Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

YOKSULLUK SAGLIK iLiSKiSi VE HEMSIRELIiK YAKLASIMI

Safak ERGUL
Kabul Tarihi: 1.9.2004
OZET ABSTRACT
Giiniimiiz ~ toplumlarmin,  artan Poverty Health Relationship and
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stirdiirebilmeleri ve temel
karsilayabilmeleri  giderek  zorlu  bir
miicadeleye doniigmektedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda
bunun  kacinilmaz bir sonucu olarak
yoksulluk  giderek  artmaktadir.  Bu
makalenin amact; yoksullugun ekonomik ve
sosyal boyutu, yoksulluk ve saghk iliskisi ve

ihtivaglarini

konuya  yonelik  hemgirelerin  hizmet
yaklagimimin ~ ele  alimmasidir.  Diinya
bankasimin  1990°da  yaptigr  yoksulluk

tamimina gére, yoksulluk, en diisiik yasama
standardina  ulasamama  durumudur ve
Diinya Bankasi, giinliik bir dolar ya da iki
dolar’in altinda bir gelirle yasanmini idame
ettirmek zorunda olan niifusu “yoksul”
olarak adlandirmaktadwr. Yoksulluk, her yag
grubundaki bireylerin ailelerin ve toplumun
saghgimt  ve iyilik durumunu dogrudan
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin topluma
sunumunda onemli bir role sahip hemsireler
bu etkileri bilmeli, yoksullarin tasidig
risklerin  farkinda olmal, bu risklerin
onlenmesi igin varolan bireysel, toplumsal
kaynaklar: ve destek sistemlerini harekete
gecirmelidir.
Anahtar
saglik, hemgirelik

Kelimeler;  yoksulluk,

For today’s communities to sustain
their existence with increasing social and
economical inequalities and to meet their
basic needs is turning out to be a tough
struggle. As a result, especially in most of
the developing countries the poverty is
inevitably increasing. The purpose of this
article is to deal with social and economical
dimensions of poverty, poverty and health
relationship and nurses’ service approaches
towards this issue. According to the
definition made by World Bank in 1990,
poverty is to reach the lowest living
standards;, and World Bank calls a
population which has to maintain its
existence with a dollar or less than a dollar
daily, as “poor”. Povert directly influences
the health and wellbeing statuses of
individuals, families and communities within
any age groups. Nurses who have a
significant role in delivering health services
to community should recognize these
influences, should be aware of the risks that
poor individuals carry and should activate
existing individual and social resources and
support systems to eliminate these risks.

Keywords: Poverty, halth, nursing

Yoksullugun bir ¢ok tanimi vardir
ama esasinda yoksullugun tanimim
yapmak son derece giigtiir. Cok genel
olarak  yoksulluk; insanlarin  gida,
barinma gibi temel fizyolojik
ihtiyaglarin1  karsilayamadiklar1 ya da
karsilasalar bile gelir dagilimindaki
dengesizlikler sonucu toplumsal
standardin gerisinde kaldiklar1 bir yagam
bicimidir (Basol ve ark. 1999).
Yoksulluk; mutlak ve goreli olmak {izere
iki bigimde tanimlanmaktadir. Mutlak

yoksullar en temel ihtiyaglarint bile

kargilayacak gelir diizeyinden
yoksunken, goreli  yoksullar ise
toplumsal ihtiyaclarin1  karsilamakta
zorlanmaktadirlar

(http://www.cevko.org.tr).

Diinya bankasmin 1990°da yaptigi
yoksulluk tanimina gore, yoksulluk; en
diisiik yasama standardina ulasamama
durumudur ve Diinya Bankasi, giinliik
bir dolar ya da iki dolar’in altinda bir
gelirle yasamini idame ettirmek zorunda.
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olan niifusu “yoksul” olarak
adlandirmaktadir (Aktan 2002, Gonen
2003).

Sosyaloglar yoksullukla ilgili farkl
kavramlar tartismaktadir. Bunlar; Kalic
yoksulluk; yoksullugun sonraki nesillere
aktarildig1 uzun bir periyottur. Bdlgesel
yoksulluk; ylksek diizeyde igsizligin
yasandigr sagliksiz barinma ve ¢evre
kosullarinin ~ bulundugu ¢ok yoksul

bolgelerle karekterizedir. Alt  sinif
yoksulluk; sosyal normlarda kendini
gosteren,  yoksullukla  birlestirilen
negatif  tutum  ve  davramislarin

gosterilmesi olarak tanimlamir (Ozen
1994, Stanhope and Lancester 1996)
Yoksullugun  tarihi  gelisimini
sanayilesmenin baslangict olarak
gormek gerekir. Sanayi devrimi sonrasi
tamamen degisen Uretim iliskileri,
toplumsal yapiy1 da bastan asagi
degistirmistir. Degisen iliretim
iligkileriyle beraber toplumsal siniflagma
belirginlik kazanmigs ve iretilen arti
degerin esitsiz dagilimi, yoksul niifusun

varligmi  giin  gegtikge  arttirmustir.
Geleneksel kurumlarin agirhgmi
yitirmesiyle,  devletler  yoksullukla

miicadele igin; sosyal refah kurumlari
olusturmaya baglamistir. Buna yo6nelik
ilk c¢alisma Ingiltere’de  yoksullara
yonelik yasal diizenlemelerdir. Modern
sosyal refah kurumunun temel tasi
olarak kabul edilen yoksullar yasasinin
en belirgin yonii; bireylerin ekonomik

refahinin  saglanmasinda  kamunun
zorunlulugu oldugu ilkesidir.
Ingiltere’de baslayan yasalari
Amerika’daki Onemli yasalar takip

etmistir.  Ayrica bir takim cagdas
hizmetler ortaya ¢ikmistir (Gonen 2003).

Bu giin uluslararasi ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel haklar anlagmasinin
saglik, egitim, calisma, yeterli ve
dengeli beslenme ile giivenli bir ¢cevrede
yasama haklarin1 esas kabul edip ilan
etmesinin lizerinden hemen hemen 30
yili agkin bir siire gecmis olmakla
birlikte, diinyada yoksulluga son verme
amacint iceren bu en dogal insan
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haklarina bir nokta iki mlyar insan hala
ulagamamaktadir. Giinlimiiz diinyasinda
yoksullukla ilgili  veriler oldukca
carpicidir (Sayek 2001, www.un.org.tr)

*Bu giin diinyada her dort insandan biri

yoksuldur.
*Dlinya niifusunun  %80’ini  diinya
gelirinin -~ %20’sine  sahip iilkelerde
yasiyor.
*Dlinyanin en zengin {lkelerindeki

ortalama gelirin, diinyanin en yoksul
iilkesindeki ortalama gelire orant 19.
ylizy1l sonunda 1/9 iken bu giin 1/60’dr.
Yani ABD’deki ortalama aile
Etyopya’daki ortalama aileden 60 defa
daha fazla zengindir.
*Diinyanin 210 devletinden 157’sinin
ortalamanin ¢ok altinda Gayri Safi Milli
Hasila’ya (GSMH) sahip oldugunu
belirten istatistiklere gore 800 dolarn
altinda GSMH’s1 olan insan sayis1 diinya
niifusunun %56’s1n1 olusturuyor.
Yoksulluk pek ¢ok toplumda

benzerlikler gdostermekte ve temelde 5
esas bulgu ile ozetlenmektedir (Gonen
2003);

1. Yoksul insan igin, kendi is giicii

en Onemli kaynaktir. Gergek
geliri  diisik olan  yoksul
hanehalklarinda, kadinlar ve

cocuklar da dahil olmak fiizere
her bireyin is gliciine ihtiyag
duyulmaktadir.

2. Yoksul hanehalklarinin
genellikle egitimsiz ya da egitim
diizeylerinin  diisiik  olmasi,
niteliksiz is giicii olarak kabul
gormeleri, yoksunluklarini
pekistirmektedir.

1. Siddetli yoksulluk kosullar
icindeki hanehalklari, barinma
da dahil pek ¢ok kamu
hizmetinden
yararlanamamaktadirlar

2. Yaslilar, oziirliler, kadinlar ve
cocuklar gibi toplumun o6zel
gruplarmin yoksul hanehalklari
icinde sorunlart daha da
derinlesmektedir.
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3. Yoksullar arasinda Olim orani

yiiksektir.  Ozellikle  yiiksek
¢ocuk Olimii oranlari, yetersiz
beslenme, stirekli saglk
bozuklugu ve esit bigimde

egitimden yararlanamama bu
yoksunluklarin en derin olanidir.
Tim bunlar insanlarin bedensel ve

zihinsel gelismelerini oldugu kadar
psikososyal durumlarimi da olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu noktada

yoksulluk, onur duygusuna dayali 6z
saygl, kendine gliven gibi temel
ihtiyaglardan yoksunlugun yasandigi bir
siireci de igermektedir. Bu baglamda,
toplum bilimcilerin yoksullarin
kendilerini algilama bigimlerine iligkin
ortaya koyduklar1 tanilar, psikososyal
yoksunluklarin boyutlariin
anlasilmasina katki saglamaktadir;
1.Yoksullugu hissetme: Yoksullar gelir
agisindan toplumun gerisinde
kaldiklarindan kendilerinin ekonomik
acidan yoksun birakildiklarini
diisiinmektedirler.

2.Yasam kontrol edememe: Yoksullar
yasamlarini ¢ogunlukla diger bireylerin
ya da sanslarinin etkiledigini
varsaymaktadirlar. Yoksul bir ailede
dogmak cocuklar igin egitim gdrmek
yerine erken yasta ¢aligmaya baglamalari
anlamina gelmektedir.

3.Giigsiizliik; Yasamlarn  genellikle
sansa ve diger insanlarin kurallarina
bagli oldugu igin yoksullar o6zellikle
yaslandiklarinda  kendilerini  oldukca
yetersiz ve gligsiiz hissedebilirler.
4.Dislanma: Kendilerini toplumdan
dislanmis  ve  reddedilmis  olarak
diisiinmektedirler.

Bu algilar genel olarak ele
alindiginda ise karsilikli bir “sosyal
dislama” ya isaret etmektedir. Yetersiz
bir yasam kalitesinin g¢esitli yonleri,
yoksulluk nedenleriyle Ortiistiigiinde
insanlar kendileri ve ¢ocuklar1 agisindan
icinden c¢ikilmaz bir dongiiye kilitlenip
kalmaktadirlar (Génen 2003).
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Yoksullugun Nedenleri

Diinyada 1.2 milyar insanin
neden temel ihtiyaglardan yoksun
olduguna bakildiginda, basta gelen

nedenler; siyasal, ekonomik, yapisal ve
sosyaldir. Bunlarin etkileri, kamu
politikalar1 ve kaynaklarin kullanilmasi
konusunda siyasal iradenin
yetersizliginin yanisira, yanlis tutumlar
yliziinden daha da giliglenmektedir
(Aktan 2002)

*Birey ve hanehalk: diizeyinde; insanlar
iyi bir yasama kavusmak i¢in gerekli
kaynaklara, becerilere ve firsatlara
erisememek yliziinden giigsiiz diismekte
ve sikint1 ¢cekmektedirler.

*Toplumsal diizeyde ise, basta gelen
nedenler; kaynaklarin, hizmetlerin ve
giliciin dagilimindaki esitsizliklerdir. Bu
esitsizlikler, toprak, sermaye, altyapi,
egitim hizmetleri bigciminde
kurumsallagsmig olabilir. Ayni sey,
sosyal hizmetlerin saglanmasinda da
gegerlidir. Bunlar arasinda  egitim,
saghk, temiz su ve c¢evre de
bulunmaktadir. Hizmetlerdeki
esitsizlikten en ¢ok kirsal bolgeler zarar
gormektedir. Dolayisiyla da gelismekte
olan iilkelerdeki yoksullarin %77 sinin
kirsal bolgelerde yasamasi sasirtic
degildir. Gilintimiizde pek c¢ok toplum
yoksulluk tuzagina teslim olmustur.
Ulkeleraras1 ve iilkelerin kendi i¢indeki

bolgelerarast  ugurumlar  olusurken,
sanayilesmis iilkelerin giiclii
ekonomileri  ile  gelismekte  olan

iilkelerin ekonomileri arasindaki agiklik
bliylimektedir (Aktan 2002, Gonen
2003).

Gelir Dagulimi ve Yoksulluk

Diinyanin higbir yerinde gelirin ve
servetin bireyler arasinda tam olarak
esit dagildig1 bir toplum yoktur. Ancak,
toplumda ihtiyaglarini en alt diizeyde de
olsa karsilayamayacak kadar yoksul
insanlarin varlig1 toplumda huzursuzluk
kaynagi olarak dikkat c¢ekmektedir.
Y oksullugun ortadan kaldirilmasi ise bir
yandan ekonominin biiylimesine, bir
yandan da daha adil bir bolisiimiin
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saglanmasina baghdir (Aktan 2002,
Dagdemir 1998).

Uzun bir zaman gelir dagiliminda
esitsizligin  ve buna bagh olarak
yoksullugun yaygmhiginin kalkinma
slirecine girmis bir iilkede
kacginilmazlig1 adeta bir iilkede yasa gibi
kabul edilmistir. Gergektende az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
gelir dagilimi gelismis iilkelere gore
daha biiytik bir esitsizlik
gostermektedir. Ancak bu durumun
kalkinma ¢abalarina dogrudan bagl bir
sonu¢ oldugu noktasi siiphelidir. Ustelik
ileri derecede gelismis iilkelerde dahi
gelir esitsizlikleri ve yoksullugun iddia
edildigi 6l¢iide azalmadigi anlagilmistir.
Gelir  dagilimindaki  esitsizliklerin
dogurdugu sosyal ve ekonomik
sorunlarin iyice anlasildig1 giiniimiizde
kalkinma kavrami, yoksullugun ve
esitsizligin azaltilmasini da igeren daha
genis bir temele oturtulmustur (Basol ve
ark.1999, Uluslarin Gelismesi 1998).

Ozellikle 20. yiizyihn ikinci
yarisindan itibaren devletler bilingli

olarak gelir dagilimini degistirmeye ve
yoksullukla miicadeleye yonelmislerdir.
Iki diinya savasi arasindaki dénemde
yasanan kitlesel yoksulluk, bu konudaki
ihtiyact 6n plana ¢ikarmis ve gelismis

ekonomilere sahip iilkelerde refah
devleti anlayiginin gelisimini
hizlandirmastir. Refah devleti;

vatandaglarin asgari diizeyde de olsa
maddi ihtiyaglarinin tatmin edilmesini
saglamay1 amaglar1 arasma alan bir
devlet anlayisinin adidir. Devletler bu
amac1 gergeklestirmek i¢in basta sosyal
giivenlik  olmak iizere yaslilara,
hastalara, oOziirliilere, cocuklu ailelere,
igsizlere kadar pek ¢ok sosyal gruba
yardimlar yapilmasini igeren dnlemleri
yirtirliige  koymuslardir.  Diinyanin
cesitli llkelerindeki gelir dagilimlarina
iligkin verilere baktigimizda (Tablo 1);
gelismis iilkelerde genellikle en iistteki
%20’lik  gelir grubunun toplam
gelirdeki pay1 diiserken, alt ve 6zellikle
orta smiflarin paymda bir yiikselme
gozlenmektedir (Aktan 2002, Basol ve
ark.1999).

Tablo 1. Diinyanin ¢esitli {ilkelerindeki gelir dagilimi

H.Halki |Japony |Finlandiy | ingiltere |Italya | ABD |Hindista |Brezily | G.Kore |Ispanya
Yiizdesi |a (1979) |a (1981) |(1988) | (1980) | (1980) |n (1992) |a (1989) | (1976) |(1988)
1.%20 8.7 6.3 4.6 7.0 53 8.5 2.1 5.7 8.3
2.9%20 13.2 8.7 10.0 11.0 | 119 12.1 4.9 11.2 13.7
3.%20 17.5 15.4 16.8 16.0 | 17.9 15.8 8.9 154 18.1
4.9%20 23.1 24.2 24.3 22.0 | 25.0 21.1 16.8 22.4 23.4
5.%20 37.5 49.3 44.3 44.0 | 39.9 42.6 67.3 453 36.6

Kaynak: Ozcan Dagdemir (1998) “Ekonomik Kalkinma Siirecinde Gelir Esitsizligi Sorunu Ve

Makroekonomik Géstergeler” Ekonomik Yaklasim, Sonbahar 98, Cilt:9,ss41-58

Ulkemizde de gelir dagiliminin
adil olmadig1 bilinmektedir. Yapilan
gesitli calismalar tiilkemizde insanlarin
yaklagik olarak %40’min  yoksulluk
smirmin  altinda  yasadigmi  ortaya
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koymaktadir. Bu yoksul niifus, biiyiik
Olglide gelirden en diisik payr alan
%‘40’likk grubu olustururken, toplam
milli gelirin (1994 itibariyle) ancak
%13.5’ine sahiptir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de gelir dagilimi1 ¢aligmalarinda elde edilen %20°lik gruplar itibariyle

gelir dagilimi

Hanehalk Yiizdesi 1963 1968 1973 1986 1987 1994
1.%20 4.5 3.0 3.5 3.9 5.24 4.9
2.%20 8.5 7.0 8.0 8.4 9.61 8.6
3.%20 11.5 10.0 12.5 12.6 14.06 12.6
4.%20 18.5 20.0 19.5 19.2 21.15 19.0
5.%20 57.0 60.0 56.5 55.9 49.94 54.9

Kaynak: Ozcan Dagdemir (1998). Ekonomik Kalkinma Siirecinde Gelir Esitsizligi Sorunu Ve

Makroekonomik Gostergeler, Ekonomik Yaklagim, Sonbahar 98, Cilt:9,ss41-58

Ulkemizde 1963’ten beri yapilmus
olan gelir dagilimin1  belirlemeye
yonelik 6nemli caligmalarin sonuglari
tablo 2’de Ozet olarak goriilmektedir.
Bu sonuglar; genel olarak en yoksul
%20’lik grubun, milli gelirin %5’ inden
daha azina, en yiiksek gelirli %20’lik
grubun ise milli gelirin %50’den
fazlasina sahip oldugunu agik bigimde
ortaya koymaktadir (Aktan 2002, Basol
ve ark.1999, Dagdemir 1998).

Caligma giiciiniin azalmasi

!

Hastaliklarin artmasi

I

Koruyucu hekimlik ve
halk saglig1 hizmetlerine gereken
O6nemin verilememesi

f

Tedavi hizmetlerine agirlik verilmesi

N

Siklagmasi

SAGLIK VE YOKSULLUK

Sosyoekonomik durum ile saglik
arasinda birbirini siirekli etkileyen bir
iligki  oldugu, hastaliklarin ~ bazi
bireyleri uygun bir gelir elde etmeden
alikoydugu, bunun da  bireyleri
sosyoekonomik acidan asagi dogru
hareket ettirdigi sOylenebilir. Ekonomik
durum ile saglik-hastalik arasindaki bu
kisir dongiiyii Chadwick asagidaki
sekilde dzetlemistir.

Uretim diisiikligii

/ gelir azlig1

~

YOKSULLUK
Beslenme bozuklugu
Egitim 6gretim yetersizligi

Olumsuz ¢evre kosullari vb...

Hastaliklarin

Sekil 1. Ekonomik durum ve saglik hastalik iliskisi (Ozen 1994)
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Sekilde de  gorildigi  gibi
yoksulluk;  beslenme  bozukluguna,
hastaliklarin ~ siklagsmasina,  bireyin

gelirinin ¢ogunu tedaviye ayirmasina,
caligma giiciiniin azalmasina, gelir
azalmasina bu da donerek yoksulluga
yol agmaktadir.

Ayrica yoksul insanlarin
yasadiklar1 alt sosyoekonomik cevreler
yiiksek sug oranlari, cografi hareketlilik,
evlilikte uyumsuzluk, bosanma gibi
sorunlara, bunlarda fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarina yol acabilmektedir.
Yoksul kisilerin kazalar, yaralanmalar
ve 1s kazalarma iliskin riskleri daha
yiiksektir  (Ozen 1994, Uluslarin
gelismesi 1996).

Cinsiyet, Saghk ve Yoksulluk

Gegen ylizyilda kazanilan pek ¢ok
gelismeye ragmen, yoksulluk biiyiimeye
devam etmis ve zengin-fakir arasindaki
fark  artmastir. Son  zamanlarda
yoksullugun erkek ve kadinlart farkli

sekillerde etkiledigi ve ayni
miidahaleleri gerektirmeyecegi anlayisi
artmaktadir.  Yoksullugun  yiikiiniin
diizensiz paylasimi kadinlarin

omuzlarindadir ve sagliklaria sinsice
zarar vermektedir Yoksullukla yasayan
1.2 milyar kisinin % 70’1 kadinlardir

(www.un.org.tr, Yardim 2001).
Diinyada cinsiyete iliskin bazi yoksulluk

gostergeleri asagida verilmistir;
e 20 yil i¢inde 41 gelismekte olan
iilkede kirsalda yasayan yoksul

kadinlarin  sayisindaki artigin,
yoksul erkeklerden %17 daha
fazla olacagi tahmin
edilmektedir.

¢ Diinyadaki 900 milyon okuma
yazma  bilmeyen  arasinda
kadinlarin oran1 2 kat daha
fazladir.

e Demir eksikligi anemisi

kadinlar1 erkeklerden 2 kat daha
fazla etkilemektedir.

e Diinyada iyi beslenmeyenlerin
yarisinin yasadig1 Giliney
Asya’da protein enerji
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malniitriisyonu kadinlarda
anlamli olarak daha ytiksektir.

e  Yoksul hamile kadinlarin saglik
kontroliinden yararlanma orani

%62, iken bu oran st
sosyoekonomik  bolge  igin
%87 dir.

e Her yil yarim milyon kadin,
gebelige kars1
komplikasyonlardan  gereksiz
yere 0lmektedir.

e Aym iste calisan kadinlar

erkeklerden %30- 60 daha az

iicret almaktadirlar.

e Gelismekte olan iilkelerde
kadinlarin  kiiciik bir grubu
gercek anlamda ekonomik ve
politik giice sahiptir.

Diinyada biiyiik kismini
kadinlarin  olusturdugu, c¢ok yoksul
insanlarin saglik durumu hakkinda bilgi
ve veriler azdir. Var olan bilgiler de
daha ¢ok sehirlere iligkindir. Cinsiyet
esitsizligi ve kadinlarmm yoksullugun
getirdigi zorluklardan dolay1 yasadiklari
sikintilar arasindaki iligki gergegi, kabul
gormemektedir.

Yoksulluk 6zellikle kadinlar igin
daha fazla gelir yetersizligidir. Kadinlar
nakit, kredi ve teminatlar gibi
iretimlerin  kontrollerinde erkeklerin
gerisindedirler. Ayni zamanda okuma
yazma, egitim, beceriler, is firsatlari,
hareket serbestisi, politik temsil gibi
alanlarda da  yoksullugun  diger
sekillerince dezavantajli durumdadirlar.
Bu  faktorler kadmlarin  gelisim
kapasitelerini azaltmakta ve saglik
durumlarint dogrudan ya da dolaylh
olarak etkilemektedir. Bu nedenlerle
kadinlar aynmi sosyal gruptaki veya
evdeki erkeklere gore goreceli olarak
daha yoksuldurlar (www.un.org.tr
http://www.icn.ch/indkit.htm).

Asagidaki veriler, yoksulluk ve
saglik iliskisine yonelik analizlerden
ortaya ¢ikan gerceklerdir;

e  Yoksulluk ve yoksulluk sinirinda
olan her iki cinsiyet i¢in hastaliklar
bir felaket olmaktadir. Gelismekte
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Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt: 8, Say1: 2, 2005

olan 20 iilkede 5 yas alt1 oliimler
egitimsiz ve kirsal alanda yasayan
toplumlarda en biiyiik degerde
bulunmustur.

e  Geleneksel tip ve iifiiriikgiilerin
yaygin oldugu yerlerde pek c¢ok
kadin ekonomik ve ulasilabilirlik
gibi nedenlerle bu uygulamalar
tercih etmektedir.

e  Kontrolsiiz Ozellestirmeler
kargisinda diisiik kaliteli saglik
hizmetleri  artmaktadir.  Yoksul

kadin ve erkekler etkin olmayan
tedaviler i¢in kisith yatirimlarini
yeni kaynaklara yatirma riski
altindadirlar.

e  Diinyanin baz bolgelerinde sosyal
roller ve kiiltiirel normlar yoksul
kadinlarin saglik hizmeti arastirma
yeteneklerini veya istekliliklerini
baskilayabilmektedir.

Yoksul aileler daha zengin olan
ailelerden daha ¢ok cocuga sahip olma
egilimindedirler; boylece kadinlarin
iireme yiikii artmaktadir. Adolesan
gebelikleri de yoksul ailelerde daha
fazladur.

Diinyanin pek c¢ok yerinde
sosyo-ekonomik degisiklikler erkeklerin
is kaybina neden olmaktadir. Kadmlarin
ev isleri ve tasidiklari rollere ek olarak
ailenin gecimini saglamada da katkilar
artmaktadir. Ev i¢i siddet sikligina da
katkida bulunan yoksulluk, kadinlardaki
depresyon ve stresin arkasindaki anlamli
bir faktordiir.

Tiim bu nedenlerden dolay1
DSO saglik ve yoksulluk caligmalari
lizerine yogun c¢aba sarfetmektedir.
Bunu yapmak i¢in; yoksullugu yaratan
ve devam ettiren mekanizmalar ve
siire¢lerin, saghigi nasil etkiledikleri
hakkinda daha fazla bilgi gerekmektedir.
Akut ve kronik yoksulluk durumlarinda
ailelerin kullandiklar1 stratejiler neler?.
Aile diizeyinde saglik nasil saglanabilir?
Mevcut saglik politikalar1 yoksullara
erisebiliyor mu? Erkeklerin rollerindeki
degisiklikler kendi sagliklarmi  ve
kadinlarin saghigini nasil etkilemektedir?
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Diger sektorlerin politikalarinin yoksul
insanlarin iizerine etkisi nedir? Bu ¢esit
sorularin  cevaplarinin,  yoksullugun
erkek ve kadinlar tizerinde farkli etkileri

ile ilgili aragtirma, politika ve
programlara ait daha kapsamli bilgi
saglayacagi  umulmaktadir (Yardim
2001).

Cocuk, Saghk ve Yoksulluk

Diinya ¢ocuk niifusu 2 milyar
850 milyondur. Diinyanin 192 iilkesi
arasinda GSMH ise yilda 100 dolarla
45.100 dolar arasinda degismektedir.
Yoksulluk smirmin altinda yasayan
¢ocuk sayist 600 milyondur. Her bes
cocuktan biri yoksuldur. Ulkemizde ise
9 milyon ¢ocuk yoksulluk sinirinda
yasamaktadir (www.cocukvakfi.org.tr)

Yoksulluk; aclik, egitimsizlik,
saghiksizhk  ve  Olim  anlamina
gelmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
5 yasin altindaki 200 milyon c¢ocuk
mutlak yoksulluk diizeyinin altinda
miicadele  vermektedir.  Yoksulluk
olgusu; yoksul aileler ve onlarla birlikte
cocuk emegini, ¢ocuk emegi
egitimsizligi, egitimsizlik de yoksullugu
yayginlagtirmaktadir. Bu kisir dongiide
¢ocugun caligmasiyla saglanan ek gelir
ya da g¢ocugun evde kimi isleri
istlenmesiyle ana-babalarin  disarida
calisma olanagi bulmalari, biisbiitiin ag
kalmakla ucu  ucuna  geginmek
arasindaki farki belirleyebilmektedir. Bu
nedenle c¢ocugun tehlikeli islerde
calismasi s6z konusu olmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde yaslar1 5 ile
14 arasinda olan 252 milyon g¢ocuk is¢i
yaninda yaglar1 5 ile 11 arasinda degisen
50-60 milyon kadar gocuk da tehlikeli
kosullarda caligmaktadir. Calisan
cocuklarin yiizde 61'1 Asya'da, yiizde
32'si Afrika'da, ylizde 7'si Latin Amerika
ve Karayipler'dedir. Afrika'daki
cocuklarin  ylizde 41" ekonomik
aktivitenin igindedir. Yoksulluk icinde
yasayan c¢ocuk sayisi 10 yil Oncesine
gore daha fazladir. Yilda 2 milyon ¢ocuk
her yil "seks pazari"na siiriilmektedir.
Her gin 30.500 c¢ocuk Onlenebilir
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hastaliklardan dolay1 6lmektedir. Diinya
dogum ortalamasi yiizde 2.5. Bes yas
alt1 6liim orani binde 80’dir. Bebek 6lim
oranlar1 hala yiiksek diizeydedir. 800
milyon ¢ocuk ve yetiskin aclik sinirinda
yasamaktadir. Gelismekte olan tilkelerde
174 milyon ¢ocuk (0-5) yetersiz
beslenmektedir. BM'min ulasabildigi ag
insan sayisi ise 89 milyondur. Diinya
genelinde temiz su igebilen gocuklarin
ylizdesi 71°dir. Her y1il 4 milyon bebek
bir aylik olmadan O6lmektedir. Diinya
¢ocuklar1 kot  davranisa, ihmale,
siddete, cinsel tacize, sOmiirliye maruz
kalmakta, uyusturucuya kurban giden
cocuk sayisinda stirekli artig
gozlenmektedir. Kiz ve erkek cocuklar
arasinda esitsizlikler yayginlagsmaktadir.
1 milyar 100 milyon g¢ocuk saglikli ev
ortamimdan uzak biiyiimektedir. Oziirlii
cocuklar egitim ve saglik haklarindan

yararlanamamaktadir. Diinya
cocuklarmin  yiizde 851  sorunlu
biyiimektedir (Dilinya Cocuklarinin
Durumu 1997).

Yukaridaki gostergeler;
yoksullugun;  diisiik  gelir,  koti
beslenme, kot  konutlar, saghk

hizmetlerinden yeterince yararlanamama
gibi nedenlerle ¢ocuklarda; beslenme
yetersizligi, saglik kontrollerinin yeterli
olmamasi ve diizenli yapilmamasi,
cocuklarm fiziksel gii¢lerini zorlayacak
islerde calistirilmasi, ¢ocuklarin sosyal
haklarinin ¢alisma ile kisitlanmasi,
egitimde firsat esitliginin olmamasi,

ihmal ve istismara ugramasi gibi
sorunlart da  berberinde  getirdigi
gergegini  yansitmaktadir. Cocuklarin
yoksulluk  karsisindaki durumlart,

gelismemigligin kara bir tablosu olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Zengin ve yoksul

iilkeler arasindaki ucgurum giderek
biiylimektedir. Gelismekte olan
iilkelerde okula gitmeyen ilkokul

cagindaki ¢ocuk sayist 130 milyondur.
Bunlarin yilizde 60’11 ise kiz ¢ocuklari
olusturmaktadir (Diinya Cocuklarinin
Durumu 1997).

102

Yalniz “gelismekte olan” ya da

“az gelismis” diye ifadelendirilen
iilkelerde degil, “gelismis” iilkelerde de
yoksul ¢ocuk sayist  artmaktadir.

Sanayilesmis iilkelerde 1960’11 yillarda
baslayan aile yapisindaki degigim, anne
veya babadan birinin  bulundugu
ailelerin sayisindaki hizli artis, zengin
iilkelerdeki ¢ocuk yoksullugunu ortaya
cikarmistir.  Yapilan  arastirmalarda
anneleriyle tek yasayan ¢ocuklarin
yoksulluk i¢inde olma riskleri daha
fazladir. Avustralya, Kanada ve ABD’de
yalnizca annenin oldugu ailelerdeki
cocuklarin %50°den fazlasi yoksulluk
sinirinin ~ altinda  yasamaktadir. Bu
cocuklar  Avusturalya, Norveg ve
ABD’de yoksulluk i¢indeki biitiin
¢ocuklarin  yarisin1  olusturmaktadir.
Sanayilesmis tilkelerin ekonomik
yasamlarindaki degisimin aile baglarina
yansimasi sonucu ayrilma  ve
bosanmalar artmistir. Bu durum ¢ocugun
okul performansini olumsuz
etkilemekte, genc yasta gebe kalma
riskini arttirmakta, daha fazla sug
egilimi yaratmakta, hem annelerin hem
de  cocuklarin  zihinsel  sagligii
bozmaktadir (Uluslarin gelismesi 1996,
Uluslarm gelismesi 1998).

Yoksullugun ¢ocuk saghgi iizerine

etkileri;

*Prematiirite, DDA ve anomalili
bebek dogumu

*Yiiksek bebek 6liim oranlari
*Travmaya bagl Olim ve

yaralanmalarin insidansinda artma
*Beslenme bozukluklari
*Biiylime ve gelisme bozuklugu
*Enfeksiyon insidansinda artma
*Yetersiz bagisiklama oranlari
*Evsizlik riski
*Egitim, kazang ve is olanaklarinin
azalmasi olarak Ozetlenebilir
(Stanhope and Lancester 1996).
Yashlar, Saghk ve Yoksulluk
Yoksulluk son 20 yilda yash
populasyonda da olduk¢a artmistir.
Amerika’da 1993’de yapilan ¢alismada
3.8 milyon yaslmin yoksulluk iginde
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yasadig1 belirlenmistir. Yoksulluk yash
saglig1 tizerinde siirekli ve kalict bir etki
gosterir.  Yoksul yaslilarda kronik ve
akut hastalik oranlar yiiksek, yasam
siresi  kisa ve kompleks saglik
problemleri daha fazladir ve ¢ogunlukla
sadece akut hastalik durumunda saglik
hizmetlerinden yararlanirlar.  Yalniz
yasama, kendi islerini kendilerinin
yapmasi, yetersiz beslenme, sagliksiz
cevre  kosullar1  nedeniyle saglik
problemleri agisindan  yiiksek  risk
altindadirlar (Stanhope Lancester 1996,
http://www.icn.ch/indkit.htm).

Tim bu Dbilgiler 1518inda
diyebiliriz  ki; yoksulluk, her yas
grubundaki  bireylerin ailelerin  ve
toplumun saghigmi ve iyilik durumunu
dogrudan etkilemektedir. Hemsireler
tim bu etkileri bilmeli, yoksullarin
tagidig risklerin farkinda olmali, bunlari
tanilamalt aynt zamanda varolan
bireysel, toplumsal kaynaklar1 ve destek
sistemlerini de harekete gecirmelidir.

Yoksulluk Ve  Hemsirelik
Hizmetleri
Hemsireler yoksul insanlarin

bakimina yoénelik hizmet sunumunda
kritik bir role sahiptir. Oncelikle
hemsire, yoksul hizmet alicilarina iligkin

kisisel goriis, deger ve bilgilerinin
farkinda olmalidir. Yoksul bireyler
bulunduklar1 ¢evre Dbitiinii  iginde
degerlendirilmelidir. Hemsire su

noktalar1 unutmamalidir;
*Yoksul kisilerde herkes gibi bakim
alma hakkina sahiptir.
*Hizmeti alan birey hakkinda
onyargili olunmamahdir (Orn; Bu
kisi kesin yoksuldur!).

*Y oksul kisilerin, ailelerin
digerlerine gore c¢ok daha fazla
destege  gereksinim  duyduklar
unutulmamalidir  (Stanhope  and

Lancester 1996).

Bu bakis agisiyla hemsirelerin
yoksul birey, aile ve topluma yonelik
uygulamalari asagida belirtilen
kapsamda gergeklestirilmelidir.
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1. Yoksul insanlarin saglik durumu
ve gereksinimlerini belirlemek,

2. Uzun siireli tedavi edici iligkiler
kurmak,

3. Yoksullarin saglik hizmetlerine
ulagmasini saglamak,

4. Hizmetin sunumunu
yararina kolaylastirmak,

5. Ailenin basetme becerilerini,
yasami siirdiirme cabalarini ve
kaynaklarin1 desteklemek,

6. Birey ve aile ic¢in savunucu
olmak (savunuculuk yapmak)

7. Uygun toplum kaynaklarinin
kullannrminda aileye rehberlik
etmek (Ornegin, siginma evleri,
cocuk bakim evleri, yoksullar
icin saglik merkezleri gibi)

aile

8. Farkh disiplinlerle ve
profesyonellerle iletisim  ve
igbirligi kurmak

9. Yasl insanlarin koruma evlerine
ve  beslenme giivenligine
ulagmalarim saglamaya
calismak

10. Politik analizler ve politik

eylemlere katilmak
11. Bolgesel yoneticilerle iletisim

ve igbirligi kurmak

(Www.un.org.tr,

http://www.icn.ch/indkit.htm).

Sonug¢ olarak; yoksulluga karsi
savasta topluma sunulan temel sosyal
hizmetler belirleyici O6nem tasir. Bu
hizmetler; egitim, saglik hizmetleri,
beslenme, aile planlamasi hizmetleri,
temiz su ve sanitasyon hizmetleridir.

Dolayisiyla  yoksulluk sorununun
¢Ooziimiinde kisa siireli ve gegici
Onlemler yerine, kalict ve makro
¢oziimler  getirilmelidir. Ozellikle
yoksullara egitim, saglik ve sosyal

giivenlik  hizmetlerinin  gétiiriilmesine
yonelik ¢abalarin artirilmasi ve yeni is
olanaklarmin yaratilmasina
calistimalidir.  Saglik  hizmetlerinin
topluma sunumunda &nemli bir role
sahip hemsireler de saglik hizmetleri
kapsaminda {izerine diisen rolleri yerine
getirmelidir.


http://www.un.org.tr/
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