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Ozet

Diinyada yasanan gelismelere karsin yoksulluk ¢agimizin en onemli sorunu olmaya devam
etmektedir. Yoksulluk 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlari etkilemekle birlikte
gelismis iilkelerde de karsilasilan toplumsal sorunlardan birisidir. Giiniimiizde gelismekte olan
iilkelerde yasayan ¢ocuklarin %40°’1 giinde bir dolarin altinda gelire sahiptir. Tiirkiye’de ise on bes
yasindan kiiciik ¢ocuklarin neredeyse dortte biri ulusal yoksulluk smiri altinda bulunmaktadir.
Saglik ve yoksulluk arasinda, diger bir deyisle bireyin ve ailelerin sosyo-ekonomik konumlari ile
saglik durumlari arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Fizik, sosyal ve biyolojik etkenlerin insan
saglig1 tizerindeki etkilerini birbirinden ayirmak olanaksizdir. Bu durumdan etkilenen en duyarl
grup ise cocuklar olmaktadir. Yoksulluk i¢inde yasamak cocuklarin beslenme, hastalik ve
kazalardan korunma, saglikli yagama, biiyiime ve gelisme agisindan gerekli olanaklardan yoksun
kalmalarina neden olmaktadir. Yoksul aileler g¢ocuklarma gelisimleri i¢in yeterli olanag:
veremedikleri gibi onlart erken yasta caligmaya zorlamaktadirlar. Cocuklar ya okula hig
gidememekte veya okuldan alinip ise verilmektedirler. Diisiik gelirli bir ailede yasamak yetiskin
donemde yoksullukla karsilagsma olasiligini oldukga yiikselttigi i¢in ¢ocuk yoksullugu acil dnlem
alinmas1 gereken konular arasinda yer almaktadir. Bu nedenle makalede yoksulluk kavramu ile
Diinya’da ve Tiirkiye’de yoksulluk, yoksullugun ¢ocuk saglig: iizerindeki énemi ve hemsirelik
yaklagimlarimi irdelemek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, ¢ocuk yoksullugu, saglik, hemsirelik

Multi-Dimensional Effects of Poverty on Children Health

Abstract

Despite the developments in the world, poverty is still the most important problem of our age.
While it affects the people living in the developing countries, it is also one of the social problems
encountered in developed countries. Today, 40% of children in the developing countries have an
income less than one dollar per day. In Turkey, almost one fourth of the children under fifteen
years old are below poverty line. There is a close relationship between health and poverty; in other
words, between socioeconomic status and health conditions of the individual and the families. It is
impossible to distinguish the effects of physical, social and biological factors on human health.
The most sensitive group that is affected by this condition is children. Living in poverty makes
children deprive of necessary amenities for diet, prevention of disease and accidents, healthy
living, growth and development. Since poor families can not provide their children adequate
opportunities for their development, they force them to work during early ages. Children can never
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go to school or they were made to leave school and work. Since living within a low-income family
highly increases the possibility to face poverty during adulthood, child poverty is included among
the issues that need urgent action. Therefore, the purpose of this study was to address the concept
of poverty and poverty in Turkey and in the world, the importance of poverty on children health
and nursing approaches.

Keywords: Poverty, child poverty, health, nursing

Giris

Yoksulluk genelde az gelismis lilkelerde karsilagilan bir sorun olmasina karsin gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde de goriilen ve tarihin her doneminde oldugu gibi giliniimiizde de bir¢ok
ilkenin bag etmek zorunda kaldigi en onemli toplumsal sorunlardan birisidir (Aksan, 2012, Durgun,
2011). Yoksulluk, genel anlamiyla, insanlarin yagamlarini devam ettirebilmesi igin gerekli olan temel
gereksinimlerini kargilayamama durumu olarak tanimlanmaktadir. Yoksulluk, insanlarin sadece gelir,
tikketim gibi maddi nesnelerden (gida, barinma, giyim, vb) yoksun olmalarint degil, ayn1 zamanda
saglik, egitim, ulastirma, sosyal giivence ve toplumsal faaliyetlerdeki hizmetlerden de mahrum
olmalarini ifade etmektedir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011, Tag ve Ozcan, 2012).

Yoksul aileler toplumsal sinif siralamasinda en alt sirada yer almaktadirlar. Gelir dagilimindan,
egitim ve saglik gibi olanaklardan en az pay alan ailelerdir. Is giivenceleri yoktur ve gelecege déniik
plan yapamamaktadirlar. Bulunduklar1 ¢evre de diger yoksul ailelerden olusmaktadir. Bu ailelerin
saglik kosullar1 kotii olup, beslenmeleri yetersiz ve dengesizdir. Evleri kiigiiktiir, bir-iki odada tiim aile
birlikte yatabilmektedirler. Bu olumsuz kosullar nedeniyle aile bireyleri 6fkeli, huzursuz, bezgin ve
tikenmislik icindedir (MEGEP, 2007).

Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde yoksulluk sorunundan o&zellikle yaslilar,
oziirliller, kadinlar ve c¢ocuklar daha fazla etkilenmektedir. Ancak yoksulluk daha ayrintil
incelendiginde, en biiyiik ve onemli etkiyi, ¢ocuklar {izerinde gosterdigi goriilmektedir. Ekonomik
durumu kotii olan yoksul ailelerde en fazla aciy1 ¢ocuklar ¢ekmektedir. Bazi arastirmacilar gocuklarin
geliri olmadig1 i¢in “yoksul” sayilamayacagin belirtseler de “cocuk yoksullugu” giiniimiiziin en liziicii
sorununu olusturmaktadir (Cousins, 2013, Durgun, 2011, Hatun, 2002).

Yoksulluk c¢ocuklarin hem biyolojik hem de ussal potansiyellerini olumsuz etkilemektedir
(Hatun, 2002). Yoksul aileler, ¢ocuklarinin yasama, duygusal, bedensel ve zihinsel gelisme agisindan
gereksinimlerini karsilayamadiklar1 gibi onlarin somiiriilmesine, istismarina, siddet ve ayrimciliga
ugramasina da neden olmaktadirlar. Cocuklarin fiziksel, duygusal gelisimlerini saglayamayan aileler,
¢ocuk yoksullugunun etkilerinin kusaklar boyu aktarilmasina neden olmaktadir. Cocuklar bir
toplumun gelecegini olusturmakta bu nedenle her toplum iyi yetismis bireyler yaratmak istemektedir.
Bunun saglanamadigi hallerde toplumsal gelisim de olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar
icin en biiyiik risklerden birisi yoksulluk olmaktadir. Cocuklukta yasanan yoksullugun etkileri yasam
boyu siirdiigii i¢in yoksulluk sorunu ve ¢oziim oOnerilerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi
disiiniilmektedir (Durgun, 2011, UNICEF, 2011). Bu dogrultuda makalede yoksulluk kavrami ile
Diinya’da ve Tiirkiye’de yoksullugun boyutlar1 anlatilarak, yoksullugun ¢ocuk saglig1 agisindan 6nemi
ve hemsirelik yaklagimlarini irdelemek amaglanmastir.

Yoksullugun Tanimi

Degisik diinya goriislerinin yoksulluk kavramina farkli yaklagmasi nedeniyle yoksulluk
kavraminin tanimlanmasi olduk¢a zordur. Yoksulluk kavramu ile ilgili yazin diziliminde farkli goriisler
yer alsa da, kavram ve gesitleri agisindan bazi ortak noktalara rastlamak olasidir. Yoksulluk en genel
ifade ile bireylerin yasamini normal kosullarda devam ettirebilmesi igin gereksinimleri olan
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kaynaklara yeterli Olgiide sahip olamamasi anlamina gelmektedir (Aksan, 2012, Arpacioglu ve
Yildirim, 2011).

Cogu insan yoksullugu, aclik, yetersiz beslenme, barinma olanaginin olmamasi, eskimis ya da
yipranmis giyim, temizlenemeyen beden, temiz igme suyuna ulagamama, temel egitim ve saglik
hizmetlerine erisememe bigiminde kabul etmektedir. Bu agik disiince birligine karsin, yoksullugu
tanimlamaya yonelik acik ve nesnel bir yol bulunmamaktadir (Temiz, 2008).

Kiiresel dlgekte yoksulluk degerlendirilirken Diinya Bankasi, kisi basina giinliik bir dolar kazanc1
“uluslararas1 yoksulluk sinir1” olarak kabul etmekte ve bu sinira gore belirledigi yoksullugu “gelir
yoksullugu” olarak tanimlamaktadir. Beslenme icin gerekli en az kalori ve temel gereksinimlerin
karsilanamamasi “temel gereksinim yoksullugu”, biitiin gelirin besin i¢in harcandigi ve buna karsin
yeterli besinin saglanamadig1 durum ise “agir yoksulluk™ olarak ifade edilmektedir. Bu diizeydeki bir
yoksulluk acilimi genellikle az gelismis {ilkeler icin kullanilmaktadir. Bu nedenle giinliik bir dolar
bi¢imindeki Slgiitlere dayandirilmig tanima karsi dnemli elestiriler getirilmektedir (Begum, Deng and
Gustafsson, 2012, Hatun, 2002, Temiz, 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de Yoksullugun Boyutlari

Yoksulluk, bir iilkenin gelismiglik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Genel olarak, az gelismis
iilkelerde yoksulluk orani niifusun %40 ile %80'i arasinda degigmekte, gelismekte olan iilkelerde ise
%40'm altina diismektedir. Ekonomik ya da sosyal boyutlu gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan
yoksulluk olgusu, gelismis fiilkelerde dahi karsimiza g¢ikmaktadir. En zengin iilkelerde yasayan
niifusun %12’sini yoksullar olusturmaktadir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011).

Diinya’da bir milyardan fazla insan asir1 yoksulluk (giinliik bir dolarin altinda bir gelir) igerisinde
yasamaktadir. Her yil yaklasik olarak on sekiz milyon insan yoksulluga bagli nedenlerden ¢ok erken
yasta hayatlarin1 kaybetmektedir. Bu rakam toplam insan 6liimlerinin iigte birine esittir. Her giin otuz
dort bini bes yasin altinda ¢ocuklar olmak {izere toplam elli bin insan yoksulluga bagli nedenlerle
O0lmektedir (Kabas, 2009).

Diinyada ¢ocuk yoksullugu oranlarina bakildiginda Danimarka, Finlandiya, Norveg ve Isve¢ gibi
gelismis iilkelerde bile ¢ocuklarin en az %6’sinin yoksul bolgelerde yasadigi bilinmektedir.
Avusturya, Hollanda ve Isvigre’de ¢ocuklarin %7-9’u yoksulluk iginde yasamaktadir. Cek
Cumhuriyeti, Almanya, Avustralya, Liiksemburg ve Birlesik Krallik’da %1015, irlanda, Kanada ve
Polonya’da %1620, Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) %21, Guatemala ve Brezilya’da %30-
32 oraninda yoksul ¢ocuk bulunmaktadir (Gornick and Jéntt, 2012).

Uluslararas1 karsilagtirmalarda, yoksulluk gostergeleri bakimindan pek parlak bir durumda
olmayan Tirkiye, gelirin son derece adaletsiz olarak dagildig: iilkeler arasinda yer almaktadir.
Yoksulluk, Tiirkiye gibi gelismekte olan bir iilkede en 6nemli sorunlardan biri haline gelmistir. Gelir
diizeyi ve tiikketim harcamalar1 temelinde daha kapsamli bi¢imde 6l¢iildiigiinde 6nemli esitsizliklere
isaret etmektedir. Bir yandan adaletsiz gelir dagilimi, diger taraftan ulusal gelirin paylagimindaki
diistikliik, son yillarda yasanan ekonomik krizler, basarisiz politikalar yoksullugu daha da siddetli bir
boyuta tasirken, acil Onlem alinmasi gereken bir duruma gelinmistir. Yoksulluk oranlarina
bakildiginda, niifusun altida biri iilke olgeginde belirlenen yoksulluk smirmin altindadir. Kirsal
niifusun ise iigte biri bu sinirn altinda bulunmaktadir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011, UNICEF, 2011).

Tiirkiye’de yoksul yasayan ¢ocuk orani, ayni durumdaki yetiskinlerin oranindan daha yiiksektir.
On bes yasindan kiigiikk cocuklarin neredeyse dortte biri ulusal yoksulluk smnir1 altindadir. Kirsal
kesimde ise bu oran beste ikinin {izerindedir. Diisiik gelir gruplarinda kalabalik aileler genellikle
yaygindir ve bu ailelerdeki ¢ocuklar, kimi bolgeler s6z konusu oldugunda, yoksulluga 6zellikle agik
durumda bulunmaktadir (UNICEF, 2011).
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Cocuklarin Yoksul Olmasimin Nedenleri

Cocuklarin yoksullugu, ailelerinin yoksulluguna bagh olmaktadir. Bir ¢cocugun birlikte yasadigi
ailesinin kisi basina harcanabilir geliri belirlenen yoksulluk sinirinin altinda ise o ¢ocuk yoksul olarak
kabul edilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik olmas, is
bulamamasi veya diizensiz islerde ¢alismak zorunda kalmasidir (Begum, Deng and Gustafsson, 2012,
Curtis, Voss and Long, 2012, Fotso et al., 2012, Gornick and Jéntti, 2012, Hatun, 2002, Joo, 2013,
Trani and Cannings, 2013). Curtis, Voss ve Long (2012) ile Joo’nun (2013) gé¢men aileler ile yapmis
oldugu caligmada ebeveynlerin egitim yetersizligi ve is olanaklariin sinirli olmasinin, yoksullugun en
biliylik nedeni oldugu belirlenmistir. Bu durumun egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin kolay is
bulamamasi, is bulduklari zaman ise diigiik beceri gerektiren, diisiik {icretli islerde ¢aligmalarindan
kaynaklandig: diisiintilmiistiir.

Cocuklarin aile yapist da yoksulluga siiriiklenmelerinde risk olusturmaktadir. Kalabalik ailelerde
yoksullugun goriilme orani daha fazladir. Begum, Deng ve Gustafsson’un (2012) yaptiklari ¢caligmada
cocuk yoksullugu oraninin en fazla ¢ok cocuklu ailelerde goriildiigii belirlenmisgtir. Ayrica, anne-
babasi bosanmis ¢ocuklarda riskli grupta bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu ¢ocuklarda da
yoksullugun goriilme oraninin daha fazla oldugu belirlenmistir (Anthony King and Austin, 2011,
Begum, Deng and Gustafsson, 2012, Gornick and Jéntti, 2012). Anne ile yasayan ¢ocuklarin, baba ile
yasayan ¢ocuklardan daha yoksul olduklar1 ve daha kotii kosullarda yasadigi da bilinmektedir (Curtis,
Voss ve Long 2012).

Cocuk yoksullugunun en biiylik nedenlerinden biri de savas ve yapilan zorunlu goclerdir.
Yoksulluk ve savaglar arasinda giiclii bir bag bulunmaktadir. Savas bir iilkenin ekonomik sistemini ve
temel hizmetlerini derinden etkilemektedir. Sonugta gecim olanaklari sinirlanan halk yoksulluga
stiriiklenmektedir. Ayrica aile bireyleri savas yiiziinden yer degistirme ve goce zorlandigi icin ciddi
ekonomik ve saglik sorunlari yasanmaktadir. Bu aileler zorunlu go¢ yiiziinden evlerini geride
birakmak zorunda kaldiklar1 i¢in mal varliklarini kaybetmektedirler. Yeterli saglik hizmetlerinin
verilememesi ve sik sik travmatik olay yasama ise hastalik, sakatlik ve 6liim oranlarini artirmaktadir
(Trani and Cannings, 2013).

Yoksullugun Cocuk Saghgi Uzerindeki EtKisi

Cocuklar ve ergenler hangi toplumda olursa olsun yoksullugun olumsuz etkilerine en agik, en
korunmasiz durumda olan iiyeleridir. UNICEF, “Diinya Cocuklarinin Durumu 2005” raporunda
yoksulluk iginde yasayan cocuklara iligkin sdyle bir tanimlama yapilmaktadir. “Yoksulluk iginde
yasayan ¢ocuklar, yasama, biiyiime ve gelismeleri acgisindan gerekli maddi, manevi ve duygusal
kaynaklardan yoksun bicimde yasamakta, boylece haklarindan yararlanamamakta, yeteneklerini tam
olarak gelistirememekte ve topluma tam ve esit tiyeler olarak katilamamaktadirlar”. Cocuklar
yoksullugu daha derinden hissettigi i¢cin yoksulluktan ve esitsizliklerden en fazla etkilenenler de onlar
olmaktadir (Durgun, 2011, UNICEF, 2005, 2012).

Gereksinimi yiiksek olan ¢ocuklar aym1 zamanda haklar en fazla ihlale ugrayan c¢ocuklardir.
Yoksulluk, biiytimekte olan ¢ocuklar igin 6zellikle zararli olabilmektedir. Yoksulluk yiiziinden kotii
beslenme ve hastalik durumlar1 ortaya c¢ikabilir, egitim yarida kesilebilir ve g¢ocuklar siddetin,
sOmiirliniin ve ihmalin tiim bi¢gimlerine maruz kalabilirler. Yoksul ¢ocuklarin ileride yoksul yetigkinler
olma olasilig1 oldukea yiiksek bulunmaktadir. UNICEF, ¢ocuk yoksullugunun gdstergesi olarak, bebek
ve ¢ocuk Oliim oranlarini, bes yas altindaki diistik agirlikli veya kisa boylu ¢ocuk oranini, temiz igme
suyuna ulasan niifus oranini, yeterli temizlik ve saglik bakimini, tam asili ¢cocuk orani ve ilkogretime
baslayan ¢ocuk oranini kabul etmektedir (Hatun 2002, UNICEF, 2011, 2012). Sekil 1’de yoksullugun
cocuk saghgi lizerindeki etkileri sematize edilerek gosterilmektedir (Fajth, Engilbertsdottir and
Kurukulasuriya, 2012).
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Bireysel

_ Ev halka

Sekil 1. Cocuk Yoksullugunun Sekiz Farkli Alandaki Etkileri

Yoksullugun cocuklar {izerindeki en bilinen ve en sik goriilen etkisi beslenme yetersizligidir.
Yoksulluk, eve giren besinlerin yetersizligine, ev i¢i stres ve annenin kronik yorgunlugu nedeniyle
anne siitliniin erken kesilmesine, annenin beslenme yetersizligine ve bebeklerin diisiik dogum agirlikli
olmasina neden olarak c¢ocuklardaki beslenme yetersizliginin temel belirleyicisi olarak rol
oynamaktadir. Yetersiz beslenme, tiim diinyada bes yasindan kii¢iik ¢ocuk Gliimlerinin {igte birinden
fazlasma neden olabilmektedir. Ayrica yeterli miktarda meyve, sebze, balik veya etten almman A
vitamini, demir veya ¢inko gibi temel besleyici maddeler alinmadig1 zaman cocuklarda 6liim, korliik,
bodurluk, motor ve biligsel gelisimde gerilik ve IQ diistikligii goriilebilmektedir. Tiirkiye’de bes
yasindan kiiciik olup bodurluga maruz ¢ocuk oran1 1998°de %16.0, 2003’te %12.2 ve 2008’de %10.3
olarak belirlenmistir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda da yoksulluga bagl beslenme yetersizligi ile
¢ocuklarda bodurluk goriilmesi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmustur. Hackett ve arkadaslarinin
(2009) Kolombiya’da, Bisai ve arkadaslarmin (2010) Hindistan’da yaptiklar1 g¢aligmada yoksul
cocuklarm bodurluk risk orani sirasiyla %42.1 ve %52.7 olarak tespit edilmistir. Fotso ve
arkadaglariin (2012) Kenya’da yaptiklar1 ¢aligmada yoksul ailelerde yasayan cocuklarda bodurluk
goriilme oran1 yasamin ilk {i¢ ayinda %9 olarak belirlenmis, bu oranin siirekli artarak gocuklar 1517
aylik olduklarinda %60’a ulastigt ve bu korkung¢ tablonun daha sonraki yillarda da sabit kaldig1
gorlilmiistiir (Anthony, King and Austin, 2011, Bisai, Ghosh and Bose, 2010, Fotso et al., 2012,
Hackett, Melgar-Quifionez and Alvarez, 2009, Hatun, 2002, Isanaka et al., 2007, TNSA, 2008,
UNICEF, 2012).

Yoksulluk ve beslenme yetersizligi bedensel ve zihinsel gelisimi olumsuz etkiledigi igin
engelliler, gelisme geriligi olanlar ve kronik hastaliklara yakalananlar daha ¢ok yoksul g¢ocuklardir
(Anthony King and Austin, 2011, Durgun, 2011, UNICEF, 2011). Ersoy (2006) ile Trani ve
Cannings’in (2013) yapmus olduklar1 calismada engelli cocuklar arasindaki yoksulluk goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ersoy’un (2006) yaptigi ayni c¢alismada 0-5 yas
arasindaki ¢ocuklarm Diyarbakir 6rnekleminde %22’sinin, Ankara’da ise %10 unun siirekli hastaliga
sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda da yoksul ailelerin ¢ocuklarinda Tip II Diabet,
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obezite ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Anthony King
and Austin, 2011, Phipps et al., 2006).

Yeterli ve dengeli beslenme kadar giivenli ve saglam bir konut da ¢ocuklarin temel ihtiyacidir.
Yalniz beslenme yetersizligine ek olarak yoksul ¢ocuklarin karsilastiklar giicliikkler arasinda yer alan
elverissiz konutlarda ve kalabalik ortamda yasama, su ve sanitasyon olanaklarina yetersiz erisim ve
yetersiz korunma nedeniyle ¢ocuklarin sagliklari olumsuz etkilenmektedir. Yoksul ¢ocuklarin bazilari
kalacak ev bile bulamayarak sokakta yasam miicadelesi vermektedir. Yetersiz yasam kosullari, gocuk
haklarinin en yaygin ihlalleri arasindadir. Insana yakisir ve giivenli konut, su ve sanitasyon sistemleri
gibi altyap1 olmadan bu ¢ocuklarin yasamalari, bilyiiyiip gelismeleri olduk¢a zordur. Sagliksiz ve kirli
bir ortamda saglig1 siirdiirmek miimkiin olmadig1 i¢in temiz olmayan igme suyu, yetersiz sanitasyon ve
hijyenik olmayan kosullar yiiziinden her yil ¢ok sayida insan dlmektedir ve bunlarin ¢ogunlugunu beg
yas alti cocuklar olusturmaktadir. Hijyenik olmayan bir ¢evre bagirsak enfeksiyonlar1 ve hepatit basta
olmak iizere bir¢ok hastaligin sorumlusudur. Diinyada her giin bes yasindan kiigiik tahminen iki bin
cocuk ishalli hastaliklar yiiziinden 6lmekte bu dliimlerin yaklagik bin sekiz yiizii temiz olmayan su,
sanitasyon ve hijyenle iligkili olmaktadir. Tiirkiye’”de TNSA 2008 verilerine gore bes yas alti
cocuklarm %23 {inlin arastirmadan onceki iki hafta i¢inde ishale yakalandigi belirlenmistir. Tiirker ve
arkadaslarinin 2008-2010 yillar1 arasinda yaptiklar1 calismada 0—-14 yas grubunda Hepatit A goriilme
sikligr yaklasik %27 olarak bulunmustur (Anthony King and Austin, 2011, Temiz, 2002, UNICEF,
2011, 2012).

Yetersiz yasam kosullar1 nedeni ile ¢ocukluk déneminde goriilen solunum yolu hastaliklar1 da
yoksullukla beraber artig gdstermektedir. Yoksullugun en acili sonucu bu Onlenebilir hastaliklara
karsin bebek ve gocuk 6liimlerinin fazla olmasidir. Eldeki veriler ¢ocuklarin savunmasizligini ortaya
koymaktadir. 2010 yilinda diinyada bes yasina gelmeden ¢ogu pndmoni, ishal veya dogum
komplikasyonlar1 gibi nedenlerden dolayr 6len gocuk sayisi yaklasik olarak sekiz milyondur. Ig¢
mekanlardaki hava kirliligi bes yasindan kiiciik ¢cocuklar arasinda her yil diinyada iki milyon kadar
Oliime neden olmaktadir. Yoksul ailelerin iyi havalandirilmayan mekénlarda yemek pisirme amaciyla
zararl yakitlar kullanmasi da hava kirliligi sorununa katkida bulunan etmenler arasinda bulunmaktadir
(Cousins, 2013, Durgun, 2011, Hatun, 2002, UNICEF, 2012).

Yoksul ¢ocuklarin gilivensiz ev ortaminda yasamalar1 nedeniyle bekleyen bir diger tehlike ise ev
kazalaridir. Bu ¢ocuklarin anne-babalar1 yeterli bakim ve destegi saglayamadiklar1 i¢in ¢ocuklar
kazalara agik hale gelmektedir. Ebeveynler kazalarin ¢ocuk sagligi iizerinde ciddi sorunlara yol
agabileceginin farkinda olamadiklari i¢in, evde kazalardan korunmak i¢in gerekli diizenlemeleri yerine
getirememektedirler. Ayrica yoksul ¢ocuklar ev kazalarii 6nleme programlarindan ve kaliteli saglik
hizmetlerinden yararlanamadiklari i¢in ev kazalar agisindan daha fazla risk altinda bulunmaktadirlar
(Alasya, 2012, Hjern, Ringback and Andersson, 2001, Turan ve Ceylan, 2007). Yapilan ¢aligmalarda
da yoksul ailelerde yasayan cocuklarin daha fazla ev kazasi gegirdigi belirlenmistir. Sahiner ve
arkadaglarinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerle yaptiklar1 ¢alismada 0—4 yas grubu gocuklar
arasinda ev kazasi gorilme siklifi %17.9 olarak belirlenmistir. Turan ve Ceylan’m yaptiklar
caligmada ise 0—6 yas ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin son bir ay i¢inde %19.3’linlin ev kazasi
gecirdigi bulunmustur. Alasya’nin yaptigi ¢alismada da, 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarin %54,3’{iniin en
az bir kez ev kazas1 gecirdigi belirlenmistir.

Yoksullugun ve agligin biyolojik etkileri kadar psikososyal ve davranissal etkileri de dnemlidir ve
bu konuda genis bir yazin dizilimi bulunmaktadir. Yoksul ailelerin g¢ocuklarinin psikososyal
gelisimleri geri kalmakta ve duygusal, diisiinsel ve davranigsal saglik sorunlar1 daha fazla
goriilmektedir. Yapilan calismalarda bu cocuklarda “6grenme giicligii” “anksiyete” “depresyon”
“intihar” ve  “hiperaktivite” riskinin arttigt saptanmustir. Yoksul c¢ocuklarm algilama
fonksiyonlarindaki diisme ve 6grenme kapasitelerindeki azalma nedeniyle okul basarilarinin diigiik
oldugu gozlenmektedir. Ayrica zeka gerilikleri, dikkat ve 6zgiiven eksikligi, uyarici ya da uyusturucu
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madde kullanimi, ailede bosanma veya alkolizm gibi ¢atismalar da basarisizlik nedeni olabilmektedir.
Cocuklardaki bu sorunlarin kaynaginin ise stres oldugu diisiiniilmektedir. Yoksulluk ve buna bagl
yetersiz yasam kosullar1 ile ailelerinden yeterince sevgi ve ilgi gérmemeleri stres hormonlarmin
diizeyini degistirerek cocuklarin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Anthony King and Austin, 2011,
Blair et al., 2013, Drake and Rank, 2009, Fotso et al., 2012, Hannum, Liu and Frongillo, 2014, Hatun,
2002, Trani and Cannings, 2013).

Yeterli beslenemeyen ve Ozellikle erken c¢ocukluk doneminde yeterli uyarimlar alamayan
cocuklar tam potansiyellerini gergeklestirememektedirler. Derslerine odaklanma sorunu yasamakta ve
akademik gorevlerini yerine getirememektedirler. Yoksul ¢ocuklarin kaliteli bakim alma veya okul
Oncesi egitime katilma sanslar1 da daha azdir. Ayrica bu ¢ocuklar okula erisimde, okul malzemelerini
satin almada veya ders ¢alisacak yer bulmada da giigliiklerle karsilasabilmektedirler. Hem bu nedenler
hem de davranis sorunlar1 ve sik hastalanma nedeniyle okula gidemeyen yoksul ¢ocuklar arasinda okul
basarisinda diisme, okul idaresi tarafindan cezalandirilma ve okulu birakma orami yiiksek olmaktadir
(Anthony King and Austin, 2011, Drake and Rank, 2009, Fotso et al., 2012, Hannum, Liu and
Frongillo, 2014, Hatun, 2002, UNICEF, 2011).

Cocuk yoksullugunun bir diger 6nemli boyutu ise ¢ocuk is¢iligidir (Temiz 2008). Sokaklarda
yasayan ve c¢alisan c¢ocuklar, cesitli amaclarla kacirilip satilanlar ve ¢ocuk yaslarda is¢i olarak
calisanlar icin hedefleri net olarak belirlenmis ¢6ziim yollar1 bulunmalidir. Sokaklarda ¢aligma ve
mevsimlik tarim isciligi gibi ¢ocuk isciliginin en kotii bigimleri iilkemizde halen slirmektedir. Bu
islerde calisan ¢ocuklar okullarindan geri kalirlar, bos zaman ve toplumsallagsma olanagi bulamazlar.
S6z konusu c¢ocuklarin gelecekleri de tehlikelidir. Cocuklar kotii beslenmeden hastaliklara, kazalara,
siddet egilimlerine, sokak yasamina veya suga karigmaya kadar uzanan cesitli risklerle
karsilagmaktadir (UNICEF, 2011, 2012).

Cocuk isciliginin nedenleri arasinda yoksulluga ek olarak sosyoekonomik ve kiiltiirel etmenlerle
birlikte yasa ve denetimlerdeki bosluklar da yer almaktadir. Yoksul ailelerde ¢ocuklara ilgi yetersiz
oldugu i¢in bu ¢ocuklara erken yaslarda sorumluluk ve bagimsizlik verilerek evin gegimine bir sekilde
katkilar1 beklenmektedir. Yoksul insan i¢in kendi viicudu sermayesidir. Cocuklugu da bir sermaye
olarak gormektedir. Geliri diisiik olmasina karsin aile gereksinim duydugu i¢in ¢ocuktan ¢alismasini
bekler. Egitim igin ise zaman ¢ok uzun gelir. Bu durumda ¢ocuk ¢ogunlukla sokakta ve denetimsiz
kalarak sokagin tiim olumsuz etkileri ile karsilagir. Maddi ve manevi yoksunlugun bilincine vardiginda
ise bu duruma tepki gostererek suca itilmeleri ve riskli davranislara yonelmeleri daha kolay olur
(Durgun, 2011, MEGEP, 2007, UNICEF, 2011, Zuberi, 2012).

Yoksul ailelerde yasayan ¢cocuklarin kendi evlerindeki temel gereksinimler kadar 6nemli bir diger
konu ise kendilerine olumlu rol modelleri bulamamalar1 ve suclu bir ¢evre i¢cinde yagamak zorunda
kalmalaridir. Yoksul ¢ocuklarin bu ¢evre iginde yasayan ¢ocuk ve aileler ile riskli iligkiler i¢inde
olmalar1 onlarin da riskli davraniglara yonelmelerine neden olmaktadir (Zuberi, 2012). Tasgt ve
arkadaslarmin (2005) yaptiklarn calismada Ogrencilerin %31.4’linlin sigara, %31.4’linlin alkol ve
%15.7’sinin madde kullandiklar1 belirlenmistir. Gorgiin, Tiryaki ve Topbasg’in (2010) yaptiklar
caligmada ise katilimcilarin yagam boyu bir kez madde kullanim yaygmligi %5.6 olarak saptanmustir.
Yapilan diger calismalarda da yoksul ailelerin ¢ocuklarinda adolesan gebelik, sug isleme ve siddet
oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Anthony, King and Austin, 2011, Drake and Rank, 2009,
Sampson, Morenoff and Gannon-Rowley, 2002).

Siddetin arkasindaki nedenler ¢ok sayida ve karmasiktir. Ancak, yoksulluk ve esitsizlik bunlar
arasinda basta gelmektedir. Yoksul ¢ocuklar su¢ ve siddet karsisinda savunmasiz kalmaktadirlar.
Siddet karsisinda ¢ocuklarin kimileri hedef, kimileri de katilimci veya tanik durumundadir. Yapilan
cesitli calismalarda yoksul mahallelerde yasayan ¢ocuklarin yiiksek derecede siddet yasadiklar1 veya
yasanan siddete tanik olduklar1 belirlenmistir (Aneshensel and Sucoff, 1996, Bowen and Bowen,
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1999, Zuberi, 2012). Siddetin hiikiim siirdiigii ortamlara kii¢iik yaslarda taniklik etmek ¢ocuklarin
yetigkinlere ve toplumsal diizene olan gilivenini sarsmakta, gelisimlerini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle aile ici siddete maruz kalan ¢ocuklar okullarinda basarisiz olmakta ve bu cocuklar arasinda
okulu birakma yaygimn olarak goriilmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon, saldirganlik ve kendini
denetleyememe gibi sorunlar bas gostermektedir (UNICEF, 2012).

Aile igi siddet ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Sucakli (2003) cocuga yonelik aile ici
siddet oranin1 %70.4 olarak belirlemistir. Ayn1 ¢alismada ¢ocuklarin %29’unun ailede sadece anne,
%4.6’smin ailede sadece baba ve %37.1°inin ise ailede hem anne hem de baba tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Baymdir’in (2010) Kiitahya’da yaptig1 calismada ise
cocuklarin %68.2’sinin aile i¢inde yasanan siddete tanik oldugu ve bu ¢ocuklarin %20.5’inin siddet
durumunda siddete ugradigi belirlenmistir. Ayrica annelerin %60.2’si ¢ocuklarmin bu durumdan
olumsuz etkilendiklerini belirtmislerdir. Duman, Ozdag ve Ozcan’m (2003) hemsirelik égrencilerinin
siddete yonelik duygu ve davraniglarini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada, dgrenciler dayak
yeme karsisinda ¢gocugun 6fke duyacagi ve siddet egiliminin artacagi (%53.3), asagilanma karsisinda
benlik saygisinda azalma olacagi (%76.5), anne-baba arasindaki siddete tanik olma durumunda babaya
ofke duyacagi (%63.5), ¢ocuga giivenilmemesinin karsisinda da giiven duygusunda azalma olacagi
(%59.1) seklinde goriiglerini belirtmislerdir.

Yoksullugun Cocuk Saghg1 Uzerindeki Etkisini Onlemede Hemsirenin Rolii

Amaci toplumdaki bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek, sagligin bozuldugu durumlarda
ise iyilestirmek olan hemsirenin yoksul ¢ocuklarin bakim ve sagliginin siirdiiriilmesinde de énemli rol
ve sorumluluklar1 vardir. Hemsireler, gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmetlerde siirekli olarak
cocuk ve aile ile birlikte olduklari i¢in bu konuda da 6nemli gorevler istlenirler (Akca-Ay, 2008).

Giliniimiizde hastaliklarin tedavisinden ¢ok, saghigin korunmasi ve gelistirilmesine agirlik
verilmektedir. Yoksulluga bagli goriilen cocukluk donemindeki saglik sorunlarimin birgogu
onlenebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin koruyucu saglik hizmetlerinde saglig: gelistirici islevleri
oldukga 6nem kazanir. Yoksul ailelerin genellikle egitim diizeyleri diisiik oldugu i¢in, ¢ocuk ve aile ile
iyi iligkiler kurulup, gozlem ve goriismeler yapilarak onlara gereksinimleri dogrultusunda egitim ve
damigsmanlik hizmetlerinde yardime1 olunmalidir. Ozellikle hemsirelerin, beslenme, bagisiklama, sik
goriilen ¢ocukluk dénemi hastaliklar1 ve ev kazalar1 konularinda aileleri egitmeleri ile birgok hastalik
ve Oliimlerin 6nlenmesi olasidir (Giirarslan, Bag ve Karatas, 2013, Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).

Ev kazalar1 ¢gocugun saglig iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etki ederek
hastalik, sakatlik ve Oliimlere neden olabilmektedir. Ev kazalar1 ev igerisinde yapilacak basit
diizenlemeler ve ¢ocuklarla en ¢ok zamanini geciren annelere diizenli olarak verilecek egitimlerle
ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak Onlenebilir. Yapilan c¢aligmalarda ebeveynlere yapilan
hemsirelik girisimleri ile ev kazalarinin goriilme sikliginin azaldigi belirlenmistir (Altundag, 2005,
Cinar-Dede, 1999, Turan ve ark., 2010).

Yoksulluga bagh olarak goriilen olumsuz g¢evre kosullart ¢ocuk sagligimi ciddi bi¢cimde tehdit
ederek, bebek ve ¢ocuk dliimlerine neden olmaktadir. Ev hijyeni, aile hijyeni, yeterli ve giivenilir su
bulunmamasi, atiklar ve benzeri faktorler bulasici hastaliklara sebep olarak ¢ocuk sagligmi tehdit
etmektedir. Bu tiir hastaliklarin 6nlenmesi konusunda ailelere verilen egitim ve danigmanlik ile toplum
ve kurumlardan alinan sosyal destek de g¢ocuklarin saglik durumunun gelistirilmesi ve
siirdiiriilmesinde gerekli olmaktadir (Ozcebe, 2006, Tériiner ve Biiyiikgdéneng, 2012).

Aile i¢i etkilesimin ve diger sosyal etkilesimlerin saglikli olmast gocugun psikolojik ve
entelektiiel gelisimde onem tasimaktadir. Fakat yoksul ¢ocuklar ailelerinden yeterli duygusal ilgiyi
goremedikleri icin psikososyal gelisimleri geri kalmakta, ¢esitli duygusal, diisiinsel ve davranigsal
saglik sorunlar1 goriilmektedir. Hemsire, ergenlerin duygusal, diislinsel ve davramigsal sagligini
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degerlendirip, riskli aileleri belirleyerek bozukluklarin 6nlenmesi igin girisimlerde bulunmalidir.
Herhangi bir bozuklugun tespit edilmesi durumunda ise tedavi i¢in planlamalar yapip, tedavinin
etkinligini degerlendirerek gerekirse aileleri ilgili saglik kurumlarina yonlendirmelidir (Ball, Bindler
and Cowen, 2010, Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012).

Ailelerinden yeterli duygusal destegi goremeyen yoksul ¢ocuk ve gencleri bekleyen bir diger
tehlike, bu ¢ocuklarin duygusal ve sosyal bir bosluk yasayarak sigara, alkol ve madde kullanimina
yonelmeleridir. Cocuk ve ergenler arasinda énemli bir sorun olan madde bagimliliginin énlenmesinde
hemsirelere 6nemli goérev ve sorumluluklar diismektedir. Bu konuda hemsirelerin rolii madde
bagimhiliginin zararlar1 konusunda egitim, olumlu ¢evrenin saglanmasi ve riskli gruplara yonelik
miidahaleleri baglatmay1 igermelidir. Risk grubundaki yoksul ¢ocuklar aileleriyle birlikte ele almarak
danigmanlik hizmetleri sunulmalidir. Ayrica konuya iligkin epidemiyolojik caligsmalar artirilarak, okul
hemsireleri, rehberlik uzmanlari, sosyal ¢alismacilar ile multidisipliner isbirligi saglanmalidir (Kaya
ve Sahin, 2013, Koyun, Taskin ve Terzioglu, 2011).

Yoksul cocuklarmm maddi kaynaklara sahip olamamasi farkli yoksunluklari da beraberinde
getirmektedir. Bu c¢ocuklar toplumda egitim, saglik gibi tiirlii hizmetlerden de yeterince
faydalanamamaktadirlar. Ayni zamanda toplumdaki diger ¢ocuk ve genclerle aralarindaki farklar
dolayisiyla “farkli” goriiliip ¢esitli alanlarda dislanmaktadirlar. Bu durum ise séz konusu
yoksunluklarin daha siddetli yasanmasina sebep olabilecek problemlere kapi aralamaktadir Hemsire,
bu durumdaki ¢ocuklar1 belirleyerek onlar1 savunma roliinii de tistlenmelidir (Aksan, 2012, Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012).

Siddet olgusu, hem diinyada hem de iilkemizde toplum birligini bozan ciddi bir sorun haline
gelmistir. Son donemde diinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan arastirmalar, 6zellikle yoksul ¢ocuklar
olmak iizere hemen hemen biitiin ¢ocuklarin evlerinde, okullarinda ve i¢inde yasadiklar1 toplumda
siddete tanik, hedef veya katilimci olduklarin1 gostermektedir. Siddet davranisi gerceklestiren
bireylerin, siddet davranigini sergilemeyenlere gore daha ¢ok aile i¢i siddete maruz kaldiklar1 veya
daha ¢ok siddet davraniginin sergilendigi ortamlarda biiyiidiikleri goriilmektedir. Bu gercevede aile igi
siddetin varligi, gelecekteki siddet davranisimin giigli bir gostergesi olmaktadir (Bayindir, 2010,
Duman, Ozdag ve Ozcan, 2003, UNICEF, 2011, Yilmaz, 2012).

Toplum igin bu kadar Onemli bir sorun olan aile i¢i siddetin ortaya c¢ikarilmasinda ve
azaltilmasinda hemsirelere biiyiik gérevler diismektedir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde
aileyi dogrudan gozleyebilme ve etkileyebilme sansina sahip olan hemsire grubu aile i¢i siddeti ele
almak i¢in 6nemli firsatlara sahiptir. Anne babalarin siirekli egitilmeleri, biling ve duyarlilik gelistirme
caligmalar ailede siddetin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Bayindir, 2010, Duman,
Ozdag ve Ozcan, 2003, Yilmaz, 2012).

Sonu¢

Cocuk yoksullugu faaliyetlere, hizmetlere ve firsatlara erisimin smirlandirilmasiyla ¢ocukluk
yasantisina zarar vermekte, risklerle karsi karsiya kalmay1 artirmakta ve kaynaklara erisimi azaltarak
zorluklar arttirmaktadir. Anne babalar1 bu ¢ocuklara yeterli bakimi ve destegi saglayamamakta, bu
ylizden ¢ocuklar kazalara, suiistimale, sokak yasamina veya suca daha acik hale gelmektedir (Temiz,
2002, UNICEF, 2011).

Yoksulluga bagl olarak goriilen beslenme yetersizligi, hastaliklar, egitim olanaklarinin sinirlilig
ve duygusal yoksunluk geri doniisiimii olmayan sonuglar dogurabilmektedir (Trani and Cannings,
2013). Yoksulluk i¢inde yasayan ¢ocuklarmn biiyiik bir kisminin giivenli yasam alanlar1 olmadigi gibi
siklikla kalabalik ve yetersiz barinma kosullar altinda yagsadiklart da bilinmektedir. Bu nedenle yogun
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yoksulluk ve hizmet yetersizligi bebek ve ¢ocuk Oliimlerini artirmaktadir (Temiz, 2002, UNICEF,
2012).

Cocuk yoksullugunun o6nemli bir diger boyutu da yetiskin yasamindaki firsat esitligini
esirgemesidir. Yoksulluk iginde biiyiiyen c¢ocuklarin karsilagtiklart sorunlar, ozellikle de egitim
alanindakiler, yetiskinlik donemine yeterince hazirlanamamalarina yol agmaktadir. Bu c¢ocuklar
yetigkin olduklarinda diizenli is bulamamakta, kamu hizmetleri almak veya cocuklarina yeterince
bakmak i¢in gerekli bilgilerden yoksun olabilmektedir. Sonugta, kendi ¢ocuklarinin da yoksulluk
iginde biiyiime riski artmakta ve bu bir kisir dongii halini almaktadir. Bu nedenle ¢ocuk yoksullugu
acil onlem alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir (Temiz, 2002, UNICEF, 2011).
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