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Yoksullugun Saglik Statiisti ve Saglik Hizmetleri
Kullanimu Ile Tliskisi*

FATIH SANTAS™

Oz: Yoksulluk, siyasi ve sosyal katilim, egitim, ekonomi, saglk, insan
haklar1 gibi insan hayatimin tiim boyutlarini kapsayan bir olgudur.
Yoksulluk geri kalmis, gelismekte olan ya da gelismis tim {tilke ve
bolgelerde degisen oran ve yapida goriilmektedir. Yoksulluk, kisilerin
saglik statlisiinii olumsuz etkilemekte ve saglik hizmeti kullanimini
sinirlamaktadir. Yoksulluk; giivenli igme suyuna ulasamama, gtivenli
ve temiz konutlarda yasayamama, egitimsizlik, yetersiz sanitasyon,
saglik hizmetleri ve ulasim gibi kamu hizmetlerinden yararlanamama
ve giivencesiz istihdama neden olarak sagliksizlig1 ortaya ¢ikarmakta-
dir. Daha 6z bir ifadeyle, sosyo-ekonomik acidan kétii durumda olma,
saglik acisindan da kotti olmaya neden olmaktadir. Yoksulluk, saglik-
sizliga neden olmasinin yaninda bireylerin saglik hizmetini nerden ve
nasil alacaklarmi bilememelerine, saglik kurumlarina uzak yerlerde
ikamet etmelerine neden olarak saglik hizmeti kullanimini da sinurla-
maktadir. Bu ¢alismada yoksullugun saglik ve saglik stattisti ile iliskisi
incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, Saglik Stattisti, Saghk Hizmetleri Kul-
lanimu
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Relationship of Poverty Between Health Status
and Health Services Utilization

Abstract: Poverty is a phenomenon covering almost all aspects of hu-
man life such as political and social participation, education, economy,
health and human rights. Poverty has been witnessed in underdevel-
oped, developing or developed countries at different rate and struc-
ture. Poverty affects health status of individual negatively and limits
health services utilization. Poverty causes lower health status as a
result of many factors such as inability to access healthy drinkable
water, unable to live secure and clean households, uneducated, insuffi-
cient sanitary, unable to access public services like health and trans-
portation, and unsecured employment. In short, having lower socio-
economic status causes bad health status. Besides, poverty limits the
knowledge how and where health services are accessed, and it also
limits health services utilization since those in poverty usually reside
in places that are far from health care organizations. In this study, the
relationship between poverty, health services utilization and health
status has been investigated.

Key Words: Poverty, Health Status, Health Services Utilization
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Giris

Yoksulluk, gelir yoksunlugunun yaninda insanlarin temel
gereksinimlerini karsilayamama durumudur (TUIK, 2008). Yil-
lar itibariyle azalis goriilmekle birlikte, halen diinya genelinde
milyonlarca insan yoksul bir sekilde yasamim stirdiirmektedir.
1,90% olan yoksulluk simrina gore, 2015 yili itibariyle 700 mil-
yon insan yoksuldur (Diinya Bankas: 2016). Tiirkiye’de yoksul-
luk oran ve sayisinin yillar itibariyle azaldig sdylenebilir. Ttir-
kiye’de gida yoksullugu (aglik) yasanmamakta, 2,15$ olan yok-
sulluk siirinda fert yoksulluk oram % 0,02 ve 4,3 $ sinurinda ise
% 0,64'tiir (TUIK, 2014).

Yoksullukla ulusal olarak devletler, uluslararas: anlamda ise
cesitli orgiitler miicadele etmektedirler. Uluslararas: miicadele-
de Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi, OECD ve
Diinya Saglik Orgiitii on plana gikmaktadir. Tiirkiye'de ise;
Kalkinma Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Vakiflar Genel Mud{irlug ve
Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu'nun yoksullukla
miicadele kapsaminda cesitli islevleri bulunmaktadir.

Yoksulluk, kisilerin saglhik durumunu bozmakta ve yoksul-
larda, ortalamanin tizerinde ¢ocuk-anne Slumii ve hastalik go-
riilmektedir. Diinya genelinde ytiksek gelirli {ilkelerde ortalama
yasam stiresi, diistik gelirli tilkelerin ortalamasindan 17 yil daha
fazladir. Dogumda beklenen saglik yasam stiresi diisiik gelirli
tilkelerde 53 yil iken, yiiksek gelirli iilkelerde 70 yildir. Bes yas
alt1 slimii diistik gelirli tilkelerde binde 76 iken, yiiksek gelirli
iilkelerde binde 7’dir (DSO, 2015d; UNICEF, 2015).

Yoksullugun bir diger etkisi saglik hizmeti kullanim {izeri-
nedir. Yoksullar, daha fazla ihtiyaglar1 olmasina ragmen, saglik
hizmetini daha az kullanmaktadir. Gebeligi tnleyici modern
yontem kullanimi, diisiik gelirli tilkelerde % 41, ytiksek gelirli
tilkelerde ise % 69’dur. Dogum 6ncesi bakim alma oram yiiksek
gelirli tilkelerde duistik gelirli tilkelere gore % 19, dogumu sag-
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lik kurulusunda gerceklestirme oram ise iki kat daha fazladir
(DSO, 2015d).

Yoksullugun yaninda saglik statiisii ve saglik hizmetleri kul-
lanimin: etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Saghk statii-
st kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, ¢ok sayida faktor
saghk stattisinii etkilemektedir. Saghk statiistinii etkileyen
faktorler, Blum (1974) tarafindan cevre, davranis, genetik ve
saglik hizmetleri olmak tizere dort baslik altinda toplanmuistir.
Saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorleri agiklamaya yo-
nelik olarak Andersen’in Davranigsal Modeli (Behavioral Mo-
del) 1960’11 yillardan beri siklikla kullanilmaktadir. Davranigsal
Modele gore saglik hizmeti kullanimyi; egilimlerin (predisposing
characteristics), kolaylastiric1 faktorlerin (enabling factors) ve
saglik hizmeti ihtiyacinin (need) bir fonksiyonudur (Andersen,
1995).

Bu calismada yoksullugun saglik statiisti ve saglik hizmetle-
ri kullanimu ile iliskisi incelenmektedir. Yoksullugun saglik
statlisti ve saglik hizmetleri ile iliskisinin incelenmesinde Diin-
ya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas gibi kuruluslarin yayinladig
verilerden ve gergeklestirilen ulusal ve yabanci galismalardan
yararlanilmistir. Yoksullugun saglik statiisti ve saglik hizmetle-
ri kullanimi arasindaki iliskinin ve etkinin incelendigi bu calis-
manin literattire katki saglayacag: diistintilmektedir.

Yoksulluk Kavrami

Yoksulluk, ekonomik yoksunlugun yaninda, siyasi ve sosyal
katilim, egitim, saglik, insan haklar1 gibi insan hayatmin tiim
boyutlarimi kapsayan bir olgudur (Coskun ve Tireli, 2008). Bir
bagka tanimda yoksulluk, “gelir dagilimi esitsizliginin bir sonu-
cudur” seklinde tanimlanarak yoksullugun gelir dagilimi ile
iliskisine dikkat ¢ekilmektedir (DPT, 2001).

Farkli yoksulluk tanimlar1 bulunmakla birlikte, yoksullukla
ilgili tanumlar ti¢ ana vurguda birlesmektedir (Hagenaars ve de
Vos, 1988):
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¢ Yoksulluk, objektif olarak tanimlanmis minimum diizeyin
altinda olmaktir.

¢ Yoksulluk, toplumun genelinden daha azina sahip olmak-
tr.

¢ Yoksulluk, bireyin kendi durumunu gecinmek icin yetersiz

gormesidir.

Yoksulluk yeni bir sorun degildir ve yoksulluga kars: ilgi
uzun yillara dayanmaktadir. Sistematik bir sekilde 17. ytizyilda
John Locke tarafindan ele alinan yoksulluk, 18. ve 19. ytizyilda
da distiniir ve kuramcilarin ilgisini ¢ekmeye devam etmistir
(Senses, 2013). Yoksulluk kavrami, ilk ortaya ciktigi zamana
gore farklilasmis ve bu nedenle giiniimiizde politik ve akade-
mik cevrenin yogun bir sekilde ilgilendigi konular arasinda
yerini almistir. Yoksulluga yiiklenen anlam kisilerin bilgi di-
zeylerine, benimsedikleri ideoloji ve etnik kokenlerine gore
farklihik gosterebilmekte, bu nedenle yoksullugun tanimlanma-
s1, smiflandirilmasi, nedenlerinin ve derecesinin belirlenmesi,
miicadele seklinin secimi ile ilgili olarak farkli kuram ve goriis-
ler bulunmaktadir (Wilson, 1996). Dénemler itibariyle, iktisadi
akimlarin yoksulluga bakis acilar1 su sekildedir:

Merkantilizm, 1500-1800 yillarin1 kapsayan dénemde devlet-
lerin iktisat politikas1 ilkelerini belirlemistir. Merkantilist dii-
stinceye gore, sanayi ve ticaret dinamik alanlar iken, tarim sek-
toru statik alandir. Bu nedenle ekonomileri tarima dayali olan
ve tarimui verimsiz bir sekilde yapan tilkelerde yoksulluk kagi-
nilmaz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Liberalizm’de (Klasik
Iktisadi Ekol) esas olan dogal gidise uymak ve ona miidahale
etmemektir. Liberalizme gore, azalan verimler kanunu nedeniy-
le, ekonomi belirli bir olgunluga ulastiktan sonra sermaye biri-
kimi yavaslamakta, kar ve ticret hadleri diismektedir. Bu du-
rum ekonominin durgunlasmasina, ticretlerin kisilerin yasam-
larin stirdiirmesine yetmemesine ve yoksulluga neden olmak-
tadir (Kazgan, 1984).

Malthus, yoksullugun kaynagi olarak artan niifusu sorumlu
tutmaktadir. Niifus geometrik bir hizla artis gosterirken, gida
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maddeleri ise aritmetik oranda artmaktadir. Bu durum ise yok-
sulluga ve acliga neden olmaktadir (Malthus, 1971). Mark-
sizm’de yoksullugun temel nedeni olarak is¢cilerin emeklerinin
karsilig1 olan degeri alamamalar1 gosterilmektedir. Boltistimiin
strekli is¢i siifinin aleyhine olmasi, bu siifin yoksulluk ve
sefalet i¢ine diismesine neden olmaktadir (Marx, Engels, 1847;
Marx, 1986). Keynesyen Yaklasimda, yoksullugun sebebi olarak
talep yetersizligi gosterilmektedir. Bir ekonomide yeterli talebin
olmamas: issizlige, issizlik de yoksulluga neden olmaktadir
(Parasiz, 1996).

1. Diinyada Yoksulluk

Yoksulluk geri kalmis, gelismekte olan ya da gelismis tiim
tilke ve bolgelerde degisen oran ve yapida goriilen bir olgudur.
Yoksulluk, 6zellikle kalkinmasini gergeklestirememis tilkelerde
temel gida ihtiyacimin dahi karsilanamamas: seklinde ortaya
cikarken, gelismis tilkelerde daha ¢ok goreli yoksulluk halini
almaktadir.

Tablo 1’de 2011 Satin Alma Giicti Paritesine gore 1,90 dolar
yoksulluk siirina gore bolgelerdeki ve diinyadaki yoksul sayis1
ve orani gorilmektedir. 1990 yilinda diinya genelinde 1,958
milyon kisi yoksul iken, 2015 yilinda 702,1 milyon kisinin yok-
sulluk simirmmin altinda yasadig1 tahmin edilmektedir. Oransal
acidan bakildiginda, 1990 yilinda diinya niifusunun %37,1'i
yoksul iken 2015 yilinda bu oranin % 9,6'ya diismesi beklen-
mektedir. 1990-2015 doneminde diinya genelinde ve bolgelerde
yoksul sayis1 ve oraminda diisiis oldugu gortilmekle birlikte,
Sahra Alt1 Afrika’da niifusun %35’i halen yoksuldur.
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Tablo 1. Giinde 1,90 $'dan Daha Az Gelirle Yasayan Niifus
Say1 ve Orani

Niifus Sayis1 (Milyon)

.. 199 20 201

Bolge 1990 9 1 2012 5f
. . 689, 17 147, 82,

Dogu Asya ve Pasifik 995,5 4 31 5 6
Avrupa ve Merkezi Asya 8.8 36,8 411’ 10,1 44
L_atin Amerika ve Kara- 782 711 35, 337 29,

yipler 3 7
. 568, 36 309, 231

Giiney Asya 574,6 0 17 2 3
. 374, 39 388, 347

Sahra Alti Afrika 287,6 6 36 8 1
Toolam 1,958 1,75 98 896, 702

P 6 15 33 7 1

Niifus Oram (%)
Dogu Asya ve Pasifik 60,6 37,5 8,5 7,2 41
Avrupa ve Merkezi Asya 1,9 7,8 2,4 2,1 1,7
Lgtln Amerika ve Kara- 178 13.9 5.9 56 56
yipler

Giiney Asya 50,6 g 18,8 o
Sahra Alts Afvika 56,8 580 | % 427 >
Toplam 371 201 12,7 9,6

Kaynak: Diinya Bankasi (2016). Global Monitoring Report.

Tablo 2'de 2014 yilinda insani gelisim agisindan her katego-
ride ilk bes sirada yer alan tlkelerin Insani Gelisme Endeksi
(IGE) degerleri ve endeksin 3 boyutu olan dogumda yasam
beklentisi, ortalama egitim siiresi, beklenilen egitim siiresi ve
kisi basina satin alma paritesine gére GSMH rakamlar: ve tilke-
lerdeki gelir dagilhimimi gosteren Gini Katsayisi yer almaktadir.
Tablo incelendiginde, 2014 yilinda diinya IGE degerinin 0,711;
dogumda yasam beklentisinin 71,5; ortalama egitim stiresinin
12,2 ve kisi bastna GSMH'nin 14.301 dolar oldugu goriilmekte-
dir. 0,944'liikk IGE ile Norvec 2013 yilinda 188 tilke arasindan
birinci sirada yer almaktadir. Norveg'i Avustralya ve Isvigre
takip etmektedir. Cok yiiksek IGE kategorisinde yer alan tilke-
lerde dogumda yasam beklentisi 80 yil ve {izerinde, ortalama
egitim stiresi 12 y1l ve tizerinde, beklenen egitim stiresi 16 yil ve
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tizerinde ve kisi basina GSMH diizeyleri 44-64.000 dolar arali-
gindadir. Cok yiiksek insani gelisme seviyesinde olan tilkelerde
hem kisi basina diisen GSMH miktar1 yiiksek hem de gelir da-
giliminin diger tlkelere gore daha adil oldugu soylenebilir.
Tiirkiye'nin de yer aldig1 yiiksek insani gelisme degerine sahip
tilkelerin ¢ok yiiksek insani gelisme degerine sahip tilkelere
gore hem kisi basina GSMH diizeylerinin diisiik hem de gelir
dagilimmin daha adaletsiz oldugu gortilmektedir. insani gelis-
me seviyesi diistiikce gelir dagilimi daha adaletsiz hale gelmek-
tedir.

Tablo 2. Ulkelerin insani Gelisme Endeksleri, Bilesenleri ve

Gini Katsayis1
y = ) ) = '
4 . $28252 52 %84
0 < ERSE® S SIS R R
2 g 5 HEEIES| TES LG X
g B AFER®" OBn” | 23® Eg
8= 9 ol Ll s O | O &
1. Norveg 0944 | 81,6 17,5 12,6 64,992 | 26,8
2. Avustralya | 0,935 82,4 20,2 13,0 42,261 | 34,0
Cok 3. Isvicre 0,930 | 83,0 15,8 12,8 56,431 | 324
Yiiksek 4. Danimarka | 0,923 80,2 18,7 12,7 44,025 | 26,9
5. Hollanda 0,922 | 81,6 17,9 11,9 45,435 | 28,9
50. Belarus 0,798 | 71,3 15,7 12,0 16,676 | 26,5
50. Rusya 0,798 | 70,1 14,7 12,0 22,352 | 39,7
52. Umman 0,793 | 76,8 13,6 8,0 34,858 -
Yiiksek 52. Romanya 0,793 | 747 14,2 10,8 18,108 | 27,3
52. Uruguay 0,793 | 77,2 15,5 8,5 19,283 | 41,3
72. Turkiye 0,761 75,3 14,5 7,6 18,677 | 40,0
106. Botsvana | 0,698 | 64,5 12,5 8,9 16,646 | 60,5
107. Moldova | 0,693 | 71,6 11,9 11,2 5,223 | 30,6
108. Misir 0,690 | 711 13,5 6,6 10,512 | 30,8
Orta | 109 Tirkme- g o0 | 656 | 108 99 | 13066 | -
nistan
110. Gabon 0,684 | 644 12,5 7,8 16,367 | 42,2
145. Kenya 0,548 | 61,6 11,0 6,3 2,762 | 47,7
145. Nepal 0,548 | 69,6 12,4 3,3 2,311 | 32,8
147. Pakistan | 0,538 | 66,2 7,8 4,7 4,866 | 29,6
Diisiik | 149. Angola 0532 | 523 11,4 4,7 6,822 | 42,7
Diinya 0711 | 71,5 12,2 79 14,301 -

Kaynak: UNDP (2015). Insani Gelisme Raporu.
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2. Tiirkiye’de Yoksulluk

Tiirkiye’de yoksullukla ilgili veriler TUIK tarafindan yayin-
lanmaktadir. TUIK, 2010 yilindan itibaren iilkenin sosyo-
ekonomik yapisini ortaya koyacak ve uluslararas: karsilastirma-
larin yapilmasini saglayacak veriler iiretebilmek amaciyla yeni
veri kaynaklar1 ve hesaplama yontemlerine gegmistir (TUiK,
2011). Bu nedenle 2010 yil1 ve sonrasindaki yoksulluk verileri,
satin alma giicti paritesine gore dolar cinsinden yoksulluk oran-
lar1 seklindedir.

Tablo 3 incelendiginde, Turkiye’de gelire dayali goreli yok-
sulluk orani, 2006 yilinda % 18,6 iken 2013 ve 2014’te yillarinda
% 15’e gerilemis ve 12,5 milyon olan yoksul sayis: ise 11,3 mil-
yona gerilemistir. Yillar itibariyle kent ve kirda yoksulluk ora-
niin oransal olarak birbirine yakin seyrettigi ve 2008 y1l1 disin-
da kirsal kesimde yoksulluk oran kentsel alana gore daha fazla
oldugu gortilmektedir.

Tablo 3. Gelire Dayal1 Goreli Yoksulluk Siniri, Yoksul Sayi-
lar1 ve Yoksulluk Oranlar1

Yerlesim Yoksulluk YOksfﬂ Yoksul-
Yil Yeri Swnrt (TL) Sayis1 (Bin luk Oran1
Kisi) (%)

Tiirkiye 2,351 12,548 18,6

2006 Kent 2,718 8,018 17,0
Kir 1,666 3,729 18,3

Tiirkiye 3,041 11,163 16,3

2007 Kent 3,511 7,028 14,7
Kir 2,163 3,123 15,1

Tiirkiye 3,164 11,580 16,7

2008 Kent 3,623 7,096 15,2
Kir 2,295 3,198 14,2

Tiirkiye 3,522 12,097 17,1

2009 Kent 4,025 7,511 15,4
Kir 2,508 3,488 16,1

Tiirkiye 3,714 12,025 16,9

2010 Kent 4,225 7,034 14,3
Kir 2,643 3,691 16,6
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Tirkiye 4,069 11,670 16,1

2011 Kent 4,600 6,945 13,9
Kir 3,023 3,533 15,7

Tiirkiye 4,515 11,998 16,3

2012 Kent 5,138 6,972 13,8
Kir 3,278 3,775 16,3

Tiirkiye 5,007 11,137 15,0

2013 Kent 5,690 6,911 13,6
Kir 3,724 3,371 14,3

2014 Tiirkiye 5,554 11,332 15,0

Kaynak: TUIK (2006-2014). Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastir-

masi.

Yoksullukla yakindan iliskili olmasi ve gelir dagiiminda
esitsizligin artmasinin yoksullugun da artisina yol agabilmesi
nedeniyle {ilkemizin gelir dagiliminin seyri Tablo 4’te goriil-
mektedir. Tablo incelendiginde 1963 yilinda en yoksul % 20’lik
dilim gelirin % 4,5'ini alirken en zengin % 20’si % 57’sini almis-
tir. 1973 yilinda en yoksul kesimin gelirden aldig1 pay % 3,5’e
ve 1983 yilinda daha da koétiileserek % 2,7'ye diismiistiir. 1994
ve sonrasinda en yoksul kesimin gelirden aldig1 payda cok az
iyilesmeler oldugu goriilmekte ve 2014 yil itibariyle ilk dilimde
yer alanlar gelirin % 6,2’sini almigtir.

Turkiye'deki gelir dagilimi P80/P20 yontemiyle incelendi-
ginde en zengin grup, 1963 yilinda en yoksul kesimden 12,6 kat
daha fazla gelir elde etmistir. 1973 yilinda 16,1 olan oran 1983
yilinda 20,6 olarak gerceklesmis ve sonraki yillar diisiis goster-
mekle birlikte 2014 yili itibariyle en zengin % 20 ile en yoksul %
20 arasindaki gelir fark: 7,4 kattr.

Gelir dagilimi incelemelerinde kullanilan bir diger ara¢ Gini
katsayisidir. Tuirkiye'de Gini katsayis1 1973 yilinda 0,51 ve 1983
yilinda 0,52'dir. 1994 yilindan itibaren gelir esitsizliginde azal-
malar goriilmekle, Gini Katsayist 2010 yilindan itibaren 0,40
civarinda seyretmektedir.
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Tablo 4. Tiirkiye'nin Yillara Goére Gelir Dagilimi

1994
2002

Gruplar
1973
1983
2009
2010
2011
2012
2013
2014

1k %20 35 |27 |49 |53 |56 |58 |58 [59 |61 6,2

I;“Z”O” 80 |70 |86 |98 | 103|106 | 106 | 106 | 107 | 109
f/l%"’:” 125 | 126 | 126 | 140 | 151 | 153 | 152 | 153 | 152 | 153
Dordiincii

0 195 | 21,9 | 190 | 208 | 21,5 | 21,9 | 21,7 | 21,7 | 214 | 21,7
1;6510"“ 56,5 | 558 | 54,9 | 50,1 | 47,6 | 46,4 | 46,7 | 46,6 | 46,6 | 459

P80/P20 16,1 | 206 | 11,2 | 95 |85 |80 |[805(79 |77 74

Gini

051 (052|049 | 044 | 041 | 040 | 0,40 | 0,40 | 0,40 | 0,39
Katsayist

Kaynak: DPT (2001). Gelir Dagilimimin lyilestirilmesi ve Yok-
sullukla Miicadele, Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu; TUIK
(2006-2014) Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi.

Yoksullukla Miicadele

Yoksullukla miicadelede nihai amag, toplumun biitiin birey-
lerini yoksulluk sinir1 tizerine c¢ikarmaktir (Canbay ve Selim,
2010). Yoksulluk, ¢ok boyutlu bir olgu olmasi nedeniyle ¢ok
boyutlu yiirtitilmesi gereken bir miticadeleyi gerektirir (Metin,
2012).

Yoksullukla miicadelede mikro kredi, sartli nakit transferle-
ri, sartsiz ve gok amacgh gelir transferleri, istihdam politikalari,
bireylerin miilk sahibi yapilmasi, etkili yonlendirme gibi arac-
lardan yararlanilmaktadir (Birlesmis Milletler, 2009). Yoksul-
lukla miicadelede kullanilan araglar tilke ve bolgelere gore fark-
lilik gostermekle birlikte yoksullukla miicadele stratejileri, eko-
nomik biiyiime yoluyla yoksullugu azaltmaya yonelik dolayl
yaklagim ve sosyal politikalar niteligindeki dogrudan yaklasim
olmak tizere iki grup altinda toplanabilmektedir:
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Dolayli yaklagim, ekonomik biiytime yoluyla yoksullugun
azaltilmasimi amaclamaktadir. Ekonomik biiytimenin yoksullu-
gu azalttig1 yoniinde goriis birligi bulunmaktadir. Ozellikle
mutlak yoksulluk stirdiirtilebilir ekonomik biiytime ve gelir
artisinin yaninda gelir dagiliminda adaletin saglanmasi duru-
munda 6nlenebilir. Ekonomik biiytime olmaksizin yoksullugun
azaltilmasi ve 6nlenmesi miimkiin degildir. (Khan, 2000). Dog-
rudan yaklasimda vergi, sosyal giivenlik, sosyal yardim, egitim
ve saglik politikalar1 yoluyla yoksullukla miicadele edilmekte-
dir. Yaklasimda, devlete piyasaya miidahale etme hakki tanin-
makta, diger bir ifadeyle piyasanin basarisizig1 kabul edilmek-
tedir (Senses, 2013). Yoksullukla miicadelede hem dolayli hem
de dogrudan yaklasimin 6nemli katkilar1 bulunmaktadir. Bu
nedenle, yoksullukla miicadelede iki yaklasimdan da yararla-

nilmalidir.
1. Diinyada Yoksullukla Miicadele

Diinya genelinde zenginlik ve refah artis1 olmakla birlikte,
hem azgelismis tilkelerde hem de gelismis tilkelerin bazi bolge-
lerinde yaygin sekilde yoksulluk hiikiim stirmektedir. Ozellikle
azgelismis tilkelerin ulusal hiikiimetleri ve sivil toplum kuru-
luslar: ile yoksullukla etkin miicadele etmelerinin yetersizligi,
yoksullukla miicadelede uluslararasi kuruluslarin rol almalarimi
gerekli kilmaktadir.

Diinyada yoksullukla miicadelede Diinya Bankasi, Birlesmis
Milletler, Avrupa Birligi, OECD ve Diinya Saglik Orgiitii basta
olmak tizere cesitli organizasyonlar rol almaktadir.

1.1. Diinya Bankasi

Diinya Bankasi, 1945 yilinda kurulmus ve 1946 yilinda isler-
lik kazanmistir. Diinya Bankas: tiyeligi IMF {iyesi her iilkeye
acgiktir. Diinya Bankasi'na tiye tilke sayist 187 olup, Ttirkiye 11
Mart 1947’de tiye olmustur. Diinya Bankasinin tiye tilkelere
verdigi krediler proje, uyarlanma ve karma krediler olmak tize-
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re {i¢ grupta toplanmaktadir (Kaya, 2002; Aydin ve Mollahali-
loglu, 2013; Diinya Bankasi, 2014b).

Baslangicta savas sonrasi Avrupanin yeni yapilandirilmasi
gorevini iistlenen DB, bugiin diinya genelinde yoksullugu
azaltma gorevini tistlenmis ve bu dogrultuda, gelismekte olan
tilkeler igin hayati 6nem tasiyan mali ve teknik destek sagla-
makta ve {iilkelere gesitli konularda yol gostermek tizere 1978
yilindan itibaren her yil Diinya Kalkinma Raporlar1 (World
Development Report) yayinlamaktadir.

1.2. Birlesmis Milletler

Birlesmis Milletler, Ikinci Diinya Savasinin ardindan 51 iil-
kenin katilimiyla 1945 yilinda kurulmustur. 193 tiyesi bulunan
Birlesmis Milletler (BM), barisi saglama islevinin yaninda siir-
durtilebilir kalkinma, ¢atismanin 6nlenmesi, gerekli durumlar-
da insani yardim, yoksullukla miicadele ve kalkinma, egitim,
kadmn haklari, terorle miicadele gibi pek ¢ok alanda faaliyette
bulunmaktadir. Uye {ilkelerle calismalar, BM'ye bagl alt kuru-
luslar eliyle ytirtitiilmekte olup, Tiirkiye 1945 yilindan itibaren
BM tiyesidir (Birlesmis Milletler 2015).

Birlesmis Milletler'in yoksulluk ve diger alanlarda ¢ok
onemli hedefler belirledigi ve {ilkeleri ortak hareket etmeye
yonlendirdigi galismasi, 2000 yili Eyliil ayinda 191 tiye tilkenin
katilimiyla gerceklestirilen zirvede kabul edilen “Binyil Kal-
kinma Hedefleri”dir. 2015 yil1 itibariyle Binyil Kalkinma Hedef-
leri icin belirlenen siirenin dolmasi nedeniyle, 2015 yili Eyliil
ayinda 193 tiye tlkenin katiimuyla gerceklestirilen zirvede
“Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri” kabul edilmistir. 2015-
2030 yillart icin yoksulluk ve saglik igin belirlenen hedefler
sunlardir (Birlesmis Milletler 2015):

* Yoksullugun tiim bigimlerinin her yerde ortadan kaldi-
rilmasi
v’ 2030’da 2,15 $ olarak belirlenen asir1 yoksullugun her
yerde ortadan kaldirilmasi
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v 2030’da ulusal olarak tanimlanan yoksulluk olgiitleri-
ne gore erkek, kadin ve ¢ocuk yoksul sayisinin en az ya-
riya indirilmesi
v" Ulusal sosyal koruma sisteminin uygulanmasi ve 2030
itibariyle yoksul ve savunmasiz kisilerin kapsam igine
alinmasi
v 2030 itibariyle, tiim kadin ve erkeklerin, yoksul ve
yardima muhtaglarin ekonomik kaynaklar ve temel hiz-
metler, arazi ve diger miilkiyet, dogal kaynaklar, teknolo-
ji, finansal hizmetler ve mikro finansla ilgili olarak esit
hak ve kontrole sahip olmasi

* Saglkli yasam saglamak ve her yasta herkes icin iyilik

halinin tegvik edilmesi
v" 2030 yilina kadar, diinya genelinde anne 6liim oranin
yiiz binde 70’in altina dustirtilmesi
v" 2030 yilina kadar, yeni dogan ve bes yas alt1 6nlenebi-
lir 6ltimleri sonlandirmak ve her yerde neonatal dliim hi-
zmi binde 12'nin, bes yas alt1 6liim hizin ise binde 25'in
altina distiriilmesi
v" 2030 yilia kadar, AIDS, tiiberkiiloz, sitma ve tropikal
hastaliklarin salgin yapmasinin énlenmesi ve hepatit, su
kaynakli hastaliklar ve diger bulasici hastaliklarla miica-
dele edilmesi
v" 2030 yilina kadar, koruma ve tedavi ile bulasici olma-
yan hastaliklardan kaynaklanan prematiire 6ltimleri ticte
bir oraninda azaltmak ve ruh saglig: ve iyilik halini tes-
vik etmek
v Uyusturucu ilaglarin ve alkoliin zararli kullanimi
dahil olmak tizere madde kullaniminin 6nlenmesi ve te-
davisinin giiglendirilmesi

1.3. Avrupa Birligi

Avrupa Birligi, Ikinci Diinya Savaginin Avrupa’da yarattigt
yikimi gidermek, kalici ekonomik ve politik baris saglamak
amactyla 1951 yilinda 6 tilke (Almanya, Belgika, Fransa, Hol-
landa, Italya ve Liiksemburg) tarafindan imzalanan Paris Ant-
lasmasi ile kurulmustur. Avrupa Birligi, yoksullukla miicadele-
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de gesitli programlar1 uygulamis olmakla birlikte, 6ne ¢ikan
programlar Lizbon Zirvesi, Nis Zirvesi, Laeken Zirvesi ve Yeni-
lenen Lizbon Stratejisi ve Avrupa Birligi 2020 Stratejisi seklinde
siralanabilir.

Lizbon Zirvesi, 2010 yilinda ulasilmas1 hedeflenen sosyal ve
ekonomik hedeflerin belirlenmesi amaciyla 2000 yilinda gercek-
lestirilmistir. Zirvede kiiresel iklim degisikligi ve gevresel so-
runlar, AB’de yasanan issizlik ve yaghlik, sosyal gitivenlik har-
camalarinin artisi, ekonomik biiyiime, yoksulluk, teknoloji gibi
konular ele alinmistir. Lizbon zirvesinde, yoksullukla mticade-
lede tiyelerin yasal ve yapisal farkliliklarinin tistesinden gele-
bilmek icin agik isbirligi yontemi uygulanmasi benimsenmistir.
2000 yili Aralik ayinda gerceklestirilen Nis Zirvesi'nde, her iki
yilda bir Ulusal Eylem Planlar1 hazirlanmasi ve boylece Lizbon
Zirvesinde belirlenen hedeflerin uygulamaya gecirilmesi amac-
lanmustir. Laeken Zirvesi, 2001 yili Aralik aymnda gerceklesti-
rilmis ve {ye tilkelerin hedeflere ulasma durumlarmin deger-
lendirilmesi igin 18 temel istatistiksel gosterge belirlenmistir. Bu
gostergeler yoksulluk, saghk, egitim ve istihdam konularmi
kapsamaktadir. 2005 yilinda gerceklestirilen Avrupa Zirve-
si'nde Lizbon Zirvesinde belirlenen hedeflerin ¢ok kapsamli ve
ulasilmasi gii¢ oldugu diistintilerek hedefler gézden gegirilmis
ve Yenilenen Lizbon Stratejisinde istihdam ve biiytime konula-
rina daha fazla agirlik verilmistir (Coskun ve Tireli 2008; Yil-
maz, 2010; Bildirici, 2011).

Lizbon Zirvesi'nde belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesi
icin tanman siirenin 2010 yil itibariyle dolmas: nedeniyle, 3
Mart 2010 tarihinde “Avrupa 2020 Stratejisi: Akilli, Stirdiirtile-
bilir ve Kapsayici Biiytime Igin Avrupa Stratejisi” kabul edil-
mistir. Strateji ile glintin kosullarina uygun bir biiytimenin ger-
ceklestirilmesi amacglanmaktadir. Stratejide istihdam oraninin
artirilmasi, arastirma-gelistirme igin daha fazla kaynak ayrilma-
s1, sera gazi saliiminin azaltilmasi ve gevrenin korunmasi,
ilkogretim ve ytiksekogretime devam oraninin artirilmasi ve 20
milyon insanin yoksulluktan kurtarilarak, ulusal yoksulluk
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sinr1 altinda yasayan AB vatandaslarinin oraninin % 25 azal-
tilmasi gibi hedefler 6n plana ¢itkmaktadir (AB, 2015b).

1.4. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development-OECD), Ikinci Diin-
ya Savasinin ardindan Avrupa’nin Marshall Plani cercevesinde
yeniden insasit amaciyla 1947 yilinda kurulan Avrupa Ekono-
mik Isbirligi Orgiitii'ntin yerine Tiirkiye'nin de oldugu 20 ku-
rucu Uye ile birlikte 1961 yilinda kurulmustur. OECD, diinya
genelinde ekonomik ve sosyal kosullar1 diizeltme misyonuna
sahip bir 6rgiit olup, piyasalarin ve ekonomik orgiitlerin etkin-
liginin artirilmasi, stirdiiriilebilir ekonomik biiytime i¢in kamu
finansmaninin diizenlenmesi, cevreye zarar vermeden kalkin-
manin saglanmasi ve tiim yas grubundaki insanlarin ¢alisma
hayatinda tiretkenliginin artirilmas: konularinda tilkelere yol
gostermektedir. OECD tavsiyelerinin tiye tilkeler i¢in baglayici-
lig1 olmamakla birlikte, tavsiyeler tiye tilkeler tarafindan dikka-
te alinmaktadir. Bugtin itibariyle, 34 tilkenin tiyesi oldugu
OECD; yoksulluk, tarim, saghk, ekonomi, giivenlik, enerji basta
olmak tizere bircok konuda veri tiretmekte ve yillik 250 yeni
baslikta yayin ¢ikarmaktadir (OECD, 2015).

1.5. Diinya Saglik Orgiitii

Saglik icin daha fazla yatirnm yapmak ve saghg tilkelerin
politik giindeminde birinci siraya ¢ikarmak yoksullukla miica-
deledir (Dogramaci 2004). Saghgmn tilkelerin giindemlerinde tist
siralarda yer almasini ve basta yoksullar olmak tizere bireylerin
saglikli olmalarinda yonlendirici rol oynayarak yoksullukla
miicadeleye destek saglayan uluslararas: kurulus, Diinya Saglik
Orgiitii’diir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tiim milletlerin
miimkiin olan en yiiksek saglik diizeylerine ulasmalar1 hedefiy-
le (DSO, 1946) 7 Nisan 1948 tarihinde kurulmustur. DSO, sag-
likla ilgili isbirligi gerektiren konularda liderlik yapmakta, aras-
tirma giindemi olusturmakta, uygulamalar i¢in norm ve stan-
dartlar olusturmakta, etik ve kanita dayali politikalar belirle-
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mekte, cesitli konularda teknik destek saglamakta ve saglikla
ilgili gelismeleri takip etmektedir (DSO, 2015a).

DSO'ntin kurulusundan itibaren saglikla ilgili problemlerin
belirlenmesi ve ¢oziimiine iligkin gesitli fikirler tiretilmis ve
ozellikle Diinya Saglik Asamblelerinde tartisilmistir. DSO'niin
1978 yilinda gerceklestirdigi Alma-Ata Konferansi'nda belirle-
nen “2000 yilinda Herkese Saglik” hedefleri ve 1998 yilinda “21.
Yiizyilda 21 Hedef” calismalar: 6n plana ¢ikmaktadir. DSO bu
calismalarla, basta yoksul kisiler olmak tizere herkesin esit, adil
ve kaliteli saglik hizmeti almas1 geregini ortaya koymustur.
DSO ayrica, saglikla ilgili cesitli konularda aragtirmalar yap-
makta ve raporlar yaymlamaktadir (Saglik Bakanlig: 2007; Sag-
lik Bakanlig 2008). DSO tarafindan 1995 yilinda itibaren Diinya
Saglik Raporu ve Diinya Saglik Istatistikleri yayinlanmaktadir.
Diinya Saglik Raporunda, her yil saglikla ilgili yeni bir konu ele
alinmakta ve diinya giindemine tasinmaktadir. Diinya Saglik
Istatistikleri, iilkelerin basta 6liim ve hastalik olmak tizere cesit-
li saglik konularina iliskin istatistikleri icermektedir.

2. Tiirkiye’de Yoksullukla Miicadele

Turkiye Cumhuriyeti Devleti'nin sosyal devlet olduguna
iliskin hiikiim ilk kez 1961 Anayasasinda yer almis, bu durum
1982 Anayasasinda da korunmustur. Ttirkiye’de 1980°1i yillarin
oncesinde yoksullugun ekonomik biiytimeyle birlikte ortadan
kalkacag1 benimsenmistir. Ancak artan yoksulluk ve gelir dag:-
liminda adaletin bozulmasi, yoksullukla ilgili dogrudan miica-
deleyi gerektirmistir. Bu kapsamda yedi, sekiz, dokuz ve onun-
cu kalkinma planlarinda yoksullugun ve gelir dagiliminda ada-
letsizligin azaltilmasinin temel amag¢ oldugu ifade edilmis ve
atilacak adimlar siralanmustir.

Tiirkiye’de yoksullukla miicadele kapsaminda yapilan sos-
yal harcamalarin miktar1 ve GSYH igerisindeki orani yillar ice-
risinde artmistir. 2002 yilinda sosyal yardim harcamasi 1 milyar
TL olarak gerceklesmis ve GSYH igerisindeki oram1 % 0,50 ol-
mustur. 2014 yilinda ise GSYH igerisindeki oran % 1,38’e yiik-
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selmistir (Kalkinma Bakanlig1 2013; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 2015).

Tiirkiye’de yoksullukla miicadelenin ele alindigi bu kisimda
Kalkinma Bakanlig1, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve
Yurtlar Kurumu ve Vakiflar Genel Miudirliigii'niin yoksulluga
iliskin politika ve faaliyetleri incelenecektir.

2.1. Kalkinma Bakanlig:

Turkiye’de Kalkinma Planlar1 yoluyla ekonomik ve sosyal
kalkinmanin hizlandirilmas: amaciyla 30 Eylil 1960 tarihinde
Bagbakanliga baglh olarak Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) ku-
rulmustur. 2011 yilinda “641 sayili Kalkinma Bakanligi'nin Tes-
kilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname” ile
DPT kaldirilmis ve Kalkinma Bakanhigi kurulmustur. DPT'nin
kuruldugu tarihten bugtine 10 adet Kalkinma Plan1 uygulama-
ya konulmustur.

Turkiye’de Kalkinma Bakanlig1 planlama, koordinasyon ve
kontrol islevlerini yerine getirmektedir. Uygulama ise devletin
ve Ozel sektoriin her kademesindeki birimlerce yapilmaktadir
(Celik 2013). 1963 yilindan itibaren hazirlanan tiim Kalkinma
Planlarinda yoksulluk ve yoksullukla miicadeleye yer veril-
mektedir. Yoksullukla miicadelede kurum ve kuruluglar ara-
sinda igbirligi ve koordinasyonun onemi ve yoksul kesimin
desteklenmesinin gerekliliginin her planda vurgulandigi go-
rilmektedir.

2.2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:1 (ASPB), 08.06.2011 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan “633 sayili Aile ve Sosyal Politika-
lar Bakanligiin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname” ile kurulmustur. ASPB, diger sorumluluk-
larinin yaninda sosyal hizmet ve yardimlara iliskin ulusal dii-
zeyde politikalar gelistirmek ve uygulamaktan sorumludur.
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Bakanlik, sosyal yardim harcamalarini Sosyal Yardimlar Genel
Midiirligii, Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii ve Oziirlii ve
Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii hizmet birimleri vasitasiyla
yapmaktadir. 2015 yilinda Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1
Tesvik Fonu kaynaklarindan 4,8 Milyar TL, 2022 sayili Kanun
kapsaminda yasghilik ve engellilik maas1 igcin 4,1 Milyar TL
0denmis ve 8,9 milyon kisinin GSS primleri karsilanmistir (633
sayili KHK; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2015).

2.3. Saglik Bakanlig:

2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kurulan Saglik Ba-
kanhigi'nin uyguladig1 politikalar, yoksullarin saghg: tizerinde
onemli etkiler yaratmakta ve yoksullarin hastaliklardan ko-
runmalar ve ihtiya¢ duyduklarinda tedavi olmalarimi saglayan
saglik politikalar1 yoksullukla miicadelede 6nemli islev gore-
bilmektedir.

Saglik Bakanligi, 1920’de Saglik ve Sosyal yardim Bakanlig:
adryla kurulmustur. Saglik Bakanlig1 baslangicta, savas sonrasi
yeniden yapilanmaya ve mevzuat gelistirmeye odaklanmistir.
1923-1946 doneminde, Saglik Bakani Dr. Refik Saydam tarafin-
dan olusturulan saglik politikalarinin etkisi gortilmektedir. Bu
donemde, halk saglig1 sisteminin temelleri atilmuis, saglik per-
sonelinin nitelik ve niceliginin artirilmasi, sitma, frengi, trahom
gibi hastaliklarla miicadele edilmesi gibi konulara agirhik ve-
rilmistir. 1946-1960 déneminde, Saglik Bakani Dr. Behget Uz
tarafindan Milli Saghk Plani (1946) ve Milli Saghk Programi
(1954) hazirlanmustir. Planda, tilke 7 bolgeye ayrilmis ve tilke-
nin her tarafia hizl ve kaliteli saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi
amagclanmistir (Aydin 2002; OECD 2008; Tengilimoglu ve diger-
leri 2011; Tatar ve digerleri 2011; Saglik Bakanligi 2012).

1960 yilindan itibaren DPT tarafindan Kalkinma Planlar: ha-
zirlanmaya baslanmis ve Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'nda
saglik hizmetlerinin tilkenin her yerine ulasmasin saglayacak
saglk orgiitlenmesine ihtiyag oldugunun ifade edilmesi tizeri-
ne, bu ihtiyaci gidermeye yonelik olarak 5 Ocak 1961 tarihinde
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“224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun” kabul edilmistir. 1963 yilinda baslatilan sosyalizasyon
ile yaygn, stirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlesmis bir
anlayisla, saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri sek-
linde bir ¢rgiitlenmenin olusturulmasi hedeflenmistir (OECD,
2008; Saglik Bakanlig, 2012).

Saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve hizmet kullani-
minda hakkaniyetin saglanmasi, saglik sektoriine finansman
saglanmasi gibi amaglarla 1987 yilinda “3359 sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu” c¢ikarilmistir. Ancak kanunun bazi
maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesi ve
kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemelerin yapilamamasi
nedeniyle istenilen basar1 saglanamamistir (OECD, 2008; Yildi-
rim, 2013).

1990’11 yillarda Saglik Reformu igin galismalar yapilmistir.
1990 yilinda DPT tarafindan saghk sektorii ile ilgili cesitli konu-
larin ele alindig1 Saglik Sektorii Master Plan Ettidu yayimnlan-
mis, 1992'de Birinci ve 1993'te ikinci Ulusal Saglik Kongresi
yapilmustir. 1992 yilinda 3816 sayili Kanun ¢ikarilmis ve ddeme
glicli olmayan vatandaslar i¢in yesil kart uygulamasi baslatil-
mustir. 1993 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan Ulusal Saglik
Politikas1 hazirlanmistir. 1990’1 yillarda teorik calismalar ya-
pilmakla birlikte saglik reformu uygulanamamistir (OECD,
2008; Tatar ve digerleri, 2011; Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik sisteminin yapilandirilmasi ile ilgili son calismalar,
2002 yili genel segimlerinden sonra kurulan hiikiimet tarafin-
dan gerceklestirilmis ve calismalara devam edilmektedir. Cesitli
alanlardaki reform cercevesi “Acil Eylem Plani"nda, sagliga
iliskin reform ise “Saglkta Dontisim Programi’nda belirlen-
mistir. Saglikta Dontistiim Programu (SDP) ile, saglik hizmetleri-
nin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak organize edil-
mesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2003).
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SDP ile yillar itibariyle cesitli uygulamalar yapilmaktadir.
2003 yilinda Acil Hizmetler ticretsiz hale getirilmistir. 2004 y1-
Iinda yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi giderleri de karsi-
lanmaya baglanmis ve ilagta KDV orani % 8’e dustirtilmiistiir.
2005 yilinda SSK saglik kurumlar: ve bazi saghk kurumlar
Saglik Bakanligi'na devredilmis, SSK tiyeleri ilaglarini serbest
eczaneden alabilme hakkina kavusmustur. 2008 yilinda Genel
Saglik Sigortas: (GSS) uygulamasi baslatilmis ve 18 yasin altin-
daki tum ntifus GSS kapsamina alimmustir. Ayni yil acil ve yo-
gun bakim tedavileri kamu ve 6zel tiim hastanelerde ticretsiz
hale getirilmistir. 2009 yilinda ayakta bakim hizmetleri igin
katki pay1 uygulamasi baslatilmistir. 2010 yilinda Aile Hekimli-
§i tim yurtta yaygmlastirilmus, aktif kamu calisanlar1 SGK’ya
devredilmis ve yesil karth vatandaslara 6zel hastanelerin acil
servis ve yogun bakim hizmetlerinden ticretsiz faydalanma
hakki saglanmustir. “Saghk Bakanhigi ve Baghh Kuruluslarin
Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname”
¢ikarilmis ve KHK dogrultusunda 2012 yilinda Saghik Bakanlig1
yapilandirilarak Kamu Hastane Birlikleri olusturulmustur. 2012
yilinda Yesil kart programi GSS kapsamina alinmustir (Tatar,
2011; Saglik Bakanligi, 2012; Atasever, 2015).

2.4. Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumu

Egitimin birey ve toplumlara gesitli yararlar saglamasinin
yaninda yoksullugu engelleyici ya da azaltici etkisi de bulun-
maktadir. Yoksullugun egitim seviyesi yeterli olmayan kisi ve
ailelerde daha sik ortaya ciktig1 gercegi goz oniine alindiginda,
Milli Egitim Bakanhigi (MEB) ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve
Yurtlar Kurumu'nun (KYK) o6grencilerin egitim masraflarimi
karsilayarak kisilerin egitimlerine devam etmelerinde yardimc
olarak bir nevi yoksullukla miicadeleye de katki saglamaktadir.

MEB, sartlar1 yerine getiren ilk ve ortadgretim 6grencilerine
parasiz yatili ve burslu okuma imkani vermektedir. 2012 yilin-
da 254.128, 2013 yilinda 254.833, 2014 yilinda 243.117 ve 2015
yilinda 242.351 kisi MEB burslarindan faydalanmistir (Milli
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Egitim Bakanlig1, 2015-2016). 3294 say1l1 Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismay1 Tesvik Kanunu kapsaminda, 7 - 18 yas arasinda
ilkogretim ve ortadgretime giden ¢ocugu olan annelere ¢ocukla-
rin okula devam etmesi sartiyla verilen Sartli Nakit Transferi de
yoksullukla miicadele kapsamindaki yardimlar arasindadir.
Cocuk basma, ilkdgretime gitmesi sartiyla erkek dgrenci icin
aylik 30 TL, kiz ¢ocuk icin aylik 35 TL; ortatgretime gidiyorsa
erkek 6grenci i¢in aylik 45 TL, kiz 6grenci icin aylik 55 TL ola-
rak 6denmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).

Genclik ve Spor Bakanligi'na bagh olan KYK tarafindan 6n-
lisans, lisans ve lisanstistii 8grencilerine karsiliksiz burs ve kar-
silig1 daha sonra yasal faizi ile birlikte alinmak {izere 6grenim
kredisi verilmektedir. 2016 yilinda lisans dgrencileri icin ode-
nen aylik burs ve kredi miktar1 400 TL, yiiksek lisans 6grencileri
icin 800 TL ve doktora 6grencileri icin 1200 TL'dir (Kredi Yurt-
lar Kurumu, 2016; Milli Egitim Bakanligi, 2014-2015).

2.5. Vakiflar Genel Miudirlugi

Vakiflar Genel Mudirlugu (VGM), Basbakanliga bagh ola-
rak faaliyetlerini stirdtirmektedir. VGM, sosyal hizmetler kap-
saminda imaret hizmetleri, muhtag¢ aylig1 baglanmasi, muhtag
ogrencilere burs verilmesi hizmetlerini yerine getirmektedir.
2014 yilinda ilkokul, ortaokul ve liselerde okuyan 15.000 6gren-
ciye 9 ay stire ile aylik 60 TL, 3776 ytiksekogrenim 6grencisine 8
ay stireyle 150 TL burs verilmistir. 2.195 yetim ve 1.403 engelli
olmak tizere toplam 3.598 kisiye 12 ay boyunca 482,10 TL muh-
ta¢ aylig1 6denmistir. 81 il merkezinde ihtiyag sahibi ailelere
kuru gida dagitimi yapilmaktadir (Vakiflar Genel Mudurlugu,
2014).

Turkiye’de, Dost Eli Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi,
Yerytizii Doktorlari, Yarim Elma Yardimlasma ve Dayanisma
Dernegi, Yardim Eli Yardimlasma ve Dayanisma Dernegi gibi
gesitli olusumlar da yoksullukla miicadele etmektedirler. Yok-
sullara nakdi, giyim ve yakacak yardimi yapilmakta, egitim i¢in
burs verilmektedir (Pire, 2011; Arpacioglu, 2012).
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Saglik Statiisti ve Saglik Hizmeti Kullanimi1
1. Saglik Statiisii

Saglik stattisti, birey ve toplumun saghk diizeyini tanimla-
mada ve karsilastirmada kullanilan bir kavramdir. Saglik statii-
sti, hem hekimlerin tibbi imkanlar: kullanarak objektif olarak
belirledikleri tibbi olgulari hem de kisilerin 6znel olarak ifade
ettikleri gortisleri icermektedir. Bireylerin saglik statiisti, soru-
lan gesitli sorular yardimiyla, tilkenin geneli ya da herhangi bir
bolgenin saghk statiisii ise hastalik ve 6ltim istatistikleri kulla-
nilarak ifade edilmektedir (Greenfield ve Nelson 1992; Feins-
tein, 1992; van Deer Steeg ve digerleri, 2004; DSO, 2004).

Saglik statiisti kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle, cok
sayida faktor saglik statiistinii etkilemektedir. Saglik statiistinii
etkileyen faktorlerin diger bir ifadeyle saghk statiistintin belir-
leyicilerinin tespit edilmesi, baz1 gruplarin neden daha saglikl
ya da hasta olduklarmin belirlenmesini ve hastalik ve sakatlik-
larin 6nlenmesini saglamaktadir (Fleming ve Parker, 2009).
Saglik stattistinii etkileyen faktorler, Blum (1974) tarafindan
cevre, davranis, genetik ve saghk hizmetleri olmak tizere dort
baslik altinda toplanmistir. Cevre, organizmanin yasamini etki-
leyen dis giiclerin tamamidir ve dort faktor icinde sagligi en
fazla etkileyen faktordiir. Davranis (yasam tarzi), bireyin kisilik,
deger ve tutumlarina bagh olarak gelismektedir. Genetik (kali-
tim), gesitli 6zelliklerin bir kusaktan digerine ge¢mesidir ve
bireyin genetik ozellikleri gesitli hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir. Saglik hizmetleri; saghgin korunmasi, tedavisi,
rehabilitasyonu ve gelistirilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir
(Blum, 1974; Schultz ve Johnson 2003; Kavuncubasi ve Yildirim
2010).

Sekil 1'de saglik statiisiinti etkileyen faktorlere yer verilmek-
tedir. Sekil incelendiginde, program ve politikalarin hem saglik
faktorleri hem de saglik sonuglar: tizerinde etkili oldugu go-
riilmektedir. Sekilde ayrica saglik faktorlerinin saghk sonuglar:
tizerindeki etkisine iliskin ytizdeler de yer almaktadir. Yiizde
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dagilim cesitli arastirmalarda farklilasabilmekle birlikte, saglik
stattisiinii en fazla etkileyen faktdriin cevre, en az etkileyen
faktoriin ise saglik hizmetleri oldugu bilinmektedir.

Sekil 1. Saglik Statiisiiniin Belirleyicileri

Mortalite: (Yasam Uzunlugu): % 50 )

Saglik Sonuglart

Morbidite (Yasam Kalitesi): %50 )

!

( Tutin Kullanim1 )
Diyet ve Egzersiz

Saglik Davranislart
(%30) Alkol Kullanimi
Giivenli Olmayan Sex

Hizmete Erisim

Klinik Bakim (%20)
Hizmetin Kalitesi
PN 0syal ve Istihdam
Ekonomik Faktorler

0440 Gelir
Aile ve Sosyal Destek
Toplumsal Giivenlik

Fiziksel Cevre Cevresel Kalite
o0
Kaynak: The Los Angeles County Department of Public Health,
2013: 4.

[

Yapisal Cevre

2. Saglik Hizmeti Kullanim1

Saglik hizmeti; saglik statiisiinii etkileyen gevre, davranis ve
genetikle birlikte dort temel unsurdan birisidir. Saghk hizmeti
kullanimi, saglik hizmetinin gereksinim duyan kisilerce kulla-
nilmasi seklinde tanimlanabilir (Erdem, Piringci, 2003). Saglik
hizmeti kullanimi, bireylerle saglik sisteminin baglantisidir ve
saglik hizmetlerine erisimi gosterir. Saglik hizmeti kullanimy;
hizmetin kabul edilirligi, maliyeti ve faydasina iliskin algilar-
dan etkilenmektedir (Hong et al. 2003).

Saglik hizmeti kullanimi gesitli faktorlerden etkilenmektedir.
Genel olarak kullanimu etkileyen faktorler su sekilde siralanabi-
lir (Berstein et al. 2003):
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e Arzin artis1 ya da azalisi seklinde goriilen arz tarafli de-
gisimler

¢ Niifusun say1 ve yapisindaki degisim

¢ Yeniislem ve teknolojilerin ortaya ¢ikmasi

¢ Yeni hastaliklarin ve hastaliklara karsi kullanilan ilaglarin
kesfi

e Saglk gtivencesinin kapsami ve derinligi

e Tedavi sekillerinde ve hastalarin tedavi tercihlerinde de-

gisim

Saglik hizmeti kullanimin etkileyen faktorleri aciklamaya
yonelik Saglik Inang Modeli, Gerekgeli Eylem ve Planli Davra-
nis Teorisi gibi model ve teoriler bulunmakla birlikte Ander-
sen’in Davranissal Modeli (Behavioral Model) 1960’11 yillardan
beri, saglik hizmeti kullanimiyla ilgili galismalarda siklikla kul-
lanmilmaktadir. Sekil 2 incelendiginde, saglik hizmeti kullanimy;
egilimlerin (predisposing characteristics), kolaylastirici faktorle-
rin (enabling factors) ve saglik hizmeti ihtiyacinin (need) bir
fonksiyonu oldugu goriilmektedir (Andersen 1995).

Sekil 2. Davranigsal Model (Baslangictaki Hali)

Egilim —— Kolaylastinar ——— ihtiyag ———5 Saglik Hizmetlerinin

Ozellikleri Faktorler Kullanimi
|
Demografik Kisisel / Aile Algilanan
| |
insaanéglllla(rl Toplum Degerlendirilen
Sosyal Yapi

Kaynak: Andersen, 1968; Andersen, 1995: 8.

Egilim faktorleri, saglik hizmeti kullanimini dolayli bir se-
kilde etkilemekte ve kisisel faktorleri igermektedir. Demografik
yap1 (yas, cinsiyet, bireyin gecirdigi hastaliklar), sosyal yap1
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(egitim, etnik koken, mesleki statii, aile buytiklugi, dinsel
inang) ve saghk inanclar1 (saglik hizmetlerine iliskin tutum,
deger ve bilgisi) olmak tizere ti¢ faktérden olusmaktadir. Kolay-
lastiric1 faktorler, bireylerin saglik hizmeti kullanim yollarim
aciklar ve aileye iliskin kaynaklar (gelir, saglik sigortasi, diizenli
ve yeterli gelir kaynagina sahip olma ve bu kaynaga erisim) ve
kamusal kaynaklardan (saglik kurumu ve saglik ¢alisanlariin
niifusa orani, saglik hizmetlerinin fiyati, bolgesel 6zellikler ve
kir/kent 6zellikleri) olusur. Saglik hizmeti kullaniminin dogru-
dan sebebi olan ihtiyac¢ ise algilanan ihtiyag¢ (hastalik, belirti,
genel saglik durumu gibi faktorlerin bireysel olarak degerlendi-
rilmesi) ve degerlendirilen ihtiyag¢ (saglik profesyonelleri tara-
findan karar verilen) olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir (Ander-
sen 1968; Andersen 1995; Andersen, Newman, 2005).

Andersen tarafindan 1968 yilinda gelistirilen Davramissal
Model, cesitli goriis ve elestiriler neticesinde zaman iginde de-
gisime ugramis ve modele gesitli degiskenler eklenmistir. Sekil
3’te Davranissal Modelin son hali gortilmektedir.

Sekil 3. Davranigsal Model (Son Hali)

Cevre Niifus Ozellikleri Saghk Davraniglari Sonuglar
3 Algilanan
o - ; Saglk
Saglik Sistemi Egilim Kolaylagtirici Kisisel Saglik Durumu

‘ —> | Ozelikleri —* Faktorler —* ihtiyag | — | Uygulamalan | —»

Digsal Cevre
saglik I;eglerkleDndlrllen
Hizmetlerinin aplik Lurumu
Kullanimi

Tiketici
Memnuniyeti

f

Kaynak: Andersen, 1995: 8.

Sekil incelendiginde davramissal model gevre, niifus 6zellik-
leri, saglik davranislar1 ve sonuglar olmak tizere 4 boyuttan
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olugsmaktadir. Egilim, kolaylastirict ve ihtiyag faktorlerin ya-
ninda saghik hizmetleri kullanimi saglik sistemi (politika, kay-
naklar ve orgiitlenme) ve dis cevre (fiziksel, politik ve ekono-
mik) tarafindan etkilenmektedir. Cevre ve niifusun 6zellikleri
bireyin davramisini (beslenme, egzersiz gibi) ve saghk hizmeti
kullanimini etkilemekte ve bu {ii¢ boyut, bireyin algilanan ve
degerlendirilen saglik durumunu ve memnuniyetini etkilemek-
tedir. Sekilde ayrica, faktorlerin karsilikli olarak birbirini etkile-
dikleri diger bir ifadeyle dongtisel bir iliski oldugu goriilmek-
tedir (Aday, Andersen, 1974; Andersen, 1995; Andersen,
Newman, 2005).

Yoksullugun Saglik Statiisii ve Saglik Hizmeti Kullanim ile
Miskisi

1. Yoksulluk ve Saglik Statiisii

Yoksulluk, kisilerin yasam siiresini ve yasam kalitesini
azaltmakta ve kisilere yasam boyunca zarar vermektedir (Kap-
lan 2009). Yoksullar daha fazla hastalanmakta ve ortalamaya
gore daha erken yasta 6lmektedir. Yoksullarda, ortalamanin
tizerinde ¢ocuk ve anne ¢liimi ve hastalanma, sosyal korun-
madan yetersiz yararlanma goriilmekte ve yoksul kadin ve kiz
cocuklar: cinsiyet esitsizliginin etkisinden daha fazla zarar
gormektedir (DSO/OECD 2003). Yoksulluk ve saglik statiisii
olctimiinde farkli metotlar kullanilsa da ulasilan sonug, yoksul-
lugun sagliksizliga neden oldugudur (Phipps 2003).

Diinya genelinde, sagliksizlik yoksulluga neden olmaktadar.
Hem makro seviyede (iilkeler arasi ve tilke genelinde) hem de
mikro seviyede (birey, hane, toplum) yapilan ¢alismalar yoksul-
luk ve saghksizlik arasindaki iki yonlii iliskiyi gostermektedir
(Hulme ve Lawson 2006). Sekil 4’de yoksulluk ve saglik arasin-
daki iki yonli iliski gortilmektedir. Sagliksizlik, yoksulluga;
yoksulluk ise sagliksizlifa yol agmaktadir.
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Sekil 4. Yoksulluk ve Saglik Arasindaki Iki Yonlii Iligki

Yoksulluk Sagliksizlik

Kaynak: Grant, 2005: 4

Sagliksizlik yoksullar1 daha fazla etkilemesinin yaninda
yoksullugun da bir nedenidir. Hastaligin tedavisi nedeniyle
katlanilan maliyet ve hastalik nedeniyle ¢alisamama yoksulluga
neden olmakta ya da yoksullugu derinlestirmekte ve bu durum
yoksulluk tuzag1 (poverty trap) olarak adlandirilmaktadir. Dii-
stk gelir ve sagliksizligin bilesik etkisi yoksulluk tuzagimi olus-
turmaktadir (DSO 2002).

Yoksullar icin saglik ekonomik varliktir. Gegimlerini sagla-
malar1 sagliklarina baghdir. Yoksul bir kisi hastalandiginda ya
da kaza gecirdiginde, tiim hanehalki azalan gelir ve yiiksek
saghk hizmeti maliyetiyle karsi karsiya kalmaktadir
(DSO/OECD 2003). Yoksul haneler, gelirlerinin biiyiik kismin
beslenme i¢in harcamak zorunda kaldiklar: i¢in gelirlerindeki
kiucuk degisiklik bile beslenmelerini ve sagliklarini etkilemek-
tedir (Hupalo ve Herden 1999).

Sekil 5'te yoksulluk ve saglik arasindaki iligkiyi gosteren
kapsamli dongii yer almaktadir. Sekil incelendiginde yetersiz
gelir ve sosyal koruma mekanizmasi, saglik hizmetleri sunu-
munda alman katk: paylar1 gibi faktorlerin yoksulluga neden
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oldugu goriilmektedir. Yoksul kisiler, saglik hizmetini yetersiz
kullanmakta ve saghiga zararli yasam stirmektedir. Bu ¢zellikler
basta sagliksizlik olmak tizere gesitli saglik sonuglarina yol ac-
maktadir. Sagligin kaybedilmesi nedeniyle ¢calisamayan ve sag-
Iik harcamalarim karsilamak zorunda kalan yoksullarin gelirleri
azalmakta ve bu durum yoksullugu derinlestirmektedir. Bu
dongii birbirini besler hale gelmekte ve yoksulluk-sagliksizlik
kisir dongiisii ortaya ¢tkmaktadir.

Sekil 5. Yoksulluk ve Saglik Dongiisii

YOKSULLARIN SAGLIK
OZELLIKLERI SONUCLARI
e Saglik hizme- e Sagliksizlik
tinin yetersiz e Yetersiz
kullanimi beslenme

e Sagliga zararh e Yiiksek
kosullarda yasama dogurganlik

ve davranislarda

bulunma

YOKSULLUK AZALAN
SEBEPLERI GELIR
o Yetersiz gelir o Ucret alamama

e Sosyal normlarda, kurum- e Saglik hizmetinin

larda ve altyapida zayiflik ve maliyeti

kotti cevre e Katastrofik (Yikici)
e Saglik hizmetinin yetersiz saglik  harcamalarina
sunumu kars1 korumasizlik

e Saglk sisteminden dislan-
ma (yetersiz sigorta ve katki
paylar1 vb. nedeniyle)

Kaynak: Wagstaft, 2002: 98.

Yoksullugun ve gelirin saglik statiisii tizerine etkisinin ince-
lenmesi amaciyla, gelir gruplarina gore siniflandirilan tilkelerin
saglk statiisti gostergeleri birbirleriyle karsilastirilmaktadir.
Sekil 6’da gelir diizeyine gore dogumda beklenen yasam stiresi
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verilmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresi ile tilkelerin
geliri pozitif iliskilidir ve gelir arttikca dogumda beklenen ya-
sam siiresi de artmaktadir.

Sekil 6. Gelir Diizeyine Gore Dogumda Beklenen Yasam Sii-
resi (2013, Yil)

90
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70 62 66
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0

Diigiik Gelirli  Diigiik Orta Gelirli Yiiksek Orta Gelirli ~ Yiiksek Gelitli
Ulkeler Ulkeler Ulkeler Ulkeler

Kaynak: DSO (2015d).

Dogumda beklenen yasam stiresi gibi, dogumda beklenen
saglikli yasam stiresi de gelirle iligkili olup, 2013 yil i¢in dustik
gelirli tilkelerde dogumda beklenen saglikli yasam stiresi 53 yil
iken, yiiksek gelirli tilkelerde 70 yildir (Sekil 7).

Sekil 7. Gelir Diizeyine Gore Dogumda Beklenen Saglikli
Yasam Siiresi (2013, Y1l)
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Kaynak: DSO (2015d).
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Sekil 8 incelendiginde bes yas alt1 6liimii acisindan dusiik
gelirli iilkeler ile yiiksek gelirli tilkeler arasinda fark oldugu,
dusuk gelirli iilkelerde bes yas altt dlimiiniin yiiksek gelirli
tilkelere gore yaklasik 7 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Sekil 8. Gelir Diizeyine Gore Bes Yas Alti Oliim Hizi
(2015, %0)
80
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Diisiik Gelirli  Diistik Orta Gelirli  Yiiksek Orta Yiiksek Gelirli
Ulkeler Ulkeler Gelirli Ulkeler Ulkeler

Kaynak: UNICEF (2015).
Gelir ile anne 6ltimii iliskili olup, duistik gelirli tilkelerde ytiz

binde 450 olan anne &liim oram yiiksek gelirli tilkelerde ytiz
binde 17’dir (Sekil 9).

Sekil 9. Gelir Diizeyine Goére Anne Oliim Orani (2013, %000)
500
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100 57
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Diisiik Gelirli  Diistik Orta Gelirli  Yitksek Orta  Yiiksek Gelirli
Ulkeler Ulkeler Gelirli Ulkeler Ulkeler

Kaynak: DSO (2015d).
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Bulasic1 hastaliklardan oliimiin yiiksekligi, iilkelerin gelis-
memisliginin gostergelerindendir. Sekil 10°da tilkelerin gelir
seviyeleri ile bulasici hastaliklardan o6liimlerin negatif iliskili
oldugu ve gelir seviyesi arttikca bulasici hastaliklardan 6liimiin
azaldig goriilmektedir.

Sekil 10. Gelir Diizeyine Gore Bulasici Hastaliklardan
Oliim (2012, %000)
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0 |
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502
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Kaynak: DSO (2015d).

Ulke seviyesinde karsilastirmalarin yaninda yoksullugun
saglik tizerine etkisi ¢ok sayida arastirmada da incelenmektedir.
Kanada'nin en biiyiik eyaleti Ontario’da ytriitiilen arastirma-
larda, en diistik refah seviyesinde yer alan insanlarm, en ytik-
sek refah seviyesinde yer alan insanlara gore sagliklarini 3 kat
daha kotti seklinde ifade ettikleri, yoksul erkeklerin 2 kat, ka-
dinlarin ise 2,5 kat daha fazla diyabete yakalandiklar1 saptan-
mistir. Ayrica, yiiksek maddi yoksunluk icerisindeki bolgelerde
yasayan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirligr goriilme
orani binde 60 iken; maddi yoksunlugun diisiik oldugu bolge-
lerde yasayanlarda ise binde 43'ttir (Barnes et al. 2013).

Toronto’da yiiriitiilen arastirmada, yoksul erkeklerin yarisi-
nin ortalama yasam stiresinden ¢nce ¢ldiigt, yoksul kadinlarin
% 85’inde diyabet oldugu, 15-24 yas grubundaki yoksul kadin-
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larda cinsel yolla bulasan hastaliklarin 2 kat fazla gortildiigi ve
en dusiik refah seviyesinde yasayanlarin ¢ocuklarinda diistik
dogum agirhiginin % 40 daha fazla goriildiigi bulgularina ula-
silmistir (Toronto Public Health 2015).

Yasanilan tilkenin zengin ya da yoksul olmasi, yoksullarin
kot saglik statiistine sahip olduklari gercegini degistirmemek-
tedir. Hollanda, Finlandiya ve Birlesik Krallik’ta yoksullar zen-
ginlere gore 10 y1l daha az yasamaktadir (Carr 2004).

Karatas (2008) tarafindan 206 tiiberkiiloz hastasi tizerinde
gerceklestirilen arastirmada katihmcilarin % 43’1 tiiberkiiloza
yakalanma nedenlerinin issizlik ve bunun sonucunda yoksul-
luk oldugunu belirtmistir. Ayrica tiiberkiiloza yakalanma ne-
denleri ile yoksulluk nedenleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski tespit edilmistir.

Ozen (2008) tarafindan kent yoksullarinin saglik ve hastalik
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada, yoksullarin akut ve kro-
nik hastaliklara karsi savunmasiz olduklari, saghgi hastaligin
olmamasi seklinde algiladiklar: saptanmustir.

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini etkile-
yen etmenlerin inceledigi calismada, yoksullarda saglik duru-
munu kotii-orta seklinde algilayanlarin orani % 78,10 iken, yok-
sul olmayanlarda bu oran % 43,33 olarak bulunmustur (Capik
2006).

Kaynak (2006) tarafindan “Inénii Emin Aytan Saglik Ocagi
Bolgesinde Yoksullugun Saglik Uzerine Etkisi” isimli calismada
cinsiyet (kadin), diisiik egitim, yoksulluk, calisma stattisti (mavi
yakali) gibi degiskenlerin saglik tizerinde anlamli etkisi oldugu
saptanmusgtir.

Yoksulluk etkisini gocuk saglig1 tizerinde de gostermektedir.
Yoksul olan ¢ocuklar yoksul olmayanlara gore daha fazla hasta-
lanmakta ve oliim yoksul ¢ocuklarda daha yiiksek oranda go-
rilmektedir (Starfield 1992). Uzun stireli yoksulluk ceken ¢o-
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cuklar eriskinliklerinde fiziksel ve ruhsal hastaliklara daha yat-
kin hale gelmektedir (Evans, Cassells 2014).

Bolivya’da en yoksul dilimde yer alan kesimde bes yas alt1
olim hiz1 5 kat daha fazladir (DSO 2002). Bir bagka arastirma-
da, yoksul ¢ocuklarmn bir yasini doldurmadan 6lme olasiliklari-
nin yaklasik olarak 5 kat; bes yasin1 doldurmadan 6lme olasilik-
larmin yaklasik olarak 4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir
(Eryurt, Kog 2009).

Giirarslan (2006), tarafindan yoksullugun 1-4 yas grubu ¢o-
cuklarin hastalanma siklig1 tizerine etkisinin incelendigi calis-
maya iliskin bulgular Tablo 5’te verilmektedir. Tablo incelendi-
ginde, tiim saglik statiisti gostergelerinde yoksul ¢ocuklar daha
kot konumda oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Yoksul ve Yoksul Olmayan Cocuklarin Saglik
Statiilerinin Karsilastirilmasi (%)

g & L 5| & Z &
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ALe Ye YE B¢ 5| f|S &y |84 8™
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sul 4 1 2 5 0 9 4 3 1 2 ’
Y"lk' 19, |34, |61, |29, | o |72 [94 |11 | o |38 | o
su "y 7 '/
18 19 |6 |1 1 |2 |6 4
Degil

Kaynak: Giuirarslan, 2006.
2. Yoksulluk ve Saglik Hizmeti Kullanimi1

Yoksulluk, saglik statiisii tizerinde olumsuz etkisinin yanin-
da saglik hizmeti kullanimmi da kisitlamaktadir (OECD 2003).
Yoksullarin saglik hizmetine daha fazla ihtiyaglar1 olmasina
ragmen, saglik hizmetini daha az kullanmalar1 “tersine hizmet
yasas1” olarak adlandirilmaktadir (Hart 1971; OECD 2008).
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Yoksullar icin saglik hizmeti pahali, diisiik kalitede ve ulasi-
lamaz olabilmektedir (Carr 2004). Yoksulluk, ailelerin egitimsiz-
ligi, tiikenmisligi ve ilgisizligi nedeniyle ¢ocuklardaki hastalik
bulgularinin 6nemsenmemesine ya da fark edilmemesine ne-
den olmakta, bdylece cocuklar saglik kurumlarina geg¢ gotiiriil-
mekte ya da hig¢ gotiriilmemektedir (Hatun 2002).

Yoksulluk ve gelirin saghik hizmeti kullanimina etkisinin in-
celenmesi amaciyla gelir diizeylerine gore gruplandirilmus tilke-
lerin saglik hizmeti kullanim gostergeleri karsilastirilmaktadir.
Sekil 11'de gelir diizeylerine gore gruplandirilmis iilkelerde
gebeligi onleyici yontem kullanimi verilmektedir. Yontem kul-
lanimu gelirle iligkili olup, yontem kullamimi en az diisiik gelirli
tilkelerdedir.

Sekil 11. Gelir Diizeyine Gore Gebeligi Onleyici Yontem
Kullanimi (2013, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Dogum o6ncesi bakim alma oram {ilkelerin gelirlerine gore
degismekte ve gelir diizeyi arttikca dogum 6ncesi bakim alimi
da artmaktadir. Dogum oncesi bakim diistik gelirli tilkelerde %
75 iken yiiksek orta gelirli tilkelerde % 94'tuir (Sekil 12).
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Sekil 12. Gelir Diizeyine Gore Dogum Oncesi Bakim Alma
(2014,
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Kaynak: DSO (2015d).

Sekil 13 incelendiginde, saglik personelince gerceklestirilen
dogum oraninin tilkelerin gelirlerinden etkilendigi ve dogumun
saglik personelince gerceklestirilmesi oranmin disiik gelirli
iilkelerde % 51 ve yiiksek gelirli tilkelerde % 99 oldugu goriil-
mektedir.

Sekil 13. Gelir Diizeyine Gore Dogumun Saglik Persone-
lince
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Kaynak: DSO (2015d).
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Binyil Kalkinma Hedefleri ile ¢ocuklarin kizamiga kars: ko-
runmasi tiim tilkeler igin ortak bir hedef olarak belirlenmis
olmakla birlikte, cocuklarin kizamik asis1 olma orani farklidar.
Sekil 14 incelendiginde, diisiik gelirli iilkelerde yasayan gocuk-
larmn % 80’ine, yiiksek orta ve yiiksek gelirli iilkelerin ise %
90'mindan fazlasina kizamik asis1 yapilmustir.

Sekil 14. Gelir Diizeyine Gore Kizamik Asis1 Olma Orani
(2013, %)
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Kaynak: DSO (2015d).

Yoksullugun saghk hizmeti kullanimina etkisini arastiran
gesitli calismalar bulunmaktadir. Arcury vd. (2005) tarafindan
ABD'nin Giiney Karolina eyaletinde saglik hizmeti kullanimi-
nin incelendigi arastirmada, diistik gelirlilere gore orta gelirlile-
rin 1,06 kat, yiiksek gelirlilerin ise 1,24 kat daha fazla diizenli
check-up yaptirdiklari, diisiik gelirlere gore orta gelirlilerin 1,60
kat, ytiksek gelirlilerin ise 2,93 kat daha fazla kronik bakimdan
yararlandiklar1 belirlenmistir. ABD’de gelirin ¢ocuklarin sagligi
ve saglik hizmetleri kullanimi {izerine etkisinin incelendigi bir
calismada, yoksul ailelerin ¢ocuklarinda karsilanmayan saglik
hizmeti ihtiyacinin 3,96 kat, karsilanmayan dis saglig1 hizmeti
ihtiyacinin 2,51 kat ve recete edilen ilaclarin alinmamasinin 4,67
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Larson, Halfon 2010).
Giiraslan (2006) tarafindan Mus'ta yiiriitiilen calismada, yoksul
mahallede yasayan ¢ocuklarin % 65,5'inin, refah diizeyi yiiksek
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mahallede ¢ocuklarin ise % 82,6’siin tam asili oldugu saptan-

mastir.

Etiyopya’da karsilanmayan aile planlamas: ihtiyacinin belir-
lenmesi amaciyla yapilan calismada ytiiksek refah diizeyindeki-
lere gore, en diisitk ve diisitk refah diizeyinde yasayanlarda
karsilanmayan aile planlanmas: ihtiyacinin 1,11 kat daha fazla
oldugu (Ayele et al. 2013), Sudan’da yapilan calismada ise ge-
beligi 6nleyici yontem kullanimimin en disiik refah diizeyine
gore, en yiiksek refah diizeyinde 5,362 kat daha ytiksek oldugu
saptanmistir (Ahmed 2008).

Gana’da dogum oncesi bakim almayan kadin orani, en dii-
siik refah diizeyinde % 6,2 iken en yiiksek refah diizeyinde %
0,4'tlir (Arthur, 2012). Namibya’da dogum o6ncesi bakim alma
oranmin yoksullarda % 91,7 iken, zenginlerde % 97,7 ve dogu-
mun saghk kurulusunda gerceklestirilmesinin sirasiyla % 66,1
ve % 94,7 oldugu belirlenmistir (Rashid, Antai 2014).

Sonug

Bu ¢alismada yoksulluk olgusu ve yoksullugun saglik statii-
st ve saghik hizmetleri kullanimi ile iliskisi incelenmektedir.
Yoksullugun saglik statiisii ve saglik hizmetleri ile iliskisinin
incelenmesinde Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Bankas: gibi ku-
ruluslarin yaymladig verilerden ve gerceklestirilen ulusal ve
yabanci ¢calismalardan yararlanilmistir.

Bu calisma, yoksullugun azalmakla birlikte goriilmeye de-
vam ettigini gostermektedir. 2011 Satin Alma Giicti Paritesine
gore 1,90 dolar yoksulluk sinirma gore 1990 yilinda diinya ge-
nelinde 1,958 milyon kisi yoksul iken, 2015 yilinda 702,1 milyon
kisinin yoksulluk smirimin altinda yasadigi tahmin edilmekte-
dir. Oransal agidan, 1990 yilinda diinya nifusunun % 37,11
yoksul iken 2015 yilinda bu oranin % 9,6'ya diismesi beklen-
mektedir. 1990-2015 déneminde diinya genelinde ve bolgelerde
yoksul sayis1 ve oraminda diisiis oldugu gortilmekle birlikte,
Sahra Alt1 Afrika’da niifusun % 35’i halen yoksuldur.
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Yoksullugun ve kalkinmanin bir diger gostergesi insani ge-
lisme endeksidir. 2014 yilinda diinya IGE degeri 0,711; dogum-
da yasam beklentisi 71,5; ortalama egitim siiresi 12,2 ve kisi
basma GSMH 14.301 dolardur. 0,944 liik IGE ile Norvec 188 iilke
arasindan birinci sirada yer almaktadir. Cok yiiksek IGE kate-
gorisinde yer alan tilkelerde dogumda yasam beklentisi 80 yil
ve tizerinde, ortalama egitim stiresi 12 yil ve tizerinde, beklenen
egitim stiresi 16 y1l ve tizerinde ve kisi basina GSMH diizeyleri
44-64.000 dolar araligindadir. Cok yiiksek insani gelisme sevi-
yesinde olan {iilkelerde hem kisi basina diisen GSMH miktari
yiiksek hem de gelir dagiliminin diger {tilkelere gore daha adil
oldugu soylenebilir. Tirkiye'nin de yer aldig1 yiiksek insani
gelisme degerine sahip tilkelerin ¢ok yiiksek insani gelisme
degerine sahip tilkelere gore hem kisi basina GSMH diizeyleri-
nin diistik hem de gelir dagiliminin daha adaletsizdir.

Turkiye’de gelire dayali goreli yoksulluk orani, 2006 yilinda
% 18,6 iken 2013 ve 2014’te yillarinda % 15’e ve 12,5 milyon
olan yoksul sayis1 ise 11,3 milyona gerilemistir. Yillar itibariyle
kent ve kirda yoksulluk oraninin oransal olarak birbirine yakin
seyretmekte ve 2008 y1ili disinda kirsal kesimde yoksulluk orani
kentsel alana gore daha fazladir. Turkiye'de 1963 yilinda 0,55
olarak tespit edilen Gini Katsayis1 1973 yilinda 0,51 ve 1983
yilinda 0,52"dir. 1994 yilindan itibaren gelir esitsizliginde azal-
malar goriilmekle, Gini Katsayist 2010 yilindan itibaren 0,40
civarinda seyretmektedir.

Calismayla ulasilan bir diger sonug, yoksulluk saglik statiisii
ve saglik hizmetleri kullanimin: etkilemektedir. Dogumda bek-
lenen yasam siiresi ve dogumda beklenen saglikli yasam stiresi
ile tilkelerin geliri pozitif iliskilidir. Bes yas alt1 6liimii agisindan
diistik gelirli tilkeler ile yiiksek gelirli tilkeler arasinda fark
bulunmakta, diisiik gelirli iilkelerde bes yas alt1 6ltimii yiiksek
gelirli tilkelere gore yaklasik 7 kat daha fazladir. Gelir ile anne
olumu iliskili olup, duistik gelirli tilkelerde yiiz binde 450 olan
anne 6liim orani yiiksek gelirli iilkelerde yiiz binde 17'dir. Ul-
kelerin gelir seviyeleri ile bulasict hastaliklardan oliimler nega-
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tif iligkilidir ve gelir seviyesi arttikca bulasici hastaliklardan

oliim azalmaktadir.

Yoksullukla saglik hizmeti kullanimi arasindaki iliskiye ba-
kildiginda gebeligi onleyici modern yontem kullamimi gelirle
iliskili olup, yontem kullanimi1 en az diisiik gelirli tilkelerdedir.
Dogum o6ncesi bakim alma orarm tilkelerin gelirlerine gore de-
gismekte ve gelir diizeyi arttikga dogum 6ncesi bakim alimi da
artmaktadir. Dogum oncesi bakim diistik gelirli tilkelerde % 75
iken yiiksek orta gelirli tilkelerde % 94’tiir. Saglik personelince
gerceklestirilen dogum oram {ilkelerin gelirlerinden etkilen-
mekte ve dogumun saglk personelince gerceklestirilmesi orani
duistik gelirli tilkelerde % 51 ve yiiksek gelirli tlkelerde %
99'dur. Dustik gelirli iilkelerde yasayan c¢ocuklarin % 80'ine,
yliksek orta ve ytiiksek gelirli tilkelerin ise % 90'1indan fazlasi-
na kizamik asis1 yapilmustir.

Diinya Bankasi, Diinya Saglik Orgiitii kuruluslarin yayimla-
dig1 verilerden ve gergeklestirilen ulusal ve yabanci ¢alismalar-
dan yararlanilarak olusturulan bu ¢alisma yoksullugun saglik
statlisti ve saglik hizmetleri kullanimini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle yoksullukla miicadelede elde edi-
len basar1 yoksul bireylerin saglik stattisti ve saglik hizmetleri
kullanimina olumlu olarak yansiyacaktir.
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