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Günümüzün önemli sorunlarından biri çocukların belli bir gelişmişlik 

düzeyine ulaşamaması durumudur. Çocukların gerek beslenme, gelişme ve yaşama 

açısından gerekse işgücü sektöründe bulunması açısından birçok problemi ile karşı 

karşıyayız. Çocuk yoksulluğunun etkileri çocukların yalnız çocukluk döneminde değil 

yetişkinlik döneminde de devam etmektedir. Henüz çocukluk evresini tamamlamamış 

çocukların sokağa atılması ya da işgücü piyasalarına yönlendirilmesi karşında 

yapılması gerekenler vardır. Çocuk hakları ile ilgili yasal düzenlemelerin uygulamaya 

geçirilmesi, ailelerin çocuk eğitimi konusunda bilinçlendirilmesi, aile planlaması 

konusunda bilgilendirilmesi, çocukların sosyal hayatta daha aktif hale gelmesi 

şeklinde önlemlerle çocuk yoksulluğunu azaltmak mümkün hale gelecektir. 

 

Araştırmanın amacı, çocuk yoksulluğunu değerlendirmek ve bu yoksullukla 

mücadeleye ilişkin öneri ortaya koymaktır. Bu çalışma ile yoksulluğun varlığının 

kabul edilerek, yoksullukla mücadele yollarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu 

çalışmada, çocukların yaşama, beslenme, korunma ve eğitim gibi hakları dikkate 

alınarak yaşadıkları yoksulluğun boyutu gözler önüne serilmiştir. Bununla ilgili olarak 

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), Dünya Bankası, 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TSNA) ve 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerinden faydalanarak çocukların yoksulluğu analiz 

edilmiştir. 

 

Anahtar Sözcükler: Yoksulluk, Çocuk Yoksulluğu, Dünya’da Çocuk Yoksulluğu, 

Çocuk Hakları, Çocuk Yoksulluğu ile Mücadele 
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One of the significant problems of today is that children haven’t been able to 

reach a certain level of development. We have many problems not only in nutrition, 

development, and living but also in the labor sector. The effects of poverty of child 

continue not only in childhood but also in adulthood. There are some essential 

precautions to take for the children that haven’t completed their childhood and have 

been thrown to the streets for labor or something else. It will be possible to reduce 

child poverty by imposing legal regulation about child rights, raising awareness of 

parents about child development and making children more active in social life. 

 

 The aim of the research is to evaluate the child poverty and make 

suggestion related to struggle against poverty with this study, it is aimed to accept the 

existence of poverty an indicate the ways of struggle with poverty. İn this study, 

poverty has been revealed by considering nutrition, protection and education rights of 

children. İn relation to that, United Nations İnternational Children’s Emergency Fund, 

World Bank, Turkish statistical institute, Turkish population and Health Research, 

World Health Organization the data of these organizations helped us to analyze the 

poverty of children.  

 

Keywords: Poverty, Child Poverty, Child Poverty in The World, Child Rights, The 

Fight Against Child Poverty 
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GİRİŞ 

Çocuk yoksulluğu, çocukların büyümeleri, yaşamsal fonksiyonlarını 

devam ettirmeleri ve geleceğe hazırlanmaları açısından gerek duydukları 

imkanlardan, çocuğun ruhsal olarak gelişimini sağlaması açısından bulunması 

gereken aile ortamından ve sosyal çevreden yoksun oluşu olarak tanımlanabilir. 

Çocuk yoksulluğunu, çocukların gelişimi için gerekli olan besinleri alamaması, 

çocukların ailede şiddet görmesi, iş gücü piyasasında çalıştırılması, eğitim 

hakkının ve katılım hakkının ellerinden alınması ve ihmale uğramaları gibi 

faktörler belirler. Çocuk yoksulluğu ile ilgili Modernleşme Teorisi, Ortodoks 

Kuramlar ve Kapasite Yaklaşımı teorileri mevcuttur. 

Bu araştırmanın amacı, çocukların birey olarak kabul edilip, yaşama, 

beslenme, korunma ve eğitim gibi haklarının varlığı dikkate alınarak sağlıklı 

bir nesil olmaları yolunda öneriler sunmaktır. Çocuk yoksulluğunun bir sorun 

olarak ele alınması ve bununla mücadele yollarının belirlenmesi de aynı şekilde 

bu araştırmanın amacını oluşturmaktadır. Dünya’da ve Türkiye’de çocuk 

yoksulluğu kavramının ortaya konularak bu yoksulluğun kabul edilmesi ve 

çözümler getirilmesi son derece önemlidir. Türkiye’de çocuk yoksulluğu bir 

sorun olarak algılanmaya son yıllarda başlamıştır. Sorun olarak görmediğimiz 

bir konuda çözüm üretme yoluna da gidemeyiz. Bu sebeple önce sorunun 

varlığını kabul etmek gerekmektedir. Bu çalışmada çocukların yoksulluk içinde 

yaşadığı ve bu yoksulluğun sadece gelir açısından değerlendirmeye tabi 

tutulmaması gerektiği gözler önüne serilmektedir. 

Çocuk yoksulluğu ile ilgili literatürde bulunan çalışmalarda, çocukların 

belli sorunlarına değinilse de bir bütün olarak çocuk yoksulluğu konusuna 

değinilmemiştir. Çocukların sokakta yaşamaları veya sokakta ya da 

işyerlerinde çalışmaları sorun olarak görülüp bu konuda bazı çalışmalar 

yapılmış olsa da yeterli olmamaktadır. Çocuk ölümleri, çocukların beslenme 

problemleri ayrı konular olarak ele alınıp işlenmiştir. Oysaki çocuk yoksulluğu 

bunların bütünüdür ve bir bütün olarak ele alınıp işlenmesi gerekir. Bu 

çalışmada çocuk yoksulluğu bir bütün olarak algılanıp her konu ayrı ayrı 
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işlenmiştir. Çocuk yoksulluğu ile ilgili çalışmaların gelişmiş ülkelerde daha 

fazla olmasına rağmen Türkiye’de çalışmalar oldukça yetersizdir. Çocuk 

yoksulluğunun yeterince anlaşılıp bu konuda gerekli önlemlerin alınması 

açısından çalışmanın faydalı olacağı düşünülmüştür.  

Tez dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde yoksulluğunun 

kavramsal ve teorik çerçevesi ele alınmaktadır. Yoksulluğun bireyler ve 

çocuklar üzerindeki etkisi incelenmiştir. İkinci bölümde çocuk yoksulluğu 

kavramı tanımlanarak çocuk yoksulluğunun teorik çerçevesi belirlenmiştir. 

Bebek ölümü ve 5 yaş altı çocuk ölüm hızı, çocukların yaşadığı beslenme 

sorunları, çocuk istismarının, sokak çocuklarının ve çocuk işçiliğinin varlığı 

araştırmanın temel sorunlarını oluşturmaktadır. Çocukların maruz kaldığı 

çevresel problemler çocuk yoksulluğunun bir başka boyutunu ortaya 

koymaktadır. Bu bölümde bu sorunların çözümünü oluşturacak çocuk hakları 

sözleşmesi ayrıntılı olarak ele alınmaktadır. Çocuk yoksulluğuyla mücadele ve 

mücadelede politika yolları, uygulama araçları konusu araştırmada yer 

almaktadır. Tezin üçüncü bölümünde Dünya’da ve Türkiye’de çocuk 

yoksulluğunun boyutları ele alınarak karşılaştırmalı analiz yapılmıştır. 

Dördüncü bölümde ise, çocuk yoksulluğunun çocuklar açısından doğurduğu 

sonuçlar ve çözüm önerileri sunularak çalışma tamamlanmıştır. 

 

 

 



 

 

 

1. YOKSULLUK: KAVRAMSAL VE TEORİK ÇERÇEVE 

1.1. Yoksulluk Tanımları 

 Yoksulluk kavramı genel anlamda, bireylerin gelir ve tüketim 

düzeylerinin yeterli olmaması şeklinde tanımlanmaktadır. Ancak yoksulluğu 

gelir eksikliği şeklinde ifade eden tanımların yanı sıra literatürde başka 

faktörlerin de (barınma, eğitim, sağlık yoksunluğu vb.) etkili olduğunu 

vurgulayan tanımlara rastlamak da mümkündür.  

Dünya Bankası’nın tanımına göre; yoksulluk kavramı “açlık, 

konutsuzluk, sağlık hizmetlerine ulaşamamak, okula gidememek, uygun bir 

şekilde konuşmasını bilememek, iş sahibi olamamak, gelecekten korkmak ve 

sağlık koşullarının uygun olmaması nedeniyle çocukların kaybedilmesi” olarak 

tanımlanmaktadır (Günöz, 2007:6). Birleşmiş Milletler‘e göre ise, yoksulluk 

“yeterli yaşam standardına ulaşamama, sivil, kültürel, ekonomik ve sosyal 

haklardan yararlanamama olarak açıklanmaktadır (Öztürk, 2008:2). Öztürk ve 

Çetin (2011:2661), yoksulluğu insanların temel gereksinimlerini karşılama 

olanağına sahip bulunmaması, bireylerin minimum yaşam standardına 

ulaşamaması olarak tanımlarken; Cuthrell vd. (2010:104) üç kişilik bir aile için 

en az 7.870 $ yıllık gelir ile yaşamak olarak tanımlamaktadır. 

Yoksulluğun yalnızca gelir eksikliği olarak ele alınmadığı tanımlar da 

mevcuttur. Yoksulluk gelir eksikliğinin yanı sıra temel ihtiyaçlar olan 

beslenme, barınma, sağlık ve eğitim gibi olanaklardan da yoksun olmak 

anlamına gelmektedir. Daha geniş tanımıyla kendi yaşamını kontrol 

edememektir (White vd., 2003:81). Diğer bir tanıma göre ise yoksulluk, gelir, 

istihdam, eğitim, sağlık ve ulaşım gibi temel hizmetlere erişememe durumunu 

içermektedir (Walsh ve Douglas, 2009:134). Yoksulluk temel mal ve 

hizmetlerden yoksun olma durumunu da kapsamakla birlikte, insan haklarının 

diğer yaşamsal öğeleri de tanıma dahil etmesi gerektiğini ifade etmektedir. 

Örneğin dinlenme ve eğlenme, şiddet ve çatışmalardan korunma gibi haklar 

sağlandığında, bunlar insanların önündeki seçenekleri artıracak ve 

potansiyellerini gerçekleştirmelerine olanak tanıyacaktır (UNICEF, 2005:16). 



 

4 

  Yoksulluk tanımını belli başlı göstergelerden hareketle yapmak da 

mümkündür (Menchini ve Redmond, 2009:227-228). Bu göstergeler aşağıda 

sıralanmaktadır: 

 Kalabalık aile. Odabaşına en fazla üç kişi veya kişi başına en az 6 m alan 

vardır. 

 Suya erişim noksanlığı mevcuttur. Hanelerde kişi başına konut alanı içinde 

borulu suya erişim sınırlıdır.  

 Isıtma kaynakları yetersizdir. Daha çok katı yakıtlar ısıtma ve yemek 

pişirmek için kullanılmaktadır. 

 Evde buzdolabı yoktur. 

 Evde telefon dahi yoktur.  

 Okul öncesi eğitim alamayan 3-5 yaş grubunda bulunan çocuklar vardır. 

 Henüz okula gitmeyen 6-17 yaş grubunda bulunan çocuklar vardır.  

 Ücretli istihdam edilen veya evde çalışan çocuklar mevcuttur. 

Ülke bazında analiz edildiğinde, yoksulluğun bir ülkenin gelişmişlik 

düzeyi ile yakından ilgili olduğu göze çarpmaktadır. Genel itibariyle az 

gelişmiş ülkelerde yoksulluk oranı nüfusun %40 ile %80’i arasında, gelişmekte 

olan ülkelerde ise %40’ın altındadır (Dansuk, 1997:1). Bozuk gelir dağılımı, 

asgari ücretin yetersizliği, işsizlik, kaynakların verimli kullanılmaması, hızlı 

nüfus artışı, kayıt dışı ekonominin varlığı, bölgelerarası gelişmişlik farkının 

olması, göç gibi faktörler yoksulluğun nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Karaman ve Özçalık, 2007:33). 

Yukarıdaki tanımlardan da anlaşıldığı üzere literatürde yoksullukla 

ilgili çeşitli tanımlara rastlamak mümkündür. Dolayısıyla yoksulluğun tek bir 

tanımını yapmak mümkün değildir. Çünkü yoksulluk sadece gelire bağlı bir 

kavram değildir. Gelirin yoksulluk üzerinde çok büyük bir etkisi olmasına 

rağmen yalnız gelir odaklı bir tanım yapmak yetersiz kalmaktadır. Yoksulluk 

hem ekonomik hem de sosyal hayatla iç içedir. Yoksulluk; bireyin kendi ve 
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bakmakla yükümlü olduğu bireylerin temel ihtiyaçlarını karşılayacak devamlı 

bir gelirden ve temel sağlık hizmetlerinden yoksun olması, hayatını devam 

ettirecek bir barınağının olmaması, hayatını kolaylaştıracak her türlü imkandan 

yoksun olması ve yoksulluğun getirdiği güvensizliğin, hayatın her alanında 

yaşanması durumudur.  

1.2. Yoksulluk Türleri ve Etkileri 

 Bu başlık altında yoksulluğun literatürdeki türlerine ve yoksulluğun 

bireyler üzerindeki olası etkilerine değinilmiştir.  

1.2.1. Yoksulluk Türleri 

Yoksulluğun çeşitli türleri vardır. Bunlar mutlak - göreli yoksulluk, 

nesnel - öznel yoksulluk, gelir yoksulluğu, insani yoksulluk ve kırsal- kentsel 

yoksulluk ve kapasite yoksunluğudur. 

1.2.1.1. Mutlak Yoksulluk-Göreli Yoksulluk 

Mutlak yoksulluk, toplumun ya da topluma dahil olan belli bir kesimin 

asgari yaşam düzeyini devam ettirebilmesi için gerekli olan barınak, gıda ve 

giyim gibi en temel ihtiyaçlarını karşılayamaması olarak tanımlanmaktadır 

(Çetin ve Öztürk, 2011:2665). Mutlak yoksul oranı, bu asgari refah düzeyini 

yakalayamayanların sayısının toplam nüfusa oranıdır (Ensari, 2010:9). Dünya 

Bankası mutlak yoksulluğu önemli bir gösterge olarak almaktadır. Bir insanın 

hayatta kalabilmesi için gerekli günlük kalori miktarını 2400 k/cal olarak 

belirlemiştir. Bu miktarı almayan kimse ise mutlak yoksul olarak 

tanımlanmıştır (Ergün, 2005:28). Birçok ülkede 1990’ların sonunda ve yeni 

yüzyılın başında çocuklar arasında mutlak yoksulluk artmıştır (Menchini ve 

Redmond, 2009:233). 

Göreli yoksulluk, yoksulların kendilerini yoksul olmayanların hayat 

standartlarıyla kıyaslaması sonucunda yaptıkları değerlendirmedir (Öztürk, 

2008:3). Göreli yoksulluk, yoksulluğun en üst seviyesini göstermektedir ve 

göreli yoksulluk iki şekilde hesaplanmaktadır. Birincisi; gelir dağılımı 

yüzdeleri baz alınarak en düşük %20 veya %40 nüfus dilimi içindeki grup, 

yoksul kabul edilir. İkinci olarak ise; kişi başına ortalama gelirin belirli bir 
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oranı yoksulluk sınırı olarak kabul edilir. Bu değerlere göre yoksulluk 

hesaplanır (Dansuk, 1997:66). Göreli yoksulluk kendi içinde harcanabilir 

gelirle karşılaştırılarak ölçülür (Sutherland, 2007:7). Bauman (2005), 

zenginliğin olduğu bir ortamda yoksul olmanın verdiği yetersizliğin utanç 

duygusuna sebep olduğunu ve göreli yoksulluğun insanların psikolojisini 

doğrudan etkilediğini belirtmektedir (Öztürk, 2008:3). 

Yoksulluk ölçümlerinde genel olarak Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD), tanımlanan bir “mutlak” yoksulluk sınırı tercih etmektedir. Avrupa 

Birliği (AB)’de dahil olmak üzere çoğu diğer Ekonomik Kalkınma Ve İşbirliği 

Örgütü (OECD) üyeleri, medyan ulusal gelirlerinin belirli bir yüzdesi ile 

çizilmiş “göreli” yoksulluk sınırını tercih etmektedirler (UNICEF, 2005:6). 

1.2.1.2. Nesnel (Objektif) Yoksulluk - Öznel (Subjektif) Yoksulluk 

Nesnel yoksulluk, mutlak/göreli olarak belli standartlardan geri 

kalmaktır. Yoksulluğu neyin meydana getirdiği ve kişileri yoksulluktan 

kurtarmak için nelerin yapılması gerektiği konusunda önceden belirlenen 

değerlendirmeleri içermektedir.  

Nesnel yoksulluk, refah yaklaşımı olarak da adlandırılmaktadır. 

Yoksulluğu kalori miktarı, gelir ve tüketim harcamaları gibi ölçüler kullanarak 

değerlendirmektedir. Bazı değer yargılarını içerse de bu yargılar bireyler 

tarafından değil uzmanlar tarafından belirlenmektedir (İncedal, 2013:23). 

Öznel yoksulluk ise, bireyin veya hane halkının yoksul olduğunu 

düşünmesidir (Topgül, 2013:280). Bu yaklaşımda bireylere bir anket 

yapılmakta bu ankete verilen cevaplara göre asgari ihtiyaçlarını karşılamak için 

gerekli asgari gelir düzeyi ortaya çıkarılmaktadır (İncedal, 2013:23). 

1.2.1.3. Gelir Yoksulluğu –İnsani Yoksulluk  

Gelir yoksulluğu, yaşamı sürdürmek ya da asgari yaşam standardını 

karşılayabilmek için kişi veya hane halkının ihtiyaç duyduğu temel 

gereksinimlerin karşılanabilmesi bakımından gerekli gelir düzeyinin elde 

edilememesi durumu olarak tanımlanmakta ve hesaplamada genellikle asgari 
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bir yaşam düzeyini sağlamak için gerekli gelir “yoksulluk sınırı” olarak ifade 

edilmektedir (Topgül, 2013:281). 

İnsani yoksulluk ise, bir kısım bireylerin insanca yaşam olanaklarına 

sahip olmaması anlamına gelmektedir. Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı 

(UNDP), gelişmekte olan ülkelerde insani yoksulluğu üç kriterden yola çıkarak 

belirlemektedir (Aktan, 2002:1). 

1. Yaşam Süresi: Uzun bir yaşamdan yoksun olma insani yoksulluğun ilk 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. UNDP, hesaplamalarında 40 yaşı esas 

almakta ve bu yaşın altındaki yaşam süresini insani yoksulluk olarak 

değerlendirmektedir. 

2. Eğitim: Eğitim olanaklarından yoksun olma, insani yoksulluğun ikinci 

göstergesini oluşturmaktadır. Hesaplamalarda yetişkinler arasındaki okuma 

yazma bilmeme oranı insani yoksulluğun bir diğer kriterini oluşturmaktadır. 

3. Ekonomik ve Sosyal Olanaklar: Bireylerin ekonomik ve sosyal olanaklardan 

yoksun olması, insani yoksulluğun bir diğer göstergesini oluşturmaktadır. 

UNDP aşağıda belirtilen üç veriden faydalanarak ekonomik ve sosyal 

olanaklara sahip olma düzeyini belirlemektedir. 

a) Sağlıklı içme suyuna sahip olmayan nüfus yüzdesi. 

b) Temel sağlık olanaklarından yoksun olan nüfus yüzdesi. 

c) 5 yaşın altında olan ve yeterli beslenemeyen nüfus yüzdesi  

1.2.1.4. Kırsal Yoksulluk- Kentsel Yoksulluk  

Kırsal yoksulluk eğitim, sağlık, temiz su ve konuta ulaşım, iletişim 

hizmetlerine erişim alanlarındaki eksiklikler olarak tanımlanmaktadır (İncedal, 

2013:24). 

Birçok ülkede yoksulluk daha çok kırsal alanda görülen bir sorundur. 

Kırsal yoksulluk kente göçü artırmaktadır. Dolayısıyla kırsal alandaki az 

gelişmişlik kentsel alandaki büyümenin devamlılığını olumsuz etkilemektedir 

(İncedal, 2013:24). Yatırımların az olması, üretimin hava şartlarına bağlı 
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olması, sulama imkânlarının yeterli olmaması ve düşük verimlilik küçük toprak 

sahiplerinin zamanla topraklarını kaybederek ya da düşük ücretlerle 

çalıştırılarak yoksullaşmalarına sebep olmaktadır (Öztürk, 2008:13). 

Kentsel yoksulluk, uluslararası literatürde iki şekilde tanımlanmıştır 

(Durgun ve Çak, 2010:36). İlk tanımlama; kentsel yoksulluk, kentteki 

yoksulluğu farklı açılardan ortaya koyan kriterlerden oluşan bir kavramdır. Bu 

kriterler; yetersiz gelir, yetersiz barınma, kamusal altyapı hizmetlerinin varlığı, 

hukuk sisteminin işleyişinden yararlanamama, sosyal güvenlikten mahrum 

olma gibi durumları kapsar. İkinci tanıma göre ise; kentsel yoksulluk ekonomik 

sorundan daha geniş bir açıdan değerlendirilmektedir. Üç ana faktörden 

bahsedilmektedir. Bunlar; bireysel gelişim, fiziksel koşullar ve toplumsal 

ilişkilerdir. 

Birleşmiş Milletler Habitat Raporu’nda (1996) kentsel yoksulluk kentlerde 

bazı kesimlerin çeşitli sebeplerle tarihsel ve coğrafi olarak belirlenmiş asgari ücret 

standardına ulaşamaması, barınma sorunun olması ve toplumsal, davranışsal ilişkiler 

bakımından sorunlara yol açabilecek durumda olmasını ifade etmektedir (Öztürk, 

2008:14). 

1.2.1.5. Kapasite Yoksunluğu 

Bu yaklaşım yoksulluğu, temel kapasitelerden yoksunluk olarak ele alır 

ve gelir dışındaki argümanları dikkate alır. Temel kapasitelerden yoksunluk; 

erken ölüm, yetersiz beslenme, devam eden hastalıklar, okuryazarlık oranının 

düşüklüğü ve diğer olumsuz yaşam standartlarıdır (Metin, 2014:6318). Diğer 

bir tanıma göre ise, kapasite yoksunluğu, standart gelir düzeyi yerine kabul 

edilebilir bir hayat düzeyi için gerekli temel yapabilirliklerden yoksun olma 

durumunu ifade etmektedir (Sam, 2008:63). 

1.2.2. Yoksulluğun Bireyler Üzerine Etkileri 

Yoksulluğun etkileri açısından baktığımızda da karşımıza 

korunmasızlık, güçsüzlük ve sesini duyuramama, bağımlılık ve sosyal 

dışlanmışlık çıkmaktadır. Yoksulluğun etkileri aslında hem yoksulluğun sebebi 

hem de sonucu olmaktadır. 
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1.2.2.1. Korunmasızlık 

Korunmasızlık, yoksul olmayan bireyin veya hane halkının gelir ya da 

tüketiminin yoksulluk sınırının altına düşmesi veya yoksul ise yoksulluktan 

kurtulamama riskinin devam etmesi durumunu ifade etmektedir (Aktan ve 

Vural, 2002). 

Korunmasızlığa yol açan faktörler, eğitim olanaklarının yetersizliği, 

istikrarlı bir gelirin olmaması, işgücüne katılımın artırılamaması, aileler arası 

dayanışmanın zayıf olması, varlık ve tasarruf birikimlerinin yetersiz olması 

olarak sıralanabilir (Aktan ve Vural, 2002; Özsoy, 2003:1). Eğitim 

imkânlarının yetersiz olması, sürekli bir gelirden yoksun olma, iş güvenliğinin 

olmaması, aileler arası dayanışmanın zayıf olması ve işgücüne katılımın 

yetersiz olması korunmasızlık kavramını gündeme getirmektedir. 

1.2.2.2. Güçsüzlük ve Sesini Duyuramama 

Yoksul kişiler, genellikle kısıtlı tercihte bulunma ve seçim yapma 

hakkına sahiptir. Başlarına gelen kötü şeyleri kontrol altına almak ve olumlu 

yönde değiştirmek konusunda söz hakkına sahip değildirler. Bu durum ise 

yoksulluktan kurtulmalarına engeldir (Aktan ve Vural, 2002). 

Güçsüzlük ve sesini duyuramama bireylerde sosyal dışlanmışlık hissi 

ve güvensizlik meydana getirir. Tercih ve girişim özgürlüğünün önünde bir 

engeldir (Özsoy, 2003:1). 

Yoksul olan birey yoksulluğun yükü altında kaldığından toplumsal 

olaylarla ilgilenmek ya da seçimde bulunmak gibi bir tercih içinde değildir. 

Kendini idare etmek ve geçimini temin etme kaygısındadır. Herhangi bir 

haksızlığa maruz kaldığında dahi sessiz kalabilmektedir. Çünkü kendini 

savunmasız ve kimsesiz hissetmektedir.  

1.2.2.3. Sosyal Dışlanmışlık ve Bağımlılık 

Sosyal dışlanmışlık, bireylerin ya da grupların yaşadıkları toplumdan 

kısmen veya tamamen uzaklaşmalarıdır. Diğer bir ifadeyle, normal hayat 

biçimlerinden, geleneklerinden ve aktivitelerden uzak kalmak olarak 

tanımlanmaktadır (Kabaş, 2009:18). Yoksulluk ve sosyal dışlanmışlık 
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arasındaki tanımsal farklılık; yoksulluk daha çok bölüşüm sorunu üzerinde 

dururken, sosyal dışlanmışlığın bölüşüm sorunun yanı sıra yetersiz sosyal 

katılım, sosyal bütünleşmenin yokluğu, güç yoksunluğu gibi sosyal ilişkileride 

kapsamasıdır (Çetin ve Öztürk, 2011:2669). 

Sosyal dışlanma tartışmalarında üç unsur üzerinde durulmaktadır 

(Redmond, 2008:71). İlk olarak, sosyal dışlanma göreceli bir kavramdır; 

insanlar belli bir topluluk ya da toplumun belirli bir yer ve zamanda dışındadır. 

İkinci olarak, bir kişinin başarısızlığına, dışlamaya neden olan aktörlerin dahil 

edilmesi gerekir. Örneğin uluslararası prensipte vatansız kişilerin haklarını 

korumak görevi vardır. Üçüncü unsur dinamiklerin olmasıdır. Önemli olan 

sadece insanların mevcut durumu değildir. Yetenek yoksulluğu ve ekonomik 

refah durumu da önemlidir  

Yoksul bireyin sosyal hayatla bağları kopuk olabilmektedir. Çünkü 

yoksul birey kendini sosyal hayattan dışlamıştır. Geçim kaygısında olan bir 

bireyin sosyalleşmesinin normal bantta seyretmesi çok zor olmaktadır. Yoksul 

bireyin herhangi bir aktivitede bulunmak ya da sosyal projelere katılmak için 

ne zamanı ne de bütçesi vardır.  

1.2.2.4. Çocuklar Üzerine Etkisi 

Kötü gıda, konut ve barınma, açlık, rahatsızlık, dışlama, reddetme, 

izolasyon ve yalnızlık, diğerleri ile kötü ilişkiler, güvensizlik, endişe, korku, 

düşük özgüven, güçsüzlük, çaresizlik, hayal kırıklığı ve öfke, aile içinde kötü 

ilişkiler yoksul bireyin özellikleridir (Engle ve Black, 2008:243). Yoksulluğun 

etkisi her kesimde görülmesine rağmen en çok etkilenen kesim şüphesiz ki 

çocuklar olmaktadır. Çocuklar duygusal ve fiziksel gelişimlerini 

tamamlayamadıkları için her türlü olumsuzluğa karşı daha dirençsiz 

olmaktadırlar. Örneğin düşük gelirli ailelerin çocukları genellikle gıda 

güvensizliği içindedirler. Hem yetersiz beslenme hem de şişmanlık riski 

altındadırlar. Yoksulluk ayrıca çocuğun gelişimini ve eğitimini etkilemektedir. 

Düşük gelirli aileler çocukları için teşvik edici, duyarlı bir ortam 

oluşturmadıklarından yetersiz eğitim imkanı sağlamaktadırlar. Yine bu aileler 

duygusal gelişimi ve sosyal becerileri geliştirmek yerine ebeveyn kontrolüne 
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dayalı sert ebeveyn stilleri kullanma eğilimindedirler (Engle ve Black, 

2008:243-246). 

Çocukluk ve çocuk yoksulluğu hem içsel hem de enstrümantal öneme 

sahiptir. Yoksulluğun bir çocuğun geleceği üzerindeki etkisi ne olursa olsun 

özünde önemlidir (Noble vd., 2006:40). Çocukluk çağındaki yoksulluğun 

sonraki yaşamda ciddi olumsuz sonuçları vardır. Sağlık, eğitim, davranışlar ve 

iş imkanları üzerinde yoksulluğun etkisi fazladır. Düşük gelirli ailelerde doğan 

çocuklar daha az kaliteli eğitim aldıklarından, bunlar arasında işsizlik yüksektir 

veya düşük ücretli işlerde çalışmaktadırlar. Bu çocukların gelecekteki kariyer 

seçenekleri sınırlıdır (Sutton, 2009:277). Yoksulluk çocukları birçok açıdan 

olumsuz etkilemektedir. Yoksul çocuklarda saldırganlık, huzursuzluk ve 

hiperaktivite sık görülen durumlardır. Yine yoksul çocuklar arasında intihar 

girişimi daha fazladır. Yoksul çocukların algılama ve öğrenme kapasiteleri 

daha düşük olmaktadır (Hatun, 2002:28). Yapılan çalışmalara göre, yoksul 

çocukların çoğu, içinde yaşadığı yoksul toplumun sert yargısını 

içselleştirmiştir. Bu çocukların sosyal sürgün, şiddet endişeleri olduğu 

saptanmıştır (Fortier, 2006:116). Yoksulluk sınırının altında yaşayan çocuklar 

genellikle yaşadıkları toplumun kasıtlı veya kasıtsız önyargısı ile karşı 

karşıyadır (Shoaf vd., 2006:58). 

Yoksulluğun çocuklar üzerindeki en belirgin etkisi beslenme 

yetersizliğinin olmasıdır. Yoksul ailelerde yaşayan çocukların beslenme 

yetersizliği yaşadığı ve buna bağlı olan hastalıklara maruz kaldığı 

bilinmektedir. Yeterli besin alamayan çocuklar hem gelişim geriliği yaşamakta 

hem de vitamin eksikliği ve buna bağlı hastalıklara daha açık hale 

gelmektedirler. Yoksul aileler çocuklarını okula göndermek istememektedirler. 

Çocuğun okuması yerine çalışıp eve para getirmesini daha uygun 

bulmaktadırlar. Yoksul aileler çocuklarını ekonomik olarak sömürmeye 

yönelmektedirler. Bu ailelerin büyük çoğunluğu kız çocuklarını erken yaşta 

evlendirmek isterler. Böylelikle çocuklarının daha rahat bir hayat yaşayacağını 

düşünürler. Her şekilde bu yoksulluktan en çok çocuklar etkilenmektedirler.  
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1.3. Yoksulluk Teorileri 

 Yoksulluk olgusu mikro anlamda bireyin geliriyle makro anlamda 

ülkenin gelişmişlik düzeyiyle yakından ilgilidir. Bireyin gelir düzeyi arttıkça 

bireysel yoksulluğu azalırken, ülkenin gelişmişlik düzeyi arttıkça ülkenin 

yoksulluk oranı da azalmaktadır. Bu bağlamda özellikle Sanayi Devriminden 

sonra ülkeler geri kalmışlıklarını bırakmak ve ekonomik büyümeyi 

gerçekleştirmek için bir takım teoriler geliştirmişlerdir. Aşağıda bu teorilerden 

Modernleşme Teorisi ve Ortodoks Kuramlar’a ve yoksulluğun sadece gelir ve 

servet düzeyiyle açıklanamayacağını savunan Kapasite Yaklaşımı’na 

değinilmiştir.  

1.3.1. Modernleşme Teorisi 

Modernleşme, yeni bir dünya görüşünü, kültürel ilerlemeyi ve yeni bir 

yaşam biçimini belirten, geçmişten ve onun çağrıştırdığı her şeyden bağımsız 

bir süreçtir. Geleneksel düzenin tersi olan ekonomik, sosyal ve siyasal 

dünyanın farklılaşmasını içermektedir (Yıldırım, 2009:381-383). Temelinde; 

toplumsal değişim sürecidir. Batılı modernleşmeyi örnek alma, örnek gösterme 

çabası olarak algılanabilir. Nihayetinde bu teori batıda doğmuştur (Baran, 

2013:68). Modernleşme, artan kentleşme, demokratik ilerlemeler, azalan 

sınıfsal farklılıklar, düşüncelerin akılcılaşması ve ekonomik, siyasal ve 

toplumsal değişimi içermektedir (Özkiraz, 1993:27). Toplumlarda okur-

yazarlığın artması, ekonomik sosyal ve siyasal katılımın artması ve kitle 

iletişim araçlarının etkin kullanılması olarak ta tanımlanabilir. Okur- yazarlığın 

artması kitle iletişim araçlarının daha etkin kullanılmasını sağlayacaktır. Kitle 

iletişim kullanımı da daha etkin sosyal, ekonomik ve siyasal katılımı 

beraberinde getirecektir (Aysel, 2009:7-8). 

Modernleşme Kuramı’nı temsil eden yaklaşım, W. Rostow’un (1966) 

“İktisadi Büyümenin Aşamaları” isimli çalışmasıdır. Rostow’a göre; Toplumların 

kalkınmalarını tamamlaması için belli aşamalardan geçmesi gerekmektedir. Bu 

aşamaları beş başlık altında toplamıştır. Geleneksel toplum, hazırlık aşamasındaki 
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toplum, kalkış aşamasındaki toplum, iktisadi olgunlaşma yolundaki toplum ve 

kitle tüketimi çağındaki toplumdur (Yavilioğlu, 2002:60-61). 

Modernleşme teorisyeni sayılan Daniel Lerner (1962), modernleşmeyi 

Batılılaşma ile bir görmektedir. Bir diğer modernleşme kuramcısı, S.N. 

Eisenstadt (1966), modernleşmeyi Batı Avrupa'da ve Kuzey Amerika'da 

bulunan ekonomik, siyasal ve toplumsal gelişme süreci olarak tanımlar 

(Solmaz, 2011:43). Levy (1967) modernleşmeyi teknoloji açısından 

değerlendirir. İnsan emeğinin alet kullanımı ile artırıldığı takdirde toplumlar 

modernleşmeyi gerçekleştirmiş olacaklardır (Çoşkun, 1989:299). Teknolojik 

yenilik büyümenin temelidir. Teknolojik ilerlemeler verimliliği artırır. 

Firmanın pazar payını genişletirken ekonomik büyümeyi de sağlar (Özel, 

2012:68). Modernleşme sanayileşmeyi ve kentleşmeyi de beraberinde getirir. 

Kentleşme ise yüksek eğitim düzeyini, haberleşme ve iletişim imkanlarını, 

ekonomik ve politik katılımı artırır. Bu açıdan kentleşmenin modernleşmenin 

zorunlu bir aşaması olduğu kabul edilmektedir (Ersoy ve Şengül, 1997:71). 

Modernleşme bireylerin kendilerini piyasa sistemine ve kalkınmacı 

devlete bağlamaları ve kurumların ve zihniyetlerin değiştirilmesidir. 

Gelenekler ve alışkanlıklardan kurtulmanın yolu modernleşmekten 

geçmektedir (Doğan, 2011:45). 

Modernleşme kültürel ve sosyal alanlarda kendini gösteren bir 

kavramdır. Teknoloji alanında da modernleşmeden söz etmek mümkündür. 

Modernleşmeden insan hayatını kolaylaştıran her şeyi anlamak mümkündür. 

Günümüzde gelişen teknoloji ile insanoğlu devamlı bir modernleşme serüveni 

içerisindedir. Toplumlar modernleşmeyi sağladıkları takdirde yoksulluktan 

kurtulmayı da başaracaklardır. 

   Modernleşmeyi gerçekleştirememiş toplumların yoksulluktan 

kurtulmaları mümkün olmayacaktır. Gelişmemiş toplumların genelinde 

modernliğin sağlanamadığı görülmektedir. Çünkü modernleşme insan hayatını 

kolaylaştırır. Bunu gerçekleştiremeyen toplumlarda hayat daha zordur. Örneğin 

evde temiz içme suyu bulunmamaktadır. Temiz içme suyuna ulaşmak için 

bireyler kilometrelerce yol gidebilmektedir. Yine evlerde bir çamaşır makinesi 
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ya da buzdolabı bulunmamaktadır. Tüm bunlar teknolojideki eksilikten 

kaynaklanmaktadır. Modernliği hayatın her alanı için düşünebiliriz. Modernliği 

sağlayamamış toplumlarda kültürel gelişme yavaş seyretmektedir. Hayatın 

hiçbir döneminde tiyatro ya da sinemaya gitmemiş bireyler mevcuttur. Spor 

aktivitesinde bulunmamış bireylerin varlığını yoksul ailelerde görmekteyiz. 

Tüm bunlar modernleşmenin gerçekleşmemiş olması ile ilgilidir. Yoksul 

ülkelerin ve ailelerin varlığı bize yoksul çocukların varlığını göstermektedir. 

Modernleşmenin sağlanamadığı toplumlarda çocuklar toplu taşıma araçlarını 

dahi kullanamamaktadır. Okula gidebilmek için dakikalarca yol 

yürümektedirler. 

1.3.2. Ortodoks Kuramlar 

Ortodoks kuramlar, gelişmeyi iktisat biliminin sınırları içinde 

değerlendiren ve ekonomik büyümeyi merkeze alan yaklaşımlardır. Az 

gelişmiş ülkelerin yoksulluktan kurtulmasını, ekonomik büyüme ve buna bağlı 

olan sermaye birikimine bağlamaktadırlar (Solmaz, 2008). Ortodoks iktisat, 

tarihi ve toplumu dışarıda bırakan iktisadi insan anlayışıdır. Faydasını 

maksimuma çıkarmak isteyen bireyin sonsuz ihtiyaçları ile sınırlı kaynaklar 

arasındaki tercihi üzerinde durur. Tercihi bir akıl sorunu olarak görür ve akıl 

yoluyla çözülebileceğini savunur (İşgüden ve Köne, 2002:99). Ortodoks 

kuramlar bireylerin piyasalar hakkında tam bilgiye sahip olduğunu ve bu 

bilgiyi en iyi şekilde kullandıklarını savunur. Tam bilgiye dayalı olarak yapılan 

tüm iktisadi faaliyetler neticesinde piyasalar temizlenmekte ve optimal kaynak 

dağılımı gerçekleştirilmektedir. Geleceğin bilinebilir olduğunu varsayar ve 

belirsizliğe yer vermez (Yavuz ve Tokucu, 2006:147). 

Ortodoks kuramlar içerisinde Rodan’a ve Nurkse’e ait teoriler dikkat 

çekmektedir.  

Ortodoks kuramın savunucularından Rodan’a (1966) göre; az gelişmiş 

ülkelerin kalkınabilmesi için emek fazlası olan geri kalmış bölgelerden 

sermaye fazlalığı olan gelişmiş bölgelere emek göçünün yönlendirilmesi 

gerekmektedir. Rodan’a göre sanayileşme için dış özel sermayenin dolaylı ve 

dolaysız yatırımların kullanılması gerekmektedir. Özel sermaye küçük 
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ünitelerle uğraşacağından dışsal ekonomilerin faydalarından 

yararlanamayacaktır. Bu sebeple geri kalmış bölgelerde sanayileşmenin 

gerçekleştirilebilmesi için var olandan farklı olan bir çatı gereklidir. Bu 

durumda endüstri tek bir firma veya tröst şeklinde olmalı ve tüm faaliyetler 

buna göre ayarlanmalıdır demektedir (Yavilioğlu, 2002:56). 

Kapalı çember teorisinin kurucu olan Nurkse (1966) ise yoksulluğun 

kendini yineleyen bir olgu olduğunu düşünmektedir. Nurkse bir ekonominin 

geri kalmışlığını gelir, tasarruf ve yatırım düşüklüğüne bağlamakta ve bu düşük 

gelir, tasarruf, yatırım yine ülkenin yoksulluğa geri dönmesine sebep olacaktır 

demektedir. Nurkse’ ye göre; geri kalmış bir ekonominin bu kısır döngüden 

kurtulması için farklı endüstrilere aynı dönemde yatırım yapması gerekir. 

Farklı endüstrilere aynı anda yatırım yapıldığı takdirde piyasa bütünüyle 

genişleyeceği için ülke kısır döngüden kurtulmuş olacaktır (Yavilioğlu, 

2002:57). 

Ancak ekonomik büyüme sosyal hayata kanalize edilmediği sürece 

devamlılık arz etmeyecektir. Bir ülkenin gelişmişliği yalnızca ekonomik 

büyümeyle kıyaslanamaz. Ekonomisi gelişmiş ancak okuryazar oranın düşük, 

sokak çocuklarının sayısının yüksek olduğu, çocukların çalıştırıldığı bir 

ortamda ekonomik gelişme anlamını yitirecektir. Ülkenin gelişmişliği 

sağlanmadan çocuk yoksulluğunu ortadan kaldırmak imkansız hale 

gelmektedir. Kalkınma teorileri bu süreçte önem arz etmektedir. Ülkelerin 

yoksulluk kısır döngüsünden kurtulması için bu teorilerin iyi bilinerek 

uygulamaya geçirilmesi gerekir. 

1.3.3. Kapasite Yaklaşımı 

  Kapasite yaklaşımı, gelir ve servet yerine, hayat kalitesinin artırılması 

ve temel özgürlüklerin genişletilmesi gerektiğini belirtmektedir (Şeker, 

2009:260). Kapasiteleri dikkate almayan ve yalnızca gelire odaklanan 

yaklaşımlar insanların yüksek gelire sahip olmasına rağmen neden kendilerini 

mutsuz hissettiklerini açıklayamamaktadır (Şeker, 2009:272). Bu görüş gelirin 

tek başına bir amaç değil, kişinin refahını sağlayacak bir araç olduğunu 

savunmaktadır (Sam, 2008:63). Amartya Sen (2004)’e göre bireyin yaşamını 
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etkileyen yüksek kapasiteler bireyin daha üretken olma ve daha fazla gelir 

sağlama kapasitesini yükseltir. Örneğin, daha iyi eğitim ve sağlık hizmetleri 

hayat kalitesini artırır. Bireyin gelir edinme kapasitesini artırır ve kişinin gelir 

yoksulluğundan kurtulmasını sağlar (Doruk vd., 2014).   

Amartya Sen (1983) öncelikle kimlerin yoksul olarak tanımlanacağının 

bilinmesi gerektiğini ve yoksulluğun karakteristik özelliğinin belirlenerek bir 

yoksulluk ölçümünün yapılabileceğini vurgulamaktadır. Amartya Sen (2004), 

Yaşam standartları, kişinin beslendiği, sağlıklı ve bilgili olduğu, sosyal hayatla 

uyumlu olduğu ve kendisine saygı duyduğu bir hayat yaşama durumuna göre 

değerlendirilmelidir (Uğur, 2011:23). Sen (2004), mal ve hizmetlerin artmasını 

insanın gelişmesi açısından zorunlu görür. Ancak servet asıl amacımız değildir 

demektedir. İnsanlar uygulanan kalkınma ve yardım programlarından pasifçe 

yaralanan kişiler olmamalıdır (Kabaş, 2009:11). 

Kapasite yaklaşımının en önemli özelliği insanların kapasitelerine göre 

ne yapmak istediklerine odaklanmasıdır. Gelir, tüketim, harcama gibi temel 

ihtiyaçlara odaklanan yaklaşımlara ters düşer (Uğur, 2011:27). Kapasite 

yaklaşımına göre; bir insan büyük bir kapasiteye sahipse bu kapasiteyi 

kullanarak yoksulluktan kurtulur. Bir insan baskıcı bir ortamda yaşıyorsa, 

kısıtlanmış ve sosyal olarak dışlanmışsa bu yaklaşıma göre yoksuldur. Bireyin 

sahip olduğu yüksek kapasite o bireyin daha üretken olmasını ve daha fazla 

gelir elde etmesine sebep olur. Daha iyi eğitim kişinin yaşam kalitesini artırır 

ve bireyin daha iyi gelir elde etmesine ve gelir yoksulluğundan kurtulmasına 

neden olur (Kabaş, 2009:15). 

Ekonomi yaklaşımları daha çok gelir ve tüketim üzerinde durmakta, 

bireylerin kapasitelerini dikkate almamaktadır. Kapasite yaklaşımına göre ise, 

bireylerin kapasitelerinin ve yeteneklerinin dikkate alınarak üretim ve yatırım 

faaliyetlerine yönlendirilmesi verimi artıracaktır. Verimin artması büyümeyi 

tetikleyecek ve ekonomide genişleme görülecektir.  



 

 

 

2. ÇOCUK YOKSULLUĞU VE NEDENLERİ 

İlk bölümde genel yoksulluk tanımı ve yoksulluk türleri anlatılmıştır. Bu 

bölümde ise çalışmanın konusu olan çocuk yoksulluğu kavramına değinilmiş, 

çocuk yoksulluğunun göstergeleri, çocuk istismarı ve çocuk hakları sözleşmesi 

kapsamında çocuk yoksulluğu ile mücadele anlatılmıştır.  

2.1. Çocuk Yoksulluğunun Tanımı 

Çocuk yoksulluğu, çocukların yaşama, büyüme ve gelişme açısından gerek 

duydukları imkânlardan yoksun olmalarıdır. BM çocuk yoksulluğunu, “yeterli bir 

yaşam standardına ulaşma ve diğer sivil, kültürel ekonomik, siyasal ve sosyal 

haklardan yararlanma açısından gerekli kaynaklardan, yapabilirliklerden, 

seçeneklerden, güvenlik ve güçten sürekli ya da kronik olarak yoksun oluşla 

belirlenen bir insanlık durumu” olarak tanımlamaktadır (UNICEF, 2005). Diğer 

bir ifadeyle, çocukların fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal gelişimlerinin olumsuz 

yönde etkilenerek, yaşama, beslenme, korunma ve katılım haklarından 

yararlanamamasıdır (Öztürk, 2008:17). Bu bağlamda yoksul çocuk, yaşama, 

büyüme ve gelişim için gerekli olan kaynaklardan mahrum olması sebebiyle 

haklarından yararlanamayan, kapasitesinin tamamını kullanamayan ve toplumun 

bir üyesi olarak topluma katılamayan kimsedir (Durgun, 2011:146). Çocuk 

yoksulluğu, kısmen başarısız okul hayatının varlığı, çeteler, aile içi şiddet, 

uyuşturucu, sefalet, mutsuzluk ve sosyokültürel hayattaki eksiklikler olarak 

tanımlanmaktadır (Wood, 2003:1). Yoksul çocukların ailelerinin eğitim düzeyi 

düşüktür. Bu çocukların ailelerinin düzenli bir geliri yoktur. Çocukların büyük 

kısmı ilkokulu dahi tamamlayamamaktadır. Barınabilecekleri bir konuttan dahi 

yoksun olabilmektedirler. Genellikle bir yerden bir yere göç eden ailelerin 

çocuklarıdır (Dieden ve Gustafsson, 2003:331-333). Çocuğa kötü muamelede 

bulunulması, çocuğun şiddet görmesi ve benlik duygusunun zedelenmesi, sosyal 

desteklerin yetersizliği ve mali yüklerin varlığı çocuk yoksulluğunun varlığını 

gösterir (Leschied vd, 2006:32). 
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Ailenin sosyo-ekonomik yapısıyla çocuk yoksulluğu arasında yakın ilişki 

vardır. Bir ailede beslenme yetersizliği çeken, ailenin yoksulluğundan dolayı 

düşük kiloda olan, ailede söz hakkına sahip olmayan, şiddete maruz kalan, 

ekonomik sömürü aracı kabul edilen çocuklar yoksuldur.  

Çocuk yoksulluğu tanımı geniş perspektiften bakılması gerekilen bir 

konudur. Çocukların hangi durumda yoksul kabul edilmesi gerektiğinin iyi 

belirlenmesi gerekir. Aksi takdirde yoksulluk içinde yaşayan çocukların ortaya 

çıkarılıp bu durumdan kurtulmaları mümkün olmayacaktır.  

2.2. Çocuk Yoksulluğunun Teorik Çerçevesi  

Çocuk yoksulluğuna ilişkin iki teoriden bahsedilebilir. Bunlar sırasıyla 

Yatırım Teorisi ve İyi Aile Teorisidir.  

2.2.1. Yatırım Teorisi 

Yatırım teorisine göre; anne ve babalar çocuklarına hem genetik 

özelliklerini hem de içinde bulundukları kültürel ortamın özelliklerini 

aktarmaktadırlar (Kurnaz, 2007:51). Ayrıca ailenin genetik ve kültürel 

özelliklerinin yanı sıra ailenin sahip olduğu gelir düzeyinin de çocuğu direk 

etkileyeceğini savunmaktadır. Çünkü gelir düzeyi hem ailenin tüketimini ve hem 

de çocuk için yaptığı harcamaları belirleyecektir (Kurnaz, 2007:52). 

Anne ve babaların yaklaşımlarının çocuklar üzerinde büyük bir etkisi 

vardır. Alkol kullanan ve psikolojisi bozuk bir ailede yetişen çocuk bu 

olumsuzluklardan etkilenecektir. Eğitim düzeyi yüksek, sıcak aile ortamında 

yetişen çocuklar hem ailenin bilgilerinden yararlanacak hem de çocuğun 

yeteneklerinin ortaya çıkarılması ve yönlendirilmesi daha sağlıklı olacaktır. 

Çocuklarının eğitimi ve yeteneklerine yönelik yapılan yatırımlar şeklinde miras 

bırakan anne ve babalar kendi gelecekleri içinde bir yatırım yapmış olmaktadırlar 

(Bilen ve Yumuşak, 2008:9-10). 

Çocuk ilk sosyal çevresi olan aileden büyük oranda etkilenmektedir. Okula 

başlama dönemine kadar ailede çocuğun birçok düşüncesi ve becerisi ailenin 

içinde bulunduğu çevre koşulları ve ailenin çocuğa gösterdiği ilgi ile 
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şekillenmektedir. Maddi problemlerin varlığı ailelerin çocuklarıyla 

ilgilenmelerine engel olacaktır (Kandır ve Tümer, 2013:47-48). 

Yatırım Teorisi’ni destekleyen diğer bir teoride Sosyal bilişim teorisidir. 

Çocuğun kimlik oluşumunun aileden tamamen bağımsız olamayacağını vurgular. 

Sosyal bilişim teorisi, çocukların kimliklerini, sosyal ve ahlaki ilişkilere yönelik 

bilgileri nasıl edindiklerine yönelik bir teoridir. Çocukların geçmişlerini 

anlamaları ve diğer insanların hayat biçimlerini algılamaları için eğitim 

seviyelerinin yükseltilmesini gerekli bulmaktadır (Güven, 2004:7).  

Yatırım Teorisi’ne eleştiri ise marksizimden gelmiştir. Marksizme göre, 

aile bireyin psikolojik kimlik kaynağı değildir. Bireyin ve ailenin tarihi sürecin 

ürünü olduğunu savunur. Aile bilinçsiz olarak kültürel bir program 

uygulamaktadır. Bu program ailenin içinde bulunduğu sosyo-ekonomik kültür 

tarafından ortaya çıkmaktadır. Çocuklara masal okuyan, film izleten aileler 

çocukların ahlakını oluşturur. Ancak Marksizm masalları filmleri ve ahlakı sunan 

sosyal sistemdir diyerek yatırım teorisine eleştiri getirmektedir (Tyson, 2014148-

149). 

Ailenin çocuğuna yeterli zamanı ayırması, çocuk ile sosyal aktivitede 

bulunması ve iyi bir eğitim imkânı sunması çocuğa yapılan yatırımdır. Yoksul bir 

aile maddi imkânları kısıtlı olduğundan çocuğuna belli imkânları sunmakta 

yetersiz kalacaktır. Düzenli bir işi olmayacağından ya da belli olmayan mesai 

saatleri nedeniyle çocuğuna ayıracağı zaman da daha kısıtlı olacaktır. Marksizm 

bu teorilere karşı bir tez ortaya atmış olsa da ailenin çocuk psikolojisi üzerindeki 

etkisi yadsınamaz. 

2.2.2. İyi Aile Teorisi 

İyi aile teorisi, özü itibariyle ailenin yoksulluğu ile çocuk yoksulluğu 

arasında birebir bağlantı kuran bir teoridir. Bu bağlamda, iyi aile teorisine göre; 

yoksul aileler çocukları ile iletişim problemi yaşamaktadırlar. Yoksulluk ailede 

bazı sorunların yaşanmasına sebep olmaktadır. İşsizlik, eğitim problemi, sağlık 

sorunları ailede strese sebep olmaktadır. Bu teoriye göre bu sorunlar ailede 

iletişimin zayıf olmasına ve çocuğun duygusal gelişiminin olumsuz etkilenmesine 

neden olmaktadır (Kurnaz, 2007:51). Ailenin yoksulluğundan en çok etkilenen hiç 
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kuşkusuz çocuklardır. Yoksulluktan kurtulamayan aile asıl sorumluluğunu yerine 

getiremeyecektir. Bu durumda çözüm üreten bir aile değil sorunu besleyen bir aile 

tablosu karşımıza çıkacaktır. Yaşanan bu yoksulluk temel ihtiyaçların 

karşılanmasına engel olduğu gibi ailenin insani yaşam standardına ulaşamamasına 

da sebep olacaktır (Şenol ve Mazman, 2014:245). İyi aile teorisi, ailenin gelirinin 

ailenin psikolojisini etkilediğini savunmaktadır (Kurnaz, 2007:52). Sağlıklı bir 

ailede ise bireyler birbirine karşı sıcak ve sorumluluk sahibidir. Kararlar zorla 

değil birlikte alınır. Aile bireylerinin yaşına ve cinsiyetine uygun rol dağılımı 

yapılır. Ailede etkin iletişim söz konusudur. Böyle ailelerde yetişen çocukların 

hayatta daha başarılı oldukları saptanmıştır. Sağlıklı aileler sağlıklı bireylerin 

yetişmesine katkı sağlamaktadır (Bilgel vd., 2002:7). 

Çocuklar arasında uyumsuzluğa anne-baba-çocuk ilişkisinin neden olduğu 

vurgulanmaktadır. Çocuklar kendisine önem veren, değerli olduklarını hissettiren 

anne babanın yanında özgüveni tam olan çocuklar olarak yetişmektedirler. 

Sevgiyle büyüyen çocuk sevmeyi bilir ve hayata güven duyar (Günalp, 2007:2). 

İletişimin sağlıklı olmadığı bir ailede çocuk iyi halini de kötü halini de 

içine atmak zorunda kalacaktır. Herhangi bir problemle karşılaştığında bu 

problemi tek başına halletmek gibi bir psikoloji içine girecektir. Yaşından daha 

büyük bir sorumluluk almak çocuğun gelecekteki yaşamında daha mutsuz ve 

yaşından daha olgun bir ruh haline bürünmesine neden olacaktır.  

2.3. Çocuk Yoksulluğunun Göstergeleri 

Bu bölümde çocuk yoksulluğunun boyutlarını anlamamıza yardımcı 

olacak bazı başlıklar ayrıntılı olarak incelenmektedir. Bir ülkede çocuk 

yoksulluğunun ölçümünde kullanılan çeşitli faktörler mevcuttur. Bunlar: Bebek 

ölüm hızı, çocuklarda beslenme yetersizlikleri, çocukların maruz kaldığı çevresel 

riskler, sokak çocukları, çocuk işçiliği, çocuk istismarı ve ihmalidir. Bu faktörler 

aşağıda ayrıntılı olarak incelenmektedir 
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2.3.1. Bebek Ölüm Oranı 

Yoksulluk ile çocuk yoksulluğu arasında sebep sonuç ilişkisi 

bulunmaktadır. Nitekim yoksulluğun en önemli sonucu bebek ölümlerinin 

artırmasıdır.  

Bebek ölüm oranı, bir yaşını tamamlamadan meydana gelen ölümlerdir. 

Bebek ölümleri ikiye ayrılır. Neonatal (yenidoğan), yaşamın ilk bir ayında 

meydana gelen ölümlerdir. Postneonatal (yenidoğan sonrası), sonraki on bir ay 

içinde meydana gelen ölümlerdir (Eryurt ve Koç, 2009:115).  

Yeni doğan dönemde meydana gelen ölümler, bulaşıcı hastalıklar gibi 

çevresel faktörlerden daha az etkilenmektedir. Bu dönemdeki ölümler daha çok 

doğumda meydana gelen komplikasyonlar, genetik sebepler, annenin beslenme 

yetersizliğinin gebelik sırasında bebekte oluşturduğu olumsuz etkiler gibi içsel 

(endojen) nedenler iken, yeni doğan sonrası dönemde meydana gelen ölümler 

bulaşıcı hastalıklar gibi günümüzdeki tıbbi teknoloji ile kolaylıkla önlenebilecek, 

hastalıklar, solunum yolu enfeksiyonları ve ishal gibi dışsal (ekzojen), çevresel 

faktörlerin daha belirleyici olduğu ölümlerdir (Eryurt ve Koç, 2009:115).  

Çocuğun sağlıklı bir şekilde hayata atılması doğum ve doğum sonrasında 

gerekli girişimlerin yapılmasına bağlıdır. Bunları; doğum öncesi bakımın 

yapılması, doğumun sağlıklı koşullarda yapılması, doğum sonrası yapılması 

gereken aşıların yapılması, anneye emzirme ve çocuk sağlığı ile ilgili bilgilerin 

verilmesi, mesleki pozisyonundan ötürü ebe, anne ve babaların eğitmenlik rolünü 

üstlenmesi, sağlığı olumsuz etkileyen davranışlar konusunda annenin eğitilmesi 

şeklinde sıralanmaktadır (Aslan ve Şenol, 2006: 69). 

Bebeklikte ve yaşamın ilk beş yılındaki ölümlerin sıklığı, çocuk sağlığını 

etkileyen, toplumsal, ekonomik ve çevresel koşullar hakkında da fikir 

vermektedir. Bu nedenle 2000 yılında düzenlenen Birleşmiş Milletler Binyıl 

Zirvesi’nde, 1990 yılı başlangıç olmak üzere 2015 yılına kadar beş yaş altı çocuk 

ölümlerini dörtte üç oranında azaltılması yer almıştır (Bryce ve Victora, 

2005:2153, Eryurt ve Koç, 2009:113). Bin yıl kalkınma hedefleri Birleşmiş 

milletlere üye olan 192 ülke tarafından 2015 yılına kadar yerine getirilmesi 

planlanan sekiz hedefi içermektedir. Bunlar, şu şekilde sıralanmaktadır: 
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 Aşırı yoksulluğu ve açlığı ortadan kaldırmak, 

 Herkes için evrensel ilköğretim sağlamak, 

 Cinsiyet eşitsizliğini ortadan kaldırmak, 

 Çocuk ölümlerini üçte iki oranında azaltmak, 

 Anne sağlığını iyileştirmek, 

 HIV/AIDS, sıtma gibi hastalıklarla mücadele etmek, 

 Entegre programlar ve politikalar ile çevresel sürdürebilirliği sağlamak, 

 Kalkınma için küresel bir ortaklık kurmak.   

Bin Yıl Kalkınma hedefleri, sağlığın iyileştirilmesi, HIV ve diğer 

hastalıklarla mücadele, çocuk ölümlerinin azaltılması, aşırı yoksulluk ve açlığın 

ortadan kaldırılması konularını önemli kabul eder (Ballescas, 2009:84). Çocuk 

ölümlerini azaltmak için Bin Yıl Kalkınma Hedeflerine ulaşmak gerekmektedir 

(Bryce vd., 2003:63). 

UNDP 2014 rapor sonuçlarına göre; küresel açlık, hedef tarih 2015’ten 5 

yıl önce yarı yarıya azaltılmıştır. Gelişmekte olan bölgelerdeki çocukların yüzde 

90’ı şimdi ilkokula gidebilmektedir ve ilkokula giden kız ve erkek çocuklarının 

sayısındaki eşitsizlik azalmıştır. Tüm sağlık göstergelerindeki ilerlemenin yanında 

sıtma ve tüberküloza karşı mücadelede de kayda değer bir ilerleme görülmüştür. 

Bir çocuğun beş yaşından önce ölme ihtimali son yirmi yılda yarı yarıya azalmış 

ve iyileştirilmiş su kaynaklarına erişimi olmayan insan sayısını yarı yarıya 

indirme hedefine de ulaşılmıştır. Ancak hala çok sayıda HIV/AIDS vakası 

görülmektedir. Dünyada hala çocuk ölüm oranının azaltılması konusundaki Binyıl 

Kalkınma Hedefinde geride kalınmıştır. Okulu bırakan çocuk sayısını azaltma 

konusundaki ilerlemeler belirgin şekilde yavaşladığı halde anne ölüm oranını 

azaltmak için çok daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerektiği halde bu ilerleme 

sağlanamamıştır (UNDP, 2014).  

2.3.2. Beslenme Yetersizliği 

Beslenme; büyüme, gelişme ve yaşamın sürdürülmesi için gerekli 

besinlerin alınması durumudur. Çocuğun büyüyüp gelişebilmesi için sağlıklı bir 

beslenmeye ihtiyacı vardır. Yetersiz beslenme; besin maddelerinin gerekenden az 
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miktarda alınmasıdır. Çocuk yoksulluğunun en önemli göstergelerinden biri 

beslenme yetersizliğidir.  

Beslenme yetersizliği insan yaşamı için gerekli olan besin öğelerinin 

yetersiz alınması nedeniyle vücut dengesinin bozulması durumudur (UNICEF, 

2005:20). Çocukların ağırlıklarının olması gerekenden %10 ve daha az olması 

yetersiz beslenme olarak tanımlanmaktadır (Hatun, 2002:16). Özellikle kalori ve 

protein eksikliği sonucunda görülmektedir. Beslenme yetersizliğinin önlenmesi 

için gebelikte ve emzirme döneminde anne yeterli beslenmelidir. Özellikle ilk altı 

ay çocuğa anne sütü verilmelidir. Fazla protein içeren besinler tüketilmelidir 

(MEB, 2007:6-7). Çocuklardaki beslenme bozuklukları yaşamın ileri 

dönemlerinde de devam etmektedir. Çocukların % 92’sinden fazlası yeterli iyot 

içeren besin maddelerini alamamakta ve beşte dördü bir yaşını tamamlamadan 

önce yapılması gereken 6 aşıdan oluşan programdan faydalanmamaktadır (Dünya 

Bankası Avrupa ve Orta Asya Bölgesi Beşeri Kalkınma Bölümü, 2010:14). 

Beslenme bozukluğunun erken çocukluk döneminde ortaya çıkması 

bodurluğa sebep olmakta, beyin gelişimini olumsuz etkilemekte, öğrenmede 

güçlüklere sebebiyet vermektedir (Yurdakök, 2005:204). Bodurluk kronik yetersiz 

beslenmenin göstergesidir. Örneğin Hindistan da bodurluk, zayıflık sırasıyla % 47 

ve %16 ‘dır (Nandy vd., 2005:211). 

Güney Afrika da beslenme yetersizliği olan çocukların MRI filmleri 

görüntülerinde, açlığa bağlı olarak beyin dokularının küçüldüğü tespit edilmiş. Bu 

çocuklara 90 günlük bir beslenme uygulanmış ve bu beslenme sonrasında bu 

çocukların beyin dokularında bir iyileşme gözlemlenmiştir (Hatun, 2002: 27). 

Beslenme yetersizliği olan çocuklarda birçok hastalık görülmektedir. Bu 

hastalıklar aşağıda belirtildiği gibidir (MEB, 2007:3). 

 Beslenme yetersizliği hastalıklarından biri olan kansızlık, bebek ve 

çocukların demir yönünden yetersiz olan yiyecekleri almaları sonucunda görülür. 

Yapılan araştırmalarda Türkiye’de 0-5 yaş arası çocukların yarısının kansız olduğu 

saptanmıştır. Demir yönünden zengin besinler alınmalı, C vitamini her gün 

tüketilmeli, çay tüketimi azaltılmalı ve yemeklerle tüketilmemesine dikkat edilmelidir 
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(MEB, 2007:78). Vitamin eksikliği, özellikle de B vitamini eksikliği anemi ile 

sonuçlanabilmektedir (Armstrong, 2010:49). 

 Beslenme yetersizliği hastalıklarından bir diğeri de raşitizmdir. Raşitizm D 

vitamini eksikliğinde görülen bir hastalıktır. Güneş enerjisinden yeterince 

yararlanamayan, düzensiz ve kötü beslenen, kötü çevre şartlarında yaşayan 

çocuklarda görülür. Bu hastalığın önüne geçmek için bebekler anne sütü ile 

beslenmelidir. Süt, yumurta, balık yağı, tereyağı diyette yer almalıdır (MEB, 2007:8). 

 Diş çürükleri de beslenme yetersizliğine bağlı olarak çıkan bir başka 

hastalık türüdür. Sulardaki flor düzeyinin az olması, kalsiyum içeren besinlerin 

yeterli düzeyde tüketilmemesi, şekerli ürünlerin bolca yenilmesi diş çürüklerine 

sebep olmaktadır. Bunu önlemek için bol süt içilmeli, çocuklara ara öğünlerde 

taze meyveler, şekersiz süt ve meyve suyu gibi dişleri kuvvetlendiren besinler 

yedirilip, içirilmelidir. Bebek ve çocuklara C ve D vitaminlerinden, kalsiyumdan 

zengin gıdalar verilmelidir (MEB, 2007:8- 9). 

Gelişmekte olan ülkelerde yaşayan beş yaşından küçük çocukların 

%16‘sında ileri derecede beslenme yetersizliği görülmektedir. Bu çocukların 

yaklaşık yarısı Güney Asya’dadır. Bu çocukların çoğu anemiktir. Çoğunun kilosu 

düşüktür (UNICEF, 2005:20). Hayatta ve okulda başarılı olabilmeleri için bu 

çocukların iyi beslenmeleri gerekmektedir. Yoksul çocuklar beslenme 

yetersizliğine bağlı olarak daha sık hastalıklara yakalanmaktadır. Çünkü yoksul 

çocukların vücut direnci düşüktür. Erken dönemde başlayan yoğun ve sürekli 

sağlık müdahaleleri ile takip edilmelidirler. Ancak ekonomik sıkıntılar ve bu 

hizmetlerin pahalı olması nedeniyle bu hizmetler sık sık kesilmektedir 

(Armstrong, 2010:50). 

2.3.3. Sokak Çocukları 

Sokak çocukları, yetişkinliğe erişmemiş, sokak kendileri için alışılmış 

oturma yeri olan yetişkinler tarafından korunmayan, denetlenmeyen kız veya 

erkek çocuklardır (Okumuş, 2009:12). Dünyanın her yerinde görülen sokak 

çocuklarını genellikle dışlanan, görmezden gelinen çocuk grubu oluşturmaktadır. 

Dolayısıyla bu çocuklara eğitim, sağlık gibi temel hizmetlerin sunulması ve 

koruma sağlanması güçtür (Bilgin, 2009:234). Sokak çocukları, 1980’li yıllarda 
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sadece Latin Amerika, Güney Afrika ve Asya gibi ülkelerin sorunu iken 

günümüzde tüm dünyanın sorunu olmuştur (Subaşı ve Kubilay, 2003:35). 

 Sokak çocukları kavramı BM’in çocuklara ilişkin belgelerinde 1990 yılı 

ve sonrasında yer almaya başlamış, Türkiye’de 1990’lı yıllardan sonra 

kullanılmaya başlanmıştır (Okumuş, 2009:11). Türkiye de sokak çocukları 1940 

yılında köprü altı çocukları kavramı ile gündeme gelmiştir. 1950’li yıllarda 

sayıları artmaya başlamış. 1990’dan sonra “sokak çocukları”, “madde kullanan 

çocuklar”, “tinerciler”, “hırsız kız”, “baliciler”, “bir İstanbul kabusu”, “kanserli 

bir ur” gibi kavramlarla anılmaya başlanmıştır (Usta, 2008:80). Sokak çocuğu 

kavramının ortaya çıkmasında etkili olan faktörler arasında fakirlik, istismar, 

medya, hızlı toplumsal değişme, göç ve modernleşme yer almaktadır (Okumuş, 

2009:11). 

 UNICEF sokak çocuklarını üç gruba ayırmaktadır. Birinci grupta yer alan 

çocuklar; aileleri ile düzenli bağları devam eden ancak, ailelerinin geçimine 

katkıda bulunmak amacı ile sokakta çalışan gruptur. Bu çocuklara “sokakta 

çalışan çocuklar” denmektedir. İkinci grupta yer alan çocuklar; aileleri ile 

bağlantıları ya tamamen kopmuş ya da çok seyrektir. Bu çocuklar temel 

ihtiyaçlarını kendi çabaları ile karşılarlar. Bu gruba “sokakta bulunan çocuklar” 

denir. Üçüncü grupta yer alan çocuklar; aileleri ile bağları tamamen kopmuştur. 

Bu çocuklar arasında uyuşturucu ve uçucu madde kullanımı yaygındır. Bu grupta 

bulunan çocuklara ”sokak çocukları” denir (Güngör, 2008:28). 

Sokak çocukları, farklı ülkelerde farklı adlarla çağrılmaktadır. 

Kolombiya’da “yatak böcekleri”, Brezilya’da “marjinaller”, Peru’da “meyve 

kuşları”, Vietnam’da “toz böcekleri”, Ruanda’da “kötü çocuklar”, Kamerun’da 

“sinekler” olarak adlandırılmaktadırlar (Okumuş, 2009:14).  

Çocukların sokakta olmalarının göç ve kentleşme olgusuyla ortaya çıktığı 

ileri sürülmektedir. Birçok çalışma çocuğun sokakta olmasının nedenini yoksulluk 

ve aile içi ilişkiye bağlamaktadır. Göç edilen şehirde yabancılıktan kaynaklanan 

kente adapte olamama, şehirde kendilerine destek olacak akraba, komşunun 

bulunmaması onları kente yabancılaştırmaktadır (Usta, 2008:183). Büyük 

kentlerde hızlı nüfus artışı, plansız kentleşme, göç olgusu, yoksulluk, enflasyon, 
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işsizlik, kötü barınma yerleri, aile içi şiddet, istismar, ailedeki alkol bağımlılığı, 

babanın evi terk etmesi, ebeveynlerden birinin başka biri ile evlenmesi, cinsel 

taciz, tecavüze uğrama, macera arama arzusu, eğitim düzeyinin düşüklüğü, 

toplumun geleneksel tutumu aileleri özellikle de çocukları etkilemektedir. Tüm bu 

nedenler çocuğu aileden uzaklaştırmakta ve çocuğu sokağa itmektedir (Subaşı ve 

Kubilay, 2003:35).  

Yakın zamana kadar birçok çalışma gelişmekte olan ülkelerde çocukların 

sokağa göçünün ana nedeni olarak ekonomik yoksulluğu göstermektedir. 

Ekonomik yoksulluk çocukları sokağa iten doğrudan ve dolaylı faktör olarak 

sunulmuştur (Conticini ve Hulme, 2007:203). Bangladeş gibi gelişmekte olan 

birçok ülkede sosyal hizmet uzmanları çocukların ailelerini terk ederek sokağa 

göç etmeleri ile ekonomik yoksulluk arasında yakın bir ilişki olduğuna 

inanmaktadır (Conticini ve Hulme, 2007:202). Araştırmalar çocukların yoksulluk 

ve aile içi ilişkilerden dolayı sokağı kendilerine mesken tuttuğunu ortaya 

koymaktadır (Usta, 2008:183).Yapılan araştırmada Kolombiyalı sokak 

çocuklarının %97’sinin elverişli olmayan aile ortamı nedeniyle evi terk ettikleri 

vurgulanmıştır. Çin’de yoksul ailelerden gelen çocuklar yüksek gelirli ailelerden 

gelen çocuklar ile karşılaştırıldığında, daha az ayrıcalıklı eğitim ve sağlık 

hizmetlerinden yararlandığı görülmektedir. Bu durum ise bu çocukların aktif suç 

ve çete faaliyetlerine katılımını artırmaktadır (Jiang, 2009:176).  

Türkiye’de yapılan araştırmalara göre; sokak çocuklarının ailelerinin kırsal 

kesimden göç ile kente geldikleri, kentin yoksul bölgelerinde yaşadıkları, yoksul 

oldukları ve aynı zamanda işsiz oldukları, çalışanların kayıt dışı sektörde 

çalıştıkları, eğitim düzeylerinin ise düşük olduğu ailelerden geldiklerini ortaya 

koymuştur. Çok çocuklu, ailede şiddetin uygulandığı ve parçalanmanın olduğu 

ailelerde yaşayan çocukların ihmal ve istismara uğradığı ortaya konulmuştur 

(Öztürk, 2008:28). 

Çocuklar sokakta kaçırılma, yaralanma, öldürülme, istismar, fuhuş, suça 

zorlanma, madde bağımlılığı, bulaşıcı ve ölümcül hastalıklara yakalanma gibi 

sorunlarla karşılaşmaktadırlar (Okumuş, 2009:15). Sokakta yaşayan çocuklara ilk 

resmi müdahale 2000 yılında İstanbul Valiliğince çıkartılan “sokakta yaşayan 

veya sokakta çalıştırılan çocukların korunması suretiyle kamu esenliğinin 
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sağlanması” ile ilgili güvenlik kararı olmuştur. Alınan bu karara göre: “sokak 

çocuklarının (ve sokakta çalışan çocukların) büyük bir sosyal tehlike olarak 

günümüzü ve yakın geleceğimizi tehdit ettiği, bu ağır sosyal tehlikeden herkesin 

zarar görmesi ihtimali olduğu ve sonunda asayiş ile birlikte, can ve mal 

güvenliğini tehdit ettiği, bu nedenle İstanbul İl sınırları içinde huzur ve güveliğin, 

kişi dokunulmazlığının, kamu esenliğinin sağlanması ve çocukların genel olarak 

ruh ve sağlıklarının korunması ile suç işlenmesinin önlenmesi amacıyla tedbirlerin 

alındığı” belirtilmiştir (Usta, 2008:181). 

Çocukların sokağa itilmesini önlemek için; çocukların sağlık, eğitim ve 

gelişim ihtiyaçlarının karşılanmasına dair hakları ailelerce ve hizmet sunanlarca 

korunmalıdır, ergenlerin sokağa çıkmasına alternatif olarak spor, eğlence, 

dinlenme, eğitim gibi aktiviteler sağlanmalı; ailelere yönelik sağlık, beslenme, 

sosyal yardımlar, geçici konaklama hizmetleri sunulmalı, çocuğun aile ile bir 

araya gelme fırsatı sağlanmalı ve yapılan müdahalelerin geçici olmaması için 

etkililiği ile ilgilenilmelidir (UNICEF, 2006b). 

2.3.4. Çocuk İşçiliği 

Eğitim çağında olduğu halde okula gitmeyen ya da okula gittiği halde ders 

saatleri dışında yaşından büyük işlerde düşük ücretlerle çalıştırılan çocuklar çocuk 

işçi grubunu oluşturur. İşçi çocuklar, küçük yaşlardan itibaren elverişsiz 

koşullarda, her türlü ihmal ve istismara açık şekilde çalıştırılmaktadırlar. Az 

gelişmiş ülkelerin yoksul bölgelerinde çocukluk dönemlerini temel 

gereksinimlerin birçoğunu karşılayamadan aile bütçelerine katkı sağlamak için 

çalışmak zorunda kalan çocuklar oluşturur (Yıldız, 2006:135). 

Çocuk işçiliği, sosyal ve ekonomik açıdan önemli bir insan hakları 

sorunudur. Çocuk işçiliği, çocukların eğitimlerini, gelişimlerini ve gelecekte 

geçimlerini etkileyen bir engeldir. Bu sebeple çocuk işçiliğine son verilmesi kendi 

başına bir amaçtır (Gülçubuk, 2012:78). 

Çocuk işçiliği, okulda olması gerektiği halde okul sıralarında olmayan ya 

da okuldan geri kalan zamanlarını çalışma hayatının içinde geçiren ve aile 

ekonomisine katkı sağlamak zorunda kalan ve yaşının üzerinde sorumluluk alan 

çocuk grubudur. Küçük yaştaki bu çocuklar kendileri için uygun olmayan çalışma 
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şartlarında ve ağır işlerde çalıştırılmaktadırlar. Ağır işlerde bu çocukların 

çalıştırılması onların bedensel gelişimini olumsuz etkilediği gibi ruhsal olarak da 

mutsuz bir kişiliğe sahip olmalarına sebep olacaktır. Çocuk işçiliği Türkiye’nin 

bir sorunu olduğu gibi dünya ülkelerinin de bir sorunudur. Özellikle az gelişmiş 

ya da gelişmekte olan ülkelerin önleyemediği bir sorun olmaya devam etmektedir.  

2.3.4.1. Çocuk İşçiliğinin Nedenleri 

Çocuk işçiliğine neden olan faktörlere baktığımızda karşımıza yoksulluk, 

göç olgusu, işsizlik, geleneksel aile yapıları, ucuz işgücü gereksinimi, denetim 

yetersizliği, iş mevzuatındaki yetersizlikler ve işverenin talebi çıkmaktadır 

(Günöz, 2007:7). 

Yoksulluk çocuk işçiliğinin en önemli nedenlerindendir. Yoksul olan aile 

yoksulluktan kurtulmak ve çocuğun ihtiyaçlarını karşılamak için çocuğu çalışma 

hayatında bulunmaya mecbur bırakmaktadır. Çocuklar gıda yetersizliği 

yaşamaları ve aileleri için endişelenmeleri nedeniyle çalışmaya başlamaktadır 

(Ballescas, 2009:81). Ayrıca çocuklar gelir getirici faaliyetlerini ev portföyünü 

çeşitlendirmek için yaptıklarını ileri sürmektedirler (Conticini ve Hulme, 

2007:203). Dolayısıyla devam eden yoksulluk, yoksul hane sayısını ve gelecekte 

sağlıkları ve gelişimleri tehlikede olan çocuk işçi sayısını artırmaktadır (Ballescas, 

2009:84). 

Çocukların çalıştırılmasında en önemli etkenlerden bir diğeri, ülkenin eğitim 

olanaklarının sınırlı olmasıdır. Eğitime ilişkin altyapının gelişmemiş olması 

çocukların eğitim hizmetlerinden yararlanmasını önlemektedir. Eğitim sistemine 

dahil olamayan çocuklar ise çalışma hayatına katılmaktadır (Günöz, 2007:14). Bir 

ülkede okul çağındaki çocukların zaman ve enerjilerini eğitime ayırmak yerine 

emek piyasasında harcamaları, ülke ekonomisinin az gelişmişliğini gösterir 

(Tunçcan, 1999:247). 

 Eğitim sisteminin çocukların gelecekteki meslek seçimlerini dikkate 

alacak şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. Çocukların becerilerinin, ilgilerinin 

ve kapasitelerinin dikkate alınarak yönlendirilmesi çocuklardaki verimi artıracak 

aynı zamanda çocukların okulu sevmesini sağlayacaktır. 
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Çocukları çalışma hayatına iten nedenler arasında gelenekler vardır. Kırsal 

alanlarda çocuk, yetişkin rolünü erken üstlenmektedir. Kız çocukları, anne tarlada 

çalıştığı için ev işleri ve kardeşlerinin bakımı görevini devralırken, erkek çocuklar 

hayvanların otlatılması, tarlada yetişkinlere yardım gibi işleri yapmaktadır. Çocuk 

ücretsiz aile işçisi olarak çalışmaktadır (Günöz, 2007:19). Geleneksel ailelerde 

eğitim gereksiz görüldüğünden çocuk ya evde ya tarlada ya da ekonomik bir işte 

çalıştırılmaktadır. Özellikle kız çocuklarına sadece anne ve ev hanımı vasfı 

biçilmesi bu çocukların eğitimden uzak bir şekilde vasıfsız işlerde çalıştırılması 

kolaylaşmış olmaktadır. Gelenekler çocuklara itaat etmek ve bağımlı olmak 

sorumluluğu yüklemektedir. İlk olarak çocuğun anne babaya olan bağımlılığı 

süreç içinde anne babanın çocuğa olan bağımlılığı şeklinde değişmektedir 

(Tunçcan, 1999:249). 

Çocuk işgücüne olan talep çocuk işçiliğinin bir başka nedenidir. Piyasa 

şartları, ekonomik ve mali sıkıntılar, küçük işletmelerin ekonomik ve teknik 

imkânlarının yetersiz oluşu, bazı ailelerin çocuklarını meslek edinmesi için 

çalıştırması işverenlerin çocuk işgücü çalıştırmasına neden olmaktadır (Günöz, 

2007:21). İşverenler açısından çocuk işgücü ucuz işgücü maliyeti anlamına 

gelmektedir. Özellikle ihracata yönelik endüstrilerde faaliyet gösteren firmalar 

açısından çocuk emeği kullanımının dünya pazarlarında rekabet gücünü etkileyen 

önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir (Tunçcan, 1999:250).  

Çocuk işçiliğinin nedenlerinden biri de çocuk işçiliği mevzuatının etkin bir 

şekilde uygulanamamasıdır. Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından Cenevre’de 

1999 yılı Haziran ayında “Kötü Biçimlerdeki Çocuk İşçiliği Sözleşmesi” kabul 

edilmiştir. 16 maddeden oluşmaktadır. Sözleşmenin birinci maddesine göre; bu 

sözleşmeyi onaylayan her üye ülke acil bir sorun olarak en kötü biçimlerdeki 

çocuk işçiliğinin yasaklanmasını ve ortadan kaldırılmasını temin edecek ivedi ve 

etkin önlemleri alır (Resmi Gazete, 3 Şubat 2001). 

Sanayileşme sürecini tamamlayamamış ülkelerde hızlı ve çarpık kentleşme 

de çocukları emek piyasalarına iten bir başka faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Göç olgusu kentlerde hızlı ve çarpık kentleşmeyi beraberinde getirmektedir. 

Kente göçle gelen nüfus düzenli bir gelirden yoksun olmaktadır. Bu durum ise 

çocuk işgücünün emek piyasasına itilmesine sebep olmaktadır (Tunçcan, 1999:2). 
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Filipinlerde yapılan bir araştırmaya göre, çocuklar iki nedenden dolayı 

çalışmaktadır; ailelerine yardım etmek ve aile gelirini artırmak. 1995 yılında 

yaklaşık 3.5 milyon çocuk işgücünün olduğu, 2001 yılında ise çocuk işgücü 

sayısının 4 milyon olduğu bildirilmiştir (Ballescas, 2009:67).  

Endonezya’da 1997 yılında başlayan ekonomik kriz sırasında çocuk 

işçiliği sorunu önem kazanmıştır. Endonezya’da hane halkı reel gelirinde önemli 

düşme olması ebeveynlerin okulda ki çocuklarını okuldan alıp, bunları aile 

gelirine katkı sağlamak için çalışma hayatına itmesine sebep olmuştur (Suryahadi 

vd., 2005:352). Afrika’da ise yoksulluk derinleştikçe daha genç yaştakiler daha 

fazla çalışma hayatına girmektedir (Hope, 2005:23). Özellikle de gıda sıkıntısı 

gibi ekonomik faktörlere bakılınca Bangladeş’te bunun çok kuvvetli olduğu göze 

çarpmaktadır. Kırsal alanlarda düşük gelir, çocukları maddi zorlukları azaltmak ve 

ev kazancına katkıda bulunmak için kent merkezlerine göç etmeye zorlamıştır 

(Conticini ve Hulme, 2007:204). 

Türkiye’de çocuklar ailelerinin yoksulluktan kurtulmaları için 

çalışmaktadır. Yoksulluk çocukların eğitim imkanlarını daralttığından çocuklar 

eğitime devam edebilmek için de çoğu zaman çalışmayı tercih etmektedir (Tor, 

2010:32). Türkiye’de eğitim sistemin nitelikli işgücü yetiştirmedeki yetersizliği ve 

eğitimli bireye dayanan iş alanlarının kısıtlı olması eğitime olan güveni 

sarsmaktadır (Günöz, 2007:14). Bu fikirler doğrultusunda çocuklar eğitim almak 

yerine iş sahalarına yönelmektedirler.  

Türkiye genelinde çocukların çalışma nedenlerinden %38.4’ü aile gelirine 

katkıda bulunmak, %19.8’u ailenin ekonomik faaliyetine yardımcı olmak, 

%15.9’u ailesi istediği için, %10.4’ü iş öğrenmek ve meslek sahibi olmak için 

çalışmaktadır (Tor, 2010:33-34). Bazı aileler çocuklarını meslek edinmeleri için 

çalıştırmaktadır. Bu sebeple çocukları atölye ortamında bulunan işlerde çırak 

olarak çalışmaya vermektedirler. Çocuğun hayatın zorluklarını görerek başarılı 

olabileceğini ve okul hayatına daha sıkı sarılacağını düşünmektedirler. Ayrıca 

Türkiye’de ‘tüketmek için çalışma” mantığı yerleşmiştir. Bu durumda çocukların 

çalışmasının bir nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır (Karaman ve Özçalık, 

2007:33-34).  
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2.3.4.2. Çocuk İşçiliğinin Türleri  

Çocuk işçiliğinin türleri, çalışmanın biçimine ve çalışma ortamına göre iki 

temel kategoride incelenmektedir. 

2.3.4.2.1. Çalışmanın Biçimine Göre Çocuk İşçiliği 

Çalışmanın biçimine göre çocuk işçiliği; ev işleri, ev işi olmayan ücretsiz 

işçilik, bağımlı ya da sözleşmeli işçilik, marjinal işçilik biçiminde ayrımlara tabi 

tutulur (Boybek, 2009:65). 

Ev işleri genellikle ev ve çocuk bakımı şeklinde olmaktadır. Evin büyüğü 

küçük kardeşlere bakmak zorunda bırakılmaktadır. Ev işi olmayan ücretsiz işler 

ise, aileyle birlikte yapılan işler ya da satışlardır. Ücretli işçilik; para karşılığında 

çalışma durumudur. Bağımlı ya da sözleşmeli işçilik; ailelerin çocuklarını borç 

karşılığında kiralamasıdır. Marjinal işçilik; dilencilik, çöp toplayıcılığı ve 

işportacılığı içine alır. 

2.3.4.2.2. Çalışma Ortamına Göre Çocuk İşçiliği Türleri 

Çalışma ortamına göre çocuk işçiliği, tarım, sanayi, hizmet ve sokak 

olarak dört kategoride incelenmektedir (Boybek, 2009:64). 

Kırsal alanlarda çocukların küçük yaşlardan itibaren tarımsal üretime 

katkıda bulunması yoksul aileler için çocuğun işgücü olarak kullanılmasında 

önemlidir. Çocukların aile de ücretsiz işlerde çalıştırılması ailenin çok çocuklu 

olması ile ilgilidir (Öztürk, 2008:26). Kendi tarım topraklarından yeterli gelir elde 

edemeyen az topraklı ya da hiç toprak sahibi olmayan aileler, geçimlerini 

sağlayabilmek için daha fazla tarımsal toprağı bulunan yerlere mevsimlik göç 

ederek iş aramaktadır. Genellikle de çocuklar bu göçe dahil edilmekte, ekonomik 

ve sosyal zorunluluktan dolayı zor koşullarda çalıştırılmaktadır. Türkiye’ de 

mevsimlik iş göçü pamuk, tütün ve şekerpancarı tarımında yoğunlaşmaktadır 

(Gülçubuk, 2012:79).  

TÜİK’in 1999 yılında yaptığı çocuk işgücü anketine göre sanayi 

sektöründe çalışan çocuk işgücü sayısı 271 bindir (Günöz, 2007:39). Kentsel 

yerlerde ekonomik faaliyetlerde çalışan çocukların %74’ü erkek çocuklardan, 

%26’sı kız çocuklarından oluşmaktadır. Ev işlerinde çalışan çocukların ise, %58’i 
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kız çocuklardan, %42’si erkek çocuklardan meydana gelmektedir (Günöz, 

2007:28). Türkiye de küçük sanayi işletmeleri açısından çocukların genellikle oto 

sanayide ve mobilyacılık alanında çalıştığı görülmektedir. Bu alanlarda çocuklar 

ağır şartlarda çalıştırılmaktadırlar (Erbay, 2013:165). 

Hizmet sektörü ise; toptan ve perakende ticareti, restoran, otel, finans ve 

sigorta hizmeti veren işletmeleri kapsar. Bu işlerde çocuklar getir götür işleri 

yapmakta ve çok düşük ücretlerde çalıştırılmaktadır. Bu alanlarda çalışan 

çocukların istismara uğrama olasılıkları daha yüksektir ve çalışma hayatının 

getirdiği her türlü haktan mahrumdurlar (Boybek, 2009:67-68). 

Çalışma ortamına göre çocuk işçiliğinin bir başka şekli ise sokakta çalışan 

çocuklardır. Sokakta çalışan çocuklar ailelerinin geçimini sokaklarda ve 

pazarlarda çalışarak geçiren çocuklardır. Normal bir bireyin günlük faaliyetlerini 

yerine getirdiği bu saat dilimlerinde çocuklar sokakta zamanlarını geçirmek 

durumunda kalmaktadırlar. Dünya genelinde sokakta çalışan ve yaşayan 

çocukların, yapılan tahminlere göre sayılarının 10 milyon civarında olduğu 

söylenmektedir (Bilgin, 2009: 233-234). 

2.3.5. Çocuk Sağlığı ve Çevresel Faktörler 

 Temiz ve sağlıklı bir çevre her çocuğun hakkıdır. Bu haktan mahrum 

kalan çocuklar yoksulluk döngüsü içindedirler. Temiz ve sağlıklı olmayan çevre 

çocukları hastalıklara açık hale getirmektedir. Bu durum ise çocukların hem okul 

hayatını hem de sosyal hayatını etkileyerek çocukların eğitim ve sosyal haklarının 

kısıtlanmasına sebep olacaktır. Çocukların gelişimleri açısından önemli olan bu 

dönemi sağlıksız çevrede geçiren çocuklar yoksulluğun içine atılmış olacaktır. 

Çevresel faktörler çocuk sağlığı açısından oldukça önemlidir. Çocukların 

hayatta kalmaları ve gelişmeleri için temiz ve sağlıklı bir çevre öncelikli şarttır. 

Çocuklar çevreden kaynaklanan ciddi hastalıklara yakalanabilmektedirler. Çevre 

kaynaklı hastalıklar gittikçe artmıştır (Özmert vd., 2003:20).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2005 yılı sonuçlarına göre her yıl beş yaşın 

altında en az üç milyon çocuk çevreden kaynaklan sebepler yüzünden hayatını 

yitirmektedir. Çocuklar çevresel etkenlerden yetişkinlere göre daha fazla 
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etkilenmektedirler. Örneğin bir çocuğun vücudu yetişkine göre zararlı besinleri 

daha kolay emer. Bu durum sindirim sisteminin gelişmemiş olmasından 

kaynaklanmaktadır. Merkezi sinir sistemleri, bağışıklık, sindirim, üreme 

sistemleri yetişkinlerinkine göre çevresel etkilere daha duyarlıdır. Örneğin 

bebeklerde deri daha sonraki yıllara göre daha geçirgendir. Bu durum zararlı 

etkenlerin vücuda daha kolay girmesine sebep olmaktadır (Dede ve Çınar, 

2010:16). 

Çocuklar yetişkinlerden daha yüksek metabolizma hızına sahiptirler. 

Bundan dolayı büyüme ve hareket ihtiyaçlarını karşılamak için dakikada vücut 

ağırlıklarına düşen birim başına daha fazla oksijen tüketimine ihtiyaç 

duymaktadırlar. Ayrıca çocuklar yetişkinlerden farklı davranışlara sahiptir. 

Örneğin çocuklar böcek öldürücüler veya diğer kimyasal maddelerle işlem 

görmüş zeminlerde ya da park ve bahçelerdeki zeminlerde daha fazla zaman 

geçirmektedirler. Çocuklar daha çok el-ağız teması yapmakta olduklarından, 

eşyalara, zeminlere dokunduktan sonra ellerini yıkama alışkanlıkları 

olmadığından bu çeşit tehlikeli maddelere maruz kama riskleri daha da 

artmaktadır Çocukların besinleri eritme oranı yetişkinlerden farklıdır. Örneğin 

sindirim sistemine alınan kurşunun (pb) bir erişkin tarafından %10’u emilirken, 

çocuklarda bu oran %50’ye çıkmaktadır (Dede ve Çınar, 2010:16-18). 

Çocukların sağlığını tehdit eden faktörleri aşağıdaki gibi sıralamak 

mümkündür (Dünya Sağlık Örgütü, 2005:7): 

● Güvensiz mekanlar:  Ev, okul, oyun alanları, sokak. 

● Sağlıksız davranışlar: Yetersiz hijyen, çöpleri karıştırmak, tehlikeli 

maddelerle oynamak, kötü beslenmek. 

● Hava: Mikroplar, açık ve kapalı ortamlarda ki hava kirletici maddeler, zehirli 

kimyasallar, sigara dumanı ve böcek ilaçları, hastalık taşıyıcı böcekler. 

● Su: Mikroplar, zehirli kimyasallar ve böcek ilaçları, hastalık taşıyıcı 

böceklerin üreme alanları. 

● Toprak: İnsan atıkları ve zehirli kimyasal atıklar, mikroplar, hastalık taşıyıcı 

solucanların üreme alanları. 
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● Yiyecekler: Kimyasal kirleticiler, doğal zehirler, mikroplar. 

Çocuk sağlığını tehdit eden başlıca unsurlar arasında su kirliliği, besin kirliliği, 

gürültü, elektromanyetik alanlar, pasif içicilik ve çevrede bulunan kurşun düzeyi 

sayılabilir. 

2.3.5.1. Su Kirliliği 

Yaşamamız için zorunlu olan suyun temiz ve ulaşılabilir olması insan 

sağlığı açısından son derece önemlidir. Temiz olmayan su insan vücudunu 

hastalıklara açık hale getirir. 

2001 yılında 5 yaşın altında yaklaşık 2 milyon çocuk ishalli hastalıklar 

nedeniyle hayatını yitirmiştir. Aynı zamanda birçok çocukta ölümcül olmayan 

ancak aşırı kilo kaybı ve fiziksel engellere neden olan ishalli hastalıklara maruz 

kalmıştır (Dede ve Çınar, 2010:21). Kirlenmiş su tüketimi çocuk ölümünün 

önemli bir nedenidir ve yoksul ülkelerde önemli bir sağlık ve kalkınma sorunudur 

(Menchini ve Redmond, 2009:229). 

İçme suyunda aşırı miktarda bulunan flüorür kalıcı sakatlıkla sonuçlanan 

iskelet sistemi hastalıklarına yol açar. Çok az miktarda arsenik bile deri 

sertleşmesine, organ tahribatına ve kansere yol açabilir. Kontrolsüz gübre 

kullanımından kaynaklanan suda ki nitrat kirliliği zehirli mavi bebek sendromuna1 

neden olmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü, 2005:19). 

2.3.5.2. Besin Kirliliği 

 Besinlerin insan sağlığını koruyucu temizlikte olması, güvenilir şartlarda 

hazırlanıp, paketlenmesi ve sağlıklı şekilde mutfaklarımıza girmesi sağlıklı bir 

toplum için gereklidir. 

Yaşamımız için son derece önemli olan besinler üretimden tüketime kadar 

olan aşamalarda yeterli hijyenik şartlar yerine getirilmediğinden sağlığımızı 

bozucu etkiye sahip olmaktadır. Besinlerin kirlenmesi üç şekilde olmaktadır 

(Bilici vd., 2012:7): 

                                                           
1 Mavi bebek sendromu, bebeklerin cildinin bu rengi almasından dolayı verilen bir addır. Bazı 

durumlarda, vücuda pompalanan kanın içerdiği oksijen miktarı normal düzeyin altında 

seyretmektedir. Böyle olunca da kirli kan temiz kanın içine karışarak vücuda yayılmakta ve 

derinin rengi mavimsi veya mor olmaktadır. 
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1. Fiziksel kirlenme; besin maddesi olmayan örneğin cam kırıkları, saç ve tırnak 

gibi yabancı maddelerin karışmasıdır. 

2. Kimyasal kirlenme; kirlenmeye, besinin içinde saklandığı kaptan geçen tarım 

ilaçları, metallerin sebep olmasıdır. 

3. Biyolojik kirlenme; besinin bileşiminde doğal olarak bulunan zehirli 

maddeler, mikroorganizmalar biyolojik kirlenmeye yol açar. 

Besin kirliliği çocuk sağlığı açısından önemlidir. Güvenli (sağlıklı) besin, 

besleyici değerini kaybetmemiş, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik açıdan 

temiz, bozulmamış besinlerdir (Bilici vd., 2012:7). Besin kirliliğine yol açan 

faktörler, besin güvenliğini tehdit etmekte ve böylelikle besinlerin sağlığımız için 

bozucu olmasına sebep olmaktadır. Güvenilir besinin elde edilmesi için hasattan 

tüketime kadar her aşamada besinin kirlenmesinin önlenmesi gerekmektedir 

(Dede ve Çınar, 2010:21). Besinlerde hijyen kurallarına dikkat edilmemesi besin 

kaynaklı hastalıkların artmasına sebep olmaktadır. 

2.3.5.3. Gürültü 

Gürültü çocuk sağlığı açısından önemi anlaşılamamış olmasına rağmen 

oldukça önemlidir. 

Gürültü, havada basıncı değiştirerek kulak zarına olumsuz etkide bulunan 

ve istenmeyen sestir. Gürültünün insan sağlığı üzerindeki olumsuz etkisi 

genellikle bilinmemektedir. Gürültü insan sağlığı üzerinde birçok etkiye sahiptir. 

Kalıcı işitme kaybı, kalp ve dolaşım bozuklukları, uyku kalitesinde bozukluklar, 

karşılıklı konuşma ve sosyal etkileşimde bozulmalar çocukların eğitim 

performanslarının düşmesi gibi etkilere sahiptir (Genç vd., 2002:92). Havaalanı 

yakınlarında uçak gürültüsüne maruz kalan annelerin çocuklarının, sessiz 

çevrelerde yaşayan annelerin çocuklarından daha düşük kiloda doğduğu tespit 

edilmiştir. Okulları gürültülü ortamda bulunan çocukların büyük kısmında yüksek 

kan basıncı gözlemlenmiştir (Dede ve Çınar, 2010:24). 

2.3.5.4. Elektromanyetik Alanlar  

Elektromanyetik dalgalar insan sağlığını bozucu etkiye sahiptir. 
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Elektromanyetik dalga bir radyo frekansından üretilen ve boşlukta yayılan 

dalgadır (Bold vd., 2003:62). Bu dalga ister zayıf olsun ister güçlü insan sağlığı 

üzerinde etkilidir. Hayatımızda kullandığımız radyo, televizyon, cep telefonu, 

bilgisayar gibi aletler radyasyon yaymakta, yayılan bu radyasyonlar insan sağlığı 

açsından son derece tehlikeli olabilmektedir.  

Örneğin kullandığımız cep telefonlarının kandaki zararlı proteinlerin ve 

toksinlerin beyne girmesini engelleyen savunma mekanizmasını devre dışı 

bırakarak yorgunluk, baş ağrısı, yüksek tansiyon, deride yanma hissi, baş 

dönmesi, dikkat dağınıklığı gibi rahatsızlıklara sebep olduğu saptanmıştır 

Alzheimer, Parkinson, Emes (MS) gibi sinir hastalıklarını artırmaktadır (Bold vd., 

2003:65). 

Yapılan bir çalışmada ilköğretim öğrencilerinin %25.9’unun cep telefonu 

kullandığı, %11.0’nın kendine ait cep telefonu olduğu, bunların %22.9’unun 

telefonunu sürekli yanında taşıdığı tespit edilmiştir (Dede ve Çınar, 2010:24). 

Kalp krizi yaşının düşmesi, beyin kanamaları ve kanserde artış olması da yine 

elektromanyetik alanların etkisindendir. Bu etkilerin çocuklarda daha belirgin 

olacağı açıktır. Çünkü çocukların savunma sistemleri bir yetişkine göre daha 

zayıftır.  

2.3.5.5. Pasif İçicilik 

Pasif olarak sigara dumanına maruz kalmak sigaranın içilmesi kadar zarar 

doğurmaktadır.  

Pasif içicilik bebek ve çocukların sağlığını etkileyen en önemli faktördür. 

Yapılan araştırmalar her dört çocuktan üçünün evinde sigara içildiği yönündedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) küresel olarak çocukların yaklaşık %50’sinin pasif 

olarak sigara dumanından etkilendiğini belirtmektedir. Başka bir veriye göre de 

dünyada 700 milyon çocuğun evinde sigara içilmekte ve dünyada yaşayan bütün 

çocukların yarısının evinde en az bir kişi sigara içmektedir (Bildik vd., 2008:147). 

Sigara dumanına maruz kalmak solunum yolu hastalıklarına, astıma, orta 

kulak enfeksiyonlarına, akciğer rahatsızlıklarına ve kansere sebep olabilmektedir. 
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Çocuklar pasif olarak sigara dumanını vücutta biriktirir. Bu ise zamanla 

hastalıklara davetiye çıkarmaktadır. 

2.3.5.6. Kurşun 

Etkisi pek bilinmeyen ancak içme suyu ve diğer besinler yoluyla vücuda 

giren kurşun, insan sağlığı açısından ciddi sorunlara yol açabilen bir elementtir. 

Kurşun doğada yaygın olarak bulunan ve özellikle de çocukların sağlığını 

tehdit eden bir maddedir. Çevredeki kurşun hava yolu, besinler ve içme suyu ile 

vücuda alınan, vücutta herhangi bir fizyolojik fonksiyon için gerekli olmayan 

zehirli bir elementtir (Kırel vd., 2005:125). 

Kurşun zehirlenmesine en duyarlı kesim süt çocukları, gebe kadınlar ve 

kurşunla yoğun teması bulunan mesleklerdir. 0-6 yaş grubunda ki çocuklar sokak 

ve ev tozları ile daha çok iç içe bulunmaları kurşunun daha fazla emilmesi ve 

vücuttan daha az atılması nedeniyle daha çok etkilenir (Şanlı vd., 2005:70). 

Kurşun zehirlenmesi çocuklarda zihinsel ve nördavranışsal gelişimi olumsuz 

etkilemektedir. Araştırmalarda bulunan bulgulara göre; kanda bulunan her 10 

mg/dl'sinin çocuğun IQ'sunu 2-4 değer düşürebileceği saptanmıştır (Dede ve 

Çınar, 2010:210). Aynı zamanda öğrenmeyi olumsuz etkiler. Bilişsel işlevi 

bozabilir. Bu rahatsızlıkların çoğu kez tanısı konulamadığından tedavi 

edilememektedir (Armstrong, 2010:49). Sinir sisteminin geliştiği dönemlerde 

çocuklar bu etkilere daha açıktır (Kırel vd., 2005:125). 

Kurşun zehirlenmesini önlemek için kurşun alımını azaltmak 

gerekmektedir. Bu amaçla 1980’lerden bu yana besin endüstrisinde konserve 

kutularında kurşun kapların kullanımı bırakılmıştır. Diyetle kurşun alımını 

azaltmak için; annelerin çocuklarının sık sık ellerini yıkamaları ve sebze 

meyveleri bol su ile yıkamaları öğretilmelidir. Evde toz bulundurulmamalı, 

mümkünse vakumlu elektrik süpürgesi kullanılmalıdır. İkinci olarak diyetteki 

kurşun emilimini azaltmak gerekmektedir. Bunun için; çocukların düzenli 

beslenmesine dikkat edilmeli, süt ve süt ürünlerinin yeterli miktarda alımına özen 

gösterilmeli, vitamin ve mineral bakımından zengin ürünler çocuklara 

verilmelidir. Üçüncü olarak kurşunun vücutta birikimini önlemek ve bunu 
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gerçekleştirmek için ise; uygun beslenme alışkanlığı geliştirilmelidir (Hızel ve 

Şanlı, 2006:337). 

2.3.6. Çocuk İstismarı 

Çocuk istismarı, ana baba ya da bakıcı kimse tarafından çocuğa yöneltilen, 

çocukta hasar bırakan, çocuğun eylemini kısıtlayan hareket ve hareketsizliklerin 

tümüdür (Taner ve Gökler, 2004:82). Diğer bir tanıma göre de, bir çocuğun 

sağlığının, fiziksel ve psikolojik gelişiminin bir yetişkin tarafından bilerek veya 

bilmeyerek olumsuz şekilde etkilenmesidir (Yağmur, 2008:71). 

Son yıllarda çocuk istismarı giderek önem kazanmaya başlamıştır. Çocuk 

istismarı genellikle çocuğa en yakın olan kimseler tarafından yapılmaktadır. Bu 

durum çocuğun ileriki yaşamında da devam edebilecek tedavi edilmesi zor olan 

travmalara sebep olmaktadır (Bahar vd., 2009:52). İstismara uğrayan çocukların 

bazı özellikleri vardır. Genellikle bu çocuklar istenmeyen gebelikten dünyaya 

gelen çocuklar, anne babanın istediği cinsten olmayan, kriz dönemlerinde 

dünyaya gelen, annenin sık doğum yaptığı ailelerdeki çocuklardır (Kara vd., 

2004:142). 

Çocuk istismarı ve ihmalinin etkileri çok geniş kapsamlıdır. Erken 

çocukluk döneminde, kötü muamele beynin gelişimini ve işleyişini bozabilir; daha 

sonraki çocukluk döneminde ortaya çıkan istismar, kötü okul performansı gibi 

sorunlara, yıkıcı davranışlara ve depresyona sebep olabilmektedir (Wulczyn, 

2009:40).  

Çocuk istismarı; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, 

ekonomik istismar ve ihmal olarak ayrıma tabi tutulmaktadır (Bahar vd., 

2009:52). 

2.3.6.1. Fiziksel İstismar 

Çocuğun kaza dışı yaralanması ve ailesi tarafından yeterince 

gözetilmemesi durumudur (Kara vd., 2004:142). On sekiz yaşından küçük olan 

çocuğun anne, baba ya da bakımından sorumlu olan kişi tarafından çocuğun 

sağlığına zarar verecek biçimde fiziksel zarara uğraması, yaralanma riskinin 

bulunmasıdır (Tıraşçı ve Gören, 2007:70). Elle vurma, itme, kakma ve sarsma 
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gibi herhangi bir alet kullanmadan yapılan ya da kemer, sigara söndürme, sopa ve 

sıcak su dökme gibi herhangi bir objeyle yapılan istismar türüdür (Yağmur, 

2008:72). 

En yaygın rastlanan ve en kolay belirlenebilen istismar türüdür. Bu tür 

durumlar genellikle anne baba çocuğu cezalandırmak istediğinde ve anne baba 

kontrolünü kaybettiğinde ortaya çıkar (Bahar vd., 2009:56). 

En sık görülen fiziksel istismar şekli dövmedir. Genellikle ebeveynler 

durumun nasıl meydana geldiğini açıklamak istemezler. Daha nadir olarak ise 

yanıklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, boğulma ve asfiksi (oksijen 

yetersizliğinden ileri gelen boğulmalar) görülür (Kara vd., 2004:142). 

Tedaviye getirmede açıklanamayan gecikme, çelişkili anlatımlar, 

tekrarlayan şüpheli yaralanmalar, zarardan çocuğu ya da bir başkasını sorumlu 

tutan anne baba, anne babanın çocuğun uğradığı zarara karşı ilgisiz olması, 

çocuğun bu zarardan anne babayı sorumlu tutması fiziksel istismarı akla 

getirmelidir (Taner ve Gökler, 2004:8). Fiziksel istismara uğramış çocuklarda 

sosyal işlevsellik anlamında birçok eksiklik görülmektedir. Bu çocuklar yakın 

ilişki kurmakta problem yaşmakta, duygusal yoğunlukları daha az olmakta, daha 

çatışmacı, öfkeli olmaktadırlar (Taner ve Gökler, 2004:83).  

Fiziksel istismarın en ağır hali örselenmiş bebek sendromudur.2 Özellikle 2 

yaşın altındaki çocuklarda ağır hasarlar bırakmaktadır. ABD’de yapılan bir 

araştırma da yıllık 250 çocuğun bu sendroma bağlı olarak hayatını kaybettiği, 

hayatta kalanların ise ağır nörolojik travmalarla hayatına devam ettiği ifade 

edilmektedir (Yağmur, 2008:71). Baldır ve bacaklardaki morluklar, değişik 

iyileşme evrelerindeki yumuşak doku hasarları, el izi, ısırık izi gibi izler, sigara 

yanıkları, kalçadaki yanıklar, karaciğer ya da dalak yırtılmasına yol açan künt 

karın travması, lens dislokasyonu gibi göz hasarları, çoklu kosta kırıkları, çekme 

ile ortaya çıkan timpanik zar yırtılması ile giden kulak hasarları ile kol ya da 

bacağın bükülmesi ile oluşan spiral kırıklar fiziksel istismarın varlığını 

hatırlatmalıdır (Taner ve Gökler, 2004:83). 

                                                           
2 Örselenmiş bebek sendromu, retinal kanama, kemik kırıkları ve kanama şeklinde oluşan fiziksel 

istismarın bir şeklidir. 
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Türkiye’de yapılan bir araştırmaya göre, dayağın bir eğitim aracı olarak 

görülmesinden dolayı çocukların fiziksel istimara uğradığı saptanmıştır 

(Vatansever vd., 2004:121). Aynı şekilde yoksulluk, işsizlik, kötü eğitim, kötü ruh 

sağlığı, madde bağımlılığı, sosyal izolasyon ve aile içi şiddet çocuklara kötü 

muamelede bulunulmasına neden olmaktadır. Yeni bir bebeğin dünyaya gelmesi 

evde stresi artırmakta, bu durum ise istismara sebebiyet vermektedir (Wulczyn, 

2009 59). 

2.3.6.2. Duygusal İstismar 

Duygusal istismar, çocukların ihtiyaç duydukları sevgi, ilgi ve bakımından 

mahrum bırakılarak psikolojik olarak zarara uğratılma durumudur (Bahar vd., 

2009: 57). Çocuk ve gençlerin, kendilerini etkileyen davranış ve tutumlara maruz 

kalmaları ya da ihtiyaç duydukları ilgi ve sevgiden yoksun olmaları nedeniyle 

toplumsal ve bilimsel standartlara göre psikolojik olarak zarara uğratılmalarıdır 

(Kara vd., 2007:43). Duygusal istismar, sözel istismarı ve fiziksel olmayan fakat 

ağır olan ceza ve tehditleri kapsar (Taner ve Gökler, 2004:85). 

Gündelik yaşamda en sık rastlanan istismar türüdür. Duygusal istismar, 

anne baba ya da çevredeki diğer kimselerin çocuğun yeteneklerinin üzerinde bir 

beklenti içerisinde olmaları ve saldırganca bir tutum sergilemeleri olarak 

tanımlanır (Tıraşçı ve Gören, 2007:72). Çocuğa bağırma, reddetme, aşağılama, 

küfretme, yalnız bırakma, korkutma, yıldırma, tehdit etme, çocuktan yaşının 

üstünde sorumluluk almasını bekleme, kardeşler arasında ayrım yapma, duygusal 

ihtiyaçları karşılamama, değer vermeme, önemsememe, çocuk ile alaylı konuşma, 

çocuğa lakap takma, baskı uygulama, aşırı koruma duygusal istismar şekillerdir 

(Bahar vd., 2009:58). 

Duygusal istismara uğrayan çocuklarda aileden uzaklaşma, gergin olma, 

bağımlı bir kişilik yapısının olması, uyumsuzluk, saldırgan davranışlar sergileme 

gibi haller görülür. Duygusal istismar çocuğun kişiliğini ve başarısını olumsuz 

etkilediği gibi fiziksel gelişimini de olumsuz etkiler (Bahar vd., 2009:57-58). 

Yapılan araştırmalarda duygusal istismarın çocuklarda birçok davranış problemi 

ortaya çıkardığı tespit edilmiştir. Bu çocuklarda öğrenme güçlükleri, yalancılık, 

hırsızlık, aşırı bağımlılık, depresyon, saldırganlık görülmektedir (Ünal, 2008:12). 
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2.3.6.3. Cinsel İstismar 

Cinsel istismar, çocuğun bir yetişkin tarafından cinsel uyarı için 

kullanılması, fuhuşa zorlanması, cinsel obje olarak kullanılmasıdır. Teşhircilik, 

ırza geçme gibi davranışları içerir. Cinsel istismarın şiddet içermesi gerekmez, 

çocuğun rızasının olup olmadığı önemli değildir (Ovayolu vd., 2007:15). Cinsel 

istismar, çocuğun kendisinden en az altı yaş büyük biri tarafından cinsel doyum 

için zorla ya da ikna edilerek kullanılması veya başkasının bu şekilde çocuğu 

kullanmasına izin vermesidir (Tıraşçı ve Gören, 2007:71). Kısaca cinsel istismar, 

yetişkinlerin çocukları cinsel çıkarları doğrultusunda kullanmasıdır (Ünal, 

2008:13). 

Cinsel istismara maruz kalma cinsiyetler açısından farklılıklar göstermekte 

ve kız çocuklarında üç kat daha fazla olmaktadır. Erkek çocuklarının istismarının 

açığa çıkması kız çocuklarına göre daha az olmaktadır (Ovayolu vd., 2007:15). 

On sekiz yaşına kadar kız çocuklarının %12,25’inin, erkek çocuklarının %8-

10’nun cinsel istismara maruz kaldığı saptanmıştır (Kara vd., 2004:143).  

Tacizde bulunan kişilerin çoğunluğu erkektir. Kimi uzmanlar tacizcilerin 

istismar uyguladıkları çocukları “insan altı” bir varlık olarak gördüklerini 

savunmaktadır. İstismarda bulunanların bir kısmının çocuğa yönelik 

davranışından çocuğun yarar gördüğünü ve eğlendiğini düşündüğü 

gözlemlenmiştir (Taner ve Gökler, 2004:84). Faillerin daha çok ebeveyn, 

akrabalar olduğu görülmektedir (Wulczyn, 2009:40). Boşanmanın, madde 

kullanımının, alkol kullanımının ve şiddetin olduğu ailelerde cinsel istismar daha 

fazla görülmektedir (Taner ve Gökler, 2004:84). 

Cinsel istismar çocukta dört etki bırakır. İlk olarak zedelenmiş cinselliktir. 

Bu durumda cinsel normlar normal gelişimden sapmaktadır. İkinci olarak, 

ihanettir. Genellikle çocukları istismara maruz bırakanlar onların sevdiği 

kişilerdir. Bu ise çocukta ihanete uğramış olduğu duygusunu uyandırır. Üçüncü 

olarak, acizlik duygusu hakim olur. Çocuk bu durumda kendini aciz ve çaresiz 

hisseder. Son olarak çocukta oluşabilecek etki, damgalanma duygusudur. Cinsel 

istismar olayı çocukta utanma, suçluluk gibi hislerle zamanla çocuğun kendisini 

böyle algılamasına sebep olacaktır (Ünal, 2008:13). 
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Cinsel istismar olduğunda, ruhsal bozukluklar daha çok görülmektedir. 

Görülen ruhsal bozukluklar sırasıyla travma sonrası stres bozukluğu, majör 

depresif bozukluk, mental retardasyon (doğum sırasında ya da doğum sonrasında 

çeşitli nedenlerle merkezi sinir sisteminin etkilenerek çocuğun fiziksel, bilişsel, 

sosyal ve duygusal gelişim alanlarında kalıcı bir duraklama ya da gerileme sonucu 

yaşıtlarından gerilik oluşturan durumdur) ve dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu olarak belirlenmiştir (Ayaz vd., 2012:36). 

2.3.6.4. Ekonomik İstismar 

Çocuğun gelişimini engelleyen, haklarını ihlal eden işlerde düşük 

ücretlerle çalıştırılmasıdır (Güner vd., 2010:109). Çocuklar henüz çocukluklarını 

yaşayamadan, eğitim imkânlarından yararlanamadan ekonomik işlerde 

çalıştırılmaktadırlar. Sağlıksız iş yeri ortamlarında çalışmaları da sağlık 

problemleri yaşamalarına neden olmaktadır. Çocukların küçük yaşlarda böyle 

sağlıksız ortamlarda çalışmaları onların hem fiziksel gelişimini hem de duygusal 

gelişimlerini olumsuz etkilemektedir (Bahar vd., 2009:59).  

2.3.6.5. İhmal 

Çocuğa bakmakla yükümlü olan kişinin bu sorumluluğu yerine 

getirmemesi, beslenme ve giyim başta olmak üzere zorunlu ihtiyaçlarının yanı sıra 

duygusal ihtiyaçlarının karşılanmaması ve yeterli ilginin gösterilmemesidir 

(Tıraşçı ve Gören, 2007:72). 

 İhmalin tanısı zordur. İhmal ve istismarı ayıran en önemli ayrıntı ihmalin 

pasif, istismarın ise aktif bir davranış olmasıdır. İhmale uğrayan çocuklar da 

genellikle büyüme geriliği görülebilmekte ve sosyal açıdan uyumsuzluk 

gösterebilmektedirler (Tıraşçı ve Gören, 2007:72). 

2.4. Çocuk Hakları Sözleşmesi ve Çocuk Yoksulluğu İle Mücadele 

2.4.1. Çocuk Hakları  

Her bireyin toplumda hakları olduğu gibi çocuklarında hakları söz 

konusudur. Çocuk hakları, çocukların zihinsel, bedensel, sosyal, duygusal ve 

ahlaki olarak bağımsız bir biçimde gelişebilmeleri için hukuk kuralları ile 
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korunmalarıdır (Kop ve Tuncel, 2010:4). Temel beslenme, barınma, temel sağlık 

hizmetleri ve sosyal hizmetler çocuk haklarını tanımlar (Noble vd., 2006:39). 

Çocuk hakları ile ilgili ulusal ve uluslararası düzeylerde çok sayıda 

çalışma yapılmıştır. Çocuk hakları konusunda ilk çalışma 1924 tarihli Cenevre 

Bildirgesi’dir. Bu bildirge 1959 tarihinde “Çocuk Hakları Bildirgesi” olarak 

düzenlenmiştir. Bu bildirge 1989 yılında Birleşmiş Milletler Genel Kurulu 

tarafından Çocuk Hakları Sözleşmesi adıyla değiştirilerek oybirliği ile kabul 

edilmiştir (Kop ve Tuncel, 2010:4).  

BM çocuk haklarına dair sözleşme 54 maddeden oluşmaktadır. Bu 

sözleşmeyi 192 ülke kabul etmiştir. Sözleşme dünya çocukları için yapılan özel 

bir taahhüttür (Coral, 2005:19). 

BM çocuk haklarına dair sözleşmeye göre, taraf ülkeler çocukların yaşam 

kalitesinin artırılması, çocuklarla ilgili bilgilerin mercek altına alınması, 

çocukların ve ailelerin asgari geçim ile ilgili ihtiyaçlarının karşılanması ile ilgili 

yükümlülükleri yerine getirmek durumundadırlar (Yolcuoğlu, 2010:4). Taraf 

ülkeler tüm çocuklara sosyal güvenlik, sağlık, eğitim haklarını çocuklar arasında 

ayrım gözetmeden eşit biçimde yerine getirir (Fanning ve Veale, 2004:248). 

Çocuk haklarına dair sözleşmenin ikili bir amacı vardır. İlki, çocuklar için 

yetişkinlere tanınan temel insan haklarını genişletmek, ikincisi ise özel güvenlik, 

ilgi alanları ile ilgili çocukların özel durumuna dikkat çekmektir (Redmond, 

2008:64). 

BM çocuk haklarına dair sözleşmenin en önemli özelliği zor şartlar altında 

bulunan, özel ilgi gösterilmesi gereken çocukların korunması açısından en 

kapsamlı uygulama olmasıdır. Çocukların zayıf oldukları kendilerini 

koruyamayacak oldukları fikrine dayanarak çocuğun her türlü istismar, ihmal, 

kaçırılma, kötü muamele, sömürüye, silahlı çatışmalara ve ticari meta olarak 

kullanılmasına karşı koruma sağlar (Başpınar, 2011:48). Bu sözleşme, çocuğun ya 

da kendi ana babasının veya yasal vasisinin ırk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal 

veya diğer kanaatleri, ulusal veya sosyal kökeni ne olursa olsun herhangi bir 

ayrım yapılmaksızın kendi yetki alanı içinde bulunan her çocuğa bu sözleşmede 

belirtilen hakların sağlanmasını gerçekleştirir (Fanning ve Veale, 2004:248).             
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Bu sözleşmenin 4. maddesine göre; bu haklar eldeki kaynaklar ölçüsünde azami 

olarak her ülke tarafından yerine getirilecektir (Corak., 2005:6).  

BM bir konuya ya da ülkeye ait bilgi toplanması için bir röportör atar. 

Sözleşmenin nasıl uygulandığını izlemek için sivil toplum kuruluşu da 

bulunmaktadır. Örneğin Avrupa da, “Avrupa Çocuk Ombudsmanları Ağı” çocuk 

hakları ile ilgili olarak, ihlal edilebilecek idari girişimleri araştırır ve bunları 

kamuoyuna sunar. Ombudsmanlar, çocukların doğrudan veya dolaylı olarak 

hukuk veya ceza davalarında çocuk haklarını avukatlardan, anne, babadan ve 

vasilerden ayrı olarak temsil etmek için müdahalelerde bulunabilmektedir. 

Çocuk hakları ile ilgili bir başka sözleşme ise çocuk haklarının 

kullanılmasına ilişkin Avrupa Sözleşmesi (European Convention on the Exercise 

of Childrens Rights) dir. 25 Ocak 1996'da sözleşme imzaya açılmıştır. Türkiye, 

sözleşmeyi 9 Haziran 1999'da imzalamıştır. 18 Ocak 2001'de onaylamıştır. 

Sözleşmede çocukların bir birey olarak haklarının korunması ve adli mercii 

önünde kendilerini ilgilendiren davalarda bazı haklar tanınması, bu hakların 

kendileri veya diğer şahıslar ya da kurumlar aracılığı ile kullanılmasının 

kolaylaştırılması hakkında hükümler yer almaktadır. Sözleşme 26 maddeden 

oluşmaktadır (Resmi Gazete, 2002:24743). 

Çocukların haklarının geliştirilmesi, çocukların fikirlerinin usulüne uygun 

olarak alınması ve adli bir makam önünde çocuğun isteği üzerine şahsen veya 

ilgili kurum ya da kuruluşlar aracılığıyla temsilci atanmasını isteme hakkı bu 

sözleşmede yer almaktadır. 

Çocuk hakları içerisinde bulunan beş temel hak, yaşama hakkı, sağlık ve 

beslenme hakkı, eğitim hakkı, korunma hakkı ve korunma hakkıdır.  

2.4.1.1. Yaşama Hakkı 

Uluslararası kalkınma çevrelerinin her dönemde temel duyarlılık noktasını 

oluşturan bebeklerin yaşatılması, annenin ve çocuğun sağlığının güvence altına 

alınması, UNICEF’in başlıca öncelikleri arasında yer almaktadır. Az gelişmiş 

ülkelerde dünyaya gelen her altı çocuktan biri 5 yaşına gelmeden ölmektedir, buna 

karşılık gelişmiş ülkelerde dünyaya gelen her 167 çocuktan yalnızca biri bu yaşa 
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gelmeden ölmektedir (UNICEF, 2005:17). Yaşama, barınma, su ve gıda ile ilgili 

günlük ihtiyaçların karşılanmaması psiko-sosyal ve fiziksel gelişim ve eğitim 

durumu da dahil olmak üzere çocukların yaşamlarının her alanında etkilidir 

(Bilson ve Cox, 2007:36). 

BM Çocuk Hakları Sözleşmesinin 6. maddesi, her çocuğun temel yaşam 

hakkı olduğunu kabul eder. Taraf devletler çocuğun hayatta kalması ve gelişmesi 

için mümkün olan azami çabayı göstermesini ifade eder. Sözleşmenin 7. ve 8. 

maddeleri her çocuğun kimlik hakkının olduğunu ifade eder. Çocuğun hangi 

ülkeye ait olduğunu, anne- babasının kim olduğunu bilmeye hakkı olduğunu 

vurgular (UNICEF, 2004:6). Madde 27, devletlerin hükümetleri "çocuğun fiziksel, 

ruhsal, ahlaki akıl ve toplumsal gelişmesini sağlayacak yeterli bir hayat seviyesine 

kadar her çocuğun hakkı olduğunu kabul ederler (Corak, 2005:6). Yine bu 

maddeye göre; çocuğun gelişmesi ve çocuğa uygun yaşam standardının 

sağlanması yükümlülüğü anne- babaya düşer. Ancak taraf devletler anne- babaya 

ya da çocuğun bakımını üstlenen diğer kişilere gerektiği takdirde gereken yardımı 

yapacaktır. Taraf devletler ister ülkesinde yaşasın ister diğer ülkede yaşasın anne-

babaya ya da çocuğun bakımını üstlenen kişiye çocuğun bakım giderlerinin 

karşılanması açısından gerekli mali desteği de gösterecektir (UNICEF, 2004:12). 

2.4.1.2. Sağlık ve Beslenme Hakkı 

Gelişmekte olan ülkelerde beş yaşından küçük çocuklar arasında meydana 

gelen her 10 ölümün 7’si akut solunum yolu enfeksiyonları, ishal, kızamık ve 

sıtma gibi birkaç nedene bağlıdır. Yetersiz beslenme (malnütrisyon) bu ölümlerin 

yaklaşık yarısına sebep olmaktadır. Vitamin yetersizliği (mikronütriyen) ayrı bir 

sorundur. Örneğin A vitamini eksikliği olan bir çocuğun ölme riski %25 daha 

fazladır. Beslenme yetersizliği yaşamı doğrudan tehdit eden bir yetersizlik olmasa 

bile, bunun erken çocukluk döneminde ortaya çıkması bodurluğa ve çeşitli 

özürlülüklere yol açabilmekte ve beyin gelişimini etkilemektedir (UNICEF, 

2005:17). Branders Üniversitesinde açlık ve yoksulluk üzerine yapılan bir 

araştırma açlığın psikolojik sağlık üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olduğunu 

göstermiştir (Shoaf vd., 2006:57). 

BM Çocuk Hakları Sözleşmesinin 24.maddesi; taraf devletler çocuğun en 

iyi sağlık düzeyine ulaşma, tıbbi bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinden 
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yararlanma hakkını ifade eder. Taraf devletler hiçbir çocuğun bu hak ve 

güvenceden yoksun bırakılmayacağını güvence altına alırlar (UNICEF, 2004:11). 

Taraf devletler bu hakkın tam olarak uygulanmasını takip ederler. Ayrıca 

bebek ve çocuk ölüm oranlarının düşürülmesi, bütün çocuklara tıbbi yardımın 

yapılması, besleyici yiyecekler temiz içme suyu sağlanması, çevre kirlenmesinin 

ve hastalıklara karşı önlemin alınması; anneye doğum öncesi ve sonrası gerekli 

yardımın yapılması; bütün toplumun çocuk sağlığı, anne sütü ile beslenmenin 

yararları, çevre sağlığı ve temel kazaların önlenmesi konusunda 

bilinçlendirilmesi; anne-babaya aile planlaması eğitimi verilmesi, koruyucu sağlık 

bakımlarının geliştirilmesi için gerekli önlemleri alır. Taraf devletler çocukların 

sağlığı için tehlikeli geleneksel uygulamaların kaldırılması için her türlü önlemi 

alır (UNICEF, 2004:11). 

2.4.1.3. Eğitim Hakkı 

121 milyon çocuk okul çağında olduğu halde okula gitmemektedir. Bu 

çocukları eğitim hakkından yoksun bırakan yine eğitim masraflarını 

karşılayamamaları, ulusal kaynaklardan eğitime yetersiz pay ayrılması, çocukların 

çalışarak aile gelirine katkıda bulunmak zorunda kalmalarıdır. Okula gidemeyen 

bu çocukların çoğunluğunu maddi güçlükler karşısında genellikle okullarından ilk 

alınanlar olan kız çocukları oluşturmaktadır. Kız çocukları okula başarılı bir 

başlangıç yapsa bile, daha sonraki okul başarıları yerleşik cinsiyetçi kalıplar ya da 

evdeki işlerin okul devamlılıklarını aksatması gibi nedenler dolayısıyla 

düşmektedir (UNICEF, 2005:17). 

Yoksulluk sınırına yakın bir aralık içinde yaşama öğrencinin eğitimi ve 

başarısı üzerinde büyük etkiye sahiptir. Okullaşma ve gelir arasında gözlenen 

ilişki babanın eğitim durumu, aile yapısı ve mahalle özellikleri gibi bir dizi 

faktörde de gözlemlenmiştir (Shoaf vd., 2006:57). 

BM Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin 28.maddesine göre, Taraf Devletler, 

çocuğun eğitim hakkını kabul eder ve ilköğretimin herkes için zorunlu ve parasız 

hale getirilmesinin, ortaöğretimin mesleki nitelikte olmak üzere çeşitli biçimlerde 

örgütlenmesinin teşvik edilmesi ve bunların tüm çocuklara açık olması ve gerekli 

durumlarda mali yardım yapılması ve öğretimi parasız kılmak gibi uygun 
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önlemleri alırlar; yüksek öğretimi yetenekleri doğrultusunda herkese açık hale 

getirirler; eğitim ve meslek seçimine ilişkin bilgi ve rehberliği bütün çocuklar için 

ulaşılabilir duruma getirirler. Okullara düzenli biçimde devamın sağlanması ve 

okulu terk etme oranlarının düşürülmesi için gerekli önlemi alırlar. Okul disiplinin 

çocuğun insan olarak taşıdığı saygınlıkla örtüşür hale getirilmesi için her türlü 

tedbiri alırlar. Taraf devletler okuma yazma bilmemenin kaldırılması, çağdaş 

eğitim yöntemlerine, başvurulması, bilimsel ve teknik bilgilere ulaşılmasını 

kolaylaştırmak amacıyla uluslararası işbirliğini özendirirler (UNICEF, 2004:12). 

Eğitim kaynaklarına çocuğun erişiminin devlet garantisinde olması bir 

haktır. Bu erişim düşük gelirli aileler için bir yük olan eğitim giderlerini gerektirir. 

Kaliteli eğitim kaynaklarına engel olunması farklı sosyoekonomik düzeyden gelen 

aileler arasında eşitsizliği ağırlaştırmaktadır (Jiang, 2009:177). 

2.4.1.4. Korunma Hakkı 

Çocukların güvenliğini garanti altına alan ve çocukları, ihmal, istismar ve 

sömürüden koruyan bir haktır. Yoksulluk, çocukların yaşamını tehdit etmenin 

ötesinde çocukları diğer tehditlere karşı daha açık hale getirmekte, şiddet ve 

sömürü içeren koşullara zemin oluşturmaktadır. Çocukların tehlikeli işlerde 

çalıştırılmaları ve çocuk satışı- kaçakçılığı bunlar arasındadır. Çocukları toplayıp 

köle gibi çalıştıracakları yerlere ya da fuhuş sektörüne teslim edenler, avlarını 

elbette hali vakti yerinde olanların oturdukları semtlerde aramamaktadır. Bu 

kesim yoksulluğun çocukları daha da korumasız kıldığı yoksul mahallelere ya da 

en geri kalmış kırsal alanlara yönelmektedir (UNICEF, 2005:17).  

BM Çocuk Hakları Sözleşmesinin 32. maddesi; çocukların ekonomik 

sömürüsüne karşı çıkmaktadır. Çocukların sağlığı, bedensel, zihinsel, ruhsal 

gelişimi için zararlı olabilecek nitelikte ki işlerde çalıştırılmasına karşı çocuğun 

korunma hakkını kabul eder. Taraf devletler özellikle şu önlemleri almalıdır: İşe 

kabul için asgari yaş haddinin kabul edilmesi, çalışma saati ve koşullarının 

belirlenmesi, bu maddenin uygulanması açısından gerekli tedbir ve cezaların 

alınmasını gerçekleştirmektir. Çocukların ihmal, istismar, sömürü, kötü muamele 

ve şiddetin her türünden korunması, çocuğun insanlık onurunu, hayatta kalmasını 

ve gelişimini tehdit eden yetişkin kişi ve kurumlardan koruyacak mekanizmaların 
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kurulması her çocuğun hakkıdır. Bu hak çocukların ayırımcılıktan, suistimalden, 

ihmalden, zorbalıktan, kaçırılmaktan korunmasını kapsar (UNICEF, 2004:13). 

Ayrıca sözleşmenin 24. maddesi, her çocuk için sosyal sigorta dahil, 

sosyal güvenlikten yararlanma hakkını tanır. Ulusal hukuka uygun olarak bu 

hakkın tam olarak uygulanmasını sağlamak için gerekli tedbirleri alır (Fanning ve 

Veale, 2004:249). 

2.4.1.5. Katılım Hakkı 

BM Çocuk Hakları Sözleşmesinin 12. maddesine göre; Taraf Devletler, 

görüşlerini oluşturma yeteneğine sahip çocuğun kendini ilgilendiren her konuda 

görüşlerini serbestçe ifade etme hakkını tanımlar. Bu doğrultuda çocuğu etkileyen 

herhangi bir adli veya idari kovuşturmada çocuğun ya doğrudan doğruya veya bir 

temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi fırsatı, ulusal yasanın usule 

ilişkin kurallarına uygun olarak çocuğa, özellikle sağlanacaktır. 13.maddesine 

göre; çocuk, düşüncesini özgürce açıklama hakkına sahiptir; çocuk yazılı, sözlü, 

basılı, sanatsal biçimde düşüncelerini açıklama özgürlüğüne sahiptir. 15. 

maddesine göre; Taraf Devletler, çocuğun dernek kurma ve barış içinde toplanma 

özgürlüklerine ilişkin haklarını kabul eder. Bu hakların kullanılması, ancak 

yasayla zorunlu kılınan ve demokratik bir toplumda gerekli olan ulusal güvenlik, 

kamu güvenliği, kamu düzeni yararına olarak ya da kamu sağlığı ve ahlâkının ya 

da başkalarının hak ve özgürlüklerinin korunması amaçlarıyla yapılan sınırlamalar 

dışında kısıtlanamaz (UNICEF, 2004:7-8).  

Sağlık hizmetlerine, eğitime güvenli ortamlara ulaşamayan çocukların 

ailelerde ve topluluklarda alınan kararlara katkıda bulunma olanakları da 

olmayacaktır. Ulusal ve uluslararası kalkınma projeleri çocukları genellikle kendi 

geleceklerini belirleyecek süreçlere aktif biçimde katılan kişiler olarak değil, 

hayırseverlikten yaralanacak kesimler olarak resmeder; yine çoğu kez bu projeler 

çocuklara yarar sağlaması için düşünülen girişimlere çocukları da doğrudan 

katmayı düşünmez. Oysa yoksulluk nasıl çocukları sessiz bırakıyorsa, 

yoksulluğun azaltılması da çocukları güçlendirir. Örneğin Honduras ve Vietnam 

gibi ülkeler de “save the chıldren” sponsorluğunda gerçekleşen görüşmeler 

sonucunda çocuklar ve gençler yetişkinler tarafından hazırlanan Yoksullukla 
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Mücadele Strateji Raporları dahil olmak üzere geliştirilen politikalara önemli 

katkılarda bulunmuşlardır (UNICEF, 2005:17). 

2.5. Çocuk Yoksulluğuyla Mücadele: Politikalar Ve Uygulama Araçları 

Bu bölümde çocuk yoksulluğunu azaltmak için yapılması gerekenler 

anlatılmıştır. 

Her ülke için savunmasız durumdaki vatandaşlarını korumak önemlidir. 

Çocuklar savunmasızdır ve bir ülkenin geleceğidir. Fakat yoksulluk içinde 

yaşayan çocuklar; düşük eğitim durumu, kötü sağlık şartlarına sahip olma, küçük 

yaşta hamile kalma, madde bağımlısı olma, suç işlemeye elverişlilik, anti sosyal 

davranış sergileme, düşük gelir, işsizlik, uzun süre devlet yardımına bağlı kalma 

gibi durumlarla karşı karşıya kalırlar. Türkiye’ye baktığımızda; Türkiye’deki 

çocuklardan yoksulluk riski taşıyan çocuklar şu özellikleri taşımaktadırlar 

(UNICEF, 2006a): 

 Bu çocukların ailelerinde tek kişi çalışmaktadır.  

 Tek ebeveynli ailelerden gelen çocuklardır,  

 Aileleri yakın zamanda kente göç etmiş çocuklardır,  

 Anne babaları yetersiz istihdam edilen ya da yeterli para kazanamayan, ya da 

uzun süredir işsiz olan çocuklardır,  

 Örgün eğitim almamış ya da çok az eğitim görmüş ve ortalamanın altında 

para kazanan ailelerin çocuklarıdır,  

 Ailelerin geçim sağlama imkanını daraltan kurak ve dağlık bölgelerde 

yaşayan çocuklardır. 

Çocuk yoksulluğunun azaltılması için ekonomik büyümenin yönlendirilmesi 

gerekmektedir. Ancak yoksulluğu azaltabilen ülkeler yoksulluğu azaltmayı, yalnızca 

makroekonomik istikrar ve ekonomik büyüme ile gerçekleştirmemiştir. Bununla 

birlikte ekonomik ve sosyal konuları da ele alarak ulaşmışlardır. Çin ve Hindistan 

1990 yılından bugüne hızlı bir ekonomik gelişme sağlamış ve aynı zamanda beş 

yaşından küçük çocuk ölüm hızında da azalma kaydetmiştir (UNICEF, 2005:28-29).  



 

50 

Çocuk yoksulluğunun azaltılması için mikro ve makro düzeyde yapılması 

gerekenler vardır.   

 Mikro düzeyde yapılması gerekenleri şu şekilde sıralayabiliriz: yoksul 

çocuklara hakları anlatılarak haklarını savunma bilinci verilmelidir. Sosyal hizmet 

uzmanları ailedeki çocukların yaşama, sağlık, beslenme, eğitim ve korunma 

hakları ile ilgili olan sorunlarını belirtmeli ve bu sorunların çözümüne yönelik 

önerilerde bulunmalıdırlar. Çocuklara onların gelişimi ile uyumlu olacak şekilde 

yoksulluğun nedenleri anlatılmalıdır. Bu durum çocukların ailelerine kızmalarını, 

küsmelerini önleyecektir (Öztürk, 2008:133). 

 Makro düzeyde yapılması gerekenleri ise şu şekilde sırlayabiliriz: 

ülkedeki gelir dağılımı eşitsizliği azaltılarak, iş olanakları geliştirilip, çalışanların 

sosyal hakları gözetilmelidir. Çocukların sosyal yardımlardan yararlanmasının 

yanı sıra eğitim, sağlık hizmetlerinden ücretsiz yararlanmaları sağlanmalıdır. 

Devlet ülke içinde yaşayan bütün çocukların ihtiyaçlarının karşılanması 

bakımından sorumlu olmalıdır. Çocuk yoksulluğu konusunda kamuoyu 

bilinçlendirilmelidir. Çocuk hakları sözleşmesinin uygulanması bakımından çocuk 

refahına yönelik çalışan tüm kuruluşlar çocuk haklarının geliştirilmesi ve 

korunması için çalışmalar yapmalıdır. Yoksul çocukların eğitimi desteklenmelidir. 

Çocukların çalıştırılmasını engellemek için işyeri denetimleri artırılmalıdır. 

Çocuklar için yapılacak yardımların yiyecek ve yakacak ile sınırlı tutulmadan 

çocukların ihtiyaçları doğrultusunda yardımlar yapılmalıdır (Öztürk, 2008:135-

37). 

Yoksulların yoğun olarak yaşadığı yerlere ücretsiz çocuk kreşleri, 

anaokulları açılması gerekmektedir. Okullarda çocuklara bedava kitap, kırtasiye 

malzemeleri, öğle yemekleri, okul süt projeleri ile süt dağıtımının yapılması çocuk 

yoksulluğunu azaltmada etkili olacaktır (Boğaziçi Üniversitesi, 2005).  

Çocuk yoksulluğu ile mücadelede, düşük gelirli ailelere doğrudan mali 

destek de bulunulabilir. İşsiz hanede yaşayan çocuk sayısı azaltılabilir. Yani 

çocuklu işsiz aileleri azaltmak şeklinde olabilir (Brewer ve Gregg, 2008:8-9). 

Hane halkı reisinin eğitim düzeyi de çocuk yoksulluk oranını 

etkilemektedir. Orta eğitim alan ailelerin çocuklarının küçük bir yüzdesi 
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yoksulluk içinde yaşamaktadır. Eğitimin yoksulluğu azaltan etkisi olduğu açıktır. 

Çünkü eğitim daha fazla kazanç ve böylece daha iyi imkanlar demektir. Yetişkin 

üyelerin eğitim düzeyi yüksek olursa ve düzenli bir ücrete sahip olurlarsa çocuk 

yoksulluğu azaltılabilir (Dieden ve Gustafsson, 2003:337). 

Çocuk yoksulluğunun azaltılması için; zorunlu eğitim süresi uzatılmalı, 

zorunlu eğitim mesleğe yönelik olmalı, ortaöğretimde eleme sistemi olmalıdır. 

Çocuk işçi çalıştırma yaşı 15 olarak uygulanmalıdır. Mesleki eğitimlerde 

çocuklara kredi olanakları sağlanmalı, mesleki eğitim almış çocukların 

istihdamını kolaylaştıracak düzenlemeler yapılmalıdır. Yoksul bölgelerde “okul 

beslenme programları” uygulanmalıdır (Aktan ve Vural, 2002). 

Yine bölgesel kalkınmaya öncelik verilerek ekonomik büyüme teşvik 

edilebilir. Bu durumda çocuk yoksulluğunu azaltmak için bir başka politika 

olabilir (Dieden ve Gustafsson, 2003:337). 

Çocuk yoksulluğunu ortadan kaldırmak için etkili olan kamu politikası, 

yoksulluğun ne olduğunu ve nasıl ölçüldüğünü belirlemektir. Aynı zamanda 

çocuk haklarına dair sözleşmeden haberdar olunmalıdır. Çocukların fiziksel, 

zihinsel, sosyal gelişmeleri için gerekli olan beslenme, sağlık, giyim, konut ve 

diğer mallar dahil mal ve hizmetlerin çocuklar tarafından gerçekten tüketildiği 

takip edilmelidir. Çocuk yoksulluğunu azaltmak için kamuoyu desteği 

oluşturulmalıdır (Coral, 2005:21-23). 

Çocuk yoksulluğu ile mücadelede sosyal evrensel hak temelli sosyal devlet 

yaklaşımı önem kazanmaktadır. Çocuğun ağır iş koşulları, sokak ve fuhuş ile 

tanışmasını önleyerek içinde bulunduğu toplumla bağlarını koparmadan çocuk 

içerikli sosyal programlar düzenlenmelidir. 

Çocukları koruyucu ortamların pekiştirilmesi için yasal düzenlemelere 

gidilmesi önemlidir. Bu hem ekonomik kalkınmaya hem de çocukların hayata 

adapte olmasına yardımcı olacaktır. Çocuk İşçiliğinin Önlenmesi Programı 

tarafından yapılan bir araştırmaya göre, çocuk işçiliğinin önlenmesinin getireceği 

getirinin bunun sebep olacağı maliyeti 20 yıl sonra kat kat aşacağı 

belirtilmektedir. Okul çağında çocuğu olan ailelere yapılacak gelir transferleri ile 

çocukları okuldan alıp işe vermenin getireceği maliyetin önüne geçilmiş olacaktır.  
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Yoksulluğun ortadan kaldırılması, ancak yoksulluğun nedenlerinin 

bilinmesine bağlıdır. Çocuk sağlığı ve iş sektörü ile ilgili kapsamlı ve müdahale 

gerektiren programlar uygulanmalıdır. Politika ve programlar çocuk sağlığını 

iyileştirme ve çocukların çalıştırılmasının önlenmesi ile ilgili konuları içermelidir 

(Ballescas, 2009:85-86). 

Brezilya’da “Bolsa Escola” girişimi 7-14 yaş grubundaki çocuklarını 

okulda tutup yüzde 90 devamlılık sağlayan yoksul ailelere asgari bir aylık ücret 

vermektedir (UNICEF, 2005:31). 

İskandinav ülkelerinde düşük çocuk yoksulluğu oranlarının arkasında üç 

ana faktör vardır. İlki; düşük çocuk yoksulluğu, yeniden dağıtım sistemine 

bağlıdır. Hizmetler ve genel gelir dağılımı önlemleri yeniden dağıtım sürecinin 

erken aşamalarında yer almaktadır. Çocuk ödenekleri ve kazançları ile ebeveynin 

çalışması mümkün olmayan durumlarda bile yaşam oldukça iyi düzeydedir. 

İkincisi; vatandaşlar (erkek, kadın, çocuk) geniş bir hizmet yelpazesinde tüm 

temel haklara sahiptir. Sağlık ve günlük bakım hizmetleri halka düşük fiyatlarla 

sağlanır. Üçüncüsü; dayanışmacı sosyal mevzuattır. Mevzuat belli gruba karşı 

değil tüm nüfusu kapsayacak şekildedir. Örneğin tek ebeveynler diğer aile tipleri 

gibi aynı haklara sahiptir (Forssen, 2000:19). İngiltere’de ise İngiliz hükümeti, 

dezavantajlı çocukların yaşam şansını artırmak ve eşitsizliği azaltmak için 

yoksullukla mücadele üzerine yoğunlaşmıştır. Vergi kredileri, çocuk güven fonları 

ve eğitim ödenekleri ile aileler için nakit desteği sağlamaktadır (Sutton, 

2009:278). 

Oportunidades adındaki bir hükümet programı 1997 yılından bu yana 

Meksika’da ki milyonlarca çocuğun ve ailenin yaşamında değişiklik yapmıştır. 

Program “kapasite” yoksulluğu (pobreza de capacidades) içindeki ailelere 

odaklanmıştır. Bu ailelerde gelir, temel ihtiyaçlar olan yiyecek, sağlık, eğitim gibi 

ihtiyaçları karşılayacak gelirin alındadır. Program ihtiyaçları annelere doğrudan 

nakit transfer ederek karşılamaktadır. Program çocukların okula gidip 

gitmediklerinin belgelenmesini ön koşul olarak sunmaktadır (UNICEF, 2005:32). 

Çocuk yoksulluğunu azaltmak için öncelikle böyle bir yoksulluğun 

olduğundan haberdar olmak ve bunu kabul etmek gerekmektedir. Çocuk 
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yoksulluğu tespit edildikten sonra gerekli önlemler alınabilir. Çocuk 

yoksulluğunun hangi bölgelerde ve hangi illerde yoğunlaştığının üzerinde 

durulması gerekir. Bu tespit yapıldıktan sonra bu bölgelere maddi yardımlar 

yapılabilir. Çocuklara sosyal faaliyet imkanları sunularak yoksulluğun etkisinden 

uzaklaşmaları sağlanabilir. Önemli olan geçici önlemler değil kalıcı olacak 

önlemlerin alınmasıdır.  



 

 

 

3. DÜNYA’DA VE TÜRKİYE’ DE ÇOCUK YOKSULLUĞU 

3.1. Dünya’da Çocuk Yoksulluğu 

Çocuk yoksulluğu tüm ülkelerin temel sorunlarından biridir. 

Dolayısıyla ülkelerde çocuk yoksulluğunu önlemek amacıyla çeşitli 

müdahaleler yapılmaktadır. Bu bölümde Dünya’da ve Türkiye’de yoksulluk ve 

çocuk yoksulluğu oranlarına değinilmiştir. Ülke örneklerinin seçiminde veri 

bulunabilirliği dikkate alınmıştır. Nitekim çocuk yoksulluğuna ilişkin 

göstergelerin sayısal verilerinin aynı ülke örneklerinde bulunamaması bu 

çalışmanın en temel kısıtını oluşturmaktadır.  

Yoksulluğun çeşitli görünümleri ve gerçekleşebileceği farklı yollar 

vardır. Bazı tanımlar daha niteliksel, diğerleri daha bütüncüldür. Tek bir ortak 

ve doğru yaklaşım yoktur. Farklı ülkeler ve farklı zamanlarda kullanılmış olan 

geniş bir yöntem dizisi bulunmaktadır. Ancak genelde kabul gören yöntem, 

satın alma gücü paritesine göre hesaplanan günlük 1.25 dolar ya da 2 doların 

altında gelirle hayatını sürdürmek zorunda kalan insanları yoksul olarak kabul 

eden Dünya Bankası’nın yöntemidir. Buna göre günlük 1.25 ABD doları açlık 

sınırını ifade etmektedir. Bu sınır sadece insanın yaşamını sürdürebilmesi için 

gerekli olan asgari gıda ihtiyacını belirlemektedir. 2 dolarlık seviye ise temel 

ihtiyaçlar olarak ifade edilen sadece gıda değil, aynı zamanda ısınma, giyinme, 

bir hanede oturma kısacası asgari toplumsallaşma hakkına sahip olmanın en 

düşük düzeyini göstermektedir. 1.25 ABD doları aşırı ya da marjinal 

yoksulluğu (extreme poverty), 2 ABD doları ortalama yoksulluk (moderate 

poverty) olarak belirlenen sınırının üzerine çıkarmaya yetecek kadar geliri 

bulunmayan insanları kapsamaktadır (Memiş vd., 2010:326-327). 

Tablo 3.1’de Dünya’da bölgelere göre yoksulların toplam nüfus 

içindeki payını vermektedir. 2011 yılı itibariyle, günlük geliri 1.90$ ABD 

doların altında yaşayan insanlar Sahra Altı Afrika (%44,9), Güney Asya 

(%20,1) ülkelerinde yoğunlaşmaktadır. En düşük yoksulluğun olduğu bölgeler 

ise Ortadoğu ve Kuzey Afrika (%2,7) ve Merkez Asya (%2,1) ile Latin 

Amerika ve Karayip (%5,6) ülkeleridir. Tablo 3.1’de görüldüğü gibi bütün 
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bölgelerde 2011 yılından bu yana yoksulluk oranlarında önemli azalmalar 

olduğu dikkat çekmektedir. Özellikle Çin ve Doğu Asya ve Pasifik ülkeleri 

yoksullukla mücadele konusunda önemli başarılar elde etmiş ve 2013 yılı 

itibariyle günlük geliri 1.90$ ABD doların altında yaşayan insanların nüfusa 

oranı %1.9 ve %3.6 olarak gerçekleşmiştir.  

Tablo 3.1: Bölgesel Yoksulluk Göstergeleri (%) (2011 Yılı Satın Alma 

Gücü Paritesine Göre Hesaplanmış) 

Günlük Geliri 1.90$ ABD Dolarının Altında Olanların Nüfusa Oranı (%) 

Bölge 2011 2012 2013 2014 

Doğu Asya ve Pasifik  8,6  7,3  3,6   - 

Çin  7,9  6,5  1,9  1,4 

Avrupa ve Merkez Asya  2,1  1,9  1,6   - 

Latin Amerika ve Karayipler  5,6  4,7  4,5   - 

Ortadoğu ve Kuzey Afrika  2,7  2,7  2,7   - 

Güney Asya  20,1  17,9  15,1   - 

Hindistan   -   - -   - 

Sahra Altı Afrika  44,9  43,7  42,3   - 

Toplam  91,9   84,7   71,7   1,4 

Günlük Geliri 3,20$ ABD Dolarının Altında Olanların Nüfusa Oranı (%) 

Doğu Asya ve Pasifik  27  24  18  - 

Çin  24  20  13  10 

Avrupa ve Merkez Asya  7   6   6   - 

Latin Amerika ve Karayipler  13  12  11   - 

Ortadoğu ve Kuzey Afrika  15  15  15   - 

Güney Asya  59  56  53   - 

Hindistan  60   -  -   - 

Sahra altı Afrika  70  69  68   - 

Toplam   275  202  184   10 

*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir.                                                                            

Kaynak: World Bank (2018i) Poverty headcount ratio at $3.20 a day and at $1,90 (2011 PPP) 

(% of population) www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:29.07.2018). 

 Çalışmanın ilerleyen başlıklarında çocuk yoksulluğunun yüksek 

olduğu Afrika’nın geri kalmış ülkeleri olan Sierra Leone, Nijer, Togo ve 

Burundi ile çocuk yoksulluğu sorununu nispeten çözmüş ülkeler olan 

Finlandiya, Danimarka ve Norveç ülkeleri baz alınmıştır.  

http://www.worldbank.gov/
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Yoksulluk açığı olan ülkelere baktığımızda Burundi’de 2011 yılında 

yoksulluk açığı %25.1’dir. Zimbabve’de 2011 yılında bu oran %34.1’dir. 

Togo’da 2011 yılında bu oran %24.4’dir. Sierra Leone’da yoksulluk açığı 2011 

yılı için %16.1‘dir. Nijer’de 2011 yılında bu oran %19.6’dır (Worldbank, 

2016a). 

Yoksul ülkelerde işsizlik oranlarına baktığımızda ise Burundi’de ve 

Togo’da 2014 yılı için bu oran %6.9’dur. Danimarka’da 2014 yılında işsizlik 

oranı %6.6, Norveç’ te ise bu oran %3.4 gibi düşük düzeyde kalmaktadır 

(Worldbank, 2016b). İşsizlik yoksulluğu ortaya çıkaran bir durum olduğu için 

yoksulluğu anlamamıza yardımcı olacak bir parametredir. İşsizliğin olduğu bir 

ortamda çocukların gereken bakım ve ilgiden mahrum kalacağı açıktır. Ailenin 

işsiz kalması çocuğun imkânlarının kısıtlanmasına sebep olacaktır. 

Sahra Altı Afrika’da her gün binlerce küçük çocuk gereksiz yere 

ölmektedir. Yetersiz beslenme, ishal, sıtma, zatüre, kızamık, boğmaca, tetonoz 

ve tüberküloz gibi hastalıklar listenin başında yer alan sebeplerdir. Sahra Altı 

Afrika’da sıtma, solunum yolu hastalıkları ve ishalli hastalıklar tüm ölümlerin 

%53’ünü oluşturmaktadır. Bu hastalıklar çocuklarda önde gelen ölüm nedenleri 

arasında olmaya devam etmekle birlikte, bunlara ek olarak HIV/AIDS de 

bölgede çocuk ölümlerinin nedenlerindendir. Önemli olan ise bu hastalıkların 

her durumda önlenebilir olmasıdır. Temel beslenme, bağışıklanma, temiz su 

gibi basit müdahalelerle tüm bunlar önlenebilecektir. Çocuk ölüm oranı Sahra 

Altı Afrika da %33, Güney Asya da %42’dir (Hope, 2005:20-22). 

Çocuk ölümleri Sierra Leone’da 2016 yılında her 1.000 canlı doğumda 

114’tür. Togo’da 2016 yılında bu oran 1.000’de 76’dır. Yoksulluğun derin 

yaşandığı Nijer’de 2016 yılında çocuk ölüm oranı 1.000’de 91’dir. 

Danimarka’da bu oran 1.000’de 4, Finlandiya’da 1.000’ de 2’dir (Worldbank, 

2018g). 

Sierra Leone’da 1000 canlı doğumda bebek ölüm oranı 2015 yılında 

binde 87’dir. Togo’da bebek ölüm oranı 2015 yıllında binde 52’dir. Nijer’de bu 

oran 1.000’de 57 iken Finlandiya ve Norveç’te bu oran 1.000’de 2 gibi düşük 
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düzeyde kalmaktadır. Danimarka’da ise 2011 ve 2015 yılları arasında bu oran 

1.000 ‘de 3’dür (Worldbank, 2016d).  

100 yıl önce Washington’un DC şehrindeki bebek ölümleri oranı, 

bugün Güney Afrika ülkelerindeki oranın 2 katıydı. 19.yy sonlarında Amerikan 

şehirlerinde bebek ölümlerinin sebebi suyla bulaşan ishal, dizanteri, tifo gibi 

hastalıklardır. Her 10 ölümden biri bu hastalıklar sebebiyle gerçekleşmekteydi. 

Bu yüzyılın sonuna gelindiğinde, hükümetler kirli ülkelerde kanalizasyon 

sistemleri ve su arıtma sistemleri için yatırımlar yaptı. Böylelikle bu ülkelerde 

bebek ölüm oranları ciddi biçimde aşağı düştü (UNDP, 2006:Küresel İnsani 

Gelişme Raporu).  

UNICEF’in 2017 raporuna göre 2016 yılında her gün henüz beş yaşına 

gelmemiş 15 bin çocuk hayatını kaybetmiştir ve bu çocukların yüzde 46’sını ya 

da 7 binini doğumu izleyen ilk 28 gün içinde ölen bebekler oluşturmaktadır. 

UNICEF, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Dünya Bankası ve UNDESA Nüfus 

Bölümü, Kuruluşlar Arası Çocuk Ölümleri Tahmin Grubu’nu oluşturmaktadır 

(IGME). IGME tarafından hazırlanan rapora göre, bugünkü eğilimler veri 

alındığında 2017 ile 2030 yılları arasında 60 milyon çocuk beş yaşına 

gelmeden hayatını kaybedecek ve bu çocukların yarısını yeni doğanlar 

oluşturacaktır. Rapora göre yeni doğan ölümlerinin büyük bölümü iki bölgede 

meydana gelmiştir: Güney Asya (%39) ve Sahra-altı Afrika (%38). Yeni doğan 

ölümlerinin yarısı beş ülkede meydana gelmiştir: Hindistan (%24), Pakistan 

(%10), Nijerya (%9), Kongo Demokratik Cumhuriyeti (%4) ve Etiyopya (%3). 

Rapor, küresel eşitsizliklerin azaltılması durumunda pek çok yaşamın 

kurtarılabileceğini belirtmektedir. Yüksek gelir düzeyindeki ülkelerde görülen 

ortalama ölüm oranı tüm ülkeler tarafından sağlanmış olsaydı 2016 yılındaki 

beş yaşından küçük çocuk ölümlerinin %87’si önlenmiş, yaklaşık 5 milyon 

yaşam kurtarılmış olacaktı (UNICEF, 2017). 

Zatürre ve ishal küresel ölçekte olmak üzere beş yaşından küçük çocuk 

ölümlerine yol açan enfeksiyon hastalıklarının başında gelmektedir. Bu 

ölümlerde zatürrenin oranı %16, ishalin ise %8’dir. Erken doğum, hamilelik, 

doğum ve sonrası komplikasyonlar 2016 yılında meydana gelen yenidoğan 

ölümlerinin %30’unun nedenidir. 5,6 milyon 5 yaş altı ölüme ek olarak her yıl 
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2,6 milyon bebek ölü doğmaktadır ve bu durumların çoğunluğu önlenebilir 

niteliktedir. 

Önlenebilir çocuk ölümlerine son verilmesi-hamilelik döneminde ve 

doğum sırasında donanımlı sağlıkçılara erişimin artırılması; bağışıklama, anne 

sütüyle besleme ve pahalı olmayan ilaçların temini gibi yaşam kurtarıcı 

müdahaleler ve bugün dünyadaki en yoksul toplulukların yoksun oldukları su 

ve sanitasyon imkânlarına erişimin sağlanması halinde mümkün olabilir. 

5 ile 14 yaş aralığındaki daha büyük çocuklara ilişkin ölüm verileri ilk 

kez bu raporda yer almakta, kaza ve yaralanma gibi diğer ölüm nedenlerine de 

yer verilmektedir. 2016 yılında meydana gelen 5-14 yaş çocuk ölüm sayısı 

yaklaşık 1 milyondur. Raporun tahminlere göre Sahra-altı Afrika’da yeni 

dünyaya gelen 36 çocuktan 1’i ilk ay içinde ölürken dünyanın en yüksek gelirli 

ülkelerinde bu oran 333’te 1’dir. Sierra Leone’da doğan bir kişi için beklenen 

yaşam süresi, Japonya’da doğan kişinin yarısı kadardır. Afganistan’da doğan 

bir bebeğin beş yaşına gelmeden ölme riski, İzlanda veya Singapur’da doğan 

bir bebeğe göre 75 kat daha fazladır (Yurdakök, 2005:204). Rapor bir gerçeğe 

işaret etmektedir: Beş yaşından önce ölen çocuk sayısı 2000 yılında 9,9 milyon 

iken 2016 yılında 5,6 milyona inmiştir. Buna rağmen yeni doğan ölümlerinin 

bu toplam içindeki payı aynı dönemde yüzde 41’den yüzde 46’ya çıkmıştır. 

Çocuk yoksulluğunu ortaya çıkaran bir durumda çocuk işçiliğinin 

olmasıdır. Çocuk işçiliği gelişmekte olan ülkelerde ciddi bir sorundur. 

Uluslararası çalışma örgütünün 2002 raporuna göre tüm dünyada emek 

piyasalarında faaliyet gösteren 5-14 yaş arası 211 milyon çocuk vardır. 

Çocuklar düşük verimlilikte, düşük ücretli işlerde, düşük beceri düzeyleri ile 

kötü eğitimli yetişkinler içinde çalışmak zorundadır (Suryahadi vd, 2005:351-

352). UNICEF’in 2016 raporuna göre gelişmekte olan ülkelerde 5-14 yaş arası 

çocukların %13’ü çocuk işçidir (UNICEF, 2016a). 

Sahra altı Afrika’ da 5-14 yaş arası çocukların %29’u ekonomik olarak 

aktiftir. Gelişmiş ülkeler için ise 5-14 yaş arası çocukların sadece %2’si 

iktisaden faaldir. Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Gıne-Bısseav, Nijer, Sierro 

Leona, Togo gibi fakir Afrika ülkelerinin bazılarında çocukların %50’sinden 
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fazlasının ekonomik faaliyette bulunduğu görülür (Hope, 2005:23). Uganda’da 

çocuk işçiliği bir sorun olarak daha fazla önem kazanmaktadır. Güncel 

tahminlere göre, çocukların %44’ü çalışmaktadır. Ortalama olarak erkeklerin 

%88’i, kızların %83’ü ev işleri ile düzenli olarak ilgilenmektedir (Witter ve 

Bukokhe 2004:13). 2013 yılı verilerine göre çocukların %95.3’ü tarımda 

çalışmaktadır (Worldbank, 2016c). 

Filipinler’de erkek çocuklar kız çocuklarına oranla daha fazla 

çalışmaktadır. Daha çok kentsel alanlarda çalışılmaktadır. İşçi olarak çalışan 

çocuklar 5-17 yaş grubunda olup, genellikle çiftçi, orman işçisi ya da balıkçı 

olarak çalışmaktadır. Çalışan çocukların yaklaşık %26’sı ağır fiziksel çalışma 

koşullarına maruzdur. %35’ine güvenlik, koruyucu cihaz, ekipman 

sağlanmıştır. Yaklaşık %36’sı işlerinin bazen ya da her zaman stresli olduğunu, 

%20.6’sı işlerinin bazı yönlerini riskli ve tehlikeli bulduğunu belirtmiştir 

(Ballescas, 2009:68). 

Çocuk yoksulluğunu gösteren diğer bir gösterge olarak anne ölüm 

oranlarına baktığımızda yoksulluğun yoğun yaşandığı ülkelerde anne ölüm 

oranın oldukça yüksek olduğu göze çarpmaktadır (Bkz. Tablo 3.3). 

Tablo 3.2: Anne ölüm oranı (100.000 canlı doğum başına modellenmiş 

tahmini) 
Ülkeler 2014 2015 

Sierra Leone 1410 1360 

Nijer 574 553 

Togo 378 368 

Burundi 737 712 

Danimarka  7  6 

Finlandiya  3  3 

Norveç  5  5 

*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018a); Maternal Mortality Ratio (Modeled Estimate Per 100,000 Live 

Births), www.worldbank.gov, ( Erişim Tarihi: 13.04.2018). 

Tablo 3.2’e göre, Sierra Leone’da 2014 yılında her 100.000 canlı 

doğumda anne ölüm oranı 1410 ve 2015 yılında 1360 olmaktadır. Yine 

yoksulluğun yoğun yaşandığı ülkelerden biri olan Nijer’de bu rakamlar 2014 

yılı için 574 iken 2015 yılında 553’dür. Togo’da 2014 yılında 378 olan bu 

http://www.worldbank.gov/
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rakam 2015 yılında 368’e düşmektedir. Danimarka’ da 2014 yılında anne ölüm 

oranı 100.000 canlı doğumda 7, 2015 yılında ise 6’dır. Finlandiya’da bu 

rakamlar her iki yıl içinde 3’dür. Norveç’te 2014 ve 2015 yıllarında da 

değişmemekte 5 olmaktadır (Worldbank, 2018a). Çocuk yoksulluğu sorununu 

çözmüş olan ülkelerde anne ölüm oranları da oldukça düşük düzeyde 

olmaktadır. 

Tablo 3.3 ülkelerde 1000 doğumda 15-19 yaş arasında gerçekleşen 

adolesan (yetişkin) doğurganlık oranını göstermektedir. 15-19 yaş arası 

adolesan doğurganlık oranlarına baktığımızda ise yoksul ülkelerde bu oranın 

yüksek olduğunu, yoksulluğun yüksek olmadığı ülkelerde ise bu oranın daha 

düşük olduğunu görmekteyiz. Nijer’ de 2015 yılında 1000’de 196 çocuk, 2016 

yılında ise 194 çocuk doğum yapmıştır. Siera Leona’da bu rakam 2015 yılında 

118, 2016 yılında 116’dır. Togo’da ise 2015 ve 2016 yıllarında rakam 

değişmemiş ve 1000’de 90 çocuk doğum yapmıştır. Çocuk yoksulluğunun 

oldukça düşük olduğu Danimarka’da 2015 ve 2016 yıllarında 1000’de 4’dür. 

Finlandiya’da 2015 ve 2016 yıllarında 7 çocuk, Norveç’te ise 6 çocuk doğum 

yapmıştır. 

Tablo 3.3: Adolesan doğurganlık oranı (1000 doğumda 15-19 yaş arası) 

Ülkeler 2015 2016 

Sierra Leone 118 116 

Nijer 196 194 

Togo 90 90 

Burundi 28 27 

Danimarka  4  4 

Finlandiya  7  7 

Norveç  6   6 

*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018b); Adolescent Fertility Rate (Births Per 1000 Women Ages 15-

19), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 30.07.2018). 

Tablo 3.4 İlkokul çağında olup okula gitmeyen çocukların yüzdesini 

göstermektedir. Bu konuda en yüksek oran Nijer’e aittir. Nijer’de okul çağında 

olup okula gidemeyen çocuk oranı 2015 ve 2016 yıllarında sırasıyla %37 ve 

%36 olarak gerçekleşmiştir. Buna karşın çocuk yoksulluğunun çok düşük 

olduğu Finlandiya’da %1 ve Norveç’te ise okula gitmeyen çocuk %0’dır. 

Dikkat çeken diğer bir nokta ise, hemen hemen her konuda başı çeken Sierra 

Leone’da okula gitmeyen çocuk yüzdesinin oldukça düşük olmasıdır. Okul 
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çağında olup okula gidemeyen çocuk oranına baktığımızda diğer göstergelerde 

olduğu gibi yoksul ülkelerde bu oranın yoksul olmayan ülkelere göre yüksek 

olduğu göze çarpmaktadır.  

Tablo 3.4: Okul dışındaki çocuklar (ilkokul çağının yüzdesi) 

Ülkeler 2015 2016 

Sierra Leone 5 1 

Nijer 37 36 

Togo 3 13 

Burundi - - 

Danimarka 1 1 

Finlandiya 1 1 

Norveç 0 0 

*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018c); Children Out of School, (%of primary school age), 

www.worldbank.gov, (Erişm Tarihi: 30.07.2018). 

Ülkelerin toplam kamu harcamalarından eğitime ayrılan paylarını 

gösteren Tablo 3.5’e göre bu oranlarında yoksul ülkelerde yoksul olmayan 

ülkelere göre düşük olduğu göze çarpmaktadır. Yoksul ülkelerin GSYİH 

düzeylerinin de oldukça düşük olduğu göz önüne alındığında durumun daha da 

vahim olduğu düşünülebilir. Bazı ülkelerde 2014 yılı sonrası verilere 

ulaşılamamaktadır. Örneğin en düşük paya sahip olan Sierra Leone’da bu oran 

2014 yılında %2.7 ve 2016 yılında %2.9’dur. Togo’da eğitime ayrılan pay 

2014 yılında %4.9 ve 2016 yılında %5.1 olarak gerçekleşmiştir. Yoksul 

olmayan ülkeler olan Danimarka, Finlandiya ve Norveç’te ise kamu 

harcamalarından eğitime ayrılan pay 2014 yılında sırasıyla %7.6, %7.2 ve 

%7.7’dir. Bu durumdan en çok etkilenecek olan eğitimden en çok yararlanması 

gereken çocuklar olacaktır. 

Tablo 3.5: Kamunun eğitim harcamaları, Toplam (% GSYİH) 

Ülkeler 2014 2015       2016 

Sierra Leone 2.7 -           2.9 

Nijer 6.7 6.0         - 

Togo 4.9 5.2         5.1 

Burundi - -            - 

Danimarka 7.6 -             - 

Finlandiya 7.2 -            - 

Norveç 7.7 - - 

*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018d); Government expenditure on education, total (% of GDP) 

www.worldbank.gov (Erişim Tarihi: 13.06.2018). 

http://www.worldbank.gov/
http://www.worldbank.gov/
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1990’da dünya ekonomisi canlanmasına rağmen, çok sayıda yazar 

yoksulluk oranlarının bu dönemde, Kanada dahil olmak üzere sanayileşmiş 

ülkelerin çoğunda arttığını gözlemlemiştir. 1996 yılında Kanada nüfus 

sayımına göre, Kanada dünyanın en çok sanayileşmiş ülkeler listesinde 25. 

çocuk yoksulluğu oranlarında 6.sırada yer almaktadır (Leschıed vd., 2006:30). 

Kanada’da tek ebeveynli aileler arasında çocuk yoksulluğu %43’tür. Küçük 

çocuklarda yoksulluk yaşama oranı daha fazladır. 0 -2 yaş arası çocuklar 

arasında çocuk yoksulluğunun oranı %16’dır. 6-17 yaş arası çocuklar arasında 

bu oran %13.9’dur (Leschıed vd, 2006:31). Bangladeş ve Pakistan’ da yalnız 

bir ebeveyn ile yaşayan çocukların %69’u yoksulluk yaşamaktadır (Sutherland, 

2007:12). 

Birçok sanayileşmiş ülkeyle karşılaştırıldığında Güney Afrika en çok 

genç nüfusa sahip ülkedir. Ve bu ülkede çocuk yoksulluğu önemli bir yere 

sahiptir (Dieden ve Gustafsson, 1995:326). Güney Afrika’da birçok çocuk 

yoksulluk içinde yaşamakta ve bu çocuklar dünya yoksulluk sınırının altında 

yaşamaktadır. Yoksulluk oranı kentsel alanlara göre kırsal alanlarda daha 

yoğundur. Güney Afrika’da yoksul çocukların üçte ikisinden fazlası normal bir 

ücretten yoksun ailelerde yaşamaktadır. Evde çocuk sayısının fazla olması da 

çocuk yoksulluğu riskini artırmaktadır (Dieden ve Gustafsson, 1995:337).  

Amerikalı çocukların beşte birinden fazlası yoksulluk içinde 

yaşamaktadır (Bergman, 1994:76). Çocuk Savunma Fonu (CDF) 2006 yılı 

istatistiklerine göre 2000 yılından bu yana 1.3 milyon çocuk yoksulluk 

içindedir. ABD’de yoksulluk içinde yaşayan çocuk oranı neredeyse %9 

oranında artmıştır. Yani 6 çocuktan biri yoksuldur. Aşırı yoksulluk içinde 

yaşayan çocuk sayısı 5.6 milyon çocuğa ulaştı. Yani 2000 yılından bu yana 

%22 oranında artış olmuştur (Cuthrell vd., 2010:104). 

UNICEF’in raporuna göre; çocuk yoksulluğu liginin tepesinde 

Danimarka ve Finlandiya vardır. Bunların altında ise, ABD ve Meksika 

bulunmaktadır. Yoksulluk içinde yaşayan çocukların oranı 24 OECD ülkesinin 

17’sinde artış göstermiştir. Norveç çocuk yoksulluğunun çok düşük olduğu ve 

düşmeye devam ettiği tek OECD ülkesidir (UNICEF, 2005:2). 
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İskandinav ülkelerinde çocuk yoksulluk oranlarının oldukça düşük 

olduğunu görmekteyiz. İskandinav ülkelerinde düşük çocuk yoksulluğu 

oranlarının arkasında üç ana faktör vardır. İlki, çocuk yoksulluğunun düşük 

olması onun yeniden dağıtım sistemine bağlı olmasıdır. Hizmetler ve genel 

gelir dağılım önlemleri yeniden dağıtım sürecinin erken aşamalarında yer 

almaktadır. Çocuk ödenekleri ve kazançları ile ebeveynin çalışmasının 

mümkün olmadığı durumlarda dahi yaşam oldukça iyi düzeydedir. İkincisi, 

vatandaşlar (erkek, kadın, çocuk) geniş bir yelpazede tüm temel haklara 

sahiptir. Üçüncüsü, dayanışmacı sosyal mevzuattır. Mevzuat belli bir gruba 

karşı değil tüm nüfusu kapsayacak şekildedir. Örneğin tek ebeveynler diğer 

aile tipleri gibi aynı haklara sahiptir (Forssen, 2000:19). 

3.2. Türkiye’de Çocuk Yoksulluğu 

Çocuk yoksulluğu kavramını anlamak için ilk olarak ülkenin yoksulluk 

göstergelerine bakmak gerekir. Yoksulluğun çeşitli gösterimleri mevcuttur. 

Örneğin hane halkı geliri ve gelir dağılımı önemli yoksulluk göstergesidir. Hane 

halkı geliri; TÜİK tarafından hane halkının toplam gelir ve giderlerinin 

hesaplanmasıyla bulunan veridir. Gelir dağılımı ise, bir ülkede ortaya çıkan gelirin 

nasıl bölüşüldüğünü gösteren kavramdır. Gelir dağılımı yoksulluğun boyutunu 

gösteren bir temel göstergedir. Aşağıdaki Tablo 3.6, 2015-2016 yıllarında hane 

halkı kullanılabilir gelire göre sıralı yüzde 20’lik grupları göstermektedir.  

Tablo 3.6: Eşdeğer Hanehalkı Kullanılabilir Gelire Göre Sıralı Yüzde 

20’lik Gruplar 2015-2016  

Gelir referans dönemi bir önceki takvim yılıdır.  Tablolardaki rakamlar, yuvarlamadan dolayı 

toplamı vermeyebilir.  *Tüik’ten alınan en güncel veridir. 

Kaynak: TÜİK (2017); T.C. Başbakanlık Türkiye İstatistik Kurumu, Gelir ve Yaşam Koşulları 

Araştırması 2016, Haber Bülteni, http://www.tuik.gov.tr, Sayı 24579, (Erişim Tarihi: 

30.07.2018). 

Yüzde 20’lik fert gruplar 2015 2016 

İlk yüzde 20 (En düşük) 6,1 6,2 

İkinci yüzde 20 10,7 10,6 

Üçüncü yüzde 20 15,2 15,0 

Dördüncü yüzde 20 21,5 21,1 

Son yüzde20 (En yüksek) 46,5 47,2 

Toplam         100,0  100,0        

P80/P20 oranı 7,6 7,7 

Gini Katsayısı 0,397  0,404 

http://www.tuik.gov.tr/
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Türkiye’de 2015 yılında kullanılabilir gelirden ilk yüzde 20’lik grubun 

aldığı pay 6.1’dir. 2016 yılı itibariyle bu rakam 6.2 olarak gerçekleşmiştir. 

Hane halkı kullanılabilir gelirlerine göre oluşturulan yüzde 20’lik gruplarda, 

2015 yılı itibariyle en yüksek gelire sahip olan son gruptakilerin toplam 

gelirden aldığı pay %46,5 iken, en düşük gelire sahip olan ilk gruptakilerin 

toplam gelirden aldığı pay %6.1’dir. Buna göre son %20‘lik grubun toplam 

gelirden aldığı pay ilk %20’lik grubun aldığı paya göre yaklaşık 7.6 kat daha 

fazladır.  

İşgücüne katılma, istihdam ve işsizlik oranları yoksulluğun temel 

parametreleridir. Tablo 3.7’de mevsim etkilerinden arındırılmış temel işgücü 

göstergelerini vermektedir. 

Tablo 3.7: Mevsim etkilerinden arındırılmamış temel işgücü göstergeleri, 

Nisan 2017, Nisan 2018 

      Toplam   Erkek   Kadın 

      2017 2018   2017 2018   2017 2018 

15 ve daha yukarı 

yaştakiler (Bin) 

 

Nüfus 59.709 60.519 

 

29.551 29.955 

 

30.158 30.564 

 

İşgücü 31.444 32.095 

 

21.371 21.692 

 

10.073 10.402 

 

İstihdam 28.157 29.009 

 

19.418 19.887 

 

8.739 9.122 

  

Tarım 5.320 5.305 

 

2.914 2.953 

 

2.406 2.352 

  

Tarım dışı 22.836 23.704 

 

16.503 16.934 

 

6.333 6.769 

 

İşsiz 3.287 3.086 

 

1.954 1.805 

 

1.334 1.281 

 

İşgücü dâhil olmayanlar 28.265 28.424   8.180 8.262   20.085 20.162 

   

      (%)       

 

İşgücüne katılma oranı 52,7 53,0 

 

72,3 72,4 

 

33,4 34,0 

 

İstihdam oranı  47,2 47,9 

 

65,7 66,4 

 

29,0 29,8 

 

İşsizlik oranı 10,5 9,6 

 

9,1 8,3 

 

13,2 12,3 

 

Tarım dışı işsizlik oranı 12,4 11,4 

 

10,3 9,5 

 

17,3 15,8 

15-64 yaş grubu 

        

 

İşgücüne katılma oranı 57,8 58,3 

 

78,0 78,2 

 

37,4 38,2 

 

İstihdam oranı  51,6 52,6 

 

70,7 71,6 

 

32,3 33,4 

 

İşsizlik oranı 10,7 9,8 

 

9,3 8,4 

 

13,5 12,6 

 

Tarım dışı işsizlik oranı 12,4 11,4 

 

10,4 9,5 

 

17,4 15,9 

Genç nüfus (15-24 yaş) 

        

 

İşsizlik oranı 19,8 16,9 

 

17,2 14,1 

 

24,6 22,0 

  

Ne eğitimde ne istihdamda 

olanların oranı(1) 22,1 21,3   12,5 12,4   31,9 30,6 

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolayı toplamı vermeyebilir. 
(1) Çalışmayan ve eğitimde (örgün ve yaygın) olmayan gençlerin, toplam genç nüfus içindeki 

oranıdır. 

Kaynak: TÜİK (2018a); T.C. Başbakanlık Türkiye İstatistik Kurumu, Haber Bülteni, İşgücü 

İstatistikleri, Nisan 2018, Sayı 27695, (Erişim Tarihi: 25.07.2018). 
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 İşgücüne katılma oranı 15-64 yaş grubu baz alındığında 2017 yılı için 

%57,8’dir. 2018 yılında bu oran %58,3 olmaktadır. İstihdam oranı 2017 yılında 

%51,6 iken 2018 yılında %52,6 oranında olmaktadır. İşsizlik oranı ise 2017 

yılında %10,7 iken 2018 yılında %9,8 olarak gerçekleşmiştir. 2017 yılına göre 

2018 yılında işgücü göstergelerinde iyileşme olduğu görülmektedir.  

Tablo 3.8’de Türkiye de çocuk yoksulluğu oranlarını göstermektedir. 15 

yaş altı yoksul çocuk oranı %32.1 civarındadır. %18.4’nü erkek çocukları 

oluştururken %18.7’sini kız çocukları oluşturmaktadır. 

Tablo 3.8: Türkiye’de 2011 Yılı İtibariyle Çocuk Yoksulluğu 

Cinsiyet Yas Gurubu Fert 

Sayısı 

Yoksul Fert 

Sayısı 

Yoksulların 

Oranı % 

Yoksulluk 

Oranı % 

Toplam Nüfus 72 377 16 390 100,0 22,2 

15 yas altı Nüfus 18 952 6 088 37,1 32,1 

Erkek çocuğu 15 yas altı 9 676 3 024 18,4 31,3 

Kız çocuğu 15 yas altı 9 277 3 064 18,7 33,0 

Kaynak: TÜİK (2013a); Gelir ve Yasam Koşulları Araştırması 2011, Türkiye İstatistik 

Kurumu, Yayın No: 3928, Ankara, Mayıs 2013, s.89, (Erişim Tarihi:09.04.2018). 

Türkiye’de 15 yaşın altındaki çocukların %37’si gıda ve gıda dışı 

yoksulluk içinde yaşamaktadır. Ebeveynler çocukları beslemek, giydirmek, 

yeterli bakım ve gözetim olanağından yoksundur. Yine 15 yaşın altındaki 

çocukların dörtte üçü çok sınırlı gelire sahip olan ailelerle yaşamaktadır 

(UNICEF, 2006a:12). 7-8 yaşındaki çocukların besin tüketme sıklığı üzerine 

yapılan araştırmaya göre; %42.8’i her gün taze meyve sebze tüketmektedir. % 

23.3’ü haftada 4-6 kez, % 32.5’ i 1-3 kez taze meyve sebze tüketmektedir. 

%1.4 ‘ü ise hiç taze meyve sebze tüketmemektedir. %1.2’si ekmek 

yememektedir. %4.1’i yumurta hiç yememektedir. %19.7 ‘si balık hiç 

yememektedir. %5.2’si ise çocuk gelişiminde çok önemli olan yoğurdu hiç 

tüketmemektedir (TÜİK, 2014). 

2013 yılında 7-8 yaş grubunda olan çocukların boy ve uzunluk 

durumlarına bakıldığında; %0,2’si ’i ciddi zayıf, %2.1 zayıf ve 90,2’si normal 

kilodadır. %5.7’si kiloluyken %1.8’i şişman kategorisindedir. %0.1 ‘i ciddi 

bodur , %2.3’ü bodur, %95.3 ‘ü normal iken %2.0 uzun ve %0.2’si ise çok 

uzundur (TÜİK, 2014). 
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Çocuk yoksulluğunu anlamamıza yardımcı olacak bir argüman da 

bebek ve 5 yaş altı ölümlerin olmasıdır.  

Türkiye sağlık ve nüfus araştırması (T NSA) 2008 verilerine göre; ölü 

doğum hızı binde 7, erken neonatal ölüm hızı binde 11, perinatal ölüm hızı binde 

19, doğum sonrası ilk bir ayı içeren ölümler ise binde 13 olarak bulunmuştur. Bu 

ölümlerin %17’si ölü doğum, %32’si neonatal ölüm, %10’u postneonatal ölüm, 

%41’i bebek ölümüdür. Son 10 yılda ise bebek mortalitesi binde 29-17 aralığında 

olmuştur. Yani her yıl doğumlardan sonra 14 bin bebek ilk bir ayında, 20 bin ile 

25 bin bebeğin ilk bir yıl içinde hayatını yitirdiği anlamına gelmektedir (Aydın ve 

Yayla, 2010). 

TNSA 2008 verilerine göre; son 5 yıl içinde her yüz gebelikten 22’sinin 

canlı doğum olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Türkiye de 2008 yılında 1. 262 ,333 

doğum olduğu bilgisine göre yılda yaklaşık 356 bin gebeliğin düşük veya ölü 

doğum ile kaybedildiği anlaşılmaktadır. Düşüklerin %49’unu oluşturan "isteyerek 

düşükler" çıkartıldığında, gebeliklerin yaklaşık 180 bininin kayıp ile sonlandığını 

tahmin edebilmekteyiz (Aydın ve Yayla, 2010). 

TNSA’nın 1993-2013 yıllarını kapsayan araştırmasına göre bebek, çocuk 

ve beş yaş altında olan çocuk ölümlerinde azalma kaydedilmiştir. TNSA verilerine 

göre 1993 yılında bebek ölüm hızı %53, çocuk ölüm hızı %9, beş yaş altı ölüm 

hızı %61’dir. 2013 yılına geldiğimizde ise bu oranlar şöyle olmaktadır. Bebek 

ölüm hızı %13, çocuk ölüm hızı %2, beş yaş altı ölüm hızı %15 olmaktadır 

(Türkyılmaz ve Çavlin 2014). 

2016 yılında bebek ölüm hızı binde 9.9 iken bu oran 2017 yılında binde 

9.2’ ye’ düşmektedir. Ölen bebeklerin %64.4’ü bir ayını, %87.7’si ise beş ayını 

tamamlayamamıştır (TÜİK, 2018b). 

Aşağıdaki Tablo 3.9, Türkiye’de 2016-2017 yılları için bebek ölüm hızının 

en yüksek ve en düşük olduğu illeri vermektedir. 2016 yılında bebek ölüm hızının 

en yüksek olduğu il Bingöl’dür. Aynı yıl için en düşük orana sahip il %3.1 

oranıyla Tunceli’dir. 2017 yılında ise bebek ölüm hızının en yüksek olduğu il 

%17,2 ile Kilis olurken, en düşük olduğu il %4,6 ile Çankırı’dır. 
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Tablo 3.9: Bebek Ölüm Hızının En Yüksek ve En Düşük Olduğu İlk 5 İl, 

2016-2017 

(‰) 

2016 (r) 

 

2017 

En Yüksek 

İller 

Bebek 

Ölüm 

 Hızı 
 

En Düşük 

İller 

Bebek 

Ölüm 

 Hızı 
 

En Yüksek 

İller 

Bebek 

Ölüm 

 Hızı 
 

En Düşük 

İller 

Bebek 

Ölüm 

 Hızı 

Bingöl 18,4 
 

Tunceli 3,1 
 

Kilis 17,2 
 

Çankırı 4,6 

Şanlıurfa 17,9 
 

Karabük 5,5 
 

Hakkâri 16,7 
 

Eskişehir 5,2 

Şırnak 16,1 
 

Artvin 5,5 
 

Muş 14,9 
 

Karabük 5,2 

Hakkâri 15,2 
 

Gümüşhane 5,7 
 

Şanlıurfa 14,4 
 

Amasya 5,3 

Muş 15,0 
 

Nevşehir 6,1 
 

Bitlis 14,2 
 

Bolu 5,6 
(r) Ölüm verileri güncel idari kayıtlarla revize edilmiştir.                              

*TÜİK’ten alınan en güncel veridir. 

Kaynak: TÜİK (2018b);_T.C. Başbakanlık Türkiye İstatistik Kurumu, Haber Bülteni, Ölüm 

İstatistikleri 2017, Sayı 27592, (Erişim Tarihi:25.07.2018). 

Bebek ölüm hızını etkileyen faktörleri şu şekilde sıralayabiliriz. Anne-baba 

eğitimi, ekonomik durum, kötü çevrede yaşama, ulaşım, iletişim, geleneksel aile, 

aile planlaması, yetersiz ve dengesiz beslenme sağlık hizmetlerinden 

yararlanamama gibi faktörler bebek ölüm hızını etkilemektedir (Aslan ve Şenol, 

2006:66). 

5 yaş altı ölüm nedenleri arasında ilk sırayı %58.6’yla perinatal ölüm 

nedenleri, %16.3’ünü doğuştan gelen anomaliler, %14.6 doğum travması, güç 

doğum, anoksi ve hipoksi halleri, %7.2’sini pnömoni oluşturmaktadır. Türk 

Neonataloji Derneğinin Çok Merkezli Çalışma Grubu yaptığı araştırmada 

perinatal ölüm nedenlerinin %44‘ünü ölü doğumlar, %26‘sını prematürelik, %14’ 

ünü fetal kongenital malformasyonlar ve %11‘ini perinatal asfiksi olduğunu ortaya 

koymaktadır (Aslan ve Şenol, 2006:68). 

5 yaş altı ölüm nedenleri arasında beslenme yetersizliğini de ekleyebiliriz. 

Beslenme yetersizliği yılda yaklaşık 3 milyon çocuğun ölümüne sebep olmaktadır. 

Beslenme yetersizliği bulaşıcı hastalık riskini artırır. Beslenme ve enfeksiyon 

arasındaki etkileşim hastalığın artmasına ve ölümcül bir döngüye girilmesine 

sebep olur (UNICEF, 2016b). 

Bebeklerde DBT1 ile ulaşılan oran %63 iken DBT3 için bu oran % 35’e 

düşmektedir. 0-1 yaş da oral polio ile aşılanan çocuk oranı % 66.5’tir. Kızamık da 

aşılanma oranı ise %71.2’dir. Türkiye’de tam aşılı bebek oranı %48’lik oranla bu 

konuda ciddi anlamda çözülmesi gereken bir sorun olduğunu ifade edilebilir 
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(Aslan ve Şenol, 2006:68). 2012 yılı itibariyle DPT1 aşısı %98, DPT3 aşısı %97 

ve BCG aşısı %96 oranında yapılmıştır (UNICEF, 2013). 

Türkiye’de de yoksulluk; beslenme yetersizliği ile birlikte ishal (baerit) ve 

zatürre (pnömoni) olmak üzere birçok çocukluk çağı hastalığının temel nedenidir. 

Ülkemiz de çocuk ölümlerinin en önemli nedenleri arasında kolayca önlenebilecek 

bu hastalıklar vardır (Hatun, 2002:20). Bu tür hastalıklar, genellikle düşük 

maliyetli aşılarla ve aşılama programlarıyla büyük ölçüde engellenebilmektedir. 

Kızamık, çocukluk dönemindeki ateşli hastalıklar arasında en ölümcül olanıdır ve 

aynı zamanda bulaşıcıdır. Çocukları kızamıktan korumak ise ucuz sağlık 

müdahaleleri ve aşılama programlarıyla mümkündür. Aşı programların da 

genellikle kızamık, DBT ve çocuk felci aşıları bir paket halinde yapılmaktadır. Bu 

nedenle kızamık aşısı oranları genel olarak aşı kampanyalarının başarı düzeyini 

ölçmeye de olanak sağlamaktadır. Türkiye genelinde 12-23 aylık çocukların 

%21’inin kızamık aşısı yapılmamıştır. Kızamık aşısı olmayan çocukların oranı en 

yoksul hanelerde %45’dir (Eryurt ve Koç, 2009:116). 

Tablo 3.10 Türkiye’de sosyoekonomik özelliklere göre erken dönem 

çocuk ölüm hızlarını göstermektedir. Türkiye’de çocuk ölüm hızlarına 

baktığımızda, ölümlerin daha çok kırsal alanda yoğunlaştığını görmekteyiz. 

Batı bölgelerinde, çocuk ölüm hızları doğu ve kuzey bölgelerine göre daha 

düşüktür. Örneğin İstanbul iline baktığımızda oldukça düşük ölüm oranlarını 

görmekteyiz ancak güneydoğu bölgelerinde bu oranın yükseldiği 

görülmektedir. Aynı şekilde ailelerin eğitim durumunun da çocuk ölüm hızını 

etkilediği sonucuna ulaşılmaktadır. Hiç eğitim almamış ailelerde çocuk ölüm 

hızları yüksektir. Çünkü eğitim almamış ailelerde gebelik sırasında ve 

sonrasında yapılması gereken kontrollere gereken önem verilmemektedir. 

Gebelik döneminde anneye yapılması gereken aşılar ve doğum sonrasında 

bebeğe yapılacak aşılar zamanında yaptırılmamakta ya da hiç 

yaptırılmamaktadır. Buna rağmen ortaokul ve üzeri eğitim seviyesinde bulunan 

ailelerde bu oran daha düşük kalmaktadır. Hane halkının refah düzeyi yüksek 

olan çocuklar arasında da çocuk ölüm hızı düşüktür. Hane halkı geliri belli 

seviyenin altında olan çocuklarda bu oran daha yüksektir.  
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Tablo 3.10: Türkiye’de Sosyoekonomik Özelliklere Göre Erken Dönem 

Çocuk Ölüm Hızları (Binde) 

Sosyoekonomik özellikler 

Yeni 

doğan 

ölüm 

hızları 

Yeni doğan 

Sonrası 

Ölümler 

(PNÖH) (1) 

Bebek 

ölümleri 

Çocuk 

ölümleri 

5yaş 

altı 

ölümler 

Yerleşim yeri 

Kent 13 99 22 77 229 

Kır 20 14 33 110 443 

Bölge      

Batı 9 7 16 110 226 
Güney 17 113 30 66 335 

Orta 12 99 22 1 223 
Kuzey 16 88 24 33 27 

Doğu 24 115 39 111 550 
Seçilmiş Bölgeler (NUTS1) 

İstanbul 2 66 9 114 223 

Güneydoğu 20 113 33 112 445 

Eğitim Durumu      

Hiç yok/ İlkokulu bitirmemiş 23 118 41 112 553 

İlkokul 14 110 24 55 229 

ortaokul ve üzeri 9 44 13 88 221 

Hanehalkı refah düzeyi (Beşte birlik dilimler) 

En düşük 22 119 41 11 552 

İkinci 19 111 30 9 838 
Orta 10 66 16 4 221 

Dördüncü 11 7 18 4 223 
En yüksek 7 4 12 9 220 

Toplam 15 11 26 88 33 

Kaynak: UNICEF (2009); Türkiye’de Beş Yaş Altı Ölüm Hızında Azalma: Bir Durum 

Çalışması, Aralık, Türkiye. 

Tablo 3.11 demografik özelliklere göre çocuk ölüm hızlarını 

vermektedir. Annenin doğumdaki yaşı çocuk ölümlerini etkilemektedir. 

Annenin yaşı arttıkça çocuk ölüm oranı da artmaktadır. Aynı şekilde annenin 

doğum sayısının artması da çocuk ölümlerini artırmaktadır. Doğum 

aralıklarının kısa olması da yine bu oranların artmasına sebep olmaktadır. 
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Tablo 3.11: Biyodemografik Özelliklere Göre Erken Dönüm Çocuk Ölüm 

Hızları (%) (2008) 

Biyodemografik 

özellikler 

Yeni 

Doğan 

Ölümleri 

Yeni 

Doğan 

Sonrası 

Ölümleri 

Bebek 

Ölümleri 

Çocuk 

Ölümleri 

Beş Yaş Altı 

Ölümler 

Çocuğun Cinsiyeti      

Erkek 15 13 28 8 36 

Kız 15 8 23 7 30 

Annenin 

Doğumdaki Yaşı 
     

20’den küçük 22 12 33 12 45 

20-29 12 11 23 6 29 

30-39 19 8 27 11 37 

40-49 28 6 34 0 34 

Doğum Sırası      

1 13 7 21 5 26 

2-3 12 10 22 7 28 

4-6 23 17 40 12 52 

7+ 30 17 47 17 63 

Doğum Aralığı      

2 Yıldan Kısa 27 24 51 12 62 

2 Yıl 15 12 27 7 33 

3 Yıl 11 6 17 2 19 

4Yıl ve Daha Uzun 11 7 18 9 27 

Doğum Ağırlığı      

Küçük veya Çok 

Küçük 
18 6 24 Geçersiz Geçersiz 

Ortalama veya Ağır 9 2 11 Geçersiz Geçersiz 

Kaynak: UNICEF (2009); Türkiye’de Beş Yaş Altı Ölüm Hızında Azalma: Bir Durum 

Çalışması, Aralık, Türkiye. 

Çocuk yoksulluğunu anlamamızı kolaylaştıracak argümanlardan biri 

çocuk işgücünün durumudur. 
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Tablo 3.12: Temel Çocuk İşgücü Göstergeleri (6-17 yaş), 2006-2012 

 
2006 

(Ekim-Kasım-Aralık) 

(Bin Kişi) (%) 

2012 

(Ekim-Kasım-Aralık) 

(Bin Kişi) (%) 

6-17 yaş grubu nüfus 15,025 - 15,247 - 

İstihdam (6-17 yaş) 890 100,0 893 100,0 

Yaş grubu     

 6-14 285 32,0 292 32,7 

 15-17 605 68,0 601 67,3 

Cinsiyet     

 Erkek 601 67,5 614 68,8 

 Kadın 605 32,5 279 31,2 

Yerleşim yeri     

 Kent 601 55,1 400 44,8 

 Kır 289 44,9 493 55,2 

Sektör     

 Tarım 326 36,6 399 44,7 

 Sanayi 275 30,9 217 24,3 

 Hizmet 289 32,5 277 31,0 

İşteki durum     

 Ücretli veya yevmiyeli 505 56,7 470 52,6 

 Kendi hesabına 24 2,7 10 1,1 

 Ücretsiz aile işçisi 362 40,7 413 46,2 

İstihdam oranı (6-17 yaş) - 5,9 - 5,9 

 6-14 - 2,5 - 2,6 

 15-17 - 16,6 - 15,6 

2006 yılı sonuçları,2008 bazlı nüfus projeksiyonlarına göre revize edilmiştir. 

Not: Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolayı toplamı vermeyebilir. 

*Tüik’ten alınan en güncel veridir. 

Kaynak: TÜİK (2013b); Çocuk İşgücü Anketi Sonuçları, Haber Bülteni, Sayı 13659, Nisan 

2013, (Erişim Tarihi: 06.07.2018). 

Türkiye’de çocuk işgücü göstergelerine ilişkin TÜİK tarafından yapılan 

en son çalışma 2013 yılında yapılmıştır. Tablo 3.13 anketten alınan sonuçları 

göstermektedir. Tablo 3.12’ de görüldüğü üzere 6-14 yaş grubunda 2006 

yılında istihdam oranı %2,5 dir. 2012 yılında bu oran %2,6’dır. 15-17 yaş 

grubunda 2006 yılında istihdam oranı %16,6’dır. 2012 yılında bu oranın %15,6 

olduğunu görmekteyiz. 6-14 yaş grubunda rakamlar düşük seviyede olmasına 

rağmen, 15-17 yaş grubunda rakamlar üst seviyelere çıkmaktadır. 

2012 yılında %2.6 olan bu oranın %3.3’ünü erkek çocukları %1.8’ini 

kız çocukları oluşturmaktadır (UNICEF, 2013). 

Uluslararası çalışma örgütü (ILO), çocuk iş gücü ile ilgili temel 

sözleşmesi olan 138 sayılı sözleşmede, asgari istihdam yaşını 15 olarak 

belirlemiştir. Fakat bazı istinai durumlarda bu yaşın 13’e inebileceğini hükme 

bağlamıştır. Bu bağlamda ILO’ ya göre 13 yaşın altında istihdam edilen 

çocuklar çocuk işgücü olarak tanımlamaktadır. DPT’inin 7. Beş Yıllık 
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Kalkınma Planı Çocuk Özel İhtisas Komisyon Raporunda, çalışan çocuk; 

sosyo-ekonomik konumu gereği esnaf ve sanatkarların yanında tarım 

sektöründe maddi kazanç ele etmek için üretime katılan 19 yaşından gün 

almamış kimseler kastedilmektedir (Günöz, 2007:5).  

Çocuk yoksulluğunu sadece maddi imkanlardan yoksun olmak gibi bir 

tanımla kısırlaştırmak çocuk yoksulluğunu anlamamızı zorlaştıracağından 

çocukların gelişimlerini her açıdan etkileyecek olan parametrelerin 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle Türkiye’deki çocukların okula 

devam etme durumları, fiziksel gelişimleri ve sosyal hayatın içine ne oranda 

girdikleri de önem arz eder hale gelmektedir.  

 Türkiye’de 2008-2012 yıllarında okul öncesi eğitim kurumlarına 

katılım erkeklerde %26.9, kızlarda %25.8’dir. İlköğretime katılım ise, kız 

çocuklarında % 103.7, erkek çocuklarında %104.9’dur. Ortaokula katılım 

durumuna baktığımızda karşımıza şu oranlar çıkmaktadır. Erkek çocuklarda 

%81.4, kız çocuklarında bu oran %76.2 olmaktadır (UNICEF, 2013). 

Okullaşma oranlarına baktığımızda karşımıza iyimser bir tablo çıkmaktadır. 

Okul öncesi katılım düşük olmasına rağmen ilköğretim ve ortaokula katılım iyi 

düzeydedir.  

 Türkiye’de çocukların büyük bir bölümü okula geç başlamak ta ya da 

okul öncesi eğitimi almadan başlamaktadır. Bu durum çocukların okul 

başarısını olumsuz etkilemekte ve onları duygusal, bilişsel ve dilsel açılardan 

dezavantajlı bir durumda bırakmaktadır. Türkiye’de özellikle Doğu ve Güney 

Doğu Anadolu bölgelerinde okul öncesi eğitime katılım düşük kalmaktadır 

(UNICEF, 2011). 

Türkiye’de 5 yaş grubunda olan yaklaşık üç çocuktan biri okula kayıtlı 

değildir. Bu yaş grubunda olan kız çocukları genellikle düşük gelirli ailelerin 

çocuklarıdır ya da özel eğitim gereken çocuklardır. Okul dışında olan bu 

çocukları şöyle gruplandırmak mümkündür. Nüfusa kayıtlı olmayan çocuklar, 

devamlı bir hastalığı olan çocuklar, özel eğitim gereken çocuklar, roman 

çocuklar, mülteci olan çocuklar, ülke içinde göç eden çocuklar, çocuk yaşta 

evlendirilen veya hamile kalan çocuklardır (UNICEF, 2012:13). 
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RTÜK’ün 2013 yılında okul dışındaki zamanlarda tv izleme 

etkinliğinin ne sıklıkla yapıldığı ile ilgili çalışmasında çocukların %9.8’i her 

zaman tv izlediğini belirtmekte, %24.4’ü sıklıkla, %43.6’sı ara sıra, %18.5’i 

nadiren tv izlediğini %3.7’si hiçbir zaman izlemediğini belirtmektedir. Tv 

izleme oranın en yüksek olduğu bölgemiz ise Marmara’dır. En az izlendiği 

bölge ise Doğu Anadolu bölgesi olmaktadır (RTÜK, 2013:80-81). Çocukların 

günde ortalama 3 saat televizyon izlediği tahmin edilmektedir. Bu durum 

fiziksel hareketsizlik ve buna bağlı olan obezite sorununa ve dikkat eksikliğine 

neden olmaktadır. Aşırı şiddet içeren ya da şiddeti onaylayan programlar 

çocukların uyanık olduğu saatlerde geniş biçimde televizyonlarda yer 

almaktadır. Akıllı işaretlerin ailelerin uyarılması açısından kullanılması zorunlu 

olmalıdır. Bu şekilde çocuklar ve aileler programın içeriği hakkında 

bilgilendirilmiş olunacaktır (UNICEF, 2011). 

Çocukların okul zamanlarının dışında tv izleyerek zaman öldürmeleri 

çocuk yoksulluğunun bir başka yönünü bize göstermektedir. Çocuğu ile 

ilgilenmek istemeyen ebeveyn çocuğunu televizyona mahkum ederek aile 

bağlarının zayıflamasına ve çocuğun içe dönük bir yapıya bürünmesine neden 

olmakta, bu durum ise çocukların gelecekte pasif ve sosyal hayatın dışında bir 

yaşam geçirmelerine zemin hazırlamış olmaktadır.  

 TÜİK’in 2010-2013 yıllarında hane halkı kültür ve eğlence tüketim 

harcamaları çalışmasında günlük gazete satın alma alışkanlığı olan ve 0-17 

yaşta en az bir çocuk bulunan hane oranı 2010 yılında %4.7 iken bu oran 2013 

yılında %4.1’e düşmektedir. Sinema, tiyatro, spor müsabakası vb. yerlere gitme 

alışkanlığı bulunan ve 0-17 yaşta en az bir çocuk bulunan hane oranı 2010 

yılında %2.1’dir 2013 yılında ise bu oran %2.5 olmaktadır (TÜİK, 

2014).Çocukların sosyal ve bilişsel gelişimler açısından düşünüldüğünde bu 

oranlar ülkemiz için oldukça düşük kalmaktadır. 

Türkiye’de ergenlerin ve gençlerin boş vakitlerini tv seyretmek, 

arkadaşlarla sohbet etmek ve alışveriş merkezlerinde gezmek şeklinde geçirdiği 

anlaşılmaktadır. Fiziksel ve zihinsel yetenekleri geliştirme potansiyeli daha 

yüksek olan aktiviteler ise daha az tercih edilmektedir. Sinemanın tercih edilme 

oranı %20, konser %24 ve bir enstrüman çalma%15 oranında tercih 
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edilmektedir. Gençlerin maddi imkanlarının yetersizliği ve ailelerinin getirdiği 

kısıtlamadan dolayı boş vakitlerini alışveriş merkezlerinde geçirdiklerini 

söylemek mümkündür. Ayrıca çocuklar için oyun alanları yetersizdir. Oyun 

alanlarının birçoğu daha büyük yaştakiler tarafından başka amaçlarla 

kullanılmaktadır (UNICEF, 2011). 

0-17 yaş grubunda çocuk bulunan hane halklarının konutta kullanım 

kolaylıklarına bakıldığında karşımıza şöyle bir tablo çıkmaktadır. Konutun 

içinde tuvalet bulunup bulunmaması açısından bakıldığında %92.3’ünün 

konutunda tuvalet bulunmakta buna karşılık %7.4’ünün tuvalet konutunun 

dışındadır. %0,3’ünün konutunda hiç tuvalet bulunmamaktadır. %97.1’ inin 

konutunun içinde banyo vardır ancak %1.8’inin banyo konutunun dışındadır. 

%1.1 ‘inin ise hiç banyosu bulunmamaktadır (TÜİK, 2014). Türkiye orta gelir 

düzeyindeki birçok ülkeye nazaran daha iyi göstergelere sahiptir. Kent 

altyapısında gelişme, gecekondu alanlarının modern yerleşimlere dönüşmesi ve 

ailelerin küçülmesi gibi değişikliklerle birlikte konut koşullarının birçok çocuk 

için iyileşeceği söylenebilir. Ancak kırsal kesimde su ve sanitasyon kalitesi 

düşük kalmaktadır. Elektrik kesintileri yaşanabilmektedir. Kentsel alanlarda ise 

elektrik, su ve doğalgaz gibi hizmetler oldukça yüksek maliyetle 

sunulmaktadır. Nüfusu kalabalık olan kentsel alanlar gürültülü ve kirlidir. 

Çocuklar için özel alanlar bulunmamaktadır. Bu durum çocukların hareket 

alanını daraltmakta ve trafik kazalarını artırmaktadır (UNICEF, 2011). 

Çocuk yoksulluğunu anlamamız için bebek ölüm hızı, 5 yaş altı ölüm 

hızı, çocuklarda beslenme yetersizliğinin varlığı, çocukların eğitime katılım 

oranları, çocuk işçiliği ve çocukların fiziksel, zihinsel ve bilişsel gelişimlerini 

etkileyen kavramlarının tam olarak anlaşılması gerekir. Çocuk yoksulluğu bu 

kavramların her birinden ayrı ayrı etkilenmektedir.  

3.3. Karşılaştırmalı İstatistiksel Analiz 

Bu bölümde çocuk yoksulluğunu ortaya çıkaran argümanların analizi 

yapılacaktır. Çocuk yoksulluğunun derin yaşandığı Afrika ülkelerinden; Sierra 

Leone, Togo, Burundi ve Nijer, çocuk yoksulluğu sorununu çözmüş olan 
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İskandinav ülkelerinden; Danimarka, Finlandiya ve Norveç ile Çocuk 

yoksulluğu sorununu kısmen çözmüş olan Türkiye karşılaştırmaya alınmıştır. 

3.3.1. Kişi Başına GSMH  

GSMH bir ülke vatandaşlarının bir yıl içinde ürettikleri mal ve 

hizmetlerin belli para karşılığındaki değerinin toplamıdır. Kişi başına düşen 

GSMH ülkenin gelişmişlik düzeyini etkileyen önemli bir göstergedir. Gelişmiş 

ülkelerin kişi başına düşen GSMH oranı yüksek iken gelişmemiş ülkelerde bu 

oran düşük olmaktadır. Kişi başına düşen gelirin yüksek olması aile 

bireylerinin gelirinin yüksek olması demek olacaktır. Geliri yüksek olan 

ailelerin çocukları da kısmen yoksulluktan kurtulmuş olacaklardır. Çocuklar 

ailelerin yoksulluğundan etkilenmektedirler. Bundan dolayı ailelerin gelirinin 

yükseltilmesi gerekmektedir. 

Şekil 3.1: Kişi Başına GSMH (2016-2017) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir.                                   

Kaynak: World Bank (2018e); GNI Per Capita, Atlas Method (Current US$), 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:30.07.2018). 

 

Şekil 3.1’de 2016 ve 2017 yılarında kişi başına GSMH miktarlarını 

görmekteyiz. 2017 yılında büyük payın gelişmiş ülkelerde olduğunu 

görmekteyiz. Norveç, 75.990$ ile ilk sırada yer almaktadır. Danimarka 55.220$ 

ile ikinci sırada yer alırken 3.sırada 44.580$ ile Finlandiya yer almaktadır. 

Türkiye’de 10.930$, Burundi’de 290$, Sierra Leone ve Nijer’de sırasıyla 510$ 

ve 360$ olmaktadır. Aynı yıl için Togo’da kişi başına GSMH 610$ olmaktadır. 
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Tablo gelir ile çocuk yoksulluğu arasındaki doğru yönlü ilişkiyi ortaya 

koymaktadır. 

3.3.2. İş Gücüne Katılım Oranı  

İşgücüne katılım oranı yoksulluğu ortaya çıkaran bir durumdur. 

Yoksulluğun etkilendiği en önemli grup ise çocuklar olmaktadır. Babanın veya 

annenin işsiz olması yoksulluğu artırmaktadır. Bu yoksulluktan çocuklar 

dolaylı olarak paylarını almaktadırlar. İşsiz olan baba veya anne ya da düşük 

ücretlerde çalışan baba ve anne çocuğu çalışma hayatına atmaktadır. Bu durum 

ise çocuklar arasındaki yoksulluğu artırmaktadır. 

Şekil 3.2: İşgücüne Katılım Oranı (Yüzde) (2015-2017) (15-24) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018ı) Labor force participation rate for ages 15-24, total (%) (modeled 

ILO estimate), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:29.05.2018). 

Şekil 3.2’de 15-24 yaş grubu işgücüne katılım oranları yer almaktadır. 

Çocuk yoksulluğunun yüksek olduğu ülkelere baktığımızda bu ülkelerde 15-24 

yaş grubunda işgücüne katılım oranlarının yüksek olduğunu görmekteyiz. 

Burundi de yıllar itibariyle işgücüne katılım oranı %53 olmaktadır. 15-24 yaş 

grubu için oldukça yüksek bir oran. Çocuk yoksulluğunun yüksek olduğu diğer 

bir ülke ise Togo’dur. Bu ülkede ise işgücüne katılım oranı 2015 yılında %64 

iken 2016 ve 2017 yıllarında bu oran %63 olmaktadır. Nijer’de bu oran %71’ 

dir. Türkiye için baktığımızda ise, 2015 yılında %57 olan işgücüne katılım 

oranı 2016 ve 2017 yıllarında %43 olmaktadır. Çocuk yoksulluğu sorununu 
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çözmüş ülkeler olan Norveç ve Finlandiya’da 2015 yılı için bu oran sırasıyla 

%56 ve %52’dir. 2017 yılına gelindiğinde bu oran %54 ve %52 olmaktadır. 

Çocuk yoksulluğunun yüksek olduğu ülkelerde işgücüne katılım oranlarının 

yüksek olduğunu görmekteyiz. 

3.3.3. 5.Yaş Altı Ölüm Oranı 

 5 yaş altı ölüm 0-4 yaş ölümlerinin 0-4 yaş grubunun yıl ortasındaki 

nüfusa bölümünün 1000 ile çarpımı sonucu ile bulunan rakamdır. Çocuk 

yoksulluğunu ortaya çıkaran önemli bir diğer argümanda 1-5 yaş arası çocuk 

ölümlerinin olmasıdır. Yoksulluk sınırını aşan ülkelerde bu sorun aşılmış olsa 

da yoksulluk sınırını aşamayan ülkelerde bu sorun aşılamamıştır. 

Şekil 3.3: 5 Yaş Altı Ölüm Oranı (Binde)(2015-2016) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018g) Mortality Rate Under-5,(per 1.000 live births, 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:17.04.2018). 

 

Şekil 3.3’te ülkelerin 5 yaş altı çocuk ölüm oranlarını binde olarak 

görmekteyiz. Çocuk yoksulluğu düşük olan ülkelerde 5 yaş altı ölüm 

oranlarının düşük olduğunu görmekteyiz. Örneğin İskandinav ülkeleri olan 

Finlandiya, Danimarka ve Norveç’te çocuk yoksulluğu oranı oldukça düşüktür. 

Dolayısıyla bu ülkeler de ölüm oranlarının da düşük olduğu şekilde 

görülmektedir. Danimarka’ da 2015 ve 2016 yıllarında ölüm oranı binde 4’tür. 

Finlandiya da bu oran her iki yıl için binde 2, Norveç’te ise bu oran binde 3’te 

kalmıştır. Çocuk yoksulluğunda mücadelede geri kalmış ülkelere baktığımız da 
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ise bu oranların yüksek olduğunu görmek mümkündür. Nijer’ de 2015 yılında 

binde 95, 2016 yılında binde 91’e düşmüştür. Sierra Leone’da 2015 yılında 119 

olan bu oran 2016 yılına gelindiğinde binde 114 olmaktadır. Togo’da 2015 

yılında binde 78, 2016 yılında binde 76 olmaktadır. Türkiye’ye geldiğimizde 

ise bu ülkelere kıyasla daha iyi olduğu görülmektedir. Türkiye’ de ki oranları 

incelediğimizde ise karşımıza şöyle bir tablo çıkmaktadır. 2015 yılında 5 yaş 

altı ölüm oranı binde 14 iken, 2016 yılında binde 13 olmaktadır. Genel olarak 

analiz yapacak olursak şöyle bir durum ortaya çıkmaktadır. 5 yaş altı ölüm 

oranlarını düşürmüş olan ülkelerde çocuk yoksulluğunu azaltma konusunda 

başarı kaydedildiği görülmektedir. 

3.3.4. Yeni doğan Ölüm Oranı  

Çocuk yoksulluğunu artıran bir başka sorun ise bebek ölümlerinin 

varlığıdır. Bebek ölümleri yeni doğan ve yeni doğan sonrası olarak ayrıma tabi 

tutulur. Yeni doğan ölümleri ilk bir yıl içinde gerçekleşen ölümlerdir. 

Şekil 3.4: Yeni doğan Ölüm Oranı (binde) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018h); Mortality Rate Neonatal,(per 1000 live births) 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:18.04.2018). 

 

Şekil 3.4’te yeni doğan bebek ölümlerini ele almaktayız. 2014-2016 

yılları arasında Afrika ve İskandinav Ülkeleri ile Türkiye karşılaştırılmıştır. 

Geri kalmış olan Afrika ülkelerine baktığımızda karşımıza şöyle bir tablo 

çıkmaktadır. Burundi’de 2014 yılında yeni doğan ölüm oranı binde 26, Sierra 
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Leone’da bu oran 2014 yılında binde 35’dir. Nijer’de ve Togo’da binde 27’dir. 

Türkiye’ de ise 2014 yılında bebek ölüm oranı binde 7’dir. Türkiye’ de yıllar 

itibariyle bu oran değişmemiştir. Çocuk yoksulluğu düşük olan İskandinav 

Ülkelerinde bebek ölüm oranlarının düşük olduğunu görmekteyiz. Finlandiya’ 

da bu oran binde 1’dir. Norveç’te binde 2’dir. Danimarka’da ise yeni doğan 

ölüm oranın binde 3 olduğu gözlemlenmektedir. Çocuk yoksulluğunun 

azaltılması için bebek ölümlerin de azaltılması gerekmektedir. 

3.3.5 Anne Ölüm Oranı  

Anne ölüm oranı da çocuk yoksulluğu konusunda bir fikir vermektedir. 

Anne ölüm oranından kasıt, hamile iken veya doğumdan sonraki 42 gün içinde 

gebeliğe bağlı sebeplerden dolayı gerçekleşen anne ölümleridir. Anne ölümleri 

aynı zamanda kadın yoksulluğunu da göstermektedir. Annenin yoksul olması 

dolayısıyla çocuğunda yoksul olması anlamına gelmektedir. 

Şekil 3.5: Anne Ölüm Oranı (100,00) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: : World Bank (2018a); Maternal Mortality Ratio, Ratio (Modeled Estimate Per 

100,000 Live Births), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi:13.04.2018). 

 

  Şekil 3.5 2014 ve 2015 yıllarını göstermektedir. Batı Afrika ülkesi olan 

Sierra Leone’da anne ölüm oranı 2014 yılında 100,00 canlı doğumda 1410 iken, 

2015 yılında 1360’a inmiştir. Çocuk yoksulluğunun yüksek olduğu Burundi’de 

2014 yılında 100,00 canlı doğumda 737, 2015 yılında 712’dir. Çocuk yoksulluğu 

konusunda ilerleme kaydetmiş olan Danimarka’da ise 2014 yılında 7, 2015 
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yılında 100,00’de 6’dır. Norveç ve Finlandiya’da da bu oranların oldukça düşük 

olduğunu görmekteyiz. Türkiye’ ye baktığımızda ise 2014 yılında 100,00 canlı 

doğumda 17, 2015 yılında 16’dır. Çocuk yoksulluğu sorununu çözmüş olan 

ülkelerde anne ölüm oranı da oldukça düşük seyretmektedir. 

3.3.6. İlkokul Çağında Olup İlkokula Gidemeyen Çocuk Oranı  

İlkokul çağında olup çeşitli sebeplerle okula gidemeyen çocuk oranı 

yoksul çocukların durumunu gözler önüne serecektir. 

Şekil 3.6: İlkokul Çağında Olup Okula Gidemeyen Çocuk Oranı(%) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018c); Children Out Of School, (% of Pimary school age). 

www.worldbank.gov, ( Erişim Tarihi:30.07.2018). 

 

Şekil 3.6 2015-2016 yıllarında ülkelerin okul çağında olup ancak okula 

gidemeyen çocuk oranını verecektir. Nijer’de 2015 ve 2016 yıllarında okul 

çağında olup okula gidemeyen çocuk oranı sırasıyla %37 ve %36’dır. 

Finlandiya ve Danimarka’da bu oran yıllar itibariyle değişmemekte, %1 

olmaktadır. Norveç’te ise okul çağında olup okula gidemeyen çocuk yoktur. 

Türkiye’de 2015 yılında %5 iken 2016 yılı için veriye ulaşılamamaktadır. 

Çocuk yoksulluğunun yoğun olarak yaşandığı Nijer’de ve Togo’da okul 

çağında olup okula gitmeyen çocuk oranın yüksek olduğu dikkat çekmektedir.  

Çocuklar eğitime kanalize edilmediği sürece çocuk yoksulluğunu 

azaltmak mümkün olmayacaktır. Eğitimden uzak kalan çocuklar ya iş 
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piyasasına girmekte ya da sokak çocukları grubuna dahil olmaktadırlar. Bu 

durum ise çocuk yoksulluğu sorununu daha da artıracaktır. 

3.3.7. Doğumda Yaşam Beklentisi 

Doğumda yaşam beklentisi, bir insanın ortalama yaşayacağı yıl sayısını 

gösterir. Doğumda yaşam beklentisi ülkelerin gelişmişlik düzeyini belirleyen 

önemli göstergelerden biridir. Gelişmiş ülkelerde bu oran yüksek iken az 

gelişmiş ülkelerde bu oran daha düşük olmaktadır. 

Şekil 3.7: Doğumda Yaşam Beklentisi (yıllar) 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: World Bank (2018f) Life Expectancy at Birth, total (years) www.worldbank.gov, 

(Erişim Tarihi:02.05.2018). 

 

Şekil 3.7’de 2015 ve 2016 yıllarında ülkelerin doğumda bekledikleri 

yaşam süreleri yer almaktadır. Çocuk yoksulluğunun düşük ve yüksek olduğu 

ülkeler bazında ele alacak olursak, düşük olduğu ülkelerden olan Danimarka, 

Finlandiya ve Norveç’ te 2016 yılında doğumda yaşam beklentisi sırayla 81, 82 

ve 83’dür. Çocuk yoksulluğunun yüksek olduğu ülkelere bakacak olursak; 

Burundi’de 2015 ve 2016 yıllarında 57’dir. Togo’da ise her iki yıl içinde 

durum değişmemekte ve 60 yıl beklenilmektedir. Çocuk yoksulluğu konusunda 

bazı önlemler alınmış olmasına rağmen bu yoksulluğu aşamamış olan Türkiye 

de ise bu rakam 2015 yılında için 75 yıldır. 2016 yılında doğumda yaşam 

beklentisi 76 yıl olmaktadır. Ülkelerin yoksulluğuna sıkı sıkıya bağlı olan 
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çocuk yoksulluğu, yoksulluğun belirlediği doğumda yaşam beklentisinden de 

etkilenmektedir. 

Şekil 3.8: Ergen Doğurganlık Oranı 

 
*Dünya Bankasından alınan en güncel veridir. 

Kaynak: : World Bank (2018b) Adolescent Fertility Rate (births per 1000 women ages 15-19), 

www.worldbank.gov,( Erişim Tarihi:13.04.2018). 

 

 

Şekil 3.8’de 2015-2016 yıllarında ülkelerin ergen doğurganlık oranını 

göstermektedir. Ergen doğurganlık oranı çocuk yoksulluğunu gösteren önemli 

bir belirleyendir. 15-19 yaş grubu şekilde yer almaktadır. Bu yaşta eğitim 

hayatında olması gereken genç çocuklar annelik sınavından geçmektedir. 2016 

yılında Batı Afrika ülkesi olan Togo’da binde 90, Sierra Leone’da binde 116, 

Nijer’de binde 194’dür. Türkiye’de binde 27’dir. Danimarka, Finlandiya ve 

Norveç’te sırasıyla binde 4,7 ve 6’dır. Afrika ülkelerinde ergen doğurganlık 

oranın yüksekliği gözden kaçmamaktadır. 

Çocukların eğitime yönlendirilmesi ile bu sorun aşılacaktır. Aksi halde 

kızlar evlendirilmeye çalıştırılacak ve henüz kendisi küçük olan kızlarımız 

anne olacaktır. Kendisini yetiştirmemiş eğitim süzgecinden geçmemiş olan 

anneler bilinçsizce çocuk büyüteceklerdir. Bu durumda çocuk yoksulluğunu 

daha da derinleştirecektir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Çocukların birey olarak kabul edilip, yaşama, beslenme, korunma ve 

eğitim gibi haklarının varlığı dikkate alınarak sağlıklı bir nesil olmaları için 

çocuk yoksulluğu kavramının anlaşılması gerekmektedir. Yoksulluk çocukları 

birçok açıdan olumsuz etkilemektedir. 

Yoksulluğun çocuklar üzerindeki en belirgin etkisi beslenme 

yetersizliğinin olmasıdır. Beslenme yetersizliği çocuklarda hem zihinsel hem 

de fiziksel gelişimin olması gerekenden daha ağır seyretmesine neden olur. 

Beslenme bozukluğunun erken çocukluk döneminde ortaya çıkması bodurluğa 

sebep olmakta, öğrenmede güçlüklere sebebiyet vermektedir. Aynı zamanda 

çocukları bazı hastalıklara daha açık hale getirir. B vitamini eksikliği anemi ile 

D vitamini eksikliği ise raşitizm ile sonuçlanabilmektedir. 

Çocukları hastalıklara açık hale getiren başka bir konu ise çocukların 

sağlıklı olmayan çevrede yaşmak zorunda olmalarıdır. Sağlıklı olmayan çevre 

çocukların hem sosyal hayatlarını hem de eğitim hayatlarını olumsuz 

etkilemektedir. Çocukların içtiği sudan tükettikleri besinlere kadar her türlü 

gıdalarının temiz ve ulaşılabilir olması çocukların insanlık hakkıdır. Dünya 

Sağlık Örgütü 2005 yılı sonuçlarına göre her yıl beş yaşın altında en az üç 

milyon çocuk çevreden kaynaklanan sebepler yüzünden yaşamını 

yitirmektedir. 

Bebek ölümleri ve 5 yaş altı çocuk ölümleri çocuk yoksulluğunun en 

temel görünümüdür. Sahra Altı Afrika’da her gün binlerce çocuk gereksiz yere 

ölmektedir. Yetersiz beslenme, ishal, zatüre, kızamık gibi hastalıklar listenin 

başında yer almaktadır. Çocuk ölüm oranı Sahra Altı Afrika’da %33, Güney 

Asya’da %42’dir. Türkiye’de çocuk ölümleri binde 15, bebek ölümleri binde 

7’dir. Türkiye’de bebek ölüm oranları daha çok doğu bölgelerinde 

yoğunlaşmakta, batıya doğru geldikçe bu oranlar düşüş göstermektedir. 

Anne ölümleri çocuk yoksulluğunun varlığını ortaya koymaktadır. 

Afrika ülkelerinde anne ölüm oranları oldukça yüksek düzeydedir. Sierra 

Leone’de anne ölüm oranı 100,00 canlı doğumda 1360, Burundi’de 712’dir. 
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İskandinav ülkelerinde bu oranın düşük olduğu gözlemlenmiştir. Danimarka’da 

100,00’de 6, Finlandiya’da ve Norveç’te bu oranın oldukça düşük olduğu 

saptanmıştır. Türkiye’de duruma baktığımızda ise 100,00 canlı doğumda 17 

anne yaşamını yitirmiştir.  

15-19 yaş grubunda bulunan ve doğum yapmış çocuk varlığı az 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sorunudur. Sierra Leone’de ergen 

doğurganlık oranı binde 116’dır. Nijer’de binde 194 ve Togo’da 1000 çocuktan 

90’ı doğum yapmıştır. Türkiye’de binde 27 çocuk doğum yapmıştır. 

Dünya ülkelerinin sorunu olan sokak çocukları, sokakta kaçırılma, 

yaralanma, öldürülme, istismar, fuhuş, suça zorlanma, madde bağımlılığı, 

bulaşıcı ve ölümcül hastalıklara yakalanma gibi sorunlarla karşılaşmaktadırlar. 

Bu çocukların büyük bir kısmının ailesi ile bağları tamamen kopmuştur. Ailesi 

ile bağları devam edenler ise sokağı gelir getirici bir kazanç olarak 

görmektedir. Sokak çocuklarının sokağı kendilerine mesken tutarak 

eğitimlerini yarıda bırakmaları onlar için işin en acı tarafı olmaktadır. 

Okul çağında olduğu halde okula gitmeyen, yoksul olan aileye maddi 

olarak destekte bulunmak için sokakta ya da herhangi bir işverenin yanında 

yaşından büyük işlerde çalışan çocuklar yoksul çocuk grubunun bir başka 

yönünü bize göstermektedir. Çocuk işçiliği az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerin sorunu olmaya devam etmektedir. Engellenmesi zor olan bir olgudur. 

Çünkü bu çocukların aileleri çocuklarının kendini geliştirmesi ve hayatın 

zorlukları ile erken yaşlarda tanışmaları aynı zamanda ev gelirine katkıda 

bulunulması için çocukları çalışma hayatında bulunmaya teşvik etmektedirler. 

Dünya’da çalışan çocukların 10 milyon civarında olduğu 

söylenmektedir. Uluslararası çalışma örgütünün 2002 raporuna göre tüm 

dünyada emek piyasalarında faaliyet gösteren 5-14 yaş arası 211 milyon çocuk 

vardır. Sahra altı Afrika’ da 5-14 yaş arası çocukların %29’u ekonomik olarak 

aktiftir. Gelişmiş ülkeler için ise 5-14 yaş arası çocukların sadece %2’si 

iktisaden faaldir. Türkiye’de çocukların %38,4’ü aile gelirine katkı sağlamak, 

%19,8’i ailenin ekonomik faaliyetine yardımcı olmak, %15,9’u ailesi istediği 

için, %10,4’ü iş öğrenmek için çalışmaktadır. 
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Çocuk işçiliğinin olduğu bir ortamda çocukların eğitimlerinin sekteye 

uğrayacağı çok açıktır. Çocuklar ya okul zamanından çalacak ya da okul 

dışında kalan zamanlarında çalışacaktır. 2015 yılında Nijer’de okul çağında 

olup ta okula gitmeyen çocuk oranı %37 iken aynı yıl için Norveç’te % 0’dır.  

Günümüzde giderek önemi artan ve çok sık duymaya başladığımız 

çocuk istismarının varlığı da bize çocuklarımızın ne kadar savunmasız ve 

çaresiz olduklarını göstermektedir. Çocuk istismarının en ilginç yanı ise 

istismarın çocuğa en yakınları tarafından uygulanmasıdır. En belirgin ve ortaya 

çıkma ihtimali yüksek olan istismar şekli ise fiziksel istismardır. Çocuğa 

vurma, iz bırakma ve sigara söndürme gibi şekilleri vardır. Tanısı zor olan 

istismar şekli ise duygusal istismar ve ihmaldir. Çocuğun cinsel olarak 

kullanılması da bize cinsel istismarın varlığını gösterir. İstismarın şekli her ne 

olursa olsun çocukta kalıcı ve bazen tedavi edilmesi zor olan travmalara yol 

açabilmektedir. 

Çocuk yoksulluğunu azaltmak için alınacak tedbirleri aşağıdaki gibi 

sıralamak mümkündür. 

1. Çocuk yoksulluğunun ortadan kaldırılması için sadece yoksul aileler 

için alınacak önlemler yeterli olmayacaktır. Bu yoksulluktan kurtulmak için 

tüm bireylerin bu konuda bilinçlendirilmesi ve bu konunun varlığının kabul 

edilmesi gerekmektedir. Bireylerin, çocukların haklarının olabileceğini ve bu 

hakların yasalarla güvence altında olduğunu bilmesi gerekmektedir. Çocukların 

yaşama hakkı, sağlık ve beslenme hakları olduğu gibi katılım ve korunma 

hakları da mevcuttur. 

2. Bireylerin çocuk yetiştirme konusunda eğitilmesi gerekmektedir. 

Birçok anne baba çocuğun bir birey olduğunu ve ona nasıl davranılması 

gerektiğini bilmemektedir. Anne babalara bu konuda seminerler verilerek 

çocuklarıyla nasıl iletişim kuracakları anlatılmalıdır. Böylelikle toplumda ezik, 

içine kapanık, yabancılarla kesinlikle iletişime geçmeyen ve kendine 

güvenmeyen bireylerin yetişmesinin önüne geçilmiş olacaktır.  

3. Çocukların eğitimine öncelik verilmesi gerekmektedir. Okul yaşında 

olan bütün çocukların okula devam etmeleri sağlanmalı ve okuldan geri kalan 
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zamanlarda sosyalleşmelerine katkı sağlayacak imkanların kendilerine 

sunulması gerekir.  

4. Eğitim kurumlarının sadece ev ödevi, ders çalışmak gibi olan 

rutinden çıkarılarak çocukların sosyal aktivitelerle donatılarak ve eğlenerek 

öğrenmelerine açık hale getirilmesi gerekmektedir. Çoğu zaman okulun yoğun 

temposundan sıkılan çocuklar okula gitmemeyi tercih etmektedirler.  

5. Toplumun eğitimin önemi konusunda bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir. Birçok aile hala çocuğunun liseden mezun olmasını yeterli 

görmektedir. Durum böyle olunca çocuğun eğitimine destek verilmediğinden 

çocuk pes ederek evde oturmayı zamanla da çalışmayı düşünmek zorunda 

kalmaktadır. 

6. Çocukların yetenekleri ve ilgi alanları keşfedilerek bu alanlarda 

ilerlemelerine olanak sağlayacak meslek okullarına yönlendirilmeleri 

sağlanabilmelidir. Böyle olunca çocuk daha gayretli olacak ve ailesi istemese 

bile şartlarını zorlayarak okuma yolunu seçecektir 

7. Çocuk işgücü ucuz olduğundan birçok firma sahibi çocuk işçileri 

tercih etmektedir. İşverenler daha sıkı denetlenmeli ve çocuk işgücü çalıştıran 

işverenlere caydırıcı cezalar verilmelidir. Aksi halde çocuklar bu piyasalarda 

yem olmaktan kurtulamayacaktır.  

8. Çocuk işgücü çalıştırılmasına yasaklar getirilmeli ve yasaklar 

kanunlarla desteklenmelidir. 

9. Tüm bunların hayata geçirilmesi için en önemli olan toplumun bu 

konuya duyarlılığını artırmak olacaktır. Duyarlı bir toplumda farkındalık 

yüksek olacağından çocuk işçi çalıştırılması önemli bir suç kabul edilecektir. 

Çocuk işçi çalıştıranlarla ilgili yapılması gerekenler konusunda toplum 

duyarsız kalmayacaktır. 

10. Toplumun bilincinin artırılması konusunda medyaya büyük iş 

düşmektedir. Medyanın çocuk işçiliğinin zararları konusunda yayınlar yapması 

gerekmektedir. Bu yayınlar toplumun farkında bile olmadığı bu çocukları 

görmesini sağlayacaktır. 
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11. Gelir dağılımı eşitsizliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Aileler 

maddi sıkıntılar yüzünden çocuklarını çalıştırmak zorunda kalmamalıdır. 

Ailelerin çocuklarını çalıştırmasının önündeki bütün engellerin kaldırılması 

gerekmektedir. Yoksul ailelere sosyal yardımlar yapılması yoluyla bu 

yoksulluk azaltılabilir. Çalışmayan ailelere iş imkanları sunularak işgücü 

piyasalarına katılmaları sağlanmalıdır.  

12. Çocuk yoksulluğu bir ülkenin yoksulluğuyla iç içedir. Çocuk 

yoksulluğunu azaltmak istiyorsak ülkenin yoksulluğuyla mücadele etmek 

gerekmektedir. Ülkelerin yoksulluktan kurtulması demek çocukların bu 

yoksulluktan kurtulması demek olacaktır. Yoksulluğun yalnız maddi anlamda 

değerlendirilmesi yanlış bir algıya götürecektir. Bu nedenle yoksulluğun tüm 

boyutlarıyla incelenmesi ve çocuk yoksulluğu kavramının iyi anlaşılması 

gerekmektedir. Yeterince anlaşılmamış bir kavramla mücadele etmek de 

amacına ulaşmayacaktır. 



 

 

 

 KAYNAKÇA 

Aktan, C. Çoşkun (2002); Yoksullukla Mücadeleye Yönelik Öneriler, Hak-iş 

Konfederasyon Yayınları, Ankara. 

Aktan C. Çoşkun ve İstiklal Yaşar Vural (2002); Yoksullukla Mücadeleye 

Yönelik Öneriler, Hak-iş Konfederasyonu Yayınları, Ankara. 

Armstrong, Alice (2010); “Myths of Poverty: Realities for Students,” 

Education Digest,” Cilt 75, Sayı 8, s. 49-53. 

Aslan, Gökçe ve Şenol Semin (2006); “Türkiye’de Bebek ve Çocukların 

Durumuna İlişkin Sorunları ve Ebenin Rolü,” Fırat Sağlık Hizmetleri 

Dergisi, Cilt 1, Sayı 1, s. 64-72. 

Ayaz, Muhammed, Ayşe Burcu Ayaz ve Nusret Soylu (2012); “Çocuk ve 

Ergen Adli Olgularda Ruhsal Değerlendirme,” Klinik Psikiyatri 

Dergisi, Cilt 15, Sayı 1, s. 33-40. 

Aydın Sivri, Derya ve Murat Yayla (2010); “Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması Sonuçlarının Antenotal Bakım, Fetal Pesinetal ve 

Neonatal Prognoz Yönünden İrdelenmesi,” Perinatoloji Dergisi, Cilt 

18, Sayı 3, s. 85-91. 

Aysel, İlker (2009); “Fakir Baykurt’un Eserlerinde Modernleşme ve Göç 

Olgusunun Sosyolojik Analizi,” Yüksek Lisans Tezi, Süleyman 

Demirel Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Sosyoloji Ana Bilim 

Dalı, Isparta. 

Bahar, Güven, A. Haluk Savaş ve Aynur Bahar (2009); “Çocuk İstismarı ve 

İhmali: Bir Gözden Geçirme,” Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, Cilt 4, 

Sayı 12. 

Ballescas, Piquero ve Maria Rosario (2009); “Tungod sa Kawad-on,” 

International Journal of Mental Health, Cilt 38, Sayı 3, s. 66-87. 

Baran, Murat (2013); “Avrupa’da Gelişen Modernlik ve Modernleşme 

Anlayışları ve Bu Anlayışların Türkiye’ye Yansımalarına Tarihi 

Sosyolojik Açıdan Bir Bakış,” Turkish Studies - International 

Periodical For The Languages, Literature and History of Turkish or 

Turkic, Cilt 8, Sayı 11, s.55-79. 

Başpınar, Özgür (2011); Sokak Çocuğu Olgusu ve Türkiye’de Uygulanan 

Hizmet Modeli, www.mmustafabayraktar.com/.../baspınar-ozgur-

sokakcocugu-uygulaması, (Erişim Tarihi: 21.06.2015). 

Bauman, Zygmunt (2005); Work, Consumerism and the New Poor, Open 

University Press, New York. 

http://www.mmustafabayraktar.com/.../baspınar-ozgur-sokakcocugu-uygulaması
http://www.mmustafabayraktar.com/.../baspınar-ozgur-sokakcocugu-uygulaması


 

89 

Bergmann, R. Barbara (1994); “Curing Child Poverty İn The United States,” 

The American Economic Review, Cilt 84, Sayı 2, s. 76-80. 

Bildik, Hacer Neslihan, Esra Bilgin, Elif Demirdöğen, Ergin Yıldız, Dilek 

Aslan ve Songül Yalçın (2008); “Çocuklar Sigara Dumanından Pasif 

Etkilenim Açısından Risk Altındamı? Bir İlköğretim Okulu 

Deneğimi,” Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, Cilt 51, Sayı 3,                

s.  147-152. 

Bilen, Mahmut ve İbrahim G. Yumuşak (2008); “Gary S. Beckher’in İktisat 

Bilimine ve Beşeri Sermaye Teorisine Katkıları,” Bilgi Ekonomisi Ve 

Yönetim Dergisi,  Cilt 3, Sayı 1, s. 1-14. 

Bilgel, Nazan, Rüçhan Gökdağ, Züleyha Alper, Alis Özçakır, Hakan Özdemir, 

Ganime Sadıkoğlu ve Yeşim Uncu (2002); Aile Psikolojisi ve Eğitimi, 

Anadolu Üniversitesi Yayınları, Yayın No: 1377, Ankara. 

 Bilgin, Rıfat (2009); “Diyarbakır’da Sokakta Çalışan Çocuklar Üzerine 

Sosyolojik Bir Araştırma,” Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi,  Cilt 8, 

Sayı 27,  s. 232-244. 

Bilici, Saniye, M. Fatih Uyar, Yasemin Beyhan ve Fatma Sağlam (2012); Besin 

Güvenliği, Sağlık Bakanlığı Yayınları, Yayın No: 727, Ankara. 

Bilson, Andy ve Pat Cox, (2007); “Carıng About Poverty,” Journal of Children 

& Poverty,  Cilt 13, Sayı 1, s. 37-55. 

Boğaziçi Üniversitesi Sosyal Politika Forumu Çocuk Yoksulluğu Çalışma 

Grubu Kuruluş Bildirgesi (2005); İstanbul, www.spf.boun.edu.tr/ 

/Cocuk%20Yoksullugu%20Calisma%20Grubu%, (Erişim Tarihi: 

22.05.2011).  

Bold, Altansuvd, Hüseyin Toros ve Orhan Şen (2003); “Manyetik Alanın İnsan 

Sağlığı Üzerindeki Etkisi” III. Atmosfer Bilimleri Sempozyumu, 19-21 

Mart, İTÜ, İstanbul, s. 62-68. 

Boybek, Semiha (2009); “Sosyal Yardım Uygulamaları ve Çocuk İşçiliği 

Arasındaki İlişki: Keçiören Örneği,” Sosyal Yardım Uzmanlık Tezi, 

Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Genel Müdürlüğü, 

Ankara. 

Brewer, Mike ve Paul Gregg (2001); “Eradicating Child Poverty in Britain: 

Welfare Reform and Children Since 1997,” The Instıtute For Fıscal, 

Cilt 1, Sayı 8, s. 1-48. 

Bryce, Jennifer ve G. Cesar Victoria (2005); “Child Survival: Countdown To 

2015,” The Lancet,  Cilt 365, s. 2153-2154. 

Bryce, jennifer, Shams El Arifeen, George Pariyo, Claudio F. Lanata, 

Davidson Gwatkin, Jean-Pierre Habicht, ve the Multi-Country 

Evaluation of IMCI Study Group (2003); “Reducing child mortality: 

can public health deliver?,” The Lancet, Cilt 362, s. 159-164. 

http://www.spf.boun.edu.tr/.../Cocuk%20Yoksullugu%20Calisma%20Grubu%25
http://www.spf.boun.edu.tr/.../Cocuk%20Yoksullugu%20Calisma%20Grubu%25
http://www.spf.boun.edu.tr/.../Cocuk%20Yoksullugu%20Calisma%20Grubu%25
http://www.spf.boun.edu.tr/.../Cocuk%20Yoksullugu%20Calisma%20Grubu%25


 

90 

Corak, Miles (2005); “Prıncıples and Practıcalıtıes ın Measurıng Chıld Poverty 

For The Rıch Countrıes,” Innocenti Working Paper, Cilt 1,  s. 2-49. 

Conticini, Alessandro ve David Hulme (2007); “Escaping Violence, Seeking 

Freedom: Why Children in Bangladesh Migrate to the Street,” 

Development & Change, Cilt 38, Sayı 2, s. 201-227. 

Cuthrell, Kristen, Joy Stapleton ve Carolyn Ledford, (2010); “Examining the 

Culture of Poverty; Promising Practices,” Preventing School Failure, 

Cilt 54, Sayı 2, s. 104-110. 

Çoşkun, İsmail (1989): “Modernleşme Kuramı Üzerine,” Sosyoloji Dergisi, Cilt 3, 

Sayı 1, s. 289-304. 

Dansuk, Ercan (1997); “Türkiye’de Yoksulluğun Ölçülmesi ve Ekonomik 

Yapılarla Ölçülmesi,” www3.kalkinma.gov.tr/DocObjects/Download/ 

3091/yoksullu.pdf, (Erişim Tarihi: 25.06.2011). 

Dede, Cemile ve Nursan Çınar (2012); “Çevresel Riskler ve Çocuk Sağlığı,” 

Fırat Sağlık Hizmetleri Dergisi, Cilt 5, Sayı 13. 

Dieden, Sten ve Björn Gustafsson (2003); “Child Poverty in South Africa: an 

Assessment Based on Microdat for 1995,” Int J. Soc Welfare, Cilt 12, 

s.  326–338. 

Doğan, B. Bahar (2011); “Kalkınma İktisadının XX. Yüzyıldaki Gelişim 

Süreci, İktisat Politikalarına Etkisi Ve Son On Yıllık Konjoktürün 

Disiplinin Geleceğine Olası Etkileri,” Kocaeli Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt 22, Sayı 2, s. 41-83. 

Doruk, Ö. Tuğsal, Söylemezoğlu Ergül ve Yazgan G. Gülseren (2014); 

“Kapasite Yaklaşımı, Eğitim Ve Kalkınma İlişkisi” İst International 

Eurasian Educational Research Congress, 23 Aralık, İstanbul, s. 1-14. 

Durgun, Özlem (2011); “Türkiye’de Yoksulluk ve Çocuk Yoksulluğu Üzerine 

Bir İnceleme,” Bilgi Ekonomisi ve Yönetimi Dergisi, Cilt VI, Sayı 1, s. 

143-154. 

Durgun, Özlem ve Demet Çak (2010); “Yoksul Kent Nüfusunun İstihdam 

Yapısı ve Geçinme Biçimleri: İstanbul Örneği,” Kocaeli Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi,  Cilt 20, Sayı 2, s. 32-55.  

Dünya Bankası (2010); Türkiye: Gelecek Nesiller İçin Fırsatların Çoğalması 

“Yaşam Fırsatları” Konulu Rapor, Rapor No: 48627, Washington.  

Dünya Sağlık Örgütü (2005); “Çocuklar İçin Sağlıklı Çevreler” 

whglibdoc.who.int/hg/2002/who-SDE-PHE- 02.05- tur.pdf, (Erişim 

Tarihi: 20.05.2015). 

Eisenstadt, S. N. (1966); Modernization of Traditional Societies Series, The 

Hebrew University, Jerusalem, London. 



 

91 

Engle, Patrice L. ve Mauren M. Black (2008); “The Effect of Poverty on Child 

Development and Educational Outcomes,” Annals of the New York 

Academy of Sciences, Cilt 1136, s. 243-256,  

Ensari, Sıddık (2010); “Tüik'in Yoksulluk Analizleri Üzerine,” Dergipark,  Cilt 

1, Sayı 87, s. 9-15. 

Erbay, Ercüment (2013); “Türkiye'de Çocuk İşçiliğinin Büyük Resmi,” Toplum 

ve Sosyal Hizmet Dergisi, Cilt 24, Sayı 1, s. 157-167. 

Ergun, Cem (2005); Yoksulluk ve Enformel Sektör Çöp Toplayıcıları Örneği: 

(Isparta-İzmir Karşılaştırması), Isparta, https://books.google.com/ 

books/about/Yoksulluk_ve_enformel_sektör.html?id.., (Erişim Tarihi: 

21.09.2015). 

Ersoy, Melih ve Tarık Şengül (1997); ‘'Kalkınma Kurumlarında Kentler,” 70 

İktisat Dergisi, Nisan-Mayıs 97, s. 71-78. 

Eryurt, Mehmet Ali ve İsmet Koç (2009); “Yoksulluk ve Çocuk Ölümlülüğü. 

Hane Halkı Refah Düzeyinin Çocuk Ölümlülüğü Üzerindeki Etkisi,” 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, Cilt 52, Sayı 3, s. 113-121. 

Fanning, Bryan, ve Angela Veale (2004); “Child Poverty as Public Policy: 

Direct Prouision and Asylum Seeker Children in The Republic of 

Ireland,” Child Care in Practise, Cilt 10, Sayı 3, s. 241-251. 

Forssen, Katja (2000;) “Child Poverty in the Nordic Countries,” Turun 

yliopisto, Sayı 1, s.1-28. 

Fortier, Sandra M. (2006); “On Being A Poor Child in America,” Journal of 

Children & Poverty,  Cilt 12, Sayı 2, s. 113-128. 

Genç, Aydın, Özgül Tekin, Aynur Şahin ve Belgin Erol (2002); “Havaalanı 

Gürültüsünün Yarattığı Stres Faktörünün Değerlendirilmesi,” 

Otoskop, Cilt 3, Sayı 3, s. 91-99. 

Gülçubuk, Bülent (2012); “Tarımda Çocuk Emeği Sömürüsü ve Toplumsal 

Duyarlılık,” Çalışma ve Toplum Dergisi, Cilt 2, Sayı 33, s. 75-94. 

Günalp, Ayşe (2007); “Farklı Anne Baba Tutumlarını Okul Öncesi Eğitim 

Çağındaki Çocukların Özgüven Duygusunun Gelişimine Etkisi,” 

Yüksek Lisans Tezi, Selçuk Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü 

İlköğretim Ana Bilim Dalı Okul Öncesi Öğretmenliği Bilim Dalı, 

Konya. 

Güner, Ş. İlkay, Savaş Güner ve Mehmet Hamdi Şahan (2010); “Çocuklarda 

Sosyal ve Medikal Bir Problem; İstismar,” Van Tıp Dergisi, Cilt 17, 

Sayı 13, s. 108-113. 

Güngör, Mehmet (2008); “Evrensel Bir Sorun Olarak Çocuk Suçluluğu ve 

Sokakta Çalışan ve Yaşayan Çocuklar,” Adıyaman Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt 1, Sayı 1, s. 25-43. 



 

92 

Günöz, Mehmet (2007); “Türkiye’de Çocuk İşçiliği Sorunları ve Çözüm 

Önerileri,” Uzmanlık Tezi, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı 

Türkiye İş Kurumu Genel Müdürlüğü, Ankara. 

Güven, D. Ezgi (2004); “Eğitim Üzerine Yinelenen Eleştiriler, Alternatif 

Öneriler, “PİVOLKA,  Sayı 17, s. 6-8. 

Hatun, Şükrü (2002); Çocuk Hakları Sözleşmesinin 13. Yılında Yoksulluk ve 

Çocuklar Üzerine Etkileri, Kasım, http://www.ttb.org.tr/eweb/ 

yoksulluk_ve_cocuklar.pdf, (Erişim Tarihi: 12.05.2015). 

Hizel, Selda ve Cihat Şanlı (2006); “Çocuklarda Beslenme ve Kurşun 

Etkileşimi,” Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, Cilt 49, Sayı 4,      

s.  333-338. 

Hope, Sr. N Kempe Ronald (2005); “Child Survival, Poverty, and Labor in 

Africa”, Journal of Children & Poverty, Cilt 11, Sayı 1, s. 19-42. 

İncedal, Sümer (2013); Türkiye’de Yoksulluğun Boyutları: Mücadele 

Politikaları ve Müdahale Araçları,  https://sosyalyardimlar. 

aile.gov.tr/.../4-turkiye-de-yoksullugun-boyutlarimucadele-pol.., 

(Erişim Tarihi: 23.05.2015). 

İşgüden, Tamer ve Aylin Çiğdem Köne (2002); “Ortodoks İktisat Üzerine 

Notlar,” Doğuş Üniversitesi Dergisi, Cilt 5, s. 97-108. 

Jiang, Miaoyi. (2009); “Burdens From Educational Expenses on Chinese 

Children Living in Poverty,” International Journal of Adolescence 

and Youth, Cilt 15, s. 175–192. 

Kabaş, Tolga (2009); “Gelişmekte Olan Ülkelerde Yoksulluğun Nedenleri Ve 

Yoksullukla Mücadele Yolları,” Doktora Tezi, Çukurova Üniversitesi, 

Sosyal Bilimler Enstitüsü İktisat Ana Bilim Dalı, Adana. 

Kandır, Adalet ve Bilge K. Tümer (2013); “Farklı Sosyo-Ekonomik Düzeydeki 

Beş-Altı- Yaş Çocuklarının Erken Öğrenme Becerilerinin 

İncelenmesi,” Sosyal Politika Çalışmaları, Cilt 7, Sayı 30, s. 45-60.  

Kara, Bülent, Ümit Biçer ve Ayşe Sevim Gökalp (2004); “Çocuk İstismarı,” 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, Cilt 47, Sayı 2, s. 140-151. 

Karaman, Banu ve Melih Özçalık (2007); “Türkiye'de Gelir Dağılımı 

Eşitsizliğinin Bir Sonucu: Çocuk İş Gücü,” Yönetim ve Ekonomi, Cilt 

4, Sayı 1, s. 25-41. 

Kırel, Birgül, M. Akif Akşit ve Hakan Bulut (2005); “Blood Lead Levels of 

Maternal-Cord Pairs, Children And Odits Who Live İn Acentral 

Urban Area in Turkey,” The Turkish Jovind of Pediatrics, Cilt 47, 

Sayı 2, s. 125-131. 

http://www.ttb.org.tr/eweb/%20yoksulluk_ve_cocuklar.pdf
http://www.ttb.org.tr/eweb/%20yoksulluk_ve_cocuklar.pdf


 

93 

Kop, Yaşar ve Gül Tuncel (2010); “Childre’s Rights Perceptions Of Social 

Studies Teachers,” Journal Of Theory And Practice İn Education, Cilt 

6, Sayı 1, s. 106-124. 

Kurnaz, Şebnem (2007); “Çocuk Yoksulluğu”, Aile ve Toplum, Cilt 3, Sayı 12, 

s. 47-55. 

Lerner, Daniel (1962); The Passing of Traditional Society: Modernizm The 

Middle East, The Free Press of Glencoe, U.S.A. 

Leschied, Alan W, Debbie Chiodo, Paul C. Whitehead ve Dermot Hurley 

(2006); “The Associlation of Poverty Wıth Chıld Welfare Servıcee 

And Chıld And FamılyClınıcal Outcomes,” Community, Work and 

Family, Cilt 9, Sayı 1, s.29-46. 

Levy, Marion j., (1967); “Social Pattern (Structures) and Problems Of 

Modernization,” Readingson social change, e,d., W.E., Moore- R.M., 

Nev Jersey, s. 196-201. 

Memiş, Hasan, Lütfi Tayfur ve Mehmet Kara (2010); “Yoksulluk Yapısal 

Uyum Programları ve Sahra Altı Afrika Ülkeleri,” Mustafa Kemal 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt 7, Sayı 14, s. 325-

346. 

Menchini, Leonordo ve Gery. Redmond (2009); “Poverty and Deprivation 

Among Children in Eastern Eurppe and Central Asia,” Internatıonal 

Journal of Socıal Welfare, Cilt 18, Sayı 3, s. 225-236. 

Metin, Banu (2014); “Yoksullukla Mücadeleye İnsan Hakları Açısından 

Bakmak: Amartya Sen’in Kapasite Yaklaşımı Temeline 

Değerlendirme,” Journal of Yasar University, Cilt 9, Sayı 36, s. 6261-

6380. 

Milli Eğitim Bakanlığı (2007); Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Özel Durumlarda 

Beslenme, hbogm.meb.gov.tr, Ankara, (Erişim Tarihi: 02.05.2013). 

Nandy, Shalien, Michelle Irving, David Gordon, Subramanian S.U ve Davey 

Smith. (2005); “ Poverty Child Undernutrition and Morbidity: New 

Evidence From India,” Bulletin Of The World Health Organization, 

Cilt 83, Sayı 3, s. 210-216. 

Noble, Michael, Gemma Wright ve Lucie Cluver (2006); “Developing A 

Child-Focused And Multıdımensıonal Model Of Child Poverty For 

South Africa,” Journal of Children & Poverty, Cilt 12, Sayı 1, s. 39-

53. 

Nurkse, R., (1966); Azgelişmiş Ekonomilerde Büyüme, (Çev.: T. Toskay), 

İktisadi Büyüme ve Gelişme, Seçme Yazıları, İstanbul Üniversitesi 

Yayınları, No: 1193, İstanbul. 

Okumuş, Ejder (2009); “Sokak Çocuklarının Sosyolojisi: Diyarbakır Örneği,” 

Din Bilimleri Akademik Araştırma Dergisi,  Cilt ıx, Sayı 1, s. 10-37. 



 

94 

Ovayolu, Nimet, Özlem Uçan ve Selver Serindağ (2007); “Çocuklarda Cinsel 

İstismar ve Etkileri,” Fırat Sağlık Hizmetleri ve Dergisi, Cilt 2, Sayı 4, 

s. 14-22. 

Özel, Hasan A. (2012); “Ekonomik Büyümenin Teorik Temelleri,” Çankırı 

Karatekin Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi,  

Cilt 2, Sayı 1, s. 63-72,  

Özkiraz, Ahmet (1993); “Modernleşme Teorileri ve Postmodern Durumu,” 

Yüksek Lisans Tezi, Selçuklu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Sosyoloji Anabilim Dalı, Konya. 

Özmert, Elif, Kadriye Yurdakök ve Yahya Laleli (2003); “Ankara’da İlkokul 

Çocuklarında Kan Kurşun Düzeyi,” Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Dergisi, Cilt 46, Sayı 1, s. 20-23. 

Özsoy, Esin (2003); “Kalkınma - Yoksulluk İkilemi Ve Türkiye,”  Endüstri 

İlişkileri Ve İnsan Kaynakları Dergisi, Cilt 5, Sayı 1. 

Öztürk, A. Burcu (2008); “Kentteki Çocuk Yoksulluğu: Keçiören Örneği,” 

Yayınlanmış Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniversitesi Sosyal 

Bilimler Enstitüsü, Ankara. 

Öztürk, Mustafa ve Başak Işıl Çetin (2011); “Dünya da ve Türkiye’de 

Yoksulluk ve Kadınlar,” Sanal of Yaşar Üniversitesi Dergisi,  Cilt 3, 

Sayı 11, s.  2661-2698. 

Redmond, Gerry (2008); “Child Poverty and Child Rights: Edging Towards a 

Definition,” Journal of Children & Poverty, Cilt 14, Sayı 1, s. 63-82. 

Resmi Gazete (2002); 2 Mayıs 2002, www.resmigazete.gov.tr/ main.aspx? 

home=http://www, (Erişim Tarihi: 02.03.2015). 

Resmi Gazete (2001); 3 Şubat 2001, www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-

by-turkey/...tr/index.htm, (Erişim Tarihi: 15.07.2015). 

Rodan, Rosenstein- P. N., (1966); Doğu ve Güneydoğu Avrupa’nın 

Sanayileşme Problemleri, İktisadi Büyüme ve Gelişme Seçme 

Yazıları, İstanbul Üniversitesi Yayınları, İstanbul. 

RTÜK (2013); “Türkiye’de Çocukların Medya Kullanma Alışkanlıkları 

Araştırması,” 1. Türkiye Çocuk Ve Medya Kongresi, 13 Ekim, 

İstanbul,  s. 7-341. 

Rostow W. W., (1966); Kendini Besleyen Gelişmeye Götüren Kalkış, (Çev.: Y. 

Demirgil), İktisadi Kalkınma Seçme Yazıları, ODTÜ İdari İlimler 

Fakültesi, Ankara. 

Sam, Neslihan (2008); “Yoksulluğa Bir Yaklaşım Biçimi: Kapasite 

Yaklaşımı,” Uludağ Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 

Dergisi, Cilt XXVII, Sayı 1,  s. 59-70. 



 

95 

Sen, A. (1983); Poor, Relatively Speaking, Oxford Economic Papers, New 

Series, Cilt 35,  Sayı 2, s. 153-169. 

Sen, A. (2004); Özgürlükle Kalkınma, Ayrıntı Yayınları, 1. Baskı, İstanbul. 

Shoaf, Lisa M., Michael G. Shoaf, with Glorianne M. Leck (2006); “Parental 

Perspectives Regarding Poverty-Based Programs,” Journal of 

Children & Poverty, Cilt 12, Sayı 1, s. 55-72. 

Solmaz, Erol (2008); “İktisadi Kalkınma Kuramlarının Yoksulluk Konusunda 

Yaklaşımlarına Eleştirel Bir Bakış,” Mevzuat Dergisi, 

https://www.mevzuatdergisi.com/2008/12a/01.htm, (Erişim Tarihi: 

07.01.2014). 

Solmaz, Bünyamin (2011); “Modernlik ve Modernlik Kuramlarına Yöneltilen 

Eleştiriler,” Selçuk Üniversitesi İlahiyat Fakültesi Dergisi,  Cilt 32,     

s. 35-58. 

Subaşı, Baybuğa Media ve Gülümser Kubilay (2003); “Sokakta Yaşayan 

/Çalışan Çocukların Aile ve Yaşadıkları Konutun Özellikleri,” 

Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi, Cilt 2, s. 34-46. 

Suryahadi, Asep, Agus Priyambada ve Sudarno Sumarto (2005); “Poverty, 

School and Work: Children during the Economic Crisis in Indonesia,” 

Development & Change, Cilt 36, Sayı 2, s. 351-373. 

Sutherland, Holly (2007); “Good Housekeepıng: Ensurıng The Basıs For 

Sustaıned Poverty Reductıon,” Social Policy Journal of New Zealand, 

Sayı 31, s. 1-21. 

Sutton, Liz (2009); “They'd Only Call You a Scally if You are Poor': the 

İmpact of Socio-economic Status on Children's İdentities,” Children's 

Geographies, Cilt 7, Sayı 3, s. 277-29.  

Şanlı, Cihat, Selda Hızel ve Meyrem Albayrak (2005); “Kurşun ve Çocuk 

Sağlığı,” Sted, Cilt 14, Sayı 4, s.70-75. 

Şeker, Fahri (2009); “Amartya Sen’in Kapasite Yaklaşımı,” Erciyes 

Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi,  Cilt 0, Sayı 

32, s. 259-280.  

Şenol, Dolunay ve İbrahim Mazman (2014); “Yoksulluğun Getirdiği Çocuk ve 

Genç İşgücü,” AİBÜ Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, Cilt 14, Sayı 

3, s. 243-259. 

Taner, Yasemin ve Bahar Gökler (2004); “Çocuk İstismarı ve İhmali: 

Psikiyatrik Yönleri,” Hacettepe Tıp Dergisi, Cilt 35, Sayı 2, s. 82-86. 

Tıraşçı, Yaşar ve Süleyman Gören (2007); “Çocuk İstismarı ve İhmali,” Dicle 

Tıp Dergisi, Cilt 34, Sayı 1, s. 70-74. 

https://www.mevzuatdergisi.com/2008/12a/01.htm


 

96 

Topgül, Seda (2013); “Türkiye'de Yoksulluk ve Yoksulluğun Kadınlaşması,” 

C.Ü. İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Sayı 1. 

Tor, Hacer (2010); “Türkiye’de Çocuk İşçiliğinin Boyutları,” Journal Of 

World Of Turks Cilt 2, Sayı 2, s. 25-42.  

Tunçcan, Nilgün (1999); Çocuk İşçiliği: Nedenleri Boyutları ve Küreselleşen 

Dünyadaki Kanunu, www.journals.istanbul.edu.tr/ussld/article/ 

viewfile/.../1023012632,0,14p, (Erişim Tarihi: 05.05.2015). 

TÜİK (2013a); Gelir ve Yasam Koşulları Araştırması, 2011, www.tüik.gov.tr/, 

(Erişim Tarihi: 09.04.2013). 

TUİK (2013b); Çocuk İşgücü Anketi Sonuçları, www.tüik.gov.tr/, (Erişim 

Tarihi: 06.07.2018). 

TÜİK (2014); İstatistiklerle Çocuk, www.tüik.gov.tr/, (Erişim 

Tarihi:15.06.2016).  

TÜİK (2017); Gelir ve Yaşam Koşulları Araştırması, 2016, www.tuik.gov.tr/, 

(Erişim Tarihi: 30.07.2018). 

TÜİK (2018a); İşgücü İstatistikleri, Nisan 2018, www.tuik.gov.tr/, (Erişim 

Tarihi: 25.07.2018). 

TÜİK (2018b);  Ölüm İstatistikleri 2017, www.tuik.gov.tr/,  (Erişim Tarihi: 

25.07.2018). 

Türkyılmaz Sinan ve Alanur Çavlin (2014); Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması, Ulusal Toplantı TNSA-2013 Sonuçları, 2 Aralık 2014, 

Ankara. 

Tyson, Lois (2014); “Marksist Eleştiri,” (Çev.:U. Turan), Tarih Kültür ve 

Sanat Araştırmaları Dergisi, Cilt 3,  Sayı 3, s. 139-154. 

Uğur, S. Mehmet (2011); “İnsani Gelişme Yaklaşımı ve Neoliberal 

Politikaların Gelişmekte Olan Ülkeler Açısından Karşılaştırılması,” 

Yüksek Lisans Tezi, Çukurova Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, 

Adana. 

UNDP (2006); Küresel İnsani Gelişim Raporu, 

www.tr.undp.org/content/.../human-development-repoit 20060.Html, 

(Erişim Tarihi: 02.03.2015). 

UNDP (2014); Bin Yıl Kalkınma Hedefleri Raporu, 

www.trundp.org/....Millemium-developmont-goals-repoit-2014.html, 

(Erişim Tarihi: 08.07.2015).  

UNICEF (2004); Çocuk Haklarına Dair Sözleşme. 

www.kdkcocuk.gov.tr/.../files/.../BM_cocuk_Haklarina_Dair_Sozlesm

e, (Erişim Tarihi: 02.07.2011).  

http://www.tüik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.tuik.gov.tr/
http://www.kdk/
http://www.kdk/
http://www.kdkcocuk.gov.tr/.../files/.../BM_cocuk_Haklarina_Dair_Sozlesme
http://www.kdkcocuk.gov.tr/.../files/.../BM_cocuk_Haklarina_Dair_Sozlesme


 

97 

UNICEF (2005); Dünya Çocuklarını Durumu, 

www.UNICEF.org/turkey/pdf/_dcd05, (Erişim Tarihi: 02.07.2013). 

UNICEF (2006a); Çocuk Yoksulluğunun Önlenmesi, 

www.UNICEF.org/turkeydn-2006/_cp4l.html, (Erişim Tarihi: 

09.05.2015). 

UNICEF (2006b); Sokakta Yaşayan ve /veya Çalışan Çocuklar, 

www.UNICEF.org/turkeydn-2006/_cp4l.html, (Erişim Tarihi: 

09.05.2015). 

UNICEF (2009); Türkiye’de Beş Yaş Altı Ölüm Hızında Azalma: Bir Durum 

Çalışması, Aralık, Türkiye, www.UNICEF.org/turkey/pdf, (Erişim 

Tarihi: 21.12.2011). 

UNICEF (2011); Türkiye’de Çocukların Durumu Raporu, 2011, 

https:/abdigm.meb.gov.tr/projeler/ois/eğitim/032.pdf, (Erişim Tarihi: 

01.03.2017). 

UNICEF (2012);  All Chıldren In School By 2015, education-equity.org/wp-

content/uploads/2014/.../öLKE-RAPORU-Tr-14.1.2014.pdf, (Erişim 

Tarihi: 21.06.2016). 

UNICEF (2013); Basic Indicators, http:/data.UNICEF.gov, (Erişim Tarihi: 

21.06.2016). 

UNICEF (2016a); An Estimated 150 Million Children Worldwide Are 

Engagedİn Child Labour, http:/data.UNICEF.gov, (Erişim Tarihi: 

20.06.2016). 

UNICEF (2016b); Undernutrıtion Contributes To Nearly Half Of All Deaths İn 

Children Under 5 And İs Widespread İn Asia And Africa, 

http:/data.UNICEF.gov, (Erişim Tarihi: 21.06.2016). 

UNICEF (2017); Progress For Every Chıld In The Sdg Era, 

https://data.UNICEF.org/wp-content/uploads/2018/03/SDG_Exec_ 

Summary_ English_ 03.04.2018-1.pdf). 

Usta, Sayıta Sevgi (2008); “Türkiye’de Çocukların Evlerini Terk Ederek 

Sokakta Yaşamalarında Sorumlular ve Sorumlulukları,” İÜHFM., Cilt 

66, Sayı 1, s.179-199. 

Ünal, Fatma (2008); “Ailede Çocuk İstismarı ve İhmali,” Türkiye Sosyal 

Araştırmalar Dergisi, Sayı 1, s. 120-124. 

Vatansever Ülfet, Rıdvan Duran, Emel Yolsal, Nükhet Aladağ, Naci Öner, 

Betül Biner ve Serap Karasalihoğlu (2004); “Pediatrik Acilde Çocuk 

İstismarı ve İhmali Olasılığını Akılda Tutalım,” Türk Pediotri Arşivi, 

Cilt 39, s. 120-124. 

http://www.unicef.org/turkeydn-2006/_cp4l.html
http://www.unicef.org/turkeydn-2006/_cp4l.html
http://www.unicef.org/turkey/pdf.Erişim


 

98 

Walsh, Tamara ve Heather Douglas (2009); “Legal Responses to Child 

Protection, Poverty and Homelessness,” Journal of Social Welfare & 

Family Law, Cilt 31, Sayı 2, s. 133-146. 

White, Howard, Jennifer Leavy ve Andrew Masters (2003); “Comparative 

Perspectives on Child Poverty: a review of poverty measures,” 

Journal of Human Development, Cilt 4, Sayı 3, s. 379. 

Witter Sophie ve Jennifer Bukokhe (2004); “Children’s Perceptions of Poverty, 

Participation and Local Governance in Uganda,” Devopment in 

Practice,  Cilt 14, Sayı 15. 

Wood, David (2003); “Effect of Child and Family Poverty on Child Health in 

the United States,” Pediatrics. September 2003, Cilt 112, Sayı 

suplement. 

World Bank (2016a); Poverty Gap at National Poverty Lines (%), 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 12.06.2016).  

World Bank (2016b); Unemployment, Total (% of Total Labor force), 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 14.06.2016). 

World Bank (2016c); Child Employment in Agriculture (% of Economically 

Active Children ages 7-14), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 

14.06.2016). 

World Bank (2016d); Mortality Rate Infant (Per 1000 Live Births, 

www.worlbank.gov, ( Erişim Tarihi: 12.06. 2016).  

World Bank (2018a); Maternal Mortality Ratio (Modeled Estimate Per 

100,000 Live Births), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 

13.04.2018). 

World Bank (2018b); Adolescent Fertility Rate (births per 1000 women ages 

15-19), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 30.07.2018). 

World Bank (2018c); Children Out Of School, (% of Pimary school age). 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 30.07.2018). 

World Bank (2018d); Government expenditure on education, total (% of GDP) 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 13.06.2018). 

World Bank (2018e); GNI Per Capita, Atlas Method (Current US$). 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 30.07.2018). 

World Bank (2018f); Life Expectancy at Birth, total (years), 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 02.05.2018). 

World Bank (2018g); Mortality Rate Under-5, (per 1.000 live births), 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 17.04.2018). 

http://www.worldbank.gov/
http://www.worlbank.gov/
http://www.worldbank.gov/
http://www.worldbank.gov/
http://www.worldbank.gov/
http://www.worldbank.gov/


 

99 

World Bank (2018h); Mortality Rate Neonatal, (per 1000 live births) 

www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 18.04.2018). 

World Bank (2018ı); Labor Force Participation Rate For Ages 15-24, total 

(%) (modeled ILO estimate), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 

29.05.2018). 

World Bank (2018i); Poverty headcount ratio at $3.20 a day and at $1,90 

(2011 PPP) (% of population), www.worldbank.gov, (Erişim Tarihi: 

29.07.2018). 

Wulczyn, Fred (2009); “Epidemiological Perspectives on Maltreatment 

Prevention, Future of Children,” Cilt 19,  Sayı 2, s. 39-66. 

Yağmur, Fatih (2008); Çocuk İstismarı ve İhmali, Sosyal Bilimler Araştırma 

Dergisi, Sayı 12, s. 71-78. 

Yavilioğlu, Cengiz (2002); “Geri Kalmışlık Olgusu ve Ekonomistik Kalkınma 

Teorileri,” C.Ü. İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 3, Sayı 2, s. 49-

70. 

Yavuz, Suat ve Erkan Tokucu (2006); “Post Keynesyen İktisat ve Belirsizlik”, 

Marmara Üniversitesi, İ.İ.B.F. Dergisi, Cilt XXI, Sayı 1, s. 381-397. 

Yıldırım, Murat (2009); “Modernizm, Postmodernizm ve Kamu Yönetimi,” 

Uluslararası İnsan Bilimleri Dergisi, Cilt 6, Sayı 2. 

Yıldız, Özkan (2006); “Türkiye'de Çocuk İşçi Sorunun Toplumsal Görünümü,” 

Journal of Qafqaz University, http://journal.qu.edu.az/ 

article_pdf/1011_156.pdf, (Erişim Tarihi: 15.05.2015). 

Yolcuoğlu, Galip İsmet (2010); Sosyal Çalışma ve Çocuğun İyilik Hali, 

www.ismetgalip.com/wp-content/uplands/2010/.../sc- çocuğun iyilik 

hali, pdf, (Erişim Tarihi: 20.09.2012). 

Yurdakök, Murat (2005); “Dünyada ve Ülkemizde Çocuk Sağlığı,” Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi,  Cilt 48, s. 202-205. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.worldbank.gov/
http://www.worldbank.gov/
http://www.ismetgalip.com/wp-content/uplands/2010/.../sc-%20çocuğun%20iyilik%20hali,%20pdf
http://www.ismetgalip.com/wp-content/uplands/2010/.../sc-%20çocuğun%20iyilik%20hali,%20pdf


 

100 

ÖZGEÇMİŞ 

1985 yılında Kırıkkale’de doğdu. İlkokulu Abdullah Günaydın İlkokulu, 

Ortaokulu Sabiha Çiftçi Ortaokulu, Liseyi Gazi Lisesi’nde, 2004 Zonguldak 

Bülent Ecevit Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Maliye 

Bölümünden 2008 yılında mezun oldu. 2011 yılında Zonguldak Bülent Ecevit 

Üniversitesi Rektörlüğü’nde Bilgisayar İşletmeni olarak çalışmaya başlayıp şu 

anda Aydın Valiliği’nde çalışmaktadır. 2008-2009 bahar döneminde 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İktisat 

Anabilim Dalında yüksek lisans eğitimine başladı.  

 

 

 

 

 

  


