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ÖNSÖZ                               
 

 
Güvenilir ve karşlaştrlabilir bilginin önemi günümüz dünyasnda daha da 

artmaktadr. Bu özelliklere sahip bilgileri içeren veri özellikle toplumla ilgili temel 
göstergelerin yan sra başka veri kaynaklar ile toplanmas mümkün olmayan ayrntlar da 
içeriyorsa,  kullanclar için sadece toplandğ döneme ilişkin betimlemelerle yeterli kalmayp, 
birçok faktörü de kapsayan çok değişkenli çalşmalara imkan sağlayarak daha da kymetli 
hale gelmektedir. 

 
Günümüzde temsiliyet gücü olan nicel veriyi toplamann en etkin yollarndan biri 

örneklem araştrmalardr. Tüm sosyal çalşmalarn paydas olan nüfusun, örneklem 
araştrmalar ile çalşlmas konusunda hem Dünya'da, hem de Türkiye'de önemli tecrübeler 
elde edilmiştir. Bu konuda en fazla ülkede, en yaygn olarak ve en fazla sayda yaplan 
araştrmalar “Demographic and Health Surveys (DHS)/ Nüfus ve Sağlk Araştrmalar”dr.  

 
Ülkemiz ise bu alanda dünyada eşi olmayan bir seriye Hacettepe Üniversitesi Nüfus 

Etütleri Enstitüsü'nün 1968'den bu yana her beş ylda bir gerçekleştirdiği Nüfus Araştrmalar 
ile sahip olmuştur. Bu araştrma serisi “1993 Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas (TNSA-
1993)” ile “Nüfus ve Sağlk Araştrmalarnn” bir parças olmuştur. Bu rapor ile temel 
betimleyici bulgularn paylaştğmz “2013 Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas (TNSA-
2013)” Enstitü’nün gerçekleştirdiği demografik araştrmalarn onuncusu, TNSA'larn ise 
beşincisidir. 

 
Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, kurulduğu 1967 ylndan hemen bir 

yl sonra gerçekleştirmeye başladğ demografik araştrma serisinin yan sra birçok ulusal ve 
bölgesel düzeyde nitel ve nicel araştrmalar yaparak ulusal ve uluslararas düzeyde araştrma 
deneyimini artrmştr. Enstitümüz ülkemizde nüfus alannda lisansüstü eğitimi veren tek 
kurum olma özelliğini devam ettirmektedir. Nüfusbilim anabilim dalna ilaveten, yeni açlan 
"Sosyal Araştrma Yöntemleri" ve "Politika ve Strateji Çalşmalar" anabilim dallar ile sahip 
olduğu araştrma deneyimini eğiterek paylaşmay ve üretilen verilerin anlaml politikalara 
dönüşmesini hedeflemiştir. 

 
TNSA-2013, TNSA-2008'den sonra tamamen Türkiye Cumhuriyeti devlet bütçesinden 

mali kaynak sağlanarak gerçekleştirilen ikinci araştrma olmuştur. Bu kaynak, Kalknma 
Bakanlğnn müşteri kurum olarak desteği ile Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştrma 
Kurumu (TÜBİTAK) tarafndan Kamu Kurumlar Araştrma ve Geliştirme Projelerini 
Destekleme Program (KAMAG) kapsamnda sağlanmştr. TNSA-2013, Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun hazrladğ resmi istatistik programnn da bir parçasdr. 

 
TNSA-2013 36 aylk bir proje olarak 2012 yl Eylül aynda başlamştr. Örneklem 

tasarm ve seçimi ile sorukağd tasarm çalşmalar tamamlandktan sonra, Temmuz-Eylül 
2013 tarihleri arasnda listeleme çalşmas ve Eylül 2013-Ocak 2014 tarihlerinde sorukağd 
uygulama ve veri girişi çalşmalar gerçekleştirilmiştir. TNSA-2013'te 641 kümede 11,794 
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hanehalk ve 15-49 yaş arasndaki 9,746 kadnla görüşmeler tamamlanmştr. İlk bulgular 
2014 yl Nisan aynda ön rapor toplants ile temel yararlanc kurumlar ve uluslararas 
kuruluşlar ile paylaşlmştr.  

 
 Bu rapor Nüfus ve Sağlk göstergelerindeki durumu ve değişimleri betimleyici olarak 

yanstmaktr. Sonuçlarn akademisyenler, karar vericiler, hizmet verenler ve kullanclar 
tarafndan incelenmesi ve değerlendirilmesi çok büyük önem taşmaktadr. Akademik 
çalşmalarn yan sra, ilgili politikalarn ve önceliklerin belirlenmesinde bu çalşmann önemli 
bir yeri olacağ düşünülmektedir.  

 
TNSA-2013’ün gerçekleştirilmesinde birçok kurum ve kişinin çeşitli aşamalarda çok 

önemli emekleri, paylar ve destekleri bulunmaktadr. 
 
Türkiye Cumhuriyeti Kalknma Bakanlğ projeyi en başndan beri sahiplenerek bu 

çalşmann gerçekleşmesinde önemli rol oynamştr. Bu anlamda başta Sayn Bakan ve Sayn 
Müsteşar olmak üzere, Sosyal Sektörler ve Koordinasyon Genel Müdürü’ne ve çalşanlarna 
teşekkür ediyorum. 

 
TNSA-2013’ün kendi öz kaynaklarmz ile gerçekleşmesine vesile olan Türkiye 

Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu (TÜBİTAK)’a ve Kamu Kurumlar Araştrma ve 
Geliştirme Projelerini Destekleme Program (KAMAG) birimine destekleri için teşekkürümü 
sunuyorum.  

 
Daha önceki Nüfus ve Sağlk Araştrmalarnda olduğu gibi yararlanc kurumlarn 

başnda gelen T.C. Sağlk Bakanlğ TNSA-2013’ün her aşamasnda, özellikle saha 
çalşmalarnda çok büyük destek vermiştir. Sayn Bakan’a, Türkiye Halk Sağlğ Kurumu 
Başkan ve çalşanlarna teşekkürü borç biliyorum. Ayrca illerde İl Sağlk Müdürlükleri ve İl 
Halk Sağlğ Müdürlüğü yetkilileri ile araştrmann gerçekleştirilmesinde katks olan tüm 
sağlk personeline şükranlarm sunarm.     

 
Örneklem tasarm, seçimi ve örnekleme ağrlklar hesaplanmas srasnda desteklerini 

ve bilgilerini esirgemeyen Türkiye İstatistik Kurumu Başkanna ve Örnekleme ve Analiz 
Teknikleri dairesi çalşanlara teşekkür ediyorum.  

  
Saha çalşmas srasnda gerekli iznin verilmesini sağlayan Sayn Vali ve Vali 

yardmclarmza, kaymakamlarmza ve illerdeki diğer kamu kuruluşlar çalşanlarna da 
destekleri için teşekkür ediyorum.  

 
Hacettepe Üniversitesi Rektörümüz Prof. Dr. Murat Tuncer'e desteği için şükranlarm 

sunarken, üniversitemiz Bilimsel Araştrma Projeleri Koordinasyon Birimi ve Strateji 
Geliştirme Daire Başkanlğ çalşanlarna da teşekkürlerimi sunuyorum. 

 
TNSA-2013 Yönlendirme Komitesi üyelerinin değerli katklarn ve sorukağd 

tasarm srasnda destek ve önerilerini esirgemeyen akademisyen, kamu ve uluslararas 
kurum çalşanlarnn katklarn da takdirle anyorum. 
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Araştrma örneklemine seçilmiş hanelerde çalşmaya katlmay kabul ederek sorular 
yantlayan tüm cevaplayclar ile sahada çalşan tüm ön-deneme, listeleme, sorukağd 
uygulama ve veri girişi elemanlarnn katlm olmadan bu araştrma gerçekleşemezdi, bu 
vesile ile emeklerinden dolay hepsine minnetlerimi sunuyorum.   

 
Veri girişi, veri işleme ve analizi ve İngilizce raporun sonuçlandrlmasndaki ve 

araştrmann uluslararas standartlara erişmesindeki katklar için the DHS Program/ICF 
International ekibinde emek veren tüm uzmanlara da teşekkür ediyorum.  

 
Son olarak, TNSA-2013’ün her aşamasnda yer alp, tüm emek ve bilgi birikimlerini 

vererek araştrmann geçekleştirilmesini sağlayan Enstitümüz öğretim üyeleri, öğretim 
elemanlar, proje asistanlar ve idari personelimize şükranlarm sunuyorum. 

 
 

Doç. Dr. Ahmet Sinan Türkylmaz 
Proje Yürütücüsü 
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TNSA-2013’ün kendi öz kaynaklarmz ile gerçekleşmesine vesile olan Türkiye 

Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu (TÜBİTAK)’a ve Kamu Kurumlar Araştrma ve 
Geliştirme Projelerini Destekleme Program (KAMAG) birimine destekleri için teşekkürümü 
sunuyorum.  

 
Daha önceki Nüfus ve Sağlk Araştrmalarnda olduğu gibi yararlanc kurumlarn 

başnda gelen T.C. Sağlk Bakanlğ TNSA-2013’ün her aşamasnda, özellikle saha 
çalşmalarnda çok büyük destek vermiştir. Sayn Bakan’a, Türkiye Halk Sağlğ Kurumu 
Başkan ve çalşanlarna teşekkürü borç biliyorum. Ayrca illerde İl Sağlk Müdürlükleri ve İl 
Halk Sağlğ Müdürlüğü yetkilileri ile araştrmann gerçekleştirilmesinde katks olan tüm 
sağlk personeline şükranlarm sunarm.     

 
Örneklem tasarm, seçimi ve örnekleme ağrlklar hesaplanmas srasnda desteklerini 

ve bilgilerini esirgemeyen Türkiye İstatistik Kurumu Başkanna ve Örnekleme ve Analiz 
Teknikleri dairesi çalşanlara teşekkür ediyorum.  

  
Saha çalşmas srasnda gerekli iznin verilmesini sağlayan Sayn Vali ve Vali 

yardmclarmza, kaymakamlarmza ve illerdeki diğer kamu kuruluşlar çalşanlarna da 
destekleri için teşekkür ediyorum.  

 
Hacettepe Üniversitesi Rektörümüz Prof. Dr. Murat Tuncer'e desteği için şükranlarm 

sunarken, üniversitemiz Bilimsel Araştrma Projeleri Koordinasyon Birimi ve Strateji 
Geliştirme Daire Başkanlğ çalşanlarna da teşekkürlerimi sunuyorum. 

 
TNSA-2013 Yönlendirme Komitesi üyelerinin değerli katklarn ve sorukağd 

tasarm srasnda destek ve önerilerini esirgemeyen akademisyen, kamu ve uluslararas 
kurum çalşanlarnn katklarn da takdirle anyorum. 
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Araştrma örneklemine seçilmiş hanelerde çalşmaya katlmay kabul ederek sorular 
yantlayan tüm cevaplayclar ile sahada çalşan tüm ön-deneme, listeleme, sorukağd 
uygulama ve veri girişi elemanlarnn katlm olmadan bu araştrma gerçekleşemezdi, bu 
vesile ile emeklerinden dolay hepsine minnetlerimi sunuyorum.   

 
Veri girişi, veri işleme ve analizi ve İngilizce raporun sonuçlandrlmasndaki ve 

araştrmann uluslararas standartlara erişmesindeki katklar için the DHS Program/ICF 
International ekibinde emek veren tüm uzmanlara da teşekkür ediyorum.  

 
Son olarak, TNSA-2013’ün her aşamasnda yer alp, tüm emek ve bilgi birikimlerini 

vererek araştrmann geçekleştirilmesini sağlayan Enstitümüz öğretim üyeleri, öğretim 
elemanlar, proje asistanlar ve idari personelimize şükranlarm sunuyorum. 

 
 

Doç. Dr. Ahmet Sinan Türkylmaz 
Proje Yürütücüsü 
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ÖZET BULGULAR  
 
 

 

2013 Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas, 
(TNSA-2013) doğurganlk düzeyi ve 
değişimi, bebek ve çocuk ölümlülüğü, aile 
planlamas ve anne ve çocuk sağlğ 
konularnda bilgi sağlamak üzere 
tasarlanmş ulusal düzeyde bir örneklem 
araştrmasdr. Araştrma sonuçlar ulusal 
düzeyde, kentsel ve krsal alanlar ile beş 
coğrafi bölge düzeyinde, ayrca araştrma 
kapsamndaki baz konular da 12 coğrafi 
bölge (NUTS1) düzeyinde sunulmaktadr. 
 
TNSA-2013’ün finansman, Türkiye 
Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu 
(TÜBİTAK) vastas ile Kamu Kurumlar 
Araştrma ve Geliştirme Projelerini 
Destekleme Program (KAMAG) 
kapsamnda devlet bütçesinden sağlanmştr.   
 
Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri 
Enstitüsü (HÜNEE) TNSA-2013 
çalşmalarn Kalknma Bakanlğ ve Sağlk 
Bakanlğ ile işbirliği içinde gerçek-
leştirmiştir. TNSA-2013 Türkiye’de 
HÜNEE tarafndan yaplan nüfus 
araştrmalar dizisinin en sonuncusudur; 
ayrca uluslararas düzeyde yürütülen Nüfus 
ve Sağlk Araştrmalar program içinde 
gerçekleştirilen beşinci araştrmadr.  
 
Araştrmann saha çalşmalar, Eylül 2013 
ile Ocak 2014 tarihleri arasnda 
yürütülmüştür. Araştrmada 11,794 
hanehalk ve doğurgan yaşlardaki (15-49) 
9,746 kadnla görüşmeler gerçek-
leştirilmiştir. Seçilen hanede, doğurgan 
yaşlarda (15-49) olup, genellikle o hanede 
yaşayan ya da görüşmeden önceki gece o 
hanede kalmş olan kadnlar araştrma 
kapsamnda görüşme için uygun kadn 
olarak kabul edilmişlerdir. Rapordaki tüm 

tablolar görüşmeden önceki geceyi hanede 
geçiren kadnlar üzerinden alnmştr. 
 
HANEHALKI NÜFUSUNUN 
ÖZELLİKLERİ 
 
Nüfusunun yüzde 26’s 15 yaşn altnda olan 
Türkiye, genç bir nüfus yapsna sahiptir. 
Yaş 65 ve üzeri nüfus ise Türkiye’deki 
toplam nüfusun yüzde 8’ini oluşturmaktadr. 
Türkiye’deki ortalama hanehalk büyüklüğü 
4 kişinin altndadr. Bu değer kentte 3.6, 
krda ise 3.9 olarak bulunmuştur.  
 
Türkiye’de nüfusun çoğunluğu okula 
gitmiştir. Erkeklerin yüzde 49’u, kadnlarn 
yüzde 36’s en az ortaokulu tamamlamştr. 
En az lise mezunu olan nüfusun oran 
erkeklerde yüzde 29, kadnlarda yüzde 
21’dir. Daha genç kuşaklar için hesaplanan 
göstergeler, gerek erkeklerde gerekse 
kadnlarda eğitime devam etmenin zaman 
içinde sürekli arttğn göstermektedir.  
 
Sonuçlar Türkiye’de son beş ylda yaplan 
doğumlarn yüzde 99’unun kaytl olduğunu 
göstermektedir. Kayt edilmemiş çocuk 
yüzdesi TNSA-2008’de yüzde 6 iken 
TNSA-2013’te yüzde 1’e düşmüştür. 
 
CEVAPLAYICILARIN ÖZELLİKLERİ 
 
TNSA-2013’te görüşülen kadnlarn 
neredeyse yars 30 yaşn altndadr ve 
kadnlarn yüzde 68’i görüşmenin yapldğ 
tarihlerde evlidir. Türkiye’deki kadnlarn 
yüzde 53’ü en az ortaokul mezunudur ve 
okuma yazma bilen kadnlarn oran yüzde 
93’tür.  Kadnlarn önemli bir ksm (yüzde 
31) en az lise mezunudur. Araştrma 
sonuçlar doğurgan yaşlardaki kadnlarn 
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sonuçlar doğurgan yaşlardaki kadnlarn 



 

xvi   |  Özet Bulgular 

eğitim düzeylerinde önemli bir gelişme 
olduğunu göstermektedir. Araştrma 
tarihinden önceki 12 aylk süre içinde 
kadnlarn yüzde 35’i bir işte çalşmştr. 
Yaklaşk olarak, çalşan her on kadndan 
alts hizmet sektöründe çalşmakta; yüzde 
24’ü tarm sektöründe ve kalan yüzde 14’ü 
ise sanayi sektöründe çalşmştr. Çalşan 
kadnlarn yars sosyal güvence kapsamnda 
değildir. Bununla birlikte, kadnlarn yüzde 
89’u sağlk sigortas kapsamndadr. 
 
DOĞURGANLIK DAVRANIŞI 
 
Düzey ve Değişimler 
TNSA-2013 bulgular bir kadnn 
günümüzdeki doğurganlk hzlarn 
doğurganlk çağlarnn sonuna kadar devam 
ettirdiği takdirde doğurganlk çağnn 
sonunda ortalama 2.26 çocuk sahibi 
olacağn göstermektedir. Türkiye’de 
kadnlar her ne kadar doğurganlklarnn en 
yüksek olduğu dönemi hala yirmili 
yaşlarnda yaşyorlarsa da yaşa özel 
doğurganlk hz 25-29 yaş grubunda en 
yüksek düzeyine ulaşmaktadr. Bu örüntü 
TNSA-2008’den bu yana gözlenmektedir. 
TNSA-2008’den bu yana doğurganlk 
düzeyinde anlaml bir değişiklik gözlenmese 
de; doğurganlğn yaş yaps Türkiye’de 
doğumlarn daha ileriki yaşlara ertelendiğini 
göstermektedir.  
 
Sosyo-ekonomik ve Demografik 
Farkllklar 
Kentsel ve krsal alanlar arasndaki 
doğurganlk farknn giderek kapandğ, 
ancak baz bölgesel farkllklarn devam 
etmekte olduğu görülmektedir. Bat ve Orta 
bölgelerde doğurganlk yenilenme düzeyinin 
altndadr. Her ne kadar geçmiş yllarda 
Doğu bölgesinin doğurganlk düzeyinde 
önemli bir düşüş görülmüşse de dönemsel 
doğurganlk hzlar bu bölgede üçten fazla 
çocuğa işaret etmektedir. Eğitim düzeyinin 
artmasyla doğurganlkta bir düşüş 

gözlenmektedir. Hiç eğitimi olmayan 
kadnlar, lise veya üzeri eğitim almş 
kadnlardan ortalama iki çocuk daha fazla 
sahip olmaktadr. Diğer önemli bir değişim 
ise ilk doğumda anne yaşndaki düzenli 
yükseliştir. İleri yaşlardaki kadnlar arasnda 
adölesan yaşta doğum yapmş olma genç yaş 
gruplarndaki kadnlara göre yaygndr. 
 
Evlenme Yaş 
Türkiye’de evlilik, hem evliliğin ülke 
genelinde yaygn olmas hem de doğumlarn 
neredeyse tamamnn evlilik içerisinde 
gerçekleşmesi nedeniyle demografik açdan 
oldukça önemlidir. İlk evlenme yaş da 
kadnn gebelik riski altna girmesini ifade 
etmesi nedeniyle önemli bir demografik 
göstergedir.  
 
TNSA-2013 sonuçlar yaş kuşaklar arasnda 
ortanca evlilik yaşnda artş olduğunu ortaya 
koymaktadr. Ortanca evlilik yaş 45-49 yaş 
grubu için 20.2’den, 25-29 yaş grubunda 
22’ye yükselmektedir. Bulgular ayn 
zamanda eğitim düzeyine göre gözle görülür 
farkllaşmalar da göstermektedir. 25-49 
yaşlar arasndaki kadnlar içinde hiç eğitimi 
olmayan kadnlarla en az lise mezunu 
kadnlar arasnda ilk evlenme yaşnda 
yaklaşk alt yllk bir fark bulunmaktadr.  
 
AİLE PLANLAMASI KULLANIMI 
 
Aile Planlamas Bilgisi 
Aile planlamas yöntemleri Türkiye’deki 
kadnlarn hemen hepsi tarafndan 
bilinmektedir. Görüşme yaplan kadnlarn 
tamamna yakn en az bir modern yöntemi 
duyduğunu bildirmiştir. RİA ve hap kadnlar 
arasnda en yaygn olarak bilinen gebeliği 
önleyici modern yöntemlerdir. Bu 
yöntemleri kadn sterilizasyonu, erkek 
kondomu ve gebeliği önleyici iğne takip 
etmektedir.  
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Düzey ve Değişimler  
Halen evli kadnlarn yüzde 92’si 
yaşamlarnn bir döneminde gebeliği 
önleyici bir yöntem kullanmşlardr. Ülke 
genelinde, evli kadnlarn yüzde 74’ü 
gebeliği önleyici yöntem kullanmaktadr. Bu 
yöntemlerin yüzde 47’si modern, yüzde 
26’s geleneksel yöntemlerdir. En yaygn 
kullanlan modern yöntem RİA’dr (yüzde 
17) ve bunu erkek kondomu takip 
etmektedir (yüzde 16). Geri çekme en 
yaygn kullanlan geleneksel yöntem olmaya 
devam etmektedir. Halen evli kadnlarn 
yüzde 26’s görüşme tarihinde geri çekme 
kullandğn bildirmiştir.  
 
Kullanmdaki Farkllklar  
Gebeliği önleyici yöntem kullanm yaşa 
göre değişmektedir. Evli kadnlar arasnda 
araştrma tarihinde herhangi bir yöntem 
kullanma oran, 35-39 yaş grubunda en 
yüksektir (yüzde 84). Geri çekme 
yönteminin kullanm 15-19 yaş grubunda 
en yüksek düzeye ulaşrken (yüzde 28), RİA 
kullanmnn en üst düzeyi 35-39 yaş 
grubundaki kadnlarda (yüzde 21) 
görülmektedir. Halen yöntem kullanm 
kentsel ve krsal yerleşimlere, bölgelere, 
eğitim düzeyine ve yaşayan çocuk saysna 
göre farkllaşmaktadr.  
 
Yöntem Brakma 
Kullanlan gebeliği önleyici yöntemin 
braklmas, geliştirilmesi gereken program 
alanlarn öne çkardğ kadar baz gruplarn 
yöntem kullanmndaki sorunlarna da 
dikkati çekmektedir. TNSA-2013 sonuçlar, 
yöntem kullananlarn yüzde 32’sinin, bir 
yöntemi kullanmaya başladklar tarihten 
itibaren 12 ay içinde braktklarn 
göstermektedir. Genelde ksa dönemli olarak 
kullanlmayan RİA, en düşük yöntem 
brakma hzna sahiptir (yüzde 11). Cinsel 
birleşme annda kullanlan yöntemlerin 
braklmas daha kolay olmaktadr. Örneğin 
erkek kondomu kullananlarn yüzde 33’ü 

yöntem kullanmn bir sene içinde 
brakmaktadr. Gelecekte yöntem kullanma 
isteğine bakldğnda, yöntem kullanmayan 
evli kadnlarn yaklaşk yars ileride 
herhangi bir zamanda gebeliği önleyici 
yöntem kullanmak istedikleri görülmektedir.  
 
Hizmet Sağlama 
Türkiye’de gebeliği önleyici yöntemler için 
en temel kaynak kamu sektörüdür. Halen 
yöntem kullananlarn yüzde 56’s gebeliği 
önleyici yöntemleri kamu sektöründen 
sağlamaktadr. Kamu sektöründen hizmet 
alanlarn yarsndan fazlas modern 
yöntemleri sağlk ocaklarndan ya da devlet 
hastanelerinden edinmektedir. Modern 
yöntem kullananlarn dörtte biri için yöntem 
elde etmede ikinci kaynak ise eczanelerdir.  
 
İSTEYEREK DÜŞÜK 
 
Toplamda, araştrma tarihinden önceki beş 
yllk dönemde gebeliklerin yüzde 20’si 
canl doğum olmadan sonlanmştr. Göreli 
olarak sayca az olan ölü doğum yapan 
kadnlarla karşlaştrldğnda isteyerek ve 
kendiliğinden düşükler canl doğum 
olmadan sonlanan gebelikler arasnda en 
büyük paya sahiptir. 100 gebelikten 19’u 
düşükle sonuçlanmştr ve bu 100 gebeliğin 
5’i isteyerek düşüktür. TNSA-2013 
öncesindeki beş yla ilişkin toplam düşük 
hz kadn başna 0.14 düşük olduğunu 
göstermektedir. Yaşa özel hzlarda en 
yüksek değer 35-39 yaş grubunda 
görülürken ileri yaşlarda bu hz düşmektedir. 
Doğu bölgesinde yaşayan kadnlar arasnda 
isteyerek düşük düzeyleri diğer bölgelerde 
yaşayan kadnlara göre daha azdr.  
 
İsteyerek yaplan düşüklerin önemli bir 
bölümü (yüzde 63) genellikle gebeliğin ilk 
aynda gerçekleşmedir. İsteyerek yaplan 
düşüklerde özel sektörden hizmet almak 
tercih edilmektedir (yüzde 62). İstemli 
düşük sonrasndaki ilk ayda kadnlarn 
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eğitim düzeylerinde önemli bir gelişme 
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TNSA-2008’den bu yana gözlenmektedir. 
TNSA-2008’den bu yana doğurganlk 
düzeyinde anlaml bir değişiklik gözlenmese 
de; doğurganlğn yaş yaps Türkiye’de 
doğumlarn daha ileriki yaşlara ertelendiğini 
göstermektedir.  
 
Sosyo-ekonomik ve Demografik 
Farkllklar 
Kentsel ve krsal alanlar arasndaki 
doğurganlk farknn giderek kapandğ, 
ancak baz bölgesel farkllklarn devam 
etmekte olduğu görülmektedir. Bat ve Orta 
bölgelerde doğurganlk yenilenme düzeyinin 
altndadr. Her ne kadar geçmiş yllarda 
Doğu bölgesinin doğurganlk düzeyinde 
önemli bir düşüş görülmüşse de dönemsel 
doğurganlk hzlar bu bölgede üçten fazla 
çocuğa işaret etmektedir. Eğitim düzeyinin 
artmasyla doğurganlkta bir düşüş 

gözlenmektedir. Hiç eğitimi olmayan 
kadnlar, lise veya üzeri eğitim almş 
kadnlardan ortalama iki çocuk daha fazla 
sahip olmaktadr. Diğer önemli bir değişim 
ise ilk doğumda anne yaşndaki düzenli 
yükseliştir. İleri yaşlardaki kadnlar arasnda 
adölesan yaşta doğum yapmş olma genç yaş 
gruplarndaki kadnlara göre yaygndr. 
 
Evlenme Yaş 
Türkiye’de evlilik, hem evliliğin ülke 
genelinde yaygn olmas hem de doğumlarn 
neredeyse tamamnn evlilik içerisinde 
gerçekleşmesi nedeniyle demografik açdan 
oldukça önemlidir. İlk evlenme yaş da 
kadnn gebelik riski altna girmesini ifade 
etmesi nedeniyle önemli bir demografik 
göstergedir.  
 
TNSA-2013 sonuçlar yaş kuşaklar arasnda 
ortanca evlilik yaşnda artş olduğunu ortaya 
koymaktadr. Ortanca evlilik yaş 45-49 yaş 
grubu için 20.2’den, 25-29 yaş grubunda 
22’ye yükselmektedir. Bulgular ayn 
zamanda eğitim düzeyine göre gözle görülür 
farkllaşmalar da göstermektedir. 25-49 
yaşlar arasndaki kadnlar içinde hiç eğitimi 
olmayan kadnlarla en az lise mezunu 
kadnlar arasnda ilk evlenme yaşnda 
yaklaşk alt yllk bir fark bulunmaktadr.  
 
AİLE PLANLAMASI KULLANIMI 
 
Aile Planlamas Bilgisi 
Aile planlamas yöntemleri Türkiye’deki 
kadnlarn hemen hepsi tarafndan 
bilinmektedir. Görüşme yaplan kadnlarn 
tamamna yakn en az bir modern yöntemi 
duyduğunu bildirmiştir. RİA ve hap kadnlar 
arasnda en yaygn olarak bilinen gebeliği 
önleyici modern yöntemlerdir. Bu 
yöntemleri kadn sterilizasyonu, erkek 
kondomu ve gebeliği önleyici iğne takip 
etmektedir.  

 

Özet Bulgular  |   xvii 

Düzey ve Değişimler  
Halen evli kadnlarn yüzde 92’si 
yaşamlarnn bir döneminde gebeliği 
önleyici bir yöntem kullanmşlardr. Ülke 
genelinde, evli kadnlarn yüzde 74’ü 
gebeliği önleyici yöntem kullanmaktadr. Bu 
yöntemlerin yüzde 47’si modern, yüzde 
26’s geleneksel yöntemlerdir. En yaygn 
kullanlan modern yöntem RİA’dr (yüzde 
17) ve bunu erkek kondomu takip 
etmektedir (yüzde 16). Geri çekme en 
yaygn kullanlan geleneksel yöntem olmaya 
devam etmektedir. Halen evli kadnlarn 
yüzde 26’s görüşme tarihinde geri çekme 
kullandğn bildirmiştir.  
 
Kullanmdaki Farkllklar  
Gebeliği önleyici yöntem kullanm yaşa 
göre değişmektedir. Evli kadnlar arasnda 
araştrma tarihinde herhangi bir yöntem 
kullanma oran, 35-39 yaş grubunda en 
yüksektir (yüzde 84). Geri çekme 
yönteminin kullanm 15-19 yaş grubunda 
en yüksek düzeye ulaşrken (yüzde 28), RİA 
kullanmnn en üst düzeyi 35-39 yaş 
grubundaki kadnlarda (yüzde 21) 
görülmektedir. Halen yöntem kullanm 
kentsel ve krsal yerleşimlere, bölgelere, 
eğitim düzeyine ve yaşayan çocuk saysna 
göre farkllaşmaktadr.  
 
Yöntem Brakma 
Kullanlan gebeliği önleyici yöntemin 
braklmas, geliştirilmesi gereken program 
alanlarn öne çkardğ kadar baz gruplarn 
yöntem kullanmndaki sorunlarna da 
dikkati çekmektedir. TNSA-2013 sonuçlar, 
yöntem kullananlarn yüzde 32’sinin, bir 
yöntemi kullanmaya başladklar tarihten 
itibaren 12 ay içinde braktklarn 
göstermektedir. Genelde ksa dönemli olarak 
kullanlmayan RİA, en düşük yöntem 
brakma hzna sahiptir (yüzde 11). Cinsel 
birleşme annda kullanlan yöntemlerin 
braklmas daha kolay olmaktadr. Örneğin 
erkek kondomu kullananlarn yüzde 33’ü 

yöntem kullanmn bir sene içinde 
brakmaktadr. Gelecekte yöntem kullanma 
isteğine bakldğnda, yöntem kullanmayan 
evli kadnlarn yaklaşk yars ileride 
herhangi bir zamanda gebeliği önleyici 
yöntem kullanmak istedikleri görülmektedir.  
 
Hizmet Sağlama 
Türkiye’de gebeliği önleyici yöntemler için 
en temel kaynak kamu sektörüdür. Halen 
yöntem kullananlarn yüzde 56’s gebeliği 
önleyici yöntemleri kamu sektöründen 
sağlamaktadr. Kamu sektöründen hizmet 
alanlarn yarsndan fazlas modern 
yöntemleri sağlk ocaklarndan ya da devlet 
hastanelerinden edinmektedir. Modern 
yöntem kullananlarn dörtte biri için yöntem 
elde etmede ikinci kaynak ise eczanelerdir.  
 
İSTEYEREK DÜŞÜK 
 
Toplamda, araştrma tarihinden önceki beş 
yllk dönemde gebeliklerin yüzde 20’si 
canl doğum olmadan sonlanmştr. Göreli 
olarak sayca az olan ölü doğum yapan 
kadnlarla karşlaştrldğnda isteyerek ve 
kendiliğinden düşükler canl doğum 
olmadan sonlanan gebelikler arasnda en 
büyük paya sahiptir. 100 gebelikten 19’u 
düşükle sonuçlanmştr ve bu 100 gebeliğin 
5’i isteyerek düşüktür. TNSA-2013 
öncesindeki beş yla ilişkin toplam düşük 
hz kadn başna 0.14 düşük olduğunu 
göstermektedir. Yaşa özel hzlarda en 
yüksek değer 35-39 yaş grubunda 
görülürken ileri yaşlarda bu hz düşmektedir. 
Doğu bölgesinde yaşayan kadnlar arasnda 
isteyerek düşük düzeyleri diğer bölgelerde 
yaşayan kadnlara göre daha azdr.  
 
İsteyerek yaplan düşüklerin önemli bir 
bölümü (yüzde 63) genellikle gebeliğin ilk 
aynda gerçekleşmedir. İsteyerek yaplan 
düşüklerde özel sektörden hizmet almak 
tercih edilmektedir (yüzde 62). İstemli 
düşük sonrasndaki ilk ayda kadnlarn 
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yüzde 48’sinin yöntem kullanmamş olmas 
ve yüzde 14’ünün de geri çekme kullanmas, 
isteyerek düşük sonras aile planlamasna 
ilişkin danşmanlk hizmeti vermenin 
gereksinimine dikkati çekmektedir.  
 

AİLE PLANLAMASI İHTİYACI 
 
Doğurganlk Tercihleri 
Halen evli kadnlarn yüzde 57’si gelecekte 
başka doğum yapmak istemediklerini veya 
zaten doğum kontrolü amaçl 
ksrlaştrldklarn söylemişlerdir. Buna ek 
olarak kadnlarn yüzde 18’i bir sonraki 
doğum için en azndan 2 yl daha beklemek 
istediklerini belirtmişlerdir. Halen evli 
kadnlar arasnda ortalama ideal çocuk 
saysnn 2.9 olmas kadnlarn çoğunun 
küçük aileler istediklerini göstermektedir. 
Araştrma sonuçlar, eğer tüm istenmeyen 
gebelikler önlenebilseydi, ulusal düzeydeki 
toplam doğurganlk hznn 1.9 olacağn, 
diğer bir deyişle halihazrdaki toplam 
doğurganlk hzndan 0.4 çocuk daha az 
olacağn göstermektedir.  
 
Karşlanmamş Aile Planlamas İhtiyac 
Toplam aile planlamas talebinin yüzde 79 
olduğu ve bu talebin yüzde 93’ünün 
karşlandğ bulunmuştur. Doğurganlğ 
sonlandrmak için olan toplam talep, 
doğumlarn aralarn açmak için olan 
talepten yaklaşk 2 kat daha fazladr 
(srasyla yüzde 54 ve yüzde 26). TNSA-
2008’de evli kadnlar arasnda yüzde 8 olan 
toplam karşlanmamş aile planlamas 
ihtiyac TNSA-2013’te iki puan düşüktür.  
 

ÇOCUK ÖLÜMLÜLÜĞÜ 
 
Düzey ve Değişimler 
TNSA-2013’den önceki beş yl için, bebek 
ölümlülüğü hz binde 13, çocuk ölümlülüğü 
hz binde 2 ve beş-yaş alt ölüm hz binde 
15 olarak hesaplanmştr. Sonuçlar ayn 
dönem için neonatal ölüm hznn binde 7 

olduğunu göstermektedir. Tüm bebek ve 
çocuk ölümlülüğü göstergeleri son yllarda 
düşmüştür.  
 
Sosyo-ekonomik ve Demografik 
Farkllaşmalar 
TNSA-2013 bulgular bölgeler ve kr-kent 
yerleşim yerleri arasnda bebek ve çocuk 
ölümlülüğünde belirgin farkllklar 
bulunduğunu göstermektedir. Ayrca yine 
annelerin eğitim düzeyinin bebek ve çocuk 
ölümlülüğü ile ilişkisi bulunduğu 
görülmektedir. Sosyo-ekonomik gruplar 
arasnda gözlenen farkllaşmalara ek olarak, 
bebek ve çocuk ölümlülüğü annenin 
doğumdaki yaşnn genç veya 35’ten büyük 
olmas, çocuğun yüksek doğum sras ve 
ksa doğum aralğna sahip olmas ile güçlü 
bir ilişkiye sahiptir; bu kategorilerdeki 
çocuklar diğerlerine göre daha yüksek ölüm 
riskine maruz kalmaktadrlar. Buna ek 
olarak, doğumda düşük ağrlğa sahip olma 
çocuklarn hayatta kalma şansn 
etkilemektedir.  
 

ANNE SAĞLIĞI 
 
Gebelik Srasnda Bakm  
Araştrma tarihinden önceki beş ylda 
yaplan son doğumlarda annelerin yüzde 
97’si doğum öncesi bakm almştr ve yüzde 
95’i bakm doktorlardan almştr. 
Kadnlarn yüzde 95’i gebeliklerinin altnc 
ayndan önce doğum öncesi bir bakm 
almşlardr ve kadnlarn yüzde 89’u için 
doğum öncesi bakm alma says dörtten 
fazladr. Az sayda çocuğu olan, kentsel 
alanlarda ve Doğu dşnda bir bölgede 
yaşayan ve en az ilkokul eğitimi almş 
kadnlar diğer kadnlarla karşlaştrldğnda 
daha fazla doğum öncesi bakm 
almaktadrlar.  
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Doğum Srasnda ve Doğum Sonras 
Bakm  
Türkiye’de araştrmadan önceki beş ylda 
yaplan doğumlarn yüzde 97’si bir sağlk 
kuruluşunda gerçekleştirilmiştir. Doğum-
larda kamu sektörüne bağl sağlk 
kuruluşlar (yüzde 60) özel sektördeki sağlk 
kuruluşlarndan daha fazla kullanlmştr. 
Doktorlar ya da eğitimli sağlk personeli 
tarafndan yaptrlan doğumlarn oran tüm 
doğumlar içinde yüzde 97’dir.  
 
Kadnlarn yüzde 94’ü doğum sonras 
kontrol aldğn ve doğum sonras bakmn 
çoğunlukla doktor tarafndan gerçek-
leştirildiğini belirtmiştir (yüzde 70). 
Araştrma tarihinden önceki son beş ylda 
canl doğumu olan kadnlarn yüzde 74’ü 
son canl doğumlarnda bakm dört saatten 
daha ksa bir süre içinde aldğn belirtmiştir. 
Diğer taraftan, kadnlarn yüzde 6’s son 
canl doğumlarndan sonra hiçbir bakm 
almamştr. Türkiye’de yüksek doğurganlğa 
sahip  (4 veya daha fazla doğum), krsal 
alanda veya Doğu’da yaşayan ve eğitimi 
olmayan kadnlarn doğum sonras bakm 
alma oranlarnn düşük olduğu 
görülmektedir. 
 
Bebeklerin doğumdan itibaren sağlk 
kontrollerinin yaplmas bebek ölümlerinin 
önlenmesi açsndan önemlidir. Türkiye’de, 
bebeklerin yaklaşk yüzde 95’i sağlk 
personelinden bakm almştr ve bu 
bebeklerin –son beş yldaki son doğumlarn 
yüzde 61’i– çoğunun sağlk kontrolü 
doğumdan sonraki dört saat içinde 
yaplmştr. Bebeklerin sağlk personelinden 
doğum sonras bakm almalarnda ve ilk 
bakmn zamanlamasnda alt gruplarda 
gözlenen farkllklar, annenin doğum sonras 
bakmndaki örüntüyle benzerlik 
göstermektedir. 
 
 

 

ÇOCUK SAĞLIĞI 
 
Çocuklarn Aşlanmas 
Çocuklarn aşyla önlenebilen hastalklara 
karş (tüberküloz, difteri, boğmaca, tetanos, 
çocuk felci, menenjit, kzamk, kabakulak, 
kzamkçk, hepatit B ve pnömokok) 
aşlanmalar, bebek ve çocuk hastalklarn 
ve ölümlerini azaltan en etkili 
programlardan biridir. 15-26 aylk 
çocuklarn yüzde 74’üne tavsiye edilen beş 
aşnn tamam yaplmştr. Aşlar 
tamamlanmş çocuklarn yüzdesi krsal 
alanlarda ve Doğu bölgesinde en düşüktür 
(srasyla yüzde 65 ve yüzde 68). Aşlanma 
oranlar ayrca annenin eğitimi, çocuğun 
cinsiyeti, doğum sras ve hanehalk refah 
ile ilişkilidir. 
 
ÇOCUKLAR VE KADINLAR İÇİN 
BESLENME GÖSTERGELERİ 
 
Emzirme ve Ek Gda 
Emzirme Türkiye’de çok yaygndr; tüm 
çocuklarn yüzde 96’s bir süre emzirilmiştir. 
Destekleyici besleme çok küçük yaştaki 
çocuklar arasnda giderek azalmaktadr. 
Yaşamlarnn ilk iki aynda üç yaş alt 
çocuklarn yüzde 58’i sadece anne sütü ile 
beslenmiştir. Bu değer TNSA-2008’de yüzde 
69 idi. Tüm çocuklar için ortanca emzirme 
süresi 17 aydr. Emzirilen ve 6 aylktan daha 
küçük olan çocuklarn yüzde 28’ine hazr 
mama verilmiştir.  
 
Çocuklarn Beslenme Durumu 
Beş yaşndan küçük çocuklarn, yüzde 10’u, 
uluslararas referans nüfusla 
karşlaştrldğnda bodurdur (yaşna göre 
ksa). Bodurluk krsal alanlarda, Doğu 
Bölgesinde ve annesi eğitimsiz veya çok az 
eğitimli olan çocuklar arasnda, daha yüksek 
doğum sras olan çocuklarda ve bir önceki 
doğumla arasnda 24 aydan daha ksa süre 
olan çocuklar arasnda daha yaygndr. 



 

xviii   |  Özet Bulgular 
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olacağn göstermektedir.  
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Toplam aile planlamas talebinin yüzde 79 
olduğu ve bu talebin yüzde 93’ünün 
karşlandğ bulunmuştur. Doğurganlğ 
sonlandrmak için olan toplam talep, 
doğumlarn aralarn açmak için olan 
talepten yaklaşk 2 kat daha fazladr 
(srasyla yüzde 54 ve yüzde 26). TNSA-
2008’de evli kadnlar arasnda yüzde 8 olan 
toplam karşlanmamş aile planlamas 
ihtiyac TNSA-2013’te iki puan düşüktür.  
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olduğunu göstermektedir. Tüm bebek ve 
çocuk ölümlülüğü göstergeleri son yllarda 
düşmüştür.  
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TNSA-2013 bulgular bölgeler ve kr-kent 
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çocuklar diğerlerine göre daha yüksek ölüm 
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olarak, doğumda düşük ağrlğa sahip olma 
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etkilemektedir.  
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Araştrma tarihinden önceki beş ylda 
yaplan son doğumlarda annelerin yüzde 
97’si doğum öncesi bakm almştr ve yüzde 
95’i bakm doktorlardan almştr. 
Kadnlarn yüzde 95’i gebeliklerinin altnc 
ayndan önce doğum öncesi bir bakm 
almşlardr ve kadnlarn yüzde 89’u için 
doğum öncesi bakm alma says dörtten 
fazladr. Az sayda çocuğu olan, kentsel 
alanlarda ve Doğu dşnda bir bölgede 
yaşayan ve en az ilkokul eğitimi almş 
kadnlar diğer kadnlarla karşlaştrldğnda 
daha fazla doğum öncesi bakm 
almaktadrlar.  
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alanlarda ve Doğu bölgesinde en düşüktür 
(srasyla yüzde 65 ve yüzde 68). Aşlanma 
oranlar ayrca annenin eğitimi, çocuğun 
cinsiyeti, doğum sras ve hanehalk refah 
ile ilişkilidir. 
 
ÇOCUKLAR VE KADINLAR İÇİN 
BESLENME GÖSTERGELERİ 
 
Emzirme ve Ek Gda 
Emzirme Türkiye’de çok yaygndr; tüm 
çocuklarn yüzde 96’s bir süre emzirilmiştir. 
Destekleyici besleme çok küçük yaştaki 
çocuklar arasnda giderek azalmaktadr. 
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çocuklarn yüzde 58’i sadece anne sütü ile 
beslenmiştir. Bu değer TNSA-2008’de yüzde 
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süresi 17 aydr. Emzirilen ve 6 aylktan daha 
küçük olan çocuklarn yüzde 28’ine hazr 
mama verilmiştir.  
 
Çocuklarn Beslenme Durumu 
Beş yaşndan küçük çocuklarn, yüzde 10’u, 
uluslararas referans nüfusla 
karşlaştrldğnda bodurdur (yaşna göre 
ksa). Bodurluk krsal alanlarda, Doğu 
Bölgesinde ve annesi eğitimsiz veya çok az 
eğitimli olan çocuklar arasnda, daha yüksek 
doğum sras olan çocuklarda ve bir önceki 
doğumla arasnda 24 aydan daha ksa süre 
olan çocuklar arasnda daha yaygndr. 



 

xx   |  Özet Bulgular 

Zayflk daha önemsiz bir sorundur. 
Çocuklarn yüzde 2’si yaşlarna göre düşük 
kiloludur.  
 
Şişmanlk, kadnlar için bir problemdir. 
Beden kitle endeksi (BMI) hesaplamalarna 
göre, kadnlarn yüzde 55’i kilolu, yüzde 
27’si ise şişmandr. Ortalama BMI yaşla 
birlikte hzl bir şekilde artmaktadr: 15-19 
yaş grubundaki kadnlar için 22.5 iken 40-49 
yaş grubu için 30.7’dir.  
 
KADININ STATÜSÜ 

 
Eşler aras Yaş ve Eğitim Farkllklar 
Halen evli kadnlar, ortalama olarak, 
kocalarndan 4.3 yaş daha genç olup, 
kadnlarn sadece yüzde 4’ü kocalarndan iki 
yaş veya daha büyüktür. Eğitim fark 
açsndan bakldğnda kadnlarn 
çoğunlukla kendilerinden daha eğitimli 
erkeklerle evlendikleri görülmektedir. 
 
Çalşmama Nedenleri ve Çocuk Bakm 
Kadnlarn yüzde 22’si çalşmama nedeni 
olarak ev kadn olmay belirtmişlerdir; bunu 
çocuk bakm (yüzde 19) ile öğrenci olmak 
(yüzde 17) izlemektedir. Kadnlarn yüzde 
8’i çalşmalarna gerek olmadğn 
belirtmiştir. Araştrmadan önceki 12 ayda 
çalşmş olan kadnlarn yüzde 70’inin 6 yaş 
alt çocuğu bulunmamaktadr. Genel olarak, 
Türkiye’de çocuk bakmnn temel kaynağ 
anne veya akrabalardr. Yuva veya kreş gibi 
kuruluşlarda bakm oran, yaklaşk yüzde 
15’tir.  
 
Aile İçi Şiddet 
TNSA-2013’te kadnlara, bir erkeğin eşine 
değişik nedenlerle fiziksel şiddet 
uygulamasn doğru bulup bulmadklar 
sorulmuştur. Fiziksel şiddet yaşanmasna 
ilişkin en az bir nedeni kabul eden 
kadnlarn oran yüzde 13’tür.  
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GİRİŞ  1
 

Ahmet Sinan Türkylmaz 
 

1.1 Coğrafya  
 
 Türkiye’nin toplam yüzölçümü 774,815 kilometre karedir. Toplam yüzölçümünün 
yaklaşk yüzde üçü Güneydoğu Avrupa’da (Trakya), geri kalan ksm ise Güneybat 
Asya’dadr (Anadolu). Türkiye’nin Yunanistan, Bulgaristan ile Trakya’da, Suriye, Irak, İran, 
Gürcistan, Ermenistan ve Nahcivan (Azerbaycan) ile Güney ve Doğu Anadolu’da snr 
bulunmaktadr. Ülkenin şekli doğu-bat doğrultusunda yaklaşk 1,565 kilometre ve kuzey-
güney doğrultusunda yaklaşk 650 kilometre kadar uzanan bir dikdörtgene benzer. 
Türkiye’nin üç taraf denizlerle çevrili olup, kuzeyde Karadeniz, kuzeybatda Marmara, batda 
Ege ve güneyde Akdeniz vardr. Türkiye’nin toplam sahil şeridi yaklaşk olarak 8,333 
kilometredir. 
 
 Anadolu yarmadas, bat hariç etraf dağlarla çevrili olan yar kurak bir iç platodan 
oluşmuştur. Kuzeyde Kuzey Anadolu dağlar ve güneyde Toros dağlar, Karadeniz ve 
Akdeniz kylarna paralel olarak uzanarak ülkenin doğusunda birleşirler. Türkiye’nin deniz 
seviyesinden ortalama yüksekliği yaklaşk 1,130 metredir, ancak bölgeler arasnda bu açdan 
önemli farkllklar söz konusudur: Batda ortalama 500 metre olan yükseklik, doğuda 2,000 
metreye ulaşmaktadr. 
 
 Türkiye’de iklim koşullar, yüzey şekillerine ve yüksekliklere bağl olarak s ve yağş 
bakmndan çeşitlilik gösterir. Yllk ortalama yağş miktar 500 milimetredir; ancak, 
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sonucu olarak 1939’da güney snrndaki Hatay ilinin snrlara dahil edilmesi ile ülkenin 
bugünkü snrlar belirlenmiştir.  

Cumhuriyetin kuruluşu, art arda gelen sosyal ve ekonomik reformlarla önceki 
toplumsal düzende belirgin bir değişime neden olmuştur. Sultanlk ve Halifelik kaldrlmştr. 
17 Şubat 1926’da Osmanl hukukunun temel taşlar olan Mecelle ve Şer’i Hukuk yerine Türk 
Medeni Kanunu kabul edilmiş, 1 Kasm 1928’de Arap harfleri yerine Latin alfabesine 
geçilerek ayn yl temel eğitim birliği kabul edilmiştir. Genellikle dinle ilgili eğitim vermekte 
olan okullar kapatlmş ve çağdaş eğitim yöntemlerinin uygulanmasn hedefleyen zorunlu bir 
eğitim program oluşturulmuştur. Ksacas, Atatürk’ün öncülüğündeki değişimin yönü, dine 
dayal, doğulu bir İmparatorluktan, çağdaş, batl ve laik bir Cumhuriyete geçiş şeklindedir.  
 
 Türkiye, İkinci Dünya Savaş’na aktif olarak katlmamakla beraber, savaşn bitmesine 
ksa bir süre kala, ABD, İngiltere ve SSCB’nin yannda yer alarak Almanya ve Japonya’ya 
savaş ilan etmiştir. Türkiye, Birleşmiş Milletler bildirisini 24 Ocak 1945’de imzalamştr. 5 
Mart 1945 tarihinde San Francisco Konferans’na davet edilen Türkiye, Birleşmiş Milletler’in 
kurucu üyeleri arasnda yer almştr.  
 

Cumhuriyetin kuruluşundan 1946’ya kadar ülke tek parti sistemiyle yönetilmiştir. 
1940’larn ortalar ve sonunda yeni siyasi partiler kurulmuş; ilk çok partili seçim 1946’da 
yaplmş; 1950 ylnda yaplan ikinci seçimi Demokrat Parti kazanmş ve Cumhuriyet Halk 
Partisi muhalefete düşmüştür. Türkiye’de çok partili dönem ile daha liberal ve demokratik bir 
ortam elde edilmiştir. Türk siyasi tarihinde üç askeri müdahale (1960, 1971 ve 1980) olmasna 
karşn, Türkiye parlamenter ve çok partili bir sistemi günümüze değin korumay 
sürdürmüştür. Bu, Türkiye’ye İslam dininin hâkim olduğu diğer ülkeler arasnda benzersiz bir 
konum sağlamaktadr.  
 
 Cumhuriyet’in kurulmas ile birlikte Türkiye yüzünü ‘bat dünyas’na çevirerek 
Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleşik Devletleri ile yakn ilişkiler kurmuştur. Türkiye 
Birleşmiş Milletler’in, Avrupa Konseyi’nin ve NATO’nun üyesi, Avrupa Birliği’nin ise aday 
üyesidir. Türkiye 1999 yl Helsinki Zirvesinde başlatlan Avrupa Birliği’ne uyum süreci 
içinde, 2000 ylndan bu yana yeni sosyal, ekonomik ve siyasi reformlar yaparak bu alanlarda 
dikkate değer gelişmeler kaydetmiştir. Türkiye ayn zamanda Orta Doğu ülkeleri ile de derin 
ve köklü kültürel-tarihsel bağlardan kaynaklanan iyi ilişkiler içindedir. 
 
1.3 İdari Bölünüş ve Politik Örgütlenme 
 
 Cumhuriyet’in kuruluşundan bu yana Türkiye’nin yönetim yapsn 1924, 1961 ve 
1982 anayasalar şekillendirmiştir. Bu anayasalar, Türkiye’nin parlamenter sisteme dayal bir 
Cumhuriyet olduğunu ve halk iradesinin Türkiye Büyük Millet Meclisi’nce (TBMM) temsil 
edildiğini vurgulamaktadr. Her üç anayasada da temel bireysel, toplumsal ve siyasal haklar 
benimsenmiş olup güçler ayrlğ (yasama, yürütme ve yarg) ilkesi kabul edilmiştir.  
 

Cumhuriyet’in yasama organ TBMM’dir. TBMM dört ylda bir yaplan seçimlerle 
göreve getirilen 550 milletvekilinden oluşmaktadr. 2007 ylnda yaplan anayasa 
değişikliğine kadar cumhurbaşkan, yedi yllk görev süresi için sadece bir dönemlik olmak 
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üzere TBMM tarafndan seçilirdi. Değişikliğe göre artk cumhurbaşkan halk tarafndan beş 
yllk görev süresi için en fazla iki dönem seçilebilir. Yürütme organ olan Bakanlar Kurulu, 
Başbakan ve Bakanlardan oluşur. Yarg organlar ise Anayasa Mahkemesi, Yargtay, Askeri 
Yargtay, Danştay, idari ve adli mahkemeler ile askeri mahkemelerden oluşur. 
 
 Türkiye idari olarak 81 ile ayrlmştr. Bu iller de kendi içlerinde ilçe, bucak ve köy 
olarak ayrlrlar. İl, bakanlar kurulu tarafndan atanan, Cumhurbaşkan’nn onayladğ ve 
merkezi hükümete karş sorumlu olan vali tarafndan yönetilir. İlin en yüksek düzeyde 
yöneticisi olan vali, hükümetin politikalarn yürütmek, ilin genel yönetimini denetlemek, 
başkent Ankara’daki merkezi hükümet tarafndan atanan çeşitli bakanlk temsilcilerinin 
çalşmalarnn koordinasyonunu sağlamak ve kendisine tannan yetkilerle il içindeki kanun ve 
düzeni korumakla yükümlüdür. 
 
 Beş ylda bir yaplan yerel seçimlerle göreve gelen yerel yönetimler (belediyeler), 
belediye başkan ve belediye meclisi üyelerince yönetilirler. 3 Temmuz 2005’te yürürlüğe 
giren 5393 sayl yasaya göre, nüfusu 5,000 ve üzerinde olan yerleşim birimlerinde, il ve ilçe 
merkezlerinde belediye kurulmas zorunludur. Büyükşehir belediyeleri ile ilgili idari 
düzenlemeler 12 Kasm 2012 tarihinde kabul edilip 6 Aralk 2012’de yürürlüğe giren 6360 
sayl kanun ile yaplmştr. Bu kanun ile büyükşehir belediye says 30’a yükselmiş; 
büyükşehir belediyesi statüsüne sahip illerde il özel idareleri kaldrlmştr. Büyükşehir 
snrlar içinde bulunan köy ve kasabalar mahalli yerleşim birimlerine dönüştürülmüştür. 
Köylerin yüzde 47’si ve belediyelerin yüzde 54’ü yerel yönetim sisteminden çkarlmş; krsal 
alanlarn önemli bir bölümü kentsel alana dönüştürülmüştür. Bu kanun, yerel yönetim 
sisteminde yapsal bir değişim meydana getirmiştir. 14 Mart 2013’te kabul edilen 6447 sayl 
kanun ile de 14 ilde büyükşehir belediyesi ve 27 ilçe kurulmas karar alnmştr. Büyükşehir 
belediyelerin tanmn ve snrlarn değiştiren bu kanunlar, yerleşim yerlerini idari statüsüne 
göre snflandran kent/kr tanmlarn da etkilemiştir. Elektrik, su ve gaz hizmetleri, yol 
yapm ve bakm, kanalizasyon ve çöp toplama gibi altyap hizmetlerini belediye snrlar 
içinde sunmak belediyelerin görevleri arasndadr. Eğitim ve sağlk hizmetleri esasen merkezi 
hükümet tarafndan sağlanmakla beraber, büyükşehir belediyeleri de kendi snrlar içinde 
düşük ekonomik ve sosyal koşullarda yaşayanlara snrl sağlk hizmeti vermektedir. 
 
1.4 Toplumsal ve Kültürel Özellikler 
 
 Toplumsal ve kültürel açdan çeşitlilik içeren bir yapya sahip olan Türkiye’de 
‘modern’ ve ‘geleneksel’ yaşam biçimleri toplumda bir arada yer almaktadr. Büyükşehirlerde 
yaşayanlarn çoğunluğunun yaşam tarz, Bat ülkelerindeki ile benzerlik gösterir. Buna karşn, 
büyükşehirlerin gecekondu bölgelerinde/kenar mahallelerinde, ülkenin krsal kesiminde 
yaşayanlar görece daha tutucu ve geleneksel bir yaşam tarzna sahiptirler. Aile bağlar halen 
güçlüdür ve toplumsal değerlerin, tutumlarn, istek ve hedeflerin oluşmas üzerinde etkilidir. 
Toplumsal cinsiyet eşitliği konusunda yasalar oldukça liberal kabul edilse de, ataerkil ideoloji 
toplumsal hayatn birçok noktasnda egemenliğini sürdürmektedir.  
 
 Türkiye Cumhuriyeti vatandaşlarnn büyük çoğunluğu Müslüman’dr. Nüfusun 
yaklaşk yüzde 98’i İslam dinine bağldr. Bununla birlikte, Türkiye’deki toplumun zengin ve 
karmaşk kültürü, etnik yaps ile ilgilidir. 
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 Cumhuriyetin kuruluşundan bu yana elde edilen en büyük başarlardan biri, 
okuryazarlk ve eğitim düzeyinde sağlanan gelişmelerdir. Türkiye’de 1935’te kadnlarn 
sadece yüzde 10’u erkeklerin yüzde 29’u okuryazar iken (TÜİK, 2006), Adrese Dayal Nüfus 
Kayt Sistemi (ADNKS) verilerine göre 2013 ylnda 6 yaş ve üzeri nüfus için okuryazarlk 
oran kadnlarda yüzde 91, erkeklerde yüzde 96 olmuştur (2014). Okullaşma da önemli ölçüde 
artmştr. 2013-2014 eğitim dönemi için ilkokulda net okullaşma oran yüzde 99 civarndadr 
(TÜİK, 2014). Beş yl olan zorunlu eğitim, 1997 ylnda sekiz yla; 2012 ylnda ise 12 yla 
çkarlmştr. Bu gelişmelere karşn ülkede, okuryazarlk ve okullaşma konularnda kadnlar 
ve erkekler arasndaki farkllklarn yan sra bölgelere ve yerleşim yeri tipine göre de önemli 
farklllar bulunmaktadr.  
 
1.5 Ekonomi 
 

Cumhuriyet’in ilanndan sonra, çeşitli ekonomik kalknma stratejileri denenmiştir. 
Cumhuriyet’in ilk yllarnda, Osmanl İmparatorluğu’ndan miras olarak alnan iflas etmiş bir 
ülke nedeniyle Türkiye ekonomisi son derece zayf durumdayd. Ekonomi neredeyse 
bütünüyle tarma dayal olup, gelişmemiş ve yoksul bir konumdayd. Sağlkl ve dengeli bir 
ekonomik yap oluşturabilmek için ilk adm olarak sanayinin kurulmas ve geliştirilmesi 
düşünülmüştür. Hükümetler, 1920’li yllar boyunca sanayinin gelişmesini, özel teşebbüsleri 
destekleyerek ve onlara elverişli yasalar ve kredi olanaklar sağlayarak gerçekleştirmeye 
çalşmşlardr. Bu liberal politikalar 1929 ylna kadar sürmüş ve bu süre içinde tarmda 
makineleşme konusunda ilerlemeler kaydedilmiştir. Takip eden on ylda, ülkede yeterli 
sermaye birikimi olmamas nedeniyle devlet, devletçilik olarak adlandrlan sistem içinde, 
tarm, sanayi, madencilik, ticaret ve kamunun büyük sektörlerinin sahibi olarak ve bunlar 
geliştirerek, girişimci rolünü üstlenmiştir. Türkiye’de modern sanayileşmenin ilk ciddi 
gelişmesi 1930’lara dayandrlabilir. Her ne kadar sanayileşme hamlesini başlatmak 1923’te 
Cumhuriyetin kurulmasndan hemen sonraki en açk amaçlardan biri olsa da esas atlm 
1930’lu yllarda izlenen politikalar çerçevesi içinde olmuştur.  
 
 Türkiye İkinci Dünya Savaş’nda aktif olarak yer almadğ halde, savaşn ekonomideki 
ağr basklar nedeniyle sanayileşme süreci yavaşlamştr. Savaş takip eden yllarda 
1950’deki demokrasiyi simgeleyen daha liberal bir ekonomik düzene geçiş ile özel teşebbüs 
ve devletin ekonomik girişimlerinin birlikte uygulandğ, "karma ekonomik" sistem 
başlatlmştr. Ayn zamanda, ticarette liberalleşmeye, tarmda ve alt yapda gelişmeye ve 
yabanc sermayenin teşvik edilmesine ve özelleştirmeye daha fazla önem verilmiştir.  
 
 1960’lardan başlayarak Beş Yllk Kalknma Planlar hazrlanmştr. Bu planlarn ilki 
1963 ylnda uygulamaya konmuştur. Bu uygulamadaki temel hedef, 1950’li yllardaki plansz 
ve kontrolsüz büyümenin yerine geçecek bir uygulama olmasdr. 1980’ler öncesinde, Türkiye 
ithalat snrlandrp, iç talebi karşlayacak ürünleri ülke içinde üretme yönünde bir ekonomik 
politikay takip etmiştir. Yeni kurulan sanayi dallar uzun süre gümrük vergileri ve diğer 
vergiler ile korunmuştur.  
 
 1980’li yllarda hükümetler, ihracata dayal ekonomik büyümeyi temel alan bir strateji 
izlemişlerdir. Bu yönde önemli ekonomik reformlar hazrlanmş ve Ocak 1980’den başlayarak 
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yürürlüğe girmiştir. Özelleştirme uygulamalar ülkede 1984 ylnda başlatlmştr. 1970’lerin 
sonundaki durgunluk döneminden sonra, artan ihracat ve yabanc sermaye girdileri ile 
ekonomik büyümede bir iyileşme sağlanmştr. Ancak 1980’lerde uygulanan liberal ekonomi 
sadece o döneme özgü bir strateji değildir. Liberal ve devletçi dönemler arasndaki 
farkllklar, sadece ticaret rejiminin tabiat ve yabanc yatrma olan tutum değil, ayn 
zamanda devletin ekonomiye müdahale tarzdr.  
 

1990’l yllarda sanayileşmeyi üç dinamik belirlemiştir. Birincisi, devletin, kaynak 
dağlmna doğrudan etkisinin azalmş olmasdr. İkincisi, rekabetin önem kazanmas ve 
sanayinin yeniden yaplandrlmas ile endüstriyel performans üzerinde artan bir önemle 
durulmasdr. Üçüncüsü ise, küreselleşmenin ve Avrupa Birliği’ne entegrasyonun hz 
kazanmş olmasdr. 1990’l yllarda özelleştirme de ekonomik problemlere çözüm olarak 
önem kazanmştr. Özelleştirmeyi gerçekleştirmek üzere özerk bir kurul oluşturulmuştur. Baz 
devlet teşebbüsleri bu program çerçevesinde özelleştirilmiştir ve başka özelleştirmeler de 
devam etmektedir.  
  

Türkiye tarm üretimi açsndan büyük ölçüde kendi kendine yeterli bir ülkedir. 
Buğday, arpa, şeker pancar, patates, baklagiller ve pirinç öncelikle ülkenin iç tüketimi için ve 
pamuk, tütün, narenciye, üzüm, incir ve fstk ise hem iç tüketim hem de ihracat için 
yetiştirilmektedir. Ancak son yllarda baz temel tarm ürünlerinin ithalat yoluna 
gidilmektedir. Türkiye yeralt kaynaklar bakmndan çok zengin değildir. Ülkenin en temel 
problemlerinden biri, temel enerji kaynaklarnn yetersizliğidir. Bakr, krom, boraks, kömür 
ve boksit ülkenin yeralt kaynaklar arasnda yer almaktadr. En temel sanayiler arasnda 
tekstil, demir, çelik, çimento, gübre, otomotiv ve elektrikli ev aletleri yer almaktadr. 
Makineler, kimyasal maddeler ve metaller daha çok OECD ülkelerinden ithal edilmektedir.  
 
 Dünya Bankas’na göre Türkiye, üst-orta gelirli bir ülkedir. Türkiye’de 2001 ylndan 
itibaren Avrupa Birliği ile uyum süreci bağlamnda yapsal reformlar uygulanmaktadr. Ülke 
tarihine bakldğnda, Türkiye küresel ekonomik krizlerden etkilenmiştir. 2008 küresel finans 
krizinin milli gelir ve işsizlik konular açsndan Türkiye ekonomisi üzerinde etkisi olmuştur. 
Son dönemlerdeki iktisadi göstergelere bakldğnda 2011 ylnn ilk çeyreğinde yüzde 12.4 
olan büyüme hz, 2012 ylnda yüzde 2.2 olmuştur. 2011’in ikinci çeyreğinden sonra büyüme 
hz düşmeye başlamş, bu düşme eğilimi özel yatrmlarda ve tüketim harcamalarnda da 
gözlemlenmiştir. Büyüme hzndaki düşüş işsizlik oranlarna ve cari açğa da yansmştr. 
2013 ylnn ilk çeyreğinden itibaren toparlanma sinyalleri kendini göstermeye başlamştr. 
Türkiye’nin son 10 yllk ekonomik gündeminde amaçlananlar ekonomi üzerindeki enflasyon 
basksn hafifletmek, ihracat gelirini artrmak, işsizliği azaltmak ve yeni yatrmlar için 
gereken sermayeyi sağlamaktr. OECD tarafndan 2013 ylnda, Türkiye’de büyüme için 
öncelik verilmesi gerekenler, tüm düzeylerde eğitimdeki başarnn artrlmas, düşük 
vasfllarn istihdam maliyetinin azaltlmas ve istihdam koruma mevzuatnda düzenlemeler 
yaplmas olarak belirlenmiştir. Son olarak, OECD ve AB ülkelerindeki seviyelere göre 
yüksek olan ve sosyo-ekonomik düzeyi gösteren gelir eşitsizliği ve yoksulluk da ele alnmas 
gereken diğer konulardr.  
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Makineler, kimyasal maddeler ve metaller daha çok OECD ülkelerinden ithal edilmektedir.  
 
 Dünya Bankas’na göre Türkiye, üst-orta gelirli bir ülkedir. Türkiye’de 2001 ylndan 
itibaren Avrupa Birliği ile uyum süreci bağlamnda yapsal reformlar uygulanmaktadr. Ülke 
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krizinin milli gelir ve işsizlik konular açsndan Türkiye ekonomisi üzerinde etkisi olmuştur. 
Son dönemlerdeki iktisadi göstergelere bakldğnda 2011 ylnn ilk çeyreğinde yüzde 12.4 
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hz düşmeye başlamş, bu düşme eğilimi özel yatrmlarda ve tüketim harcamalarnda da 
gözlemlenmiştir. Büyüme hzndaki düşüş işsizlik oranlarna ve cari açğa da yansmştr. 
2013 ylnn ilk çeyreğinden itibaren toparlanma sinyalleri kendini göstermeye başlamştr. 
Türkiye’nin son 10 yllk ekonomik gündeminde amaçlananlar ekonomi üzerindeki enflasyon 
basksn hafifletmek, ihracat gelirini artrmak, işsizliği azaltmak ve yeni yatrmlar için 
gereken sermayeyi sağlamaktr. OECD tarafndan 2013 ylnda, Türkiye’de büyüme için 
öncelik verilmesi gerekenler, tüm düzeylerde eğitimdeki başarnn artrlmas, düşük 
vasfllarn istihdam maliyetinin azaltlmas ve istihdam koruma mevzuatnda düzenlemeler 
yaplmas olarak belirlenmiştir. Son olarak, OECD ve AB ülkelerindeki seviyelere göre 
yüksek olan ve sosyo-ekonomik düzeyi gösteren gelir eşitsizliği ve yoksulluk da ele alnmas 
gereken diğer konulardr.  
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1.6 Bölgeler 
 
 Türkiye’nin değişik yöreleri arasndaki coğrafi, iklimsel, kültürel, toplumsal ve 
ekonomik farkllklar, Türkiye’yi bölgelere ayrarak incelemenin temelini oluşturmaktadr. 
Türkiye, genel hatlaryla birbirinden farkl sosyo-ekonomik gelişmişlik düzeylerine ve 
demografik özelliklere sahip olan beş bölgeye (Bat, Güney, Orta, Kuzey ve Doğu) 
ayrlmştr. Bu bölgesel ayrm, örnekleme ve analiz amacyla sosyal araştrmalarda sklkla 
kullanlmaktadr. Buna ek olarak 2002 ylndan itibaren AB uyum süreci çerçevesinde yeni 
bölgeleme sistemi benimsenmiş olup, bölgeler NUTS 1 (12 bölge), NUTS 2 (26 bölge) ve 
NUTS 3’tür (81 il).   
  
 Bat bölgesi, ülkenin en kalabalk, en sanayileşmiş ve sosyo-ekonomik olarak en 
gelişmiş bölgesidir. Osmanl İmparatorluğu’nun başkenti olan, bugün ise Türkiye’nin en 
büyük kenti, ticaret ve imalat merkezi olan İstanbul ile, Türkiye’nin üçüncü büyük kenti olan 
İzmir bu bölgede yer almaktadr. Bölgenin ky illeri ise göreli olarak daha kentleşmiş, daha 
hzl büyüyen alanlardr. Ege kylar; çoğunlukla pamuk, incir ve üzüm yetiştirilen önemli 
tarm alanlardr. Kurak geçen yaz mevsimleri ile yağşl ve lk kş mevsimleri, verimli 
topraklardan iyi kalitede tarmsal ürün alnmasn sağlamaktadr. Sanayi kuruluşlarnn 
çoğunluğu Bat’da bulunmaktadr ve Türkiye’nin yurt içi haslasnn büyük bölümü Bat 
bölgesinden kaynaklanmaktadr. 
 
 Güney bölgesinde verimli tarm alanlar ve hzla gelişen baz sanayi merkezleri 
bulunmaktadr. Türkiye’nin yeni metropolleşmiş kentleri Adana, Mersin ve Antalya bu 
bölgede yer alr. Sahil şeridindeki yar tropikal ovalar, hemen kuzeylerindeki yüksek dağlarla 
Anadolu’dan ayrlr. Bölgenin iklimi scak ve kurak yazlar, lk ve yağşl kşlar olarak 
tanmlanabilir. Pamuk, şeker pancar ve turunçgil üretimi yüksek gelir ve ihracat kazanc 
sağlar. Ayrca bu bölgede yer alan turizm merkezleri de önemli bir gelir kaynağdr. Son 
yllarda bölgede hzla gelişen sanayi, özellikle ülkenin Doğu ve Güneydoğu illerinden bu 
bölgeye doğru göçlerin artmasna neden olmuştur. 
 
 Orta Anadolu bölgesi kurak otlaklardan oluşan bir bölgedir. Ülkenin başkenti ve nüfus 
bakmndan ikinci büyük şehri olan Ankara bu bölgededir. Bu bölgedeki sanayi üretimi 
artmakta ve küçük kent merkezleri hzla gelişmektedir. Kayseri bu duruma en iyi örnektir. 
Bölgedeki sanayi üretimi, tahl, işlenmiş gda, mobilya ve mermer üretimi alanlarnda 
yoğunlaşmştr. Kuru ve lk iklim koşullarna bağl olarak meyvecilik ile küçükbaş ve 
büyükbaş hayvan yetiştiriciliği de yaygn olarak yaplmaktadr.  
 
 Kuzey bölgesinde sahil şeridi oldukça verimli alanlardan oluşur, ancak çoğu yerde 
sadece birkaç kilometre genişliktedir. Sahil şeridinin hemen güneyindeki dağlk arazi 
nedeniyle bölge ülkenin geri kalan bölümünden ayrlmş gibidir. Bölge çok miktarda yağş 
alr ve fndk, tütün ve çay üretimi gibi küçük ölçekli, emek–yoğun tarmsal üretim yaplr. 
Bölgenin batsnda yer alan Zonguldak ili, kömür madenciliğinin ve demir-çelik sanayinin 
merkezidir. Bölge son dönemlerde önemi giderek artmakta olan turizm potansiyeline sahiptir. 
 
 Doğu bölgesi ülkenin en az gelişmiş bölgesidir. Dağlk arazi, ksa yaz mevsimi ve sert 
iklim koşullar, yerleşik çiftçilikten çok hayvanclk için uygundur. Ancak bölge ekonomisi 
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son yllarda “Güneydoğu Anadolu Projesi” ile birlikte gelişme göstermiştir. Bölgede, tarmsal 
kalknmay başlatan kurak ve yar kurak arazilere su sağlamak amacyla kurulan Atatürk 
Baraj (1983–1992) ve Urfa sulama tünelleri bulunmaktadr. Getirdiği ekonomik yararlarn 
yan sra, projenin, tamamlandğ zaman bu bölgeden diğer bölgelere olan göç akmn tersine 
çevirmesi de beklenmektedir. Bölgenin tarm kapasitesi artmş olmakla beraber, sanayi 
üretimi hala zayf bir durumdadr.  
 
1.7 Nüfus 
 
 Cumhuriyet’in kuruluşundan dört yl sonra, 1927 ylnda, yaplan ilk nüfus saymnda 
Türkiye’nin nüfusu 13.6 milyon olarak saptanmştr. 1935 yl saymndan başlayarak 1990’a 
kadar düzenli olarak her beş ylda bir nüfus saym yaplmştr. 1990’den sonra ise nüfus 
saymnn sonu “0” la biten yllarda uygulanmas kanunla belirlenmiştir. 22 Ekim 2000 
tarihinde gerçekleştirilen sonuncu ve on dördüncü genel nüfus saymnda Türkiye nüfusu 67.4 
milyon olarak tespit edilmiştir (DİE, 2003). 2007 ylnda ADNKS’nin yürürlüğe girmesi ile 
birlikte Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) her yln son günü Türkiye’nin nüfusunu 
yaymlamaya başlamştr. Bu sistem, vatandaş kimlik numaras ya da ikametgah olan herkesi 
ve kurumsal nüfusu kapsamaktadr. ADNKS’ye göre 2013 yl sonu itibari ile Türkiye nüfusu 
76.7 milyon civarndadr (TÜİK, 2014).  
 

1927–2013 dönemi içinde Türkiye nüfusu sürekli olarak artmştr. Yllk nüfus artş 
hz en yüksek değerine (binde 29) 1955–1960 dönemi içinde ulaşmştr. 1990–2000 dönemi 
için hesaplanan, saymlar aras nüfus artş hz binde 18’dir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 
tahminlerine göre, Türkiye nüfusunun, Cumhuriyetin kuruluşunun 100. Yl olan 2023 ylnda 
84 milyona ulaşmas beklenmektedir. Ayrca, bu saynn 2050 ylnda 93.5 milyona ulaşmas 
beklenmektedir.  

 
Yakn geçmişteki yüksek doğurganlk ve hzl nüfus artşnn sonucu olarak Türkiye 

genç bir nüfusa sahiptir. 2000 yl Nüfus Saym sonuçlarna göre nüfusun üçte biri 15 yaş ve 
altndayken, 65 yaş ve üzeri nüfusun pay yaklaşk olarak yüzde 6’dr. Buna karşn, 
günümüzün mevcut demografik etmenleri nüfusun yaş yapsn değiştirmektedir. Öncelikle 
son 20-30 ylda özellikle doğurganlk hzlarnda önemli azalmalar meydana gelmiştir. 
1970’lerin başnda kadn başna ortalama 5 çocuk düzeyinde olan toplam doğurganlk hz 
1990’l yllarn sonunda neredeyse yarya inerek 2.65 çocuğa düşmüş ve bu araştrma ile 2.26 
olarak hesaplanmştr. Sonuç olarak, Türkiye’de 1940 ve 1960 yllar arasnda genel olarak 20 
olan ortanca yaş, 1970 ylndan sonra sürekli artmştr. 2013 ylnda Dünya nüfusu için 
ortanca yaş 29.4 iken, Türkiye’nin ortanca yaş 30.4’e ulaşmştr (TÜİK, 2014). 

 
Yaş gruplarna göre, nüfus artş hzlarnda önemli değişimler meydana gelmiştir. Genç 

yaş gruplarndaki nüfus artş hz son yllarda azalrken, ileri yaş gruplarnn nüfusu Türkiye 
ortalamasndan daha hzl artmştr. Şu an yaklaşk yüzde 8 olan yaşl nüfus, projeksiyonlara 
göre 2023’te yüzde 10’a kadar artacak; bu da Birleşmiş Milletler tanmna göre Türkiye’nin 
“çok yaşl” nüfuslu ülkeler arasnda yer almasna neden olacaktr (TÜİK , 2014). 
 

Bebek ölüm hz 1950’lerin sonlarnda binde 200 dolaynda iken, 1970’lerin 
ortalarnda binde 130’a düşmüş, 1980’lerin ortasnda binde 80 olarak tahmin edilmiştir. 1993 
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ayrlmştr. Bu bölgesel ayrm, örnekleme ve analiz amacyla sosyal araştrmalarda sklkla 
kullanlmaktadr. Buna ek olarak 2002 ylndan itibaren AB uyum süreci çerçevesinde yeni 
bölgeleme sistemi benimsenmiş olup, bölgeler NUTS 1 (12 bölge), NUTS 2 (26 bölge) ve 
NUTS 3’tür (81 il).   
  
 Bat bölgesi, ülkenin en kalabalk, en sanayileşmiş ve sosyo-ekonomik olarak en 
gelişmiş bölgesidir. Osmanl İmparatorluğu’nun başkenti olan, bugün ise Türkiye’nin en 
büyük kenti, ticaret ve imalat merkezi olan İstanbul ile, Türkiye’nin üçüncü büyük kenti olan 
İzmir bu bölgede yer almaktadr. Bölgenin ky illeri ise göreli olarak daha kentleşmiş, daha 
hzl büyüyen alanlardr. Ege kylar; çoğunlukla pamuk, incir ve üzüm yetiştirilen önemli 
tarm alanlardr. Kurak geçen yaz mevsimleri ile yağşl ve lk kş mevsimleri, verimli 
topraklardan iyi kalitede tarmsal ürün alnmasn sağlamaktadr. Sanayi kuruluşlarnn 
çoğunluğu Bat’da bulunmaktadr ve Türkiye’nin yurt içi haslasnn büyük bölümü Bat 
bölgesinden kaynaklanmaktadr. 
 
 Güney bölgesinde verimli tarm alanlar ve hzla gelişen baz sanayi merkezleri 
bulunmaktadr. Türkiye’nin yeni metropolleşmiş kentleri Adana, Mersin ve Antalya bu 
bölgede yer alr. Sahil şeridindeki yar tropikal ovalar, hemen kuzeylerindeki yüksek dağlarla 
Anadolu’dan ayrlr. Bölgenin iklimi scak ve kurak yazlar, lk ve yağşl kşlar olarak 
tanmlanabilir. Pamuk, şeker pancar ve turunçgil üretimi yüksek gelir ve ihracat kazanc 
sağlar. Ayrca bu bölgede yer alan turizm merkezleri de önemli bir gelir kaynağdr. Son 
yllarda bölgede hzla gelişen sanayi, özellikle ülkenin Doğu ve Güneydoğu illerinden bu 
bölgeye doğru göçlerin artmasna neden olmuştur. 
 
 Orta Anadolu bölgesi kurak otlaklardan oluşan bir bölgedir. Ülkenin başkenti ve nüfus 
bakmndan ikinci büyük şehri olan Ankara bu bölgededir. Bu bölgedeki sanayi üretimi 
artmakta ve küçük kent merkezleri hzla gelişmektedir. Kayseri bu duruma en iyi örnektir. 
Bölgedeki sanayi üretimi, tahl, işlenmiş gda, mobilya ve mermer üretimi alanlarnda 
yoğunlaşmştr. Kuru ve lk iklim koşullarna bağl olarak meyvecilik ile küçükbaş ve 
büyükbaş hayvan yetiştiriciliği de yaygn olarak yaplmaktadr.  
 
 Kuzey bölgesinde sahil şeridi oldukça verimli alanlardan oluşur, ancak çoğu yerde 
sadece birkaç kilometre genişliktedir. Sahil şeridinin hemen güneyindeki dağlk arazi 
nedeniyle bölge ülkenin geri kalan bölümünden ayrlmş gibidir. Bölge çok miktarda yağş 
alr ve fndk, tütün ve çay üretimi gibi küçük ölçekli, emek–yoğun tarmsal üretim yaplr. 
Bölgenin batsnda yer alan Zonguldak ili, kömür madenciliğinin ve demir-çelik sanayinin 
merkezidir. Bölge son dönemlerde önemi giderek artmakta olan turizm potansiyeline sahiptir. 
 
 Doğu bölgesi ülkenin en az gelişmiş bölgesidir. Dağlk arazi, ksa yaz mevsimi ve sert 
iklim koşullar, yerleşik çiftçilikten çok hayvanclk için uygundur. Ancak bölge ekonomisi 
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son yllarda “Güneydoğu Anadolu Projesi” ile birlikte gelişme göstermiştir. Bölgede, tarmsal 
kalknmay başlatan kurak ve yar kurak arazilere su sağlamak amacyla kurulan Atatürk 
Baraj (1983–1992) ve Urfa sulama tünelleri bulunmaktadr. Getirdiği ekonomik yararlarn 
yan sra, projenin, tamamlandğ zaman bu bölgeden diğer bölgelere olan göç akmn tersine 
çevirmesi de beklenmektedir. Bölgenin tarm kapasitesi artmş olmakla beraber, sanayi 
üretimi hala zayf bir durumdadr.  
 
1.7 Nüfus 
 
 Cumhuriyet’in kuruluşundan dört yl sonra, 1927 ylnda, yaplan ilk nüfus saymnda 
Türkiye’nin nüfusu 13.6 milyon olarak saptanmştr. 1935 yl saymndan başlayarak 1990’a 
kadar düzenli olarak her beş ylda bir nüfus saym yaplmştr. 1990’den sonra ise nüfus 
saymnn sonu “0” la biten yllarda uygulanmas kanunla belirlenmiştir. 22 Ekim 2000 
tarihinde gerçekleştirilen sonuncu ve on dördüncü genel nüfus saymnda Türkiye nüfusu 67.4 
milyon olarak tespit edilmiştir (DİE, 2003). 2007 ylnda ADNKS’nin yürürlüğe girmesi ile 
birlikte Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) her yln son günü Türkiye’nin nüfusunu 
yaymlamaya başlamştr. Bu sistem, vatandaş kimlik numaras ya da ikametgah olan herkesi 
ve kurumsal nüfusu kapsamaktadr. ADNKS’ye göre 2013 yl sonu itibari ile Türkiye nüfusu 
76.7 milyon civarndadr (TÜİK, 2014).  
 

1927–2013 dönemi içinde Türkiye nüfusu sürekli olarak artmştr. Yllk nüfus artş 
hz en yüksek değerine (binde 29) 1955–1960 dönemi içinde ulaşmştr. 1990–2000 dönemi 
için hesaplanan, saymlar aras nüfus artş hz binde 18’dir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 
tahminlerine göre, Türkiye nüfusunun, Cumhuriyetin kuruluşunun 100. Yl olan 2023 ylnda 
84 milyona ulaşmas beklenmektedir. Ayrca, bu saynn 2050 ylnda 93.5 milyona ulaşmas 
beklenmektedir.  

 
Yakn geçmişteki yüksek doğurganlk ve hzl nüfus artşnn sonucu olarak Türkiye 

genç bir nüfusa sahiptir. 2000 yl Nüfus Saym sonuçlarna göre nüfusun üçte biri 15 yaş ve 
altndayken, 65 yaş ve üzeri nüfusun pay yaklaşk olarak yüzde 6’dr. Buna karşn, 
günümüzün mevcut demografik etmenleri nüfusun yaş yapsn değiştirmektedir. Öncelikle 
son 20-30 ylda özellikle doğurganlk hzlarnda önemli azalmalar meydana gelmiştir. 
1970’lerin başnda kadn başna ortalama 5 çocuk düzeyinde olan toplam doğurganlk hz 
1990’l yllarn sonunda neredeyse yarya inerek 2.65 çocuğa düşmüş ve bu araştrma ile 2.26 
olarak hesaplanmştr. Sonuç olarak, Türkiye’de 1940 ve 1960 yllar arasnda genel olarak 20 
olan ortanca yaş, 1970 ylndan sonra sürekli artmştr. 2013 ylnda Dünya nüfusu için 
ortanca yaş 29.4 iken, Türkiye’nin ortanca yaş 30.4’e ulaşmştr (TÜİK, 2014). 

 
Yaş gruplarna göre, nüfus artş hzlarnda önemli değişimler meydana gelmiştir. Genç 

yaş gruplarndaki nüfus artş hz son yllarda azalrken, ileri yaş gruplarnn nüfusu Türkiye 
ortalamasndan daha hzl artmştr. Şu an yaklaşk yüzde 8 olan yaşl nüfus, projeksiyonlara 
göre 2023’te yüzde 10’a kadar artacak; bu da Birleşmiş Milletler tanmna göre Türkiye’nin 
“çok yaşl” nüfuslu ülkeler arasnda yer almasna neden olacaktr (TÜİK , 2014). 
 

Bebek ölüm hz 1950’lerin sonlarnda binde 200 dolaynda iken, 1970’lerin 
ortalarnda binde 130’a düşmüş, 1980’lerin ortasnda binde 80 olarak tahmin edilmiştir. 1993 
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ve 2008 yllar arasnda yaplan dört Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas’na (TNSA) göre bu 
hzlar srasyla 53, 43, 29 ve 17 olarak hesaplanmştr. Son tahminler, bebek ölüm hznn 
binde 10’un biraz üstünde olduğunu ve Türkiye’de doğuşta yaşam beklentisinin erkekler için 
75 yl, kadnlar için 79 yl olduğunu göstermektedir (TÜİK, 2014). 

 
Türkiye’de evlilik, özellikle de resmi nikah ile yaplan evlilikler çok yaygndr. Dini 

nikahlar da evlenmeler arasnda önemli yer tutmakla birlikte, en yaygn evlenme şekli, hem 
dini, hem de resmi nikahl olmak biçimindedir. Bunun yannda son on ylda Türkiye’de 
boşanma oranlarnda küçük bir artş görülmektedir.    
 
 Türkiye, özellikle 1950’lerden sonra krsal alanlardan kentlere doğru göç sonucu hzl 
bir kentleşme sürecine girmiştir. 1950’de kentlerde yaşayan nüfusun pay yüzde 25 iken, 2010 
ylnda yüzde 76’ya yükselmiştir. Kentleşme hz 1990–2000 döneminde binde 33 dolaynda 
gerçekleşmiştir. Bu kentleşme süreci kaçnlmaz olarak kent hizmetlerinin sunumunda 
problemlere, çevresel sorunlara ve kentlerde plansz geniş gecekondu alanlarnn oluşmasna 
neden olmuştur.  
 
 Türkiye’nin uzun bir dş göç tarihçesi vardr. 1960’l ve 1970’li yllar boyunca göç 
yönü, başta Almanya olmak üzere Bat Avrupa ülkelerine doğrudur. 1980’lerde Bat 
Avrupa’ya olan göç Orta Doğu’nun petrol üreticisi ülkelerine yönelmiştir. Son 20 yl boyunca 
bölgedeki politik dalgalanma ve Avrupa Birliği’nin iş gücü politikalarnda ve 
uygulamalarnda meydana gelen değişiklikler dş göç örüntüsünü etkilemeye devam etmiştir. 
Ayn zamanda Türkiye; Balkanlar, Orta Doğu ülkeleri ve ayrca Uzak Asya ve Afrika 
ülkelerinden gelen sğnmac dalgalarna maruz kalmştr. Sovyetler Birliği’nin dağlmasndan 
sonra Bağmsz Devletler Topluluğu ve Ortadoğu ülkeleri, Türk yatrmclar ve işçiler için 
yeni göç bölgeleri olmuştur. Türkiye göç alan ve göç veren bir ülke olmasnn yannda ayn 
zamanda geçiş ülkesi konumundadr. Türkiye’de iki göç sisteminin dikkate değer etkisi 
vardr: önemli bir çekim alan olan Avrupa; diğeri ise Asya, Afrika ve Ortadoğudan gelen 
göçmenlerin oluşturduğu kaynak bölgelerdir (İçduygu ve Kirişçi, 2009). Farkl dönemlere 
göre incelemek mümkün olsa da analizler esasen iki dönem üzerinden yaplmaktadr: 1960 
sonras dşa göç verilen dönem; 1980 sonras ise göç alan ve Türkiye’nin geçiş ülkesi olduğu 
dönemdir. Özellikle dşa göç devam eden bir süreçtir ve Türkiye’de iş ile ilgili nedenler ile 
başlamş ilişkiler ağ göçü şeklinde gerçekleşmektedir. 2010’un sonunda başlayan ve “Arap 
Bahar” olarak nitelenen politik ve toplumsal hareketliliğin sonucu Orta Doğu’dan çkan 
kitlesel göç akmlar Türkiye’ye yönelmiştir. Ortadoğu’dan Türkiye’ye yönelen bu düzenli ve 
düzensiz göç dalgas, Türkiye’yi hedef ülke konumuna getirmiştir.  

İnsanlarn, çoğunlukla sosyal ve/veya ekonomik yoksulluğa, sosyal çatşmaya ve 
siyasi kargaşaya bağl olarak komşu ülkelerden Türkiye’ye gelmesi şeklinde gerçekleşen 
düzensiz göç Türkiye’de etkili olan bir başka olgudur. Suriye’den Türkiye’ye gelen 
göçmenler, 6458 sayl Yabanclar ve Uluslaras Koruma Kanunu 91. maddesine göre geçici 
koruma altnda olan düzenli göçmenler kategorisinde değerlendirildikleri halde bu göçmen 
akş düzensiz göçü de etkilemektedir. Arap Baharndan etkilenen ülkeler arasnda Suriye, 
2012 ylnn Haziran ayndan beri yaşadğ iç savaş da düşünüldüğünde Türkiye’yi en çok 
etkileyen ülke olmuştur. Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlğ’nn (AFAD) Suriyeli 
mülteciler hakknda 2013 ylnda hazrladğ raporda Türkiye’de yaşayan toplam Suriyeli 
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mülteci says hakknda kesin bilgi olmadğ belirtilmiştir. AFAD’a göre, 23 Ağustos, 2013 
itibariyle AFAD tarafndan işletilen kamplarda toplam 200,386 Suriyeli mülteci 
bulunmaktadr. Ayrca, AFAD’n tahminlerine göre kamplarn dşnda farkl şehirlerde 
yaşayan 350,000 Suriyeli mülteci olduğu düşünülmektedir. Birleşmiş Milletler raporlarna 
göre, 2013 ylnn sonunda, Türkiye’deki Suriyeli vatandaş says bir milyonu aşacaktr 
(AFAD, 2013). Medyadaki haberlere göre, 22 Ekim 2013 tarihi itibari ile Türkiye’de 
600,000’den fazla Suriyeli mülteci vardr. Gazetelere göre bu say 22 Eylül 2014 itibari ile 
neredeyse 1.6 milyona ulaşmştr. Suriye ve Irak’tan Türkiye’ye olan bu göç hareketinin 
savaşlar devam ettikçe sürmesi beklenmektedir. 
 
1.8 Nüfus ve Aile Planlamas Politikalar ve Programlar 
 
 Türkiye Cumhuriyeti’nin 1923’te kurulmasndan itibaren nüfus politikalar da 
gündeme gelmiştir. Birinci Dünya Savaş ve Kurtuluş Savaş sürecindeki ağr insan kayplar, 
ekonominin emek-yoğun ve tarm üretimine bağl olmas nedeniyle Cumhuriyetin ilk 
yllarnda doğurganlğn arttrlmasnn ihtiyaç olduğu kabul edilmişti. İnsan gücü 
kaynağndaki eksiklik ve ülkenin savunma ihtiyac yan sra, yüksek bebek ve çocuk 
ölümlülüğü hzlar da, Türkiye’yi 1950’lerin sonuna kadar pronatalist bir nüfus politikas 
izlemeye yönlendirdi. Nüfus artşn doğrudan veya dolayl yollarla teşvik eden çok sayda 
kanun bu dönemde kabul edildi. Bu kanunlar 5 ve daha fazla sayda çocuk sahibi kadnlara 
para ödülü, vergi indirim teşvikleri ve sağlk nedenleri dşnda gebeliği önleyici yöntemlerin 
reklamnn, ithalatnn ve satşnn yasaklanmas ile sağlk sorunlar dşnda gebeliklerin 
isteyerek sonlandrlmasnn yasaklanmasn içermekteydi. 
 
 1950’lilerde nüfus artş hzlarnn yüksek olmas, yasal olmayan yollarla yaplan 
kürtajlarn artmasna yol açmş ve bunun sonucu olarak pek çok annenin hayatn 
kaybettiğinin saptanmas, nüfus konusunun politik gündem içinde yer almasna yol açmştr. 
Kent nüfusunun hzla artmas ve istihdam sorunlar da hükümetlerin bu konudaki tutumlarn 
antinatalist politika yönünde değiştirmelerinde önemli rol oynamştr. Politika değişikliğinin 
öncülüğünü Devlet Planlama Teşkilat ve Sağlk Bakanlğ yapmş ve ilk Nüfus Planlamas 
Hakknda Kanun 1965 ylnda kabul edilmiştir. Nüfus Planlamas Hakknda Kanun ile yeni 
aile planlamas politikasn yürütme sorumluluğu Sağlk Bakanlğ’na verilmiştir. Bu kanunla 
modern gebeliği önleyici yöntemlerin ithaline, devletin sağlk kuruluşlarnda ücretsiz olarak 
hizmet sunumuna ve çiftlerin aile planlamas konusunda sağlk eğitimlerinin desteklenmesine 
izin verilmiştir. Bunlara ek olarak bu tarihlerde Devlet Planlama Teşkilat da Birinci Beş 
Yllk Kalknma Plan’nda nüfus planlamas düşüncesini ele almştr. 
 
 1983 ylnda daha liberal ve geniş kapsaml Nüfus Planlamas Hakkndaki Kanun 
çkarlmştr. Bu yeni kanun ile sosyal ve ekonomik nedenlerle 10 haftaya kadar olan 
gebeliklerin kürtajla sona erdirilmesi ve gönüllü cerrahi ksrlaştrma yasallaştrlmştr. 
Ayrca, yardmc sağlk personelinin rahim içi araç (RİA) uygulama konusunda eğitilmesi 
amaçlanmş ve aile planlamas ve ana-çocuk sağlğ hizmetlerinin geliştirilmesi yönünde bir 
dizi önlem alnmştr. 2007-2013 dönemini kapsayan Dokuzuncu Beş Yllk Kalknma 
Plan’nda da dengeli ve sürdürülebilir kalknma hedefi ile uyumlu bir nüfus yapsna ulaşmak 
amacyla nüfusun eğitim, sağlk ve insan gücü yönünden niteliklerinin iyileştirilmesi, yaşam 
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ve 2008 yllar arasnda yaplan dört Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas’na (TNSA) göre bu 
hzlar srasyla 53, 43, 29 ve 17 olarak hesaplanmştr. Son tahminler, bebek ölüm hznn 
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Ayrca, yardmc sağlk personelinin rahim içi araç (RİA) uygulama konusunda eğitilmesi 
amaçlanmş ve aile planlamas ve ana-çocuk sağlğ hizmetlerinin geliştirilmesi yönünde bir 
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kalitesinin yükseltilmesi ve bu alanlardaki farkllklarn giderilmesinin nüfus politikasnn 
temel hedeflerini oluşturduğu belirtilmektedir (T.C. Kalknma Bakanlğ, 2006).  

2014-2018 yllarn kapsayan Onuncu Beş Yllk Kalknma Plan da, özellikle 
kadnlarn çalşma hayatn dikkate alarak, toplam doğurganlk hznn kademeli olarak 
artrlmasn amaçlayan politikalar yaplmasn hedeflemiştir. Planda, doğum izni haklarnn 
geliştirilmesi, kreş ve çocuk yuvas gibi hizmetlerin teşviki, esnek çalşma olanaklarnn 
sağlanmas önerilmiştir. Bu önerilere rağmen, henüz mevzuatta önemli bir değişiklik 
yaplmamştr.  

1.9 Sağlk Konusundaki Öncelikler ve Programlar 

 Ana-çocuk sağlğ ve aile planlamas hizmetleri son on beş ylda hükümetlerin 
politikalarnda öncelikli olarak yer almştr. Türkiye’de çocuklarn ve doğurgan çağdaki 
kadnlarn nüfus içinde büyük yer tutmas, bebek, çocuk ve anne ölümlülük hzlarnn yüksek 
olmas, aile planlamas hizmetlerine olan talebin yaygnlğ, doğum öncesi ve sonras bakm 
hizmetlerinin yetersizliği gibi nedenlerle bu hizmetler önem kazanmştr. Kalknmada 
öncelikli iller olarak belirlenen illerin, büyükşehirlerdeki gecekondu mahallelerinin, krsal 
yerleşim yerlerinin ve özel risk gruplarnn öncelikli olarak ele alndğ çeşitli çocuk sağlğ 
programlar 1985 ylndan beri uygulamaya konulmaktadr. Programlar aşlama, çocuk ishali, 
akut solunum yolu hastalklarna bağl ölümlerin azaltlmas, çocuk hastalklarnda erken tan 
ve acil tedavi, emzirmenin teşvik edilmesi, büyümenin izlenmesi, sağlkl yeterli beslenme, 
üreme sağlğ, aile planlamas, doğum öncesi ve doğum srasnda bakm, güvenli annelik ve 
kadnlarn eğitilmesi gibi konular içermektedir. Ana-çocuk sağlğ ve aile planlamas 
faaliyetlerini geliştirmeye yönelik bilgi, eğitim ve iletişim programlar da yaygn olarak 
uygulanmaktadr. Bunlara ek olarak, 2006 ylnda TBMM tarafndan Genel Sağlk Sigortas 
Kanunu çkarlmş ve 2007 ylnda uygulamaya geçilmiştir. Bu yasaya göre tüm 18 yaşn 
altndaki kişiler, ailelerinin sosyal güvenliği olup olmamasna baklmakszn Genel Sağlk 
Sigortas kapsam altna alnmştr.  
 
1.10 Türkiye’de Sağlk Hizmetleri Sistemi 
 
 Ülke çapnda sağlk politikalar geliştirmek, uygulamak ve sağlk hizmetleri sunmak 
resmi olarak Sağlk Bakanlğ’nn görevidir. Sağlk Bakanlğ’nn yan sra diğer kamu 
kurumlar, hükümet dş kuruluşlar ve özel sektör de çoğunlukla tedaviye yönelik sağlk 
hizmetlerinin yürütülmesine katkda bulunmaktadrlar. 
  

Temel sağlk hizmeti ilkeleri doğrultusunda, ülke çapnda koruyucu ve tedaviye 
yönelik sağlk hizmeti vermek, temel düzeyde Sağlk Bakanlğ’nn görevidir. Hizmetin 
sunulmas ve baz özel programlarn uygulanmas görevi çeşitli kurumlar (Türkiye Halk 
Sağlğ Kurumu, Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Türkiye İlaç ve Tbbi Cihaz Kurumu) 
ve çeşitli genel müdürlükler (Sağlk Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Acil Sağlk Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü, Sağlğn Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü gibi) tarafndan paylaşlmaktadr. 
İl düzeyinde sağlk hizmetleri valiliklerin sorumluluğu altnda Sağlk Müdürlükleri tarafndan 
yürütülmektedir. İl Sağlk Müdürü tedaviye yönelik hizmetlerin yan sra tüm temel sağlk 
hizmetlerinin sunumundan da sorumludur. 

 

 

Giriş  |   11 

2003 ylnda Türkiye kapsaml bir sağlk sistemi reformu başlatmştr (Sağlkta 
Dönüşüm Program). Bu program, sağlk hizmetlerinin kalitesini ve kapasitesini önemli 
ölçüde geliştirmiş; sağlk hizmetleri finansman reformu ile tüm kamu finansman kurumlar 
birleştirilerek tek bir kamu sağlk finansman kurumu oluşturulmuş; sağlk hizmet ve sunumu 
ile ilgili yeni düzenlemelere gidilmiş; temel kamu sağlğ programlar, özellikle Anne, 
Yenidoğan ve Çocuk Sağlğ (AYÇS) ve bulaşc hastalklarla ilgili olanlar güçlendirilmiştir. 

Sağlkta Dönüşüm Program’nn (SDP) ana hedefi en etkin ve verimli bir şekilde 
sağlk hizmetlerini düzenlemek, finanse etmek ve hakkaniyete uygun olarak sağlk 
hizmetlerine erişimi sağlamaktr. Sağlkta Dönüşüm Program uygulanmadan önce, 
Türkiye’de sağlk sistemi Bağ-Kur (Esnaf ve Sanatkârlar ve Diğer Bağmsz Çalşanlar Sosyal 
Sigortalar Kurumu), Emekli Sandğ (Devlet Çalşannn Emeklilik Fonu) ve SSK (Sosyal 
Sigortalar Kurumu) olarak ayrlan ve birimlerinin arasnda snrl koordinasyon olan parçal 
bir yapya sahipti. Bu sosyal güvenlik kurumlar kendi hastane ağlar ile çalşyorlard. Sağlk 
hizmetleri, kamusal, özel ve hayrsever kuruluşlar tarafndan, Maliye Bakanlğ araclğyla 
devlet tarafndan ya da sosyal güvenlik kurumlar (SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandğ) ve 
cepten ödemeler ile finanse ediliyordu. Tüm bu kurumlarn farkl geri ödeme mekanizmalar 
vard. Bu kurumlar dşnda, yoksul ailelerin sağlk hizmetine erişimini sağlamak üzere Yeşil 
Kart ad verilen bir sosyal yardm program vard.  

SDP’nin temel amaçlar: 
a) Kaliteli sağlk hizmetine erişimi artrlmas ve sağlk hizmetleri için gerekli sağlk 

altyapsnn geliştirilmesi, 
b) Sağlk hizmetleri sisteminin finansman ve sigorta reformu, 
c) Halk sağlğnn güçlendirilmesidir. 
 
Aralk 2004’te, Aile Hekimliği yasas meclisten geçmiştir. Buna göre her aile 

hekiminin, takriben 3000-4000 bireyden sorumlu olup gerekli önleyici ve iyileştirici sağlk 
hizmetini kaytl kişilere sunmas beklenmektedir. Aile hekimliği sistemi ildeki aile 
hekimlerine bağl nüfusu birey olarak yakndan takip eden, kişilere verilen koruyucu sağlk 
hizmetlerini takip eden sistemdir. Bu sistem, 2010 ylndan beri Türkiye’nin her yerinde 
uygulanmakta olup, daha önceden birinci basamak sağlk hizmetlerinden sorumlu olan Sağlk 
Ocaklar ve Sağlk Evleri sisteminin yerine geçmiştir. 

Türkiye, son 10 ylda, sağlk hizmetleri altyapsnn genişletilmesine büyük yatrmlar 
yaparak sağlk hizmetlerinde kişi başna düşen kamu harcamalarn önemli ölçüde artrmştr. 
Bu yatrmlarn önemli bir bölümü aile hekimliği sistemi ile koruyucu ve temel sağlk 
hizmetlerine erişimin artrlmasna ve Anne, Yenidoğan ve Çocuk Sağlğ’na (AYÇS) yönelik 
çeşitli önlemlerin uygulanmasna kanalize edilmiştir. Son 10 yl içinde, Türkiye’deki hastane 
ve toplam yatak saysnda, 10,000 kişi başna düşen yatak saysnda ve sağlk personeli 
saysnda önemli artşlar olmuştur. SDP’nin bir sonucu olarak, sağlk hizmetlerine, özellikle 
Anne, Yenidoğan ve Çocuk Sağlğna erişimde önemli iyileşmeler olmuştur.  
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1.11 Araştrmann Amaçlar ve Organizasyonu  

1.11.1 Amaçlar 
 
 2013 Türkiye Nüfus ve Sağlk Araştrmas (TNSA-2013), Hacettepe Üniversitesi 
Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafndan son krk ylr ulusal düzeyde yürütülmekte olan bir dizi 
nüfus ve sağlk araştrmalarnn onuncusudur. TNSA-2013’ün birincil amac, hanehalklarnn 
sosyoekonomik özellikleri ile 15-49 yaş arasndaki kadnlarn, doğurganlk, çocuk 
ölümlülüğü, evlenme örüntüsü, aile planlamas, anne ve çocuk sağlğ, çocuk ve kadnlarn 
beslenme durumlar ve üreme sağlğ ile ilgili veri toplamaktr.  Bu araştrmada, bu konularda, 
doğurgan yaşlardaki (15-49) kadnlardan oluşan bir örneklemden ayrntl bilgi toplanmştr. 
TNSA-2013 nüfus ve sağlk alanlarnda büyük ölçüde başka kaynaklardan elde edilemeyecek 
bilgi üretmek amacyla tasarlanmştr. 
 

TNSA-2013’ün amaçlar şunlardr:  
 

 Doğurganlk, bebek ve çocuk ölüm hzlar gibi bir takm demografik sağlk 
göstergelerinin hesaplanabilmesi için gerekli olan bilgileri ulusal düzeyde 
toplamak, 

 Doğurganlk ile bebek ve çocuk ölümlülüğü düzeyleri ile değişme 
eğilimlerini doğrudan ya da dolayl olarak etkileyen faktörler hakknda 
bilgi toplamak, 

 Kullanlan yönteme ve temel özelliklere göre, bölgeye ve kentsel-krsal 
yerleşim yerine göre, gebeliği önleyici yöntemler konusunda bilgi ve 
kullanm düzeylerini ölçmek, 

 Aşlanma,  doğum öncesi sonras bakm, doğuma yardmc olan kişi ve 
emzirme gibi anne-çocuk sağlğ ile ilgili konularda bilgi toplamak, 

 Antropometrik ölçümler yoluyla beş yaşndan küçük çocuklarn ve 
doğurgan çağdaki kadnlarn beslenme durumlarn belirlemek, 

 Doğurgan yaşlardaki kadnlarn evlenme döngüsü, çalşma durumu ve 
sosyal statüsü hakknda ulusal düzeyde veri toplamak. 

 
  TNSA-2013’ten elde edilen bilgilerin, sağlk politikalarn belirleme konumunda 
bulunanlar ile yöneticilerin mevcut programlar değerlendirmelerine ve Türkiye’deki aile 
planlamas ve sağlk hizmetlerinin geliştirilmesi için yeni stratejiler oluşturmalarna yardmc 
olacağ umulmaktadr. TNSA-2013’ün bir diğer önemli amac da yaşamsal kayt sisteminde 
eksikliklerin olduğu bir ortamda, yurtiçindeki ve yurtdşndaki ilişkili kuruluşlara Türkiye nüfus 
yaps hakknda güvenilir veri akşn sağlamaktr. Ayrca, TNSA-2013, TNSA-2008 gibi Resmi 
İstatistik Program’nn bir parças olarak kabul edilmiştir. 
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1.11.2 Araştrmann Yönetimi ve Finansman  
 
 TNSA-2013, Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafndan Kalknma 
Bakanlğ ve Sağlk Bakanlğ Halk Sağlğ Kurumu ile işbirliği içinde yürütülmüştür. Türkiye 
Bilimsel ve Teknolojik Araştrma Kurumu (TÜBİTAK) tarafndan Kamu Kurumlar 
Araştrma ve Geliştirme Projelerini Destekleme Program kapsamnda 36 aylk bir proje 
olarak finanse edilmiştir. TNSA-2013 tüm bütçesi devlet tarafndan karşlanmş ikinci nüfus ve 
sağlk araştrmasdr. 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü’nün akademik kadrosu, Kalknma 
Bakanlğ ve TÜİK temsilcilerinin bulunduğu araştrmann yönlendirme komitesi, projenin 
her aşamasnda katkda bulunmuştur. 
 

TNSA-2013’ün çeşitli aşamalarna katlmş Enstitü çalşanlarnn ve diğer kişilerin 
listesi EK A’da bulunmaktadr. 
 
1.11.3 Sorukağtlar 
 
 TNSA-2013’te iki sorukağd kullanlmştr: Hanehalk Sorukağd ve doğurgan 
yaşlardaki kadnlar için Kadn Sorukağd. Sorukağtlarnn oluşturulmasnda, DHS program 
için geliştirilen model sorukağtlar ve daha önceki nüfus ve sağlk araştrmalarnda kullanlan 
sorukağtlar temel alnmştr. Sorukağtlarnn geliştirilmesi sürecinde, Sağlk Bakanlğ ve 
ilgili kamu kurumlarnn temsilcileriyle yaplan görüşmelerde belirlenen Türkiye’de program 
planlamas için gerekli olan verilerin toplanabilmesine özel önem verilmiştir. Nüfus ve sağlk 
konularyla ilgilenen diğer kurumlardan da faydalanlmştr. Sorukağtlarnn geliştirilmesi 
srasnda göz önünde bulundurulan bir diğer önemli hedef, TNSA-2013 bulgularnn, daha 
önceki demografik araştrmalarla, özellikle TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003 ve TNSA-
2008 ile karşlaştrlabilir olmasn sağlamak olmuştur. Haziran 2013’te sorukağdnn ön 
denemesi gerçekleştirilmiş ve elde edilen sonuçlara göre gerekli değişiklikler yaplmştr. 
 
 Hanehalk Sorukağd, seçilen hanelerde sürekli olarak yaşayan veya ziyaretçi1 olarak 
bulunanlar saptamak ve hanehalklarnn sosyoekonomik durumlar ile ilgili bilgi toplamak 
üzere oluşturulmuştur. Hanehalk Sorukağd'nn ilk bölümünde, hanehalk listesine yazlan 
hanehalk üyesi veya ziyaretçi olarak hanehalk listesine yazlmş olan her kişi için yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, medeni durum ve hanehalk reisine yaknlk derecesi gibi temel bilgiler 
toplanmştr. Hanehalk Sorukağd’nn ilk bölümünün amac Kadn Sorukağd'nn 
uygulanacağ kadnlar belirlemektir. İkinci bölümde ise hanehalknn yaşadğ konuta ve sahip 
olunan dayankl tüketim mallarna ilişkin sorular yer almştr. 
 
 Kadn Sorukağ, Hanehalk listesinde yer alan, 15-49 yaşlarnda kadnlara 
uygulanmaktadr. Bu sorukağdnda, aşağdaki konulara yer verilmiştir:  
  

                                                           
1 Hanehalk üyesi olmamakla birlikte, görüşmeden bir gece önce o hanede kalan kişiler “ziyaretçi” olarak 
tanmlanmaktadr. Ziyaretçiler, de facto araştrma nüfusunu oluşturabilmek amacyla kapsanmaktadr. 
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 Temel özellikler 
 Göç tarihçesi 
 Evlilik tarihçesi ve evliliğe ilişkin bilgiler 
 Gebelik, doğum tarihçesi ve doğurganlk özellikleri 
 Üremeye yardmc yöntemler 
 Gebeliği önleyici yöntem bilgisi ve kullanm 
 Doğum öncesi ve sonras bakm  
 Beş yaş alt çocuklarn emzirilme, beslenme ve aşlanma durumlar 
 Kadnn çalşma tarihçesi ve statüsü 
 Koca ile ilgili temel bilgiler  
 Kadnlarn ve 5 yaşn altndaki çocuklarn antropometrik ölçümleri 

 
 Kadn Sorukağd'nda bulunan takvim bölümü, Ocak 2008’den başlayarak 
araştrmann yapldğ aya kadar geçen beş yllk bir dönemde gerçekleşen doğurganlk ve 
gebeliği önleyici yöntem kullanmnn aylk olarak kaydedilmesi için kullanlmştr.  
  

TNSA-2013’te kullanlan sorukağtlar EK F’de sunulmuştur.  
  
1.11.4 Örneklem 
 
 TNSA-2013’ün örneklem tasarm ve büyüklüğü, Türkiye geneli, kentsel ve krsal 
alanlar ve beş demografik bölge (Bat, Güney, Orta, Kuzey ve Doğu) için analiz yapmaya 
imkan vermektedir. TNSA-2013 örneklemi, araştrma kapsamnda yer alan baz konulardaki 
analizlerin Türkiye’nin Avrupa Birliği’ne uyumu çerçevesinde yaplan çalşmalar sonucunda, 
2002 ylnn ikinci yars içinde benimsenen 12 coğrafi bölge (NUTS 1) için yaplmasna da 
olanak vermektedir.  
 
 TNSA-2013’ün örneklem seçiminde ağrlkl, çok aşamal, tabakal küme örneklemesi 
yaklaşm kullanlmştr. TNSA-2013’ün örneklem seçimi iki aşamada gerçekleştirilmiştir. 
Örneklem seçiminin ilk aşamas tabakalardan ilk örnekleme birimi (primary sampling units) 
olarak bloklarn seçilmesi işlemidir; bu işlem de TÜİK tarafndan gerçekleştirilmiştir. Temel 
örneklem birimlerinin seçimi için kullanlan çerçeve, 2012 Adrese Dayal Nüfus Kayt 
Sistemi’nde elde edilen yerleşim yerlerinin nüfus büyüklüklerine ilişkin sonuçlar kullanlarak 
hazrlanmştr. Örneklem tasarmnda, nüfusu 10,000 ve üzerinde olan yerleşim birimleri 
“kent”, nüfusu 10,000’in altnda olan yerleşim birimleri ise “kr” olarak tanmlanmştr. 
Bloklarn seçilmesinde sistematik seçim kullanlmştr, bu nedenle yerleşim yerlerinin aldğ 
seçim olaslklar nüfus büyükleriyle orantldr. Bundan dolay büyük yerleşim yerlerinden 
daha fazla blok örnekleme seçilmiştir. 
 
 Örneklem seçiminin ikinci aşamas, TÜİK’ten blok listeleri sağlandktan ve listeleme ve 
haritalama saha çalşmas araclğyla güncellendikten sonra hanehalk listelerinden sistematik 
tesadüfî örneklem yoluyla sabit sayda hanehalk seçilmesini kapsamaktadr. Kentsel yerleşim 
yerlerindeki kümelerde 25; krsal yerleşim yerlerindeki kümelerde ise 18 hanehalk 
seçilmiştir. Toplam olarak seçilen hanehalk says 14,490’dr.  
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 TNSA-2013’te seçilen küme says 642 olarak belirlenmiştir. Bu aşamadaki seçim 
işlemlerinde belediyesi olan yerleşim yerleri için, her biri yaklaşk 100 hane içeren hanehalk 
blok listeleri, Ulusal Adres Veri Taban (UAVT) kullanlarak TÜİK tarafndan sağlanmştr. 
TÜİK’in sağladğ blok listeleri araştrmann listeleme çalşmas srasnda güncellenmiştir.  
 
 Seçilen hanelerde genellikle yaşayan ve/veya görüşme tarihinden bir gece önce bu 
hanelerde kalmş olan 15-49 yaşlarnda tüm kadnlar araştrma kapsamnda Kadn Sorukağd 
görüşmesi için uygun olarak kabul edilmişlerdir. Rapordaki tüm analizler ise de facto 
kadnlara dayanmaktadr. 
 

TNSA-2013’ün örneklem tasarmna, seçimine ve uygulamasna ilişkin daha teknik ve 
ayrntl bilgiler EK B’de verilmiştir. 
 
1.11.5 Saha Çalşmas ve Veri Girişi  
 
 TNSA-2013’ün alan çalşmas ekipler tarafndan yürütülmüştür. Her ekip ortalama 4-5 
kadn görüşmeci, bir erkek ölçümcü, 1-2 alan denetçisi ve bir ekip başndan oluşmuştur. Proje 
asistanlar da sahada ekip baş olarak görev yapmşlardr. Bir öğretim üyesi saha sorumlusu 
olarak görev almştr. Enstitü’nün diğer akademik personeli de bölge koordinatörleri olarak 
düzenli bir şekilde saha ekiplerini ziyaret etmişler ve saha sorumlusu ile ekipler arasnda 
kordinasyonu sağlamşlardr. Tüm çalşanlar proje yürütücüsü olan öğretim üyesine karş 
sorumlu olmuşlardr. 
 
 Eylül 2013 tarihinde tamamlanan üç haftalk saha çalşmas eğitimi sonrasnda başarl 
olan adaylarla oluşturulan ekipler ile saha çalşmas 15 Eylül 2013 tarihinde başlamş ve 2014 
yl Ocak aynda tamamlanmştr. Alanda tamamlanan sorukağtlar veri girişi için Nüfus 
Etütleri Enstitüsü’ne gönderilmiştir ve CSPro (Census and Survey Processing System) paket 
program ile kişisel bilgisayarlarda veri girişi ve kontrolü yaplmştr. Veri girişi işleminde, her 
sorukağd farkl veri girişçiler tarafndan iki kez bilgisayara girilmiş, böylece alandan gelen 
bilgiler ile bilgisayara girilen bilgiler arasnda yüzde yüzlük doğrulama sağlanmştr. 
Merkezdeki veri girişi ve kontrol çalşmalar Eylül 2013’te (alan çalşmasn takiben) başlamş 
ve Ocak 2014’ün üçüncü haftasnda tamamlanmştr.  

 
Hanehalk ve kadn görüşmelerinin sonuçlar Tablo 1.1’de sunulmuştur. Tablodaki 

bilgiler, hanehalk ve kadn cevaplama oranlar dahil olmak üzere örneklemin tamam 
üzerinden hesaplanmştr. TNSA-2013 için toplam olarak 14,490 hanehalk seçilmiştir. 
Listeleme aşamas srasnda bu hanelerden 12,640’nn uygun olduğu ve görüşme 
yaplabileceği saptanmştr. Görüşme yaplabilecek uygun olduğu saptanan 12,640 
hanehalknn yüzde 93’ü (11,794 hanehalk) ile görüşmeler başarl bir şekilde 
gerçekleştirilmiştir. Araştrma ekiplerinin baz hanehalklarnda görüşmeleri 
gerçekleştirememesinin nedenleri arasnda, daha önce listelenen baz hanehalklarnn 
araştrma srasnda dolu olmamas veya baz hanehalklarnn araştrma tarihinde uzun 
süreliğine evlerinden ayrlmş olmalar vardr. 
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Hanehalk ve kadn görüşmelerinin sonuçlar Tablo 1.1’de sunulmuştur. Tablodaki 

bilgiler, hanehalk ve kadn cevaplama oranlar dahil olmak üzere örneklemin tamam 
üzerinden hesaplanmştr. TNSA-2013 için toplam olarak 14,490 hanehalk seçilmiştir. 
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yaplabileceği saptanmştr. Görüşme yaplabilecek uygun olduğu saptanan 12,640 
hanehalknn yüzde 93’ü (11,794 hanehalk) ile görüşmeler başarl bir şekilde 
gerçekleştirilmiştir. Araştrma ekiplerinin baz hanehalklarnda görüşmeleri 
gerçekleştirememesinin nedenleri arasnda, daha önce listelenen baz hanehalklarnn 
araştrma srasnda dolu olmamas veya baz hanehalklarnn araştrma tarihinde uzun 
süreliğine evlerinden ayrlmş olmalar vardr. 
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Tablo 1.1  Hanehalk ve kişi görüşmelerinin sonuçlar 

Hanehalk says, görüşme says ve yerleşim yerine göre cevaplama oranlar, 
Türkiye 2013 

Sonuç Kent Kr Toplam 

Hanehalk görüşmeleri    
  Seçilen hanehalk says 10,484 4.006 14.490 
  Uygun haneler 9.239 3.401 12.640 
  Görüşme yaplan haneler 8.482 3.312 11.794 

Hanehalk cevaplama oran 91.8 97.4 93.3  
    
Kişi görüşmeleri    
  Uygun kadnlar 8.019 2.821 10.840 
  Görüşme yaplan uygun kadnlar 7.162 2.584 9.746 

Uygun kadn cevaplama oran  89.3 91.6 89.9 

 
Görüşme yaplan 11,794 hanede, 10,840 kadnn, görüşme için uygun niteliklere sahip 

olduğu (görüşme tarihinden bir gece önce o evde kalan ve doğurgan yaşlardaki (15-49) 
kadnlar) belirlenmiştir. Bu kadnlarn 9,746’s (yüzde 90) ile görüşmeler başar ile 
tamamlanmştr. Uygun olduğu halde görüşülemeyen az saydaki kadn ile görüşme 
yaplamamasnn başlca nedeni, oturduklar hanelere tekrarlanan ziyaretlere rağmen 
kadnlarn evde bulunamamasdr. 

 
Saha çalşmas, örneklemin kapsam ve veri girişi ile ilgili daha ayrntl bilgiler EK 

B’de verilmiştir. 
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Bu bölüm, TNSA-2013’teki araştrma nüfusunun demografik ve sosyo-ekonomik 

profilinin özetini ortaya koymaktadr. Hanehalk sorukağd (EK F); hanehalk nüfusunun yaş 
ve cinsiyet dağlm, okuryazarlk ve eğitim durumu, hanehalk kompozisyonu (hanehalk 
reisliği, hanehalk büyüklüğü), konut imkanlar (içme suyu kaynaklar, tuvalet imkanlar ve 
konut özellikleri) ve hanehalknn sahip olduğu mallar gibi hanehalk nüfusunun genel 
özellikleri hakknda bilgi toplamştr. 

 
Bu bölümde sunulan bilgiler rapor boyunca tartşlan sosyal, demografik ve sağlk 

göstergelerinin daha iyi anlaşlmas için bir temel oluşturmasnn yan sra Türkiye nüfusunun 
ekonomik ve sosyal kalknmşlk düzeyinin değerlendirilmesi açsndan da faydal olacaktr. 
Ayrca bölümdeki bilgiler araştrma örnekleminin temsil gücünün değerlendirilmesinde de bir 
araç olarak kullanlabilecektir. 

 
2.1  Hanehalk Nüfusunun Özellikleri 
 

TNSA-2013’te genellikle seçilen hanede yaşayan tüm kişiler (de jure nüfus) ve 
görüşme tarihinden bir gece önce seçilen hanede kalan tüm kişiler (de facto nüfus) hakknda 
bilgi toplanmştr. De jure ve de facto nüfuslar arasnda küçük bir farkllk bulunmas 
nedeniyle örneklem olaslklar de facto nüfus temelinde hesaplanmştr ve daha önceki 
demografik araştrmalar ve nüfus saymlar ile karşlaştrlabilirliği korumak gibi nedenlerle, 
aksi belirtilmedikçe bu raporda yer alan tablolar de facto nüfus temel alnarak 
oluşturulmuştur.  

 
2.1.1  Yaş ve Cinsiyet Yaps 
 

Yaş ve cinsiyet doğurganlk, evlilik ve ölümlülük gibi birçok demografik sürece 
ilişkin çalşmalarda önemli değişkenlerdir. Tablo 2.1’de TNSA-2013 nüfusunun beşli yaş 
gruplarna göre yüzde dağlm kent-kr ayrmna ve cinsiyete göre verilmektedir. Nüfusun yaş 
yaps, özellikle doğurganlk ve ölümlülük gibi demografik olaylarn geçmiş tarihinin bir 
yansmasdr. De facto nüfus (seçilen hanelerde araştrmadan önceki geceyi o hanede geçiren 
kişi says) 20,587’si erkek, 20,889’u kadn olmak üzere 41,476 olarak bulunmuştur. Sonuçlar 
100 kadna 99 erkeğin düştüğü bir cinsiyet oranna işaret etmektedir. Yerleşim yerine göre 
kentsel alanlarda cinsiyet oran (100 kadna 100 erkek) krsal alanlara (100 kadna 94 erkek) 
göre daha yüksektir. 
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