüğün korunduğu, el üstünde tutulduğu anlaĢılmaktadır. Toplumdaki merhamet 

duygusu yaĢlıyı aile yapısının merkezine yerleĢtirmiĢtir” (Mandıracıoğlu, 2010: 43).  

Ancak, Türk toplumunda bulunan bu haslet, toplumdaki hızlı değiĢimden menfi olarak 

etkilenmekte ve önemini yitirmektedir. BaĢta devlet olmak üzere milli eğitim, diyanet, 

medya ve Sivil Toplum KuruluĢları (STK)‟nın konunun üzerinde durması ve toplumun 

hassasiyetinin arttırılarak devam etmesi son derece önem arz etmektedir.  

Zira batı toplumlarının bu konularda alarm verdiği ve geri dönüĢ çabalarının çoğu defa 

neticesiz ve baĢarısız kaldığı görülmektedir. 

Nüfus ve aile planlamasının ilk çıkıĢ yeri olan Ġngiltere‟de 9 milyon kiĢi yalnız ve 

mutsuz yaĢamaktadır. Buradan hareketle Ġngiltere baĢbakanlık ofisi 17 Ocak 2018 tarihi 

itibariyle “Yalnızlık Bakanlığı” kurulduğunu duyurmuĢtur. Söz konusu bakanlık 

çalıĢmaları ile bu insanlara sahip çıkmak ve yalnızlıklarını gidermek suretiyle topluma 

kazandırmayı hedeflemektedir. Bu kiĢilerden kimi yaĢlı ve bakıma muhtaç, kimi 

yalnızlıktan dolayı depresyonla mücadele etmektedir. Kurulan yeni bakanlık, konuya 

odaklı sivil toplum kuruluĢlarıyla çalıĢarak yalnızlık ve sosyal izolasyonla mücadele 

ederek yalnız ve mutsuz olan insanlara yardımcı olmayı hedeflemektedir. Yalnızlığın 

ölçümü için ise Ulusal Ġstatistik Ofisi (ONS) bir sistem geliĢtirmektedir. Ġnsan için 

yalnızlığın günde 15 sigara içmek kadar kötü olduğu raporlarla belirlenmiĢtir. Raporda, 

18-34 yaĢlarındaki genç engelli yetiĢkinlerin yüzde 85'i kendilerini yalnız hissederken, 

200 binden fazla 75 yaĢ üstü kiĢi bir aydan fazla süredir akraba ya da arkadaĢlarıyla 

sohbet edemediklerini belirtmiĢlerdir (http://www.trthaber.com). 

Ülkelerin ve toplumların düĢtüğü durumu ortaya koyması bakımından ülkelerde 

kurulmaya baĢlayan Mutluluk Bakanlıkları ibretamiz bir durumdur. Venezuela‟da 

Sosyalist devlet baĢkanı Nicolas Maduro, (2013) ülkede Mutluluk Bakanlığı kurduğunu 

açıklamıĢtır. Dünyada bir ilk olan Mutluluk Bakanlığına BaĢbakan Yardımcılarından 

Rafael Rios atanmıĢtır. 

Geçen yıl kanserden ölen devlet baĢkanı Hugo Chavez‟in baĢlattığı yoksullukla 

mücadele programlarını koordine edecek Mutluluk Bakanlığı, hayır kurumu iĢlevi 

görecek, yaĢlılara, çocuklara ve evsizlere yardım etmek suretiyle, onların ihtiyaçlarını 

karĢılayacaktır (http://www.hurriyet.com.tr). Bütün bunlar ailenin ve dolayısıyla 

toplumların geldiği vahim durumu göstermektedir.  

YaĢlanma, yaĢlı problemleri tüm dünya ülkeleri açısından önemi her geçen gün artan 

evrensel bir gerçekliktir. Yirminci yüzyılın sonunda dünyada ortaya çıkan yaĢam 

beklentisinde artma ve bebek doğum hızındaki azalma eğilimleri, yaĢlı nüfusun genel 

nüfusa oranını oldukça artırmıĢtır (www.gebam.hacettepe.edu.tr).  

http://www.hurriyet.com.tr/
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/


110 
 

Bu artıĢla birlikte yaĢlı bireylerin aile yanında bakımı ve hayatını idame ettirmesi de ters 

orantılı olarak her geçen gün azalmaktadır. Küçülen aile ve ĢehirleĢmenin getirdiği 

meĢguliyet ve külfet bu durumu âdeta zorunlu hale getirmiĢtir. Her geçen gün aileler 

yaĢlılarından uzaklaĢmakta ve onları kurumlara terk etmektedir. Artık yaĢlıların aile 

içinde kalması imkânsız bir hal almaktadır.  

Bu durum, özellikle sanayileĢmiĢ ülkelerde, sanayileĢme ve ĢehirleĢmenin sonucu 

olarak, hemen hemen ortadan kaybolmaya baĢlamıĢtır. Örneğin, 1929–1930 yılında, 

60 yaĢ üzerindekilerin beĢte birinden daha azı geniĢ aileler ve sadece %7‟si üçüncü-

nesil (torunlar) hane halkı içinde yaĢamaktadır. Aile iliĢkilerindeki bu dönüĢüm, 

doğum oranlarındaki aĢırı düĢme ile de izah edilmektedir. Böylece çekirdek aile 

yapısı ile yaĢamını ayrı sürdürmek zorunda kalan yaĢlı insanların ortaya çıkması 

söz konusu olmuĢtur. Bunun manası ise, yaĢlıların eskisi gibi birincil (aile) ve 

ikincil (akraba) çevresinden destek alamayacağıdır.  Bu durum, aktif nüfusun içinde 

yer alamayan yaĢlı nüfusun sayısal ve oransal olarak artması sonucunda, 

makroekonomik açıdan yaĢlıların sadece tüketici grubu içerisinde yer alacağı 

anlamına gelecektir. Bu nedenle, yaĢlı nüfusun bağımlılık oranlarının yüksek 

olduğu ülkelerde, ulusal gelire katkılarının olmamasından dolayı yaĢlıların, çalıĢma 

çağındaki nüfus için bir yük olacağı anlaĢılmaktadır. Bu durum ise, ekonomik 

açıdan “rasyonel” olmayan bir hal olarak nitelenmektedir (Altan, 2006: 270-271).  

Sonuç olarak; bütün yaĢ gruplarının toplumsal yaĢama ve toplumsallaĢmanın 

sürdürülmesine karĢılıklı olarak katkıları vardır ve hiçbiri ihmal edilebilir değildir. 

Ancak hızlı değiĢme sürecinde özellikle yaĢlılar, yaĢam birikimlerinin kıymeti nedeniyle 

toplumun devamı yönünden kültürel rehber konumundadır. Bu nedenle, toplumsal 

değerlerimizi korumak ve sürdürmek için kuĢaklar arası iliĢkileri güçlendirecek, 

aktarımları kolaylaĢtıracak yaĢlı ve genci, yaĢlı ve çocuğu bir araya getirecek projelerin 

geliĢtirilmesi önemlidir (Canatan, 2008). Bunun için de geleneksel aile yapısının devamı 

ve ideolojik kaygılardan uzak aile planlaması ve düzenli nüfus artıĢının olması 

gerekmektedir. ġayet devletler ve toplumlar aile ve insanın huzur ve mutluluğunu 

önemsiyor ve önceliyorsa geçmiĢin birikim ve tecrübelerini dikkate almak 

durumundadır. Aile ve sosyal hayatın bütünü insanın güvenli ve mutlu bir Ģekilde 

yaĢamasına göre düzenlenmelidir. 

Toplumdaki anlayıĢ, yaĢayıĢ ve sosyo-ekonomik düzey değiĢtikçe beraberinde baĢka 

problemleri de getirmektedir. Bunların ilk baĢında sosyal hizmetin görev ve sorumluğu 

artmaktadır. Burada özellikle üzerinde durulması gereken husus;  

a- Nüfus ve çocuk sayısı azaldığında, 

b- ÇalıĢamayan ve yaĢlı nüfus sayısı arttığında, 

c- Aile bağları, geleneksel ve dini değerler zayıfladığında, 

d- Aileler parçalanıp çekirdek aileye geçiĢ olduğunda, 

e- Eğitim ve sosyo-ekonomik durum geliĢtiğinde, 

f- Anadolu‟dan batıya doğru, köyden kente gelindiğinde sosyal hizmete olan 

ihtiyaç daha belirgin hale gelmekte sosyal hizmetin yükü ve görev alanı 

artmaktadır.  
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Aile planlamasının (AP) amacı hiçbir Ģekilde aileleri kısırlaĢtırmak veya nüfusu 

azaltmak demek değildir. Ġstenmeyen gebelikler sonucu geliĢen düĢük, bebek ölümü ve 

anne ölümlerinin önüne geçmek, her ailenin sağlıklı ve istedikleri sayıda çocuklara sahip 

olabilmesi için yardımcı olmak ve gebeliği önleyen yöntemlerden yararlanmalarını 

sağlamaktır. Ġyi bir AP aĢırı doğurganlık ve çocuk ölümlerinin azaltılmasına yardımcı 

olmaktadır (S.S.Y.B, 1984). Aynı zamanda çocuk sayısını artırmak isteyen ya da kısırlık 

ve benzer sebeplerden dolayı çocuk sahibi olamayan ailelere de çocuk sahibi olmaları 

için her türlü yardım ve desteği sağlamak aile planlamasının aslî görevlerindendir. 

Çocuk sahibi olmuĢ, ama hayatın çeĢitli sıkıntıları ile karĢılaĢmıĢ olan ailelere de sosyal 

hizmet devreye girmek suretiyle gerekli yardım ve rehberlik hizmetlerini yapması aile 

planlamasının bir parçasıdır. Sosyal hizmet burada ailenin ihtiyaç durumuna göre 

müdahalede bulunacak ve ailenin içinde bulunduğu sıkıntı hali giderilecektir. 

Sosyal hizmetler, öncelikli olarak herhangi bir sebeple sosyal veya ekonomik ihtiyacı 

olan kiĢi, aile ve toplulukları hedef kitlesi olarak alır. Bu kiĢi ve ailelere sosyal ve 

ekonomik fayda sağlamak, maddi ve manevi destek vermek, insan Ģahsiyetine, 

haysiyetine, Ģeref ve onuruna uygun yaĢayıĢ düzeyinin gerçekleĢmesine katkı sunmak 

amacını gerçekleĢtirmek için yürütülen faaliyetlerin bütününü ifade eder. Hizmet 

alanında özellikle kadınlar, çocuklar, yaĢlılar, engelliler, yoksul ve fakirler, sığınmacılar 

ve göçmenler, uyuĢturucu bağımlıları, alkolikler, iĢsizler gibi çok çeĢitli toplumsal 

kesim ve daha çok problemli birey ve gruplar vardır. Ġnsanların dolayısıyla aile 

toplulukların sağlık ve iyilik halinin geliĢtirilmesinde ve iyileĢtirilmesinde, insanların, 

ailelerin daha yeterli hale gelmesinde, aile bağlarını güçlendirerek, bireyin hem kendi 

aralarında hem de grup ve toplumsal bağlarının daha güçlü ve iĢlevsel olması için sosyal 

hizmetler alanı ve sorumluluğu içindedir. Sosyal hizmet sosyal güvenliğin alt dalıdır ve 

toplum huzur, refah ve uyumunu hedefler. Sosyal hizmet özellikle, toplum içinde 

özellikli kesime fiziksel/maddi, sosyal, psikolojik ve kültürel olarak kendi ayakları 

üzerinde durmayı, topluma katılmayı ve katkı sunmayı ve refahını yükseltmeyi hedefler. 

Bu amaç içinde kamunun sağladığı sosyal hizmetler önemli bir role sahiptir.  

Sosyal hizmetin konusu bizatihi insandır. Yine bu hizmetler sadece maddi ya da mali 

boyutuyla ele alınacak ve değerlendirilecek ya da kar getirmesi beklenecek hizmetler 

değildir. ĠĢletme mantığı ile karlılık ya da maliyeti azaltma hesabı yapılması haklı olarak 

bu hizmetlerin amacı dıĢında değerlendirilmesine sebep olur. Çünkü sosyal hizmet 

sunulmadığında eksik sunulduğunda topluma ve devlet daha büyük maliyetlere yol 

açacaktır (Kesgin, 2012). 

Ġfade edildiği üzere sosyal hizmet toplumun huzur ve mutluluğunu öncelediğine göre, 

bugünkü aile özelinde düĢünüldüğünde, dede ve nine Ģefkatinden mahrum yetiĢen torun, 

torun sevgisinden mahrum kalan nine ve dede de sosyal hizmetin ilgi alanındadır. Bu 

kesimlerin bu duygu ve sevilerden mahrum kalmaması için sosyal hizmetin ailenin ve 

aile yaĢam biçiminin düzenlenmesine müdahil olması ve yardımcı olması kaçınılmazdır. 

Bu sağlanmadığı zaman diğer tedbir ve gayretlerin çoğu yapay kalacak ve sunulan 

çözümler palyatif çözümler olarak belli bir süre sonra hükmünü yitirecektir. Yapılacak 

en kalıcı Ģey ailenin asli görev ve kimliğine kavuĢturulmasıdır. 
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Ailede nüfusun az olmasının kısa vade de sosyal hizmet uygulamalarına etkileri ve 

ailenin tamamına uygulama imkânı belki gerçekleĢebilir. Böylece daha etkin ve verimli 

bir planlama da oluĢturulabilir ve uygulanabilir. Olumlu sonuçlar da elde edilebilir. 

Ancak uzun vade de aile bağlarının çabuk kırılması ve kopmasını engellemekte zorluk 

çekilmesi, çekirdek aile denilen yapıda kalarak aile içi dayanıĢma ve yardımlaĢmayı 

öğrenememe gibi menfi örnekleri gösterilebilir. Geleneksel ve kültürel değerlerden 

kopma veya en azından zayıflamanın yaĢanması kaçınılmazdır. Bu uygulamada ölçü 

kaçırıldığında ileride çalıĢacak eleman bulmakta bile zorlanılacağı riski hep 

yaĢanacaktır. Zira batı Avrupa ülkeleri bugün için bu problemi yaĢamaktadırlar. 

Aile nüfusunun çok olmasının sosyal hizmet uygulamalarına etkileri aile fertlerinin aile 

içi dayanıĢma ve yardımlaĢmayı öğrenme, kalabalık yaĢam Ģartlarına alıĢarak toplum 

içerisinde yabancılık çekmeden yaĢaması, yani sosyalleĢmesini sağlama, ailenin 

ekonomik olarak geliĢmesine katkı gibi olumlu yönleri gösterilebilir. YaĢlısına, muhtaç 

olanına bakma ve sahiplenme ihtimali artar. Diğer taraftan ailenin kalabalık olmasından 

dolayı sosyal hizmet uygulamalarının uzun zaman alması ve masrafın artması, etkin ve 

verimli bir planlama oluĢturamama ihtimali vardır. Bu bağlamda ailenin uygulamalara 

dâhil edilmesinde ikna problemi, ailenin her bir bireyine sosyal hizmet uygulamalarının 

ayrı ayrı gerçekleĢtirilmesinden dolayı verimli ve olumlu sonuç elde edememe gibi 

dezavantajlarının olabileceği de hatırda olmalıdır. 

Sayılan kesimlere çok yönlü bu hizmetleri götürecek olan sosyal çalıĢmacının iĢi hayli 

zor gözükmektedir. Genel anlamı ile sosyal çalıĢmacı; Ekonomik, sosyal ve kültürel 

yönden sıkıntı içinde bulunan kiĢi, grup, aile ve topluluklara problemlerini tanıyıp 

çözümlemelerinde sahip oldukları imkânları kullanma ve çevredeki imkânları araĢtırma 

ve yararlanma konularında yardımcı olan ve yol gösteren kiĢidir. Sosyal bilimci 

yapılacak müdahalelerin teorisini/bilimini üretir ve geliĢtirir. Sosyal çalıĢmacı ise 

üretilen bu teoriyi sahada uygular. Sosyal çalıĢmacı problem ve sıkıntıların bizzat içinde 

bulunmakta ve birebir yaĢamaktadır. Dolayısıyla bu iki kesimin bilgi ve tecrübeleri son 

derece önemlidir.  

3.4. Nüfusun Sosyal Hizmet Açısından Değerlendirilmesi 

Nüfus konusu Ġngiliz iktisatçı ve Papaz olan Thomas Robert Malthus‟un 1700‟lü yılların 

sonunda yazmıĢ olduğu “Toplumun Gelecekteki Gelişimine Etkileri Açısından Nüfus 

Üzerine Bir Deneme” adlı eseriyle gündeme gelmiĢtir. Ġlk günden bugüne kadar bu 

çalıĢma büyük yankılar uyandırmıĢ ve birçok yeni tartıĢmalara da neden olmuĢtur. Nüfus 

planlaması konusuna dünya çapındaki ilgi ise BirleĢmiĢ Milletlerin 1974 yılında 

BükreĢ‟te düzenlediği “World Populalation Plan of Action”(Dünya Nüfus Eylem 

Planı) konferansında ele alınması ve “Dünya Nüfus Yılı” ilân etmesi ile baĢlamıĢtır. 

Düzenlenen bu uluslararası konferansla “nüfus meselesi” bir dünya problemi olarak 

insanlığa takdim edilmiĢtir.  

Son 200 yılın en çok konuĢulan ve tartıĢılan nüfus konusu, günümüzde de halen 

tartıĢılmaya devam etmektedir. Batı‟da bir toplum politikası olarak baĢlayan“aile veya 

nüfus planlaması” doğum kontrolünün bir baĢka yönünü teĢkil etmektedir. Dünyada 

iktisadî kaynakların sınırlı olduğu, hızlı nüfus artıĢının iktisadî geliĢmeyi durduracağı ve 
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maddî kaynaklardan yararlanma da sıkıntıya yol açacağı teziyle baĢlatılan “Toplumsal 

nüfus ve aile planlaması” siyasal bir karakter arz ettiğinden aile içi doğum kontrolünü 

konu alan proje, ferdî çerçevenin dıĢına çıkmıĢ ve tamamen siyasal bir kimliğe 

bürünmüĢ bulunmaktadır.  

Batı‟da baĢlayan bu toplumsal nüfus planlaması kampanyası, diğer âmillerin de 

etkisiyle, geliĢmiĢ Batı ülkelerinde nüfus artıĢını yavaĢlatmıĢ hatta durdurmuĢtur. 

Bu durum karĢısında nüfusun giderek azalmasının oluĢturacağı tehlikeleri 

gördüklerinden, artık Batı ülkeleri nüfuslarını arttırıcı, aile ve çocukları koruyucu, 

hatta teĢvik edici birtakım tedbirleri almaya yönelmiĢlerdir. Bu tutum ve 

uygulamaları bugün halen artarak devam etmektedir. Bir ülkede nüfusun azalması o 

ülkede kaynaklardan fertlere daha fazla pay düĢmesine, fert baĢına düĢen millî 

gelirin artmasına yol açıyorsa da, eskiden olduğu gibi çağımızda da nüfus baĢlı 

baĢına bir güç kaynağı ve iktisadî zenginlik aracı da olabildiğinden nüfus azalması 

uzun vadede toplumun aleyhine olmaktadır. GeliĢmiĢ Batı ülkelerinin günümüzde 

nüfusu arttırıcı tedbirlere baĢvurması ve teĢvik etmesi de bundan 

kaynaklanmaktadır (DĠB Ġlmihal, 2015, c.2, s.136). 

Kendi ülkelerinde nüfus azalmasının tehlikesini gören ve nüfus artıĢı için her türlü 

tedbiri alan ve teĢviki yapan geliĢmiĢ zengin Batı ülkeleri, geliĢmekte olan ülkelerdeki 

nüfus artıĢını da, ileriye matuf ciddî bir tehlike veya sıkıntı kaynağı olarak 

görmektedirler. Bunu önleyici tedbirler üzerinde titizlikle durulmakta, geliĢmekte olan 

ülkelerdeki, özellikle de Ġslâm ülkelerindeki toplumsal nüfus ve aile planlamasını 

organize ve finanse ederek yoğun çaba sarf etmektedirler. Bütün bu geliĢmeler ve 

batının tavrı karĢısında, esasen ferdî çerçevedeki doğum kontrolüne hoĢgörü ile bakan 

Ġslâm bilginlerini, çağımızdaki toplumsal nüfus planlaması hakkında olumsuz bir tavır 

almaya sevk etmiĢtir. Çünkü mesele ekonomik boyuttan çıkmıĢ ve tamamen siyasî bir 

boyut kazanmıĢtır. 

Sosyal hizmetler; kiĢi, grup ve ailelerin kendilerinden veya çevre Ģartlarından 

kaynaklanan maddi ve manevi problemlerin çözülmesinde yardımcı olmayı ve yaĢam 

Ģartlarını ve standartlarını iyileĢtirerek, toplumda iĢlevsellik kazanmalarını sağlamayı 

amaçlayan hizmetlerdir. Ailede pek çok problem yaĢanabilmektedir. Bu problem aile 

içinde veya aile çevresinin müdahalesi ile halledilmektedir. ġayet aile ve çevresi kendi 

imkânları ile halledemiyorsa o zaman problemlerin çözümünde sosyal hizmetler devreye 

girmek suretiyle gerekli yardım ve motivasyonu sunmakta ve yol göstermek suretiyle 

rehberlik görevini ifa etmektedir. 

Nüfusun durağanlaĢması veya eksiye geçmesiyle nüfus içindeki yaĢlı sayısı artacak ve 

toplumdaki dengeler bozulacaktır. Bu durumda ülkeler birçok alanda yeni 

düzenlemelere gitmek zorunda kalacaktır. Bu demografik etkiler ve değiĢimler 

sonucunda, ülkeler çeĢitli yönlerden sosyal politika anlamında düzenlemelere gitmek 

zorunda kalmıĢlardır.  

“Bu düzenlemelerin en fazla olarak görüldüğü alan, yaĢlılara dönük sosyal politika alanı 

olmuĢtur. Bu çerçevede, birçok ülkede yaĢlılık sigortası sisteminde düzenlemeler 

yapılmıĢtır. Örneğin, Ġngiltere ve Japonya hızlı demografik değiĢimler sonrasında, bu tarz 
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düzenlemeler yapan ülkelerden sadece ikisidir” (Béland ve Shinkawa, 2007).  Her geçen 

gün nüfusu azalan bütün ülkeler bu düzenlemelere gitmek zorunda kalacaklardır. 

Sonuçta, yaĢanan demografik değiĢimler, yaĢlıların nüfus içinde giderek daha önemli bir 

yer almalarına yol açmakta ve böylece yaĢlılara dönük sosyal politika uygulamaları 

açısından önemli bir zemin ortaya çıkmaktadır (TaĢçı, 2010: 179-180).             

Nüfusun hızlı bir Ģekilde yaĢlanmasının manası, nüfusu içindeki yaĢlı oranlarının süratle 

artmasıdır. Gerçekten de AB-25‟te nüfus içindeki yaĢlıların (65 yaĢ ve üstü) oranı 1960 

yılında %10.0 iken, 2000 yılı itibariyle %15.7 olmuĢtur; 2050 yılı projeksiyonu ise 

%29.9 olarak öngörülmektedir. 1960-2000-2050 periyodunda sırasıyla Almanya %11.5, 

%16.2 ve %31.5 ile; Fransa %11.1, %11.2 ve %27.3 ile; Ġtalya %10.1, %23.3 ve %35.3 

ile; Ġsveç %11.7, %15.8 ve %24.3 ve Ġngiltere %7.4, %16.2 ve %26.6 ile (Eurostat, 

11.05.2008: 62) nüfus içindeki yaĢlı oranları açısından önemli bir hızlanmaya iĢaret 

etmektedir. 

Tablo7: AB ve Bazı AB Ülkelerinde 65 YaĢ ve Üstü Nüfus (%) 

ÜLKELER  ORANLAR  

AB-25  16.5  

AB-15  17.0  

DANĠMARKA  15.0  

ĠSPANYA  16.8  

FRANSA  16.4  

ALMANYA  18.6  

ĠRLANDA  11.3  

HOLLANDA  14.0  

FĠNLANDĠYA  15.9  

ĠSVEÇ  17.3  

ĠNGĠLTERE  15.9  

Kaynak: EUROSTAT (2007), Europe in Figures: Eurostat Yearbooks 2006-07, Luxembourg 

(Çevrimiçi),epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/… 

65 yaĢ ve üstü nüfusun çalıĢma çağındaki nüfusa oranı olarak da bilinen yaĢlı nüfus 

bağımlılık oranı, çalıĢan nüfusun bakmakla yükümlü olduğu yaĢlı nüfusa oranını 

ölçmektedir. Bu anlamda verilere bakıldığında, gelecek 50 yıl ile ilgili 

projeksiyonlarda, 2000-2050 yılları arasında yaĢlı nüfus bağımlılık oranlarının 

özellikle Avrupa‟da iki katı artacağı tahminleri ile karĢı karĢıya kalınmaktadır 

(Seyhun, 2006: 14). 
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YaĢlılık diye bilinen dönem, insanlar için uğranılması muhakkak olan bir sürece iĢaret 

etmektedir. Yine yaĢlılık, insan hayatının kaçınılmaz sürecinin son aĢaması ve geri 

dönülemez durağıdır. Bu dönem ile birlikte, dönemin kendine has özellikleri ile 

karĢılaĢılması da muhakkaktır.  

“YaĢlılık, kiĢiden kiĢiye değiĢebilen bir kavramdır. Her kiĢinin farklı bir biyolojik 

geçmiĢi, farklı iĢ deneyimleri ve farklı bir duygusal yaĢamı olduğu bir gerçektir. Ayrıca 

yaĢlılık, toplumlar arasında da farklılaĢabilmektedir; yaĢlanmada toplum ve kültürün 

yeri önemli bir rol oynamaktadır” (DPT, 2007: 1). 

Bu anlamda, yaĢlılık döneminde fiziki güçsüzlüklerden baĢlayan ve diğer çeĢitli 

zayıflıklara uzanan bir güçten düĢme ile karĢı karĢıya kalınmaktadır. Bu bakımdan 

yaĢlılar, yemek yeme, temel ihtiyaçlarını giderme, alıĢ-veriĢ yapma, insanlarla iliĢki 

kurma, sokağa çıkma, yürüme gibi en basit ihtiyaçlarını gideremeyecek duruma 

gelmektedir. Toplumsal değiĢim sürecinde en çok etkilenen yaĢlılar, geleneksel aile 

yapısı içerisinde vazgeçilmez otorite sembolü ve üstün bir statüye sahip iken, toplumsal 

yapının değiĢmesi, hızlı kentleĢme süreci neticesinde, çekirdek aile yapısına geçiĢle 

birlikte bu geleneksel konumunu kaybetmiĢtir.  

Sadece bununla da kalmamıĢ, ilerleyen yaĢın getirdiği artan sağlık sorunları nedeniyle 

alıngan, edilgen, bağımlı ve tüketici konumuna düĢmüĢtür. Bütün bunların yanında 

değiĢen yeni hayata ve Ģartlara uyum sağlayamamaları ve yalnızlığa terk edilmiĢ 

olmaları yaĢlıların karĢı karĢıya kaldıkları en önemli problemlerdendir.  

Bu terk edilmiĢlik ve yalnızlık duygusu geleneksel aileden çekirdek aileye geçen 

toplumlarda daha yoğun bir Ģekilde yaĢanmaktadır. ĠĢte bu noktalarda yaĢlıların 

desteklenmesi gündeme gelmektedir.  

YaĢlılara dönük sosyal politikalar, bu desteğin somut/pratik “sosyal” yönü olarak 

bilinmektedir. Bu çerçevede, bakım hizmetleri, sosyal hizmetler, sosyal yardımlar ve 

çeĢitli emeklilik sistemleri yolu ile yaĢlılara yönelik sosyal politikalar geliĢtirilmektedir 

ve uygulanmaktadır (TaĢçı, 2010: 176). 

Diğer taraftan üretken nüfus içinde yer almayan yaĢlı nüfusun sayı ve oran olarak 

artması sonucunda, makro-ekonomik açıdan yaĢlıların sadece tüketici grubu içerisinde 

yer alacağı anlamına da gelmektedir. Bu nedenle, yaĢlı nüfusun bağımlılık oranlarının 

yüksek olduğu ülkelerde, ulusal gelire katkılarının olmamasından dolayı yaĢlıların, 

çalıĢma çağındaki nüfus için bir yük olduğu/olacağı kabul edilmektedir. Bu durum ise, 

ekonomik açıdan “rasyonel” olmayan bir durum olarak nitelendirilmektedir. 

“Sosyal güvenlik sistemlerinin sürdürülebilirliği açısından, nüfus ve nüfusun yaĢ 

piramidi, öncelikli değiĢkenlerdir. Sisteme katkı yapacak istihdam içerisinde olan aktif 

nüfus ile sistemden pasif olarak yararlanan nüfus dengesinin sağlanması, sistemin etkin 

iĢlerliği açısından önem taĢımaktadır. Dünya Bankasının (DB) 1994 yılında yayımladığı 

“Yaşlılık Krizinden Kaçınmak” baĢlıklı rapora göre, 2030 yılına gelindiğinde, Dünya 

nüfusunun 1,4 milyarlık kısmının 60 yaĢ üzerindeki nüfustan oluĢacağı ve yaĢlı 

nüfustaki en hızlı artıĢın Ģu anda genç nüfusu fazla olan geliĢmekte olan ülkelerde 

yaĢanacağı belirtilmektedir. Sosyal güvenlik sistemlerinin kaldıramayacağı yük olarak 
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tanımlanan yaĢlanma, sosyal güvenlik reformları için temel gerekçeyi oluĢturmaktadır” 

(World Bank, 1994). 

Nüfusun yaĢlanması ve yaĢlı nüfusun üretken nüfusa bağımlılığının sosyal, ekonomik, 

kültürel ve siyasi problemler meydana getireceği kaygısı, toplumda yaĢlı kesimler için 

gerekli sosyal politikalar üretme ve geliĢtirme çabalarına olan ihtiyacı giderek 

arttırmaktadır. Fakat bu ihtiyacın sağlıklı bir Ģekilde tespit edilebilmesi için, önce 

yaĢlılık alanının kendine özgü dinamiklerinin ve problemlerinin bilimsel yöntemlerle 

analiz edilerek tespit edilmesi gerekmektedir. Bu çalıĢma ve tespitler yapılırken buna 

paralel olarak sosyal hizmet alanının da geniĢlediği unutulmamalıdır. Dolayısıyla sosyal 

hizmet personelinin de hizmet alanı geniĢlemiĢtir. Bireyin sosyal iĢ faaliyetlerini ve 

çevresi ile olan iletiĢim ve etkileĢimini geliĢtirmeyi amaçlayan sosyal hizmet mesleğinin 

eğitimi de uluslararası standartlarda olması gerekmektedir.  

Bu tespit ve geliĢmelerin hepsi azalan genç nesil ve beraberinde gelecek olan sıkıntı ve 

tehlikeleri ortaya koymaktadır. Bütün bunlara karĢılık aile planlaması konusunda batıdan 

gelen düĢünce ve telkinlerin etkisiyle ölçüsüzce bir uygulama yapıldığında aynı 

problemlerle Türkiye‟nin de karĢılaĢması mukadderdir. 

Sosyal hizmet yerel uygulama ve deneyimlerinin çeĢitliliği açısından kendine özgü bir 

takım niteliklere sahiptir. Bunların eğitim sürecinde kazanılması ve uygulamalı olarak 

görülmesi son derece önemlidir. Her geçen gün artan ve artacak olan ihtiyaca göre 

tedbirlerin alınması, gerekli personel ve altyapı hizmet ihtiyaçlarının hazırlanması önem 

arz etmektedir. Toplumun da bu alandaki hizmetlerle ilgili vakitlice bilgilendirilmesi ve 

bir Ģekilde psikolojik olarak hazırlanması gerekmektedir. Zira toplum geneline hitap 

eden sosyal hizmetin, kiĢiye aile sistemi içinde bulunduğu Ģartlarda hizmet vermesi ve 

kontrol edebilmesi hedefinden uzak bir disiplindir. Çünkü sosyal hizmetin değer sistemi, 

bütün müdahalelerinde yaĢamın doğal ve genel akıĢını dikkate almak durumundadır.  

Sosyal hizmet aile sisteminin yaĢam içindeki doğal sürecini anlayarak ve kavrayarak bu 

sürece katılmaya çalıĢır. Aile sistemi içindeki bütün sistemlerle iliĢkiye geçmek, onların 

kapasitelerini anlamak ve kendilerinde var olan kaynakları harekete geçirmek üzere 

iĢbirliği yapmak ve uygun değiĢiklikleri kendi özgür seçimleriyle yapmalarını 

desteklemek, onları sürece dâhil etmek ve kolaylaĢtırmak temel hedeftir. Bu tarz 

müdahalelerde iyileĢtirme olduğu kadar önlemenin de varlığı söz konusudur.  

ÇağdaĢ sosyal hizmet yaklaĢımında, fert, aile ve toplumun birbiriyle olan karĢılıklı 

bağımlılık iliĢkisi, daha kapsamlı ve çok boyutlu disiplinler arası yaklaĢım 

gerektirmektedir. Aile sistemiyle ilgili bu karĢılıklı bağımlılık çevre faktörlerinden, 

zaman içinde olup bitenlere kadar kapsamlı ve yaygındır. Aile içindeki fert, sosyal 

rollerinin gereğini yerine getirip diğer sistemler ve fertler üzerindeki etkileriyle ele 

alınır. Aile içindeki bir fert, bir rolün gereğini yerine getirirken, toplumu oluĢturan aile 

kurumunun önemi günümüzde giderek azalmakla beraber kentlere yığılan nüfus, iĢsizlik, 

sağlık, problemleri, küreselleĢmenin oluĢturduğu yeni kültür aile bağlarını alabildiğine 

zayıflatmaktadır. Aile nüfusunun kalabalık olması geleneksel yapıda önemli iken, 

günümüzde ailelere yük olarak algılanmakta, anne-baba, dede-nine çocuklar için ne 

yazık ki bir yük olarak görülmektedir.  
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Devletlerin oluĢturduğu sosyal politikalar insanî değerleri sadece resmî kurumların 

göreviymiĢ gibi zorunlu kılmıĢ, insanların birbirinden uzaklaĢmasını sağlamıĢtır. Sonuç 

itibariyle aile nüfusunun fazla olması günümüzde sosyal hizmet bakıĢı açısından iĢ yükü 

gibi, iĢ fazlalığı gibi algılanmaktadır. Ġstihdam, eğitim, sağlık, vs. ihtiyaçların 

karĢılanması gibi politikalar oluĢturmaya sevk etmektedir. Burada önemli olan dengenin 

sağlanması ve aile kurumunun muhafaza edilmesidir. Belki günümüz ekonomik ve 

sosyal hayatın Ģartları sosyal hizmet ve huzur/bakım evlerini zorunlu hale getirmiĢ 

olabilir ama insanî değerlerin kaybolmasıyla telafisi mümkün olmayan bir yola girilmiĢ 

olunacaktır. Bugünün gençlerinin de yaĢlanacağı hatırdan çıkarılmamalı ve ona göre 

politikalar geliĢtirilmelidir.  

Nüfusun yaĢlanması ve bu yaĢlanmayı karĢılayacak aktif nüfusun doğum 

oranlarındaki düĢme nedeniyle yetersiz kalması sorunu, günümüzde geliĢmiĢ refah 

devletleri için öncelikli bir sorundur. Türkiye ise, var olan durumda genç bir nüfusa 

sahiptir ve hızlı yaĢlanma gelecekte karĢımıza çıkacak bir sorundur. Bu sorunu açık 

bir Ģekilde tanımlayan Beyaz Kitap, 65 yaĢ ve üzeri nüfus ile 0-14 yaĢ arası nüfusun 

çalıĢabilir nüfusa oranını gösteren bağımlılık oranının, 2025 yılına kadar 

gerileyeceğini, bu yıldan sonra artıĢ eğiliminin baĢlayarak, 2035 yılından sonra 

hızlanacağını belirtmektedir (BaĢbakanlık, 2005: 35-36). 

Türkiye nüfus istatistiklerine göre Türkiye‟de 1990 yılında %4,3 olan yaĢlı nüfus oranı 

her yıl artarak 2014 yılı itibariyle %8‟e yükselmiĢtir. Oran olarak düĢük olmakla birlikte 

Türkiye‟de yaĢlıların sayısında önemli bir artıĢ yaĢanmıĢtır. 1990 yılında yaklaĢık 2,5 

milyon olan yaĢlı nüfus 2014 yılında 6.2 milyona ulaĢmıĢtır (TÜĠK, 2015a). Türkiye‟de 

nüfusun yaĢlanma eğiliminin devam edeceği ve bu oranın 2023 yılında %10,2‟ye 2050 

yılında %20,8‟e, 2075 yılında ise %27,7‟ye ulaĢacağı öngörülmektedir (TÜĠK, 2015b). 

BaĢka bir deyiĢle Türkiye 2023 yılında çok yaĢlı nüfusa sahip ülkeler arasına dâhil 

olacaktır (TÜĠK, 2015c, s.1). 

Bunun en belirgin sebebi olarak giderek nüfustaki yaĢlanma ve doğum oranlarındaki 

azalma görülebilir. Zira yaĢlanma ve nüfus artıĢı orantılı olmadığından dolayı mevcut 

nüfus içindeki yaĢlı nüfus oranı göze çarpmakta ve topluma ve devlete (sosyal 

güvenliğe) yük olarak yansımaktadır. Uzun vadede bunun sıkıntıları ile mutlaka 

yüzleĢilecektir. 

“Sistemin uzun dönemde sürdürülebilirliği açısından, gerçekleĢtirilmeye çalıĢılan 

düzenlemelerin, bu sorunu ele alması doğrudur. Ancak, yaĢlanma Türkiye‟yi kısa 

vadede değil, uzun vadede ilgilendiren bir sorundur. Türkiye Ģu anda çalıĢabilir 

çağdaki genç nüfusun fazlalığı ile önümüzdeki 20 yılda demografik açıdan, “fırsat 

penceresi” adlandıran dönemi yaĢayacaktır.” (Gökbayrak, 2010: 151-152).   

Sosyal güvenlik sistemi açısından, fırsat penceresi olarak kabul edildiğinde, bu fırsat 

penceresinin görevini yerine getirmesi ve ileride yaĢanacak yaĢlılık krizinin önüne 

geçilmesi, Ģu anki genç nüfusa üretken istihdam imkânlarının hem nicelik hem nitelik 

olarak sağlanmasına ve nüfusun düzenli ve kaliteli bir Ģekilde artmasına bağlıdır. 

Türkiye için problemin kaynağı da tam bu noktada ortaya çıkmaktadır. Türkiye‟de 

sisteme katkı yapacak genç nüfus iĢsizlikten en fazla etkilenen gruptur. Nüfusa iliĢkin 

ikinci sorun kaynağı ise, önceki yıllarda hızlı nüfus artıĢına paralel olarak, sigorta 



118 
 

mantığı içinde sisteme katkı yapmaksızın sistemden yararlanan bağımlı nüfus oranının 

fazlalığı ve genç yaĢta emeklilik anlayıĢının yürürlükte olmasıdır. GeçmiĢte oluĢan 

sistemin sorunlu yükü (iĢsizlik, haksız yere sistemden yararlanma ve erken emeklilik) 

günümüzde hâlâ etkisini devam ettirmektedir. 

Nüfusun yaĢlanması gerekçesi, Türkiye‟nin var olan Ģartları dikkate alındığında, sosyal 

güvenlik sisteminde nüfus değiĢkeni ile ilgili olarak yaĢanan krize özgü olmayan bir 

gerekçedir. YaĢlanmanın ileride sosyal güvenlik sisteminde yaratacağı yükü kaldırmak 

üzere, emeklilik rejiminde oluĢacak daralmanın sorunu çözemeyeceği de bilinmektedir. 

Tam tersine, emeklilik sisteminde, katkıları artırarak, karıĢıklıkları azaltma Ģeklinde 

gerçekleĢtiren sınırlayıcı düzenlemeler, geniĢ nüfus kesimlerini kendi kaderleriyle baĢ 

baĢa kalması sonucunda, toplumun bütünü üzerinde etkisini hissettirecek sosyal 

sorunlara yol açacaktır (http://www.shcek.gov.tr).    

Özellikle Dünya Bankası (DB), Uluslararası Para Fonu (IMF) gibi uluslararası 

kuruluĢların, küresel ölçekte ortaya koyduğu reçeteler, ülkelerin ekonomik ve sosyal 

yapılarının kendilerine has Ģartları dikkate alınmaksızın tepeden inmeci ve çoğu kez de 

emrivaki tutumları tek ve doğru çözüm olarak dikta edilmekte ve algılanmaktadır. 

“GeliĢmiĢ ülkelerde, nüfusun yaĢlanması, geliĢen tıbbî bakım ve teknolojilerinin 

getirdiği maliyet, aile yapısında yaĢanan değiĢimler, istihdamda küresel bir daralmanın 

ortaya çıkıĢı ve oluĢturduğu sosyal problemler ivedilikle çözülmesi gereken konulardır. 

Bu süreçte refah devletinin geliĢiminde belirleyici rolü olan sendikaların güç kaybetmesi 

ve küresel piyasalar ile bütünleĢmesi, refah devleti uygulamalarının engel olarak 

görülmesi, refah devleti ve uygulamada en önemli aracı olan sosyal güvenlik 

sistemlerinin sorgulanmasına yol açmaktadır” (Esping-Andersen, 2006).  

1998 yılında dünya genelinde ilk defa yaĢlı bireylerin oranı çocukların oranını geçmiĢtir. 

Bugün dünya nüfusunun %10‟unu 65 ve üzeri yaĢlardaki bireyler oluĢturmaktadır.                                                                                                  

Ülkemizde de dünyanın farklı ülkelerinde rastlanılan benzer eksiklikler göz önüne 

alınarak yaĢlılık alanında sosyal hizmet ve yardımların geliĢtirilmesi ve çeĢitlendirilmesi 

zorunluluktur. Toplumda ileri yaĢtaki insanlara karĢı ilgi ve duyarlılık artırılarak, yaĢlılık 

ve yaĢlanma alanında politikalar geliĢtirilmelidir. Bu özel ilgi grubunun ihtiyaçları 

topluma yansıtılmalı, ulusal ve uluslararası platformlarda ülke ve dünya örgütleriyle iĢ 

birliği yapılmalıdır. Özetleyecek olursak; yaĢam her dönemde kendine özgü 

özellikleriyle değerlidir. Doğumdan itibaren, bireylerin gereksinmeleri göz önünde 

bulundurularak sosyal devlet tarafından sağlanacak hizmetler ve kiĢilerin 

bilinçlendirilerek bu hizmetlerden yaralanır hale gelmeleri hem sağlıklı, hem de nitelikli 

bir yaĢamın vazgeçilmez Ģartları olmaktadır. Böylece ileri yaĢlarda da bireyler 

toplumdan soyutlanmadan mutlu bir yaĢam sürdürebilecektir (Baran, 2011). 

YaĢanan toplumsal değiĢme, Türkiye‟de de yaĢlılık alanının bir sosyal refah alanı olarak 

giderek değiĢtiğini gösterse de sürekli bakım kurumlarında/huzurevlerinde yaĢamak hem 

toplumsal açıdan hem de bireysel açıdan tercih edilir bir seçenek haline henüz 

gelmemiĢtir (KarakaĢ, 1988). 

YaĢam niteliğindeki değiĢmeler ve geliĢmeler, ortalama ömrü uzatarak yaĢlı sayısının 

artmasını sağlarken, yaĢlılarla ilgili baĢta psikolojik sorun olmak üzere baĢka problemler 

http://www.shcek.gov.tr/


119 
 

gündeme getirmiĢtir. Toplumdaki bağımlı nüfus oranının artmasına karĢılık, üretken 

nüfus oranı giderek azalmaktadır. Böylece ortaya çıkan, yaĢlıların sağlık, barınma, 

çalıĢma, gelir, beslenme, ulaĢım ve rehabilitasyon gibi ihtiyaçlarının karĢılanması, 

özellikle kaynakları sınırlı olan ve planlı yatırım yapmayan ülkelerde önemli 

problemlere sebebiyet vermektedir.  

Bu noktada, sosyal hizmetlere ihtiyaç duyan nüfusun fazla olduğu ülkelerde, çok daha 

bütüncül ve kurumsallaĢma düzeyi yüksek modeller ile bu modellerin teorik alt-yapısını 

sağlamlaĢtıracak yaklaĢımlara gereksinim bulunmaktadır (Gökbayrak - FiĢek, 2004: 17).  

Buna karĢın, geliĢmekte olan ülkelerde, bu hizmetlere gereksinim duyan nüfusun daha 

fazla olması karĢısında, önerilen ve uygulamaya konulan modellerin tam tersi yönde bir 

geliĢim gösterdiği görülmektedir. Bu modellerin ortak özelliklerine bakıldığında, 

kurumsal alt-yapıdan yoksun, en fazla gereksinim içinde olanlara, en temel 

gereksinimlerini karĢılamak üzere, yerel düzeyde örgütlenmiĢ, sosyal devletin boĢluğunu 

kapatacak Ģekilde çok farklı aktörün uygulamada yer alması istenilen, hizmetin sosyal 

niteliği itibariyle tartıĢılması gerekli model çalıĢmalar olduğu görülmektedir 

(Gökbayrak, 2007).  

Nüfus artıĢı yaĢanan ülkelerde bu artıĢlarla birlikte gecekondulaĢma ve düzensiz 

kentleĢmeye yol açarken alt yapı hizmetleri, su, yol gibi hizmetler de yetersizliklere 

neden olması tabiîdir. ĠĢsizliğin artması, eğitim, sağlık gibi hizmetlerin sunumunda da 

yetersizliklerin yaĢanması ve artan nüfusun ihtiyaçlarının karĢılanmaması da 

mümkündür. Bütün bunların tek sebebinin nüfus artıĢı olarak görmek de doğru ve 

isabetli bir tespit olmayacaktır. Çünkü vaktinde ve doğru planlama yapmıĢ olan ülkeler 

bunun doğru olmadığını âdeta ispat etmiĢlerdir. DıĢarıdan iĢçi gücü almak yoluyla 

ülkelerini kalkındırmıĢ olan ülkeler yakın tarihin gerçekleridir. Önemli olan, ülke 

kaynaklarının doğru zamanda ve doğru bir planlama ile devreye sokulması ve 

yatırımların bu plan çerçevesinde gerçekleĢtirilmesidir. 

17 Aralık 1990 tarihinde Konya BüyükĢehir Belediyesi aile planlaması (AP) ile ilgili 

açık oturum düzenlemiĢ ve Prof.Dr. Turan Yazgan konuĢmasında: “Türkiye‟de artan 

gelir, artan nüfus sebebiyle sağlanmaktadır. Çok geliĢmiĢ ekonomilerde bunun tersi 

olabilir. Çünkü orada nüfus artıĢı durmuĢtur. Yatırımcılar ancak mevcut nüfusa yeni 

ihtiyaçlar aĢılayarak yatırım yapmak zorundadırlar. Talep oluĢturarak yatırım yapmak 

zorundadırlar. Hâlbuki bizim ülkemizde yatırımcılar artan nüfusu düĢünerek yatırım 

yapmaktadırlar. O halde bizim gelirimiz, nüfusumuz arttığı için artmaktadır. Gene 

Türkiye‟de nüfusu azaltmak isteyenlerin ileri sürdüğü bir diğer mesnet vardır. O da 

sosyal hizmetlerde geri kaldığımızdır. Yani Ģunu demek istiyorlar. Bizde çocuk çok 

doğuyor. Çok çocuk olduğu için fazla okula ihtiyaç var, fazla sağlık binasına ihtiyaç var. 

Kaynaklarımızı bunlara ayırıyoruz. Bunlara ayırınca da diğer alanlara yatırım gücümüz 

kalmıyor” (Yazgan, 1995) tespit ve değerlendirmesinde bulunmaktadır. 

Bütün bu değerlendirmelerden sonra Türkiye‟de ve benzer ülkelerde ekonomi ve diğer 

yatırımlardaki yetersizlik ve olumsuzluklar, nüfus artıĢından değil, planlı ve programlı 

yatırım yapılmamasından kaynaklandığı ifade edilebilir. Yine artan nüfusa istihdam 

alanında cevap verilememesi de planlı yatırım yapılmamasından kaynaklanmakta ve 



120 
 

dengeler bozulmaktadır. Burada öncelikli olarak yapılması gereken, eğitim ve sağlık 

alanlarındaki yatırımlardır. Sağlıklı ve eğitimli toplumlar oluĢturmak için öncelikleri iyi 

tespit etmek ve ona göre yatırım yapmak ve çaba sarf etmek gerektiği ortadadır. Sağlıklı 

nesiller için sağlıklı insan ve ailelere, bilinçli toplumlar için de eğitimli fert ve ailelere 

ihtiyaç vardır. Bunların oluĢması için devletin gerekli planlamaları zamanında 

yapmasına ve devlet destekli projelere ihtiyaç bulunmaktadır. Bu projelerin 

gerçekleĢmesi için Devlet ve sivil toplum kuruluĢlarının dayanıĢma içerisinde hareket 

etmesi de son derece önem arz etmektedir. Zira günümüzde sivil toplum kuruluĢlarının 

birçok alanda etkin olduğu, toplum hayatında etkin bir rol oynamaya baĢladığı, 

plan/proje ve yük paylaĢımında ortak/paydaĢ olduğu bütün geliĢmiĢ ülkelerde 

görülmektedir. 

Sosyal devlet olmak bütün vatandaĢların her türlü ekonomik, sağlık, eğitim, istihdam ve 

sosyal ihtiyaçlarının karĢılanmasını sağlamakla baĢlar. Bu anlayıĢ içerisinde sosyal 

adaleti gerçekleĢtirmeyi hedefleyen sosyal devlet çatısında yer alan, kiĢi, aile, grup veya 

toplulukların yapı ve Ģartlarından doğan ya da kendi bilgi ve iradeleri dıĢında oluĢan ve 

geliĢen bedensel, zihinsel, ruhsal eksiklik, fakirlik ve eĢitsizliği gidermek veya azaltmak 

amacını güder. Buna ek olarak, toplumun değiĢen Ģartlarından doğan sosyal problemleri 

çözmek, hayat standartlarını iyileĢtirmek ve yükseltmek, fertlerin birbirleriyle, aile 

üyeleriyle ve sosyal çevresi ile uyum sağlamasını kolaylaĢtırmak amacıyla insanın, Ģeref 

ve haysiyetine yaraĢır eğitim, danıĢmanlık, bakım, tıbbi ve psiko-sosyal rehabilitasyon 

alanlarında ifa edilen hizmet programlarının tümünü sosyal devlet yürütmekle 

mükelleftir. Bu görevlerin tamamı da sosyal hizmetin görev ve sorumluluk alanındadır. 

3.5. Türkiye’de Sosyal Refahın/Sosyal Hizmetin Artmasına Nüfusun Etkisi 

Nüfus projeksiyonları Türkiye‟nin genç ve sürekli büyüyen nüfus yapısının değiĢmekte 

olduğunu ve özellikle doğurganlık ve yaĢ yapısı itibarıyla geliĢmiĢ ülkelere benzemeye 

baĢladığını göstermektedir. Yüksek doğurganlık ve yüksek ölümlülük düzeyinden düĢük 

doğurganlık ve düĢük ölümlülük düzeyine geçiĢ anlamına gelen demografik geçiĢ süreci 

yaĢ yapısını da değiĢtirmektedir. Bu süreçte, genç yaĢ grupları sürekli olarak azalmakta, 

çalıĢma çağı nüfus ise 2040‟a kadar sürekli olarak artmakta ve daha sonra düĢmeye 

baĢlamakta ve yaĢlı nüfus ise sürekli olarak artmaktadır. YaĢ yapısındaki ve demografik 

yapıdaki bu değiĢimler ekonomik ve sosyal alanları doğrudan veya dolaylı olarak 

etkilemektedir. Demografik geçiĢ bazı fırsatlar sağladığı gibi (çalıĢma çağının en yüksek 

düzeyine ulaĢması gibi) Türkiye‟nin daha önce karĢılaĢmadığı bazı riskleri (nüfusun 

yaĢlanması gibi) ortaya çıkarmaktadır. Sözkonusu demografik değiĢimleri göz önünde 

bulundurarak Türkiye yatırım ve planlamalarını ona göre yapmalı, alt yapı hizmetlerini 

okul, hastane gibi, yeni kuĢak ve yaĢlılara yönelik sosyal politikalarını gözden geçirmek 

durumundadır. Yeni yetiĢen kuĢağa iĢ istihdam alanları oluĢturmak kadar, yaĢlı bireyler 

için de gerekli önlem ve tedbirleri almak sosyal devlet olmanın ve sosyal hizmeti 

sağlamanın baĢında gelen görevlerdir. 

Sosyal sorumluluk bilinci, bireysel sorumluluktan geçmektedir. Bireysel sorumluluk 

bilincinin oluĢumunda ise önce aile, daha sonra eğitim kurumları rol oynamaktadır. 

Devlet, sosyal sorumluluk anlayıĢıyla vatandaĢlarına konut, sağlık, eğitim, sosyal 
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güvence, iĢ imkânlarını sağlamakla yükümlüdür. Bütün bunları yaparken nüfus 

dengesini gözetmek, yine devletin görevleri arasındadır. Sosyal sorumluluk düĢüncesine 

sahip olmak yalnızca yaĢanan dönemin problemleri ve ihtiyaçlarıyla değil aynı zamanda 

gelecekle ilgili de çalıĢmalar sürdürmeyi gerekli görmektir. Bu anlayıĢla toplumun 

geleceği planlanır, ihtiyaçları ve sorularını daha iyi anlayarak etkili çözümler 

sunulmalıdır. 

Diğer taraftan, dünyanın sınırlı kaynaklarını en verimli Ģekilde kullanarak yeni 

kaynaklar üretebilen ve ürettiği bu kaynakların neden olduğu her sonuç ve değiĢimden, 

gerek ekonomik, gerekse sosyal boyutlarda kendini sorumlu tutabilen insan tipine olan 

ihtiyaç her geçen gün artmaktadır. Sosyal sorumluluk, küreselleĢme ve teknolojinin 

etkisiyle her gün biraz daha aralarındaki mesafe açılan ve birbirine yabancılaĢan aile ve 

toplum üyelerinin tekrar bir arada ve iç içe olabilmesinin, toplumsal sorumluluklarını 

tekrar hatırlayarak bu bilinç ve Ģuur içerisinde olması elzem hale gelmiĢtir. Bu sıkıntılı 

süreç telafi edilmediği müddetçe birçok yatırım ve projenin akim kalacağından Ģüphe 

duyulmamalıdır. 

Aile fertlerinin muhtaç olanlarına yönelik kapsamlı bir politikanın geliĢtirilmesi ve bu 

hizmetlerin kurumsallaĢmasında demografik ve sosyo-ekonomik değiĢimlerin önemli 

payı vardır. Ceylan ve arkadaĢları (2015), Ģu tespitlerde bulunmuĢlardır. Doğum 

oranlarının düĢmesi, tıp alanındaki teknolojik geliĢmelerle sağlık sorunlarının 

azaltılması buna bağlı olarak yaĢam sürelerinin uzaması, bakıma ve desteğe muhtaç 

kesimin potansiyel olarak artması manasına gelmektedir. YaĢam süresinin artması ile 

yaĢlılara ödenen emeklilik süresi de otomatik olarak artmıĢ, bu kesim artık daha uzun 

süre emeklilik maaĢı almaya devam eder olmuĢtur. Bu demografik değiĢime paralel 

olarak sosyal güvenlik harcamaları giderek artmıĢ ve yaĢlılar sadece tüketim 

ekonomisinin içerisinde yer almaya baĢlamıĢtır. Bütün bunların yanında kentleĢmenin 

giderek artması ve nüfusun büyük çoğunluğunun kentlerde yaĢamasıyla aile yapısının ve 

fonksiyonunun değiĢtiği, modernliğin algı ve kültürdeki değiĢimlerin yaĢlı ve bakıma 

muhtaç olanların aile içindeki konumunu değiĢtirdiği söylenebilir. Söz konusu olan 

demografik ve sosyoekonomik değiĢimlerin sebep olduğu problemlerin çözümü için 

yaĢlı ve bakıma muhtaçlara yönelik sosyal politikaların geliĢtirilmesi artık zorunluluk 

haline gelmiĢtir. 

Türkiye geliĢmekte olan ve genç nüfusa sahip bir ülkedir. Mevcut dinamikleri nüfus 

artıĢı için elveriĢli ve hatta elzemdir. Durumun daha kötüye gitmemesi için ekonomik ve 

sosyal tedbirlerin yanında Türkiye‟nin nüfusunun arttırılması ile ilgili olarak aileleri 

teĢvik edici ve yönlendirici adımlar atması ve buna paralel olarak da yatırımlarını 

yapması gerekmektedir. Nüfusu durağanlaĢan geliĢmiĢ ülkelerin birçoğunda iĢ alanında 

istihdam edecek eleman sıkıntısı çekilmekte ve çoğu defa ikinci bir ülkeden iĢgücü ithali 

yapmak durumunda kalmaktadırlar. Oysaki mevcut geliĢmenin ve refah seviyesinin 

devamı için var olan çarkın dönmesi gerekmektedir. Bu çarkın dönmesi de geriden 

gelecek nesillerin devamına bağlıdır. GeliĢmiĢ Avrupa ülkeleri denilebilir ki son çeyrek 

asırdır bunun sıkıntısını yaĢamaktadırlar. Yeni nesil yok denecek seviyede, mevcut 

olanlar ise her geçen gün yaĢlanmakta ve emekliye ayrılmaktadır. Dünya genelinde 
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yaĢanan ekonomik krizler ve nüfusun yaĢlanmasından dolayı emeklilik yaĢı hem Avrupa 

ülkelerinde hem de Türkiye‟de yükseltilmiĢ ve “mezarda emeklilik” kavramı halkın 

gündemine girmiĢtir. Bu Ģartlarda alıĢılan refah seviyesi ve imkânlarının devamı 

mümkün gözükmemektedir. Ülkemizde de çocuk sayısındaki azalma ve yaĢlılık 

oranındaki artıĢlar gelecek açısından üzerinde durmayı zorunlu kılmaktadır. Bu Ģartlarda 

nüfus artıĢını düzenli ve istikrarlı yürütülmesi ve buna bağlı olarak da yatırım ve 

istihdam alanlarının oluĢturulması kaçınılmaz olmaktadır. OluĢturulan istihdam 

alanlarında çalıĢan yeni nesiller olduğu takdirde sosyal hizmet ve sosyal refahtan 

bahsedilebilir. Bunun olabilmesi de nüfus artıĢının devamına bağlıdır. Günümüzde 

hemen bütün ülkelerde sosyal politikanın, toplumun geneli için gerekli ve zorunlu 

uygulamalar olduğu kabul edilmektedir. YaĢanan ekonomik Ģartlar sosyal hizmet 

uygulamalarının toplumun sadece dezavantajlı kesimine değil toplumun nerdeyse 

geneline hitap eden bir boyutunun olduğu, dolayısıyla sosyal hizmetin sorumluluk 

alanının geniĢlediği söylenebilir. Bu kadar geniĢ alana hitap eden sosyal hizmetin 

devamı da çalıĢan, üreten ve istihdam edilen ve istihdam oluĢturan kaliteli insana 

bağlıdır. Ġnsan unsurundan mahrum olunduğu zaman her Ģeyden mahrum kalınır. 

3.6. Dünyada Sosyal Refahı/Sosyal Hizmeti Artırmaya Katkısı Olabilecek Önlemler 

Dünya devletleri ve milletleri kalıcı ve huzur verici sosyal devleti ve sosyal hizmeti 

sürekli kılmak için aileyi tahkim etmek, istihdamı artırmak, insan neslini muhafaza 

etmek durumundadırlar. Ġnsanlığın huzuru için adil paylaĢım ve sosyal adaletin 

sağlanması temel Ģart olarak kabul edilmelidir. Adil paylaĢım yapıldığında, nüfusun ve 

istihdamın problem olmayacağı ve sosyal hizmetin rahatlıkla oluĢacağı, huzurlu ve 

mutlu bir toplumun ancak bu Ģartlarda oluĢabileceğinin kabul edilmesi gerekmektedir. 

Bütün bunların oluĢabilmesi için Ģu hususlarda insanlık el ele verip birlikte mücadele 

etmek durumundadır. 

a) Ġsrafın ve Lüks Tüketimin Önlenmesi 

Çağımızın en büyük vebasından biri olan israf ve lüks tüketimi, ağacı içeriden yiyen kurt 

gibi, toplumları maddi ve manevi olarak çürütmektedir.  

“Allah‟ın, bütün yarattıklarının ihtiyacını karĢılayacak ölçülerde var ettiği nesneleri, bazı 

fert ve grupların tekellerine almaları veya israf ve zayi etmeleri, diğerlerinin haklarına 

tecavüzdür. Bu sebeple israf ve ihtikâr yasaklanmıĢ; infak emredilmiĢtir.” (Çağırıcı ve 

arkadaĢları, 2007, c.4, s.598-599). 

Kur‟ân, haddi aĢma (i‟tida) kapsamı içerisinde çöküĢü hak eden toplumların 

özelliklerini izah ederken, kullandığı önemli kavramlardan biri de israftır. Ġsraf, 

doğru ölçüyü aĢmak, sınırı ihlal etmek gibi anlamlara gelir, israf, baĢkalarının 

hakları söz konusu olmaksızın meĢru sınırların ötesine geçmek, aĢırı sarfiyatta 

bulunmak, itidale sahip olmamak, aĢırılık yapmak Ģeklinde ortaya çıkmaktadır 

(Ġzutsu, 2013, s. 233-234). 

Nitekim Kur‟an‟da: “(O kullar), harcadıklarında ne israf ne de cimrilik ederler, ikisi 

arasında orta bir yol tutarlar.” (Furkân Sûresi, 25/67).  
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Dünyada, her 5 saniyede bir çocuğun, yılda ise 6.5 milyon çocuğun açlık yüzünden 

hayatını kaybettiği raporlarla kaydedilen acı gerçeklerdir.   

“UNICEF verilerine göre, dünyada yoksulluk ve açlık yüzünden her gün 30 bin çocuk 

hayatını kaybetmektedir. Dünyadaki 2,2 milyar çocuğun 1 milyarı yoksul olarak hayata 

baĢlamaktadır” (http://www.unicef.org.tr/). 

Diğer tarafta ise dünya genelinde değeri 1 trilyon dolar olan 1,3 milyar ton gıda israf 

edilmektedir. Bu miktar, 4 milyar ton olan dünya gıda üretiminin 1/3‟dir. Dünya 

Bankasının raporlarına göre, geliĢmiĢ ülkelerin çöplüklerine atılan yiyecekler, dünyada 

açlıktan ölen insanların 15 katını besleyecek miktardadır. Tüm insanları doyuracak 

kadar yiyecek üretilmesine rağmen, yine de milyonlarca insan aç kalmaktadır.  

GeliĢmiĢ ülkelerde görsel vb. nedenlerle yılda yaklaĢık 220 milyon ton yenebilir ürün 

çöpe gitmektedir.” (http://blog.radikal.com.tr). 

Ekmek dünyada tüm insanların ana besin kaynağıdır. AraĢtırmalara göre ülkemizde 

günde neredeyse 26 bin ton ekmek çöpe atılmakta, bu senede 10 milyon ton ekmek 

demektir. Ülkemizde hayat standartları yükseldikçe israfın arttığı görülmektedir.  

Son elli yılda dünya nüfusu iki kat artarken, gıda üretimi üç kat artmıĢtır. Bütün bu 

veriler neticesinde ortaya çıkan hakikat, dünyadaki açlık ve sefaletin sebebi kıtlık veya 

nüfus fazlalığı değil, korkunç boyuta varan israftır. 

“Küresel Lüks Tüketim Malları Ġlkbahar Raporu‟na (2014) göre, Dünya kozmetik 

pazarı 250 milyar dolarlık düzeye ulaĢmıĢtır. Açlıkla pençeleĢen insanların yıllık gıda 

masrafı ise 30 milyar dolardır” (http://www.aljazeera.com.tr). 

Ünlü fıkıhçı Karaman, (2015) “Dünyada açlıktan ölenler var iken milyonlarca liralık 

mücevherat ile süslenen, saray gibi evlerde lüks ve israf içinde yaĢayan müminlerden, 

yalnızca zekâtlarını ödediler diye bu aç ve açıkların hesabı sorulmaz demek kolay 

değildir.”  

“Golf sahalarına bir yılda harcanan su miktarı 9 milyar 25 milyon metreküptür. 

Dünyadaki tüm tarım alanlarının sulanması için de 9 milyar 25 milyon metreküp suya 

ihtiyaç vardır. Bu miktar Afrika‟nın temiz su ihtiyacının çok önemli bir bölümünü 

karĢılamaktadır. Golf oyunları için yıllık 40 milyar dolar, yılbaĢı eğlenceleri için atılan 

havai fiĢekler (2016 yılında sadece Almanya‟da) 130 milyon €‟dur. Avrupa ve ABD‟de 

evcil hayvan yemine yılda 17 milyar harcanmaktadır.” (http://www.egitimajansi.com). 

b) Adil PaylaĢımın Sağlanması 

Dünyadaki açlığın en önemli hatta ana sebebi olarak adil paylaĢımın olmaması ve 

sömürü sistemleridir.  

Davos Zirvesi‟nde yeryüzündeki adaletsiz gelir dağılımına dikkat çekmek isteyen Ġngiliz 

yardım kuruluĢu Oxfam‟ın Credit Suisse‟in verilerini kullanarak hazırladığı raporda, 

“62 süper zenginin” servetlerinin dünya nüfusunun yarısının servetinden daha fazla 

olduğu ifade edilmektedir. Zenginlerle fakirler arasındaki gelir eĢitsizliğinin artarak 

devam ettiğini belirten Oxfam, 2016 yılında dünyanın yüzde 1‟lik nüfusuna denk gelen 

http://blog.radikal.com.tr/
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70 milyon kiĢinin dünyanın geri kalan yüzde 99‟undan (YaklaĢık 7 milyar insandan) 

daha fazla servete sahip olduğunu ifade etmektedir. 2015 yılında, dünya nüfusunun en 

fakir olan yarısının serveti, “80 süper zenginin” servetine denk gelmektedir. 2010-2015 

yıllarında dünyanın en yoksul nüfusu 400 milyon daha artmasına rağmen, servetleri 

yüzde 41 (1 trilyon $) oranında gerilemiĢtir. Yine aynı zaman diliminde dünyanın en 

zengin 62‟sinin serveti ise 500 milyar dolardan 1.76 trilyon dolara yükselmiĢtir. Servet 

piramidinin en tepesinde yer alan %10‟luk kesimin gelir düzeyinin bu zaman diliminde 

%46 arttığı belirtilmiĢtir” (http://www.ntv.com.tr). 

“Tüm sorunlar, yeryüzündeki maddi kaynaklarla beĢerî kaynakların dağılımındaki 

dengesizlikten kaynaklanmaktadır. Bir sömürü zihniyeti olmaksızın, emek, doğal 

kaynaklar, sermaye ile birleĢtirilirse dünya imkânlarının yeryüzündeki herkese yeteceği 

aĢikârdır. Ülke içinde olduğu gibi, ülkelerarası gelir dağılımında da adaletin sağlanması 

tüm problemlerin çözümü için tek Ģart haline gelmektedir” (KurtulmuĢ, 1998: 12). 

           c) Obeziteye Yapılan Harcamalar 

Dünyada 1 milyar insanın aç yattığı, aynı zamanda 1 milyar 87 milyon insanın da obez 

olduğu, raporlarda belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen bu 

rakam yeryüzü nüfusunun %28‟ini ifade etmektedir. Bunun yegâne sebebi adaletsizlik, 

eĢitsizlik, sömürgecilik ve açgözlülüktür. Bugün dünyada aĢırı beslenmenin 

beraberinde getirdiği obezite sorununun çözümü için 1,4 trilyon doları bulan büyük 

bir sektör oluĢmuĢtur.  

Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun (TÜĠK) verilerine göre Türkiye‟de obezite oranı 2008 

yılında %15,2 iken 2014 yılında %31,1 oranında artıĢ göstererek %19,9‟a ulaĢmıĢtır. 

(http://www.tuik.gov.tr).  

Health Affairs adlı dergide yayımlanan araĢtırmaya göre ABD‟de obezite ile bağlantılı 

sağlık harcamalarının yıllık 147 milyar dolara ulaĢtığını ifade etmektedir 

(http://content.healthaffairs.org). 

           d) Sömürü ve Ġstismarın Önlenmesi 

40‟ı aĢkın ülkenin bulunduğu Afrika‟yı açlıktan sonra farklı kılan en önemli özellik; 

dünya yeraltı zenginliklerinin yüzde 30‟unu barındırmasıdır. Zengin ve kıymetli yeraltı 

madenlerini çıkaran firmalar yabancı/batı kökenli sömürgecilerdir. Kıtada hâlâ elmas, 

altın, platin, petrol, doğalgaz, bakır, nikel, alüminyum ve uranyum gibi önemli yeraltı 

kaynakları, sömürgeci devletlerin kontrolündedir. Kazmayı vurduğu ocaktan elmas, altın 

gibi kıymetli madenleri çıkaran Afrikalı açlığın pençesinden bir türlü 

kurtulamamaktadır. 

“Kıta, dünyadaki kobalt üretiminin %57‟sini, elmas üretiminin %47‟sini, manganezin 

%49‟unu, fosfatın %31‟ini, altının %21‟ini sağlamakta, krom üretiminde dünyada 3. 

sırada yer almaktadır” (Turhan, 2014). 

“Fransa‟nın iĢgal ettiği Mali, Afrika‟nın üçüncü büyük altın üreticisi konumundadır. 

Mali Falea bölgesindeki uranyum potansiyelinin 5 bin ton civarında olduğu ve yine 

önemli miktarda petrolvarlığı tahmin edilmektedir.”(http://www.pressmedya.com). 

http://www.ntv.com.tr/
http://content/
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“Petra Diamonds CEO‟su Johan Dippenaar, meĢe palamudu büyüklüğünde bulunan 

elmasın, 3,106 karat olduğu ve dünyadaki en kıymetli elmaslardan biri olan bu parçanın 

iĢlendikten sonra 2 milyon dolardan satışa çıkarılacağını,2007 yılında aynı madende 

bulunan 25.5 karatlık elmasın, 16.9 milyon dolara satıldığını, 2008‟de bulunan ve 

“Yusuf'un Yıldızı” ismi verilen bir diğer elmas ise 9.49 milyon dolara alıcı bulduğunu 

söylemektedir” (http://www.milliyet.com.tr). 

Dünya piyasasında Afrika‟dan gelen 8,5 milyar dolarlık elmas bulunmaktadır. Bu 

paranın sadece 450 milyon doları Afrika‟ya gitmektedir. 

           e) Silaha Yapılan Yatırımların Ġnsanî Ġhtiyaçlara Aktarılması 

Nüfus artıĢının dünyada açlığa ve büyük sıkıntılara sebep olacağı tezini ortaya atanlar ve 

savunanlar, insanlığın sonunu getirecek silahlara, trilyonlarca dolar yatırım 

yapmaktadırlar. Ġnsanların açlıklarını gidermeleri için ellerine bir ekmek vermeyenler, 

aynı aç insanları birbirine düĢürerek, ellerine silah vermeyi tercih etmektedirler. 

Hedefleri açlığı önlemek değil, silaha yatırım yapıp, savaĢ alanları açmak ve ürettikleri 

silahları satmaktır.  

Ekonomi ve BarıĢ Enstitüsü‟nün (IEP) Global Peace Index (GPI: Dünya BarıĢ Ġndeksi) 

raporuna göre, 2014 yılında dünyanın farklı yerlerinde devam eden savaĢ ve 

çatıĢmalarda 14,3 trilyon dolar harcanmıĢtır (http://www.aljazeera.com.tr). 

Dünya Gıda ve Tarım Örgütü BaĢkanı Jacques Diouf‟un yaptığı açıklamaya göre; “2014 

yılı içinde Dünya‟nın silahlanmaya harcadığı para, 1tirolyon 204 milyar dolar iken, 

dünyadaki açlık sorununu çözmek için gereken meblağ, sadece 30 milyar dolardır” 

(http://blog.milliyet.com.tr). 

Stockholm Uluslararası BarıĢ AraĢtırmaları Enstitüsü (SIPRI) 2016 yılı silahlanma 

harcamaları raporuna göre 2016 yılında dünya genelinde silahlanmaya ayrılan bütçenin 

1 trilyon 686 milyar dolar olduğu kaydedilmiĢtir (https://grihat.com). 

SIPRI‟nin son raporu kaygı vericidir. Bu rapora göre 2011-2015 döneminde 2006-2010 

dönemine göre Ortadoğu‟ya silah ihracatı %61 artmıĢtır. 

f) Verimli Toprakların Ġmhası Gibi YanlıĢ Politikalardan Vazgeçilmesi 

Türkiye uygulanan yanlıĢ tarım politikaları nedeniyle buğday üretiminde kendine 

yeterliliği sağlayamamaktadır.  

Türkiye‟de 1988 yılında toplam tarım alanı 41.940 hektar. Aynı yıl içinde ekilebilen 

tarım alanı 24.786 hektar iken, 2016 yılında toplam tarım alanı 38.380 hektara, ekilen 

tarım alanı ise 20.433 hektara düĢmüĢtür. 28 yıllık bir süre içinde 3.5 milyon hektar 

toprak, tarım arazisi özelliğini kaybetmiĢtir. Aynı yıllar aralığında elde edilen toplam 

tarım ürünü; 1988 yılında 30.893694 milyon ton, 2016 yılında 35.281164 (milyon ton) 

gelebilmiĢtir. 28 yıl içinde bunca teknoloji ve imkânlara rağmen 4.387470 (bin ton) 

olabilmiĢtir (TÜĠK, 2016). Türkiye‟de en verimli tarım alanlarının konut ve sanayiye 

açılması son derece olağan hale gelmiĢ uygulamalardır. Bursa, Kocaeli ve Sakarya gibi 

Ģehirlerimiz bunun en ibretlik örnekleri olarak sayılabilir. 

http://www.milliyet.com.tr/ceo/
http://www.milliyet.com.tr/elmas/
http://www.milliyet.com.tr/dolar/
http://www.aljazeera.com.tr/
https://grihat.com/
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g) UyuĢturucu ve Keyif  Verici Maddelere Yapılan Harcamalar  

BM 2016 raporunda, dünya genelinde uyuĢturucu bağımlılarının sayısının 29 milyona 

ulaĢtığına dikkat çekilmektedir (http://www.yesilay.org.tr). 

Fransa Ulusal Güvenlik Adalet AraĢtırmalar Enstitüsü (INHESJ) raporuna göre, ülkede 

uyuĢturucu tüketimi için harcanan para miktarı yaklaĢık 2,3 milyar Euro‟dur. 

UyuĢturucu ile mücadele kapsamında, konuyla ilgili bakanlıkların yetkililerinin 

oluĢturduğu komite tarafından hazırlatılan rapor, Fransızların kiĢi baĢına uyuĢturucu için 

yılda 36 Euro ödediğini ortaya koymaktadır” (http://www.hurriyet.com.tr). 

2004 yılı için uyuĢturucuyla mücadele harcamalarını rapor eden ülkeler arasında Çek 

Cumhuriyeti (11,0 milyon €), Ġspanya (302 ila 325 milyon €), Kıbrıs (2,8 milyon €), 

Polonya (51 milyon €) ve Norveç (46 milyon €) Lüksemburg (2005‟te 6 milyon €), 

Ġngiltere (2004/05‟te 2 milyar €) Slovakya (2004‟te 14,5 milyon €) bulmaktadır 

(EMCDDA, 2008). 

GeliĢmiĢ ülkelerde uyuĢturucuya yılda 600 Milyar dolar harcanmaktadır. Bu miktar 

dünyadaki bütün yoksulları 3 yıl beslemeye yetebilecek bir miktardır. 

Dünya Sağlık Örgütü tespitine göre sigaraya verilen her bir dolara karĢılık yaklaĢık 1,5 

dolarlık sağlık harcamasına yol açmaktadır. Dünyada 400 milyar dolar sigara 

harcamasına karĢılık 600 milyar dolarlık sağlık harcamasına yapılmaktadır. Ülkemizde 

bu durum 12 milyar dolara karĢılık 18 milyar dolar sağlık harcaması anlamına 

gelmektedir.  

Devletin 2009 yılında sigaradan elde ettiği 11 milyar TL vergiye karĢılık sağlık 

harcaması 25 milyar TL‟nin üzerine çıkmıĢtır. Bu harcamada SGK payı 20 milyar 

TL‟nin üzerindedir (http://www.ssder.org.tr).  

BM raporuna göre Dünyadaki yer altı/kaçak ekonomisinin hacmi 1 trilyon dolar. Bunun 

% 60‟ı uyuĢturucuya dayanmakta ve yılda 600 milyar dolarlık uyuĢturucu sirkülâsyonu 

gerçekleĢmektedir. Her yıl dünyada yaklaĢık 200 bin kiĢi uyuĢturucuya bağlı yaĢamını 

yitirmektedir. Dünya genelinde uyuĢturucu tedavisi görenlerin sayısı ise 4.5 milyon 

kiĢidir. UyuĢturucu bağımlılığının yıllık küresel maliyeti, 35 milyar doları bulmaktadır 

(EMCDDA, 2017). 

Uluslararası kurumlarca tespit ve teyit edilmiĢ olan bunca haksızlık, sömürü ve istismar, 

adaletsizlik ve israfın hüküm sürdüğü bir dünyada, kaynak yetersizliği bahane edilerek 

insan nesli üzerinde oynanması elbette vicdan sahibi insanları düĢündürmektedir.  

 

 

 

 

 

 

http://www.hurriyet.com.tr/
http://europa.eu/
http://www.ssder.org.tr/
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

SONUÇ 

Sosyal hizmetin muhtaç olan aileye yaptığı/yapması gereken yardım ile ailenin nüfus 

sayısının sosyal hizmet sunumundaki etkisi ve katkısını incelemek ve vurgulamak 

maksadıyla hazırlanan bu çalıĢmada; aile, ailenin fert için, toplum, millet ve devlet için 

önemi, aile planlaması ve sosyal hizmet bağlamı üzerinde durulmuĢtur. Bilimsel kurallar 

çerçevesinde bu literatür çalıĢmasında elde edilen bilgiler muvacehesinde toplumdaki 

yansımaları dikkate alınarak Ģu hususlar ifade edilebilir. 

Aile, fertleri, toplumu, geleceği ve nesilleri muhafaza eden bir kaledir. GeçmiĢ 

dönemlerdeki tecrübeler ailede nüfus sayısı yeterli ise sosyal hizmet desteğine genel 

itibariyle fazla ihtiyaç duyulmamaktadır. Gelenek ve dini değerlerin katkısıyla aile 

sosyal hizmet sunumunu kendi içinde halletmektedir. Kalabalık nüfuslu bir ailede her bir 

aile ferdi çalıĢtığında kazanç da o ölçüde olmaktadır. Dolayısıyla ailenin girdilerinin 

çokluğu maddi olarak aileyi rahatlatmaktadır. Meseleye bu pencereden bakıldığında aile 

planlamasındaki anti-natalist/azaltmacı yaklaĢım isabetli değildir. Diğer taraftan da 

ailenin nüfus sayısı gereğinden çok olduğunda barınak, eğitim, sağlık, gıda vb 

harcamalar hayli bir yekûn oluĢturmakta hem ailenin hem de sosyal hizmetin yükünü 

arttırmaktadır. Bu Ģartlarda yapılabilecek olan Ģey orta yolun bulunması ve itidalli 

hareket edilmesidir. Aile sosyo-ekonomik ve diğer Ģartlarını göz önünde 

bulundurduğunda kendisini de gelecek nesilleri de periĢan etmeden ve sosyal hizmet 

sunumuna da fazla yük getirmeden hayatını devam ettirebileceği bir yol izlemelidir. 

Aile planlaması; bireylerin ya da eĢlerin (karı-koca) ekonomik durum ve refah seviyesi, 

fiziki, sağlık ve sosyal Ģartları dikkate alarak ihtiyaç hâsıl olduğunda uygun yaĢta; çocuk 

yapıp-yapmama, çocuk sayısını ya da çocuk yapma aralıklarının ayarlanmasını sağlamak 

amacıyla danıĢmanlık verme ve hizmet sunma olarak tanımlanmıĢtır. Ġstedikleri zaman, 

istedikleri sayı ve aralıklarda çocuk yapmaları aileyi hür ve güçlü kılacağı görülmüĢtür. 

Bu konuda devletin ve sosyal hizmetin yol gösterici olarak rol alabileceği ve rehberlik 

yapabileceği yapması gerektiği ve imkân sunmasının asli görevi olduğu ve böyle 

yaptığında tepki görmeyeceği anlaĢılmıĢtır. Sosyal hizmet rehberlik yaparken aileye 

halince, yani ekonomik ve sağlık durumuna göre hareket etmesi tavsiyesinde 

bulunabilir, ancak baskı ve icbar kullanmaması gerektiği, aksi takdirde görev ve 

sorumluluk alanının dıĢına çıkacaktır. Doğum öncesi ve sonrasında takip/danıĢmanlık 

hizmeti vermek, gebelik önleyici yöntemler hakkında eĢlerin doğru bilgi sahibi olup, 

seçimlerini kiĢisel ihtiyaçlarına uygun yapmalarını sağlamak bakımından önemli bir 

fırsat sunulmaktadır. Aile planlaması devletin değil, aile fertlerinin (karı-kocanın) iĢi 

olduğu, olağanüstü bir durum olmadıkça devletin müdahil olamayacağı hususuna dikkat 

çekilmiĢtir. 

Aile Planlaması hizmetlerinin temel amacı; aĢırı, zamansız ve istenmeyen gebelik ve 

doğurganlığı önleyerek anne ve çocuk sağlığı düzeyini yükseltmek, sağlıklı bir aile, 

sağlıklı bir nesil ve sağlıklı bir toplum inĢasına fırsat sunmak ve öncelemektir. Aile 

planlaması sadece ailelerin istedikleri zaman ve istedikleri sayıda çocuk sahibi 

olmalarını değil, aynı zamanda çocuksuz ailelerin de çocuk sahibi olmalarına yönelik 
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gayret ve çabaların, bilgilendirme, yönlendirme ve desteklemelerin nerdeyse hiç 

olmadığı tespiti yapılmıĢtır. Gerek sağlık kurumlarının gerekse sosyal hizmetin bu 

konuda daha aktif olabileceği düĢünülmektedir.  

YaĢanan toplumsal süreç ve hızlı değiĢim geleneksel aile yapısını bozmuĢ, aile üyeleri 

dağılmıĢ, fiziki olarak bir arada yaĢıyor gibi görünse de teknolojinin sunduğu yenilikler 

sebebiyle aile fertleri birbirinden kopuk bir hayat yaĢamaktadırlar. Aynı mekânı 

paylaĢmanın her zaman aynı duygu ve ruh halini paylaĢtığı, aynı Ģeylere üzülüp aynı 

Ģeylere sevinildiği anlamına gelmemektedir. Yani mekânsal beraberliklerin duygusal 

beraberlikler anlamına gelmediği görülmüĢtür.  

Ana hipotezi oluĢturan aile sayısının yeterli düzeyde olması aileyi ve dolayısıyla 

toplumu güçlü kılacağı, güçlü aile güçlü toplumları, güçlü toplumlar da güçlü millet ve 

devletleri ortaya çıkaracağı fikri teyit edilmiĢtir. Devletin güçlü olması da sosyal hizmet 

imkânlarının güçlü ve yaygın olmasını temin edecek demektir. 

Teknolojinin ürünleri olan medya enstrümanları TV, bilgisayar, tablet ve akıllı 

telefonlar, yaĢlısından gencine hatta çocuklara varıncaya kadar herkesin evinde, cebinde 

ve elinde, dünyanın diğer ucu ile irtibat kurarken ailenin üyeleri ile irtibatı kesmekte ve 

yalnızlaĢtırmakta ve yabancılaĢtırmaktadır. Ġnsanı kendisine bağımlı hale getiren ve 

yalnızlaĢtıran bu kısır döngüden insanları kurtarmak ve insan insana canlı ve sıcak 

irtibata geçmesini, aile fertlerinin birbirleriyle iliĢkisi, akrabalık ve komĢuluk bağ ve 

iliĢkilerinin canlandırılmasının mutlaka sağlanması gerektiği ve burada sosyal hizmetin 

devreye girmesi, aile üyelerinin sosyalitesinin güçlendirmenin aciliyeti öne çıkmıĢ ve 

bunun tespiti yapılmıĢtır.  

Okumalardan elde edilen bilgilere göre, eğitim ve ekonomik seviye arttıkça, köyden 

kente, Anadolu‟dan batıya doğru geldikçe evlilikler gecikmekte, çocuk sayısı azalmakta, 

aileler küçülmekte ve dağılmaya daha müsait hale gelmekte, geleneksel ve dini değerler 

zayıflamaktadır. 

Bütün bunlara karĢılık olarak fiziki manada olmasa da manevi olarak geleneksel aile 

bağının güçlendirilmesi, aile üyelerinin milli ve manevi değerlerle yetiĢmesinin 

sağlanması ve ailenin en önemli yapı olduğunun yeni nesillere aktarılmasının önemi bir 

kez daha anlaĢılmıĢtır. Bu konunun siyasetin, sivil toplum kuruluĢlarının gündeminde 

olması, okullarda, camilerde, medyanın her alanında bütün imkânlar kullanılarak; 

filmler, diziler yapmak suretiyle ve sosyal çalıĢmacılar aracılığı ile gündeme alınması ve 

üzerinde durulmasının zarureti gayet açıktır.  

Geleneksel/büyük ailenin hüküm sürdüğü dönemlerde (1960-1970‟li yıllara kadar) belki 

ailelerin maddi durumları Ģimdiki ile kıyaslanmayacak Ģekilde zayıftı, ama insanî yönü, 

aile ve akrabalık bağları daha güçlü olduğu görülmüĢtür. Aile bireyleri birbirini koruyup 

kollayan, dayanıĢmacı bir ruh hali ile hareket eden, onca imkânsızlığa rağmen sosyal 

hizmet baĢta olmak üzere devletin kurumlarından maddi ve manevi yardım talebi 

olmayan aile yapılarından, bugün her Ģeyi devletten bekleyen aile yapılarına evrilmenin 

olduğu tespiti rahatlıkla söylenebilir. GeçmiĢ dönemlerde belki baĢka sıkıntılar vardı 

ama insanların günümüze oranla daha huzurlu ve mutlu olduğu, stres ve sıkıntıdan uzak 
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bir hayat yaĢadıklarının tespiti abartıdan uzak bir tespittir. Belki burada devletin ve 

sosyal hizmetin imkânsızlıkları da devreye girebilir. Ancak insanların ve ailelerin 

kanaatkâr oluĢu ve mevcut olanla yetinme alıĢkanlık ve kültürü görmezlikten gelinemez. 

Burada illa da büyük aileye geçilsin iddiasında bulunulmamaktadır. Ancak kaybedilen 

bazı hasletlerin mutlaka kazanılması ve canlandırılması her bakımdan önemlidir.  

Sosyal hizmet insanların mutluluk halinin sağlanması olduğuna göre ailenin büyük-

küçüklüğüne, aile nüfusunun sayısına bakılmaksızın bu mutluğun yakalanması ve 

eksikliklerin giderilmesi birinci derecede vazife olarak görülmelidir. Kaybedilen Ģey, 

kaybedilen yerde bulunabilir prensibinden hareketle aile ve aile fertlerinin iyilik ve 

mutluluk halinin arttırılması için her türlü çabanın sarf edilmesi, olması gereken bir 

yaklaĢım ve tutumdur.  

Alt hipotezde de ifade edildiği gibi aile yapılarını ilk önce kendi içinde ve çevresinde 

sosyal hizmet ihtiyacını karĢılayacak ve büyük ölçüde dıĢarıdan sosyal hizmet 

müdahalesine ihtiyaç kalmayacak Ģekilde oluĢturmak ve yetiĢtirmek toplumların 

devletlerinin görev ve hedefleri arasında olması çok yönlü fayda sağlayacaktır. 

SanayileĢme ve kentleĢmenin neticesi olarak kadının iĢ hayatına atılmasından dolayı 

çocuk kreĢte bakıcıların elinde koklanmadan, öpülmeden ve anne Ģefkatinden mahrum 

yetiĢmekte, yaĢlı huzurevinde alıĢık olmadığı bir çevrede mutsuz, kadın-erkek akĢam 

iĢten eve yorgun ve bitkin olarak gelmekte ve özellikle kadın evdeki iĢlerinden dolayı da 

çocuğuna vakit ayıramamaktadır. Burada özellikle kadınların iĢ hayatı, ailenin 

sağlamlığı, bütünlüğü ve mutluluğu merkeze alınarak düzenlenmesinin mümkün olduğu 

söylenebilir. Böylece gelecek nesillerin aile ortamının sıcaklığında yetiĢmesine imkân 

tanınmıĢ, çocukların anne ile birlikteliği artmıĢ ve anne Ģefkatini doyasıya tatma imkânı 

bulmuĢ olacaktır. ĠĢten eve gelen kadınların ev iĢlerinin hafifletilmesinde ve yardımcı 

olunmasında da sosyal hizmet devreye girebilir ve annenin çocuklarına ve aile fertlerine 

daha çok zaman ayırmasına fırsat sunabilir.  Ayrıca aile üyelerinin sayısı arttığında iĢ 

bölümünden dolayı iĢlerin çabuk bitmesi ve aile fertlerinin birbirlerine vakit ayırması 

farklı bir alternatif olarak görülebilir. 

Günümüz sosyo-ekonomik Ģartları, kentleĢme ve apartman hayatı geniĢ/büyük aileye 

adeta hayat hakkı tanımamaktadır. MelezleĢen kültür, aĢınan gelenek ve dini değerler ve 

mevcut yapılaĢmalar evin yaĢlısını sanki zorunlu olarak ikinci bir eve tahliye etmektedir. 

Zira günümüz aile yapısı, kentleĢme ve apartman hayatı ve küçülen daireler aileleri 

adeta buna mecbur bırakmaktadır. Bununla birlikte aile ve fertler bugünkü büyük Ģehir 

ve apartman hayatı, insanları kalabalıklar içerisinde âdeta yalnızlaĢtırmaktadır. Hâlbuki 

yaĢlılar aynı evde yaĢadıklarında, yalnızlıklar giderilmiĢ ve genel olarak sosyal hizmetin 

görevi paylaĢılmıĢ ve yükü hafifletilmiĢ olacaktır. Zira nine-dede ev iĢlerinde, torun 

bakımında vb. durumlarda yardımcı olacak ve özellikle çalıĢan anne-babanın yükünü 

hafifletecektir.  

Günümüz refah devleti anlayıĢ ve uygulamalarında geliĢmiĢ toplum yapısı, nüfus 

kalitesi ve sosyal hizmete olan ihtiyacı, sosyal devletin vatandaĢına yapması gereken bir 

vazifesidir.  
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Günümüzde geliĢmiĢ ülkelerin geliĢmekte olan ülkelere nüfus ve aile planlamasını siyasi 

olarak sundukları açıkça görülmektedir. Aile ve nüfus planlamasının dıĢarıdan gelen 

istek ve destekler neticesinde gündeme gelmesi mutlaka bir maksada matuf olarak 

yapılmaktadır. Bu maksadın millet, devlet ve memleket menfaatleri dikkate alınarak 

değerlendirilmesi ve ona göre hareket edilmesi esas olmalıdır. Zira geliĢmiĢ ülkelerin bir 

kısmında dıĢarıda kalan ve yalnızlaĢan kimsesizler ve yaĢlılar için mutluluk 

bakanlıklarının kurulmakta olduğu gelecek açısından önemli ipuçları vermektedir. 

Sosyal hizmet merkezli düĢünüldüğünde önce insan, sonra plan ve en sonunda imkân 

Ģeklinde bir tablo ortaya çıkmaktadır. Yani kaliteli insan ve bu insanın huzur ve 

mutluluğunu merkeze alan, insanın huzur ve mutluluğu için bütün hayatı planlayan, 

yetiĢtirilen kaliteli insan ve yapılan planlama ile imkânı/maddeyi değerlendiren, imar 

eden, icat eden, faydalı ve isabetli yatırıma dönüĢtüren anlayıĢın eksikliği görülmüĢtür.  

Yapılan çalıĢmada aile ve nüfus planlamasının ana sebebinin gıda yetersizliği, açlık, 

iĢsizlik ve yatırıma mâni olduğu iddiasıyla karĢılaĢılmıĢtır. Buna bağlı olarak da sosyal 

hizmet sunumunun yetersiz kalacağı varsayımıdır. Bu konularda fikir serdedenlerin 

hemen hepsinin aile ve nüfus planlaması üzerinde durduğu ve sanki bunun haricinde bir 

çözümün olmadığı tezini savunmuĢlardır. Bu teze karĢılık olarak Ģu hususlara dikkat 

çekilmeye çalıĢılmıĢtır.  

Türkiye özelinde düĢünüldüğünde ülke kaynakları verimli olarak değerlendirildiğinde 

mevcut nüfusun birkaç misli insanı besleyeceği konunun uzmanlarınca ifade 

edilmektedir. 

Açlık ve sefaletin önlenmesi için ortaya atılan aile ve nüfus planlamasının asıl 

maksadının siyasi olduğu, zaman içerisindeki uygulamalarla ortaya çıkmıĢtır. Kaldı ki 

maksat açlıkla mücadele ise nüfus planlamasından önce yapılacak baĢka çözüm ve 

çareler de mevcuttur. 

Nüfus konusundaki çalıĢmaları ile bilinen Recep Doksat, bir makalesinde “1964 yılında 

Avrupa Ekonomik Topluluğunun (AET) neĢrettiği rapora göre “ġâyet ilmî ve akla 

uygun imkânlar kullanılabilirse dünya 35 milyar insanı besleyebilir. Buna denizlerin 

imkânları dâhil değildir. Bir baĢka araĢtırma sadece kara parçasının potansiyeli 30-35 

milyar insanı besleyecek kapasitededir.” (Doksat, 1987) tespitini paylaĢmaktadır.  

Fazla nüfusu bir problem olarak algılamaktan ziyade paylaĢımın adil olarak toplumun 

tüm kesimlerine yayılması gerekmektedir. Bu yapıldığı takdirde sosyal hizmetin tüm 

ihtiyaç sahiplerine ulaĢması da o ölçüde gerçekleĢmiĢ ve yaygınlaĢmıĢ olacaktır. Bugün 

yapılması gereken, adil paylaĢımın sağlanması ve bunu yapabilecek bir dünya düzeninin 

oluĢturulmasıdır. Bu yapılmadıkça insan hakları antlaĢmaları ve vesikaları birer 

aldatmaca, oyalamaca ve edebiyattan ibaret kalacaktır. Doksanlı yıllarda, dünyanın en 

zengin %20 si ile en yoksul %20 si arasındaki gelir farkı 60 mislini geçmiĢtir. Dünyanın 

bir bölgesinde insanların yıllık ortalama gelirleri 20 bin doların üstünde iken dünyada üç 

milyar insan, yılda 400 doların altında bir gelirle geçinmektedirler. Dünyada mevcut 

gıda yetmiyor diye insanları öldürmek veya hayata gelmelerini engellemek yerine bu 

gelir dağılımındaki çarpıklığı düzeltmek daha insanî olacaktır.  
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“Adil paylaĢım sağlandıktan sonra rızık, yaĢayanlara yetmez hale gelirse aile ve nüfus 

planlaması devreye girebilir. Bu takdirde de zenginlerin kaderi çoğalma, yoksulların 

kaderi ise azalma olamaz, ayarlamanın da adil ve eĢit olması gerekir” (Karaman, 2002). 

Açlığın ve susuzluğun pençesinde kıvranan baĢta Afrika ülkeleri olmak üzere fakir ve 

geri kalmıĢ ülkeler ve toplumlar geliĢmiĢ batı ülkelerinin sömürü ve zulmünden 

kurtulduğunda rahat ve müreffeh bir hayat yaĢayacaklardır. Afrika‟da çıkarılan, altın, 

elmas, platin baĢta olmak üzere kıymetli madenler ve diğer yer altı kaynakları bu 

ülkelerin kendilerine bırakıldığında bugünkü tablo farklı olacaktır.   

Açlık riskinin yerel, ulusal ve uluslararası karar vericiler tarafından bir kitle imha 

silahı olarak kullanıldığı, yine politik çalkantılı bölgelerde de bir itaat sopası gibi 

kullanılmakta olduğu üzüntü verici bir durumdur. 

“Devletlere ve topluma düĢen, yeryüzünün tabiî kaynaklarının hesabını yapmadan önce 

insanları ve onların maddî-manevî, bedenî, aklî ve ruhî enerjilerini yaratılıĢlarına uygun 

bir Ģekilde geliĢtirmek ve harekete geçirmektir. Harekete geçen her beyin, kendi çağının 

gıdasını, çağına uygun Ģekilde çözecektir” (ToptaĢ, 1993). Buradan hareketle Ģunu 

söylemek mümkündür; azaltılması gereken nüfus değil, israf, lüks ve adaletsiz 

paylaĢımdır. 

“Kaliforniya‟nın portakal bahçelerinde yüz binlerce tarım iĢçisinin günde üç 

portakal karĢılığında bütün gün çalıĢmaya mecbur bırakılması ve karınlarını 

doyuramadıkları, fakat bahçe sahiplerinin fiyatları düĢürmemek için toplanan 

portakalları denize döktükleri bir dünyada, bir bozukluk olduğunu görebilmek için 

Kaliforniya‟ya gitmek gerekmez (Özdeneren, 2015: 9), tespiti meseleyi bütün 

çıplaklığı ile ortaya koymaktadır. 

Son olarak denilebilir ki dünya genelinde sosyal hizmet/sosyal refah çalıĢanlarının 

önümüzdeki süreçte önemli bir yapısal değiĢim ile karĢılaĢacağı görülmektedir. Bütün 

devletlerde kamunun azalan kaynakları, artan müracaatçı sayısı ve çeĢitlenen sosyal 

sorunlar, sosyal hizmet uygulayıcılarının önündeki en önemli problem olacaktır. Diğer 

taraftan, küçülen ve sosyo-ekonomik iĢlevlerinin bazılarını terk etme eğiliminde olan 

devlet aygıtı nedeniyle, sosyal hizmet uygulayıcılarının, müracaatçılarla çalıĢırken 

kullandıkları çözüm stratejilerinin yeniden yapılandırılması da gerekecektir. Bir bakıma 

bu süreçte sosyal hizmet uygulayıcıları için temel istihdam alanı kamu kuruluĢları 

olmaktan çıkacak, sivil toplum kuruluĢlarının ve özel kurumların sosyal hizmet/sosyal 

refah sektöründeki ağırlığı artacaktır gibi bir izlenim elde edilmiĢtir.  

Bir değer önemli nokta aile ve nüfus planlaması ve doğum kontrollerinde ilmi veriler ve 

ihtiyaca göre değil de ideolojik ve siyasi olarak hareket edildiğinde, itidalli ve istikrarlı 

hareket edilmediğinde ileride telafisi çok zor nüfus kayıplarına yol açabilir. Bugün 

Avrupa‟da nüfusu arttırmak, aileyi canlandırmak için onca imkân sunulmasına rağmen 

yaĢanılan kayıplar telafi edilememekte yapılan teĢvikler ve verilen çocuk yardımları 

neticeyi değiĢtirmemektedir. Türkiye‟nin aynı sıkıntıları yaĢamaması için yaĢanan 

tecrübelerden ders çıkarması kendi menfaatine olacaktır.  
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ÖNERĠLER  

Aile ve nüfus planlamasının müreffeh ve huzurlu yaĢamın vazgeçilmezi gibi takdim 

edilmesi savunulamayacağı gibi, her ne olursa olsun “üç çocuk” diyerek onun Ģartlarının 

sağlanmaması da meseleyi çözümleyici bir yaklaĢım olarak görülmemektedir.   

Güçlü sağlam ve müreffeh aile ve yeterli sayıda çocuk ve bu Ģartlarda sosyal hizmetin 

yapabilecekleri çalıĢma neticesinde önerilebilecek hususları aĢağıdaki Ģekilde sıralamak 

mümkündür. Çocuk ve nüfus artıĢının Ģartlara göre ve sağlıklı bir Ģekilde devam etmesi 

için devletin geliĢmiĢ Avrupa ülkelerinde olduğu gibi bir dizi tedbirler alması ve ailelere 

teĢvikler vermesi zaruridir. Devlet yapılan ilmi veriler ıĢığında ülkenin ve toplumun 

geleceğini dikkate alarak aile planlaması ile ilgili bazı önlem ve tedbirler alabilir ve 

teĢvikler yapabilir. 

1. Aile müessesesinin önemi, tahkim edilmesi ve aile içi dayanıĢmanın geliĢtirilmesi, 

çocuk sahibi olmanın önemi, sağlıklı, eğitimli ve geleceğe umutla bakabilecek 

çocuklar ve ailenin bakabileceği kadar çocuk sahibi olması üzerinde ehemmiyetle 

durulmalıdır.  

2. Geleneksel/geniĢ aile yapısı özelliklerini taĢıyan aileler ve bu ortamı sağlayan Ģartlar 

oluĢtuğunda çocuk ve yaĢlıyla ilgili bakım ve ilgi hususundaki eksiklik ve problemler 

asgariye inecektir. Dönemin Ģartları dikkate alınarak geleneksel ailenin uygulanabilir, 

dayanıĢmacı, tutkun ve aile bağlarının güçlü olan yönü canlandırılabilirse, çocuk ve 

yaĢlılara dönük hizmetler daha kaliteli ve kalıcı bir Ģekilde, sevgi ve Ģefkat merkezli 

olarak ifa edilebilir. Bunun neticesinde de sosyal hizmetin yükü hafiflemiĢ olur. Bu 

Ģartlara haiz olan aile sosyal hizmet kurumunun vermiĢ olduğu hizmetlerin önemli bir 

bölümünü ifa ettiğinden hareketle sosyal hizmetin yükünü hafifletecektir.  

3. Fertler ve aile bireylerine aile planlaması ile ilgili yeterli bilgi ve destek verilmeli ve 

kararı kiĢilerin hür iradelerine bırakılmalıdır. Bu konuda devlet zecri değil, tavsiye 

niteliğinde hareket etmelidir. 

“Nüfus, nüfuz‟dur” kaidesinden hareketle, 

4. Devlet, bekâr memurlarına evlenmeleri için belli bir süre vererek ve bu süre içinde 

evlenmeleri teĢvik edilebilir, olanlara özel fonlar oluĢturularak bir kısmı hibe olmak 

üzere faizsiz ve kolay ödemeli krediler verilebilir, 

5. Vaktinde evlenenlere çocuk sayısına göre vergi indirimi uygulanabilir. 

6. ĠĢe alımlarda ehliyet ve liyakat yanında evli olması, evliliğin süresi ve çocuk sayısına 

dikkat edilebilir, çocuk sayısına göre ekstra derece ve kademe takdiri ve izin süresi 

artırımı yapılabilir,  

7. Milletvekili adaylıklarında ve bürokrat atamalarında temsil ve liyakatle birlikte çocuk 

sayısı da kıstaslar arasında yer alabilir,  

8. Ev alacaklara ve iĢ kuracak olanlara çocuk sayısına göre imkânlar sunulması ve iĢ, 

iskân, vergi indirimi ve ulaĢım imkânlarından yararlandırılması,  

9. Hamile kadınlara ve doğan her bir çocuk için Avrupa ülkelerindeki gibi çocuk parası, 

hamilelik ve bakım parası yeterli miktarda verilmesi,   
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10. ÇalıĢan annelere doğumlarda ve devamında, çocuk bakımında teĢvik ve kolaylıkların 

sağlanması, iĢ hayatının çocuklar dikkate alınarak ayarlanması,  

11. Herhangi bir sebepten dolayı çocuğu olmayan ailelere tüp bebek uygulaması baĢta 

olmak üzere her türlü imkânın devlet tarafından sunulması halinde aileleri 

cesaretlendirecek ve güvenle hareket etmelerini sağlayacaktır. 

12. Sayılan bu hususlar sosyal hizmetin hanesine müspet olarak yansıyacaktır. YaĢlanan 

toplumlarda karĢılaĢılan yaĢlının barınma, sağlık, bakım gibi masraflarının önemli bir 

kısmının aile tarafından karĢılanması devlet açısından büyük avantaj sağlayacaktır.  

13. Kırsal kesimlerde çiftçilikle uğraĢan aileler için çocuk sayısı aynı zamanda iĢgücü 

demektir. Devletin buralarda yetiĢmekte olan çocuklara eğitim ve sağlık baĢta olmak 

üzere her türlü altyapı ve imkânı sunması aileleri cesaretlendirecektir.  

14. YaĢlıların evin bereketi olduğu inancı tekrar hayata geçirilmeli, kentleĢme, 

apartman/daire planlaması ve kültürü, sosyal ve ekonomik Ģartlar kendi medeniyet 

değerlerimiz doğrultusunda yeniden planlanmalı ve ailenin huzur ve bereketi tekrar 

kazanılmalıdır. 

15. Dünyada adil paylaĢımın sağlanacağı bir düzenin kurulması için mücadele edilmesi, 

zira dünya genelindeki bütün problemlerin temelinde sömürü ve adaletsizlik 

yatmaktadır. 

16. Dünyada var olan hadsiz ve ölçüsüz derecedeki lüks ve israfın önlenmesi ve 

istihdamın oluĢturulması yaĢanan birçok problemi kendiliğinden çözecek ve sosyal 

hizmetin verimliliğini artıracaktır. 

17. Türkiye‟nin enerji kaynaklarının verimli kullanılması, verimli tarım alanlarının sanayi 

ve kentleĢmeye kurban edilmemesi, nadas alanlarının üretime kazandırılması ve 

verimliliğin arttırılması ülkemiz açısından son derece önemlidir. 

Tespit edilmeye ve önerilmeye çalıĢılan hususlar çoğaltılabilir. Bunlar yapılmadığı 

zaman Türkiye‟nin yakın gelecekte büyük sıkıntılarla karĢılaĢması kaçınılmaz olabilir. 

Zira aile ve nüfus planlaması ile ilgili politika ve değiĢimlerin acı neticelerini daha önce 

Avrupa ülkeleri yaĢamıĢ ve bugün telafisi için çırpınmakta, fakat arzu edilen netice elde 

edilememektedir. Türkiye‟nin bu deneyim ve tecrübelerden ders ve ibret alması aynı 

hataları iĢlemesine mâni olacaktır.  

Türkiye‟de dönemin baĢbakanı olan BaĢkan Recep Tayyip Erdoğan‟ın 2008‟de 

baĢlatmıĢ olduğu “üç çocuk” söylemi, alt yapısı güçlendirilerek geliĢtirilir ve 

yaygınlaĢtırılırsa Türkiye için gelecek vaat edebilir. TeĢvik edilen bu çocukların 

yaĢayacağı ev, çevre, eğitim, sağlık ve yetiĢtirilmeleri için iĢ ve geçim imkânlarının da 

aileye sunulması elzemdir. Yapılan teĢviklerin altyapısının oluĢturulması ve güven 

vermesi, teĢvikleri cazip ve uygulanabilir kılacaktır. 

Aile ve nüfus planlamasının mucitlerinin öne sürdükleri en önemli sebep gıda 

maddelerinin yetersizliğidir. Oysaki dünyadaki açlık ve sefaletin nedeni, yoksulları 

doyuramamak değil, zenginleri doyuramamaktan kaynaklanmaktadır. 

Ekmek sayısına göre insan değil, insan sayısına göre ekmek üretildiğinde ve insanların 

elindeki ekmek alınmadığında problem çözülmüĢ olacaktır. 

http://www.radikal.com.tr/dunya
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EKLER 

Ek.1.T.C.Sağlık Bakanlığı Aile Planlaması ÇalıĢmaları102 Nolu Form15-49YaĢ Kadın Ġzlem Formu Ön 

Yüzü 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

 Form No:102 

15-49 YAġ KADIN ĠZLEM 

 
  ...……………………Sağlık Ocağı Sa   

         …...………………Sağlık Evi Ġl    

TC Kimlik No    Ġlçe/Mahalle  

Soyadı    Sokağı  

Adı    Ev No  

Doğum Tarihi    Tel No  

Öğrenimi    EĢinin Adı  

Mesleği    Öğrenimi  

Sosyal Güvence    Mesleği  

Kan Grubu    Akrabalık Derecesi  

    Kan Grubu  

      

 

Cinsel Sağlık Bilgileri  Sistemik Hastalıkları 

Ġlk Adet YaĢı   KVS Hastalıkları: HT,Kalp Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb  

Dismonore   Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb.  

Adet Düzeni: Sıklığı, 

süresi 

  Serebrovasküler ve Nörolojik Hast: Anevrizma, Fistül, Epilepsi vb.  

Adetten Kesilme YaĢı   Solunum Sistemi Hast: A.BronĢiale, KOAH vb.  

Ġlk Evlilik YaĢı   Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma , Lösemi vb.  

Ġlk Doğum YaĢı   Neoplazmlar  

Talasemi TaĢıyıcılığı   Psikiyatrik Hastalıklar  

   GeçirilmiĢ  Ameliyatlar  

   Kongenital  ve Metabolik Genetik GeçiĢli Hastalıklar  

 

Doğurganlık Bilgileri  Gebelik Öyküsü 

Topla

m 

Gebeli

k 

Sayısı 

Can

lı 

Doğ

um 

Say

ısı 

Ölü 

Doğ

um 

Sayı

sı 

YaĢa

yan 

Çocu

k 

Sayıs

ı 

Ġste

yer

ek 

DüĢ

ük 

Say

ısı 

Kend

iliğin

den 

DüĢü

k 

Sayıs

ı 

Öle

n 

Ço

cuk 

Say

ısı 

 

Gebelikleri 

Doğumun 

veya 

DüĢüğün 

GerçekleĢtiği 

Tarih 

Doğumdaki 

veya 

DüĢükteki 

Gebelik 

Haftası 

Doğum 

ġekli 

Doğumun  

GerçekleĢtiği Yer 

        1.Gebelik     

        2.Gebelik     

AlıĢkanlıklar  3.Gebelik     

Sigara Alkol Ma

dde 

Kullandığ

ı Ġlaçlar 

 4.Gebelik     

     5.Gebelik     

   5+.Gebelik     

Tetanoz AĢı Tarihleri        

             

Göç Halinde   Ölüm 

Halinde 

 

Göç Tarihi   Ölüm Tarihi  

Göç ettiği Yer   Ölüm Nedeni  

 

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 
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Ek.2.T.C. Sağlık Bakanlığı Aile Planlaması ÇalıĢmaları102 Nolu Form15-49YaĢ Kadın Ġzlem Formu 

Arka Yüzü 

ĠZLEMLER   

Ġzlem 

Tarihi 
  

Ö
y

k
ü
 

S
is

te
m

ik
 

F
iz

ik
 

M
u

ay
en

e 
 

H
b

 

H
ct

 

T
ĠT

 

T
A

  

E
K

G
 

V
ar

is
 M

u
ay

en
es

i 

M
em

e 
M

u
ay

en
es

i 

C
Y

B
E

 
B

u
lg

u
su

 

S
o

rg
u

la
m

a 
 

P
A

P
 S

m
ea

r 

V
er

il
en

 
Ü

re
m

e 
S

ağ
lı

ğ
ı 

 

D
an

ıĢ
m

an
lı

k
la

rı
 

K
u

ll
an

ıl
an

 A
P

 Y
ö
n

te
m

i 

A
P

 
Y

ö
n

te
m

i 

K
u

ll
an

m
am

a 
N

ed
en

i 

R
is

k
 T

es
p

it
i 

K
o

d
u
 

D
iğ

er
 

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

..../..../.....                                           

 

              RĠSK TESPĠTĠ KODU            

AP Yöntemi 

Kullanmama 

Nedeni 

1-18 yaĢ altı gebelik   

8-ġüpheli PAP 

smear                  1-Bekar 

2- 35 yaĢ üstü 

gebelik  

9-Memede Ģüpheli 

kitle          

2-Yöntem 

kullanmak istemiyor 

3-Dört veya daha fazla doğum 

yapanlar 10-CYBE          

3-Gebe kalmak 

istiyor 

5-Son doğumu yapalı 2 yıldan az 

olanlar 

11Kalıtsal 

hastalıklar          4-Emziriyor  

6- Sistemik hastalığı olanlar 12-Anemi           

5-Gebeliği 

devam ediyor 

7-Adet düzensizliği 

olanlar  13-Sigara           6-Menapozda 

                                7-Ġnfertilite  

Kullanılan AP Yöntem: hap, kondom, enjeksiyon,deri altı implant, RĠA, tüp ligasyonu, vazektomi, diğer 

modern yöntem, geri çekme, takvim yöntemi, diğer geleneksel yöntem.   

Verilen Üreme Sağlığı DanıĢmanlıklar:Evlilik Öncesi, Gebelik Öncesi, Menapoz, Ergen Sağlığı, AP 

DanıĢmanlığı, CYBE DanıĢmanlığı, Beslenme    

 

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 
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Ek.3.T.C. Sağlık Bakanlığı Aile Planlaması ÇalıĢmaları102 Nolu Form 
AĠLE PLANLAMASI ÇALIġMALARI 

           T.C                                                                                                                                    SAĞLIK 

BAKANLIĞI  YIL:......         AY :..... 

  

       FORM NO:102         ĠL:...........................................     

                                KURULUġ ADI:……………      

       1.AĠLE PLANLAMASI YÖNTEMLERĠ 

A
P

  
P

o
li

k
li

n
ik

  
B

aĢ
v
u

ra
n

 K
iĢ

i 
  

S
ay

ıs
ı 

A
P

 D
an

ıĢ
m

an
lı

ğ
ı 

 A
la

n
  

K
iĢ

i 
 S

ay
ıs

ı 

 UYGULANAN YÖNTEMLER 

H
ap

 

K
o

n
d
o

m
 

E
n

je
k

si
y

o
n
 

R
ĠA

  

D
er

i 
A

lt
ı 

Ġm
p

la
n

tı
 

  
  

  
  

T
ü

p
 

L
ig

as
y

o
n

u
 

V
az

ek
to

m
i 

D
iğ

er
  

M
o

d
er

n
 

Y
ö

n
te

m
 (

k
ad

ın
 k

o
n

d
o

m
u

, 

d
iy

af
ra

m
 s

p
er

m
is

it
, 

je
l,

 o
v

ü
l 

v
b

.)
 

G
eb

el
ik

 

S
o

n
la

n
d

ır
m

a 
 S

ay
ıs

ı 

D
ü

Ģü
k

te
n

 S
o

n
ra

  
A

P
 Y

ö
n
te

m
i 

 

B
aĢ

la
n

an
  

K
iĢ

i 
S

ay
ıs

ı 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
  

  

D
o

ğ
u

m
 S

o
n

u
 4

2
. 
G

ü
n

e 
K

ad
ar

 

A
P

 Y
ö

n
te

m
i 

B
aĢ

la
n

an
  
K

iĢ
i 

S
ay

ıs
ı 

  
Yeni 

BaĢlaya

n KiĢi 

Sayısı 

 

           

Eski 

kullanı

cı 

Sayısı 

 

         

          2.MALZEME DURUMU 

 Hap Kondom Enjeksiy

on 

RĠA Deri Altı Ġmplantı 

Geçen Aydan Devreden  

 

    

Ay Ġçinde Gelen/Alınan    

 

    

Diğer Gelen (BaĢka 

kurumdan gelen, kiĢilerin 

getirdiği vb.) 

 

 

    

Zayi, Ġmha  

 

    

Geri Alınan      

Sarfedilen Malzeme  

 

    

Kalan Malzeme  

 

    

 

                          DÜZENLEYEN                               ONAYLAYAN 

Adı Soyadı :              Adı Soyadı :  

Ünvanı  :         Ünvanı :  

Tarih   :   Tarih:  

              Ġmza    

:    

  Ġmza:  

 

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 
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Ek.4.T.C.Sağlık Bakanlığı 102 nolu Aile Planlaması ÇalıĢmaları Formu 
 
           T.C                                                                                                                                                                          

YIL:...... 

SAĞLIK BAKANLIĞI                                            AĠLE PLANLAMASI ÇALIġMALARI                                                              AY:…..                                                                                                                                                                       

FORM NO:102/A                                                                       ĠL:............................... 

         

1.AĠLE PLANLAMASI YÖNTEMLERĠ 

 
A

P
 

 
P

o
li

k
li

n
ik

 

B
aĢ

v
u
ra

n
 

K
iĢ

i 
  

S
ay

ıs
ı 

A
P

 D
an

ıĢ
m

an
lı

ğ
ı 

 

A
la

n
 K

iĢ
i 

 S
ay

ıs
ı 

 

         Hap 

 

        Kondom 

 

       

Enjeksiyon 

R
ĠA

 

D
er

i 
A

lt
ı 

Ġm
p
la

n
tı

 
T

ü
p
  

  
 

L
ig

as
y
o
n
u

 
V

az
ek

to
m

i 

D
iğ

er
  

M
o
d
er

n
 

Y
ö
n
te

m
 

(k
ad

ın
 

k
o
n
d
o
m

u
, 

d
iy

af
ra

m
 

sp
er

m
is

it
, 

je
l,

 

o
v
ü
l 

v
b
.)

 

G
eb

el
ik

  
  

S
o
n
la

n
d
ır

m
a 

S
ay

ıs
ı 

D
ü
Ģü

k
te

n
 

S
o
n
ra

  

A
P

 
Y

ö
n
te

m
i 

 

B
aĢ

la
n
an

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

D
o
ğ
u
m

 S
o
n
u
 4

2
. 

G
ü
n
e 

K
ad

ar
 

A
P

 

Y
ö
n
te

m
i 

B
aĢ

la
n
an

  

  
  
  

E
sk

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

  
  

Y
en

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

 E
sk

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

 Y
en

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

 E
sk

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

Y
en

i 

K
u
ll

an
ı

cı
 

Sağlık Ocakları                 

AÇSAP Merkezleri                 

Aile Sağlığı Merkezi                 

Toplum Sağlığı 

Merkezi 

                

DEVLET 

HASTANELERĠ VE 

DOĞUMEVLERĠ 

                

Diğer Kamu                 

Üniversiteler                 

Özel                 

TOPLAM                 

      2.MALZEME DURUMU 

 Hap Kondo

m 

Enjeksiyon RĠA Deri Altı Ġmplantı 

Geçen Aydan Devreden  

 

    

Ay Ġçinde Gelen/Alınan    

 

    

Diğer Gelen (BaĢka kurumdan gelen, 

kiĢilerin getirdiği vb.) 

 

 

    

Zayi, Ġmha  

 

    

Geri Alınan      

Sarfedilen Malzeme  

 

    

Kalan Malzeme  

 

    

 

       DÜZENLEYEN                               ONAYLAYAN 

Adı Soyadı :              Adı Soyadı :  

Ünvanı  :         Ünvanı :  

Tarih   :   Tarih:  

 

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 
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Ek.5.T.C.Sağlık Bakanlığı Aile Planlaması ÇalıĢmaları 102 - 102a Nolu Form Doldurma Kılavuzu 

 

FORM 102 - 102A DOLDURMA KLAVUZU 

 

Form 102, aile planlaması hizmetleri sunan sağlık kuruluĢları tarafından, aile 

planlaması hizmetlerinden yararlanan kiĢi sayısı ve malzeme stokları hakkında bilgi 

vermek için kullanılmaktadır.  

Ġllerde aile planlaması hizmeti sunan; 

 Sağlık Ocakları 

 AÇSAP Merkezleri 

 Aile Sağlığı Merkezleri 

 Toplum Sağlığı Merkezleri 

 Devlet Hastaneleri ve Doğumevleri 

 Diğer kamu kurum ve kuruluĢ hastaneleri 

 Üniversiteler 

 Özel muayenehane, poliklinik, hastane vb.‟ de 

Aile planlaması hizmetlerinin sunumundan sorumlu ebe/ hemĢire veya hekim tarafından 

aylık olarak doldurulacak ve kurum/ kuruluĢ amiri tarafından onaylanacaktır. Onaylanan 

form takip eden ayın ilk iĢ gününde düzenli olarak il sağlık müdürlüğüne 

gönderilecektir. Ġl sağlık müdürlüğü tarafından yapılan il icmali sonucu oluĢturulan form 

102A bilgileri, her ayın 15‟ine kadar Temel Sağlık Ġstatistik Modülü‟ne (TSĠM) 

girilecektir. 

 

Bölüm 1-Aile Planlaması (AP) Yöntemleri   

 

AP Polikliniğine BaĢvuran KiĢi Sayısı O ay içerisinde AP polikliniğine baĢvuran kiĢi 

sayısı, AP polikliniklerinde kullanılan poliklinik defterlerine kayıtlı danıĢmanlık, 

yöntem temini, muayene vb. nedenlerle hizmet alan kiĢi sayılarının toplamıdır. 

 

AP DanıĢmanlığı Alan KiĢi Sayısı  O ay içerisinde AP polikliniğine baĢvurup , yeni 

yönteme baĢlama, yöntem değiĢtirme, yöntem kontrolü vb.  nedenlerle danıĢmanlık 

hizmeti alan kiĢi sayılarının toplamıdır. 

 

Uygulanan Yöntemler Bu bölüme o ay içerisinde yöntem uygulanan veya yöntem alan 

kiĢi sayıları yazılacaktır. 

 

     YENĠ BAġLAYAN KĠġĠ SAYISI, YÖNTEMĠ ĠLK KEZ ALAN KĠġĠ SAYISIDIR.  

Eski kullanıcı sayısı, daha önce kullanmakta olduğu yöntemi tekrar alan kiĢi sayısıdır. 

 Örnek 1 –Bundan önceki baĢvurusunda RIA kullanmakta iken bu ziyaretinden 

sonra kondom kullanmaya baĢlayan bir kadın yeni kullanıcı olarak kaydedilecektir. 

 Örnek 2 -Bundan önceki baĢvurusunda kondom kullanmakta olan bir kadın bu 

ziyaretinden sonra da kondom kullanmaya devam edecek ise eski kullanıcı olarak 

kaydedilecektir. 

 Eski ve yeni kullanıcılar AP poliklinik defterindeki ilgili sütunların sayılması ile 

hesaplanacaktır. Eski kullanıcı sayısını bilmek, yöntemlerin ne derece etkin ve sürekli 

kullanıldığını saptayabilmek için gereklidir. 

 

Gebelik Sonlandırma Sayısı Bu sütuna o ay içerisinde gerçekleĢtirilen rahim tahliyesi 

sayısı kaydedilecektir. 
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DüĢükten Sonra AP Yöntemi BaĢlanan KiĢi Sayısı Ġsteyerek düĢüğü takip eden bir ay 

içerisinde yöntem baĢlanan kiĢi sayısı, AP poliklinik defterindeki ilgili sütunların 

sayılması ile hesaplanacaktır. 

 

Doğum Sonu 42. Güne Kadar AP Yöntemi BaĢlanan KiĢi Sayısı Doğumu takip eden 

42 gün içinde yöntem baĢlanan kiĢi sayısı, AP poliklinik defterindeki ilgili sütunların 

sayılması ile hesaplanacaktır. 

 

Bölüm 1- Malzeme Durumu Bu bölüm kuruluĢun aile planlaması malzeme durumunu 

göstermektedir. 

 

Geçen Aydan Devreden Bir önceki aydan devreden, kuruluĢun deposunda mevcut 

malzeme miktarıdır. Önceki ayın formuna bakılarak bu bölümün doğru aktarıldığından 

emin olunmalıdır.  

 

Ay Ġçinde Gelen/Alınan KuruluĢa o ay içinde il sağlık müdürlüğü tarafından  verilen 

malzeme miktarıdır. 

 

Diğer Gelen (BaĢka kurumdan gelen, kiĢilerin getirdiği vb.)  KuruluĢa o ay içinde 

baĢka kuruluĢlardan giriĢ yapılan veya kiĢilerin ücretle dıĢarıdan temin ederek 

uygulatmak üzere kuruluĢa getirdikleri malzeme miktarıdır. 

 

Zayi/ imha Herhangi bir nedenle kuruluĢta zayi olan veya imha edilen malzeme 

miktarıdır. 

 

Geri alınan KuruluĢun deposunda ihtiyaç fazlası olarak tespit edilen baĢka kuruluĢlara 

vermek üzere sağlık müdürlüğünce geri alınan malzeme miktarıdır. 

 

Sarfedilen Malzeme O ay içinde, birinci bölümde belirtilen baĢvuranlara uygulanan 

tüm yöntemlerin (kuruluĢtan sağlanan, kiĢilerin getirdiği vb.) toplam sayısıdır.  

 

Kalan Malzeme Ay sonunda tüm bu uygulamalar sonunda kuruluĢun elinde kalan 

malzeme miktarıdır. 

 

Kalan Malzeme= (Geçen Aydan Devreden + Ay Ġçinde Gelen/Alınan + Diğer 

Gelen) -  (Zayi/ imha + Geri alınan + Sarfedilen Malzeme) 

 

Form 102A, il sağlık müdürlükleri tarafından tüm sağlık kuruluĢlarına baĢvuranların 

sayılarının ve bu kuruluĢlarda uygulanan yöntemlerin il icmalinin hesaplandığı ve TSĠM 

„e veri giriĢinin yapıldığı formdur. 

 
Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 
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Ek.6. T.C. Sağlık Bakanlığı Gebeliği Önleyici Rahim Ġçi Araç (RĠA) Uygulaması BilgilendirilmiĢ Onam 

Formu 

…………………….HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ 

…………………….Toplum Sağlığı Merkezi 

………………………Aile Sağlığı Merkezi 

.………………No’lu Aile Hekimliği Birimi/Toplum Sağlığı Merkezi 

GEBELĠĞĠ ÖNLEYĠCĠ RAHĠM ĠÇĠ ARAÇ (RĠA) UYGULAMASI  

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU  

BAġVURU SAHĠBĠNĠN KĠMLĠK BĠLGĠLERĠ  

Adı-Soyadı:  

Doğum Tarihi:  

T.C. Kimlik No:  

Sayın BAġVURAN,  

AĢağıdaki açıklamalar size yapılacak iĢlemler hakkında bilgi verecektir.  Riskleri ve yan etkileri 

hakkında detaylı açıklama yapılacaktır. Bilgilendirmeyi takiben yapılacak iĢlemle ilgili olarak yazılı 

onayınız alınacaktır.  

Bu formu lütfen dikkatle okuyun 

 Gebeliği önleyici etkisi çok yüksektir.  

 Uzun süre koruma sağlar.  

 RĠA çıkarıldığında tekrar gebe kalabilirsiniz. (Doğurganlık hemen geri döner.)  

 Sistemik yan etkileri yoktur.  

 Cinsel iliĢki sırasında hissedilmez ve ağrı yapmaz. 

 Emzirme ile etkileĢimi yoktur. Emziren anneler de güvenle kullanabilir. 

 RĠA takıldıktan sonraki ilk 3 ay içinde bir kez ve sonra yılda bir kez sağlık kontrolüne 

gelmeniz gerekmektedir.  

 Rahim Ġçi Araçların etki süresinin sonunda yenden uygulanması veya çıkarılması için sağlık 

kuruluĢuna gelmeniz gerekmektedir.  

 Ġlk 3-6 ay karnın alt bölgesinde kramp tarzında ağrı yapabilir   

 Adet kanamalarında süre ve miktar olarak 2 katına kadar artma yapabilir 

 Adet dönemleri arasında lekelenme olabilir  

 Uygulama sırasında rahimde delinme riski olabilir (binde birden azdır).  

 Uygulanması ve çıkarılması hafif ağrılı olabilir. 

 RĠA nın kendiliğinden atılma riski vardır. Rutin kontrollere gidilmelidir.  

 RAHĠM ĠÇĠ ARAÇ (RĠA) UYGULANDIKTAN SONRA   

Adet gecikmesi, gebelik kuĢkusu, anormal lekelenme ya da kanama, Ģiddetli karın ağrısı, cinsel iliĢki 

sırasında ağrı, aĢırı kanama, anormal akıntı, halsizlik, ateĢ, titreme, olursa kontrol tarihini 

beklemeden hemen bir sağlık kurumuna baĢvurunuz.  

BAġVURU SAHĠBĠNĠN ONAYI  

Sağlık personeli tarafından Rahim Ġçi Araç Uygulaması konusunda detaylı olarak bilgilendirildim. 

Yapılacak uygulamanın Ģahsıma ait özel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diğer giriĢimler 

hakkında bütün soruları sordum. Bu iĢlem sırasında doktorumun kararıyla gerekli görülen diğer ek 

iĢlemleri de kabul ediyorum. Kendimi yeteri kadar aydınlanmıĢ ve bilgilenmiĢ hissediyorum ve 

Rahim Ġçi Araç (RĠA) uygulaması için rıza gösteriyorum. Okudum ve Anladım,  Kabul ediyorum. 

Yakınlık Derecesi:         ġahit    Aile Hekimi 

(Kendisi, Hasta Yakını, Veli, Vasi) 

Tarih                                                                        Ġmza  

Kaynak: https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html 

 

 

 

https://www.saglik.gov.tr/TR,11105/form-102102a-genelgesi-2008--5.html
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Ek.6 Basın‟da Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Milliyet Gazetesi, 10.11.1986 

 

 

 

 

Ek.7 Basın‟da Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Hürriyet Gazetesi 15 Haziran 1994 
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Ek.8 Basında Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Hürriyet Gazetesi 15 Haziran 1994 

 

 

Ek.14 Basında Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Takvim 21 Haziran 2015. 
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Ek.9 Basın‟da Aile Planlaması Haberleri 

 

 

Kaynak: Türkiye Gazetesi 21 Mayıs 1988 (Bilal Koçak ArĢivi). 
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Ek.10 Basında Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Türkiye Gazetesi 21 Mayıs 1988 (Bilal Koçak ArĢivi) 
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Ek.11 Basında Aile Planlaması Ġle Ġlgili Hutbe Yayınlanması 

 

Kaynak: Türkiye Gazetesi 21 Mayıs 1988 (Bilal Koçak ArĢivi) 

 

 

 



159 
 

Ek.12 Basında Aile Planlaması Haberleri 

 

Kaynak: Hürriyet Gazetesi 6 Temmuz 1982 

 

 

  Ek.13 Basında Aile Planlaması Haberleri 

 

 

Kaynak: Milliyet Gazetesi 30 Mart 1986 
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